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ABSTRACT  

Physical and psychological changes during pregnancy can cause third-trimester 
pregnancy discomfort and anxiety. One of the efforts to prepare mothers physically and 
psychologically, including reducing anxiety in the face of childbirth, is prenatal yoga. 
Prenatal yoga prepares all pregnant women to undergo a normal delivery process with 
confidence, comfort, and away from anxiety in the face of childbirth. This study aims to 
analyze the effectiveness of prenatal yoga on anxiety in dealing with delivery. The study 
used a pretest-posttest control group design. The population in this study were all 
pregnant women at the Bandung City Health Center. The sample was pregnant women 
aged 20-34 years, 20 people, both in the experimental and control groups. The data 
obtained are primary data from the questionnaire assessment of maternal anxiety facing 
childbirth as measured by the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Analysis of the 
data used is a normality test with the results of all data is normal (p-value > 0.05) so that 
it is continued with a paired t-test, unpaired t-test. The results showed that prenatal yoga 
effectively reduced maternal anxiety in facing childbirth with p < 0.05. It can be seen that 
there is a decrease in anxiety scores in the treatment group compared to the control 
group. It is hoped that prenatal yoga can be carried out in every health centre, both in 
class and independently by pregnant women. 
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ABSTRAK  

Perubahan fisik dan psikologis selama kehamilan dapat menimbulkan 
ketidaknyamanan kehamilan trimester 3 dan kecemasan. Salah satu upaya untuk 
mempersiapkan ibu secara fisik dan psikologis termasuk mengurangi kecemasan dalam 
menghadapi persalinan adalah prenatal yoga. Prenatal yoga mempersiapkan semua ibu 
hamil agar mampu menjalani proses persalinan normal dengan percaya diri, nyaman, 
dan jauh dari kecemasan dalam menghadapi persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis efektivitas prenatal yoga terhadap kecemasan dalam menghadapi 
persalinan. Penelitian menggunakan desain pretest-posttest control group design. 
Populasi dalam penelitian adalah semua ibu hamil di puskesmas Kota Bandung. Sampel 
adalah ibu hamil berusia 20-34 tahun, sebanyak 20 orang, baik pada kelompok 
eksperimen maupun kelompok kontrol. Data yang didapatkan adalah data primer hasil 
penilaian kuesioner tentang kecemasan ibu menghadapi persalinan yang diukur dengan 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Analisa data yang digunakan adalah uji 
normalitas dengan hasil semua data adalah normal (nilai p > 0,05) sehingga dilanjutkan 
dengan uji t berpasangan, uji t tidak berpasangan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
prenatal yoga efektif dalam menurunkan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan 
dengan nilai p < 0,05. Hal ini terlihat adanya penurunan skor cemas pada kelompok 
perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Diharapkan prenatal yoga dapat 
dilaksanakan di setiap puskesmas baik secara kelas maupun mandiri oleh ibu hamil.  

 
Kata kunci: Kecemasan, Persalinan, Prenatal yoga 
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PENDAHULUAN  

     Kehamilan merupakan peristiwa 
yang dimulai dari konsepsi dan berakhir 
dengan permulaan persalinan.1 
Kehamilan menimbulkan perubahan 
fisiologis dan psikologis, selama 
kehamilan, akan terjadi perubahan 
hampir pada semua sistem dan organ 
maternal. Perubahan tersebut dapat 
menyebabkan beberapa  
ketidaknyamanan seperti merasa sesak, 
sulit tidur, sering buang air kecil, nyeri 
perut bagian bawah, nyeri punggung, 
konstipasi, varises, mudah lelah, 
kontraksi Braxton hicks, kram pada kaki, 
bengkak pada kaki. Hal ini akan 
menyebabkan ibu merasa tidak sehat 
dan seringkali merasa cemas karena 
kehamilannya.2,3 

Selain ketidaknyamanan, hal yang 
membuat cemas ibu hamil adalah 
ketakutan menghadapi proses 
persalinan. Proses persalinan 
merupakan pengalaman emosi dan 
melibatkan mekanisme  fisik dan 
psikologi. Penyebab kecemasan ibu 
hamil dalam menghadapi proses 
persalinan adalah adanya nyeri 
persalinan. Hal ini akan menyebabkan 
ketegangan sehingga mengakibatkan 
otot dan sendi kaku. Beban psikologi 
pada wanita hamil, lebih banyak terjadi 
pada umur kehamilan trimester III 
dibandingkan pada trimester I dan II. 
Perempuan mengalami kecemasan saat 
sebelum mengalami persalinan. Dengan 
kejadian wanita nulipara yang lebih 
mungkin mengalami kecemasan 
daripada primipara atau multipara 
perempuan. Kecemasan itu sebagian 
besar disebabkan karena kekhawatiran 
akan kondisi janin dan  nyeri 
persalinan.4 

Kecemasan merupakan tanda 
bahaya yang akan berpengaruh pada 
gejala-gejala fisik. Kecemasan 
berdampak pada berbagai aspek seperti 
pertumbuhan dan perkembangan janin, 
stres berkepanjangan yang dapat 

mengakibatkan pada terhambatnya 
perkembangan janin. Selain itu 
kecemasan dapat pula meningkatkan 
risiko terjadinya komplikasi dalam 
persalinan. Dengan demikian upaya 
pencegahan sangat diperlukan untuk 
meringankan kecemasan ibu hamil dan 
mempersiapkan ibu dalam menghadapi 
persalinan 2,3,5,6 

Salah satu upaya untuk 
meringankan kecemasan dan 
membantu ibu hamil dalam menghadapi 
persalinan adalah dengan latihan fisik. 

Latihan dapat menjaga kesehatan dan 
kebugaran fisik ibu hamil dan emosi 
tetap stabil sehingga janin dapat  
berkembang dengan baik. Latihan pada 
ibu hamil dapat berupa senam hamil, 
berenang, bersepeda, jalan kaki dan 
yoga. Prenatal yoga merupakah latihan 
yang memfokuskan pada perhatian, 
mengolah pikiran dan mental serta 
latihan bernafas sehingga dapat 
mengurangi kecemasan.3, 7–9   

Dengan yoga persendian menjadi 
lebih lentur dan pikiran menjadi lebih 
tenang. Prenatal yoga melatih ibu hamil 
memiliki postur tubuh yang baik, 
mengutamakan latihan bernapas, 
peregangan tubuh, dan rileksasi tubuh. 
Hal ini dapat menimbulkan ibu hamil 
nyaman, merasa mampu, percaya diri 
dalam menghadapi proses persalinan. 
Rasa sakit kontraksi tidak mungkin 
dihilangkan dalam persalinan normal,  
namun dengan fisik yang kuat, mental 
yang tenang, serta jiwa yang berpasrah 
diri, dapat membangun cara berfikir 
positif mengenai persalinan.  Dengan 
demikian diharapkan perasaan-
perasaan seperti rasa tegang, atau 
cemas mengenai persalinan dapat 
hilang dan menumbuhkan rasa berani, 
percaya diri menjalani proses persalinan 
alami. Berdasarkan hal tersebut penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang penerapan prenatal yoga 
terhadap kecemasan ibu dalam 
menghadapi persalinan 
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METODE  
    
  Desain penelitian ini 

menggunakan pretest-posttest control 
group design. Penelitian dilakukan pada 
4 Oktober 2020 sampai dengan 6 
Desember 2020 di Puskesmas Garuda 
dan Puskesmas Sukajadi Kota 
Bandung. Populasi dalam penelitian ini 
adalah ibu hamil yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu primigravida, umur 20-35 
tahun, kehamilan direncanakan dan 
atau diharapkan, usia kehamilan 20-38 
minggu dan bersedia menjadi 
responden. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan pada penelitian ini 
adalah menggunakan Simple random 
sampling, total sampel yang diperoleh 
adalah 40 orang untuk 2 kelompok.  

 
Teknik pengumpulan data dimulai 

dengan memberikan penjelasan tujuan 
dan prosedur penelitian, kemudian 
meminta persetujuan responden, 
membagi responden menjadi 2 
kelompok, melakukan pre test pada ke-
2 kelompok.  Selanjutnya kelompok 
perlakuan diberikan prenatal yoga 7 kali, 
selama 1 minggu (latihan setiap hari). 1 
kali latihan terstruktur dengan pelatih 
yoga di puskesmas, 6 kali latihan 
mandiri di rumah dengan bantuan video 
yoga. Senam dilakukan selama sekitar 
60 menit, latihan mandiri di rumah 
dikontrol dengan diberikannya panduan 
video yoga, diingatkan untuk melakukan 
latihan di rumah melalui WhatsApp grup 
atau dengan WhatsApp pribadi setiap 
hari. Responden harus mengirimkan 
kolase foto atau video ketika latihan 
mandiri di rumah dan melaporkannya 
setiap hari. Peneliti mengidentifikasi 
apakah ada kesulitan atau keluhan 
ketika melakukan latihan mandiri serta 
peneliti memberikan reward dan 
feedback terhadap apa yang dilaporkan 
responden. Laporan yoga harus meliputi 
gerakan inti yoga. Sedangkan kelompok 
kontrol diberikan edukasi persiapan 
menghadapi persalinan. Post test 
dilakukan pada ke-2 kelompok setelah 
selesai pertemuan yaitu pada hari ke -7. 

Pada kelompok kontrol diberikan video 
yoga pada akhir pertemuan setelah post 
test.  

 
Penilaian tingkat kecemasan diukur 

dengan menggunakan kuesioner 
Hamilton anxiety rating scale (HARS) 
versi Indonesia yang menilai perasaan 
cemas, ketegangan, ketakutan, 
gangguan tidur, gangguan kecerdasan, 
perasaan depresi, gejala somatic/fisik 
otot, gejala sensorik, gejala 
kardiovaskuler, gejala pernapasan, 
gejala gastrointestinal, gejala 
vegetative/otonom, gejala urogenital, 
gejala yang dirasakan ibu. Instrumen ini 
sudah dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas dengan nilai validitas 
konstruk item berdasarkan korelasi 
Pearson berkisar antara 0,529 sampai 
0,727, reliabilitas alpha Cronbach 
diperoleh sebesar 0,756.10  
Pengolahan data dilakukan dengan 
analisis univariabel dan bivariabel. Uji 
normalitas  dengan Shapiro wilk data 
kecemasan untuk masing-masing 
kelompok adalah p >0,05, dengan 
demikian artinya data yang berdistribusi 
normal sehingga digunakan uji t 
berpasangan dan uji t tidak 
berpasangan. Ethical Clearance 
penelitian di peroleh dari Komite Etik 
Poltekkes Bandung. 
 
HASIL   
 
     Setelah dilakukan pengambilan data 
maka di peroleh hasil sebagai berikut:  

Tabel 1 
Karakteristik Responden 

 

 
Karakteristik 

Perlakuan Kontrol 

F % F % 

Status 
pekerjaan 

    

Bekerja 3 15 12 60 
Tidak bekerja 17 85 8 40 

Usia 
Kehamilan 

    

Trimester 2 35 40,6 8 40 
Trimester 3 65 59,4 12 60 
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Karakteristik 

Perlakuan Kontrol 

F % F % 

Tingkat 
Pendidikan 
SD 1 5 0 0 
SMP 0 0 0 0 
SMA 16 80 10 50 
DIII 0 0 0 0 
S1 3 15 10 50 

Total 20 100 20 100 

 
 
Pada tabel diatas ditunjukkan bahwa 85 
% responden pada kelompok perlakuan 
adalah tidak bekerja, responden 
merupakan ibu rumah tangga 
sedangkan pada kelompok kontrol 
sebanyak 60 % adalah bekerja sebagai 
guru dan pegawai swasta. Lebih dari 
setengahnya kelompok perlakuan dan 
kontrol berada pada trimester 3 
kehamilan. Selain itu, lebih dari 
setengahnya responden kelompok 
kontrol mempunyai pendidikan SMA dan 
setengahnya responden kelompok 
perlakuan memiliki pendidikan sarjana. 
 
 

Tabel .2 
Perbedaan Kecemasan pada 

Kelompok Prenatal Yoga 

Kecemasan 
persalinan 

n Rerat
a 

±SD 

Pebedaan 
Rerata 
±SD 

p 

Sebelum  
Yoga 

20 99.1 
±16,9 

7,3±11,7 0,012* 

Setelah 
Yoga 

20 91,8 
±19,7 

  

*Pair T-Test 

 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa uji 

statistik dengan nilai p=0,012,  berarti 
terdapat  perbedaan rerata kecemasan 
yang bermakna sebelum dan sesudah 
diberikan prenatal yoga. Perbedaan 
rerata kecemasan menghadapi 
persalinan sebelum dan sesudah 
diberikan prenatal yoga pada kelompok 
perlakuan adalah menurun sebesar 7,3 
% 
 
 
 

Tabel 3 
Perbedaan Kecemasan pada 
Kelompok Edukasi Persiapan 

Persalinan 
 

Kecemasan 
persalinan 

n Rerata 
± SD 

Pebeda
an 

Rerata 
± SD 

p 

Sebelum 
Edukasi  

20 98,7 
±4,7 

-5,2 
±8,9 

0,018* 

Setelah 
Edukasi   

20 103,9 
±4,2 

  

*Pair T-Test 

 
Tabel di atas menunjukkan bahwa uji 

statistik dengan nilai p=0,018,  berarti 
terdapat  perbedaan rerata kecemasan 
yang bermakna sebelum dan sesudah 
diberikan edukasi persiapan persalinan. 
Perbedaan rerata kecemasan ibu 
menghadapi persalinan sebelum dan 
sesudah diberikan edukasi persiapan 
persalinan pada kelompok perlakuan 
adalah meningkat sebesar 5,2 % 

 
Tabel 4 

Perbedaan Kecemasan  
pada Kelompok Prenatal Yoga dan 

Edukasi Persiapan Persalinan 
 

Kecemasan N Rerata 
(s.b) 

p 

Prenatal 
Yoga 

20 -7,2(11,7) 
 

0,001* 

Edukasi 20 5,2(8,9)  

*T-test independent 

Tabel di atas menunjukkan bahwa uji 
statistik nilai p=0,001,  berarti terlihat 
ada perbedaan rata-rata kecemasan ibu 
bersalin yang signifikan antara 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. Rerata kecemasan pada 
kelompok perlakuan menurun sebesar 
7,2% sedangkan rerata kecemasan 
pada kelompok kontrol meningkat 
sebesar 5,2 %. 
 

 
 
PEMBAHASAN  

Selama periode kehamilan hampir 
sebagian besar ibu hamil mengalami 
kecemasan terutama primigravida.11,12 
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Pada penelitan ini semua responden 
adalah primigravida yang berada di 
rentang umur 20-35 tahun. Rentang 
umur ini merupakan usia dewasa dan  
masa reproduksi sehat. Perubahan fisik 
dan psikologis akan terjadi seiring 
bertambahnya umur seseorang. 
Informasi dan pengalaman akan lebih 
banyak diperoleh dengan bertambahnya 
umur, sehingga tingkat kematangan 
berpikir dan kekuatan dalam berpikir 
serta  mengelola emosi  lebih baik.13  

Lebih dari setengahnya 
responden berada pada usia kehamilan 
trimester 3 yaitu ≥28 minggu baik pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok 
control. Beban psikologi pada wanita 
hamil, lebih banyak terjadi pada umur 
kehamilan trimester III dibandingkan 
pada trimester I dan II. Perempuan 
mengalami kecemasan sedang dan 
berat saat sebelum mengalami 
persalinan. Dengan kejadian wanita 
nulipara yang lebih mungkin mengalami 
kecemasan daripada primipara atau 
multipara. Hal ini didukung juga dengan 
data hasil penelitian bahwa ibu hamil 
primigravida trimester III yang 
mengalami cemas adalah sebesar 
72.1%, sedangkan ibu hamil 
multigravida 27,9 %.4,13,14  

Semua responden pada penelitian 
ini mendapat dukungan kehamilan baik 
dari suami, orang tua maupun keluarga 
lainnya. Kurangnya dukungan keluarga 
terhadap kehamilan dapat 
menyebabkan  kecemasan. Dukungan 
suami dan keluarga sangat dibutuhkan 
ibu hamil. Social support mampu 
menurunkan risiko persalinan 
premature, dan BBLR. Dukungan tidak 
hanya dari suami tapi dukungan 
keluarga initi juga mampu memberikan 
pengaruh positif terhadap kecemasan.15 
Pada penelitian ini semua responden 
mendapat dukungan dari pasangan, 
orangtua maupun keluarga. 

Selain itu kecemasan disebabkan 
karena kondisi ibu dan janin. Kelainan 
pada kehamilan dan janin akan 
menambah sumber kecemasan selain 
itu sumber kecemasan berkaitan 

dengan nyeri persalinan. Pada 
penelitian ini responden mengalami 
kehamilan normal dan keadaan janin 
pun dalam keadaan normal, data ini 
berdasarkan  data sekunder yaitu hasil 
pemeriksaan bidan atau dokter yang 
terakhir. Pendidikan ibu juga merupakan 
factor yang memengaruhi kecemasan 
semakin tinggi pendidian maka semakin 
rendah tingkat kecemasan.16 pada 
penelitian ini lebih dari setengahnya 
responden mempunyai pendidikan 
tinggi. 

Sebagian besar responden pada 
penelitian ini adalah tidak bekerja, 
namun pada kelompok control 
setengahnya adalah ibu hamil bekerja. 
Tingkat kecemasan ibu hamil trimester 
III dalam menghadapi persalinan 
dipengaruhi oleh pekerjaan. Dengan 
bekerja maka seseorang akan 
mendapatkan penghasilan, sehingga 
semakin tinggi pendidikan maka 
semakin tinggi penghasilan dan 
semakin terjaminnya pemeliharaan dan 
akses terhadap pelayanan kesehatan. 
Selain itu ibu yang bekerja juga memiliki 
akses social dan informasi untuk 
menambah wawasan yang lebih tinggi 
16,17 

Kecemasan ibu menghadapi 
persalinan pada penelitian ini 
didefinisikan sebagai respon emosi, 
kebingungan, kekhawatiran pada 
sesuatu yang bakal terjadi dengan 
penyebab yang tidak jelas. Respon 
kecemasan yang timbul dapat berupa  
adanya mimpi buruk, keluhan fisik dan 
sulit berkonsentrasi pada pekerjaan 
atau kegiatan keluarga. Penyebab 
umum kecemasan dalam kehamilan dan 
persalinan antara lain usia ibu saat hamil 
atau bersalin muda, pendidikan atau 
tingkat sosial ekonomi yang rendah, 
masalah psikologis sebelum hamil, 
pelecehan seksual/masalah seksual, 
harga diri yang rendah, takut sakit 
secara umum, masalah psikologis 
selama kehamilan ini, kurangnya 
dukungan sosial, riwayat kehamilan dan 
persalinan sebelumnya yang buruk, 
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kurangnya pengetahuan, dan 
kurangnya persiapan melahirkan. 

Prenatal yoga merupakan salah 
satu upaya untuk mengurangi 
kecemasan kehamilan. Yoga 
bermanfaat mengoptimalkan 
keseimbangan fisik, memelihara 
kesehatan kehamilan, mengurangi 
ketidaknyamanan karena adaptasi 
kehamilan, dan mempermudah proses 
persalinan. Beberapa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa yoga dapat 
mengurangi ketidaknyamanan ibu 
hamil, mengurangi kecemasan 
persalinan sehingga dapat memperbaiki 
outcome kehamilan. 

Pada penelitian ini dibuat video 
prenatal yoga dan edukasi persiapan 
persalinan. Proses pembuatan video 
sebagai penunjang dalam memberikan 
tutorial yoga dan edukasi persiapan 
persalinan kepada ibu hamil sehingga 
dapat mengurangi kecemasan 
menghadapi persalinan.Terdapat 
perbedaan rata-rata kecemasan yang 
signifikan pada responden sebelum dan 
sesudah diberikan yoga  dengan rata-
rata penurunan kecemasan 7,2. Pada 
kelompok kontrol terdapat perbedaan 
yang signifikan rata-rata kecemasan ibu, 
namun pada kelompok ini terjadi 
peningkatan rata-rata kecemasan. Hal 
ini terjadi kemungkinan disebabkan oleh 
beberapa factor diantaranya sebagian 
besar responden pada kelompok control 
adalah ibu bekerja sebagai karyawan 
swasta dan guru. Beban pekerjaan 
dapat memengaruhi tingkat emosional 
seseorang. Faktor yang signifikan 
mempengaruhi kecemasan kehamilan 
yaitu pekerjaan.16,18 Temuan ini sejalan 
dengan penelitian di Pakistan, yang 
menunjukkan bahwa wanita hamil yang 
bekerja di luar rumah lebih cemas dan 
depresi dibandingkan ibu rumah tangga 
yang tidak melakukan aktivitas 
persalinan19Hal lain yang paling 
mendasar yang dapat memengaruhi 
hasil penelitian ini adalah pada 
kelompok control tidak ada pertemuan 
tatap muka seperti halnya pada 
kelompok yoga. Dalam asuhan 

kebidanan untuk mendapatkan 
keberhasilan asuhan adalah dengan 
asuhan berpusat pada perempuan 
(women centered care) membina 
hubungan baik (building rapport) adalah 
hal yang paling penting. Sesuai dengan 
filosofi kebidanan asuhan yang berpusat 
pada perempuan dimana klien harus 
mengenal bidannya dan bidan harus 
mengenal kliennya dan hal ini 
merupakan kekurangan pada intervensi 
yang dilakukan pada kelompok control. 

Setelah diujikan antara dua 
kelompok yaitu kelompok perlakuan dan 
kontrol, hasil uji statistik terhadap 
kecemasan menghadapi persalinan 
responden pada kelompok perlakuan 
dan kontrol memiliki nilai p < 0,005, 
berarti pada alpha 5% terlihat ada 
perbedaan yang signifikan rata-rata 
kecemasan menghadapi persalinan 
responden antara kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol.  Rerata 
kecemasan pada kelompok perlakuan 
menurun sebesar 7,2% sedangkan 
rerata kecemasan pada kelompok 
kontrol meningkat sebesar 5,2 %. 
Kegiatan prenatal yoga yang dilengkapi 
dengan video tutorial pelaksanaan yoga 
dapat membantu ibu hamil melakukan 
yoga dirumah dengan harapan ibu 
merasa lebih rileks dan nyaman 
sehingga mengurangi kecemasan 
menghadapi persalinan dan ibu menjadi 
lebih siap menjalani persalinan. 
Responden melakukan latihan yoga 
setiap hari selama 1 minggu sehingga 
dharapkan dengan latihan setiap hari 
lebih merasakan dampak dari latihan 
prenatal yoga ini. 

Yoga dapat mengembalikan 
kebugaran tubuh dengan mengurangi 
ketegangan otot dengan melakukan 
gerakan relaksasi secara fisik. Latihan 
fisik dapat memengaruhi ganglia basalis 
sebagai jembatan antara hipotalamus 
dan hipofise sebagai pusat 
keseimbangan tubuh. Hal ini akan 
merangsang hipofise mengeluarkan 
hormone dopamine, serotonin serta 
endorphin sebagai hormone 
ketenangan dan kebahagiaan. Yoga 
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juga dapat meningkatkan perhatian dan 
kekuatan konsentrasi sehingga dapat 
menenangkan pikiran dan mengurangi 
insomnia. Hal ini sejalan dengan bukti 
penelitian bahwa terdapat perubahan 
yang signifikan terhadap penurunan 
tingkat kecemasan dan tingkat stres 
setelah dilakukan prenatal yoga. Hal ini 
menunjukkan bahwa prenatal yoga 
dapat menurunkan secara signifikan 
tingkat stres pada ibu primigravida 
trimester III (p value = 0,0001 < α = 
0,05). Dengan demikian prenatal yoga 
terbukti dapat mengurangi tingkat 
kecemasan ibu hamil. Yoga digunakan 
untuk berbagai kondisi imunologis, 
neuromuskuler, psikologis, dan nyeri. 
Studi terbaru menunjukkan bahwa itu 
mungkin efektif dalam meningkatkan 
hasil kehamilan, persalinan, dan 
kelahiran.20,21 
 
 
SIMPULAN  

Prenatal yoga efektif dalam 
menurunkan kecemasan ibu hamil 
dalam menghadapi persalinan. Gerakan 
yoga dapat mengurangi ketegangan otot 
dan meningkatkan perhatian serta 
kekuatan konsentrasi sehingga dapat 
menenangkan pikiran sehingga ibu 
hamil nyaman, merasa mampu, percaya 
diri dalam menghadapi proses 
persalinan. Dengan demikian 
diharapkan prenatal yoga dapat 
dilaksanakan secara optimal oleh setiap 
ibu hamil dan dapat dijadikan materi 
dalam mata kuliah inti kebidanan 
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