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Abstract

Background: Physical fithess in pregnant women becomes very important to the development
of the fetus in the womb and prepare the physical condition during childbirth, as well as to
facilitate the activity without experiencing fatigue. Adequate physical fithess, especially
cardiorespiratory fithess, can help overcomesymptoms that appear during pregnancy such as
fatigue. Purpose: to determine thepicture of the level offitness of pregnant women in the
Working Area of Puskesmas Kartasura. Methods: descriptive observational approach to cross
sectional study. The population of this studywas pregnant women who visited the Kartasura
Health Center in October 2022 totaling 237 people. The sample obtained was 149 peopleand
adjusted to the inclusion & exclusioncriteria. The research was carried out inthe working area of
the Kartasura Health Centerfrom January-March 2023. Measuring instrument of this study
using a 10-Meter Walk Test. Results: the resultsshowed that pregnant women who have good
fithess as many as131 people (87.9%)and who have low fithess amounted to 18 people (12.1%).
Conclusion: pregnant women in the Kartasura Health Center work area have good fitness.
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GAMBARAN KEBUGARAN IBU HAMIL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KARTASURA
Abstrak

Latar belakang: Kebugaran pada ibu hamil menjadi sangat penting terhadapperkembangan
janin dalam kandungan dan mempersiapkan kondisi fisik saat melahirkan, serta untuk
memudahkan dalam beraktivitas tanpa mengalami kelelahan. Kebugaran fisikyang mencukupi
terutama kebugaran kardiorespirasi, dapat membantu mengatasi gejala yang muncul selama
kehamilan seperti kelelahan. Tujuan : untuk mengetahui gambaran tingkat kebugaran ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Kartasura. Metode : desktiptif observasional
denganpendekatan cross sectional study. Populasinya ialah ibu hamil yangberkunjung di
Puskesmas Kartasura pada bulan Oktober 2022 berjumlah 237 orang.Sampelyang didapatkan
sebanyak 149 orang dan disesuaikan dengan kriteria inklusi & ekslusi. Penelitian dilaksanakan
di wilayah kerja Puskesmas Kartasura dari bulan Januari-Maret 2023. Alat ukur penelitian ini
dengan menggunakan 10 Meter Walk Test. Hasil : hasil penelitian menunjukkan ibu hamil yang
memiliki kebugaran baik yaitu sebanyak 131 orang (87.9%) dan yang memiliki kebugaran
rendah berjumlah 18 orang (12.1%). Kesimpulan : Ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Kartasura mayoritas memiliki kebugaran yang baik.

Kata Kunci : ibu hamil, kebugaran, 10 Meter walk Test

1. Pendahuluan

Kehamilan atau gestasi merupakan proses fisiologis janin yang sedang berkembang di
dalam tubuh ibu, yang mana terhitung sejak masaimplantasi (Bernstein & VanBuren, 2013).
Kehamilan adalah periodetransisi dari sebelum dan setelah kelahiran bayi (Suryani &
Handayani, 2018). Data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2021, menunjukkan ibu hamil di
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Provinsi Jawa Tengah di tahun 2021 adalah sebanyak = 545.813 orang.

Kebugaran fisik mengacu pada kesanggupan tubuh untuk bergerak bersamaan secara
efisien yang memungkinkan untuk menjadi bugar dan mampu menjalankan kegiatan sehari-
hari (Corbin, B. C. & Masurier, G. L., 2014). Kebugaran fisik yang mencukupi terutama
kebugaran kardiorespirasi, dapat membantu mengatasi gejala yang muncul selama
kehamilan seperti kelelahan (Marin-Jiménez et al.,, 2019). Wanita hamil dengan
cardiorespiratory fitness dan kapasitas pernapasan yang lebih rendah memiliki prevalensi
lebih tinggi mengalami persalinan caesar (Baena-Garcia et al., 2020). Selain itu,
penambahan berat badan harus tetap dipantau agar selama hamil tidak mengalami
kekurangan atau sebaliknya kelebihan (Widianingsih, EN, 2012).

Kebugaran jasmani ialah kesanggupan tubuh untuk menjalankan kegiatan sehari- hari
dengan gairah dan kewaspadaan, tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan dan
dengan energi yang memadai untuk menikmati aktivitas di waktu senggang serta siap
melakukan aktivitas lain yang tidak terduga (Romero-Gallardo et al., 2022). Kebugaran pada
ibu hamil menjadi sangat penting terhadap perkembangan janin dalam kandungan dan
mempersiapkan kondisi fisik saat melahirkan, serta untuk memudahkan dalam beraktivitas
tanpa mengalami kelelahan (Arifin Z., 2018).

Kebugaran terdiri dari beberapa komponen diantaranya (1) daya tahan kardiorespirasi,
yaitu kesanggupan sistem kardiorespirasi berfungsi secara maksimal dalam menjalankan
aktivitas; (2) daya tahan otot, ialah kapasitas otot umelakukan kontraksi secara kontinu; (3)
kekuatan otot, kesanggupan otot untuk satu kali kontraksi secara optimal; (4) fleksibilitas,
kesanggupan sendi untuk melakukan gerakan pada ruang gerak sendi dengan optimal; (5)
kelincahan, kesanggupan untuk mengubah arah atau keadaan tubuh dengan cakap; (6)
keseimbangan, kesanggupan mempertahankan keadaan tubuh pada saatberdiri atau
sedang melakukan gerakan; (7) koordinasi, kesanggupan menggunakan indra pengelihatan
dan pendengaran secara bersama untuk fungsi motorik; dan (8) kecepatan, kesanggupan
untuk melakukan suatu gerakan dengan waktu yang singkat (Yulianti & Irsanty, 2019).

Kecepatan menjadi salah satu komponen kebugaran yang dapat digunakan untuk

mengetahui tingkat kebugaran khususnya pada ibu hamil dengan menggunakan alat ukur
10 Meter Walk Test (Romero-Gallardo et al., 2022). 10 Meter Walk Test adalah tes yang
digunakan untuk menilai kecepatan berjalan dalam meter per detik dalam jarak pendek
(Evensen et.al., 2015).
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan Andriyani (2019) di Puskemas Gambirsari
Surakarta menunjukkan bahwa kebugaran ibu hamil trismester 3 masih tergolong rendah.
Penelitian ini dilakukan pada seluruh ibu hamil dari trimester 1 sampai dengan trimester 3
serta menggunakan alat ukur 10 Meter Walk Test. Berdasarkan penjelasan tersebut di atas,
penulis berinisiatif melakukan penelitian mengenai gambaran kebugaran ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Kartasura.

2. Metode

Penelitian telah disetujui untuk dilakukan oleh komisi etik FakultasKedokteran UMS
dengan nomor 4747/B.2//[KEPK-FKUMS/1/2023. Jenis dari penelitian ini ialah deskriptif
observasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional study. Tujuan dilakukannya
penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran tingkat kebugaran ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kartasura. Populasi dalam penelitian ini ialah ibu hamil yang mengunjungi
Puskesmas Kartasura pada bulan Oktober 2022, yaitu sebanyak 237 orang. Sedangkan
sampel dalam penelitian ini didapatkan dengan rumus slovin sebanyak 149 orang.
Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling dan disesuaikan dengan kriteria-
kriteria berikut. Kriteria inklusi terdiri dari, (1) usia responden = 20 tahun; (2) ibu hamil trimester
1 sampai 3; (3) bersedia menjadi responden. Adapun kriteria ekslusi (1) terdapat riwayat
hipertensi; (2) tidak bersedia menjadi responden. Pengumpulan data bersumber dari hasil
dilakukannya pengukuran kebugaran dengan menggunakan 10 Meter Walk Test yang telah
teruji validitas dan reliabilitasnya dengan hasil validitas p = 0.003, dan reliabilias ICC=0.74. 10
Meter Walk Test adalah tes yang digunakan untuk menilai kecepatan berjalan dalam meter
per detik dalam jarak pendek (Evensen et.al., 2015). Prosedur pelaksanaan tes ini yaitu
responden diminta berjalan sesuai track yang ada sepanjang 10 meter kemudian akan
dihitung waktunya dalam second.
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Lneddan
3. Hasil Dan Pembahasan
3.1 Hasil
A\ Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik N (%) Minimum Maksimum Mean + SD
Usia Ibu Hamil 149 (100%) 20 37 27,3 +4,07
1. 20 — 25 tahun 45 (30.2%)
2.26 - 31 tahun 71 (7.7%)
3.32 - 37 tahun 33 (22.1%)
Usia Kehamilan 149 (100%)
1. 0-12 Minggu 22 (14.8%)
2. 13-27 Minggu 81 (54.4%) 8 38 22,5+7,92
3. 28— 41 Minggu 46 (30.9%)
Kehamilan ke — 149 (100%)
1 73 (49%)
2 57 (38.3%)
3 16 (10.7%)
4 3 (2 %)
1,6 £0,73
Trimester 149 (100%) 1
1 22 (4.8 %)
2 81 (54.4 %)
3 46 (30.9 %)
Pekerjaan 149 (100%) 2,16 + 0,65
1. IRT 91 (61,1%) 1
28 (18,8%)
g. Svyasta ) 11 (8.7%)
. Wirausaha 8 (5,4%)
4. PNS 9 (6%)
5. Lainnya

Pada tabel 1, responden yang diperoleh dalam penelitian ini yaitu 149 ibu hamil
trimester 1 sampai trimester 3. Rentang usia responden dari 20- 37 tahun dengan rata-rata
usia 27 tahun. Usia kehamilan mulai dari 8 minggu sampai 38 minggu dan mayoritas

merupakan kehamilan pertama.

Indeks massa tubuh

ibu hamil

normal dan mayoritas pekerjaan ibu ialah sebagai ibu rumah tangga.

B. Tingkat Kebugaran Ibu Hamil

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat kebugaran

Tingkat kebugaran Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah 18 12.1%
Baik 131 87.9%

rata-ratatermasuk

Tabel 2. menunjukkan dari 149 responden, mayoritas frekuensi ibu hamil dengan kebugaran
baik dan diikuti frekuensi minoritas dengan kebugaran rendah.

C. Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Kebugaran dengan Crosstabs

Tabel 3. Tingkat Kebugaran dengan Crosstabs

Tingkat Kebugaran

Total
Rendah Baik
20-25 tahun 1 (5.6%) 44 (33.6%) 45 (30.2%)
Usia Ibu 26-31 tahun 5 (27.8%) 66 (50.4%) 71 (47.7%)
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32-37 tahun 12 (66.7%) 21 (16.3%) 33 (22.1%)
Total 18 (100%) 131 (100%) 149 (100%)
1 (0-12 minggu) 0 (0.0%) 22 (16.8%) 22 (14.8%)
Trimester 2 (13-27 minggu) 5 (27.8%) 76 (58.0%) 81 (54.4%)
3 (28-41 minggu) 13 (72.2%) 33 (25.2%) 46 (30.9%)
Total 18 (100%) 131 (100%) 149 (100%)
1 1 (5.6%) 72 (55.0%) 73 (49.0%)
Kehamilan 2 7 (38.9%) 50 (38.2%) 57 (38.3%)
ke- 3 7 (38.9%) 9 (6.9%) 16 (10.7%)
4 3 (16.7%) 0 (0.0%) 3 (2.0%)
Total 18 (100%) 131 (100%) 149 (100%)
IRT 12 (66.7%). 79 (60.3%) 91 (61.1%)
Swasta 2 (11.1%) 26 (19.8%) 28 (18.8%)
Pekerjaan Wirausaha 2 (11.1%) 11 (8,4%) 13 (8.7%)
PNS 0 (0.0%) 8 (6.1%) 8 (5.4%)
Lainnya 2 (11.1%) 7 (5.3%) 9 (6.0%)
Total 18 (100%) 131 (100%) 149 (100%)

3.2 Pembahasan

a. Gambaran Usia Ibu
Usia akan sangat menentukan kesehatan ibu hamil, dimana ibuberumur kurang

dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun dikhawatirkan memiliki risiko komplikasi yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi wanita (Andriyani, 2019). Dari hasil penelitian
diperoleh mayoritas ibu hamil yang memiliki kebugaran baik pada usia 26-31 tahun yaitu
sebanyak 66 responden (50.4%) dan usia 20-25 tahun sebanyak 44 responden
(33.6%). Penelitian Sukma & Sari (2020), menunjukkan bahwa usia produktif optimal
untuk reproduksi yang sehat adalah 20-35 tahun. Selaras dengan penelitian (Wang et
al.,, 2022)yang menunjukkan bahwa usia akan memiliki keterikatan erat dengan
kebugaran fisik.

b. Gambaran Trimester Kehamilan

Trimester merupakan siklus dalam kehamilan dengan rentang periode tiga bulan.
Berdasarkan hasil penelitian dari 22 ibu hamil trimester 1 sebanyak 22 (16.8%) memiliki
kebugaran yang baik. Penelitian (Lou et al., 2017) menunjukkan bahwa seorang ibu
hamiltrimester pertama relatif sangat menjaga kehamilannya dan lebih banyak mencari
kebutuhan informasi baik dari kunjungan dokter maupun dari internet. Pada ibu hamil
trimester kedua, sudah memulai untuk mempersiapkan kelahirnnya kelak. Dilihat dari
hasilpenelitian, dari 81 ibu hamil trimester 2, sebanyak 76 (58.0%) memiliki kebugaran
yang baik. Sejalan dengan penelitian (Bisson et al., 2013) menunjukkan kebugaran ibu
hamil di trimester 2 tergolong baik dan juga kebugaran kekuatan otot
memilikiketerikatan dengan berat bayi lahir. Dari hasil penelitian menunjukkan ibu hamil
trimester 3 sebanyak 13 (72.2%) memiliki kebugaran rendah. Sesuai dengan penelitian
(Legesse et al., 2020) yang menunjukkan bahwa ibu hamil di trimester ketiga yang
banyakterlibat pada aktivitas cukup kuat dapat mempengaruhi kondisi kesehatannya.

c. Gambaran Kehamilan ke-

Mayoritas ibu hamil dalam penelitian mempunyai kebugaran baik ialah ibu hamil
dengan kehamilan ke-1 berjumlah 72 (55.0%). Ibu yang baru hamil untuk pertama
kalinya akan lebih termotivasi untuk memeriksakan kandungannya ke fasilitas
kesehatan (Andriyani, 2019). Dari hasil penelitian diperoleh dari 3 ibu hamil kehamilan
ke-4 sebanyak 3 (16.7%) memiliki kebugaran rendah. Jumlahkehamilan memiliki
keterikatan erat dengan kehamilan. Semakin banyaknya jumlah kehamilan, maka dapat
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berpengaruhpada kurangnya jeda kelahiran yang dekat (Suryani & Handayani, 2018).

d. Gambaran Pekerjaan lbu

Aktivitas fisik diartikan menjadi setiap gerakan tubuh yang diperoleh dari
kontraksi otot-otot skeletal serta akan menambah pengeluaran energi (Thivel et al.,
2018). Aktivitas yang dilakukan oleh ibu hamil dapat membuat tubuh tetap bugar
selama kehamilan dan dapat memberikan energi (Andriyani, 2019). Berdasarkan hasil
penelitian, mayoritas pekerjaan ibu hamil adalah sebagai IRT yaitu sebanyak 79
(60.9%). Maka dapat disimpulkan, mayoritas ibu rumah tangga memiliki aktivitas yang
baik karena rutin dilakukan. Sejalan dengan penelitian (Kikuchi-Noguchi et al., 2019)
yang menunjukkan bahwa seseorang ibu rumah tangga dengan melakukan pekerjaan
rumah mempunyai tingkat aktivitas yang lebih tinggi. Semakin kuat aktivitas yang
dilakukan maka semakin baik pula tingkat kebugarannya.

4. Kesimpulan

Ibu hamil di wilayah kerjaPuskesmas Kartasura dari beberapa karakteristik seperti usia,

trimester, kehamilan ke-, dan pekerjaan memiliki tingkat kebugaran yang baik.
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