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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP IBU POST PARTUM 
TENTANG SENAM KEGEL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BIMA 

MAROA KABUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2017 
 

Nurul Amna¹, Melania Asi², Andi Malahayati² 

 

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan 
sikap ibu post partum tentang senam kegel di wilayah kerja puskesmas 
Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasional. 
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu post partum yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Bima Maroa pada bulan Januari-April 2017 sebanyak 115 
orang. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Jumlah 
sampel sebanyak 89 orang. 

Hasil penelitian ibu post partum dengan pengetahuan baik tentang 
senam kegel  sebanyak 12 orang atau 13,5%, pengetahuan cukup 
sebanyak 25 orang atau 28,1%, dan dengan pengetahuan kurang 
sebanyak 52 orang atau 58,4%. Ibu post partum  dengan sikap positif 
tentang senam kegel sebanyak 35 orang atau 39,3 %, Uji chi Square 
diperoleh hasil yaitu X2 hitung = 81,289 > X2 tabel = 5,990 pada taraf 
signifikan nilai p-value = 0,00 < 0,05. Ada hubungan antara pengetahuan 
dengan sikap ibu post partum tentang senam kegel. 

Kata kunci : pengetahuan, sikap,  senam kegel 

 
1. Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Proses persalinan sering menimbulkan komplikasi akibat 

adanya stress terhadap jaringan jalan lahir dan bayi. Lamanya 

persalinan dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan saraf otot 

dasar panggul, termasuk uterus, dan otot-otot kandung kemih. 

Lemahnya otot dasar panggul dapat menimbulkan inkontinensia 

(Rukiyah, 2011). 

Senam kegel atau disebut juga dengan kegel exercise 

merupakan sebuah latihan yang dilakukan dengan 

mengkontraksikan dan merelaksasikan otot dasar panggul 

puboccoccygeus (PC) atau pelvic floor muscle. Kegel 

Exercise adalah terapi non operatif yang paling populer untuk 

mengatasi inkontinensia urine. Latihan ini memperkuat otot-otot di 

sekitar organ reproduksi dan memperbaiki tonus otot tersebut 

(Purnomo, 2008).  

Data WHO menyebutkan 200 juta penduduk dunia 

mengalami inkontinensia urine. Di Amerika Serikat, penderita 

inkontinensia urine mencapai 13 juta dengan 85% perempuan. 

Jumlah ini sangat sedikit dari kondisi sebenarnya, sebab masih 

banyak kasus yang tidak dilaporkan (Lubis, 2009). 

Komplikasi fisik yang paling umum terjadi pada penderita 

inkontinensia urine antara lain infeksi kandung kemih, infeksi uretra 



 

 
 

dan iritasi vagina. Iritasi vagina dapat berkembang menjadi infeksi 

dan sampai terjadinya infeksi pada system reproduksi lainnya  

(Heit, 2008).  

Selain masalah inkontinensia urine yang kerap terjadi pada 

ibu post partum, masalah lain yang dapat timbul adalah lamanya 

proses penyembuhan luka perineum bagi ibu-ibu yang mengalami 

ruptur perineum pada saat persalinan.  

Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

dan Biro Pusat Statistik (BPS) tahun 2008 didapatkan ibu nifas 

yang mengalami infeksi sebanyak 67%. Jenis infeksi nifas, 22-55% 

disebabkan karena infeksi jalan lahir. Terdapat  faktor  eksternal 

yang mempengaruhi penyembuhan luka yaitu lingkungan, tradisi, 

pengetahuan, sosial ekonomi, penanganan petugas, kondisi  ibu 

dan gizi. Sedangkan  faktor  internal yang mempengaruhi 

penyembuhan luka adalah usia, penanganan jaringan, haemoragik, 

hipovolemia, faktor lokal edema, defisit nutrisi, personal hygiene, 

defisit oksigen, over aktifitas (Priscilla, 2015). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Sulawesi Tenggara 

tahun 2015, kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tenggara umumnya 

disebabkan oleh pendarahan , penyebab lain-lain yaitu termasuk 

retensio urine, asma bronchial, febris, post sc, dekompensasi 

cordis, plasenta previa, komplikasi TBC, gondok, gondok beracun 

(Dinkes Sultra, 2015). 



 

 
 

Berdasarkan  hasil penelitian Paul Fine 2009 didapatkan 

latihan dasar panggul pada ibu hamil dan ibu nifas merupakan 

potensi yang baik. Berdasarkan hasil penelitian di United Kingdom  

didapatkan 23-42% wanita mengalami kesakitan dan 

ketidaknyamanan yang berlanjut 10-12 hari post partum dan 

didapatkan terdapat hubungan yang bermakna antara yang 

diberikan senam nifas dengan pemulihan kekuatan otot dasar 

panggul. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata keberhasilan 

melatih otot dasar panggul untuk mencegah inkontinensia urine 

dilaporkan sebesar 56%-75%. Ibu post partum dengan 

inkontinensia urine menetap selama tiga bulan setelah melahirkan 

dan yang menerima latihan otot dasar panggul mengalami 

penurunan kejadian daripada ibu post partum yang tidak 

mendapatkan perawatan latihan (menurun sekitar 20%). Terlihat 

bahwa semakin sering dalam menjalankan program maka efeknya 

semakin besar. (Lubis, 2009) 

Senam kegel juga bermanfaat untuk membantu 

penyembuhan luka perineum, meredakan hemoroid dan varises 

vulva, meningkatkan pengendalian urin, membangkitkan kembali 

pengendalian atas otot-otot sfingter. Senam kegel termasuk dalam 

mobilisasi post partum yang dapat mengencangkan otot-otot perut 

dan perineum, juga mempercepat penyembuhan luka, mencegah 

komplikasi, meningkatkan otot-otot panggul, pelvis dan abdomen. 



 

 
 

Tetapi banyak ibu yang enggan melakukan mobilisasi sehingga 

mempengaruhi proses pemulihan, hal ini dikarenakan kurangnya 

pengetahuan tentang hal tersebut (Bahiyatun, 2009). Senam Kegel 

dapat menurunkan laserasi yang terjadi akibat persalinan 

pervaginam, meningkatkan tonus otot vagina, menurunkan edema 

perineal serta meningkatkan sirkulasi pada daerah perinel sehingga 

mampu meningkatkan penyembuhan luka perineal (El hamid,2012).  

Hal tersebut didukung hasil penelitian Shinde (2013) yang 

menyebutkan latihan senam nifas dan latihan otot dasar panggul 

dapat meningkatkan kekuatan otot dasar panggul dan menigkatkan 

sirkulasi darah ke luka sehingga mempercepat penyembuhan luka 

perineum. 

Sikap dan praktek yang tidak didasari oleh pengetahuan 

yang adekuat tidak akan bertahan lama pada kehidupan 

seseorang, sedangkan pengetahuan yang adekuat jika tidak 

diimbangi oleh sikap dan praktek yang berkesinambungan tidak 

akan mempunyai makna yang berarti bagi kehidupan 

(Notoadmodjo, 2010).  

Data awal dari hasil survey pendahuluan yang dilakukan di 

wilayah kerja puskesmas Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan  

dari 8 ibu post partum yang diwawancarai tentang senam kegel 6 

orang belum mengetahui tentang senam kegel dan 2 orang telah 

mengetahui tetapi tidak memahami tentang senam kegel dan tidak 

melaksanakan senam kegel.  



 

 
 

Berdasarkan hal tersebut di atas, sehingga peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

dengan sikap ibu post partum tentang senam kegel di wilayah kerja 

puskesmas Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan 

pengetahuan dengan sikap ibu post partum tentang senam kegel di 

wilayah kerja puskesmas Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan 

Tahun 2017?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap ibu 

post partum tentang senam kegel. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu post 

partum tentang senam kegel di wilayah kerja Puskesmas 

Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap ibu post partum 

tentang senam kegel di wilayah kerja Puskesmas Bima 

Maroa Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017. 

c. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan 

sikap ibu post partum tentang senam kegel di wilayah kerja 



 

 
 

Puskesmas Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan tahun 

2017. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Informasi yang diperoleh dari hasil penelitian ini diharapkan 

dapat dimanfaatkan di masa mendatang bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan dan memberikan salah satu bahan acuan 

bagi peneliti-peneliti lain yang meneliti mengenai senam kegel. 

2. Manfaat Praktis 

Bagi petugas kesehatan khususnya bidan agar lebih aktif 

memberikan informasi / pengetahuan kepada ibu-ibu post 

partum tentang senam kegel. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Citra,dkk. Analisis Pengetahuan dan Tindakan Senam Kegel 

Terhadap Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas di 

Wilayah kerja Puskesmas Purwokerto Selatan Tahun 2014. 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel penelitian, 

dimana variabel dalam penelitian sebelumnya adalah 

pengetahuan, tindakan senam kegel dan penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas. Sedangkan variabel dalam penelitian 

ini adalah pengetahuan ibu post partum dan sikap ibu post 

partum tentang senam kegel. 

2. Rahajeng. Efek Latihan Kegel pada Kekuatan Otot Dasar 

Panggul. Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel 



 

 
 

penelitian dan rancangan metode penelitian. Dimana variabel 

penelitian sebelumnya adalah efek latihan kegel dan kekuatan 

otot dasar panggul, dengan menggunakan rancangan 

randomized clinical trial. Sedangkan variabel dalam penelitian 

ini adalah pengetahuan ibu post partum dan sikap ibu post 

partum tentang senam kegel dengan rancangan penelitian 

cross-sectional 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Sikap Ibu Post Partum Tentang Senam Kegel 

a. Senam Kegel 

1) Definisi 

Senam Kegel adalah suatu seri latihan yang 

dirancang untuk memperkuat otot dasar panggul (pelvis). 

Senam kegel adalah senam yang bertujuan untuk 

memperkuat otot-otot dasar panggul terutama otot 

Puboccoccygeus (PC) atau pelvic floor muscle, sehingga 

seorang wanita dapat memperkuat otot-otot saluran kemih 

dan otot-otot vagina. Gerakan senam ini diperkenalkan 

tahun 1948 oleh dr. Arnold Henry Kegel, seorang dokter ahli 

kandungan dari Amerika Serikat. Semenjak itu latihan otot 

dasar panggul ini banyak dipraktekan salah satunya adalah 

sebagai terapi non-farmakologi dan non-pembedahan pada 

kasus inkontinensia urine (Heit, 2008).  

Pelvis adalah area di perut bagian bawah yang 

mengandung organ–organ reproduksi dan sistem kemih. 

Dasar panggul merupakan kumpulan otot dan jaringan pada 

bagian bawah pelvis dan berfungsi sebagai penyangga 

organ – organ di dalam panggul (terutama rahim, kantung 

kemih, usus kecil, dan rektum). Selain itu, otot – otot ini
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berperan dalam proses penutupan dan pembukaan saluran 

kencing dan rektum. Kelemahan pada otot dasar panggul 

dapat menyebabkan gangguan mengontrol buang air kecil 

(inkontinensia urine) dan buang air besar (inkontinensia 

alfi), ejakulasi dini pada pria, serta keluarnya rahim 

melalui vagina (prolaps). Kelemahan ini dapat disebabkan 

kehamilan, persalinan, operasi, proses penuaan, dan 

obesitas. 

Senam kegel selain sangat sederhana dan mudah 

dilakukan, juga tetap dapat dilakukan secara privasi. Hal ini 

menguntungkan, karena dapat melakukannya dimanapun 

dan kapanpun. Dalam posisi duduk di kursi kantor atau 

bahkan saat berbaring. Intinya senam kegel ini dapat 

dilakukan dan dijadikan kebiasaan positif kapanpun juga. 

2)  Manfaat Senam Kegel 

Senam Kegel dapat dilakukan oleh wanita dan pria. Senam 

kegel dapat dilakukan selama kehamilan dan setelah 

melahirkan untuk mencegah kelemahan otot dasar pelvis. 

Senam ini terutama berfungsi memperkuat otot dasar 

panggul sehingga dapat membantu mengurangi gejala 

pada: 

a) Inkontinensia alfi yaitu ketidakmampuan mengontrol 

pengeluaran feses sehingga feses keluar dengan 

sendirinya 
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b) Inkontinensia urine stress yaitu keluarnya urin yang 

tidak dapat dikontrol jika terjadi peningkatan tekanan 

dalam perut seperti saat bersin, tertawa, atau batuk 

c) Inkontinensia urine urgensi yaitu keinginan besar untuk 

buang air kecil sehingga tidak dapat mencapai toilet 

tepat waktu 

d) Prolaps uterus yaitu turun dan keluarnya rahim melalui 

vagina 

e) Ejakulasi dini pada pria. 

Ada berbagai manfaat yang dapat kita peroleh dengan 

melakukan aktifitas senam kegel secara teratur, secara 

umum manfaat tersebut diantaranya adalah : 

a) Meningkatkan kekuatan otot dasar panggul untuk 

berkontraksi 

b) Meningkatkan ketegangan dan kemampuan regangan 

pada otot dasar panggul 

c) Membantu mencegah terjadinya atropi 

d) Menjaga lapisan endopelvic dan keutuhan saraf (pada 

otot dasar pangggul) 

(Brayshaw, 2008) 

3) Tekhnik Senam Kegel 

Menurut Arnold H.Kegel (1948) terapi fisiologi terhadap otot 

genital ini terbagi menjadi dua fase atau langkah, yaitu: 
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a) Spesific muscle education, merupakan langkah pertama 

dan yang paling penting pada edukasi untuk terapi otot. 

Sebagai tenaga kesehatan yang pertama kali kita 

lakukan adalah dengan memberi pengertian dan 

meningkatkan kesadaran kepada pasien terkait dengan 

pentingnya fungsi pubococcygeal yang berperan sebagai 

poros semua penyokong dan struktur sphincter pada 

pelvis. 

b) Latihan tahanan dan perpanjangan kedalam pada 

pubococcygeal, senam kegel sangat mudah dilakukan di 

mana saja dan bahkan tanpa seorang pun tahu. Untuk 

mempraktekan senam tersebut dapat dilakukan dengan 

cara sebagai berikut :  

(1) Langkah pertama, posisi duduk, berdiri atau 

berbaring, cobalah untuk mengkontraksikan otot 

panggul dengan cara yang sama ketika kita 

menahan kencing 

(2) Kita harus dapat merasakan otot panggul meremas 

uretra dan anus (apabila otot perut atau bokong juga 

mengeras berarti kita tidak berlatih dengan otot yang 

benar) 

(a) Ketika kita sudah menemukan cara yang tepat 

untuk mengkontraksikan otot panggul maka 
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lakukan kontraksi selama 10 detik, kemudian 

istirahat selama 10 detik 

(b) Lakukan latihan ini berulang-ulang sampai 10-15 

kali per sesi. Untuk mendapatkan hasil yang 

efektif sebaiknya latihan ini dilakukan minimal 

tiga kali sehari. Dimana latihan kegel hanya 

efektif bila dilakukan secara teratur dan baru 

terlihat hasilnya 8-12 minggu setelah latihan. 

Latihan bisa dilakukan di kursi kerja, sambil duduk, saat 

mengendarai mobil bahkan saat berada di kamar kecil 

(Dewi, 2012). 

b. Ibu Post Partum 

1) Definisi 

Postpartum adalah masa atau waktu sejak bayi 

dilahirkan dan plasenta keluar  lepas dari rahim, sampai 

enam minggu berikutnya, disertai dengan pulihnya kembali 

organ-organ yang berkaitan dengan kandungan, yang 

mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain 

sebagainya berkaitan saat melahirkan (Saleha, 2009). 

Post partum adalah masa setelah seorang ibu 

melahirkan bayi yang dipergunakan untuk memulihkan 

kesehatannya kembali yang umumnya memerlukan waktu 

6-12 minggu (Suryani, Evi S, 2011). 
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Dengan demikian ibu post partum adalah ibu yang 

berada pada masa setelah kelahiran bayi dan masa untuk 

memulihkan kondisi fisiknya meliputi alat-alat kandungan 

dan saluran reproduksi kembali pada keadaan sebelum 

hamil yang berlangsung selama enam minggu. 

2) Kebutuhan Dasar Perawatan Post Partum 

Nutrisi dan cairan pada masa postpartum, masalah diet 

perlu mendapat perhatian yang serius, karena dengan 

nutrisi yang baik dapat mempercepat penyembuhan ibu dan 

sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet yang 

diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi 

protein, dan banyak mengandung cairan. Ibu yang 

menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi seperti 

mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan 

dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, 

mineral, dan vitamin yang cukup, dan minum sedikitnya 3 

liter air setiap hari. Ambulasi dini (early ambulation) ialah 

kebijaksanaan agar secepat mungkin bidan membimbing 

ibu post partum bangun dari tempat tidurnya dan 

membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan. Sekarang 

tidak perlu lagi menahan ibu postpartum telentang ditempat 

tidurnya selama 7-14 hari setelah melahirkan. Ibu 

postpartum sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur 

dalam 24-48 jam postpartum. Eliminasi dalam 6 jam, ibu 
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post partum harus sudah bisa BAK spontan. Jika dalam 8 

jam postpartum belum dapat berkemih tau sekali berkemih 

belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan 

tetapi, kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu 8 

jam untuk kateterisasi. Ibu postpartum  diharapkan dapat 

buang air besar setelah hari kedua postpartum. Bila lebih 

dari tiga hari belum BAB bisaa diberikan obat laksantia. 

Ambulasi secara dini dan teratur akan membantu dalam 

regulasi BAB. Asupan cairan yang adekuat dan diit tinggi 

serat sangat dianjurkan. Personal hygiene sangat penting 

dilakukan pada masa post partum, seorang ibu sangat 

rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu, kebersihan diri 

sangat penting untuk mencegah terjadinya infeksi. 

Kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur, dan lingkungan 

sangat penting untuk tetap dijaga (Saleha, 2009).   

3) Perubahan Fisiologis Masa Post Partum 

a) Perubahan Sistem Reproduksi 

Perubahan uterus terjadi kontraksi uterus yang 

meningkat setelah bayi keluar. Hal ini menyebabkan 

iskemia pada lokasi perlekatan plasenta (plasental site)  

sehingga jaringan perlekatan antara plasenta dan 

dinding uterus, mengalami nekrosis dan lepas. Ukuran 

uterus mengecil kembali (setelah 2 hari pasca 

persalinan, setinggi sekitar umbilikus, setelah 2 minggu 
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masuk panggul, setelah 4 minggu kembali pada ukuran 

sebelum hamil). Perubahan vagina dan perineum Pada 

minggu ketiga, vagina mengecil dan timbul  rugae 

(lipatan-lipatan atau kerutan-kerutan) kembali. Terjadi 

robekan perineum pada hampir semua persalinan 

pertama dan tidak jarang juga pada persalinan 

berikutnya. Bila ada laserasi jalan lahir atau luka bekas 

episiotomi (penyayatan mulut serambi kemaluan untuk 

mempermudah kelahiran bayi) lakukanlah penjahitan 

dan perawatan dengan baik (Saleha, 2009). 

b) Perubahan pada Sistem Pencernaan 

Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melahirkan. 

Hal ini umumnya karena makan padat dan kurangnya 

berserat selama persalinan. Seorang wanita dapat 

merasa lapar dan siap menyantap makanannya dua 

jam setelah persalinan. Kalsium sangat penting untuk 

gigi pada kehamilan dan masa nifas, dimana pada 

masa ini terjadi penurunan konsentrasi ion kalsium 

karena meningkatnya kebutuhan kalsium pada ibu, 

terutama pada bayi yang dikandungnya untuk proses 

pertumbuhan juga pada ibu dalam masa laktasi 

(Saleha, 2009) 
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c) Perubahan Perkemihan 

Saluran kencing kembali normal dalam waktu 2-8 

minggu, tergantung pada (1) Keadaan/status sebelum 

persalinan (2) lamanya partus kala II dilalui (3) 

besarnya tekanan kepala yang menekan pada saat 

persalinan. Disamping itu, dari hasil pemeriksaan 

sistokopik segera setelah persalinan tidak menunjukkan 

adanya edema dan hyperemia dinding kandung kemih, 

akan tetapi sering terjadi exstravasasi (keluarnya darah 

dari pembuluh-pembuluh darah di dalam badan) ke 

mukosa (Saleha, 2009). 

d) Perubahan dalam Sistem Endokrin 

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat 

perubahan pada sistem endokrin, terutama pada 

hormon-hormon yang berperan dalam proses tersebut.  

Oksitosin diseklerasikan dari kelenjer otak bagian 

belakang. Selama tahap ketiga persalinan, hormon 

oksitosin berperan dalam pelepasan plasenta dan 

mempertahankan kontraksi, sehingga mencegah 

perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi 

ASI dan sekresi oksitosin. Hal tersebut membantu 

uterus kembali ke bentuk normal.  

      Pada wanita yang menyusui bayinya, kadar 

prolaktin tetap tinggi dan pada permulaan ada 
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rangsangan folikel dalam ovarium yang ditekan. Pada 

wanita yang tidak menyusui bayinya tingkat sirkulasi 

prolaktin menurun dalam 14-21 hari setelah persalinan, 

sehingga merangsang kelenjer bawah depan otak yang 

mengontrol ovarium kearah permulaan pola produksi 

estrogen dan progesteron yang normal, pertumbuhan 

folikel, ovulasi, dan menstruasi.   Selama hamil volume 

darah normal meningkat walaupun mekanismenya 

secara penuh belum dimengerti. Di samping itu, 

progesteron mempengaruhi otot halus yang 

mengurangi perangsangan dan peningkatan pembuluh 

darah. Hal ini sangat mempengaruhi saluran kemih, 

ginjal, usus, dinding vena, dasar panggul, perineum dan 

vulva, serta vagina.  

e) Perubahan Tanda-Tanda Vital 

Selama 24 jam pertama, suhu mungkin meningkat 

menjadi 38ºC, sebagai akibat meningkatnya kerja otot, 

dehidrasi dan perubahan hormonal jika terjadi 

peningkatan suhu 38ºC yang menetap 2 hari setelah 24 

jam melahirkan, maka perlu dipikirkan adanya infeksi 

seperti sepsis puerperalis (infeksi selama post partum), 

infeksi saluran kemih, endometritis (peradangan 

endometrium), pembengkakan payudara, dan lain-lain.  
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Dalam periode waktu 6-7 jam sesudah melahirkan, 

sering ditemukan adanya bradikardia 50-70 kali 

permenit (normalnya 80-100 kali permenit) dan dapat 

berlangsung sampai 6-10 hari setelah melahirkan. 

Takhikardia kurang sering terjadi, bila terjadi 

berhubungan dengan peningkatan kehilangan darah 

dan proses persalinan yang lama.  

Selama beberapa jam setelah melahirkan, ibu 

dapat mengalami hipotensi orthostatik (penurunan 20 

mmHg) yang ditandai dengan adanya pusing segera 

setelah berdiri, yang dapat terjadi hingga 46 jam 

pertama. Hasil pengukuran tekanan darah seharusnya 

tetap stabil setelah melahirkan. Peningkatan tekanan 

sisitolik 30 mmHg dan penambahan diastolik 15 mmHg 

yang disertai dengan sakit kepala dan gangguan 

penglihatan, bisa menandakan ibu mengalami 

preeklamsia dan ibu perlu dievaluasi lebih lanjut. Fungsi 

pernafasan ibu kembali ke fungsi seperti saat sebelum 

hamil pada bulan ke enam setelah melahirkan 

(Rukiyah, 2011). 

4) Adaptasi Psikologi Ibu Post partum 

Setelah persalinan yang merupakan pengalaman unik 

yang dialami ibu, masa nifas juga merupakan salah satu 

fase yang memerlukan adaptasi psikologis. Ikatan antara 
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ibu dan bayi yang sudah lama terbentuk sebelum kelahiran 

akan semakin mendorong wanita untuk menjadi ibu yang 

sebenarnya. Inilah pentingnya rawat gabung atau  rooming 

in  pada ibu nifas agar ibu dapat leluasa menumbuhkan 

rasa kasih sayang kepada bayinya tidak hanya dari segi 

fisik seperti menyusui, mengganti popok saja tapi juga dari 

segi psikologis seperti menatap, mencium, menimang 

sehingga kasih sayang ibu dapat terus terjaga.  

Dalam menjalani adaptasi setelah melahirkan, ibu 

akan mengalami fase-fase sebagai berikut :(a). Fase  taking 

in yaitu periode ketergantungan. Periode ini berlangsung 

dari hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. 

Pada fase ini, ibu sedang berfokus terutama pada dirinya 

sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses 

persalinan yang dialaminya dari awal sampai akhir.(b). 

Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung antara 3-

10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa 

khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung 

jawabnyadalam merawat bayi. Ibu mempunyai perasaan 

sangat sensitif sehingga mudah tersinggung dan gampang 

marah. Kita perlu berhati-hati menjaga komunikasi dengan 

ibu. Dukungan moril sangat diperlukan untuk 

menumbuhkan kepercayaan diri ibu. Bagi petugas 

kesehatan pada fase ini merupakan kesempatan yang baik 
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untuk memberikan berbagai penyuluhan dan pendidikan 

kesehatan yang diperlukan ibu nifas.(c). Fase letting go 

yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran 

barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. 

Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan 

bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh disusui sehingga 

siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya. Keinginan 

untuk merawat diri dan bayinya sudah meningkat bpada 

fase ini. Ibu akan percaya diri dalam menjalani peran 

barunya. 

5) Tanda-Tanda Bahaya dan Komplikasi Pada Masa Post 

Partum 

Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat 

kehamilan terjadi setelah persalinan. Oleh karena itu, 

penting bagi bidan/perawat untuk memberikan informasi 

dan bimbingan pada ibu untuk dapat mengenali tanda-

tanda bahaya pada masa nifas yang harus diperhatikan. 

Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan pada masa 

nifas ini adalah :  

a) Demam tinggi hingga melebihi 38° 

b) Perdarahan vagina yang luar biasa atau tiba-tiba 

bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa 

atau bila memerlukan penggantian pembalut 2 kali 
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dalam setengah jam), disertai gumpalan darah yang 

besar-besar dan berbau busuk.   

c) Nyeri perut hebat/rasa sakit dibagian bawah abdomen 

atau punggung, serta nyeri ulu hati. 

d) Payudara membengkak, kemerahan, diserati demam 

Infeksi postpartum adalah semua peradangan 

yang disebabkan oleh masuknya kuman kedalam alat 

genetalia pada waktu persalinan dan nifas. Sementara itu 

yang dimaksud dengan febris puerperalis adalah demam 

sampai 38°C atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari 

pertama pasca pesalinan, kecuali pada hari pertama. 

Tempat-tempat umum terjadinya infeksi yaitu rongga pelvik: 

daerah asal yang paling umum terjadi infeksi, payudara, 

saluran kemih, sistem vena.  

Perdarahan postpartum adalah perdarahan pervaginam 

yang melebihi 500 ml setelah bersalin. Perdarahan nifas 

dibagi menjadi dua yaitu :  

(1) Perdarahan dini, yaitu perdarahan yang terjadi setelah 

bayi lahir dan dalam 24 jam pertama persalinan. 

Disebabkan oleh : atonia uteri, trauma dan laserasi, 

hematoma. 

(2) Perdarahan lambat/lanjut, yaitu perdarahan yang terjadi 

setelah 24 jam. Faktor risiko : sisa plasenta, infeksi, 

sub-involusi. 
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c. Sikap 

1) Definisi Sikap 

Notoatmodjo (2010) menyatakan sikap adalah respon 

individu yang masih bersifat tertutup terhadap suatu 

rangsangan dan sikap tidak dapat diamati secara langsung 

oleh individu lain. Sikap belum merupakan suatu tindakan  

tetapi sikap merupakan suatu faktor pendorong individu 

untuk melakukan tindakan.  

Newcomb  dalam Notoatmodjo (2010), menyatakan 

bahwa definisi sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 

seseorang untuk bertindak. Sikap itu masih merupakan 

reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau 

tingkah laku yang terbuka. Dan sikap merupakan kesiapan 

untuk bereaksi terhadap obyek.  

Menurut Allport 1954,(dalam Notoatmodjo, 2010) 

sikap mempunyai tiga komponen pokok, yaitu : 

a) Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap 

suatu objek, artinya bagaimana keyakinan dan pendapat 

atau pemikiran seseorang terhadap objek. 

b) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek, 

artinya bagaimana penilaian (terkandung di dalamnya 

faktor emosi) orang tersebut terhadap objek 
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c) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), 

artinya sikap merupakan komponen yang mendahului 

tindakan atau perilaku terbuka.  

Ketiga komponen itu secara bersama-sama membentuk 

suatu sikap yang utuh (total attitude) dan dipengaruhi oleh 

pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi. 

Proses terbentuknya suatu sikap pada individu dapat 

terlihat pada gambar berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Proses terbentuknya sikap. Sumber: Notoatmodjo (2010) 

2) Ciri-Ciri Sikap 

a) Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau 

dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam 

hubungannya dengan obyeknya. 

b) Sikap dapat berubah-ubah karena itu siakp dapat 

dipelajari dan sikap dapat berubah pada orang-orang 

bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat 

tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu. 

Stimulus 

Rangsangan 

Proses 

Stimulus 

Sikap 

Reaksi Tingkah 

Laku (terbuka) 
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c) Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai 

hubungan tertentu terhadap suatu obyek. Dengan kata 

lain sikap itu terbentuk, dipelajari, atau berubah 

senantiasa berkenaan dengan suatu obyek tertentu yang 

dapat dirumuskan dengan jelas. 

d) Obyek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi 

dapat juga merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut 

e) Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi 

perasaan, sifat alamiah yang membedakan siakp dan 

kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-pengetahuan 

yang dimiliki orang. 

3) Tingkatan Sikap 

a) Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek). 

b) Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu 

indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk 

menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang 

diberikan, terlepas dari tugas tersebut benar atau salah 

adalah berarti bahwa orang tersebut menerima ide 

tersebut. 
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c) Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi 

sikap tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang mengajak 

ibu yang lain  pergi ke Puskesmas untuk menggunakan 

alat kontrasepsi, ini adalah suatu bukti bahwa si ibu 

tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap alat 

kontrasepsi. 

d) Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah 

dipilihnya dengan segala resiko adalah merupakan sikap 

yang paling tinggi , meskipun mendapat tantangan dari 

suami atau orang tuanya sendiri.  

4) Jenis Sikap 

Menurut Wawan dan Dewi 2010, sikap dapat dibedakan : 

a) Sikap Positif yaitu sikap yang menunjukkan atau 

memperlihatkan menerima, mengakui, menyetujui, serta 

melaksanakan norma-norma yang berlaku dimana 

individu itu berada 

b) Sikap Negatif yaitu sikap yang menunjukkan atau 

memperlihatkan penolakan atau tidak menyetujui 

terhadap norma-norma yang berlaku dimana individu 

berada. 
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5) Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai 

pernyataan sikap seseorang . Pernyataan sikap adalah 

rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu mengenai 

obyek sikap yang hendak diungkap. Pernyataan sikap 

mungkin berisi atau mengatakan hal-hal yang positif 

mengenai obyek sikap, yaitu kalimatnya bersifat mendukung 

atau memihak pada obyek siakp.Pernyataan ini disebut 

dengan pernyataan yang favourable (Azwar, 2011) 

2. Pengetahuan  

a. Pengertian 

Menurut kamus besar bahasa Indonesia, pengetahuan 

adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses 

pembelajaran. Proses pembelajaran ini dipengaruhi berbagai 

faktor dari dalam seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana 

informasi yang tersedia serta keadaan sosial budaya. 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yakni 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 

(Notoadmodjo, 2010). 
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 Benjamin Bloom (1956), seorang ahli pendidikan, 

membuat klasifikasi (taxonomy) pertanyaan-pertanyaan yang 

dapat dipakai untuk merangsang proses berfikir pada 

manusia. Menurut Taksonomi Bloom pengetahuan mencakup 

6 tingkat domain kognitif, yaitu : 

1) Tahu (know), diartikan sebagai mengingat sesuatu materi 

yang telah  dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam 

pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap 

suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu tahu merupakan 

tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

2) Memahami (comprehension), diartikan sebagai kemampuan 

untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang 

diketahui  dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang telah memahami terhadap objek atau 

materi, harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyampaikan, meramalkan terhadap obyek yang 

dipelajari.  

3) Aplikasi (application), diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan 

kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan 

sebagai aplikasi atau penggunaan buku-buku, rumus, 

metode, prinsip dalam konteks, atau situasi lain misalnya 
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dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-

perhitungan hasil penelitian.   

4) Analisis (analysis) adalah suatu harapan untuk menjabarkan 

materi atau suatu obyek dalam komponen-komponen tetapi 

masih dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada 

kaitannya dengan yang lain 

5) Sintesis (synthesis), sintesis menunjukkan kepada suatu 

kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian ke 

dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata 

lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dan formulasi-formulasi yang ada misalnya : 

dapat menyusun, merencanakan, meningkatkan, 

menyesuaikan menyimpulkan dan sebagainya terhadap 

suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.  

6) Evaluasi (evaluation), evaluasi ini dikaitkan dengan 

kemampuan-kemampuan untuk melakukan identifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian-

penilaian ini berdasarkan kriteria yang telah ditentukan 

sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada.  

Pengukuran pengetahuan  dapat dilakukan dengan wawancara 

atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin 

diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalamam 

pengetahuan yang ingin kita ukur atau ingin kita ketahui dapat 

kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas 
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b. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

Faktor faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

ialah umur, pendidikan, paparan media massa, sosial ekonomi 

(pendapat),hubungan sosial, pengalaman. Untuk pengukuran 

penngetahuan dapat dilakukan dengan cara angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin 

diukur dapat disesuaikan dengan tingkat-tingkat pengetahuan 

yang ada (Natoatmodjo, 2010). Dalam taksonomi perilaku 

Bloom, mengklasifikasikan perilkau tersebut kedalam tiga 

klasifikasi perilaku, yaitu perilaku kognitif, afektif dan 

psikomotor. Lebih lanjut Bloom menjelaskan bahwa perilaku 

kognitif mencakup tujuan yang berhubungan dengan ingatan, 

pengetahuan dan kemampuan intelektual. Perilaku afektif 

mencakup tujuan yang berhubungan dengan perubahan sikap, 

nilai dan perasaan. Perilaku psikomotor mencakup tujuan yang 

berhubungan dengan manipulasi dan lingkup kemampuan 

gerak. Disamping itu dia mengemukakan bahwa Pemahaman 

mencakup 3 kemampuan pokok yaitu kemampuan 

menerjemahkan, menafsirkan dan kemampuan eskplorasi. 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 

pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada 

pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang 

sesuatu objek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif 
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dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan 

menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin 

banyak aspekpositif dari objek yang diketahui, akan 

menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek tersebut.. 

Pengukuran pengetahuan dapat diketahui dengan cara orang 

yang bersangkutan mengungkapkan apa yang diketahui 

dengan bukti atau jawaban, baik secara lisan maupun tulis. 

Pertanyaan atau tes dapat digunakan untuk mengukur 

pengetahuan. 

3. Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Ibu Post Partum 

Tentang Senam Kegel 

Sikap adalah pernyataan evaluatif positif atau negatif 

tentang objek, orang ataupun peristiwa. Ketiga komponen yaitu 

kepercayaan atau keyakinan, kehidupan emosional dan 

kecenderungan untuk bertindak, secara bersama-sama 

membentuk sikap yang utuh. Dalam kaitan ini, pengetahuan, 

pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting. Sikap 

sosial terbentuk oleh adanya interaksi sosial yang dialami oleh 

individu. Pada tahap ini terjadi hubungan yang saling 

mempengaruhi antara individu yang satu dengan individu yang 

lain. Dalam interaksi ini individu membentuk pola sikap tertentu 

terhadap objek psikologis yang dihadapinya. 

Teori Rosenberg dikenal dengan Teori Affective-Cognitive 

Consistency dalam hal sikap, dan teori tersebut juga kadang-
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kadang disebut teori dua faktor karena didalamnya memusatkan 

perhatian pada hubungan komponen kognitif dan komponen 

afektif. Rosenberg menambahkan bahwa pengertian kognitif 

dalam sikap tidak hanya mencakup tentang pengetahuan-

pengetahuan yang berhubungan dengan objek sikap, melainkan 

juga mencakup kepercayaan tentang hubungan antara objek sikap 

dengan sistem nilai yang ada dalam diri individu. Komponen 

afektif berhubungan dengan bagaimana perasaan yang timbul 

pada diri seseorang yang menyertai sikap baik bersifat positfi atau 

juga negative terhadap objek sikap ( Wawan, Dewi. 2010). 

Rosenberg berpendapat bahwa hubungan antara 

komponen afektif dan komponen kognitif selalu dalam keadaan 

konsisten. Hal tersebut bermakna bila ibu post partum mempunyai 

sikap yang positif terhadap senam kegel , maka indeks kognitifnya 

juga akan tinggi, demikian pula sebaliknya. Kurangnya 

pengetahuan ibu post partum tentang senam kegel dapat 

mempengaruhi sikap ibu terhadap senam kegel sehingga dapat 

pula mempengaruhi perilakunya ( Azwar.2009). 

B. Landasan Teori 

 Sikap terdiri dari tiga komponen pokok yaitu Kepercayaan 

atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek, artinya bagaimana 

keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek; 

kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya 

bagaimana penilaian (terkandung di dalam faktor emosi) orang 
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tersebut terhadap objek; kecenderungan untuk bertindak, artinya sikap 

merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku 

terbuka. Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau 

berperilaku terbuka. Banyak faktor yang mempengaruhi pembentukan 

sikap.Proses belajar sosial terbentuk dari interaksi sosial. Dalam 

interaksi sosial, individu membentuk pola sikap tertentu terhadap 

berbagai objek psikologis yang dihadapinya.  

 Diantara berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan 

sikap adalah pengalaman pribadi sikap akan lebih mudah terbentuk 

apabila pengalaman pribadi tersebut melibatkan faktor emosional. 

Dalam situasi yang melibatkan emosi, penghayatan akan pengalaman 

akan lebih mendalam dan lebih lama berbekas. Lingkungan (termasuk 

kebudayaan) sangat mempengaruhi dalam membentuk kepribadian 

seseorang.  

 Kepribadian tidak lain daripada pola perilaku yang konsisten 

yang menggambarkan sejarah reinforcement (penguatan, ganjaran) 

yang dimiliki. Pola reinforcement dari masyarakat untuk sikap dan 

perilaku tersebut, bukan untuk sikap dan perilaku yang lain.Pada 

umumnya, individu bersikap konformis atau searah dengan sikap 

orang-orang yang dianggapnya penting. Kecenderungan ini antara 

lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk 

menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.  

 Sebagai sarana komunikasi, berbagai media massa seperti 

televisi, radio, mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini 
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dan kepercayaan orang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal 

memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap 

hal tersebut. Pesan-pesan sugestif yang dibawa informasi tersebut, 

apabila cukup kuat, akan memberi dasar afektif dalam 

mempersepsikan dan menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah 

sikap tertentu. Sebagai suatu sistem, institusi pendidikan dan agama 

mempunyai pengaruh kuat dalam pembentukan sikap dikarenakan 

keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri 

individu. Pemahaman akan baik dan buruk, garis pemisah antara 

sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan, diperoleh dari 

pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran-ajarannya. 

 Tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi lingkungan 

dan pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk 

sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi 

sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk 

mekanisme pertahanan ego (B.F. Skinner dalam Azwar 2009). 
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C. Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 2.2. Kerangka Teori Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Ibu Post 

Partum Tentang Senam Kegel. Sumber: Azwar, 2009 

 
 
 

Faktor Predisposisi : 

- Pengalaman 

- Pengetahuan 

- Kebudayaan 

- Umur  

- pendidikan 

 

Faktor Pendorong: 

- Emosi dalam 

diri 

- Dukungan dari 

pihak lain 

(petugas, 

keluarga) 

 

Sikap Ibu post 

partum tentang 

senam kegel 

Faktor Pendukung : 

- Media massa 

- Institusi 

Pendidikan 

- Institusi Agama 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Ibu 

Post Partum Tentang Senam Kegel 

 

Keterangan : 

Variabel Bebas  : Pengetahuan tentang senam kegel 

Variabel Terikat  : Sikap ibu post partum tentang senam kegel 

 

E. Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap ibu post partum 

tentang senam kegel di wilayah kerja Puskesmas Bima Maroa 

Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

Sikap ibu post 

partum tentang 

senam kegel 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian korelasional. 

2. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional karena 

pengambilan data variabel bebas dan variabel terikat dilakukan 

pada waktu yang bersamaan. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4. Rancangan penelitian Cross Sectional

Ibu post partum 

Pengetahuan 

baik 

Pengetahuan 

ba 

Pengetahuan 

kurang 

Sikap positif 

Sikap negatif 

Sikap positif 

Sikap negatif 

Pengetahuan 

cukup 

Pengetahuan 

ba 

Sikap positif 

Sikap negatif 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bima 

Maroa Kabupaten Konawe Selatan  

2. Waktu Peneltian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni s/d Agustus 2017 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bima Maroa pada bulan 

Januari-April 2017 sebanyak 115 orang. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu post partum yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Bima Maroa pada bulan 

Januari-April 2017. Pengambilan sampel dilakukan secara 

purposive sampling. Besar sampel ditentukan dengan melakukan 

perhitungan menggunakan Rumus Slovin, yaitu: 

  
 

     
 

Keterangan 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e = standar error (d = 0,05)  
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Berdasarkan rumus tersebut, maka diperoleh  

  
   

            
 

           

Dari perhitungan di atas dapat diketahui sampel dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 89 responden dari 115 orang populasi ibu 

post partum, dengan kriteria: 

a. Kriteria Inklusi   

1) Bersedia menjadi responden 

2) Dalam keadaan sehat 

3) Ibu yang post partum pada bulan Januari – April di wilayah 

kerja puskesmas Bima Maroa 

b. Kriteria Eksklusi   

1) Ibu post partum yang tidak kooperatif 

2) Ibu post partum yang bermukim sementara di wilayah kerja 

Puskesmas Bima Maroa 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang 

senam kegel 

2. Variabel terikat 

Variabel terikat adalah sikap ibu post partum tentang senam kegel 
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E. Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Kriteria Objektif 
Skala 

Ukur 

1. Sikap ibu post 

partum 

terhadap 

senam kegel 

Sikap adalah 

pemikiran atau 

pandangan ibu 

post partum yang 

mempengaruhi 

untuk melakukan 

senam kegel 

a. Sikap positif 
jika skor ≥ 
50% 

b. Sikap negatif 

jika skor< 

50% 

Ordinal 

2. Pengetahuan Pengetahuan 

adalah 

kemampuan ibu 

post partum 

menjawab 

pertanyaan 

mengenai senam 

kegel 

 

a. Pengetahuan 

baik bila nilai 

76-100 % 

b. Pengetahuan 

cukup bila 

nilai 56-75 % 

c. Pengetahuan 

kurang bila 

nilai ≤  56 % 

(Nursalam, 2008) 

Ordinal 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. Untuk mengukur pengetahuan tentang senam kegel  

digunakan kuesioner bagian C terdiri dari 10 pertanyaan tertutup 

dalam bentuk pilihan ganda (multiple choice), dengan menggunakan 

skala gutman, jika jawaban benar diberi skor 1 dan jika jawaban salah 

diberi skor 0. Untuk mengukur sikap menggunakan kuesioner bagian 

D yang terdiri dari 10 pernyataan dengan menggunakan skala Likert. 

Jawaban diukur dengan skor :  

Pernyataan Favourabel  

Sangat setuju: 5, Setuju: 4, Ragu-ragu: 3, Tidak setuju: 2, Sangat 

Tidak setuju: 1 

Pernyataan Unfavourabel  

Sangat setuju :1 , Setuju : 2, Ragu-ragu: 3, Tidak setuju: 4, Sangat 

Tidak setuju : 5 
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G. Alur Penelitian 

Berikut merupakan diagram alur penelitian yang dimulai dari 

persiapan dalam menentukan tujuan dari penelitian yang telah 

dilakukan, tahapan-tahapannya hingga hasil akhir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5 Alur Penelitian Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Ibu Post 

Partum Tentang Senam Kegel 

H. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh kemudian dikumpulkan, diolah sesuai 

dengan tujuan dan kerangka konsep penelitian. Setelah data 

terkumpul, kemudian dilakukan tahap - tahap berikut (Notoatmodjo, 

2010) : 

Perumusan Masalah 

Landasan Teori 

Perumusan Hipotesis 

Pengumpulan Data Populasi dan Sampel 

Analisis Data 

Kesimpulan 

Studi Pendahuluan 

Tentang Senam Kegel 
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a. Editing 

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus 

dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum 

editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isi 

formulir atau kuisioner tersebut.  

b. Coding 

Semua kuisioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat 

atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Koding atau 

pemberian kode sangat berguna dalam memasukkan data ( data 

entry ).  

c. Entry Data  

Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program 

atau “software” komputer untuk dianalisis. 

d. Tabulasi Data (tabulating) 

Tabulasi adalah kegiatan untuk mengelompokkan data sesuai 

dengan variabel yang akan diteliti guna memudahkan untuk 

disusun dan ditata untuk disajikan. 

I. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisa ini dilakukan pada masing-masing variabel yang 

diteliti, yaitu pengetahuan (variabel bebas) dan sikap ibu post 

partum tentang senam kegel (variabel terikat) dengan tujuan untuk 
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mengetahui persentasi dari setiap variabel yang diteliti. Tekhnik 

analisa data yang digunakan adalah dengan cara perhitungan 

persentase dengan menggunakan rumus sebagai berikut :  

 

 

 

Keterangan: 

X = Presentase skor yang diperoleh 

a = Jumlah skor ysng diperoleh 

b = Jumlah skor tertinggi  

Kemudian dilakukan pengkategorian, yaitu : 

Pengetahuan 

Untuk mengolah data pengetahuan dengan menggunakan 

skala gutman, jika jawaban benar diberi skor 1 dan jika jawaban 

salah diberi skor 0. 

Dilakukan pengkategorian : 

Pengetahuan baik bila skor 76-100 % 

Pengetahuan cukup bila skor 56-75 % 

Pengetahuan kurang bila skor ≤  56 % 

(Nursalam, 2008). 

Sikap 

Untuk pengolahan data sikap dinilai melalui skala Likert 

dengan rentang dari positif ke negatif dengan kategori yaitu : 

  
 

 
      



44 
 

 
 

Sangat setuju (SS), Setuju (S), Ragu-ragu (RG), Tidak setuju (TS), 

Sangat Tidak Setuju (STS). 

Dalam penilaian terhadap sikap, untuk suatu pernyataan yang 

bersifat positif, SS=5, S=4, RG=3, TS=2, dan STS=1. Sedangkan 

untuk pertanyaan negatif diberi skor sebaliknya, yaitu SS=1, S=2, 

RG=3, TS=4, dan STS=5 (Azwar, 2009). 

Dilakukan pengkategorian : 

Sikap positif jika skor ≥ 50% dari skor tertinggi 

Sikap negatif jika skor< 50% dari skor tertinggi 

b. Analisis Bivariat 

Analisis data diolah dengan SPSS versi 16.0 dengan 

menggunakan uji chi-square dimana nilai tingkat kemaknaan (p-

value) dibandingkan dengan nilai tingkat kesalahan atau alpha 

(α),dengan nilai α=0,05, maka pengambilan keputusan yaitu 

hipotesis nol (Ho) ditolak jika nilai p<α (0,05) dan hipotesis nol (Ho) 

di terima jika nilai p>α (0,05). 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian bertujuan untuk menjamin kerahasiaan 

identitas responden, melindungi dan menghormati hak responden 

dengan mengajukan surat pernyataan persetujuan atau informed 

consent. Sebelum menandatangani surat persetujuan, peneliti 

menjelaskan judul penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan 

menjelaskan kepada responden bahwa penelitian tidak akan 

membahayakan bagi responden. Peneliti akan menjamin kerahasiaan 
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identitas responden, dimana data yang diperoleh hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Sehingga masalah etika yang 

harus diperhatikan adalah: 

1.  Informed consent, merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 

persetujuan sebelum penelitian dilakukan. Tujuannya adalah agar 

subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian. 

2. Anonimity (tanpa nama), merupakan masalah yang memberikan 

jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode atau inisial 

3. Confidentiality (kerahasiaan), merupakan masalah etika dengan 

member jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi dijamin 

kerahasiaannya. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Keadaan Geografis 

Wilayah kerja Puskesmas Bima Maroa berada di wilayah 

kecamatan Andoolo Barat dan Andoolo. 

Luas wilayah kerja Puskesmas Bima Maroa adalah 25 km² yang 

dihuni oleh 18.494 jiwa, laki-laki berjumlah 9.447 jiwa dan 

perempuan 9.047 jiwa, yang terdiri dari 21 desa. Batas-batas 

wilayah Puskesmas Bima Maroa adalah:  

a. Sebelah utara  berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas 

Andoolo utama 

b. Sebelah timur  berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas 

Palangga 

c. Sebelah barat  berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas 

Tinanggea 

d. Sebelah selatan  berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas 

Basala  dan Benua 

2. Lingkungan fisik 

Puskesmas Bima Maroa terdiri dari beberapa ruangan 

diantaranya : 

a. Ruangan Kepala Puskesmas, 

b. Ruang Promkes dan Kesling, 

c. Ruang Gizi dan Imunisasi, 
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d. Ruang Administrasi (KTU), 

e. Kamar Kartu,  

f. Poli KIA 

g. Ruang KB, 

h. Poli Umum, 

i. Poli Gigi, 

j. Ruang Apotik dan Gudang Obat 

k. Unit Gawat Darurat 

3. Ketenagaan 

Tabel 4.2 

Jenis dan Jumlah Tenaga Kesehatan Puskesmas Bima Maroa 

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2017 

 

No 

 

Jenis Tenaga 

 

Jumlah 

1. Dokter Umum 1 

2. Bidan  23 

3. Perawat 6 

4. Ahli Gizi 2 

5. Tenaga Farmasi 1 

6. Tenaga Promkes 3 

Total 36 

Sumber : Kepegawaian Puskesmas Bima Maroa, Tahun 2017 

B. Hasil penelitian 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas 

Bima Maroa kabupaten Konawe Selatan, mulai data diambil dan 

dikumpulkan kemudian dilakukan pengelompokkan sesuai tujuan 
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penulisan dan disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasannya 

sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

Tabel  4.3 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang 

Senam Kegel di Wilayah Kerja Puskesmas Bima Maroa 

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2017 

Pengetahuan 

Ibu Post Partum 
N % 

Baik 12 13,5 

Cukup 
25 28,1 

Kurang 52 58,4 

Total 89 100 

 
Dari tabel 3 di atas menunjukkan ibu post partum dengan 

pengetahuan baik tentang senam kegel  sebanyak 12 orang atau 

13,5%, pengetahuan cukup sebanyak 25 orang atau 28,1%, dan 

dengan pengetahuan kurang sebanyak 52 orang atau 58,4%. 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Post Partum tentang Senam 

Kegel di Wilayah Kerja Puskesmas Bima Maroa Kabupaten 

Konawe Selatan Tahun 2017. 

Sikap Ibu Post Partum 

Tentang Senam Kegel 
N % 

Sikap Positif 35 39,3 

Sikap Negatif 
54 60,7 

Total 89 100 
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Dari tabel 4 di atas menunjukkan ibu post partum  dengan 

sikap positif tentang senam kegel sebanyak 35 orang atau 39,3 %, 

dan ibu post partum dengan sikap negatif tentang senam kegel 

sebanyak  54 orang atau 60,7%. 

2. Analisis Bivariat 

 
Tabel 4.5 

Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Ibu Post Partum Tentang 

Senam Kegel Di Wilayah Kerja Puskesmas Bima Maroa Kabupaten 

Konawe Selatan Tahun 2017 

 

Pengetahuan 

Ibu Post 

Partum 

Sikap Ibu Post Partum 
Total 

x2 P value Positif Negatif 

N % N % N % 

Baik 12 13,5 0 0 12 13,5 

81,289 0,000 

Cukup 23 25,8 2 2,2 25 28 

Kurang 0 0 52 58,4 52 58,5 

Jumlah 35 39,3 54 60,7 89 100 

 
Dari tabel 5 di atas menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan tentang senam kegel dengan sikap ibu post partum terhadap 

senam kegel  nilai chi Square diperoleh hasil yaitu X2 hitung = 81,289 > X2 

tabel = 5,990 pada taraf signifikan nilai p-value = 0,00 < 0,05 maka 

Hipotesis diterima yang menunjukan adanya hubungan antara 

pengetahuan dengan sikap ibu post partum tentang senam kegel. 
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C. Pembahasan 

1. Pengetahuan tentang Senam Kegel  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau 

hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya. Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi insetitas 

perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar 

pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran 

dan indera penglihatan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di 

Puskesmas Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan, dari 89 

responden yang termasuk dalam kategori dengan pengetahuan 

kurang tentang senam kegel sebanyak 52 responden (58,4%). Hal 

ini menunjukkan lebih dari sebagian responden belum mengetahui 

tentang senam kegel. Hal ini disebabkan masih kurangnya 

informasi yang diperoleh oleh ibu post partum tentang senam 

kegel baik melalui penyuluhan ataupun melalui media massa dan 

elektronik.  

Selain hal tersebut faktor lain yang mempengaruhi 

pengetahuan diantaranya adalah pendidikan dan ekonomi 

(pendapatan),  dimana sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah, dimana makin tinggi pendidikan seseorang 

makin mudah menerima informasi demikian pula sebaliknya. 

Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder keluarga 
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yang status ekonomi baik akan lebih tercukupi  bila dibanding 

dengan keluarga yang status ekonominya rendah. Hal ini akan 

mempengaruhi pemenuhan kebutuhan akan informasi yang 

termasuk dalam kebutuhan sekunder. Pengalaman pribadi juga 

menjadi faktor penting terutama bagi ibu yang telah melahirkan 

lebih dari satu kali, dimana pada masa post partum sebelumnya 

tidak ada masalah yang dirasakan sehingga ia merasa tidak perlu 

untuk mencari informasi seputar hal-hal yang berkaitan dengan 

kesehatan setelah bersalin.   

2. Sikap Ibu Post Partum terhadap Senam Kegel 

Sikap merupakan salah satu konsep yang menjadi 

perhatian utama dalam ilmu psikologi sosial. Sikap juga 

merupakan proses evaluasi yang sifatnya internal/subjektif yang 

berlangsung dalam diri seseorang dan tidak dapat diamati secara 

langsung, namun bisa dilihat apabila sikap tersebut sudah 

direalisasikan menjadi perilaku. Oleh karena itu sikap bisa dilihat 

sebagai sikap positif dan negatif. 

Dari 89 responden, yang memiliki sikap negatif terhadap 

senam kegel sebanyak 54 orang (60,7%). Hal ini disebabkan 

masih kurangnya responden yang belum mengetahui manfaat 

senam kegel bagi kesehatan khususnya bagi ibu post partum. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi sikap responden adalah 

sosial budaya setempat yang menganggap bahwa senam atau 

latihan fisik setelah bersalin bukanlah hal yang penting untuk 
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dilakukan, dimana sistem sosial budaya yang ada di masyarakat 

dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.      

3. Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Ibu Post Partum tentang 

Senam Kegel 

Hasil penelitian menunjukkan dari 89 orang ibu post partum 

yang memiliki pengetahuan baik tentang senam kegel sebanyak 

12 orang atau 13,5%, pengetahuan cukup sebanyak 25 orang 

atau 28,1%, dan dengan pengetahuan kurang sebanyak 52 orang 

atau 58,4%. Hal ini disebabkan kurangnya informasi yang 

diperoleh tentang senam kegel.  

Hal tersebut sejalan dengan sikap ibu post partum tentang 

senam kegel, berdasarkan data yang diperoleh ibu post partum 

dengan sikap positif sebanyak 35 orang atau 39,3 %, dan ibu post 

partum dengan sikap negatif tentang senam kegel sebanyak  54 

orang atau 60,7%. Hal ini menunjukkan lebih dari sebagian 

responden belum mengetahui dan memahami manfaat senam 

kegel yang dipengaruhi oleh kurangnya informasi yang diperoleh 

tentang senam kegel tersebut.  

Berdasarkan uji analisis chi Square diperoleh hasil yaitu X2 

hitung = 81,289 > X2 tabel = 5,990 pada taraf signifikan nilai p-value 

= 0,00 < 0,05  maka terdapat hubungan antara pengetahuan 

tentang dengan sikap ibu post partum tentang senam kegel karena 

dengan pengetahuan yang baik dapat membentuk sikap yang 

positif seseorang terhadap suatu objek. Hal ini sejalan dengan hasil 



53 
 

penelitian yang dilakukan oleh Citra, dkk tentang Analisis 

Pengetahuan dan Tindakan Senam Kegel Terhadap Penyembuhan 

Luka Perineum Pada Ibu Nifas di Wilayah kerja Puskesmas 

Purwokerto Selatan Tahun 2014, dimana terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan senam kegel terhadap 

penyembuhan luka perneum pada ibu nifas dengan p-value=0,003, 

dengan pengetahuan yang baik sehingga memicu perilaku 

seseorang untuk menjadi lebih baik. 

Pengetahuan   atau   kognitif   merupakan   dominan   yang   

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

Pengetahuan  sangat  erat hubungannya dengan pendidikan,  di  

mana  diharapkan  bahwa dengan pendidikan  yang  tinggi maka  

orang  tersebut  akan semakin  luas  pula pengetahuannya. Sikap 

adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka. 

Banyak faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap. Proses 

belajar sosial terbentuk dari interaksi sosial. Dalam interaksi sosial, 

individu membentuk pola sikap tertentu terhadap berbagai objek 

yang dihadapinya.  Pengetahuan yang semakin    banyak    tentang    

senam kegel  akan memicu sikap positif terhadap senam kegel. 

Rosenberg berpendapat bahwa hubungan antara 

komponen afektif dan komponen kognitif selalu dalam keadaan 

konsisten. Hal tersebut bermakna bila ibu post partum mempunyai 

sikap yang positif terhadap senam kegel , maka indeks kognitifnya 

juga akan tinggi, demikian pula sebaliknya. Kurangnya 
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pengetahuan ibu post partum tentang senam kegel dapat 

mempengaruhi sikap ibu terhadap senam kegel sehingga dapat 

pula mempengaruhi perilakunya. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Azwar (2009) bahwa 

pembentukan sikap terutama terjadi karena pengetahuan, 

pendidikan/pelatihan disamping adanya pengalaman pribadi, 

pengaruh, kebudayaan, media massa, dan emosional seseorang. 

Faktor yang memegang peranan penting dalam perubahan sikap 

responden pada penelitian ini adalah reaksi/respon terhadap 

informasi yang diperoleh. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan 

Pengetahuan Dengan Sikap Ibu Post Partum Tentang Senam Kegel Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bima Maroa Kabupaten Konawe Selatan 

Tahun 2017, maka dapat disimpulkan: 

1. Ibu post partum dengan pengetahuan baik tentang senam kegel  

sebanyak 12 orang atau 13,5%, pengetahuan cukup sebanyak 25 

orang atau 28,1%, dan dengan pengetahuan kurang sebanyak 52 

orang atau 58,4%. 

2. Ibu post partum  dengan sikap positif tentang senam kegel sebanyak 

35 orang atau 39,3 %, dan ibu post partum dengan sikap negatif 

tentang senam kegel sebanyak  54 orang atau 60,7%. 

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan sikap ibu post 

partum tentang senam kegel. 

B. Saran 

1. Secara Teoritis 

Disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut tentang senam 

kegel terutama penelitian tentang penerapan senam kegel agar lebih 

banyak pihak yang mengetahui tentang manfaat senam kegel bagi 

kesehatan. 

 

  



56 
 

 
 

2. Secara Praktis 

Disarankan kepada bidan-bidan yang bertugas di puskesmas atau 

rumah sakit  agar senantiasa melakukan penyuluhan tentang senam 

kegel untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu post partum 

tentang senam kegel, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Bima 

Maroa. 
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Lampiran 1 

 

KUESIONER PENELITIAN  

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP IBU POST PARTUM 

TENTANG SENAM KEGEL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

BIMA MAROA KABUPATEN KONAWE SELATAN  

PROVINSI SULAWESI TENGGARA  

TAHUN 2017 

     NO: 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah petunjuk pengisian  

2. Isilah Identitas / biodata dengan jelas (nama boleh ditulis dengan 

huruf inisial) 

3. Untuk pertanyaan bagian C (Pengetahuan tentang senam kegel), 

berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang dianggap paling 

benar 

4. Untuk Pernyataan bagian D (Sikap Ibu Post Partum tentang 

Senam Kegel), berilah tanda ceklis (√) pada kolom pilihan sesuai 

dengan pilihan responden. 

B. Identitas Responden 

Nama  :  

Umur  : 

Jumlah Anak  : 

Alamat  : 



C. Pengetahuan tentang Senam Kegel 

1. Apa yang dimaksud dengan senam kegel ? 

a. Serangkaian gerak yang dipadukan dengan irama musik yang 

telah dipilih dengan durasi tertentu.  

b. Senam yang bertujuan untuk menenangkan fikiran 

c. Senam yang dirancang untuk memperkuat otot dasar panggul 

d. Senam yang menggunakan alat-alat tertentu 

2. Apakah tujuan dari senam kegel untuk ibu post partum (ibu nifas)? 

a. Untuk menghentikan perdarahan 

b. Untuk meningkatkan nafsu makan 

c. Untuk meningkatkan ketegangan dan kemampuan regangan 

pada otot dasar panggul dan membantu mempercepat 

penyembuhan luka perineum 

d. Untuk melancarkan ASI 

3. Bagaimana cara melakukan senam kegel? 

a. Dengan melakukan gerakan seperti sedang menahan kencing 

b. Berlari 100 meter 

c. Jalan di tempat 

d. Melakukan push up 

4. Kapan senam kegel dapat dilakukan? 

a. Saat sedang santai 

b. Saat sedang menyusui bayi 

c. Saat sedang menonton 

d. Semua jawaban benar 



5. Berapa lama durasi waktu untuk melakukan senam kegel ? 

a. Lakukan kontraksi selama 10 detik, kemudian istirahat selama 

10 detik,Lakukan latihan ini berulang-ulang sampai 10-15 kali 

per sesi.  

b. Lakukan kontraksi selama 10 menit, kemudian istirahat selama 

10 menit,Lakukan latihan ini berulang-ulang sampai 10-15 kali 

per sesi.  

c. Lakukan kontraksi selama 1jam, kemudian istirahat selama 10 

menit,Lakukan latihan ini berulang-ulang sampai 10-15 kali per 

sesi.  

d. Lakukan kontraksi selama 10 detik, kemudian istirahat selama 

60 menit,Lakukan latihan ini berulang-ulang sampai 10-15 kali 

per sesi.  

6. Sebaiknya berapa kali senam kegel dilakukan dalam sehari ? 

a. 3 kali sehari 

b. 1 kali sehari 

c. 2 kali sehari 

d. Semua jawaban salah 

7. Apakah kelebihan senam kegel 

a. Dapat dilakukan kapan dan di mana saja 

b. Dapat melancarkan produksi ASI 

c. Tidak mengeluarkan keringat 

d. Tidak harus rutin dilakukan 

 



8. Apakan manfaat senam kegel bagi luka jahitan perineum (jalan 

lahir)? 

a. Menghilangkan bekas luka 

b. Membantu mempercepat penyembuhan luka 

c. Membuat jahitan lebih rapat 

d. Memperlambat penyembuhan luka 

9. Bagaiman posisi tubuh seseorang saat melakukan senam kegel? 

a. Posisi duduk 

b. Posisi berdiri 

c. Berbaring 

d. Semua jawaban benar 

10. Latihan kegel hanya efektif bila dilakukan secara teratur dan baru 

terlihat hasilnya pada saat 

a. 1 tahun setelah latihan 

b. 8-12 minggu setelah latihan 

c. 1 minggu setelah latihan 

d. 1 hari setelah latihan 

 

D. Sikap Ibu Post partum tentang Senam Kegel 

S : Setuju 

SS : Sangat Setuju 

RG : Ragu-Ragu 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 



No Pernyataan S SS RG TS STS 

1. Senam Kegel sangat mudah untuk 

dilakukan dan tidak memerlukan waktu 

dan tempat khusus 

     

2. Senam Kegel dapat membuat jahitan 

pada jalan lahir mudah putus 

     

3. Senam Kegel dapat dilakukan saat ibu 

sedang menyusui bayi 

     

4. Senam kegel penting untuk diketahui 

tetapi tidak perlu dilaksanakan 

     

5. Untuk melakukan senam kegel 

memerlukan biaya yang besar 

     

6. Sebaiknya senam kegel rutin dilakukan 

agar luka jahitan jalan lahir cepat 

sembuh 

     

7. Senam kegel tidak bermanfaat bagi ibu 

post partum (ibu nifas) 

     

8. Bila rutin melakukan senam kegel 

setelah melahirkan, maka otot-otot jalan 

lahir dapat kembali kencang 

     

9. Efek senam kegel dapat dirasakan 

dalam waktu 24 jam 

     

10. Senam kegel dapat dijadikan kegiatan 

positif bagi kesehatan 

     

 



LAMPIRAN 2 

MASTER TABEL 

No Nama Umur Jumlah 
Anak 

Pertanyaan Pengetahuan Pertanyaan Sikap 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor  % 

1 G 32 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

2 H 25 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 45 90 

3 G 23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 45 90 

4 F 30 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

5 B 19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 70 5 4 3 2 3 4 3 3 4 4 35 70 

6 S 20 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 70 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 45 90 

7 B 26 3 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

8 T 34 4 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

9 H 32 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

10 E 23 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 45 90 

11 J 26 2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6 60 5 4 3 2 3 4 3 3 4 4 35 70 

12 M 29 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 5 4 3 2 3 4 3 3 4 4 35 70 

13 K 30 3 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5 50 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

14 U 31 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

15 A 34 4 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5 50 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

16 S 27 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 20 40 

17 A 25 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

18 A 29 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100 

19 A 30 3 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7 70 5 4 3 2 3 4 3 3 4 4 35 70 

20 W 21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 80 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

21 E 19 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

22 R 19 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 45 90 

23 T 30 3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 



24 Y 20 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 20 40 

25 U 32 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

26 K 31 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

27 C 23 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

28 F 24 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 45 90 

29 F 26 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 3 1 1 1 2 2 1 1 1 2 15 30 

30 R 27 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7 70 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

31 W 29 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

32 J 30 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

33 K 32 2 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

34 J 33 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

35 J 34 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

36 L 35 4 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 3 1 2 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

37 Y 23 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 30 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

38 R 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100 

39 F 20 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 20 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

40 G 19 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 40 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

41 B 21 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

42 F 20 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

43 S 27 2 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

44 T 28 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 40 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 20 40 

45 F 32 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 40 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 20 40 

46 G 31 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

47 E 25 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

48 W 36 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

49 S 23 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 20 40 

50 S 28 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

51 B 24 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

52 N 23 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 



53 R 21 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 60 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 20 40 

54 G 21 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

55 K 21 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

56 L 30 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

57 I 19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

58 C 20 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

59 B 21 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 20 40 

60 N 21 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

61 E 30 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

62 F 23 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 20 40 

63 G 25 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 20 40 

64 N 28 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

65 M 29 3 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 15 30 

66 E 19 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

67 H 19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

68 J 20 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 20 40 

69 W 19 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

70 T 20 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 20 40 

71 P 22 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 20 40 

72 O 21 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 40 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 20 40 

73 Z 19 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

74 M 20 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 3 4 4 2 1 3 3 33 66 

75 K 19 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

76 L 20 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

77 E 38 4 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 20 40 

78 A 19 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

79 S 20 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 20 40 

80 H 22 2 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 60 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

81 S 23 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 



82 U 21 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7 70 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 33 66 

83 S 32 3 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 5 50 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 23 46 

84 S 33 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

85 Y 36 3 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 20 40 

86 E 37 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

87 B 35 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 44 88 

88 S 35 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 20 40 

89 M 40 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 

 

 



LAMPIRAN 3 
 

ANALISIS FREKUENSI 
 
Pengetahuan 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 12 13,5 13,5 13,5 

  Cukup 25 28,1 28,1 41,6 

  Kurang 52 58,4 58,4 100,0 

  Total 89 100,0 100,0   

 
Sikap 
 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Positif 35 39,3 39,3 39,3 

  Negatif 54 60,7 60,7 100,0 

  Total 89 100,0 100,0   

 
 
  



ANALISIS CROSSTABS 
 
Case Processing Summary 
 

Pengetahuan 
* Sikap 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

89 100,0% 0 ,0% 89 100,0% 

 
 Pengetahuan * Sikap Crosstabulation 
 

  
  

Sikap Total 

Positif Negatif   

Pengetahu
an 

Baik Count 
12 0 12 

    Expected Count 4,7 7,3 12,0 

    % within 
Pengetahuan 

100,0% ,0% 100,0% 

    % within Sikap 34,3% ,0% 13,5% 

    % of Total 13,5% ,0% 13,5% 

  Cukup Count 23 2 25 

    Expected Count 9,8 15,2 25,0 

    % within 
Pengetahuan 

92,0% 8,0% 100,0% 

    % within Sikap 65,7% 3,7% 28,1% 

    % of Total 25,8% 2,2% 28,1% 

  Kurang Count 0 52 52 

    Expected Count 20,4 31,6 52,0 

    % within 
Pengetahuan 

,0% 100,0% 100,0% 

    % within Sikap ,0% 96,3% 58,4% 

    % of Total ,0% 58,4% 58,4% 

Total Count 35 54 89 

  Expected Count 35,0 54,0 89,0 

  % within 
Pengetahuan 

39,3% 60,7% 100,0% 

  % within Sikap 100,0% 100,0% 100,0% 

  % of Total 39,3% 60,7% 100,0% 

 
  
  



Chi-Square Tests 
 

  Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

81,289(
a) 

2 ,000 

Likelihood Ratio 105,354 2 ,000 

Linear-by-Linear 
Association 

69,239 1 ,000 

N of Valid Cases 
89     

a  1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 4,72. 
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