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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: gerakan janin (quickening) ialah indikator utama kesehatan janin. 

Dampak dari pergerakan janin yang berkurang atau tidak adanya pergerakan dapat 

dikaitkan dengan peningkatan risiko tinggi kehamilan seperti kelahiran prematur, 

berat badan lahir rendah (BBLR), hingga lahir mati (stillbirth). Merasakan gerakan 

janin pada masa kehamilan dapat membantu ibu memiliki ikatan yang kuat dengan 

janin, dan secara positif gerakan janin dapat mempengaruhi maternal-fetal 

attachment. Salah satu cara untuk meningkatkan kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment dengan metode mindfetalness. Tujuan dari penelitian 

adalah untuk mengetahui pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin 

dan maternal-fetal attachment. Metode: desain penelitian ini yaitu kuantitatif 

dengan pendekatan pre eksperimental (one grup pretest-post test) dengan sampel 

sebanyak 45 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin (p value = 0.004) dan tidak ada 

pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment (p value = 0.183). 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan 

tidak ada pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment di UPTD 

Puskesmas Kaliabang Tengah. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya perawat 

dapat memberikan edukasi dan menerapkan mindfetalness ini kepada ibu hamil. 

Kata Kunci: Ibu hamil, Kesadaran Gerak Janin, Maternal-Fetal Attachment, 

Mindfetalness.  
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THE EFFECT OF MINDFETALNESS ON AWARENESS OF FETAL 

MOVEMENT AND MATERNAL-FETAL ATTACHMENT AT UPTD 

CENTRAL KALIABANG HEALTH CENTER 

 

ABSTRACT 

Fetal movement (quickening) is the main indicator of fetal health. The 

impact of reduced fetal movement or no movement can be associated with an 

increased risk of high pregnancies such as premature birth, low birth weight 

(LBW), and stillbirth. Feeling fetal movement during pregnancy can help the 

mother to have a strong bond with the fetus, and fetal movement can positively 

affect maternal-fetal attachment. One way to increase awareness of fetal movement 

and maternal-fetal attachment is the mindfetalness method. The purpose of this 

study was to determine the effect of mindfetalness on awareness of fetal movement 

and maternal-fetal attachment. This research method is quantitative with a pre-

experimental approach (one group pretest-post-test) with a sample of 45 

respondents. The results of this study indicate that there is an effect of mindfetalness 

on awareness of fetal movement (p= 0.004) and no effect of mindfetalness on 

maternal-fetal attachment (p= 0.183). Conclusion: There is an effect of 

mindfetalness on awareness of fetal movement and no effect of mindfetalness on 

maternal-fetal attachment at UPTD Central Kaliabang Health Center. It is hoped 

that health workers, especially midwives and nurses, can provide education and 

apply this mindfetalness to pregnant women. 

Keywords: Pregnant Women, Awareness of Fetal Movement, Maternal-Fetal 

Attachment, Mindfetalness. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

Bab ini akan menguraikan mengenai fenomena yang berkaitan dengan hal yang 

akan diteliti. Adapun uraian tersebut terdiri dari pembahasan mengenai kehamilan, 

gerak janin, faktor yang mempengaruhi berkurangnya gerak janin, maternal-fetal 

attachment, faktor yang mempengaruhi maternal-fetal attachment, intervensi yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran gerak janin dan maternal-fetal 

attachment, mindfetalness, hubungan mindfetalness dengan kesadaran gerak janin, 

dan hubungan mindfetalness dengan maternal-fetal attachment.  

A. Latar Belakang  

Masa kehamilan pada kehamilan tunggal adalah peristiwa yang berlangsung 

rata-rata selama 40 minggu (280 hari) dari hari pertama haid terakhir sampai 

perkiraan tanggal persalinan (World Health Organization, 2004). Selama 

periode kehamilan, calon ibu atau ibu hamil akan berpikir tentang bagaimana 

janin mereka bergerak (Güney & Uçar, 2018). Sensasi gerakan dapat dirasakan 

oleh ibu hamil dari usia pertengahan kehamilan hingga seterusnya yang 

merupakan indikator tanda kesejahteraan janin (Smyth et al., 2016) dan 

semakin kuat gerakannya ketika memasuki usia trimester ketiga. Penelitian lain 

menyebutkan bahwa wanita primipara merasakan gerakan janin saat usia 

kehamilan sekitar 20 minggu, sedangkan multipara saat usia kehamilan 16 

minggu (Niles et al., 2019). Perubahan kekuatan gerakan janin tersebut dapat 

dirasakan secara berbeda pada ibu hamil dan sekitar 40% - 50% seiring 

bertambahnya usia kehamilan mungkin tidak merasakan gerakan yang lebih 

kuat (Thompson et al., 2021).  

 

Gerakan janin adalah tanda bahwa janin sedang tumbuh besar dan kuat (Braynt 

et al., 2022). Gerakan janin (quickening) ialah indikator utama kesehatan janin 
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(Pollock et al., 2019). Normalnya janin bergerak sedikitnya 10 kali gerakan 

dalam 2 jam (Güney & Uçar, 2018). Dampak dari pergerakan janin yang 

berkurang atau tidak adanya pergerakan dapat dikaitkan dengan peningkatan 

risiko tinggi kehamilan seperti kelahiran prematur, berat badan lahir rendah 

(BBLR),  fetal arthrogryposis multiplex congenita (Niles et al., 2019) 

keterlambatan perkembangan saraf (Thompson et al., 2021), memiliki empat 

kali lipat meningkatnya resiko lahir mati (stillbirth), dan berisiko mengalami 

hambatan pertumbuhan janin (Flenady et al., 2019). DFM (Death Fetal 

Movement) menjadi faktor risiko lahir mati (B. F. Bradford et al., 2018).   

 

Faktor yang mempengaruhi berkurangnya gerakan janin yaitu kelebihan berat 

badan pada ibu (obesitas), usia lanjut, lahir mati (stillbirth) (Dube, 2022), 

merokok, primipara, plasenta anterior, operasi caesar untuk gawat janin, retriksi 

pertumbuhan janin (FGR), gangguan neurologis pada keturunan (B. F. Bradford 

et al., 2018), kesehatan mental bagi ibu hamil (Prihandini & Primana, 2019a), 

dan kondisi ibu saat lapar (B. Bradford et al., 2020). Merasakan gerakan janin 

pada masa kehamilan dapat membantu ibu memiliki ikatan yang kuat dengan 

janin, dan secara positif gerakan janin dapat mempengaruhi maternal-fetal 

attachment (Güney & Uçar, 2018).  

 

Istilah attachment atau keterikatan digunakan untuk menggambarkan perasaan 

ikatan emosional antara orang tua dengan bayinya. Teori kelekatan 

dipopulerkan pertama kali oleh John Bowlby pada tahun 1960-an (Ribbens & 

Edwards, 2021). John Bowlby (1969) menggunakan istilah keterikatan secara 

lebih luas untuk menjelaskan hubungan antara orang tua ke janin, atau janin ke 

orang tua dan periode tersebut berkembang dari masa prenatal hingga hubungan 

orang tua ke bayi selajutnya (Cranley, 1981). Teori kelekatan kemudian 

dikembangkan oleh Cranley pada tahun 1981 menjadi maternal-fetal 
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attachment (Martin, 2012). Maternal-fetal attachment merupakan hubungan 

yang didasari dengan kasih sayang, emosional, kehangatan, kedekatan yang 

dinamis antara ibu dengan janin yang dapat terbentuk pada saat ibu menyadari 

bahwa dirinya hamil, kemudian akan meningkat secara bertahap selama masa 

kehamilan dan berlanjut setelah melahirkan yang mempengaruhi beberapa 

aspek perkembangan kepribadian bayi seperti rasa ingin tahu, kemandirian, 

keterampilan dalam bersosialisasi, harga diri, kerjasama, dan lain-lain (Salehi 

et al., 2017).  

 

Maternal-fetal attachment  terbentuk antara ibu dengan janin selama kehamilan 

dan dapat meningkat karena adanya kontak antara ibu dengan janin (Güney & 

Uçar, 2018).  Maternal-fetal attachment di pengaruhi oleh beberapa faktor  

yaitu kesehatan mental ibu (Keskin, 2021), obesitas pada ibu (Dikmen & 

Çankaya, 2018), status pekerjaan, tingkat pendidikan rendah pada ibu, budaya, 

adanya ketidakpuasan selama pernikahan, ekonomi yang rendah, perilaku ibu 

yang kurang baik seperti menggunakan zat terlarang dan merokok (Salehi et al., 

2018), status kesehatan pada bayi (Rafii & Naeini, 2020), dukungan dari 

pasangan (Kim & Sung, 2019) maupun dukungan dari keluarga (Yoon & Sung, 

2021).  

 

Intervensi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran terhadap 

gerakan janin antara lain dengan  metode mindfetalness, metode Sdovsky, 

hitung ke-sepuluh atau hitung tendangan atau yang sering disebut metode 

Cardiff (El-adham et al., 2023), Awareness of fetal movement and care package 

to reduce fetal mortality (AFFIRM) (Camacho et al., 2022), dan program telpon 

seluler my baby’s movement (MBM) (Flenady et al., 2019). Sedangkan, 

intervensi yang digunakan untuk meningkatkan maternal-fetal attachment 

yaitu dengan memberikan pengetahuan pada pasangan mengenai perawatan 
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anak, memberikan informasi, mengungkapkan perasaan dengan berbicara pada 

janin, pelatihan ayah tentang keterampilan kelekatan, teknik relaksasi, 

konseling perilaku kelekatan, pelatihan adaptasi kehamilan, terapi perilaku-

kognitif (CBT), guided mental imagery (Abasi et al., 2021), melatih ibu 

berbicara dengan janin, dan menyentuh perut (Salehi et al., 2017).  

 

Salah satu cara untuk meningkatkan kesadaran gerak janin dan maternal-fetal 

attachment dengan memantau gerak janin secara mandiri melalui metode 

mindfetalness yang dimana metode ini digunakan untuk memantau gerakan 

janin pada akhir kehamilan yang berfokus pada intensitas, karakteristik, dan 

frekuensi gerakan janin setiap harinya (Dube, 2022). Mindfetalness ini 

ditemukan pada tahun 2012 dan telah di evaluasi oleh beberapa wanita dan 

bidan (Radestad et al., 2021) yang dikembangkan oleh bidan Swedia (Pollock 

et al., 2019). Mindfetalness sendiri terinspirasi dari mindfulness yang dimana 

pada saat mindfetalness dilakukan maka perhatian di arahkan pada bayi yang 

belum lahir, membantu ibu lebih percaya diri mengenai keadaan bayi di dalam 

kandungannya dan membantu ibu memperhatikan gerakan janinnya sehingga 

ibu dapat menyadari jika gerakan janinnya berkurang atau melemah (Rådestad 

et al., 2021).  

 

Mindfetalness dilakukan dengan cara berbaring miring ke kiri dengan durasi 15 

menit per harinya (Akselsson, Lindgren, Skokic, et al., 2020). Kelebihan dari 

mindfetalness ini salah satunya sebagai alat penilaian diri ibu hamil untuk 

berfokus pada karakter, frekuensi dan intensitas gerakan bayi serta 

meningkatkan pemahaman ibu terhadap gerakan janin (Pollock et al., 2019). 

Mindfetalness memiliki efek positif bagi ibu hamil, bagi ibu yang 

mempraktikkan dapat merasa tenang dan aman, sehingga dapat mengurangi 

stress yang dirasa serta meningkatkan keadaan pikiran yang positif selama masa 
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kehamilan (Akselsson, 2020b). Pada penelitian lain mengatakan bahwa 

beberapa bidan mempromosikan mindfetalness sebagai sarana untuk 

meningkatkan kesadaran terhadap gerakan janin sehingga ibu dapat 

mempercayai dorongan hatinya dan mencari pertolongan jika merasa pola 

gerak janin berubah seperti melemah atau frekuensinya menurun (Akselsson, 

Lindgren, Skokic, et al., 2020). Sejalan dengan penelitian lain bahwa 

mindfetalness dapat meningkatkan kesadaran ibu terhadap gerakan janin yang 

dimana menjadi cara wanita untuk mengenal pola gerakan janin (Radestad et 

al., 2021), selain itu penelitian lain mengatakan dengan mindfetalness dapat 

meningkatkan kesadaran pada gerakan janin yang dapat menjadi deteksi dini 

kelainan janin, hasil kehamilan yang merugikan dan mencegah lahir mati (El-

adham et al., 2023). 

 

Penelitian lain menjelaskan bahwa beberapa bidan mengatakan mindfetalness 

mendorong serta mendukung keterikatan tidak hanya ibu dan bayinya, tetapi 

antara orang tua lain dan bayi yang belum lahir (Rådestad et al., 2021). Hal 

yang serupa dengan penelitian yang telah dilakukan yang melaporkan bahwa 

sebagian besar wanita yang melakukan praktik mindfetalness merasakan 

kesejahteraan ibu dan janin, kelekatan ibu dan janin pascapersalinan dini serta 

mempengaruhi kesehatan mental (Akselsson, Lindgren, Georgsson, et al., 

2020). Selain itu, dalam penelitian cluster randomized controlled trial yang 

pernah dilakukan menemukan bahwa pengalaman ibu hamil yang melakukan 

mindfetalness meningkatkan kesehatan perinatal dan kesejahteraan janin 

(Akselsson, Lindgren, Skokic, et al., 2020). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di UPTD Puskesmas 

Kaliabang Tengah didapatkan ibu hamil dengan usia kehamilan 28-40 minggu 

sebanyak 73, beberapa ibu mengatakan jika janinnya bergerak tidak berhenti 
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melakukan aktivitas dan memperhatikan gerakannya, dan tidak pernah 

membayangkan bahwa dirinya sedang menyusui bayinya. Merujuk dari uraian 

data diatas peneliti berencana untuk memberikan edukasi mindfetalness 

terhadap kesadaran gerak janin dan maternal-fetal attachment di UPTD 

Puskesmas Kaliabang Tengah.  

 

B. Rumusan Masalah 

Selama periode kehamilan, ibu hamil akan berpikir bagaimana janin mereka 

bergerak, dengan adanya gerakan janin sebagai indikator utama kesehatan 

janin. Faktor yang dapat berpengaruh terhadap kurangnya gerakan janin yaitu 

obesitas ibu, usia lanjut, merokok, primipara, kesehatan mental ibu dan lain 

sebagainya. Merasakan gerakan dapat membantu ibu memiliki ikatan yang kuat 

dengan janinnya. Kurangnya kesadaran ibu hamil terhadap gerakan janin dapat 

memicu terjadinya peningkatan risiko kehamilan seperti kelahiran prematur, 

bayi lahir kecil, kelahiran mati (stillbirth), dan keterlambatan perkembangan 

saraf. Selain itu kurangnya maternal-fetal attachment dapat mempengaruhi 

beberapa aspek perkembangan kepribadian pada bayi. Salah satu intervensi 

yang dapat dilakukan untuk kesadaran gerakan janin dan maternal-fetal 

attachment yaitu dengan mindfetalness. Oleh karena itu peneliti ingin 

mengetahui “Apakah ada pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak 

janin dan maternal-fetal attachment?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment. 

2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia ibu hamil, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, usia kehamilan, jumlah 

pendapatan, dukungan sosial, dan rencana kehamilan. 

2) Mengidentifikasi gambaran kesadaran gerak janin dan maternal-fetal 

attachment. 

3) Mengetahui perbedaan kesadaran gerak janin sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan mindfetalness. 

4) Mengetahui perbedaan maternal-fetal attachment sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan mindfetalness. 

 

D. Manfaat  

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber alternatif untuk 

meningkatkan kesadaran terhadap gerakan janin dan maternal-fetal 

attachment.  

2. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi rujukan untuk mengembangkan 

substansi mengenai mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment.  

3. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti yaitu untuk menambah wawasan, pengalaman, dan 

pengetahuan peneliti dalam menyusun penelitian ilmiah, kemudian untuk 
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menjadi dasar agar dapat meningkatkan kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment selama masa kehamilan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini menjelaskan mengenai teori – teori yang berkaitan dengan hal yang akan 

diteliti. Adapun uraian tersebut terdiri dari pembahasaan mengenai kehamilan, 

kesadaran gerak janin, maternal-fetal attachment, dan mindfetalness. 

A. Kehamilan 

Kehamilan adalah suatu proses fisiologis yang dapat dialami wanita pada masa 

reproduksi (Wahyusari & Hikmawati, 2020). Kehamilan merupakan masa 

dimana perempuan memiliki janin di dalam rahimnya  (Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2015). Kehamilan didefinisikan sebagai proses yang 

dimulai dari konsepsi hingga janin lahir, normalnya lama kehamilan yaitu 280 

hari atau setara dengan 40 minggu atau 9 bulan 7 hari (Arum et al., 2021). 

Kehamilan dianggap sebagai periode yang dimana terjadi kerentanan 

emosional yang lebih besar mengenai pemikirannya terhadap janin (Macedo et 

al., 2021). 

 

Selama masa kehamilan ibu hamil akan mengalami proses adaptasi berupa 

perubahan pada sistem reproduksi yang dimana uterus berisi 5-10 liter dan 

diakhir kehamilan akan meningkat sebesar 500-1000 kali, bagian serviks 

menjadi lebih lunak serta terjadi perubahan warna kebiruan disebabkan oleh 

peningkatan vaskularisasi dan edema, terjadi pembesaran dan penebalan 

dinding rahim, pada bagian vagina dan lubangnya terjadi peningkatan hiperemi 

dan vaskularisasi di kulit, vulva dan otot perineum, terdapat tanda chadwick, 

terasa nyeri pada payudara dan terjadi hiperpigmentasi pada areola. Perubahan 

sistem kardiovaskuler berupa meningkatnya denyut nada di waktu istirahat, 

peningkatan cardiac output (COP) tetapi pada saat ibu berbaring terlentang 

COP dapat menurun di akhir kehamilan, terjadi supine hypotension syndrome 
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pada ibu berupa mual dan pusing. Perubahan sistem pernafasan yaitu terjadi 

peningkatan kecepatan pernafasan, terjadi penyumbatan pada hidung, tidal 

volume meningkat 30%-40%.  

 

Perubahan pada sistem gastrointestinal berupa tonus dan gerakan pada tractus 

berkurang disebabkan oleh adanya perpanjangan waktu pada pengosongan 

lambung sehingga memperlambat perjalanan menuju usus halus, terjadinya 

hemoroid yang disebabkan oleh konstipasi. Perubahan pada sistem renal yaitu 

meningkatnya aliran plasma ginjal, terjadi glukosuria yang dapat menyebabkan 

penurunan dan menimbulkan infeksi pada glomerulo filtration rate (GFR), 

menurunnya konsentrasi pada kreatinin dan urea plasma. Perubahan sistem 

endokrin villi chorionic akan memproduksi human chorionic gonadotropin 

(hCG) sebagai pertahanan untuk produksi esterogen dan progesteron pada 

corpus luteum sampai terbentuk sempurna pada plasenta yang dimana dapat 

berfungsi 16 minggu setelah terjadinya konsepsi, tidak terjadi laktasi 

dikarenakan prolaktin pada pituitary yang saat itu diproduksi tetapi dihambat 

dengan tingginya kadar estrogen dan progesteron pada jaringan mammae, 

diproduksinya human chronic samatommatropin (HCS) atau human placental 

lactogen (HPL) oleh plasenta sebagai persiapan laktasi.  

 

Perubahan sistem integumen berupa penebalan pada kulit dan lemak subkutan, 

meningkatnya aktivitas pada kelenjar keringat, hiperpigmentasi yang 

distimulasi hormon melanotropin, terjadinya striae gravidarum pada tempat 

yang mengalami peregangan seperti paha, abdomen, dan mammae yang dapat 

menyebabkan rasa gatal, pertumbuhan pada kuku dan rambut, timbul epulis 

atau pertumbuhan jaringan pada gusi yang dapat menimbulkan kemerahan dan 

mudah berdarah pada ibu dengan hipertrofi gusi, timbulnya bitnik-bintik hitam 

pada wajah yang disebabkan oleh peningkatan estrogen dan progesteron. 
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Perubahan sistem metabolik yang dimana terjadi peningkatan basal metabolism 

rate (BMR) pada trimester ke-3 yang disebabkan oleh peningkatan kebutuhan 

oksigen, ibu mulai merasa mudah lelah pada saat melakukan aktivitas fisik yang 

ringan dan mudah mengantuk yang disebabkan oleh peningkatan aktivitas 

metabolisme. Ibu mengalami kenaikan berat badan, pada trimester I ibu 

mengalami kenaikan berat badan sebanyak 1-2,5 kg berat badan akan semakin 

meningkat pada trimester selanjutnya sebanyak kurang lebih 0,4 kg per 

minggunya untuk ibu dengan indeks masa tubuh (IMT) normal, pada ibu 

dengan IMT rendah kenaikan berat badan mencapai 0,5 kg per minggu, 

sedangkan pada ibu dengan IMT yang lebih tinggi kenaikan berat badan 

sebanyak 0,3 kg per minggu (Wagiyo., 2016). 

 

Adaptasi psikologis pada kehamilan yaitu adanya dukungan suami memberikan 

dampak positif baik pada ibu maupun tumbuh kembang janin, dengan adanya 

dukungan suami dapat menimbulkan rasa cinta kasih, menanamkan rasa 

percaya diri kepada ibu hamil, keperdulian, perhatian, dan kesiapannya menjadi 

seorang ayah. Selain dukungan keluarga dapat menambah percaya diri dan 

kesiapan mental ibu hamil hingga menjelang persalinan. Tingkat kesiapan 

personal ibu berupa kemampuan menyeimbangkan perubahan fisik dan 

psikologisnya sehingga beban yang dialami dapat dilalui dengan sukacita, tanpa 

merasa stress dan depresi ( et al Wulandari, 2021). 

 

Adaptasi ibu pada awal kehamilan seperti tidak terjadi sesuatu bahkan lebih 

banyak tidur. Langkah awal adaptasi pada ibu yaitu menerima kehamilan yang 

dimana derajat penerimaan dengan respon emosional pada ibu, biasanya pada 

kehamilan yang tidak diinginkan banyak ibu yang berespon marah pada saat 

mengetahui dirinya hamil, sedangkan pada wanita yang bahagia dan senang 

pada kehamilannya mereka menganggap kehamilan sebagai kewajiban biologis 
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serta bagian dari rencana dalam hidupnya sehingga cenderung percaya diri dan 

memiliki kebanggaan yang tinggi, tidak sedikit wanita yang mengetahui 

kehamilannya bersikap ambivalen yang dimana mempunyai perasaan yang 

bertentangan. Adanya perubahan pada emosi dan terjadinya peningkatan 

sensitivitas yang dapat mengganggu ketenangan pada ibu. Adaptasi ibu yang 

kedua yaitu mengidentifikasi peran ibu seperti bermain boneka, mengasuh bayi, 

serta merawat saudara dapat meningkatkan pemahaman ketika menjadi ibu.  

 

Adaptasi ibu ketiga yaitu dengan menata kembali hubungan personal yang 

dimana dengan adanya hubungan antara wanita dengan ibunya sangat penting 

terhadap adaptasi selama masa kehamilan dan berlanjut hingga menjadi 

seorang ibu yang dimana kehadiran ibu, respon terhadap kehamilan putrinya 

yang menandakan adanya penerimaan cucu, menghormati kebebasan putrinya, 

serta keinginan untuk bercerita pengalamannya di masa lalu sehingga dapat 

membantu wanita hamil dalam mengantisipasi dan mempersiapkan 

persalinannya. Selain itu adanya dukungan dari pasangan dan saling percaya 

sangat diperlukan, pasangan harus mendiskusikan respon seksualnya selama 

masa kehamilan satu sama lain sehingga pasangan dapat menentukan 

permasalahannya serta memberikan dukungan, jika pasangan tidak mampu 

memahami perubahan emosional dan fisik pada masa kehamilan akan 

kebingungan. Adaptasi ibu keempat yaitu membangun hubungan dengan janin 

berupa wanita akan memikirkan diri menjadi seorang ibu dengan 

membayangkan kualitas mereka menjadi seorang ibu, adanya hubungan antara 

ibu dengan anak akan terus berkembang selama masa kehamilan. Adaptasi ibu 

yang kelima yaitu mempersiapkan kelahiran anak dengan membaca buku-buku, 

mengikuti kelas pengasuhan, menonton film, dan berbicara kepada wanita lain, 

di tahap ini ibu akan mencari pelayanan yang terbaik. Ibu akan mengalami 
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perasaan cemas menjelang persalinan dan tidak sedikit wanita merasa takut 

ketika melahirkan  (Loudermilk., 2013). 

 

Tahap tumbuh kembang janin pada usia kehamilan 0-4 minggu, panjang tubuh 

janin kurang lebih 2 mm, muncul bibit otak, sumsum tulang belakang, tanda 

wajah mulai terbentuk, dan pada awal minggu ke-4 mulai terbentuk ruas badan. 

Usia kehamilan 4-8 minggu, jantung mulai berdetak dan organ tubuh mulai 

terbentuk pada janin, di usia ini tulang belakang, mata, kaki dan tangan mulai 

muncul. Usia kehamilan 8-12 minggu, organ tubuh sudah terbentuk, kepala 

janin berukuran lebih besar dari badan untuk menampung otak, kemudian 

kelopak mata, dagu, dan hidung mulai membentuk, pada rahim janin dapat 

melakukan aktivitas berupa menendang dengan perlahan atau lembut, organ 

utama pada janin sudah terbentuk. Usia kehamilan 12-16 minggu, detak jantung 

sudah dapat didengar melalui pemeriksaan ultrasonografi (USG), paru-paru 

mulai berkembang, mulai menunjukkan ekspresi pada wajah, tumbuh mulu 

mata dan alis, mulai tumbuh rambut, pada usia ini janin dapat membuka mulut 

dan memutar kepala. Usia kehamilan 16-20 minggu, janin sudah dapat bereaksi 

terhadap suara, munculnya akar gigi tetap tepatnya dibelakang gigi susu, 

tumbuh rambut halus pada tubuh janin, di usia ini janin sudah dapat menghisap 

ibu jarinya, sidik jari mulai muncul, dan berkembangnya indra pengecap 

sehingga mulai dapat membedakan rasa.  

 

Usia kehamilan 20-24 minggu, terbentuknya organ kelamin, cuping hidung 

mulai terbuka sehingga janin mulai melakukan garakan pernafasan, dan 

mempunyai waktu tertentu untuk tidur. Usia kehamilan 24-28 minggu, terdapat 

tumpukan lemak dibawah kulit, terbukanya kelopak mata, tumbuh kulit kepala, 

dan otak mulai berfungsi, pada usia ini janin dapat mendengar dan mengenali 

suara ibu serta jika ibu berbicara jantungnya berdetak lebih cepat. Usia 
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kehamilan 28-36 minggu, gerakan janin mulai terbatas, bila ada respon cahaya 

pada dinding perut ibu janin dapat berkedip, kepala janin mulai mengarah ke 

bawah, tetapi pada paru-paru janin di usia ini belum sempurna. Usia kehamilan 

38 minggu, janin sudah mempersiapkan diri untuk kelahirannya sehingga 

kepala sudah berada di rongga panggul ibu, rambut halus pada tubuhnya mulai 

menghilang, janin berlatih untuk bernapas, menelan, hingga menghisap, pada 

organ usus sudah terdapat tinja atau yang biasa disebut meconium (Wagiyo., 

2016).  

 

Adaptasi fisiologis pada janin berupa adaptasi sistem pernafasan yang dimana 

selama masa kehamilan organ paru-paru sedang mengalami pembentukkan 

mulai dari pharynx bercabang hingga membentuk struktur percabangan 

bronkus, sehingga pada usia kehamilan trimester 2 dan 3 janin mulai dapat 

melakukan gerakan pernafasan, suplai oksigen pada janin didapatkan dari 

plasenta. Adaptasi sistem kardiovaskuler yaitu janin mendapat suplai darah dari 

plasenta yang dimana vena umbikalis akan mengalir sebagian ke organ hati dan 

sisanya ke atrium kiri melalui foramen ovale kemudian akan dialirkan ke 

ventrikel kiri lalu akan dipompa ke aorta asendens dan sirkulasi koroner 

sehingga janin mendapatkan sirkulasi pada otaknya dan adanya oksigen pada 

sirkulasi koroner, dari vena cava inferior darah akan masuk ke ventrikel kanan 

melalui katup tricuspid, kemudian dari vena cava superior darah yang 

mengadung rendahnya kadar oksigen dari kepala dan leher janin masuk ke 

atrium kanan, darah akan mengalir dari ventrikel kanan ke arteri pulmonalis. 

Adaptasi sistem pencernaan yang dimana janin sudah dapat menelan dan 

menghisap tetapi belum sempurna. Adaptasi sistem imunologi pada sistem ini 

plasenta berperan sebagai sawar sehingga janin terbebas dari antigen dan stress 

imunologis. Adaptasi sistem syaraf  yaitu berkembangnya jumlah dan ukuran 

sel pada janin (Hasnidar et al., 2021).   
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B. Kesadaran Gerak Janin 

1. Gerak Janin 

Gerak janin adalah metode untuk dapat mengetahui tumbuh kembang dan 

kesehatan janin (Widiawati et al., 2022) yang dimana gerak janin menjadi 

salah satu indikator dari kesehatan janin selama di dalam kandungan (Detty 

Afriyanti et al., 2023). Gerak janin dapat dirasakan mulai dari usai 

kehamilan 19-20 minggu, periode gerakan janin aktif umumnya 

berlangsung selama 40 menit sedangkan periode janin tenang berlangsung 

sekitar 20 menit (Olutoye., 2022).  

2. Intervensi Meningkatkan Kesadaran Gerak Janin 

Intervensi untuk meningkatkan kesadaran akan gerakan janin yaitu dengan  

mindfetalness yang dimana ibu dapat mengenal pola gerakan janinnya 

(Radestad et al., 2021), program telepon seluler my baby’s movement 

(MBM) untuk memberikan informasi mengenai gerakan janin dan 

mendorong ibu hamil melapor jika terjadi penurunan gerakan pada janinnya 

(Flenady et al., 2019), dan awareness of fetal movement and care package 

to reduce fetal mortalit (AFFIRM) yang merupakan paket perawatan dan 

promosi kesadaran gerakan janin yang berkurang melalui selebaran untuk 

ibu usia kehamilan mulai dari 20 minggu (Camacho et al., 2022). 

 

C. Maternal-Fetal Attachment 

Teori kelekatan pertama kali ditemukan oleh John Bowlby. Menurut Bowlby, 

teori “attachment” merupakan cara mengonseptualisasikan kecenderungan 

manusia dalam membuat ikatan kasih sayang yang kuat kepada orang tertentu 

dan menjelaskan berbagai tekanan emosional berupa kecemasan, kemarahan, 

depresi, dan pelepasan emosi yang dapat menimbulkan kehilangan dan 

perpisahan yang tidak diinginkan (Marrone, 2014), John Bowlby juga 



16 
 

 

berpendapat bahwa keterikatan bayi sangatlah penting (Ribbens & Edwards, 

2021). Kelekatan bayi-ibu terjadi sebab adanya kecenderungan manusia dalam 

membentuk ikatan afeksional terhadap orang tertentu dan terjalin secara terus 

menerus (Pratiwi & Rusinani, 2020). Teori kelekatan dikembangkan oleh 

Cranley menjadi “maternal-fetal attachment” pada tahun 1981 yang dimana 

Cranley mendefinisikan sebagai sejauh mana wanita terlibat dalam perilaku dan 

interaksi dengan anak mereka yang belum lahir, kemudian Cranley merancang 

skala maternal-fetal attachment (MFA) (Welch et al., 2019).  

 

Maternal-fetal attachment diartikan sebagai hubungan kasih sayang, 

emosional, dan kehangatan (Güney & Uçar, 2018). Maternal-fetal attachment 

(MFA) yaitu istilah yang digunakan sebagai hubungan antara ibu hamil dan 

janinnya, sehingga dikaitkan dengan ikatan emosional abadi yang terjalin 

antara ibu dengan anaknya (Abasi et al., 2021). Maternal-fetal attachment 

menjadi predikator penting kesehatan ibu dan janin (Lederman., 2020). 

Maternal-fetal attachment dimulai dari tujuh tahap yaitu perencanaan 

kehamilan, beradaptasi, menerima, merasakan gerak janin, menyadari janin 

sebagai individu, melahirkan, melihat serta menyentuh bayi (Wahyusari & 

Hikmawati, 2020). 

 

1. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Maternal-Fetal Attachment 

Maternal-fetal attachment dapat dikaitkan dengan kecemasan dan depresi 

prenatal ibu yang cenderung tinggi (Lederman., 2020), faktor psikologis 

seperti tingkat stress dapat mempengaruhi Maternal-fetal attachment 

(Salehi et al., 2017), wanita primipara memiliki keterikatan antara ibu 

dengan janin lebih lemah dibandingkan dengan wanita multipara, dan 

kehamilan yang terencana juga memiliki ikatan ibu dengan janin yang 

lebih kuat dibandingkan dengan kehamilan yang tidak direncakan 



17 
 

 

(Čėsnaitė et al., 2019). Penelitian lain mengatakan bahwa demografis dan 

psikologis berpengaruh terhadap Maternal-fetal attachment (Prihandini & 

Primana, 2019), status sosial ekonomi yang lebih tinggi, usia yang lebih 

tinggi, pendidikan yang rendah, usia kehamilan yang rendah, primigravida, 

dan kehamilan yang tidak direncanakan (Macedo et al., 2021). 

 

2. Manfaat Maternal-Fetal Attachment 

Maternal-fetal attachment dapat berpengaruh pada pengasuhan dan 

perkembangan anak setelah melahirkan sehingga dapat mempengaruhi 

ketergantungan dalam hubungan dan kemampuan ibu dalam merawat 

anak, selain itu keterikatan ibu dengan janin yang lebih tinggi dapat 

meningkatkan interaksi dengan janin seperti mengonsumsi makanan yang 

sehat, berhenti menggunakan alkohol, memiliki imajinasi yang positif 

terhadap janin, berbicara dengan janin, dan memperhatikan gerakan janin 

(Abasi et al., 2021). Penelitian lain mengatakan bahwa Maternal-fetal 

attachment mengurangi faktor risiko terjadinya depresi pasca melahirkan 

(Čėsnaitė et al., 2019). 

 

3. Penerapan Maternal-Fetal Attachment  

Keterikatan emosional yang dimulai dari masa kehamilan yang dimana 

wanita atau ibu hamil akan menghayal menjadi seorang ibu yang memiliki 

keinginan untuk memberikan cinta, kehangatan, dan kedekatan dengan 

anaknya. Keterikatan ibu dengan janin terjadi selama tiga fase. Fase 1 

wanita mengetahui bahwa dirinya hamil dan berpusat pada dirinya, wanita 

akan menganggap anak yang dikandungnya merupakan bagian dari dirinya 

bukan individu asing yang terpisah sehingga menunjukkan pemikiran 

bahwa “saya hamil”. Fase 2 wanita akan menerima janin, pada wanita 

dengan kehamilan yang diharapkan biasanya terjadi keterikatan antara ibu 
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dengan anaknya yang meningkat pada saat melakukan pemeriksaan 

ultrasonografi (USG) dan gerakan janin yang aktif, dengan adanya 

penerimaan kenyataan mengenai adanya anak yang berada dalam 

rahimnya dan perasaan yang sehat wanita akan memasuki periode tenang 

sehingga dapat berintrospeksi dan menunjukkan pemikiran “saya akan 

memiliki bayi”. Fase 3 wanita mulai mempersiapkan kelahiran dan 

mengasuh anaknya, anggota keluarga dapat berkomunikasi dengan janin 

dengan menggoyangkan perut ibu dan berbicara pada janin, pada fase ini 

wanita akan memiliki pemikiran bahwa “saya akan menjadi ibu” 

(Loudermilk., 2013). 

 

D. Mindfetalness 

1. Definisi Mindfetalness 

Mindfetalness adalah cara untuk menunjukkan perhatian pada bayi dan 

membantu ibu hamil dalam menjaga perhatian pada bayinya (Rådestad, 2013). 

Mindfetalness merupakan metode dimana wanita atau ibu hamil diinstruksikan 

untuk mempercayai intuisi dan mencari perawatan jika terjadi penurunan 

gerakan janin yang dapat mengancam kesejahteraan janin (Akselsson, 2020b), 

mindfetalness digambarkan sebagai kesadaran akan gerakan dan fokus pada 

kesehatan janin (Hayle & Sormunen, 2019). Mindfetalness menjadi pendekatan 

alternatif untuk menilai pergerakan janin sehingga ibu hamil fokus terhadap 

karakteristik seperti kekuatan, frekuensi gerakan janin tetapi tidak menghitung 

setiap pergerakan janin (Smith et al., 2021). Selain itu mindfetalness menjadi 

kesempatan bagi orang tua untuk meningkatkan hubungan dengan janin bayi 

dan memperkuat ikatan emosional dimulai dari kehamilan (Rådestad, 2013). 

 

Mindfetalness ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

mengenai pola gerakan janin, selain itu metode mindfetalness bertujuan untuk 
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meningkatkan kesadaran ibu terhadap gerakan janinnya sehingga menjadi cara 

untuk ibu hamil mengenal pola gerakan (Radestad et al., 2021), membuat ibu 

hamil memperkuat rasa keibuannya dengan fokus ke dalam dirinya selama 

masa kehamilan (Hayle & Sormunen, 2019), membuat ibu hamil terbiasa 

dengan pola gerakan yang unik dari bayi mereka yang belum lahir (Rådestad et 

al., 2021). 

 

2. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Mindfetalness 

Faktor yang dapat mempengaruhi mindfetalness yaitu fokus dan konsentrasi 

pada gerakan janin, selain itu lingkungan yang tenang dapat berpengaruh 

sehingga ibu merasa rileks (Rådestad, 2013), posisi berbaring pada saat 

melakukan mindfetalness dengan berbaring miring karena aliran darah paling 

baik dari sisi kiri untuk janin (Akselsson, 2020b), janin harus dalam periode 

terjaga dan saat ibu hamil tidak merasa stress (Hayle & Sormunen, 2019). 

 

3. Manfaat Mindfetalness 

Mindfetalness menjadi salah satu cara untuk mengurangi hasil kehamilan yang 

merugikan (Radestad et al., 2021). Mindfetalness dapat membuat ibu hamil 

rileks dan membantu menciptakan hubungan dengan janin (Pollock et al., 

2019), memperkuat keterikatan ibu dengan janin (Rådestad et al., 2021), 

meningkatkan kemampuan wanita untuk akrab dengan pola gerakan janin, dan 

mengurangi keterlambatan pra-rumah sakit ketika persepsi gerakan janin 

berkurang (Radestad et al., 2021), membantu ibu hamil menciptakan 

keterikatan dengan janin karena perhatian pada gerakan janin selama masa 

kehamilan (Hayle & Sormunen, 2019). Penelitian lain mengatakan bahwa 

mindfetalness dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil sehingga mengurangi 

kejadian induksi persalinan dan operasi caesar serta dapat menurunkan kejadian 

bayi kecil (Akselsson, Lindgren, Skokic, et al., 2020). Didukung oleh penelitian 
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lain bahwa mindfetalness dapat meningkatkan kejadian persalinan spontan dan 

mengurangi kejadian operasi caesar, bukan hanya itu saja tetapi ibu yang 

mempraktikkan mindfetalness dapat merasakan tenang dan aman sehingga 

mengurasi stress, dan meningkatkan keadaan pikiran yang postif selama masa 

kehamilan (Akselsson, 2020b).  

 

4. Penerapan Mindfetalness 

Ibu hamil dimulai dari usia kehamilan 28 minggu diinstruksikan fokus pada 

karakter, kekuatan, dan frekuensi gerakan tanpa menghitung gerakan janinnya 

setiap hari selama 15 menit pada saat bayi mengalami periode terjaga (Rådestad 

et al., 2021). Penelitian lain mengatakan bahwa mindfetalness dapat dilakukan 

pada usia kehamilan 28 mingu hingga melahirkan (Akselsson, 2020b). Ibu 

hamil disarankan berbaring dengan nyaman kearah kiri sehingga aliran darah 

pada rahim dan plasenta baik, kemudian disarankan melakukan mindfetalness 

ini dengan pasangan yang berada di belakang dengan tangan bertumpu pada 

perut ibu hamil (Rådestad, 2013). Penelitian lain mengatakan bahwa 

mindfetalness dilakukan untuk mengamati pergerakan janin setiap harinya 

dengan berbaring miring sehingga aliran darah ke plasenta optimal (Akselsson, 

Lindgren, Skokic, et al., 2020).  

 

Beberapa ibu hamil mengatakan bahwa metode mindfetalness ini memakan 

waktu (Dube, 2022). Pada penelitian lain mengungkapkan bahwa seperlima ibu 

hamil yang diteliti mengatakan kekurangan waktu untuk melakukan metode 

mindfetalness, merasa tidak perlu mempraktekkannya dan tidak menyukai 

metode yang terstruktur (El-adham et al., 2023), wanita yang mempraktikkan 

mindfetalness mungkin tidak melakukan dengan benar (Akselsson, 2020b), 

tidak sedikit ibu hamil merasa khawatir dengan mindfetalness (Hayle & 

Sormunen, 2019). Mindfetalness dapat memperkuat keterikatan antara ibu 
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dengan janin lebih kuat dibandingkan metode perhitungan (Rådestad et al., 

2021). 

 

E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : (Detty Afriyanti et al., 2023), (Rådestad et al., 2021), (Rådestad, 2013), 

(Wagiyo., 2016), ( et al Wulandari, 2021), (Flenady et al., 2019), (Camacho et al., 

2022). 

1. Adaptasi fisiologis 

2. Adaptasi psikososial  

3. Kurangnya kesadaran gerak 

janin (awareness of fetal 

movement) 

4. Gangguan peran (maternal-

fetal attachment). 

SEJAHTERA (WELLBEING) 

Ibu hamil 

(28 - 40 minggu) 

Intervensi 

1. Mindfetalness 

2. Metode Sdovsky 

3. Metode Cardiff 

4. Cognitive-behavior therapy (CBT) 

5. Konseling 

6. Guided mental imagery 
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BAB III  

KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

Bab ini akan menguraikan kerangka konsep dari variabel-variabel yang akan diteliti 

oleh peneliti. 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3. 1 Kerangka Konsep 

 

 

 

Variabel Dependen 

Kesadaran Gerak Janin 

Variabel Independen 

Mindfetalness 

Variabel Dependen 

Maternal-fetal Attachment 

Variabel Perancu 

1. Usia ibu 

2. Tingkat pendidikan 

3. Status pekerjaan  

4. Usia kehamilan 

5. Jumlah pendapatan  

6. Dukungan sosial 

7. Rencana kehamilan 
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B. Hipotesis Penelitian  

Ho: 

1. Tidak ada pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin 

2. Tidak ada pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment  

Ha:  

1. Ada pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin  

2. Ada pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

Bab ini akan menguraikan metode penelitian yang akan diteliti. Adapun uraian 

tersebut terdiri dari desain penelitian, lokasi dan waktu penelitian, populasi dan 

sampel, variabel penelitian, definisi operasional, instrumen penelitian, prosedur 

penelitian, alur penelitian, pengolahan data, analisa data, dan etik penelitian. 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan rencana keseluruhan yang ada keterkaitannya 

dengan desain pada jenis studi, pendekatan dalam mengumpulkan data, 

serta pendekatan statistik untuk sampel data (Rapingah., et al 2022). Metode 

penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan pendekatan pre 

eksperimental (one grup pretest-post test) yang bertujuan untuk menilai 

pengaruh suatu tindakan atau treatment (Rapingah., et al 2022).  Bentuk 

rancangan dapat dijelaskan pada tabel 4.1 sebagai berikut: 

 

Tabel 4. 1  Pre-Test & Post-Test 

Pre test Perlakuan Post test 

01 X 02 

 

Keterangan : 

01 : Pre test sebelum dilakukan Intervensi edukasi mindfetalness 

02 : Post test sesudah dilakukan Intervensi edukasi mindfetalness 

X  : Intervensi pemberian edukasi mindfetalness 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah yang 

bertempat di Jl. Mawar Indah Blok A2 No 2, Kaliabang Tengah, Bekasi 

Utara, Kota Bekasi. Alasan peneliti memilih lokasi tersebut dikarenakan 

memiliki kunjungan ibu hamil dalam 1 bulan terakhir berjumlah 73 orang. 
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022 studi awal dan 

pengambilan data dari bulan November 2022 sampai Juni 2023.  

 

C. Populasi dan Sampel  

Populasi merupakan seluruh penduduk di suatu daerah dapat berupa 

sekelompok orang, objek, maupun suatu yang menjadi sumber untuk 

pengambilan sampel sebagai syarat tertentu yang berkaitan dengan 

penelitian. Sampel adalah bagian dari populasi, besarnya sampel harus 

dapat tercukupi untuk menggambarkan suatu populasi (Roflin & Liberty, 

2021). Populasi pada penelitian ini ibu hamil di UPTD Puskesmas 

Kaliabang Tengah dalam 1 bulan terakhir berjumlah 73 orang, jumlah 

populasi target yang diambil peneliti sebagai rumusan pada sampel 

penelitian. Sampel ini ditentukan dari besarnya suatu populasi, rumus yang 

digunakan untuk menentukan sampel pada penelitian ini yaitu dengan 

menggunakan rumus Lemeshow (R. D. Wulandari et al., 2022).  

 

𝑛 =
𝑍²1−𝛼/2  𝑃  (1 − 𝑃) 𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍²1−𝛼/2   𝑃  (1 − 𝑃)
 

 

Keterangan  : 

P  : Proporsi 

N : Jumlah populasi 

N : Jumlah sampel  

d : Presisi absolute  

𝑍²1−𝛼/2 : Nilai distribusi normal baku (Tabel Z) pada α 0,05 = 1,96 

 

Berdasarkan populasi dalam penelitian sebesar 73 orang, maka peneliti 

menentukan sampel penelitian menggunakan rumus Lemeshow, sebagai 

berikut: 

𝑛 =
𝑍²1−𝛼/2  𝑃  (1 − 𝑃) 𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍²1−𝛼/2   𝑃  (1 − 𝑃)
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𝑛 =
1,962  0,5  (1 − 0,5) 73

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍²1−𝛼/2   𝑃  (1 − 𝑃)
 

 

=
3,8416 .  0,25  .  73

0,0025 . 72 + 3,8416 . 0,25
 

 

=
70.08

0,18 + 0,9604
 

 

=
70.08

1,14
 

 

𝑛 = 61 

 

Rumus Drop Out  

𝑛′ =
𝑛

1 −  𝑓
 

Keterangan : 

𝑛′  : Besar sampel setelah direvisi 

𝑛 : Jumlah sampel  

𝑓 : prediksi presentase sampel drop out  

𝑛′ =
𝑛

1 −  𝑓
 

 

𝑛′ =
61

1 −  𝑓
 

 

𝑛′ = 67 

 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel didapatkan 61 responden sebagai 

sampel pada penelitian dan ditambah 10% untuk drop out sehingga 

didapatkan 67 responden. Kemudian peneliti menggunakan metode pada 
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pemilihan sampel berupa non-probability sampling dengan purposive 

sampling yaitu pengambilan sampel yang sama sekali tidak melibatkan 

prosedur random yang dimana menggunakan kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan oleh peneliti sehingga hanya anggota populasi yang memenuhi 

kriteria tersebut yang dipilih sebagai sampel penelitian (Sugeng, 2022). 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia kehamilan 

28-40 minggu, ibu hamil yang tidak memiliki komorbid yang tidak 

terkontrol, ibu hamil yang bersedia menjadi responden, ibu hamil yang 

memiliki smartphone, aplikasi whatsapp dan kuota internet. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah ibu hamil yang belum menginjak usia 

kehamilan 28 minggu, ibu hamil dengan komorbid yang tidak terkontrol, 

ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden, ibu hamil yang tidak 

memiliki smartphone, aplikasi whatsapp, dan kuota internet. 

 

D. Variabel Penelitian  

Pada penelitian ini terdaat dua jenis variabel, yaitu variabel bebas 

(independen) pada penelitian ini yaitu Mindfetalness, variabel terikat 

(dependen) yaitu kesadaran gerak janin dan Maternal-Fetal Attachment, 

dan variabel perancu (confounding) yaitu usia ibu, tingkat pendidikan, 

status pekerjaan, usia kehamilan, jumlah pendapatan, dukungan sosial, 

rencana kehamilan.  
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E. Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini, sebagai berikut:  

 

Tabel 4. 2  Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1 Usia ibu Usia 

responden 

saat ini  

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden  

1. Usia yang 

berisiko 

yaitu <20 

tahun dan 

>35 tahun 

2. Usia yang 

tidak 

berisiko 

yaitu 20 – 

35 tahun 

(Indiarti, 2017) 

Ordinal  

2 Tingkat 

pendidikan  

Tingkat 

pendidikan 

terakhir 

responden 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

Tingkat 

pendidikan:  

1. Dasar (SD-

SMP)  

2. Menengah 

(SMA/SM

K) 

3. Tinggi (D3, 

S1) 

(Wardani et 

al., 2022) 

Ordinal  
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2 Status 

pekerjaan  

Kegiatan 

yang 

dilakukan 

responden 

untuk 

memperoleh 

imbalan 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. Tidak 

bekerja 

2. Bekerja  

(Yulaeka et al., 

2023) 

Ordinal  

3 Usia 

kehamilan 

Usia kehamil

an yang 

diambil dari 

awal periode 

menstruasi 

terakhir 

wanita 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. Trimester 2 

(28 

minggu) 

2. Trimester 3 

(29-40 

minggu) 

(Hulliana, 

2001) 

Ordinal  

4 Jumlah 

pendapata

n 

Penghasilan 

yang 

didapatkan 

dari kegiatan 

yang 

dilakukan 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. < Rp 

5.000.000 

2. > Rp 

5.000.000 

(Medina., 

2022) 

Ordinal  

5 Dukungan 

sosial  

Suatu bentuk 

perhatian, 

penghargaan 

maupun 

kenyamanan 

yang 

diberikan 

oleh 

seseorang 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. Tidak ada 

dukungan 

2. Ada 

dukungan  

 

Ordinal  

https://id.wikipedia.org/wiki/Kehamilan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kehamilan
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sebagai 

motivasi 

untuk orang 

lain 

6 Rencana 

kehamilan 

Perencanaan 

pasangan 

untuk 

memiliki 

keturunan 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. Kehamila 

Kehamilan 

yang tidak 

direncanak

an 

2. Kehamilan 

yang 

direncanak

an 

(Ayudia., 

2022) 

Nomina

l 

VARIABEL INDEPENDEN 

7 Mindfetaln

ess 

Memberikan 

informasi 

tentang 

mindfetalnes

s 

Mengisi 

kuesioner   

SOP: 

Mindfetalness 

1. Sebelum  

2. Sesudah 

 

Ordinal  

VARIABEL DEPENDEN 

8 Kesadaran 

gerak janin 

Kesadaran 

merupakan 

kondisi 

dimana ibu 

hamil 

(minggu ke 

28-40) 

menyadari 

Mengisi 

Kuesion

er 

Kuesioner 

Mindful 

awareness of 

fetal 

movement 

1. Rendah : < 

22,5  

2. Tinggi : > 

22,5 

(Kantrowitz-

gordon et al., 

2019) 

Interval 
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F. Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan peneliti berupa modifikasi kuesioner pre dan 

post test melalui google form dan bahan penelitian menggunakan leaflet 

yang berdasarkan teori serta artikel terkait kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment. Kuesioner tersebut terdiri dari: 

1. Kuesioner A : Karakteristik responden 

Berisi pertanyaan terbuka dengan jawaban yang singkat, berupa nama, 

usia ibu, alamat, No.Hp, tingkat pendidikan, pekerjaan saat ini, usia 

kehamilan, jumlah pendapatan keluarga, dukungan sosial, dan rencana 

kehamilan.  

2. Kuesioner B : Kesadaran gerak janin  

Kuesioner Mindful Awareness of Fetal Movement dengan pilihan kata 

kesadaran gerak janin ini diinformasikan melalui teori mindfulness 

termasuk melihat, perhatian, dan kesadaran, 9 pertanyaan untuk 

tentang 

gerakan janin 

9 Maternal-

Fetal 

Attachmen

t 

Maternal-

Fetal 

Attachment 

merupakan 

ikatan yang 

berlandaskan 

emosional, 

kasih sayang 

dan 

kehangatan 

antara ibu 

dengan 

janinnya 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

Maternal-

Fetal 

Attachment 

Scale 

Interpretasi 

skor dari 

kuesioner 

MFA yaitu  

1. Rendah 

adalah <84  

2. Tinggi 

adalah >84 

(Doster et 

al., 2018) 

Interval 
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mengeksplor gerakan janin pada skala Likert 5 poin dari ‘jarang, sangat 

jarang, benar’ hingga ‘sangat sering atau selalu benar’. Skor tinggi > 

22,5 dan skor rendah < 22,5. Item dikembangkan berdasarkan 

pengalaman klinis dan tinjauan literatur mengenai gerak janin yang 

mengidentifikasi dari unsur-unsur pengalaman ibu terhadap gerak janin 

termasuk mulai dari persepsi dari berbagai jenis gerakan janin, pola 

perilaku janin, gerakan dari rangsangan, aktivitas ibu, hingga kondisi 

psikologis ibu (Kantrowitz-gordon et al., 2019).  

3. Kuesioner C : Maternal-Fetal Attachment 

Kuesioner Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) yang dimana 

Cranley mengemukakan enam aspek ikatan awal pada wanita hamil 

trimester ketiga yang terdiri dari 24 item yang tersusun dari lima aspek 

hubungan ibu dengan janin yaitu diferensiasi diri dan janin, interaksi 

dengan janin, menghubungkan karakteristik dan niat untuk janin, 

pemberian diri, dan pengambilan peran. MFAS ini diberi skor pada skala 

Likert 7 poin yang dimana poin 1 dikatakan ‘pasti tidak’ hingga poin 7 

dikatakan ‘pasti ya’ skor dengan jumlah yang lebih tinggi dikaitkan 

dengan tingkat keterikatan antara ibu dengan janin. Interpretasi skor dari 

kuesioner MFA yaitu skor rendah adalah <84 dan skor tinggi adalah >84 

(Doster et al., 2018). 

 

G. Prosedur Penelitian 

Setelah peneliti mendapatkan surat pengantar berupa perizinan melakukan 

penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga. Saat 

mengambil data peneliti melakukan secara langsung (onsite) dan online 

melalui whatsapp group kepada ibu hamil dengan usia kehamilan 28-40 

minggu. Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan observasi 

kepada responden dengan memberikan informed conset berdasarkan kriteria 

inklusi. Pada saat mengambil data melalui tatap muka (onsite) peneliti 

memberikan kuesioner (pre test) selama 5 menit, kemudian peneliti 

menyampaikan materi mindfetalness selama kurang lebih 5 menit setelah 
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itu memberikan leaflet. Kemudian peneliti akan me-reminder responden 

setiap harinya pada whatsapp grup untuk melakukan mindfetalness selama 

1 minggu kemudian peneliti akan memberikan kuesioner (post test) kepada 

responden. Peneliti akan memberikan hadiah berupa kain jarit (kain 

gendongan) kepada seluruh responden sebagai tanda terimakasih.  

 

H. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 4. 1 Alur Penelitian 

Persiapan proposal penelitian dan uji etik di Universitas Bani Saleh  

Menentukan jumlah subjek penelitian (n=67) 

• Penyebaran kuesioner A, B, dan C untuk 

mendapatkan data pre test  

• Penyebaran leaflet mindfetalness melalui tatap muka 

• Penjelasan mindfetalness  

Informed Consent  

Whatsapp Group 

Pengisian kuesioner A, B, dan C untuk mendapatkan data post test  

• Mindfetalness dilakukan selama satu minggu  

• Intervensi mindfetalness melalui online (whatsapp 

group)  

• Durasi selama 15 menit  
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I. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan data  

Pengolahan data adalah sebuah proses untuk mengubah informasi yang 

ada menjadi bentuk yang lebih mudah untuk dipahami serta 

diinterpretasikan (Wahyudiono & Yusnanto, 2022). Tahap pengolahan 

data sebagai berikut: 

1) Editing  

Editing adalah tahapan untuk memeriksa data yang sudah 

dikumpulkan berupa memeriksa atau menjumlahkan lembar 

pertanyaan yang belum terjawab (Umami, 2021). 

2) Coding  

Coding yaitu tahapan untuk memberikan kode agar mempermudah 

tahapan berikutnya (Umami, 2021). Pada penelitian ini diberikan 

kode sebagai berikut: 

a. Data karakteristik responden 

a) Usia ibu  

Usia berisiko <20 th dan >35 thn = diberi kode 1 

Usia tidak berisiko 20-35 tahun = diberi kode 2 

b) Tingkat pendidikan  

SD - SMP       = diberi kode 1 

SMA / SMK     = diberi kode 2 

D3 – S1       = diberi kode 3 

c) Pekerjaan  

Tidak bekerja     = diberi kode 1 

Bekerja           = diberi kode 2 

d) Usia kehamilan 

Trimester 2 (28 minggu)  = diberi kode 1 

Trimester 3 (29-40 minggu)  = diberi kode 2 

e) Jumlah pendapatan keluarga 

< Rp. 5.000.000   = diberi kode 1 

> Rp. 5.000.000   = diberi kode 2 
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f) Dukungan sosial 

Tidak ada dukungan    = diberi kode 1 

Ada dukungan    = diberi kode 2 

g) Rencana kehamilan 

Tidak berdasarkan rencana kehamilan = diberi kode 1 

Berdasarkan rencana kehamilan  = diberi kode 2 

b. Kesadaran gerak janin 

Persepsi wanita tentang pola dan respons dalam gerakan janin 

Tidak pernah/sangat jarang   = diberi kode 1 

Jarang              = diberi kode 2 

Kadang-kadang            = diberi kode 3 

Sering             = diberi kode 4 

Sangat sering            = diberi kode 5 

c. Ikatan emosional ibu dan janin 

Tidak pernah     = diberi kode 1 

Jarang     = diberi kode 2 

Sekali-sekali    = diberi kode 3 

Terkadang     = diberi kode 4 

Sering     = diberi kode 5 

Terbiasa     = diberi kode 6 

Setiap saat     = diberi kode 7 

3) Tabulating  

Tabulating yaitu penyusunan data sehingga memudahkan dalam 

analisis secara statistik (Umami, 2021).  

4) Entry data 

Entry data adalah suatu proses memasukan jawaban dari responden 

maupun kode terhadap masing-masing variabel ke dalam master 

data (master tabel) (Hulu & Sinaga, 2019). 

5) Cleaning  
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Cleaning adalah suatu proses pengecekan kembali data yang sudah 

dimasukkan dalam master data yang bertujuan untuk mengetahui 

apakah ada kesalahan atau tidak (Hulu & Sinaga, 2019). 

 

 

 

2. Analisa data 

1) Analisis univariat  

Pada penelitian ini analisa univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden seperti usia ibu, tingkat 

pendidikan, pekerjaan saat ini, usia kehamilan ibu, jumlah 

pendapatan keluarga, dukungan sosial, dan rencana kehamilan. 

Tabel 4. 3  Analisis Univariat 

No Variabel Skala Uji statistik 

1. Usia ibu  Ordinal Distribusi frekuensi 

(presentase) 

2.  Tingkat pendidikan  Ordinal Distribusi frekuensi 

(presentase) 

3. Pekerjaan  Ordinal  Distribusi frekuensi 

(presentase) 

4. Usia kehamilan Ordinal Distribusi frekuensi 

(presentase) 

5. Jumlah pendapatan 

keluarga 

Ordinal Distribusi frekuensi 

(presentase) 

6. Dukungan sosial Ordinal Distribusi frekuensi 

(presentase) 

7. Rencana kehamilan Nominal Distribusi frekuensi 

(presentase) 

8. Kesadaran gerak 

janin 

Interval  Tendency central 

9. Maternal-fetal 

attachment 

Interval  Tendency central 
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2) Analisis bivariat  

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel 

independen dan dependen dengan skala pengukuran kategorik dan 

kategorik pada data penelitian ini berdistribusi normal sehingga 

menggunakan uji paired t-test. 

 

J. Etika Penelitian  

Etika penelitian adalah aturan dan prinsip etik yang telah disepakati bersama 

terkait hubungan antara peneliti dan semua yang terlibat dalam proses 

penelitian tersebut.  Etika penelitian juga berkaitan dengan norma salah 

satunya norma sopan santun, norma hukum, dan norma moral (Ibrahim, 

2021). Berikut prinsip-prinsip etika penelitian: 

1. Menghormati dan menghargai subjek (respect for person) 

Seseorang memiliki kebebasan keputusannya, menghormati hak atau 

privacy. Selama penelitian, peneliti melindungi data-data pribadi 

responden dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Responden 

diberikan informed consent yang bertujuan untuk mengetahui bahwa 

responden bersedia untuk diteliti, dengan ketentuan tidak menyebar 

luaskan data pribadi responden. Peneliti juga tidak mencantumkan nama 

responden namun mengganti dengan kode responden pada proses 

coding data.  

2. Berbuat baik atau manfaat (beneficence)  

Meminimalisir kerugian responden dalam penelitian. Intervensi 

mindfetalness tidak membahayakan ibu hamil karena intervensi ini 

hanya mengharuskan ibu hamil berbaring miring dan fokus pada 

janinnya saja, selain itu intervensi ini hanya dilakukan selama 15 menit 

setiap harinya sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

gerak janin dan maternal-fetal attachment. 
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3. Keadilan  

Memperlakukan setiap responden secara adil dan tidak membandingkan 

dengan responden lainnya.  

4. Tidak membahayakan subjek (non-maleficence) 

Peneliti melakukan kerjasama dengan tenaga medis (bidan) dalam 

merekrut dan memastikan responden dalam kondisi yang sehat baik 

sebelum sampai sesudah melakukan intervensi dengan pemantauan 

melalui whatsapp group. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN 

 

Bab ini akan menguraikan hasil data penelitian meliputi hasil analisis univariat 

(karakteristik responden, kesadaran gerak janin dan maternal-fetal attachment). 

Sedangkan untuk analisis bivariat pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran 

gerak janin dan pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment.  

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik responden   

Penelitian ini dilakukan pada 45 responden yang sesuai dengan kriteria 

inklusi. Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah usia ibu, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, usia kehamilan, jumlah 

pendapatan keluarga, dukungan sosial, dan rencana kehamilan.  

 

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di UPTD 

Puskesmas Kaliabang Tengah Tahun 2023 

Variabel Kategori N % 

Usia ibu Usia yang berisiko <20 

dan  > 35 tahun 

Usia yang tidak 

berisiko 20-35 tahun 

 Total 

9 

 

36 

 

45 

20.0 

 

80.0 

 

100.0 

Tingkat 

Pendidikan  

Dasar (SD-SMP) 

Menengah 

(SMA/SMK) 

Tinggi (D3-S1) 

Total  

6 

23 

16 

45 

13.3 

51.1 

35.6 

100.0 

Status Pekerjaan  Tidak bekerja 

Bekerja 

Total  

32 

13 

45 

71.1 

28.9 

100.0 
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Usia Kehamilan Trimester 2 (28 

minggu) 

Trimester 3 (29-40 

minggu) 

Total  

10 

35 

 

45 

22.2 

77.8 

 

100.0 

Jumlah 

Pendapatan  

<Rp 5.000.000 

>Rp 5.000.000 

Total  

20 

25 

45 

44.4 

55.6 

100.0 

Dukungan 

Sosial 

Tidak ada dukungan  

Ada dukungan  

Total  

0 

45 

45 

0 

100.0 

100.0 

Rencana 

Kehamilan  

Kehamilan yang tidak 

direncanakan  

Kehamilan yang 

direncanakan 

Total  

30 

 

15 

 

45 

66.7 

 

33.3 

 

100.0 

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 

 

Hasil olah data pada tabel 5.1 di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah dalam 

penelitian ini menunjukkan berdasarkan usia responden didapatkan usia ibu 

hamil yang tidak berisiko 20-35 tahun sebanyak 36 orang (80.0%). 

Berdasarkan karakteristik responden tingkat pendidikan terakhir didapatkan 

sebanyak 23 (51.1%) responden pada pada tingkatan menengah 

(SMA/SMK). Berdasarkan karakteristik responden dengan status pekerjaan 

lebih banyak tidak bekerja didapatkan sejumlah 33 orang (71.1%). 

Berdasarkan karakteristik usia kehamilan didapatkan trimester 3 (29-40 

minggu) berjumlah 35 orang (77.8%). Berdasarkan karakteristik jumlah 

pendapatan mayoritas >Rp 5.000.000 berjumlah 25 orang (55.6). 

selanjutnya, berdasarkan dukungan didapatkan ibu hamil yang mendapat 

dukungan berjumlah 45 orang (100.0%), dan rencana kehamilan responden 

dengan kehamilan yang tidak direncanakan sebanyak 30 (66.7%).  
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2. Gambaran Kesadaran Gerak Janin  

Tabel 5. 2  Gambaran Kesadaran Gerak Janin Pada Responden Di 

UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah Tahun 2023 

Pre-Test Kesadaran Gerak Janin 

  Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah <22,5 8 17.8 17.8 17.8 

 Tinggi >22,5 37 82.2 82.2 100.0 

 Total 45 100.0 100.0  

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 

 

Post-Test Kesadaran Gerak Janin 

  Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi >22,5 45 100.0 100.0 100.0 

 Total 45 100.0 100.0  

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 

 

Hasil olah data pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa kesadaran gerak janin 

pada responden ibu hamil sebelum dilakukan intervensi mindfetalness 

didapatkan sebanyak 37 responden (82.2%) dengan kategori tinggi dan 

setelah dilakukan intervensi mindfetalness didapatkan sebanyak 45 orang 

(100.0%) dengan kategori tinggi. 

 

3. Gambaran Maternal-Fetal Attachment  

Tabel 5. 3  Gambaran Maternal-Fetal Attachment Pada Responden Di 

UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah Tahun 2023 

Pre-Test Maternal-Fetal Attachment 

  Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah <84 5 11.1 11.1 11.1 

 Tinggi >84 40 88.9 88.9 100.0 

 Total 45 100.0 100.0  

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 
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Post-Test Maternal-Fetal Attachment 

  Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah <84 2 44.4 44.4 4.4 

 Tinggi >84 43 95.6 95.6 100.0 

 Total 45 100.0 100.0  

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 

 

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa maternal-fetal attachment responden 

ibu hamil sebelum dilakukan mindfetalness yaitu sebanyak sebanyak 40 

orang (88.9%) dengan kategori tinggi dan setelah dilakukan mindfetalness 

sebanyak 43 orang (95.6%) yang berarti menujukkan kategori tinggi.  

 

B. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat ini dilakukan untuk melihat apakah mindfetalness 

berpengaruh pada kesadaran gerak janin dan maternal-fetal attachment di 

UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah. Uji analisis bivariat menggunakan Uji 

Paired t-test untuk menguji apakah terdapat perbedaan sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi mindfetalness.  

1. Pengaruh Mindfetalness Terhadap Kesadaran Gerak Janin Di 

UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 

Berikut data hasil pengukuran kesadaran gerak janin sebelum dan 

sesudah mindfetalness menggunakan uji Paired t-test.  
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Tabel 5. 4  Analisis Pengaruh Mindfetalness Terhadap Kesadaran 

Gerak Janin Pada Responden Di UPTD Puskesmas Kaliabang 

Tengah Tahun 2023 

Kesadaran 

Gerak Janin 

Mean Standar 

Deviasi 

Standar 

Error 

P-Value 

Pre Intervensi 1.82 0.387 0.387 
0.004 

Post Intervensi 2.00 0.000 0.000 

 Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 

Hasil penelitian menggunakan uji paired t-test pada pre-test dan post- 

test menunjukkan bahwa p-value sebesar 0.004 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa p-value ≤ α (0.05) yang berarti Ha diterima atau 

dapat diartikan ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin pada ibu hamil di UPTD 

Puskesmas Kaliabang Tengah.  

 

2. Pengaruh Mindfetalness Terhadap Maternal-Fetal Attachment Di 

UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 

Berikut data hasil pengukuran maternal-fetal attachment sebelum dan 

sesudah mindfetalness menggunakan uji Paired t-test.  

Tabel 5. 5  Analisis Pengaruh Mindfetalness Terhadap Maternal-

Fetal Attachment Pada Responden Di UPTD Puskesmas Kaliabang 

Tengah Tahun 2023 

Maternal-Fetal 

Attachment 

Mean Standar 

Deviasi 

Standar 

Error 

P-Value 

Pre Intervensi 1.89 0.318 0.047 
0.183 

Post Intervensi 1.96 0.208 0.031 

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 2023 

Hasil penelitian menggunakan uji paired t-test pada pre-test dan post- 

test menunjukkan bahwa p-value sebesar 0.183 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa p-value ≥ α (0.05) yang berarti Ha diterima atau 
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dapat diartikan tidak ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment pada ibu 

hamil di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah.  
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

Bab ini akan menginterpretasikan hasil penelitian mengenai pengaruh 

mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan maternal-fetal attachment di 

UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah. Penelitian ini hanya menggambarkan satu 

kelompok intervensi (one-group) sebanyak 45 responden ibu hamil yang sesuai 

dengan kriteria inklusi penelitian.   

A.   Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden  

Hasil analisa karakteristik usia ibu pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa usia ibu berada pada usia yang tidak berisiko yakni sekitar 20-35 

tahun sebanyak 36 orang (80.0%). Usia ibu berkaitan dengan reproduksi 

wanita, ibu hamil dengan usia yang baik untuk reproduksi maka 

semakin rendah resiko yang dialami ibu selama masa kehamilan. Usia 

20-35 tahun merupakan usia yang dianggap aman untuk menjalani 

kehamilan dan persalinan (Rinata, Evi, 2018). Pada usia tersebut bentuk 

dan fungsi reproduksi sudah mencapai tahap yang sempurna (Rahmi & 

Djokosujono, 2016), pada usia tersebut juga telah terjadi kematangan 

pada sosial, emosional, dan perawatan bayi oleh seorang ibu (R. P. 

Wulandari, 2021). Kehamilan dengan usia ibu <20 tahun dan >35 tahun 

dapat menyebabkan resiko tinggi pada kehamilan karena jika usia ibu 

<20 tahun dalam segi biologis belum optimal, sedangkan pada usia >35 

tahun dikatakan dapat terjadi penurunan pada daya tahan tubuh sehingga 

dapat terjangkit berbagai penyakit, selain itu dapat terjadi kemunduran 

yang progresif pada endometrium (Rangkuti, Nur Aliyah., 2020). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Muzakkir., 2019) bahwa 

usia <20 tahun kondisi psikologis terutama fisik pada ibu hamil berupa 

organ reproduksi belum 100% siap menjalani masa kehamilan hingga 

persalinan, dan pada usia >35 tahun merupakan usia yang memiliki 
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resiko tinggi pada masa kehamilan baik berupa kelainan bawaan hingga 

penyulit selama mejalani kehamilan dan persalinan.  

 

Hasil analisa tingkat pendidikan pada penelitian ini adalah pada 

tingkatan menengah (SMA/SMK) sebanyak 23 orang (51.1%). 

Pendidikan menjadi suatu proses mengenai ide, pengetahuan hingga 

opini yang menyebabkan seseorang memiliki pengetahuan yang luas 

sehingga akan terjadi perubahan pada diri seseorang mulai dari perilaku, 

cara berpikir, sikap, hingga kesiapan mental (Maryam & Omiati, 2023). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Astuti & Ertiana, 2018) tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan berpikir seseorang yang 

dimana pendidikan yang lebih tinggi dapat mengambil suatu keputusan 

yang rasional dan dapat menerima perubahan dibandingkan dengan 

pendidikan yang lebih rendah. Ibu yang berpendidikan akan lebih 

terbuka terhadap perubahan dan ide-ide baru untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang proposional. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka semakin baik pula cara berpikir yang 

dimiliki oleh seseorang tersebut (Andarwulan, 2019), dan ibu akan lebih 

terbuka mengenai berebagai macam hal dan akan lebih selektif untuk 

menentukan hal yang berguna dan bermanfaat untuk keadaan yang 

dialaminya (Sari et al., 2020).  

 

Hasil analisa status pekerjaan pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden tidak bekerja sebanyak 32 orang (71.1%). Sebagian besar ibu 

hamil yang tidak bekerja mempunyai waktu luang yang cukup banyak 

sehingga dapat digunakan untuk mencari informasi-informasi mengenai 

kehamilan, tetapi tidak sedikit juga ibu yang tidak bekerja mempunyai 

waktu luang untuk mendapatkan informasi seputar kehamilan 

(Batubara, 2023). Menurut Wahyuni et al (2023) pekerjaan ibu hamil 

berhubungan erat dengan aktivitas sosial dan mencerminkan status 
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ekonomi sebagai pemenuhan pembiayaan selama masa kehamilan 

hingga melahirkan.  

 

Hasil analisa usia kehamilan pada penelitian ini pada trimester ketiga 

(29-40 minggu) sebanyak 35 orang (77.8%). Ibu hamil dengan trimester 

ketiga dapat mengalami kecemasan, kekhawatiran akan keselamatan 

bayi dan dirinya, takut akan rasa sakit persalinan, dan khawatir bayi 

yang dilahirkannya dalam keadaan tidak normal (Apsari, Ni Luh Dian., 

2021). Penelitian lain pengatakan bahwa semakin bertambahnya usia 

kehamilan maka semakin mendekati proses persalinan yang dimana ibu 

dapat mempersiapkan psikologi yang matang (Rinata, Evi, 2018). 

 

Hasil analisa jumlah pendapatan responden ibu hamil pada penelitian ini 

> Rp 5.000.000,- sebanyak 25 orang (55.6%). Jumlah pendapatan dapat 

berpengaruh pada perekonomian kehidupan, apabila kebutuhan 

keluarga tidak dapat terpenuhi maka dapat menjadi beban bagi ibu hamil 

tersebut (Husna, 2018). Jumlah pendapatan dapat berpengaruh terhadap 

kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan terlebih pada masa 

kehamilan seperti pemeriksaan kehamilan hingga pemenuhan gizi pada 

ibu hamil (Sari et al., 2020).  

 

Hasil analisa dukungan sosial responden ibu hamil pada penelitian ini 

terdapat dukungan baik dari suami, keluarga, maupun lingkungan 

sebanyak 45 orang (100.0%). Dukungan sosial yang terdekat yaitu 

pasangan (suami) yang dimana suami dapat memberikan support berupa 

semangat dan perhatian kepada istri, selain itu dukungan sosial dari 

masyarakat juga dapat meningkatkan kualitas hidup terlebih pada masa 

kehamilan (Susanti et al., 2017). Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sari et al., (2020) suami dapat menjadi tempat 

menyampaikan keluh kesah yang dirasakan ibu selama masa kehamilan, 

jika ditanggapi dengan positif dengan memberi dukungan baik moral 
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hingga motivasi yang dimana ibu merasa nyaman selama masa 

kehamilan dan melakukan yang terbaik pada kehamilannya sehingga 

beban yang dirasakan ibu pada masa kehamilan berkurang. 

 

Hasil analisa rencana kehamilan pada penelitian ini didapatkan 

responden dengan kehamilan yang tidak direncanakan sebanyak 30 

orang (66.7%). Penelitian lain mengatakan kehamilan yang tidak 

direncanakan dapat meningkatkan kecemasan pada ibu hamil  

(Wahyuntari, Evi., 2019). Sejalan dengan penelitian lain mengatakan 

bahwa secara psikologis kehamilan yang tidak direncanakan dapat 

menimbulkan penolakan terhadap ibu hamil sehingga ibu tidak dapat 

bertanggung jawab terhadap bayinya dan ibu mudah sensitif hingga 

memicu terjadinya stress pada ibu tersebut (Fatmawati., 2019) selain itu 

kehamilan yang tidak direncakan dapat menjadi salah satu faktor yang 

berengaruh terhadap harapan ibu dalam menghadapi persalinan (Lung., 

2021).  

 

B.   Analisis Bivariat 

1. Pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin ibu hamil 

di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah  

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji paired t-test pada pre-test dan 

post-test didapatkan data bahwa terdapat perbedaan rerata (mean) antara 

kesadaran gerak janin pada pre-test dengan hasil mean 1.82 dan post-test 

dengan hasil mean 2.00, kemudian dilihat dari p-value ≤ α 0.05 maka 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kesadaran gerak janin antara 

sebelum dan sesudah melakukan intervensi mindfetalness.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain dimana meningkatnya 

kesadaran gerak janin yang dirasakan oleh ibu hamil memiliki beberapa 

keuntungan atau manfaat yang salah satunya menurunkan tingkat insiden 

tindakan persalinan operasi sectio caesarean selain itu mindfetalness 



49 
 

 

berbasis kesadaran memiliki beberapa efek positif yang dimana ibu yang 

melakukan mindfetalness merasa tenang dan aman sehingga dapat 

mengurangi stress pada masa kehamilan (Akselsson, 2020b). Didukung 

oleh penelitian lain yang mengatakan bahwa persalinan spontan lebih 

tinggi pada kelompok mindfetalness selain itu beberapa wanita yang 

melakukan mindfetalness merasa lebih percaya diri dan tidak terlalu 

khawatir akan pergerakan janinnya (Smith et al., 2021). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Radestad et al., 2021) mengatakan 

bahwa wanita yang melakukan mindfetalness menjalani persalinan 

secara spontan kemudian diikuti oleh pengurangan induksi persalinan 

dan operasi sectio caesarean.  

 

Mindfetalness dapat meningkatkan kemampuan wanita untuk mengenal 

pola gerakan unik janin (Rådestad et al., 2021). Ibu yang melakukan 

mindfetalness akan terbiasa dengan pola gerakan unik bayi mereka yang 

belum lahir yang dimana kemampuan ibu untuk mengenal pola unik dari 

gerakan janin yang unik ini diperkuat. Mindfetalness juga bermanfaat 

bagi ibu hamil untuk mengetahui pola gerakan bayi yang belum lahir dan 

mempercayai intuisi mereka selain itu prosedur melakukan 

mindfetalness salah satunya berbaring miring ke kiri selama 15 menit 

sehingga aliran darah ke plasenta optimal (Akselsson, Lindgren, Skokic, 

et al., 2020). Mindfetalness dilakukan dengan kesadaran penuh perhatian 

dan fokus terhadap gerakan janin yang dimana dapat menjadi alat 

komunikasi antara ibu dengan janin teresebut sehingga dapat 

menciptakan rasa aman bagi calon orang tua (Rådestad, 2013). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Khalil & Shahin (2020) 

mindfetalness dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu hamil, 

meningkatkan kesadaran baik pengetahuan maupun sikap hingga 

pengalaman mereka mulai dari kehamilan hingga pengasuhan, namun 

kesadaran ibu yang rendah terhadap gerakan janin dikaitkan dengan hasil 

kelahiran yang negatif. Selain itu mindfetalness digambarkan sebagai 
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kesadaran akan kesehatan janin dengan ibu fokus pada gerakan janinnya 

(Hayle & Sormunen, 2019). Selanjutnya, penerapan mindfetalness pada 

ibu hamil selain meningkatkan kesadaran akan gerakan janin juga ibu 

hamil dapat mengenal bayi mereka yang belum lahir (Akselsson, 2020a). 

Didukung oleh penelitian lain yang mengatakan bahwa mindfetalness 

dapat mengurangi keterlambatan pra-rumah sakit (Radestad et al., 2021).  

 

Peneliti berasumsi terhadap hasil penelitian ini adalah peningkatan 

kesadaran gerak janin didasari dari karakteristik usia responden yang 

tidak berisiko. Hal tersebut dapat dijelaskan karena usia ibu hamil dalam 

rentang normal atau tidak berisiko mampu mempersiapkan ibu hamil 

dalam merencanakan dan menerima kehamilannya, sehingga ketika ibu 

hamil tidak berisiko diberikan intervensi mindfetalness, intervensi 

tersebut mampu meningkatkan kesdaran gerak janin oleh karena secara 

psikologis dan fisiologis dalam keadaan baik atau sehat.  

 

2. Pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment ibu 

hamil di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah  

Hasil uji statistik menggunakan uji paired t-test pada pre-test dan post-

test didapatkan data bahwa terdapat perbedaan rerata (mean) antara 

maternal-fetal attachment pre-test dengan hasil mean 1.89 dan post-test 

dengan hasil mean 1.96 maka, kemudian terlihat dari p-value ≥ α 0.05 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh maternal-fetal 

attachment sebelum dan sesudah melakukan mindfetalness.  

 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa rendahnya skor maternal-fetal 

attachment adapun faktor-faktor yang berhubungan antara lain 

pendidikan orang tua, budaya, kecemasan, keluarga, perencanaan 

kehamilan, riwayat stillbirth, riwayat aborsi, penyalahgunaan zat dimasa 

lalu, anomali janin, kelekatan ayah, alat ukur attachment atau kelekatan, 
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dan efektivitas pendidikan tentang parental attachment (Salehi et al., 

2018). 

 

Menurut peneliti salah satu kontribusi atau faktor yang menyebabkan 

berkurangnya atau skor maternal-fetal attachment kecil yaitu kehamilan 

yang tidak direncanakan sebanyak 30 orang (66.7%). Pada masa 

kehamilan ibu hamil mempersiapkan diri untuk memberikan perhatian 

dan tanggung jawab yang baru (Lowdermilk et al., 2013). Penelitian lain 

mengatakan bahwa kehamilan yang terjadi berdasarkan rencana dapat 

memberikan perasaan yang membahagiakan, dibandingkan dengan 

kehamilan yang tidak direncanakan dapat memicu perasaan yang tidak 

nyaman, tidak senang bahkan menjadi ancaman dan gangguan bagi 

keberlangsungan hidup ibu hamil dan keluarga (Simamora, 2022). 

Sejalan dengan penelitian lain yang mengatakan bahwa kehamilan yang 

direncanakan dapat memberikan hubungan yang positif dan berbanding 

terbalik dengan kehamilan yang tidak direncanakan sehingga dapat 

memicu meningkatnya kecemasan selama masa kehamilan (Wahyuntari, 

Evi., 2019), perencanaan kehamilan sangat penting dalam keterikatan 

secara menyeluruh, baik dari kualitas keterikatan hingga intensitas 

keterikatan kecemasan pada ibu hamil (Camarneiro & de Miranda Justo, 

2017). Penelitian lain juga berpendapat bahwa wanita yang 

merencanakan kehamilannya dengan pasangannya memiliki tingkat 

keterikatan prenatal yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang 

tidak merencanakan kehamilannya dengan pasangannya (Badem & 

Zeyneloğlu, 2021). 

  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berasumsi selain faktor rencana 

kehamilan, durasi intervensi mindfetalness juga dapat menyebabkan 

berkurangnya skor maternal-fetal attachment  yang dimana dalam 

penelitian ini intervensi hanya dilakukan selama satu minggu. Penelitian 

lain mengatakan bahwa periode pelatihan mindfetalness dilakukan 
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selama empat minggu (Akselsson, 2020b). Sedangkan penelitian oleh 

Lindgren et al., (2021) mengatakan berlatih mindfetalness dilakukan 

selama tiga minggu. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Lindgren et al dan Akselsson bahwa mindfetalness merupakan prosedur 

tambahan yang dilakukan di rawat inap sehingga memerlukan waktu 

yang cukup lama untuk dilakukan.   

 

Berdasarkan asumsi peneliti selain dari faktor rencana kehamilan dan 

durasi penelitian, penelitian ini dilakukan melalui online yang dimana 

peneliti hanya memantau dari jarak jauh sehingga tidak melihat langsung 

responden melakukan mindfetalness dengan sebagaimana mestinya 

dirumah. Sejalan dengan penelitian lain yang mengatakan bahwa 

beberapa wanita yang mempraktikkan mindfetalness mungkin tidak 

melakukan dengan sebagaimana mestinya (Akselsson, 2020b). Selain itu 

lingkungan responden pada saat melakukan mindfetalness harus dalam 

kondisi tenang sehingga responden dapat merasakan rileks (Rådestad, 

2013), dengan ibu fokus dalam damai dan tenang pada gerakan janin 

selama masa kehamilan dapat memperkuat proses kelekatan antara ibu 

dengan janin (Hayle & Sormunen, 2019).  

 

C. Keterbatasan Penelitian  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sulitnya mencari informasi berupa 

referensi mengenai mindfetalness dikarenakan masih sedikitnya artikel yang 

membahas mindfetalness. Keterbatasan yang peneliti temukan selama 

meneliti adalah sulitnya mengumpulkan responden yang sedang kunjungan 

di puskesmas sehingga mencari responden dengan satu per satu dari rumah 

ke rumah. Keterbatasan responden yang secara tiba-tiba mengundurkan diri 

sebagai responden dari 67 ibu hamil yang sudah didapatkan hanya tersisa 45 

ibu hamil, lima diantaranya sudah melahirkan dan sisanya tanpa keterangan.  

Keterbatasan melakukan mindfetalness saat online yang dimana responden 

lupa mengirim bukti saat mindfetalness.  
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D. Implikasi Penelitian  

1. Bagi layanan kesehatan 

Dengan adanya hasil penelitian tersebut diharapkan puskemas maupun tim 

pelayanan kesehatan memberikan informasi mengenai mindfetalness. 

2. Bagi institusi pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi integrasi tridarma dan 

sebagai dasar pengabdian kepada masyarakat sehingga dapat 

meningkatkan mutu pendidikan kesehatan khususnya pada Ilmu 

Keperawatan Maternitas dan rujukan untuk mengembangkan substansi 

mengenai mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan maternal-

fetal attachment.  
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BAB VII  

PENUTUP 

 

Bab ini membahas kesimpulan dan saran mengenai “Pengaruh Mindfetalness 

Terhadap Kesadaran Gerak Janin Dan Maternal-Fetal Attachment Di UPTD 

Puskesmas Kaliabang Tengah” dengan jumlah responden 45 orang.  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan peneliti sehingga dapat 

disimpulkan bahwa: 

Didapatkan berdasarkan usia ibu lebih banyak pada usia yang tidak berisiko, 

berdasarkan tingkat pendidikan lebih banyak pada tingkatan menengah, 

berdasarkan status pekerjaan lebih banyak yang tidak bekerja, berdasarkan usia 

kehamilan lebih banyak pada trimester ketiga, berdasarkan jumlah pendapatan 

lebih dari lima juta, berdasarkan dukungan lebih banyak ada dukungan, dan 

berdasarkan rencana kehamilan lebih banyak dengan kehamilan yang tidak 

direncanakan.  

 

Berdasarkan gambaran kesadaran gerak janin saat pre test mayoritas dalam 

kategori tinggi, pada post test mayoritas dalam kategori tinggi. Berdasarkan 

gambaran maternal-fetal attachment saat pre test mayoritas responden dalam 

kategori tinggi dan pada post test mayoritas dalam kategori tinggi.  

 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil bahwa ada pengaruh mindfetalness 

terhadap kesadaran gerak janin. Berdasarkan analisis didapatkan hasil bahwa 

tidak ada pengaruh mindfetalness terhadap maternal-fetal attachment.  

 

B. Saran  

1. Bagi ibu hamil  

Diharapkan lebih sadar akan pentingnya gerakan janin sehingga terjalin 

bonding antara ibu dengan janin. 
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2. Bagi tenaga kesehatan  

Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan maupun perawat dapat 

memberikan edukasi dan menerapkan mindfetalness ini kepada ibu hamil. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian yang 

serupa sehingga dapat meningkatkan kesadaran gerak janin dan maternal-

fetal attachment pada ibu hamil.  
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Lampiran  1  Formulir Usulan Dan Persetujuan Judul/Topik Tugas Akhir 

Kepada Yth: 

Pembimbing Tugas Akhir 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga 

 

Dengan hormat saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Rizma Hilmayasari 

NIM  : 201905075 

Prodi  : S1 Keperawatan 

Semester : VII (Delapan) 

Mengajukan judul tugas akhir sebagai berikut: 

No. Judul Tugas Akhir 
Disetujui 

Ya Tidak 

1. 
Pengaruh Mindfetalness Dalam Meningkatkan Keterikatan 

Ibu-Janin Di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah 
 √ 

2. 

Pengaruh Mindfetalness Terhadap Kesadaran Gerak Janin 

Dan Maternal-Fetal Attachment Di UPTD Puskesmas 

Kaliabang Tengah 

√  

   Bekasi, 18 Februari 2023 

      

Pembimbing Tugas Akhir            Pemohon 

 

 

 

(Ns. Elfrida Simamora, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.M)             (Rizma Hilmayasari) 

          NIDN. 0304098804       NIM. 201905075 
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Lampiran  2  Lembar Konsultasi Tugas Akhir 

        

        

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR 

PRODI S1 KEPERAWATAN 

 

Nama Mahasiswa   : Rizma Hilmayasari  

Judul                         : Pengaruh Mindfetalness Terhadap Kesadaran Gerak Janin 

Dan Maternal-Fetal Attachment Di UPTD Puskesmas 

Kaliabang Tengah 

Dosen Pembimbing      : Ns. Elfrida Simamora, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.M 

No. Hari/ 

Tanggal 

Topik Masukan Paraf Bukti 

Bimbingan Mahasiswa Pembimbing 

1. 18 Sept 

2022 

Pembahas

an 

fenomena 

Sedang marak 

terjadi perilaku 

seksual 

berisiko pada 

remaja 

 

 

  

 
 

2. 26 Sept 

2022 

Pembahas

an 

fenomena 

Maternal-Fetal 

attachment 
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3. 14 Okt 

2022 

Membaha

s artikel 

Membaca 

mindfetalness 

 

 

  

 
 

4.  19 Nov 

2022 

Konsul 

judul dan 

artikel 

Pengaruh 

mindfetalness 

dalam 

meningkatkan 

keterikatan 

ibu-janin 

 

 

  

 

 

5. 25 Jan 

2023 

Konsul 

Bab 1 

Bab 1 minimal 

5-7 halaman, 

tidak boleh ada 

singkatan, 

mencicil leaflet 

 

 

  

 
 

6. 02 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 1 

Tidak 

dianjurkan 

memakai 

referensi dari 

Indonesia, 

menambahkan 

beberapa point 

dalam latar 

belakang 

 

 

  

 

 

 

7.  04 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 1 

1. Tambahkan 

definisi 

gerakan 

janin 

menggunak
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an referensi 

luar, 

2. Mulai 

menyusun 

kerangka 

Bab 2 

8. 11 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 1 

Tambahkan 

dampak 

kurangnya 

gerakan janin 

 

 

  

 
 

9. 12 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 1 dan  

ACC Bab 

1 

Tambahkan 

faktor yang 

mempengaruhi 

gerak janin 

 

 

  

 
 

10. 18 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 2  

Tambakan 

poin adaptasi 

fisiologis pada 

janin 

 

 

  

 
 

11. 23 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 2 

Tambahkan 

poin gerak 

janin 

 

 

 

  

 
 

12. 25 Feb 

2023 

Konsul 

Bab 2 

Menambahkan 

poin maternal-

fetal 

attachment 

   

 
 

13. 27 Feb 

2023 

 

 

Konsul 

Bab 1  

Tambahkan 

teori MFA, 

dampak 
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kurangnya 

gerak janin 

14. 28 Feb 

2023 

Konsul 

bab 1-4 

Tambahkan 

poin bab 1 

(teori MFA) 

  

 
15 03 Mar 

2023 

Konsul 

proposal  

   

 
16. 04 Mar 

2023 

Konsul 

perbaikan  

1. Tambahkan 

DO usia 

risiko ibu 

hamil pada 

bagian usia  

2. Etika 

penelitian 

ganti 

dengan 

bahasa 

proposal 

   

 

17. 11 Mar 

2023 

Konsul 

Bab 4 

DO dari 

kerangka 

konsep 

   

18. 17 Apr 

2023 

Konsul 

perbaikan 

1. Tambahkan 

usia 
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setelah 

sempro 

kehamilan 

trimester 2 

dan 3 

2. Cari rumus 

yang dapat 

digunakan 

pada desain 

eksperimen 

 

 

 
 

19. 5 Mei 

2023 

Konsul 

rumus 

Mengganti 

dengan rumus 

lemeshow 95%  

  

 
20 7 Juni 

2023 

Konsul 

distribusi 

dan skor 

mindful 

awarenes

s 

Paired t-test 

(berdistribusi 

normal), mann 

withney 

(berdistribusi 

tidak normal) 

Skor tertinggi 

>25, terendah 

<25 

   

 

21 3 Juli 

2023 

Konsul 

Penelitian 

Drop out 

masukkan di 

keterbatasan 

penelitian dan 

berikan 

keterangan 
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22.  05 Juli 

2023 

Konsul 

Penelitian 

Olahdata   

 
23. 12 Juli 

2023 

Konsul 

olahdata 

Perbaiki uji 

statistik 

univariat 

   

24. 22 Juli 

2023 

Konsul 

pembahas

an 

Tambahkan 

pembahasan 

untuk uji 

univariat dan 

bivariat 

  

 

25. 27 Juli 

2023 

Konsul 

setelah 

sidang 

skripsi 

Pertajam 

analisis 

bivariat  
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Lampiran  3  Informed Consent 

Lembar penjelasan penelitian 

Nama Peneliti  : Rizma Hilmayasari 

NIM   : 201905075 

Alamat  : Jl. Rawasilam II No.90 rt 010/003 Kaliabang Tengah 

Bekasi Utara 

Judul Penelitian  : Pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment di UPTD Puskesmas Kaliabang 

Tengah 

 

Peneliti adalah mahasiswi Program S1 Keperawatan STIKes Mitra Keluarga. 

Saudari telah diminta ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden dalam 

penelitian ini adalah secara sukarela. Saudari berhak menolak berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Segala informasi yang saudari berikan akan digunakan sepenuhnya 

hanya dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan identitas 

saudari dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. Jika ada yang belum jelas, 

saudari dipersilahkan bertanya kepada peneliti. Jika saudari sudah memahami 

penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi, silahkan saudari menandatangani lembar 

persetujuan yang akan dilampirkan.  

 

 

 

          Peneliti 

 

 

 (Rizma Hilmayasari) 
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Lembar persetujuan responden (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Usia  : 

Alamat  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama Peneliti  : Rizma Hilmayasari 

NIM   : 201905075 

Alamat  : Jl. Rawasilam II No.90 rt 010/003 Kaliabang Tengah 

Bekasi Utara 

Judul Penelitian  : Pengaruh mindfetalness terhadap kesadaran gerak janin dan 

maternal-fetal attachment di UPTD Puskesmas Kaliabang 

Tengah 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswi S1 Keperawatan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga yang bernama Rizma Hilmayasari dengan 

judul “Pengaruh Mindfetalness Terhadap Kesadaran Gerak Janin Dan Maternal-

Fetal Attachment Di UPTD Puskesmas Kaliabang Tengah”. Saya memahami dan 

mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap saya, maka dari itu 

saya bersedia menjadi responden peneliti.. Demikian surat pernyataan ini saya 

sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Bekasi, ……………. 2023 

Responden 

 

 

          (                                ) 
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Lampiran  4  Kuesioner Penelitian 

 

 

 

KUESIONER (DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN) 

 

 

 

 

1. Nama (Inisial) : ……………………………………………………. 

2. Usia   : ……….. Tahun 

3. Alamat  : ……………………………………………………. 

4. No. HP             : ……………………………………………………. 

5. Tingkat pendidikan terakhir: 

o SD - SMP 

o SMA/SMK 

o D3 – S1 

6. Pekerjaan saat ini: 

o Bekerja  

o Ibu rumah tangga 

7. Jumlah pendapatan keluarga: 

o < Rp. 5.000.000,- 

o > Rp. 5.000.000,- 

8. Apakah ibu senantiasa dibantu atau didukung oleh suami, keluarga 

maupun lingkungan sekitar dalam memenuhi kebutuhan selama 

kehamilan? 

o Ada dukungan  

o Tidak ada dukungan 

 

Kode responden diisi petugas (…. /….) 

Kuesioner ini merupakan identitas responden. Silahkan isi sesuai dengan keadaan 

ibu hamil. Tulis jawaban pada tanda titik-titik dan berilah tandan checklist (√) 

pada kolom yang tertera dibawah ini (pertanyaan nomor 1-12) 
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9. Apakah kehamilan ini merupakan kehamilan yang terjadi berdasarkan 

keinginan ibu dan suami untuk memiliki keturunan tanpa adanya 

paksaan? 

o Berdasarkan rencana kehamilan 

o Tidak berdasarkan rencana kehamilan 
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KUESIONER KESADARAN PENUH AKAN PERGERAKAN JANIN 

 

INSTRUKSI 

Poin-poin didahului dengan instruksi “Tolong jawab pertanyaan-pertanyaan berikut 

tentang pergerakan bayi Anda pada masa ini di kehamilan Anda.” Peserta 

dipersilahkan untuk men-checklist (√) pada kolom yang tersedia dengan nilai-nilai 

berikut ini:  

1 = Tidak pernah atau sangat jarang benar  

2 = Jarang benar  

3 = Kadang-kadang benar  

4 = Sering benar  

5 = Sangat sering atau selalu benar 

No POIN-POIN KESADARAN PENUH TENTANG PERGERAKAN JANIN  

Pertanyaan 1 2 3 4 5 

1. Ketika saya merasa bayi saya bergerak saya 

berhenti melakukan aktifitas apapun dan 

memperhatikannya dengan seksama  

     

2. Dalam sehari, bayi saya bergerak lebih banyak 

pada waktu-waktu tertentu dibandingkan pada 

waktu-waktu lainnya  

     

3. Bayi saya suka membuat tipe gerakan yang 

berbeda-beda  

     

4. Saya tidak begitu merasakan gerakan bayi saya 

ketika saya sedang sibuk  
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5. Saya dapat mengamati seberapa banyak bayi saya 

bergerak sepanjang hari 

     

6. Bayi dalam kandungan saya merespon ketika 

saya menyentuhnya atau mengajaknya bicara  

     

7. Saya menyadari keberadaan bayi saya dalam 

kandungan saya  

     

8. Saya khawatir saat terjadi perubahan pada 

pergerakan bayi saya  

     

9. Bayi saya bergerak lebih sedikit ketika saya 

stress 
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KUESIONER (IKATAN EMOSIONAL IBU DAN JANIN) 

 

 

 

 

 

Opsi respon kuesioner: 

(1)  = Tidak pernah. 

(2)  = Jarang. 

(3)  = Sekali-sekali. 

(4)  = Terkadang. 

(5)  = Sering. 

(6) = Terbiasa. 

(7) = Setiap saat. 

 

NO PERNYATAAN 1 2 3 4 5 6 7 

1 Saya berbicara dengan bayi saya yang 

belum lahir. 

       

2 Saya merasa bahwa semua masalah 

kehamilan bermanfaat. 

       

3 Saya menikmati perut saya yang 

bergetar saat bayi menendang. 

       

4 Saya membayangkan diri saya sedang 

menyusui bayi saya. 

       

5 Saya sangat menantikan untuk melihat 

seperti apa bayi saya nanti. 

       

6 Saya ingin tahu apakah bayinya merasa 

sesak di dalam perut saya. 

       

Kuesioner ini merupakan instrumen yang menggunakan MFAS (maternal-

fetal attachment) yang mengukur keterikatan antara ibu dan anaknya yang 

belum lahir. Dipersilahkan untuk men-checklist (√) pada kolom yang tersedia 

sesuai dengan keadaan yang dirasakan ibu 

 

Silahkan isi sesuai dengan keadaan ibu hamil. Tulis jawaban pada tanda titik-

titik dan berilah tandan checklist (√) pada kolom yang tertera dibawah ini 

(pertanyaan nomor 1-11) 
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7 Saya menyebut bayi saya dengan nama 

panggilan. 

       

8 Saya membayangkan diri saya merawat 

bayi saya. 

       

9 Saya hampir bisa menebak seperti apa 

kepribadian bayi saya dari cara dia 

bergerak di dalam perut. 

       

10 Saya telah memutuskan nama untuk 

bayi perempuan saya. 

       

11 Saya mencoba melakukan hal-hal yang 

tetap sehat yang tidak saya lakukan 

ketika saya tidak hamil. 

       

12 Saya ingin tahu apakah bayi saya dapat 

mendengar di dalam perut saya. 

       

13 Saya telah memutuskan nama untuk 

bayi laki-laki saya. 

       

14 Saya ingin tahu apakah bayi itu berpikir 

dan merasakan "sesuatu" di dalam perut 

saya. 

       

15 Saya makan daging dan sayuran untuk 

memastikan bayi saya mendapatkan 

nutrisi yang baik. 

       

16 Sepertinya bayi saya menendang dan 

bergerak untuk memberi tahu saya 

bahwa ini adalah waktu makan. 

       

17 Saya mencolek lembut bayi saya untuk 

membuatnya merespon dengan colekan 

kembali. 

       

18 Saya tidak sabar untuk menggendong 

bayi saya. 
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19 Saya mencoba membayangkan seperti 

apa bayi saya nantinya. 

       

20 Saya mengelus perut saya untuk 

menenangkan bayi ketika terlalu 

banyak tendangan. 

       

21 Saya dapat merasakan bahwa bayi saya 

mengalami cegukan. 

       

22 Saya merasa tubuh saya jelek.        

23 Saya berhenti melakukan hal-hal 

tertentu karena saya ingin membantu 

bayi saya. 

       

24 Saya memegang kaki bayi saya melalui 

perut saya untuk menggerakkannya. 

       

 

Lampiran  5  Izin Kuesioner 
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Lampiran  6  Media Leaflet 

 

 

 

 

 

 

 



82 
 

 

Lampiran  7  Lembar Persetujuan Penelitian STIKes Mitra Keluarga 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  8  Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bekasi 
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Lampiran  9  Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran  10  Surat Uji Etik 
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SURAT PERNYATAAN KEASLIAN DATA PENELITIAN  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap  : Rizma Hilmayasari  

NIM   : 201905075 

Program Studi  : S1 Keperawatan 

Alamat Lengkap  : Jl. Rawasilam II No.90 rt 010/003 Kaliabang Tengah 

Bekasi Utara 

No. Telp  : 081389216908 

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa semua informasi dan 

dokumen data penelitian yang saya kumpulkan dan saya sampaikan dalam rangka 

penelitian skripsi mahasiswa untuk mencapai gelar SARJANA KEPERAWATAN 

(S.Kep) dari SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MITRA KELUARGA 

pada Tahun Akademik (2022/2023) dengan judul PENGARUH 

MINDFETALNESS TERHADAP KESADARAN GERAK JANIN DAN 

MATERNAL-FETAL ATTACHMENT DI UPTD PUSKESMAS KALIABANG 

TENGAH adalah VALID dan BENAR.  

Apabila dikemudian hari ditemukan penipuan/penyalahgunaan atas informasi 

dan/atau data yang saya sampaikan pada penelitian saya, saya bertanggung jawab 

mutlak secara hukum dan bersedia dikenai sanksi hukum sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 Bekasi, 26 Juli 2023 

 Yang menyatakan,  

          

 

(Rizma Hilmayasari) 

   NIM. 201905075 

Lampiran  12  Hasil Uji Statistik 
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A. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

1. Mencari nilai r tabel  →  df = n – 2 (pada tingkat kemaknaan 5%) df = 

30 – 2 = 28 (pada tingkat kemaknaan 5%), di dapatkan nilai r tabel 0,361 

2. Nilai r hitung dapat dilihat pada kolom “Corrected item-Total 

Correlation”  

3. Menentukan validitas tiap nomor dari kuesioner berdasarkan 

perbandingan antara nilai r tabel dan r hitung, akan dikatakan valid 

apabila nilai r hitung > r tabel 

4. Berikut merupakan hasil dari output SPSS  

 

UJI VALIDITAS 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Ketika saya merasa 

bayi saya bergerak 

saya berhenti 

melakukan aktifitas 

apapun dan 

memperhatikannya 

dengan seksama 

33.50 18.879 .626 .888 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.896 9 

 

r hitung 
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Dalam sehari, bayi 

saya bergerak lebih 

banyak pada waktu-

waktu tertentu 

dibandingkan pada 

waktu-waktu lainnya 

33.33 17.057 .741 .878 

Bayi saya suka 

membuat tipe gerakan 

yang berbeda-beda 

33.57 18.392 .590 .890 

Saya tidak begitu 

merasakan gerakan 

bayi saya ketika saya 

sedang sibuk 

33.30 17.803 .704 .881 

Saya dapat mengamati 

seberapa banyak bayi 

saya bergerak 

sepanjang hari 

33.43 17.633 .750 .878 

Bayi dalam kandungan 

saya merespon ketika 

saya menyentuhnya 

atau mengajaknya 

bicara 

33.27 18.685 .583 .890 

Saya menyadari 

keberadaan bayi saya 

dalam kandungan saya 

33.27 18.754 .570 .891 

Saya khawatir saat 

terjadi perubahan pada 

pergerakan bayi saya 

33.40 16.524 .815 .871 

Bayi saya bergerak 

lebih sedikit ketika saya 

stress 

33.47 17.568 .580 .893 

 

Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0,626 0,361 Valid 

2 0,741 0,361 Valid  

3 0,590 0,361 Valid  

4 0,704 0,361 Valid  

 

r hitung 
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5 0,750 0,361 Valid  

6 0,583 0,361 Valid  

7 0,570 0,361 Valid  

8 0,815 0,361 Valid  

9 0,580 0,361 Valid  

 

Terlihat dari 9 pertanyaan, dinyatakan pertanyaan P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, 

P8 dan P9 valid.  

 

Interpretasi : Setelah dilakukan uji validitas, hasil yang di dapatkan yakni 

ke 9 pertanyaan diatas dikatakan valid karena memiliki nilai r hitung yang 

lebih besar dari r tabel (0,361). Sehingga kesimpulannya ke 9 pertanyaan 

tersebut dikatakan valid.  

 

Kesimpulan : Hasil uji validitas dengan menggunakan perangkat lunak IBM 

SPSS 26 dengan mengujikan 9 pertanyaan dan di dapatkan hasil akhir 

sebanyak 9 pertanyaan yang dikatakan valid berdasarkan perbandingan nilai 

r hitung dan  r tabel 
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UJI RELIABILITAS 

 

Melakukan uji validitas dengan membandingkan nilai Chrombach Alpha 

dengan nilai standar yakni 0,6. Apabila nilai Chrombach Alpha > 0,6 maka 

dapat dikatakan reliabel.  

 

Berikut merupakan hasil output reliabilitas kuesioner  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.896 9 

 

Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0,896 0,60 Reliabel 

2 0,896 0,60 Reliabel 

3 0,896 0,60 Reliabel  

4 0,896 0,60 Reliabel 

5 0,896 0,60 Reliabel 

6 0,896 0,60 Reliabel 

7 0,896 0,60 Reliabel 

8 0,896 0,60 Reliabel 

9 0,896 0,60 Reliabel 

 

Interpretasi : Nilai Chrombach Alpha 0,888 lebih besar dibandingkan 

dengan 0,6. Maka 9 pertanyaan dapat dikatakan reliabel. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil pengolahan data maka dapat dikatakan 9 

pertanyaan kesadaran gerak janin valid dan reliabel.  
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B. Uji Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia yang berisiko <20 

tahun dan >35 tahun 

9 20.0 20.0 20.0 

Usia yang tidak berisiko 20-

35 tahun 

36 80.0 80.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar (SD-SMP) 6 13.3 13.3 13.3 

Menengah (SMA/SMK) 23 51.1 51.1 64.4 

Tinggi (D3, S1) 16 35.6 35.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 32 71.1 71.1 71.1 

Bekerja 13 28.9 28.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Usia Kehamilan (Dalam Minggu) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester 2 (28 minggu) 10 22.2 22.2 22.2 

Trimester 3 (29-40 

minggu) 

35 77.8 77.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Jumlah Pendapatan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < Rp 5.000.000 20 44.4 44.4 44.4 
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> Rp 5.000.000 25 55.6 55.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Apakah Ibu Senantiasa Dibantu Atau Didukung Oleh Suami, 

keluarga, Maupun Lingkungan Sekitar Dalam Memenuhi Kebutuhan 

Selama Kehamilan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada dukungan 45 100.0 100.0 100.0 

 

Apakah Kehamilan Ini Merupakan Kehamilan Yang Terjadi Berdasarkan 

Keinginan Ibu Dan Suami Untuk Memiliki Keturunan Tanpa Adanya 

Paksaan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kehamilan yang tidak 

direncanakan 

30 66.7 66.7 66.7 

Kehamilan yang 

direncanakan 

15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

2. Kesadaran Gerak Janin 

 

KatPreKesadaran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah <22,5 8 17.8 17.8 17.8 

Tinggi >22,5 37 82.2 82.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

KatPostKesadaran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi >22,5 45 100.0 100.0 100.0 
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3. Maternal-Fetal Attachment 

 

KatPreMaternal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terendah 25 5 11.1 11.1 11.1 

Tertinggi 168 40 88.9 88.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

KatPostMaternal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terendah 25 2 4.4 4.4 4.4 

Tertinggi 168 43 95.6 95.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

4. Uji Bivariat 

1. Kesadaran Gerak Janin 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 KatPreKesadaran 1.82 45 .387 .058 

KatPostKesadaran 2.00 45 .000 .000 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 KatPreKesadaran & 

KatPostKesadaran 

45 . . 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

KatPreKesadara

n - 

KatPostKesadar

an 

-.178 .387 .058 -.294 -.062 -

3.084 

44 .004 

 

2. Maternal-Fetal Attachment 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 KatPreMaternal 1.89 45 .318 .047 

KatPostMaternal 1.96 45 .208 .031 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 KatPreMaternal & 

KatPostMaternal 

45 .267 .076 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

KatPreMaternal 

- 

KatPostMaternal 

-.067 .330 .049 -.166 .033 -

1.354 

44 .183 
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Lampiran  13  Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran  14  Daftar Riwayat Hidup Peneliti 

 

A. Identitas Peneliti 

Nama    : Rizma Hilmayasari 

NIM    : 201905075 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Tempat/Tanggal Lahir  : Bekasi, 26 Februari 2002 

Agama     : Islam 

Status Pernikahan    : Belum Menikah  

  Alamat : Jl. Rawasilam II No.90 rt 010/003 

Kaliabang Tengah Bekasi Utara 

  No. Handphone : 081389216908 

  Alamat Email : rzmhlmysr@gmail.com  

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. 2006-2007 TK Attakqwa 30 

2. 2007-2013 Madrasah Ibtidaiyah Attaqwa 31 

3. 2013- 2016 SMPN 37 Kota Bekasi 

4. 2016-2019 SMK Vinama 2 

5. 2019 – Sekarang STIKes Mitra Keluarga 
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