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PENGARUH EDUKASI HITUNG GERAK JANIN DENGAN METODE 

COUNT TO TEN TERHADAP KUALITAS HIDUP IBU HAMIL di 

PUSKEMAS BANTUL  II 

 

Siti Baroroh1, Erni Samutri2, Ika Mustika Dewi2 

 

INTISARI 

Latar Belakang: Stillbirth adalah kejadian traumatis yang dapat menimbulkan 

berbagai dampak pada kehidupan ibu sehingga akan menimbulkan gangguan pada 

kualitas hidup. Terdapat berbagai cara untuk mencegah terjadinya stillbirth, salah 

satunya adalah hitung gerak janin. Hitung gerak janin merupakan salah satu self 

screening tool untuk memantau kesejahteraan janin sehingga memungkinkan 

dokter untuk mendeteksi kelainan secara dini, sehingga diharapkan dapat mencegah 

terjadinya stillbirth.  

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan metode 

count to ten terhadap kualitas hidup ibu hamil di Puskesmas Bantul II. 

Metode: Desain penelitian ini yaitu quasy eksperiment non equivalen control 

group. Dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Bantul II dan Puskesmas Sewon II. 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Jumlah total sampel 

sebanyak 62 responden. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner SF 12, media 

edukasi berupa video dan booklet/diary book. Uji normalitas pada penelitian ini 

menggunakan uji Shapiro Wilk, dan pada analisa bivariat, menggunakan uji paired 

t test dan independent t-test. 

Hasil: Hasil analisis data menggunakan uji paired t-test dengan hasil p=0,026 

dan p=0,028 (<0,05) yang menunjukkan bahwa pemberian edukasi hitung 

gerak janin lebih efektif meningkatkan kualitas hidup ibu hamil. Hasil uji 

independent sample t-test menunjukkan perbedaan yang signifikan p=0,000 

(<0,05)  

Simpulan: Edukasi hitung gerak janin dengan metode count to ten berpengaruh 

terhadap kualitas hidup ibu hamil. Aktivitas hitung gerak janin direkomendasikan 

dilakukan oleh ibu hamil trimester tiga (mulai usia kehamilan 28 minggu) karena 

terbukti signifikan dapat meningkatkan kualitas hidup. 

 

Kata Kunci : Hitung gerak janin, ibu hamil, kualitas hidup. 
1 Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata  
2 Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata
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THE EFFECT OF FETAL MOVEMENT COUNTING EDUCATION 

USING THE COUNT TO TEN METHOD ON THE QUALITY OF LIFE 

OF PREGNANT WOMEN AT BANTUL HEALTH CENTER 2 

Siti Baroroh1, Erni Samutri2, Ika Mustika Dewi2 

 

Abstrack 

Background: Stillbirth is a traumatic event that can have various impacts on 

the mother's life, causing disruption to the quality of life. There are various 

ways to prevent stillbirth, one of which is counting fetal movements. Counting 

fetal movements is one of the self-screening tools for monitoring fetal well-

being, thereby enabling doctors to detect abnormalities early, hopefully 

preventing stillbirth. 

Objective: To determine the effect of education on counting fetal movements using 

the count to ten method on the quality of life of pregnant women at the Bantul II 

Community Health Center 

Method: The design of this research is a quasi-experimental non-equivalent 

control group. Carried out in the work area of Bantul II Community Health 

Center and Sewon II Community Health Center. The sampling technique used 

was purposive sampling. The total number of samples was 62 respondents. The 

instruments used were the SF 12 questionnaire, educational media in the form 

of videos and booklets/diary books. The normality test in this study used the 

Shapiro Wilk test, and in bivariate analysis, used the paired t-test and 

independent t-test. 

Result : The results of data analysis used a paired t-test with results of p=0.026 

and p=0.028 (<0.05) which showed that providing education on counting fetal 

movements was more effective in improving the quality of life of pregnant 

women. The results of the independent sample t-test show a significant 

difference p=0.000 (<0.05) 

Conclution: Education on counting fetal movements using the count to ten 

method affects the quality of life of pregnant women. The activity of counting 

fetal movements is recommended for pregnant women in the third trimester 

(starting from 28 weeks of gestation) because it has been proven to significantly 

improve quality of life. 

 

Keywords: Fetal Movement Counting, Count to Ten, Quality of Life, Pregnant 

Women 
1 Student of nursing science study program at alma ata university  
2  Lecture of nursing science study program at alma ata university  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kesejahteraan ibu dan anak merupakan salah satu indikator 

keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara (1). Program 

pembangunan kesehatan nasional saat ini masih difokuskan pada upaya 

untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak, terutama pada kelompok 

rentan yaitu ibu hamil, bersalin, dan bayi pada masa perinatal. Hal ini 

dikarenakan masih tingginya angka kematian ibu serta bayi di indonesia (2) 

(3). Secara global terdapat 130 juta kelahiran terjadi per tahun dan stillbirth 

menyumbang sebesar 2,6 juta kematian per tahun nya (4). Kematian janin 

intrauterin (intrauterin fetal death) didefinisikan oleh World Health 

Organization (WHO) dan American College of Obstectricians and 

Gynecologists, merupakan janin yang mati di dalam kandungan dengan 

berat janin 500 gram atau lebih, pada usia kehamilan 20 mingu/lebih (5)(6).  

Pada tahun 2021 prevalensi lahir mati di dunia mencapai 13,9 per 

1000 kelahiran hidup, angka tersebut hanya mengalami penurunan sebesar 

0,1 jika dibandikan dengan stillbirth rate dunia pada tahun 2020. 

 Prevalensi lahir mati di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 9,1 

kelahiran mati per 1000 kelahiran hidup, angka tersebut mengalami 

penurunan sebesar 0,2 jika dibandingkan dengan tahun 2020, yaitu 9,3 

kelahiran mati per 1000 kelahiran hidup (7).  
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Data terbaru dari dinas kesehatan Yogyakarta menyebutkan bahwa 

kematian bayi pada tahun 2022 mengalami tren fluktuatif naik sebanyak 33 

kasus sehingga total Angka Kematian Bayi atau AKB, di Yogyakarta 

sebanyak 303 kasus. AKB tertinggi di Yogyakarta berada di kabupaten 

Bantul, dengan total 90 kematian bayi. Penyebab umum masih tingginya 

kematian bayi di Yogyakarta adalah asfiksia, letak lintang, panggul sempit 

dan kelainan bawaan (8). 

Tren angka kematian bayi di Kabupaten Bantul mengalami fluktuasi 

dari tahun ke tahun. Pada tahun 2022 angka kematian bayi di kabupaten 

Bantul mengalami fluktuatif naik, yaitu sebesar 8,3 kematian per 1000 

kelahiran hidup yang sebelumnya pada tahun 2021 hanya sebesar 5,35 

kematian per 1000 kelahiran hidup. AKB di Bantul memang lebih tinggi 

jika dibandingkan dengan AKB DIY. Jumlah seluruh AKB di bantul 

sebanyak 90 kasus, dimana kasus tertinggi ada di Puskesmas Bantul II (8 

kasus), Puskesmas Sewon II (6 kasus), Puskesmas Bambanglipuro (6 

kasus), Puskesmas Imogiri (6 kasus) dan Puskesmas Piyungan (6 kasus). 

Penyebab kematian bayi di kabupaten bantul adalah BBLR (13 kasus), 

asfiksia (23 kasus), kelainan bawaan (19 kasus), dan lain lain (aspirasi, 

diare, pendarahan intracranial) sebanyak 33 kasus (9). 

The Every Newborn Action Plan (ENAP) menargetkan pada tahun 

2030, stillbirth di seluruh negara kurang dari 12 per 1000 kelahiran (10). 

Berdasarkan data tersebut, AKB baik di DIY maupun di Bantul masih 
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berpotensi untuk fluktuatif naik, sehingga perlu upaya untuk mencegah 

terjadinya kenaikan AKB baik di DIY maupun di kabupaten Bantul. 

Kematian janin dapat menimbulkan berbagai dampak, mulai dari 

proses duka, acute grief, masalah psikologis, isolasi sosial, gangguan 

keharmonisan rumah tangga, gangguan pada kehamilan berikutnya, 

gangguan kelekatan, gangguan fisik, gangguan finansial, berisiko 

menyalahgunakan NAPZA dan alkohol, gangguan citra tubuh, bahkan 

mungkin dapat mempengaruhi kualitas hidup ibu dan pasangan nya (11). 

Kualitas hidup adalah konsep luas yang mencakup semua aspek 

kehidupan termasuk kesehatan dan terkait dengan dimensi fisik, sosial, dan 

spiritual (12). Literatur menjukan bahwa kualitas hidup yang buruk selama 

kehamilan dapat berdampak pada kesehatan ibu maupun janin, seperti 

berisiko lebih besar mengalami BBLR (13), berisiko lahir prematur (14) 

kenaikan berat badan yang berlebih selama kehamilan (15), kelelahan, nyeri 

punggung dan nyeri panggul (16). Kualitas hidup yang rendah selama 

kehamilan juga dapat menyebabkan rendahnya kualitas hidup pada periode 

pasca persalinan (17). Kematian janin intrauterin merupakan kejadian 

traumatis yang terbukti dapat berpengaruh terhadap aspek kualitas hidup ibu 

(18). Dari uraian tersebut, diperlukan tindakan khusus yang bertujuan untuk 

deteksi dini gangguan pada janin sehingga stillbirth dapat dicegah, salah 

satu tindakan yang dapat dilakukan adalah hitung gerak janin (19). 

Hitung gerak janin merupakan suatu aktifitas yang dapat dilakukan 

oleh ibu hamil untuk memperkirakan kesejahteraan janin (20). Hitung gerak 
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janin merupakan satu-satunya metode dimana ibu hamil dapat mengukur 

gerakan yang dirasakan untuk menilai kondisi janinnya secara mandiri tanpa 

memerlukan bantuan dari tenaga medis dan tidak memerlukan alat 

tambahan lain. Dengan melakukan Fetal Movement Counting secara rutin 

memungkinkan dokter untuk mendeteksi dan juga menangani kelainan 

secara dini seperti, kondisi janin kekurangan oksigen, dan gangguan pada 

cairan ketuban, sehingga diharapkan dapat mencegah stillbirth (21) (19). 

Gerakan janin yang dirasakan ibu hamil merupakan salah satu tanda 

bahwa janin yang di kandung tumbuh dan sehat. Gerak janin dapat dirasakan 

pada usia kehamilan 18-20 minggu pada ibu primigravida, dan 16-18 

minggu pada ibu multipara, dan mengalami puncak keaktifan gerak pada 

usia 28-38 minggu kehamilan. Janin yang sehat bergerak setidaknya 10 kali 

dalam sehari (22). Gerak janin yang menurun merupakan salah satu tanda 

bahwa terdapat masalah pada janin (23). Gerakan janin yang menurun 

merupakan gejala berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi ke janin melalui 

plasenta, hal ini berisiko menyebabkan bayi lahir prematur, gangguan 

pertumbuhan janin, komplikasi karena janin kekurangan oksigen bahkan 

kematian (24). Terjadinya penurunan gerak janin juga dapat dipicu oleh hal 

lain diantaranya, kurangnya cairan ketuban, obat obatan, kebiasaan 

merokok, obesitas, penggunaan obat penenang, janin tidur dan lain lain (21).  

Aktivitas hitung gerak janin adalah salah satu self screening tool yang 

dapat dilakukan oleh ibu hamil untuk memantau aktivitas janin, mendeteksi 

adanya penurunan gerak janin dan juga dapat menurunkan angka kematian 
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perinatal. Hitung gerak janin juga dapat menurunkan tingkat kecemasan 

pada ibu hamil bahkan dapat meningkatkan kelekatan ibu dan janin 

(25)(26). Berdasarkan penelitian sebelumnya, metode count to ten adalah 

metode yang paling digemari karena mudah digunakan dan dapat menjaga 

kepatuhan ibu dalam melakukan hitung gerak janin (27)(28). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, hanya 67% ibu yang menyatakan 

telah menerima informasi yang cukup mengenai hitung gerak janin. Belum 

ada pedoman khusus tentang kapan tenaga kesehatan harus memberikan 

informasi mengenai hitung gerak janin, Dewan Kesejahteraan Nasional 

mengusulkan rekomendasi nasional yang menyarankan bahwa seluruh ibu 

hamil harus diberikan edukasi mengenai hitung gerak janin oleh tenaga 

kesehatan saat pemeriksaan rutin pada usia kehamilan 24 minggu (29).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, sebanyak 80,4% ibu hamil 

memiliki pengetahuan rendah mengenai hitung gerak janin. Masih 

rendahnya tingkat pengetahuan terutama pada kehamilan dengan risiko 

tinggi menunjukan bahwa perlu upaya yang ekstra untuk mencapai tujuan 

nasional yaitu menurunkan angka kematian ibu dan bayi (30). Sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang di laksanakan di Puskesmas Sedayu 2, 

menjelaskan bahwa pengetahuan ibu hamil mengenai hitung gerak janin 

hanya sebesar 52,94% (31). Berdasarkan penelitian Samutri, dkk edukasi 

hitung gerak janin efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

mengenai hitung gerak janin. Informasi yang efektif dan follow up rutin 

akan meningkatkan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya aktivitas 
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hitung gerak janin. Kesadaran yang tinggi akan berpengaruh dengan 

kepatuhan ibu melakukan aktivitas hitung gerak janin (31).  

Menurut Saastaad, ada hubungan signifikan antara keterlambatan 

pelaporan penurunan gerakan janin dan kejadian lahir mati. Penelitian 

tersebut juga sekaligus menegaskan bahwa seharusnya ibu hamil diedukasi 

mengenai pentingnya hitung gerak janin serta pentingnya untuk segera 

melaporkan ke tenaga kesehatan ketika terjadi penurunan gerak janin (32).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, masih sedikit penelitian di 

Indonesia yang spesifik membahas mengenai pengaruh edukasi hitung 

gerak janin dengan metode count to ten terhadap kualitas hidup ibu hamil, 

padahal berdasarkan pada referensi referensi diatas, penurunan gerak janin 

dan keterlambatan pelaporan penurunan gerak janin dapat berisiko 

menyebabkan janin lahir mati. Ibu hamil seharusnya mendapatkan edukasi 

yang cukup mengenai hitung gerak janin untuk mendeteksi gangguan 

bahkan mencegah kematian pada janin. Kematian janin intrauterin juga 

terbukti dapat berdampak pada berbagai aspek mulai dari gangguan 

psikologis, gangguan fisik, gangguan pada keharmonisan rumah tangga, 

gangguan sosial dan lain lain yang dapat berdampak pada kualitas hidup 

sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait intervensi hitung 

gerak janin dan dampak nya terhadap kualitas hidup ibu hamil.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah, adakah pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan metode 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



7 

 

 

 

count to ten terhadap kualitias hidup ibu hamil di Puskesmas Bantul II 

Daerah Istimewa Yogyakarta?. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan 

metode count to ten terhadap kualitas hidup ibu hamil di Puskesmas 

Bantul II. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden ibu hamil meliputi usia, paritas, 

pendidikan, pekerjaan dan penghasilan. 

b. Mengetahui perubahan kualitas hidup pada kelompok kontrol 

sebelum dan setelah intervensi. 

c. Mengetahui perubahan kualitas hidup pada kelompok intervensi  

sebelum dan setelah intervensi. 

d. Mengetahui perubahan selisih kualitas hidup pada kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi . 

D. Manfaat penelitian  

Manfaat penelitian ini ditinjau dari segi teori dan praktis adalah 

sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan dasar ilmiah terkait pengaruh edukasi hitung gerak 

janin dengan metode count to ten terhadap kualitas hidup ibu hamil. 
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2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Memberikan dasar dan acuan untuk melakukan intervensi 

hitung gerak janin untuk meningkatkan kualitas hidup ibu hamil. 

b. Bagi Puskesmas 

Menjadi intervensi yang dapat di terapkan pada ibu hamil di 

wilayah Puskesmas untuk mendeteksi kelainan secara dini dan 

sebagai sarana untuk meningkatkan kualitas hidup ibu hamil. 

c. Bagi Institusi Universitas Alma Ata 

Menjadi Referensi, bahan kajian ilmiah, dan untuk menambah 

wawasan pembaca terkait pengaruh edukasi hitung gerak janin 

terhadap kualitas hidup ibu hamil. 

d. Bagi Responden  

Sebagai tambahan pengetahuan untuk mengetahui konsep dasar 

tentang aktivitas hitung gerak janin dan kualitas hidup ibu. 

e. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan peneliti terkait pengaruh hitung edukasi 

gerak janin terhadap kualitas hidup ibu hamil. 

f. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Menjadi bahan acuan serta referensi untuk melakukan penelitian 

selanjutnya dalam bidang keperawatan khususnya pada bidang 

keperawatan maternitas. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1.  Asfrestyanti 

A (2022) 

(33). 

Hubungan 

Depresi 

Dengan 

Kualitas 

Hidup Ibu 

Hamil Pada 

Masa 

Pandemi 

Covid-19 di 

Pulau Jawa. 

Ada hubungan antara depresi dengan 

quality of life ibu hamil di pulau Jawa 

dengan nilai correlaton coefficient sebesar 

-0,490 dan p value 0,000 (<0,05). 

1. Merupakan penelitian 

kuantitatif. 

2. Meneliti mengenai kualitas 

hidup ibu hamil. 

1. Variabel independen pada 

penelitian sebelumnya  

depresi, sedangkan di 

penelitian ini hitung gerak 

janin. 

2. Teknik sampling penelitian 

sebelumnya  snowwball 

sampling sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan 

purposif sampling. 
3. Jumlah responden pada 

penelitian sebelumnya 

sebanyak 226 responden, 

sedangkan pada peneltian ini 

sebanyak 62 responden  

4. Instrumen kualitas hidup yang 

digunakan adalah SF 36, 

sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan SF 12.  

a.  

2.  

Kurniawati et 
al (2022) 

(34). 

Hubungan

Kecemasan 

Dan 

Kualitas 

Ada hubungan kecemasan dengan 

kualitas hidup ibu hamil di Masa Pandemi 

Covid-19 di Pulau Jawa. Kecemasan yang 

tidak termanajemen dengan baik akan 

1. Variabel dependen adalah 

kualitas hidup. 

2. Populasi penelitian adalah 

ibu hamil. 

1. Penelitian sebelumnya 

penelitian cross sectional 

sedangkan penelitian ini 

penelitian eksperimental. 
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Hidup Ibu 

Hamil di 

Masa 

Pandemi 

Covid-19 di 

Pulau Jawa. 

mempengaruhi perkembangan janin dan 

beresiko memicu depresi post partum. 

Perlu peran tenaga kesehatan untuk 

mengidentifikasi kecemasan dan kualitas 

hidup serta menyediakan intervensi yang 

sesuai dengan keluhanya. 

2. Penelitian sebelumnya 

menggunakan teknis 

sampling snowball sampling 

sedangkan di penelitian ini 

menggunakan purposive 

sampling.  

3. Instrumen kualitas hidup yang 

digunakan adalah SF 36, 

sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan SF 12 

3.  Samutri E, et 
al 

(2021) (25). 

Apakah 

Aktivitas 

Hitung 

Gerak Janin 

Memicu 

Kecemasan 

Ibu Hamil?.  

Aktivitas hitung gerak janin dapat 

menurunkan kecemasan ibu hamil 

trimester tiga. 

a. Metode penelitian 

kuantitatif. 

b. Merupakan penelitian 

eksperimen. 

c. Variabel bebas: hitung 

gerak janin. 

d. Responden adalah ibu hamil 

trimester tiga. 

e. Teknik sampling yang 

digunakan yaitu purposive 

sampling. 

1. Variabel terikat pada 

penelitian sebelumnya yaitu 

kecemasan pada ibu hamil, 

sedangan pada penelitian ini 

adalah kualitas hidup ibu 

hamil. 

2. Pada penelitian sebelumnya 

menggunakan desain 

penelitian pre-eksperimental, 
sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan desain quasy 
eksperimental. 

3. Jumlah sampel pada 

penelitian sebelumnya 

sebanyak 35 responden 

sedangkan dalam penelitian 

ini sebanyak 62 responden. 
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

4.  Güney E, et 

all 

(2019) (26). 

 

Effect of the 
fetal 

movement 

count on 
maternal-

fetal 
attachment. 

Aktivitas hitung gerak janin dapat 

memberikan dampak positif terhadap 

kelekatan ibu dan janin. 

1. Merupakan penelitian 

eksperimen (intervensi – 

kontrol). 

2. Variabel independen 

yang diteliti adalah hitung 

gerak janin. 

3. Lama intervensi 3 

minggu. 

1. Variabel dependen pada 

penelitian sebelumnya adalah 

kelekatan ibu dan janin, 

sedangkan pada penelitian ini 

kualitas hidup ibu hamil. 

2. Jumlah responden pada 

penelitian sebelumnya 

sebanyak 110, sedangkan 

pada penelitian ini sebanyak 

62 responden. 

5.  Agustinawati 

L (2022) (35) 

Hubungan 

Stress 

Dengan 

Kualitas 

Hidup Ibu 

Post 
Partum Di 

Masa 

Pandemi 

Covid-19 di 

Pulau Jawa. 

Ada hubungan antara stress dengan 

kualitas hidup ibu postpartum di masa 

pandemi di pulau Jawa. 

1. Variabel dependen adalah 

kualitas hidup. 

 

1. Penelitian sebelumnya  

penelitian kualitatif 

sedangkan pada penelitian ini 

kuantitatif. 

2. Pada penelitian sebelumnya 

menggunakan desain cross 
sectional, sedangkan pada 

penelitian ini adalah 

penelitian eksperimental. 

3. Variabel independen pada 

penelitian sebelumnya adalah 

stress, sedangkan pada 

penelitian ini adalah hitung 

gerak janin. 

4. Teknik sampling pada 

penelitian sebelumnya 

snowball  sampling 
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

sedangkan dalam penelitian 

ini purposif sampling. 

5. Jumlah sampel pada 

penelitian sebelumnya 155 

responden, sedangkan pada 

penelitian ini memiliki 

responden sebanyak 62. 

6. Instrumen kualitas hidup yang 

digunakan adalah SF 36, 

sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan SF 12. 

6.  Samutri E, et 

all (2020)  

Education 

of fetal 

movement 
counting: 

an effort to 
increase 

knowledge 

and 
compliance 

of 
pregnant 

women to 
do self-

assessment 

of fetal 

wellbeing. 

Edukasi mengenai hitung gerak janin 

efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil mengenai hitung gerak janin. 

Informasi yang efektif dan follow up yang 

rutin akan meningkatkan kesadaran ibu 

hamil mengenai pentingnya aktifitas 

hitung gerak janin. Tingginya kesadaran 

ibu hamil mengenai pentingnya aktifitas 

tersebut akan berdampak positif terhadap 

kepatuhan ibu hamil untuk terus memantau 

gerak janinnya. 

1. Metode penelitian 

kuantitatif 

2. Merupakan penelitian 

eksperimen. 

3. Teknik sampling yang 

digunakan adalah 

purposif sampling. 

4. Responden penelitian 

adalah ibu hamil 

trimester tiga. 

1. Variabel bebas pada 

penelitian sebelumnya  

edukasi perhitungan gerak 

janin sedangkan pada 

penelitian ini pengaruh 

edukasi hitung gerak janin. 

2. Variabel terikat pada 

penelitian sebelumnya self 
assesment kesejahteraan 

janin, sedangkan di penelitian 

ini kualitas hidup ibu hamil. 

3. Jumlah sampel pada 

penelitian sebelumnya 

sebanyak 35 responden 

sedangkan pada penelitian ini 

sebanyak 62 responden. 
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