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Kematian ibu dalam satu tahun masa kehamilan yang disebabkan oleh 

komplikasi akibat mengandung diartikan sebagai kematian terkait 

kehamilan. Hal ini dapat dipicu karena kehamilannya atau penyakit 

penyerta sebelum hamil yang memberat. Aktivitas fisik yang teratur 

selama kehamilan memiliki berbagai manfaat untuk ibu dan janin. Dengan 

memperhatikan manfaat senam hamil bagi ibu yang sedang mengandung 

maka manjadi pertimbangan peneliti untuk mengetahui pengetahuan dan 

sikap peduli pada aktivitas fisik selama masa kehamilan. Penelitian ini 

merupakan studi analitik kuantitatif dengan desain cross-sectional. Data 

primer diperoleh dari pengisian kuesioner online menggunakan aplikasi 

google-form. Diperoleh sampel penelitian sejumlah 303 ibu hamil yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data univariat disajikan dalam bentuk tabel. 

Mayoritas responden memiliki karakteristik yang bervariasi pada usia, 

pendidikan, dan perkerjaan. Sementara itu, seluruh responden 

mempunyai riwayat obstetri yang variatif juga. Responden yang ikut 

dalam penelitian juga berbeda-beda terkait riwayat aktivitas fisik selama 

hamil. Pada variabel persepsi, responden menjawab secara berbeda antara 

satu dengan yang lainnya. Separuh lebih ibu hamil yang berdomisili di 

Palembang, Sumatera Selatan pada tahun 2022 memiliki persepsi yang 

positif terhadap penyelenggaraan senam hamil. Untuk itu penelitian 

sejenis dengan menjaring responden yang berasal dari berbagai latar 

belakang perlu dilakukan. 

Kata kunci: Google form; Obstetri; PPAQ; Persepsi. 
 

Abstract 

 

Maternal death in one year of pregnancy caused by complications due to 

pregnancy is defined as pregnancy-related death. This can be triggered 

due to pregnancy or comorbidities before pregnancy that worsened. 

Regular physical activity during pregnancy has various benefits for both 

mother and fetus. By paying attention to the benefits of pregnancy exercise 

for pregnant women, it is a consideration for researchers to find out 

knowledge and caring attitudes on physical activity during pregnancy. 

This research is a quantitative analytic study with a cross-sectional 

design. Primary data was obtained from filling out online questionnaires 

using the google-form application. The research sample obtained was 303 

pregnant women who met the inclusion criteria. Univariate data is 

presented in tabular form. The majority of respondents have 

characteristics that vary in age, education, and occupation. Meanwhile, 

all respondents have a varied obstetric history as well. Respondents who 

took part in the study also differed in their history of physical activity 

during pregnancy. On the perception variable, respondents answered 

differently from one another. More than half of pregnant women who live 

in Palembang, South Sumatra in 2022 have a positive perception of the 

implementation of pregnancy exercise. For this reason, similar research 

by recruiting respondents from various backgrounds needs to be carried 

out. 
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1. Pendahuluan 

Promosi kesehatan sebagai proses yang 

memungkinkan masyarakat 

meningkatkan kendali dan menaikkan 

status kesehatan merupakan serangkaian 

definisi yang dicetuskan pada konferensi 

internasional promosi kesehatan pertama 

tahun 1986 di Ottawa, Kanada. Lima 

langkah strategis perihal promosi 

kesehatan berupa pengembangan dan 

pelaksanaan kebijakan kesehatan 

masyarakat, penciptaan lingkungan yang 

mendukung, penguatan keterlibatan 

komunitas, pengembangan kemampuan 

personal, dan re-orientasi sistem 

pelayanan kesehatan dikemukakan 

menjadi Piagam Ottawa. Bisa 

disimpulkan bahwa perubahan kondisi 

hidup dan memberi peluang hidup sehat 

dan memberdayakan kelompok dan orang 

yang secara sosial tidak menguntungkan 

demi mencapai kualitas hidup lebih baik 

menjadi  pengertian promosi kesehatan.[1] 

 

Berdasarkan data terbaru mengenai 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia, 

masih ditemukan sekitar 305 kasus per 

100.000 kelahiran hidup. Status gizi ibu, 

rendahnya tingkat ekonomi dan 

pendidikan, rendahnya strata ibu pada 

tingkatan keluarga atau komunitas, 

kepercayaan tradisional yang tidak 

mendukung kesehatan ibu hamil, dll 

menjadi alasan mengapa sejumlah 

negara masih belum berhasil 

menurunkan AKI.[2] Kematian ibu dalam 

satu     tahun    masa     kehamilan        yang 

disebabkan oleh komplikasi 

akibat mengandung diartikan sebagai 

kematian terkait kehamilan. Hal ini dapat 

dipicu     karena       kehamilannya 

atau penyakit penyerta sebelum hamil 

yang memberat. Sementara itu morbiditas 

parah yang timbul saat hamil 

didefinisikan sebagai kerusakan organ 

total pada ibu yang hampir berlanjut pada 

kematian.[3]  

 

Sebuah tinjauan sistematis oleh De 

Silva et al.     menjelaskan        beban 

besar kasus morbiditas maternal parah 

di Asia Pasifik meskipun sebagian 

besar kasusnya bisa dicegah. Sehingga 

dampak klinis bisadikendalikan sebagai 

peluang besar menurunkan angka 

morbiditas.[4] Angka kejadian penyakit 

penyerta selama kehamilan seperti 

diabetes gestasional, hipertensi 

gestasional, pre-eklampsia, dan 

makrosomia telah meningkat pesat 

dalam tiga dekade terakhir. Perilaku 

hidup kurang gerak dan obesitas 

maternal dipercaya memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kejadian penyakit 

tersebut, sehingga melakukan aktivitas 

fisik selama kehamilan sangat 

dianjurkan. Bukan hanya menurunkan 

risiko komplikasi obstetri, tetapi juga 

risiko penyakit tidak menular di 

kemudian hari.[5] Perlu dicatat bahwa 

individu wanita bisa meneruskan pola 

hidup sehat akibat pengaruh baik dari 

pola kehidupan selama mengandung. 

Oleh sebab itu, menjadi penting sebuah 

intervensi yang komprehensif berkaitan 

dengan perilaku hidup sehat selama 

hamil.[6] 

 

Aktivitas fisik yang teratur selama 

kehamilan memiliki berbagai manfaat 

untuk ibu dan janin seperti mengurangi 

gejala depresi, risiko lebih rendah untuk 

kenaikan berat badan berlebih, diabetes 

mellitus gestasional, berat badan lahir 

rendah, kelahiran prematur, dan pre- 

eklampsia. Aktivitas fisik selama 

kehamilan bahkan mampu 

meningkatkan pematangan jantung dan 

fungsi luhur dari janin. Oleh karena itu, 

American College Obstetricians and 

Gynecologists, (ACOG) 

merekomendasikan wanita hamil tanpa 
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adanya komplikasi medis atau obstetri 

berpartisipasi dalam aktivitas dengan 

intensitas sedang selama setidaknya 20-

30 menit per hari pada sebagian besar 

atau seluruh hari dalam seminggu.[7] 

Saat ini tidak ada standar baku untuk 

menilai aktivitas fisik selama 

kehamilan. Secara khusus diperlukan 

instrumen pengukuran yang dapat 

memberikan estimasi aktivitas fisik yang 

dapat diandalkan dan valid dalam 

populasi ibu hamil. Pengukuran aktivitas 

fisik dapat dibagi menjadi metode 

laporan sendiri  (kuesioner dan buku 

harian) dan penilaian objektif 

(akselerometer, pedometer, dan monitor 

detak jantung).[8] 

 

Menjaga kesehatan fisik dan mental ibu 

selama kehamilan dapat dilakukan 

dengan senam hamil. Senam hamil 

adalah latihan yang dimodulasi untuk ibu 

hamil untuk mempersiapkan fisik dan 

psikologis untuk menjaga kesehatan ibu 

dan janin. Mereka yang hamil pertama 

kali (primigravida) atau yang pernah 

hamil sebelumnya (multigravida) sangat 

disarankan mengikuti senam hamil demi 

kesehatan ibu hamil dan janin.[9] 

Trimester ketiga menjadi waktu yang 

teapt karena perlekatan janin di dalam 

uterus lebih kuat. Selain itu gerakan- 

gerakan senam hamil memiliki efek 

relaksasi yang dapat menstabilkan emosi 

ibu hamil, mengatur pernapasan, dan 

memperkuat otot-otot untuk persalinan. 

Guidelines for Physical Activity during 

Pregnancy merekomendasikan untuk 

menghindari posisi supinasi (berbaring 

telentang) selama aktivitas fisik setelah 

trimester pertama atau kehamilan 16 

minggu karena kemungkinan penurunan 

curah jantung dan hipotensi ortostatik.[10] 

 

Edukasi mengenai senam hamil yang 

aman dilakukan dan rutin mengulang 

edukasi tersebut menjadi keharusan bagi 

para klinisi demi memastikan jenis dan 

jumlah latihan senam yang sesuai pada 

setiap ibu.[11] Penelitian yang dilakukan 

oleh Barakat et al. menemukan bahwa 

angka persalinan tanpa sectio cesarean 

atau tanpa instrumen lebih rendah pada 

kelompok ibu hamil yang melakukan 

senam hamil daripada kelompok kontrol 

(p-value: 0,03).[12] Hasil yang sama juga 

dikemukakan oleh Domenjoz et al. 

mengenai pengaruh signifikan senam 

hamil terhadap penurunan risiko 

persalian sectio cesarean berdasarkan 

hasil tinjauan sistematis dan meta-

analysis (RR: 0,85).[13] 

 

Pada beberapa kerangka teori ilmu 

keperawatan, persepsi menjadi 

komponen kunci. Health Belief Model 

menjadi konsep yang sangat dikenal 

untuk memahami apa yang mendorong 

dalam pemilihan keputusan terkait 

kesehatan. Persepsi individu tentang 

kerentanan, keparahan, manfaat, dan 

hambatan adalah elemen penting 

mengapa individu bertindak untuk 

kesehatannya berdasarkan model 

tersebut. Bagaimana seseorang 

memandang dunia dilibatkan dalam 

persepsi.[14] 

 

Persepsi mengenai efektivitas 

pengajaran promosi kesehatan interaktif 

telah disampaikan oleh beberapa siswa. 

Kepercayaan dan nilai penggunaan 

berbagai metode dari pengajaran 

interaktif dipaparkan oleh mereka. 

Pendekatan ini bisa meningkatkan 

tindakan dan  penyimpanan informasi  

tentang kesehatan.[15] Dengan 

memperhatikan manfaat senam hamil 

bagi ibu yang sedang mengandung maka 

manjadi pertimbangan peneliti untuk 

mengetahui pengetahuan dan sikap 

peduli pada aktivitas fisik selama masa 

kehamilan. Sehingga penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui persepsi ibu 

hamil di wilayah Kota Palembang 

terhadap senam hamil di tahun 2022. 

 
2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi analitik 

kuantitatif dengan desain cross-

sectional yang dilaksanakan pada bulan 

Juni hingga Juli 2022. Data primer 

diperoleh dari pengisian kuesioner 

online menggunakan aplikasi google-

form.[16] Kuesioner penelitian terdiri dari 

empat bagian yaitu karakteristik 
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responden, riwayat obstetri, berapa lama 

waktu yang dihabiskan untuk aktivitas 

fisik berdasarkan adaptasi dari 

Pregnancy Physical Activity 

Questionnaire (PPAQ),[17] dan empat 

pertanyaan mengenai persepsi terhadap 

senam hamil yang dinilai menggunakan 

skala Likert. 

 

Sampel diambil dengan teknik 

consecutive sampling.[18] Kriteria inklusi 

dan eksklusi ditetapkan dalam penelitian 

ini. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

diantaranya pasien yang telah 

menandatangani informed consent 

sebagai tanda menyetujui menjadi 

peserta penelitian, ibu hamil dengan usia 

kehamilan trimester tiga (28 – 40 

minggu) yang dalam kondisi sehat, dan 

ibu hamil yang tidak memenuhi kontra 

indikasi latihan senam hamil. Kriteria 

ekslusi pada penelitian ini adalah 

melahirkan prematur, plasenta previa, 

serviks inkompeten, penyakit jantung, 

hipertensi, kehamilan ganda, asma, ibu 

hamil dengan usia kehamilan di bawah 

28 minggu, serta responden yang tidak 

bisa mengikuti sesi latihan senam hamil 

secara tuntas. Variabel dependen pada 

penelitian ini adalah persepsi terhadap 

senam hamil sementara variabel 

independen pada penelitian ini adalah 

hal yang dapat memengaruhi persepsi 

terhadap senam hamil. 

 

Penelitian ini dilakukan di Palembang 

dengan cara memperoleh responden dari 

google-form yang disebarkan secara 

daring dan diisi langsung oleh 

responden. Kuesioner terdiri dari empat, 

yaitu data demografi, riwayat obstetri, 

aktivitas fisik adaptasi PPAQ, serta 

persepsi terhadap senam hamil. Data 

diolah menggunakan SPSS version 22.0. 

Analisis univariat digunakan untuk 

menampilkan distribusi data. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Diperoleh total sampel 303 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

Terlihat bahwa usia ibu hamil yang 

mendominasi yaitu < 30 tahun. 

Mayoritas ibu hamil memiliki 

pendidikan terakhir SMA. Distribusi 

subjek mayoritas merupakan ibu 

rumah tangga (Tabel 1). 
Tabel 1 Distribusi Ibu Hamil 

Berdasarkan Karakteristik Responden 
Karakteristik 

Responden 

n % 

Usia 

< 30 Tahun 

≥ 30 Tahun 

 
216 

87 

 
71,3 

28,7 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

Pascasarjana 

 

17 

30 

133 

116 
7 

 

5,6 

9,9 

43,9 

38,3 
2,3 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Bidang Swasta 

Tenaga Kesehatan 
ASN 

 

185 

91 

17 
10 

 

61 

30,03 

5,6 
3,3 

Total 303 100 

 

Kelompok terbanyak pada jumlah hamil 

yaitu kehamilan pertama sebanyak 

sebesar 35,3%, belum ada anak lahir 

sebesar 36,3%, tidak ada riwayat 

melahirkan SC sebesar 78,9% dan tidak 

memiliki penyakit atau gangguan 

kesehatan selama hamil sebesar 95,7% 

(Tabel 2). 
 

Tabel 2 Distribusi Ibu Hamil 

Berdasarkan  Riwayat Obstetri 

 

Secara riwayat obstetri kebanyakan 

responden merupakan primigravida, 

tidak melahirkan secara SC, dan tidak 

memiliki penyakit atau gangguan 

Riwayat 

  Obstetri  

Keterangan n % 

Jumlah Hamil Pertama 107 35,3 

Kedua 102 33,7 
 > Dua 94 31 

Jumlah Anak Lahir Belum ada 110 36,3 
Satu 97 32 

 Dua 67 22,1 

 > Dua 29 9,6 

Riwayat 

Melahirkan 

  SC  

Ya 64 21,1 

Tidak 239 78,9 

Penyakit selama 

hamil 

Ada 13 4,3 

Tidak Ada 290 95,7 

Total  303 100 
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kesehatan selama hamil. Riwayat 

obstetri tersebut menunjukkan 

kecenderungan responden sedang hamil 

sehat dan berisiko rendah. 

 

Kualitas hidup seorang wanita yang 

sedang hamil dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti kali pertama mengandung, 

status sosio-ekonomi, dukungan sosial, 

dan peran suami yang mendampingi. 

Adanya riwayat penyulit selama 

kehamilan sebelumnya contohnya mual 

atau muntah akan memberikan luaran 

kualitas hidup yang buruk.[19] Prevalensi 

aktivitas fisik menurun seiring dengan 

periode kehamilan. Setengah dari wanita 

berhenti berolahraga saat memasuki 

pertengahan masa kehamilan dengan 

prevalensi yang lebih rendah pada awal 

dan akhir periode. Diantara wanita yang 

berolahraga, berjalan adalah jenis 

aktivitas yang paling umum.[20] 

 

Aktivitas fisik terbanyak pada intensitas 

waktu yang jarang dikerjakan yaitu 

jogging, pada intensitas waktu < ½ jam 

per minggu yaitu berjalan santai, pada ½ - 

1 jam per mingggu yaitu berjalan santai, 

pada 1 - 2 jam per minggu yaitu berjalan 

santai dan mengikuti kelas olahraga, 

serta 2 – 3 jam perminggu yaitu 

berenang. Kemudian pada rentang ≥ 3 

jam per minggu yang paling jarang 

dikerjakan yaitu berjalan santai, berdansa, 

dan berenang dengan proporsi yang sama 

(Tabel 3).
 

Tabel 3 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Aktivitas Fisik 
 

 
 

Aktivitas fisik terbanyak pada intensitas 

waktu yang jarang dikerjakan yaitu 

jogging, pada intensitas waktu < ½ jam 

per minggu yaitu berjalan santai, pada ½ 

- 1 jam per mingggu yaitu berjalan santai, 

pada 1 - 2 jam per minggu yaitu berjalan 

santai dan mengikuti kelas olahraga, serta 

2 – 3 jam perminggu yaitu berenang. 

Kemudian pada rentang 

≥ 3 jam per minggu yang paling jarang 

dikerjakan yaitu berjalan santai, 

berdansa, dan berenang dengan proporsi 

yang sama (Tabel 3). 

Menurut data yang diperoleh, mayoritas 

responden                       memperlihatkan  

tidak melakukan aktivitas fisik. Temuan 

ini tercermin dari jawaban “tidak ada” 

yang mendominasi pada seluruh variabel 

aktvitas fisik. Temuan ini memberikan 

pandangan umum tentang bagaimana 

pandangan dan keterlibatan ibu hamil 

dalam aktivitas fisik. Peneliti berpendapat 

bahwa ibu hamil sudah merasa cukup 

melakukan aktivitas fisik melalui 

kegiatan sehari-hari yang tidak 

terencana. Sehingga tidak perlu 

melakukan aktivitas fisik yang sifatnya 

direncanakan seperti yang ditetapkan 

sebagai variabel oleh peneliti. 
 

Level aktivitas fisik yang lebih tinggi 

sejalan dengan aktivitas fisik secara 

teratur sebelum kehamilan.[21] American 

College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) 

merekomendasikan ibu hamil dengan 

tanpa disertai komplikasi medis 

berpartisipasi dalam aktivitas intensitas 

sedang selama setidaknya 20-30 menit 

per hari pada sebagian besar hari dalam 

satu pekan atau bahkan setiap hari.[7] 

Dasar-dasar utama aktivitas fisik selama 

kehamilan pada wanita yang tidak 

Persepsi Senam 

Hamil 

Senam 

Hamil 

Bermanfaat 

n (%) 

Mampu 

Berlatih 

Mandiri 

n (%) 

Yakin 

Konsisten 

Berlatih 

n (%) 

Ingin 

Senam 

Hamil 

Bersama 

n (%) 

Ingin 

Mengikuti 

Senam 

Hamil 

n (%) 

Sangat setuju 115 (38) 88 (29) 84 (27,7) 94 (31) 93 (30,7) 

Setuju 156 (51,5) 170 (56,1) 170 (56,1) 166 (54,8) 169 (55,8) 

Netral 32 (10,6) 42 (13,9) 46 (15,2) 42 (13,9) 39 (12,9) 

Tidak setuju 0 (0) 3 (1) 3 (1) 1 (0,3) 1 (0,3) 

Sangat tidak setuju 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,3) 

Total 303 (100) 
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berolahraga rutin sebelum kehamilan 

harus memulai dengan tidak lebih dari 15 

menit olahraga terus menerus 3 kali 

seminggu kemudian secara bertahap 

meningkatkan sesi harian menjadi 30 

menit. Wanita yang melakukan olahraga 

rutin sebelum hamil dapat 

mempertahankan rutinitas olahraganya 

dengan syarat tidak terjadi efek 

samping.[22] 

 

Paling banyak responden setuju bahwa 

senam hamil bermanfaat. Mayoritas 

(56,1%) responden setuju bahwa mereka 

mampu berlatih senam hamil secara 

mandiri di rumah dan yakin akan 

konsisten melakukannya. Mayoritas 

(54,8%) responden setuju ingin 

melakukan senam hamil secara 

bersama-sama. Kemudian, lebih dari 

setengah responden (55,8%)setuju ingin 

mengikuti senam hamil (Tabel 4). 
 

 Tabel 4 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Persepsi Mengenai Senam Hamil 

 

Berdasarkan jawaban seluruh responden, 

mayoritas menyatakan “setuju” terhadap 

variabel yang dicantumkan oleh peneliti. 

Selain itu, bila dikategorikan lebih 

spesifik dengan menggolongkan jawaban 

sangat setuju, setuju, dan netral sebagai 

respon                positif.                  Kemudian  

menggolongkan tidak setuju dan sangat 

tidak setuju sebagai respon negatif maka 

bisa ditarik kesimpulan bahwa responden 

secara dominan menyatakan memiliki 

persepsi positif terhadap senam hamil. 

 

Perbedaan persepsi merupakan hal yang 

biasa terjadi dan bisa dipengaruhi oleh 

banyak faktor, diantaranya adalah 

pengetahuan dan pengalaman. Perbedaan 

persepsi mengenai senam hamil terlihat 

dalam penelitian ini. Persepsi positif 

yang ditunjukkan oleh responden 

merupakan awal yang baik untuk 

keberhasilan pengembangan pelaksanaan 

senam hamil. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Harrison et al. yang 

mengemukakan bahwa ibu hamil 

menganggap aktivitas fisik sebagai hal 

yang penting, menguntungkan, dan 

aman.[23] Penelitian lain menemukan 

sejumlah responden menyetujui olahraga 

selama kehamilan akan menurunkan 

risiko sakit punggung, mencegah 

kenaikan berat badan berlebih, dan 

meningkatkan kemampuan menghadapi 

persalinan dan melahirkan.[24]  

Mayoritas responden pada penelitian 

terdahulu menunjukkan keyakinan 

positif ibu hamil tentang aktivitas fisik 

selama kehamilan. Mereka menyatakan 

bahwa aktivitas fisik aman untuk ibu dan 

janin, memudahkan persalinan, 

meningkatkan energi, dan harus 

dihentikan saat lelah.[25] 

 

4. Kesimpulan 

Mayoritas ibu hamil yang berdomisili di 

Palembang, Sumatera Selatan pada tahun 

Aktivitas 

Fisik 

Berjalan 

santai 

n, (%) 

Berjalan 

cepat 

n, (%) 

Berjalan 

cepat 

menanjak 

n, (%) 

Jogging 

n, (%) 

Berdansa 

n, (%) 

Kelas 

olahraga 

n, (%) 

Berenang 

n, (%) 

Aktivitas 

fisik 

lainnya 

n, (%) 

Tidak ada 
104 

(34,4) 

142 

(47) 

143 

(47,4) 

175 

(57,9) 
151 (50) 

156 

(51,7) 

131 

(43,4) 
15 (44,1) 

< ½ jam/ 

minggu 

81 

(26,8) 

67 

(22,2) 
59 (19,5) 

41 

(13,6) 
47 (15,6) 

40 

(13,2) 
63 (20,9) 8 (23,5) 

½ - 1 jam/ 

minggu 

61 

(20,2) 

47 

(15,6) 
58 (19,2) 

46 

(15,2) 
57 (18,9) 

50 

(16,6) 
49 (16,2) 9 (26,5) 

1 - 2 

jam/minggu 

40 

(13,2) 

34 

(11,3) 
28 (9,3) 25 (8,3) 32 (10,6) 

40 

(13,2) 
39 (12,9) 1 (2,9) 

2 – 3 

jam/minggu 
7 (2,3) 6 (2) 7 (2,3) 9 (3) 6 (2) 9 (3) 11 (3,6) 1 (2,9) 

≥ 3 jam / 

minggu 
9 (3) 6 (2) 7 (2,3) 6 (2) 9 (3) 7 (2,3) 9 (3) 0 (0) 

Total  303 (100) 
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2022 memiliki persepsi yang positif 

terhadap penyelenggaraan senam hamil. 

Selain itu terlihat adanya variasi perihal 

latar belakang demografi ibu hamil yang 

meliputi karakteristik, riwayat obstetri, 

dan durasi waktu melakukan berbagai 

aktivitas fisik per pekan. 

 

Responden penelitian ini seluruhnya 

berasal dari latar belakang budaya yang 

sama, sehingga memberikan bias. 

Peneliti menyarankan membuat 

penelitian sejenis dengan  menjaring 

responden yang berasal dari beberapa 

daerah administrasi tingkat II. 

Selanjutnya, penelitian ini dilakukan 

dalam rentang waktu yang cukup singkat 

sehingga tidak bisa melihat 

perkembangan pelaksanaan senam hamil 

pada beberapa responden untuk menilai 

kembali persepsi mereka. 
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