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ABSTRAK 

Abstrak: Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas ibu serta janin. Salah satu upaya pencegahan adalah melalui 

pendekatan non-farmakologis seperti prenatal yoga, yang berfokus pada relaksasi, 

pernapasan, dan postur tubuh. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan keterampilan bidan dalam memberikan pelayanan antenatal care yang lebih 

holistik melalui pelatihan prenatal yoga. Kegiatan dilaksanakan di Puskesmas Mamboro 

dengan melibatkan 10 bidan. Metode pelaksanaan meliputi ceramah, demonstrasi, dan praktik 

bersama. Evaluasi dilakukan menggunakan lembar observasi kemampuan peserta yang 

menilai aspek keterampilan dalam melakukan gerakan yoga, teknik pernapasan, postur 

tubuh, dan kemampuan membimbing ibu hamil secara aman dan efektif. Indikator 

keberhasilan mencakup peningkatan keterampilan praktik, pemahaman terhadap prinsip 

prenatal yoga, partisipasi aktif selama pelatihan, serta komitmen peserta untuk 

mengintegrasikan yoga dalam pelayanan antenatal care. Berdasarkan hasil lembar observasi, 

terjadi peningkatan keterampilan peserta sebesar 75%. Sebagian besar bidan mampu 

mempraktikkan gerakan prenatal yoga dengan benar, meskipun beberapa masih memerlukan 

pendampingan. Pelatihan ini memberikan kontribusi positif dalam meningkatkan kapasitas 

bidan dan berpotensi menjadi strategi preventif dalam menurunkan risiko preeklampsia. 
 

Kata Kunci: Prenatal Yoga; Pelatihan; Pencegahan; Preeklampsia; Bidan. 
 

Abstract:  Preeclampsia is a complication of pregnancy that increases the risk of maternal and 
fetal morbidity and mortality. One prevention effort is through non-pharmacological 
approaches such as prenatal yoga, which focuses on relaxation, breathing, and posture. This 
community service activity aims to improve the skills of midwives in providing more holistic 
antenatal care services through prenatal yoga training. The activity was carried out at the 
Mamboro Health Center involving 10 midwives. The implementation method includes lectures, 
demonstrations, and joint practices. The evaluation was carried out using an observation sheet 
of participants' abilities that assessed aspects of skills in performing yoga movements, 
breathing techniques, posture, and the ability to guide pregnant women safely and effectively. 
Success indicators include improving practice skills, understanding of prenatal yoga principles, 
active participation during training, and participants' commitment to integrating yoga in 
antenatal care services. Based on the results of the observation sheet, there was an increase in 
the participants' skills by 75%. Most midwives are able to practice prenatal yoga movements 
correctly, although some still require assistance. This training makes a positive contribution to 
increasing the capacity of midwives and has the potential to be a preventive strategy in 
reducing the risk of preeclampsia. 
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A. LATAR BELAKANG 

Pre-eklampsia adalah komplikasi serius dalam kehamilan yang ditandai 

oleh tekanan darah tinggi (hipertensi) dan kerusakan pada organ lain, 

terutama hati dan ginjal. Kondisi ini bisa mengancam nyawa ibu dan bayi 

jika tidak ditangani dengan baik (Kasmad et al., 2022). Preeklamsia 

merupakan kelainan hipertensi pada kehamilan yang mempengaruhi sekitar 

2% hingga 8% komplikasi terkait kehamilan di seluruh dunia (Alatas, 2019; 

Karrar SA, Martingano DJ, 2024). Selain itu, hasil penelusuran 

menunjukkan bahwa preeklamsia bertanggung jawab atas sekitar 14% 

kematian ibu dan 10-25% kematian perinatal secara global (Robillard et al., 

2023). WHO menyatakan bahwa 14% kematian ibu global disebabkan oleh 

gangguan hipertensi dalam kehamilan. Di negara Amerika Latin dan Karibia 

25,7% kematian ibu disebabkan oleh gangguan hipertensi kehamilan (World 

Health Organization (WHO), 2021). Data Profil kesehatan Indonesia tahun 

2022 didapatkan Angka Kematian Ibu (AKI) tertinggi disebabkan oleh 

Hipertensi dalam kehamilan (22,4%), Perdarahan (20,7%), Jantung (6,5%) 

(Kemenkes RI,2022). Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

penyebabutama kematian ibu masih disebabkan oleh perdarahan terdapat 

27 kasus (41,79%), hipertensi dalam kehamilan (HDK) terdapat 19 kasus 

(28,36%), infeksi terdapat 3 kasus (5,97%) dan gangguan jantung sistem 

peredaran darah terdapat 3 kasus (5,97%) (Dinas Kesehatan Provinsi, 2022).  

Perempuan yang mengalami hipertensi selama kehamilan berisiko tinggi 

mengalaminya kembali pada kehamilan berikutnya serta rentan terhadap 

berbagai komplikasi serius, seperti gangguan kardiovaskular, penyakit 

ginjal, bahkan kanker (Bucci et al., 2024; Srialluri et al., 2023; Tayal et al., 

2025). Kondisi hipertensi gestasional dapat berkembang menjadi 

preeklampsia maupun eklampsia, yang berpotensi menimbulkan komplikasi 

neurologis, termasuk stroke akibat perdarahan atau iskemia pada masa nifas 

(Brohan et al., 2023; Friis et al., 2025). Dampaknya tidak hanya pada ibu, 

tetapi juga pada janin, seperti peningkatan risiko persalinan prematur, 

tindakan induksi, keterlambatan pertumbuhan janin, gangguan pernapasan, 

hingga kematian janin (Cowan et al., 2024; Mureddu, 2023). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palu dari 7.730 ibu hamil terdapat 106 kasus 

komplikasi kebidanan yang di sebabkan oleh pre-eklamsia/eklamsia, dari 

data tersebut terdapat 19 (5,4 %) kasus pre- eklamsia/eklamsia diwilayah 

kerja Puskesmas Mamboro (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022). Salah satu 

ciri dari preeklamsia adalah hipertensi, ibu hamil yang mengalami 

hipertensi perlu dilakukan penanganan segera sebelum menimbulkan 

komplikasi yang dapat berdampak pada ibu dan bayinya (Askins et al., 2024). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan menjaga kesehatan 

fisik dan mental ibu hamil  (Brownfoot & Rolnik, 2024).  

Prenatal yoga telah dikenal luas sebagai salah satu metode yang efektif 

dalam mengurangi stres, menurunkan hipertensi, dan meningkatkan 
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kesejahteraan ibu hamil (Adnyani, 2021; Ginting, 2024; Susanti, 2025). 

Pemanfaatan prenatal yoga semakin meningkat, baik secara global maupun 

di Indonesia (Deasy & Madinah, 2023). Namun, masih ada tantangan yang 

masih menjadi kendala seperti keterbatasan akses, pelatihan, dan fasilitas 

(Bara et al., 2025). Tidak semua bidan memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang memadai dalam mengajarkan prenatal yoga. Untuk 

menjadi instruktur prenatal yoga yang efektif, bidan perlu mendapatkan 

pelatihan yang mencakup teknik yoga yang aman dan bermanfaat bagi ibu 

hamil (Agnes, 2025). 

Data tahun 2023 menunjukkan terdapat 361 ibu hamil di wilayah 

Puskesmas Mamboro dengan 15 kasus hipertensi, sedangkan pada Januari 

2024 dari 61 ibu hamil tercatat 7 mengalami hipertensi. Beberapa kasus 

hipertensi juga baru terdeteksi saat persalinan. Upaya pencegahan telah 

dilakukan bidan melalui skrining, deteksi dini, anjuran kunjungan antenatal 

secara rutin, serta edukasi kesehatan bagi ibu hamil (Peacock & Bogossian, 

2020). Meskipun demikian, kasus hipertensi kehamilan masih tetap 

ditemukan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat 

menemukan bahwa meski 28% wanita dengan hipertensi kehamilan 

diskrining dalam 6–12 bulan pasca persalinan, hanya 56% yang terdeteksi 

memiliki risiko kardiovaskular baru. Ini menunjukkan masih ada kasus yang 

tidak teridentifikasi atau kurang ditangani (Daubert et al., 2024). 

Bidan koordinator Puskesmas Mamboro menjelaskan bahwa kelas ibu 

hamil yang rutin dilaksanakan belum digunakan untuk kegiatan prenatal 

yoga karena bidan belum memiliki keterampilan yang memadai. Mereka 

menyadari pentingnya terapi non-farmakologis sebagai pelengkap layanan 

medis untuk meningkatkan kesehatan ibu. Oleh karena itu, tim pengabdi 

menilai perlu adanya pelatihan prenatal yoga bagi bidan agar dapat 

diintegrasikan dalam pelayanan antenatal care.  

Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan kompetensi bidan-

bidan di wilayah Puskesmas Mamboro agar memiliki pengetahuan dan 

keterampilan dalam memberikan pendampingan prenatal yoga kepada ibu 

hamil. Melalui pelatihan ini, diharapkan terjadi peningkatan hard skill 

terkait teknik yoga kehamilan serta soft skill dalam edukasi dan komunikasi, 

sehingga bidan dapat lebih efektif mendukung kesehatan ibu hamil dan 

pencegahan preeklampsia. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan Bulan Juli-Agustus dengan jumlah 

peserta 10 orang Bidan yang bekerja di wilayah kerja Puskesmas Mamboro 

Pengabdian Masyarakat ini dilakukan diruang komplemneter yoga jurusan 

kebidanan poltekkes kemenkes palu. Metode pengabdian berupa ceramah, 

Demonstrasi, diskusi dan tanya jawab. Tahap pelaksanaan kegiatan seperti 

terlihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Tahap Pengabdian Masyarakat 

 

1. Tahap Awal 

Analisa situasi dilakukan dengan mengkaji data sekunder dari literatur 

mengenai kejadian hipertensi pada ibu hamil di Provinsi Sulawesi Tengah. 

Berdasarkan hasil analisa tersebut, dilanjutkan dengan koordinasi dan 

pengurusan perizinan bersama pihak mitra sebagai langkah lanjutan dari 

tahap awal analisis situasi. Selanjutnya, komunikasi dan koordinasi 

dilakukan dengan Puskesmas serta bidan terkait untuk menentukan waktu 

dan tempat pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat secara efektif. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan dimulai dengan registrasi peserta, dilanjutkan dengan 

pembukaan oleh tim pengabdi yang menjelaskan tujuan dan manfaat 

kegiatan. Materi pengenalan disampaikan melalui ceramah singkat oleh 

instruktur mengenai konsep prenatal yoga, manfaatnya bagi kesehatan ibu 

hamil, serta peranannya dalam pencegahan preeklampsia. Selanjutnya, 

instruktur melakukan demonstrasi gerakan yang meliputi teknik 

pernapasan, relaksasi, dan beberapa postur dasar yang aman bagi ibu hamil. 

Peserta kemudian melakukan praktik bersama (hands-on training) dengan 

bimbingan langsung dari instruktur, menggunakan sarana pendukung 

seperti matras, gym ball, dan balok yoga. Kegiatan ditutup dengan sesi 

diskusi yang memberikan kesempatan bagi peserta untuk bertanya, berbagi 

pengalaman, dan menerima umpan balik dari instruktur. Seluruh rangkaian 

diakhiri dengan penegasan bahwa keterampilan yang diperoleh diharapkan 

dapat diaplikasikan secara berkelanjutan dalam pelayanan antenatal care 

 

3. Tahap Evaluasi 

Tahap monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkelanjutan selama 

kegiatan pengabdian masyarakat untuk memastikan peserta dapat 

mengikuti pelatihan dengan baik dan memahami materi. Evaluasi dilakukan 

melalui sesi tanya jawab serta observasi dan praktikum satu per satu oleh 

instruktur untuk menilai kemampuan bidan dalam melakukan gerakan yoga 

kehamilan dengan benar. Instrumen yang digunakan meliputi lembar 

observasi kemampuan praktik bidan. Indikator keberhasilan kegiatan ini 

meliputi kemampuan bidan dalam mempraktikkan prenatal yoga secara 

tepat dan percaya diri serta peningkatan pengetahuan mengenai manfaat 

yoga antenatal sebagai upaya pencegahan preeklampsia. Setelah seluruh 

rangkaian pengabdian selesai, dilakukan penyusunan laporan dan artikel 

Tahap Awal (Analisis 
Situasi, dan Koordinasi)

Tahap Pelaksanan 
(Pelatihan dan 
Pendampingan)

Tahap Akhir (Evaluasi, 
Penyusunan Laporan, 
dan Publikasi Artikel)
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ilmiah sebagai bentuk dokumentasi dan pelengkapan luaran wajib maupun 

tambahan sesuai komitmen pengabdi. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tahap Awal 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan analisis situasi 

melalui telaah data sekunder dan literatur mengenai kejadian hipertensi 

pada ibu hamil. Secara nasional, prevalensi gangguan hipertensi dalam 

kehamilan di Indonesia diperkirakan sekitar 6,18%, dengan faktor risiko 

utama antara lain obesitas, riwayat hipertensi, dan status gizi ibu (Sari et 

al., 2018). Hipertensi kehamilan dapat berkembang menjadi preeklampsia 

dan eklampsia yang berpotensi menimbulkan komplikasi serius bagi ibu 

seperti stroke, penyakit ginjal, bahkan mortalitas, serta meningkatkan risiko 

bayi lahir prematur, mengalami hambatan pertumbuhan intrauterin, hingga 

kematian perinatal (Barrett et al., 2020; Parikh et al., 2021). 

Berdasarkan laporan Profil Puskesmas Mamboro Tahun 2024, tercatat 

terdapat 100 ibu hamil risiko tinggi/komplikasi dengan 63,51% telah 

mendapatkan penanganan sesuai standar. Dari wawancara dengan bidan 

wilayah, pada tahun 2023 terdapat 361 ibu hamil dengan 15 kasus hipertensi, 

sedangkan pada Januari 2024 tercatat 61 ibu hamil dengan 7 kasus 

hipertensi. Fakta ini menunjukkan bahwa hipertensi dalam kehamilan 

masih menjadi masalah nyata di wilayah kerja Puskesmas Mamboro. 

Literatur terkini juga mendukung perlunya intervensi non-farmakologis 

dalam penanganan hipertensi kehamilan. Penelitian oleh Karthiga et al. 

menemukan bahwa yoga selama 20 minggu mampu menurunkan insiden 

hipertensi gestasional dan memperbaiki outcome maternal serta neonatal 

(Karthiga et al., 2022). Demikian pula penelitian lain melalui uji klinis acak 

menunjukkan bahwa yoga terintegrasi berpengaruh signifikan dalam 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada ibu hamil dengan 

hipertensi kehamilan (Makhija et al., 2021). Artikel terbaru juga 

menegaskan bahwa prenatal yoga efektif sebagai upaya komplementer 

dalam menurunkan risiko hipertensi pada kehamilan (Candra et al., 2024). 

Berdasarkan analisis tersebut, tim pengabdi melakukan koordinasi dan 

pengurusan izin dengan pihak mitra, yaitu Puskesmas Mamboro, untuk 

memperoleh dukungan kelembagaan. Setelah itu, dilakukan komunikasi 

teknis dengan bidan koordinator guna menetapkan jadwal, lokasi, serta 

sasaran kegiatan. Tahap awal ini menjadi fondasi penting agar kegiatan 

pelatihan prenatal yoga relevan dengan kebutuhan lokal, memiliki dasar 

ilmiah yang kuat, dan berpotensi memberikan kontribusi nyata dalam 

pencegahan preeklampsia melalui pendekatan promotif dan preventif. 
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2. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi peserta untuk mendata 

bidan yang hadir dan memastikan kesesuaian jumlah peserta dengan 

sasaran program. Setelah itu, dilakukan pembukaan oleh tim pengabdi yang 

berisi sambutan serta penjelasan tujuan dan manfaat kegiatan, terutama 

dalam konteks pencegahan preeklampsia melalui terapi komplementer. 

Tahap berikutnya adalah pengenalan materi melalui metode ceramah 

singkat oleh instruktur. Materi mencakup konsep dasar prenatal yoga, 

manfaatnya bagi kesehatan ibu hamil, serta relevansinya dalam upaya 

pencegahan preeklampsia. Menurut Corrigan et al. prenatal yoga tidak 

hanya bermanfaat dalam mengurangi stres dan kecemasan, tetapi juga 

berkontribusi pada peningkatan kesehatan fisik ibu hamil secara 

keseluruhan (Corrigan et al., 2022). Penelitian terbaru di Indonesia juga 

melaporkan bahwa prenatal yoga efektif dalam menurunkan risiko 

hipertensi pada ibu hamil, sehingga relevan untuk diintegrasikan dalam 

pelayanan antenatal care (Candra et al., 2024). Tahapan ini dapat dilihat 

pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Penyampaian Materi 

 

Tahap inti berupa demonstrasi sekaligus praktik bersama (hands-on 

training). Instruktur memperagakan teknik pernapasan, relaksasi, serta 

postur dasar prenatal yoga yang aman bagi ibu hamil, kemudian peserta 

langsung menirukan gerakan tersebut dengan bimbingan instruktur. Sarana 

pendukung seperti matras, gym ball, dan balok yoga digunakan agar peserta 

lebih mudah memahami postur dengan benar. Kegiatan ini dapat dilihat 

pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Kegiatan Praktik Prenatal Yoga 
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Pendekatan praktik langsung ini terbukti efektif dalam meningkatkan 

keterampilan dan kepercayaan diri bidan untuk mengajarkan prenatal yoga 

kepada ibu hamil. Temuan serupa dilaporkan oleh Karthiga et al. yang 

menunjukkan bahwa yoga mampu menurunkan tekanan darah dan 

memperbaiki outcome kehamilan pada ibu dengan risiko hipertensi 

gestasional (Karthiga et al., 2022). Sementara itu, penelitian meta-analisis 

menegaskan bahwa intervensi berbasis mind-body, termasuk yoga, aman 

dan berpotensi menurunkan tekanan darah serta meningkatkan kualitas 

hidup ibu hamil dengan preeklampsia maupun hipertensi kehamilan (Smith 

et al., 2020). Kegiatan ditutup dengan diskusi dan refleksi, yang memberikan 

kesempatan bagi peserta untuk menyampaikan pertanyaan, pengalaman, 

dan kendala yang dihadapi. Instruktur bersama tim pengabdi memberikan 

tanggapan serta umpan balik, sekaligus menekankan bahwa keterampilan 

yang diperoleh diharapkan dapat diaplikasikan secara berkelanjutan dalam 

kelas ibu hamil di Puskesmas Mamboro. 

 

3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi kegiatan dilaksanakan di Ruang Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Palu, tepatnya di ruang yoga yang telah disiapkan. Dalam 

evaluasi ini, ibu hamil diundang sebagai peserta kelas, sementara bidan yang 

telah mengikuti pelatihan berperan sebagai instruktur. Tujuannya adalah 

untuk melihat kemampuan bidan dalam mengaplikasikan keterampilan 

prenatal yoga secara langsung kepada ibu hamil. Proses evaluasi dilakukan 

melalui observasi langsung terhadap bidan saat memandu kelas, mulai dari 

memberikan penjelasan singkat, memperagakan teknik pernapasan dan 

relaksasi, hingga membimbing postur yoga dasar yang aman. Hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa sebagian besar bidan mampu melaksanakan peran 

instruktur dengan baik, meskipun masih ada beberapa hal teknis yang 

memerlukan pendampingan instruktur, terutama terkait penyesuaian 

gerakan bagi ibu hamil dengan kondisi tertentu.  

Kegiatan evaluasi juga diikuti dengan diskusi dan refleksi, di mana bidan 

menyampaikan pengalaman dan kendala yang mereka hadapi selama 

memandu kelas, serta tanggapan dari ibu hamil mengenai kenyamanan dan 

manfaat latihan yoga yang dilakukan. Diskusi ini memperlihatkan bahwa 

ibu hamil merasakan manfaat langsung berupa relaksasi dan rasa nyaman 

setelah mengikuti sesi yoga. Secara keseluruhan, hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa pelatihan berhasil meningkatkan keterampilan bidan 

dalam memandu prenatal yoga, terjadi peningkatan keterampilan sebesar 

75%. Sebagian besar bidan mampu mempraktikkan gerakan prenatal yoga 

dengan benar, meskipun beberapa masih memerlukan pendampingan. 

Pelatihan ini memberikan kontribusi positif dalam meningkatkan kapasitas 

bidan dan berpotensi menjadi strategi preventif dalam menurunkan risiko 

preeklampsia. Tahap ini diakhiri dengan penyusunan laporan kegiatan, 
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artikel publikasi, serta pemenuhan luaran wajib dan tambahan sesuai 

rencana pengabdian. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pelatihan prenatal yoga bagi 

bidan di wilayah kerja Puskesmas Mamboro telah terlaksana dengan baik 

dan mendapat respon positif dari peserta. Hasil evaluasi menunjukkan 

bahwa bidan mampu mengaplikasikan keterampilan prenatal yoga kepada 

ibu hamil, meskipun dalam praktiknya masih diperlukan pendampingan 

instruktur. Pelatihan ini terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan 

bidan untuk memberikan pelayanan antenatal care yang lebih holistik serta 

berpotensi menjadi strategi preventif dalam upaya menurunkan risiko 

preeklampsia. Untuk keberlanjutan kegiatan, disarankan agar keterampilan 

yang diperoleh dapat diintegrasikan secara rutin dalam kelas ibu hamil di 

Puskesmas. Selain itu, diperlukan pendampingan dan pelatihan lanjutan 

dengan durasi yang lebih panjang agar keterampilan bidan semakin terasah. 
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