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PENGARUH EDUKASI HITUNG GERAK JANIN DENGAN METODE 

COUNT TO TEN TERHADAP KELEKATAN IBU DAN JANIN DI 

PUSKESMAS BANTUL II 

Devi Fatimah1, Erni Samutri2, Ratih Devi Alfiana3 

INTISARI 

Latar Belakang: Kelekatan ibu dan janin selama kehamilan memiliki dampak 

positif pada kesejahteraan janin. Salah satu cara untuk memperkuat kelekatan ini 

adalah dengan menghitung gerakan janin, yang juga membantu dalam upaya 

mengidentifikasi risiko stillbirth. Angka kejadian stillbirth sendiri sampai saat ini 

masih mengalami penurunan yang lambat. Untuk itu perlu adanya pencegahan 

dengan cara memantau kesejahteraan janin, salah satunya hitung gerak janin. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi perhitungan 

gerakan janin terhadap kelekatan ibu dan janin di Puskesmas Bantul II. 

Metode Penelitian: Penelitian menggunakan desain quasy experimental non 

equivalent control group, melibatkan 30 ibu hamil dalam kelompok intervensi dan 

32 ibu hamil dalam kelompok control dengan usia kehamilan 28 – 35 minggu. 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Bantul II dan Puskesmas Sewon II. Teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Instrumen penelitian 

mencakup kuesioner data demografi, kuesioner Indonesian version of Prenatal 

Attachment Inventory (IPAI), video edukasi, dan booklet tentang penghitungan 

gerakan janin. Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro Wilk. Analisis data 

menggunakan uji independent sample t-test dan uji paired t-test untuk analisis 

bivariat. 

Hasil : Uji paired t-test menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan 

terhadap kelekatan ibu dan janin sebelum dan setelah edukasi penghitungan 

gerakan janin dengan metode count to ten (p value=0,000). Uji independent 

sample t-test menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam kelekatan antara 

kelompok intervensi dan kontrol (p value=0,028). 

Simpulan : Ada pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan metode count to ten 

terhadap kelekatan ibu dan janin 

 

 Kata Kunci: Hitung Gerak Janin; Ibu Hamil; Janin;  Kelekatan  
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THE INFLUENCE OF COUNTING FETAL MOVEMENT EDUCATION 

USING “COUNT TO TEN” METHOD ON THE  MATERNAL FETAL 

ATTACHMENT AT BANTUL II HEALTH CENTER 
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1,2Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Alma Ata University. 
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ABSTRACT 

 

Background: The attachment between mother and fetus during pregnancy has a 

positive impact on the fetus's well-being. One way to strengthen this attachment is 

by counting fetal movements, which also helps in identifying the risk of stillbirth. 

The incidence of stillbirth has been decreasing slowly. Therefore, it is necessary 

to prevent it by monitoring fetal well-being, one of which is by counting fetal 

movements. 

Research Objective: This study aims to determine the effect of fetal movement 

counting education on the attachment between mother and fetus at Puskesmas 

Bantul II. 

Research Method: The study employed a quasi-experimental non-equivalent 

control group design, involving 30 pregnant women in the intervention group and 

32 pregnant women in the control group with gestational age between 28-35 

weeks. The research was conducted at Puskesmas Bantul II and Puskesmas Sewon 

II. Purposive sampling was used as the sampling technique. Research instruments 

included demographic questionnaires, the Indonesian version of Prenatal 

Attachment Inventory (IPAI), educational videos, and booklets on counting fetal 

movements. Normality tests were conducted using Shapiro Wilk, and data analysis 

employed independent sample t-tests and paired t-tests for bivariate analysis. 

Results : The paired t-test showed a significant effect on the attachment between 

mother and fetus before and after fetal movement counting education with the 

count to ten method (p value=0.000). The independent sample t-test indicated a 

significant difference in attachment between the intervention and control groups 

(p value=0.028). 

Conclusion : There is an effect of fetal movement counting education with the 

count to ten method on the attachment between mother and fetus. 

Keywords : Fetal Movement Counting, Pregnant Woman, Fetus, Attachment.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Indikator keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara salah 

satunya yaitu kesejahteraan ibu dan anak. Kesejahteraan ibu dan anak ini 

diprioritaskan pada kelompok yang berisiko, salah satunya pada masa 

perinatal (1)(2). Masa perinatal adalah periode yang dimulai sebelum 

waktu kelahiran tepatnya saat usia kehamilan memasuki 22 minggu dan 

berakhir setelah kelahiran tepatnya saat usia bayi 1 bulan (3). Masa ini 

merupakan salah satu masa yang berisiko dan dapat berakibat pada 

kematian. Kematian perinatal adalah kematian yang terjadi pada periode 

janin sampai dengan neonatal dini (4). Kelahiran mati (stillbirth) 

merupakan salah satu penyumbang kematian perinatal. Kelahiran mati 

(stillbirth) merupakan kematian janin dalam rahim atau selama proses 

persalinannya. Kematian janin ini terjadi saat usia kehamilan 20 minggu 

atau lebih, dengan berat janin lebih dari 350 gram (5).  

Penyebab dari kelahiran mati (stillbirth) ini dipengaruhi oleh 3 

faktor, yaitu faktor ibu, janin dan plasenta (6). Faktor ibu yang dapat 

menyebabkan kelahiran mati (stillbirth) yaitu diabetes yang tidak 

terkontrol hipertensi kehamilan, obesitas dan usia ibu (7). Faktor janin 

yang dapat menyebabkan kelahiran mati (stillbirth) yaitu keterlambatan 

pertumbuhan janin, kelainan genetik, kelainan bawaan dan infeksi. Serta 

untuk faktor plasenta yang dapat menyebabkan kelahiran mati (stillbirth) 
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yaitu kelainan tali pusar, solusio plasenta, ketuban pecah dini dan vasa 

previa (4). Adapun beberapa tanda-tanda bahaya janin diantaranya yaitu 

perdarahan, air ketuban pecah dini dan penurunan gerak janin atau bahkan 

tidak ada (8). Kelahiran mati (stillbirth) ini sebagian besar ditemukan di 

negara-negara berpendapatan rendah hingga sedang (9).  

Angka kejadian kelahiran mati (Stillbirth) menurut data dari World 

Bank Data pada tahun 2021 yaitu sebesar 13,9 kelahiran mati (Stillbirth) 

per 1.000 kelahiran hidup diseluruh dunia. Angka ini mengalami 

penurunan sebesar 0,1 dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2020, dengan 

angka 14 kelahiran mati (Stillbirth) per 1.000 kelahiran hidup diseluruh 

dunia. Menurut data dari World Bank Data angka kelahiran mati 

(Stillbirth) di Indonesia tahun 2021 yaitu 9,1 kelahiran mati (Stillbirth) per 

1.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami penurunan sebesar 0,2 dari 

tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2020 yaitu 9,3 kelahiran mati 

(Stillbirth). Angka penurunan kelahiran mati (stillbirth) sampai saat ini 

masih lambat, dibuktikan dengan angka penurunan 21 tahun terakhir 

hanya 35% (10). Berdasarkan rencana dari The Global Every Newborn 

Action Plan (ENAP) terget kelahiran mati (Stillbirth) pada tahun 2030 

yaitu kurang dari 12 per 1.000 kelahiran hidup di seluruh negara (11). 

Meskipun angka kejadian kelahiran mati (stillbirth) mengalami penurunan 

namun, penurunan tersebut banyak terjadi di negara – negara 

berpenghasilan tinggi dan negara – negara berpenghasilan menengah 

keatas (11). 
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 Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Yogyakarta tahun 

2023 diketahui bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) di Yogyakarta pada 

tahun 2022 yaitu sebanyak 303 kasus kematian bayi. Angka Kematian 

Bayi (AKB) ini mengalami kenaikan sebesar 33 kasus dari tahun 

sebelumnya yaitu pada tahun 2021 dengan kasus kematian bayi sebanyak 

270 kasus (12). Angka Kematian Bayi (AKB) di Daerah Istimewa 

Yogyakarta tahun 2022 terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul yaitu 

sebanyak 90 kasus kematian bayi, dengan 64 kasus merupakan kematian 

neonatal dan 26 kasus lainnya merupakan kematian post neonatal. 

Kemudian diikuti dengan Kabupaten Gunung Kidul yaitu sebanyak 81 

kasus kematian bayi (12). Pada tahun 2022 diketahui bahwa tingkat 

kematian bayi tertinggi di Bantul berada di wilayah kerja Puskesmas 

Bantul II dengan jumlah kasus 8 kematian bayi (13). Angka Kematian 

Bayi (AKB) di Daerah Istimewa Yogyakarta sampai saat ini masih belum 

mengalami penurunan yang stabil. 

Dampak dari kelahiran mati (stillbirth) ini dapat mengakibatkan 

rasa duka pada keluarga terutama ibu, sehingga dapat menimbulkan stres 

bahkan sampai depresi dan berdampak negatif bagi fisik maupun 

psikologis ibu (6). Bukan hanya itu, kelahiran mati (stillbirth) ini juga 

berdampak pada keharmonisan suami istri serta gangguan perekonomian 

keluarga (14)(15). 

Ada beberapa strategi untuk mencegah dan mendeteksi kelahiran 

mati (stillbirth) yang pertama yaitu melakukan kunjungan ANC 
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(Antenatalcare). Kunjungan ANC yaitu pemeriksaan yang dilakukan 

untuk mengetahui kondisi janin dan ibu selama kehamilan yang dilakukan 

secara berkala (16). Strategi selanjutnya yaitu melakukan USG 

(Ultrasonografi) serta pemantauan gerakan janin (17)(18). Selain itu, ada 

pula strategi untuk mencegah stillbirth meskipun tidak secara langsung 

yaitu dengan meningkatkan kelekatan ibu dan janin. Hal ini terjadi karena 

ibu yang memiliki tingkat kelekatan tinggi dengan janinnya akan lebih 

peka dalam memenuhi kebutuhan janinnya dan berpengaruh pada 

keputusan ibu dalam berperilaku hidup sehat selama kehamilan (19)(20). 

Dari beberapa strategi untuk mencegah dan mendeteksi kelahiran mati 

(stillbirth), pemantauan gerakan janin merupakan metode yang paling 

sederhana dan tanpa biaya karena dapat dilakukan sendiri oleh ibu saat 

dirumah maupun saat bekerja (2)(21).  

Pemantauan gerakkan janin merupakan upaya yang dapat 

dilakukan setiap saat sehingga kesejahteraan janin dapat terkontrol dari 

waktu ke waktu. Hal ini dapat mencegah morbiditas dan mortalitas 

perinatal karena dengan metode ini ibu dapat mendeteksi secara dini 

kelainan pada janinnya dan segera melaporkan pada fasilitas kesehatan 

(22). Dari beberapa uraian kelebihan pemantauan gerakan janin tersebut, 

tidak menutup kemungkinan tindakan itu digunakan oleh ibu hamil di 

wilayah Bantul. Meskipun Daerah Bantul mungkin memiliki lebih banyak 

fasilitas kesehatan dibandingan dengan daerah terpencil, namun tindakan 

pemantauan gerakan janin ini penting dilakukan oleh ibu untuk memantau 
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kesejahteraan janinnya. Serta pemantauan gerak janin ini dapat dilakukan 

setiap saat tanpa harus menunggu jadwal kunjungan untuk pemeriksaan 

kehamilan. Jika saat melakukan pemantauan gerakan janin, tidak ada 

gerakan janin atau janin tidak bergerak aktif maka diharapkan ibu hamil 

dapat melaporkan pada penyedia layanan kesehatan karena kemungkinan 

janin dalam bahaya (22)(21). 

Ada beberapa metode dalam perhitungan gerakan janin, salah 

satunya yaitu metode “Count To Ten” dan merupakan metode yang 

disukai oleh ibu hamil karena mudah digunakan, ramah pengguna serta 

menunjukkan kepatuhan tinggi dalam penggunaan rutin (21). Metode ini 

menyarankan mencatat waktu yang dibutuhkan dalam merasakan 10 

gerakan janin (22)(21). Waktu perhitungan gerak janin ditentukan sendiri 

oleh ibu sesuai dengan waktu biasanya janin bergerak aktif. Perhitungan 

waktu dimulai ketika ibu merasakan gerakan pertama dari janin yang 

menunjukkan janin tersebut bangun. Semua jenis gerakan dihitung seperti 

gerakan tendangan, berguling  dan menggeliat, kecuali jenis gerakan 

cegukan (23). Metode perhitungan gerakan janin ini tidak hanya 

bermanfaat untuk memantau kesejahteraan janin, namun juga dapat 

meningkatkan kelekatan dan ikatan emosional antara ibu dan janin 

(24)(25).  

Ikatan antara ibu dan anaknya terjadi sebelum kelahiran (26). Salah 

satu hal yang berperan penting dalam kesehatan ibu dan janinnya adalah 

kelekatan antara keduanya (27). Selain itu, kelekatan antara ibu dan janin 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



6 

 

 
 

juga dapat mempengaruhi kesehatan mental ibu dan bayi, akan menjadi 

bekal ibu dalam membangun hubungan yang menyenangkan dengan 

bayinya saat sudah lahir dan menjadi masa transisi yang membantu ibu 

dalam pencapaian perannya menjadi seorang ibu (28)(29)(30)(31). Jika 

pencapaian perannya terhambat maka dapat menjadi depresi post partum, 

berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup ibu dan bayinya (32). 

Kelekatan yang dialami seseorang akan mempengaruhi kepribadian pada 

masa mendatang (33). 

Penelitian sebelumnya menyebutkan dari hasil wawancara dan 

observasi yang dilakukan pada ibu dengan anak usia 4 – 5 tahun 

menujukkan bahwa ibu masih kurang memahami tentang kelakatan antara 

ibu dan anak serta kurang memahami pentingnya kelekatan dalam proses 

pola asuh (34). Penelitian lain juga menyebutkan dari hasil wawancara 

pada ibu hamil risiko tinggi menunjukkan bahwa mereka tidak tau cara 

meningkatkan kelekatan selama kehamilan (35). Padahal ibu memiliki 

peran yang penting dalam keluarga untuk memberikan kasih sayang, 

membentuk keluarga yang utuh dan harmonis serta menciptakan suasana 

yang mendukung dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh 

karena itu, ibu disebut sebagai pendidikan pertama untuk anaknya (34). 

Terdapat beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan topik 

penelitian yang akan datang. Penelitian yang dilakukan oleh Winarsih et al 

menunjukkan bahwa kegiatan perhitungan gerakan janin dapat 

membangun ikatan batin antara ibu dan janin (25). Penelitian lain yang 
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dilakukan oleh Salehi et al juga menunjukkan jika edukasi perhitungan 

gerakan janin dapat meningkatkan kelekatan ibu dan janin (36). Namun 

peneitian – penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian Saastad et al 

yang menyebutkan jika perhitungan gerakan janin pada ibu hamil trimester 

ketiga tidak merangsang kelekatan ibu dan janin (37). Selain itu ada 

beberapa penelitian sebelumnya yang menyoroti adanya peningkatan 

kelekatan melalui paparan Ultrasonografi (USG) dan education prenatal 

attachment (38)(35). 

Berdasarkan penelitian – penelitian tersebut, didapatkan bahwa 

hasilnya beragam serta tempat penelitian yang sebagian besar bukan 

dilakukan di Indonesia. Namun, secara keseluruhan hasil dari penelitian – 

penelitian tersebut menunjukkan pentingnya pemantauan gerakan janin. 

Selain itu, pemahaman terkait interaksi antara ibu dengan janin melalui 

perhitungan gerakkan janin ini penting karena dapat meningkatkan 

kesejahteraan janin. Oleh karena itu, penelitian yang akan datang bertujuan 

untuk meneliti apakah edukasi hitung gerak janin dapat mempengaruhi 

kelekatan ibu dan janin dengan metode penelitian yang berbeda dan 

tempat penelitian yang berbeda. Sehingga penelitian ini dapat memberikan 

kontribusi tambahan terkait efektivitas edukasi hitung gerak janin dalam 

meningkatkan kelekatan ibu dan janin dengan fokus populasi ibu hamil di 

Indonesia yang memiliki sosiodemografi berbeda dari penelitian 

sebelumnya. 
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Berdasarkan penjelasan maupun referensi yang didapatkan 

sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa masih sedikit penelitian tentang 

pengaruh perhitungan gerakan janin terhadap kelekatan ibu dan janin di 

Indonesia. Selain itu, masih kurangnya pengetahuan ibu hamil terkait 

aktivitas hitung gerak janin dan juga pentingnya kelekatan sejak 

kehamilan (21)(35). Padahal seperti yang diketahui bahwa membangun 

keletakan antara ibu dan anak sudah terjadi sebelum kelahiran. Dan 

tindakan perhitungan gerakan janin juga bermanfaat untuk mendeteksi 

terjadinya kelainan pada janin sehingga dapat mengurangi morbiditas dan 

mortalitas perinatal. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi pengaruh perhitungan gerakan janin terhadap kelekatan 

ibu dan janin pada ibu hamil di Puskesmas Bantul II.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uruaian latar belakang tersebut, maka rumusan 

masalah yang muncul adalah “Apakah terdapat pengaruh dari edukasi 

hitung gerak janin dengan metode count to ten terhadap kelekatan ibu dan 

janin di Puskesmas Bantul II ?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

edukasi hitung gerakan janin dengan metode count to ten terhadap 

kelekatan ibu dan janin di Puskesmas Bantul II. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tentang karakteristik responden penelitian berdasarkan 

sosiodemografi yang meliputi usia ibu, usia kehamilan, tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan, pendapatan, dan paritas. 

b. Untuk mengetahui perubahan kelekatan ibu dan janin pada 

kelompok intervensi di Puskesmas Bantul II 

c. Untuk mengetahui perubahan kelekatan ibu dan janin pada 

kelompok kontrol di Puskesmas Sewon II 

d. Untuk mengetahui perbedaan perubahan kelekatan ibu dan janin 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Pada penelitian ini dapat bermanfaat bagi perkembangan dibidang 

kesehatan terutama keperawatan maternitas sehingga hasil dari 

penelitian ini dapat dijadikan referensi dan acuan dalam memberikan 

asuhan keperawatan serta dapat mengisi kesenjangan literatur 

mengenai pengaruh edukasi hitung gerakan janin dengan metode count 

to ten terhadap kelekatan ibu dan janin. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Manfaat penelitian ini yaitu untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman perawat tentang pentingnya edukasi 
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hitung gerakan janin dengan metode count to ten dalam 

membentuk kelekatan ibu dan janin. 

b. Bagi Puskesmas Bantul II 

Manfaat penelitian ini yaitu untuk membantu peningkatan 

kualitas layanan prenatal yang diberikan di Puskesmas Bantul II 

melalui pemahaman kepada ibu hamil tentang hubungan edukasi 

hitung gerakan janin dengan metode count to ten dan kelekatan ibu 

dan janin 

c. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi yang 

relevan dan kepustakaan dalam mengembangkan ilmu kesehatan di 

program studi sarjana keperawatan yang berkaitan dengan 

keperawatan maternitas terkait pengaruh edukasi hitung gerak 

janin dengan metode count to ten terhadap kelekatan ibu dan janin. 

d. Bagi Responden 

Manfaat penelitian ini yaitu untuk meningkatkan 

pemahaman responden tentang pentingnya edukasi hitung gerak 

janin dengan metode count to ten dan kelekatan ibu dan janin. 

e. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan wawasan dan pengalaman untuk 

peneliti dalam kegiatan penelitian secara langsung. Memberikan 

gambaran kepada peneliti terkait pengaruh edukasi hitung gerak 

janin dengan metode count to ten terhadap kelekatan ibu dan janin. 
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f. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan gambaran terkait 

pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan metode count to ten 

terhadap kelekatan ibu dan janin.
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E. Keaslian Penelitian 

Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian saat ini sebagai berikut : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

1. Winarsih,Tri et 

el., (2021) (25) 

Pengalaman Ibu 

Dalam Menghitung 

Gerakan Janin Selama 

Kehamilan Di 

Puskesmas Sedayu 2 

Bantul 

Penelitian ini 

terdeteksi 3 tema yaitu 

; pengaruh positif 

dalam pelaksanaan 

kegiatan hitung 

gerakan janin; hitung 

gerak janin sebagai 

sarana membangun 

ikatan batin ibu dan 

janin; harapan 

kedepannya dari 

kegiatan hitung 

gerakan janin. 

1. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini salah 

satu variabelnya 

sama-sama tentang 

mengitung gerakan 

janin. 

1. Penelitian 

sebelumnya 

termasuk dalam 

penelitian kualitatif 

sedangkan 

penelitian ini 

termasuk penelitian 

kuantitatif 

2. Penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

metode deskriptif 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

metode Quasi 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

Eksperimental 

3. Penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

teknik sampling 

Maximal variation 

sampling 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

purposive 

sampling. 

2. Mariani, et al., 

(2020) (35) 

Edukasi Prenatal 

Attachment Dapat 

Meningkatkan 

Kelekatan Ibu dan 

Janin Pada Ibu Hamil 

Resiko Tinggi 

Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata 

skor kelekatan ibu dan 

janin sebelum 

dilakukan intervensi 

sebesar 52,15 dan 

sesudah intervensi 

sebesar 60,50. 

Terdapat perbedaan 

yang signifikan pada 

kelekatan ibu dan 

janin sebelum dan 

sesudah dilakukan 

intervensi dengan p 

1. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini 

variabel 

dependent-nya 

sama yaitu 

kelekatan ibu dan 

janin 

2. Metode penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian sama 

yaitu dengan 

metode Quasy 

Eksperimental  

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

independent-nya 

yaitu edukasi 

prenatal 

attachment 

sedangkan 

penelitian ini yaitu 

hitung gerakan 

janin 

2. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan Dringu 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

value 0,000 (p<0,000) 3. Teknik sampling 

pada penelitian 

sebelumnya dan 

yang penelitian ini 

sama yaitu 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling  

Kabupaten 

Probolinggo, 

sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan di 

Puskesmas Bantul 

II, DIY 

3. Güney, E., & 

Uçar, T. (2019) 

(24) 

Effect Of The Fetal 

Movement Count On 

Maternal – Fetal 

Attachment 

Pada pretest sebelum 

intervensi tidak 

ditemukan perbedaan 

antara skor attachment 

antara ibu – janin dari 

kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. 

Sedangkan skor 

attachment ibu-janin 

dari kelompok 

eksperimen ditemukan 

lebih tinggi daripada 

kelompok kontrol 

setelah dilakukan 

intervensi dan 

dilakukan post test 4 

minggu kemudian. 

1. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini sama 

sama 

menggunakan 

variabel dependent 

kelekatan ibu dan 

janin 

1. Penelitian 

sebelumnya 

merupakan 

penelitian 

randomized 

controlled trial. 

Sedangkan 

penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

desain quasi 

eskperimental.  

2. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan pada 6 

pusat kesehatan di 

Provinsi Malayta, 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

Turki Timur. 

Sedangkan 

penelitian yang 

akan datang 

dilakukan pada 

Puskesmas Bantul 

II. 

3. Jumlah sampel 

pada penelitian 

sebelumnya yaitu 

55 responden tiap 

kelompok, 

sedangkan pada 

penelitian ini yaitu 

30 responden 

(kelompok 

intereni) dan 32 

responden 

(kelompok kontrol) 

 

 

4. Samutri,E., & 

Lia, E (2020) 

(21) 

Edukasi Penghitungan 

gerak Janin : Upaya 

Peningkatan 

Pengetahuan dan 

Kepatuhan Ibu Hamil 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

terjadinya peningkatan 

pengetahuan ibu 

tentang gerakan janin 

1. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini sama-

sama meneliti 

tentang pengaruh 

1. Pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

desain penelitian 

pra eksperimental 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

Untuk Melakukan Self 

Assessment 

Kesejahteraan Janin 

terhitung dari 52,94% 

menjadi 86,10% pada 

akhir intervensi, 

dengan skor tertinggi 

pada teknik 

menghitung gerak 

janin (93,67%). 

Perbandingan 4 

periode pengukuran 

menunjukkan 

perubahan yang 

signifikan pada 

pengetahuan (p < 

0,000) dengan 

kecenderunan 

peningkatan 

pengetahuan. 

Kepatuhan 

menghitung gerakan 

janin cukup tinggi 

yaitu sekitar 94%. 

perhitungan gerak 

janin 

2. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini sama-

sama 

menggunakan 

teknik sampling 

purposive 

sampling.  

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

desain quasi 

eksperimental   

5. Sedgmen, B et 

al., (2006) (38) 

The Impact of Two-

Dimensional Versus 

Three-Dimensional 

Ultrasound Exposure 

On Maternal – Fetal 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

kelekatan ibu-janin 

meningkat setelah 

paparan utrasonografi 

1. Pada penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini 

variabel 

dependent-nya 

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

independent-nya 

yaitu pengaruh 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

Attachment and 

Maternal Health 

Behavior In 

Pregnancy 

2D dan 3D, dan 

efeknya dipengaruhi 

oleh waktu paparan, 

dengan perubahan 

terbesar terlihat pada 

wanita yang  

menjalani 

pemeriksaan 

ultrasonografi 

pertama pada usia 

kehamilan 12 minggu; 

konsumsi alkohol 

adalah satu-satunya 

perilaku yang 

menunjukkan 

perubahan signifikan 

setelah paparan 

ultrasonografi, 

dengan penurunan 

jumlah rata-rata 

minuman yang 

dilaporkan per 

minggu; tidak ada 

perbedaan signifikan 

dalam pola perubahan 

antara paparan USG 

sama sama tentang 

kelekatan ibu dan 

janin 

2. Pada penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini 

subjek 

penelitiannya sama 

yaitu ibu hamil 

ultrasonografi 2D 

dan 3D sedangkan 

penelitian ini 

variabel 

independent-nya 

yaitu hitung 

gerakan janin 

2. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di  

Rumah Sakit 

Nepean, Sydney 

Barat sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan di 

Puskesmas Bantul 

II, DIY 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

2D dan 3D; serta tidak 

ada efek paparan USG 

pada persepsi ibu 

terhadap janin. 

6. Saastad, Eli et 

al.,(2011) (39) 

Fetal Movement 

Countin – Effect On 

Maternal – Fetal 

Attachment : A 

Multicenter 

Randomized 

Controlled Trial 

Hasil penelitian ini 

yaitu tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan antara skor 

sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi. 

Sehingga 

kesimpulannya yaitu 

perhitungan gerakan 

janin pada trimester 

ketiga tidak 

merangsang kelekatan 

ibu-janin antenatal 

1. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini sama 

sama membahas 

pengaruh hitung 

gerakan janin 

terhadap kelekatan 

ibu dan janin 

1. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di 

Norwegia, 

sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan di 

Indonesia tepatnya 

Puskesmas Bantul 

II, DIY 

2. Pada penelitian 

sebelumnya teknik 

sampling yang 

digunakan yaitu 

randomized trial 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling 

3. Jumlah sampel 

pada penelitian 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

sebelumnya yaitu 

473 responden 

untuk kelompok 

kontrol dan 478 

responden untuk 

kelompok 

intervensi, 

sedangkan pada 

penelitian ini yaitu 

30 responden 

(kelompok 

intereni) dan 32 

responden 

(kelompok kontrol) 

7. Fannia, N. A., 

Misrawati, M., 

& Wahyuni, S. 

(2023) 

Pengaruh Edukasi 

Stimulasi Janin 

Menggunakan Media 

Video Terhadap 

Kedekatan Emosional 

Ibu dan Janin 

Hasil penelitian ini 

yaitu, terdapat 

perubahan yang 

signifikan terhadap 

kedekatan emosional 

ibu dan janin setelah 

diberikan edukasi 

stimulasi janin 

menggunkan media 

video dengan p-value 

0,019. 

1. Penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian yang 

akan datang 

memiliki variabel 

dependent yang 

sama yaitu tentang 

kelekatan antara 

ibu dan janin 

2. Metode pada 

penelitian 

sebelumnya dan 

1. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di 

Puskesmas 

Pekanbaru 

sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan di 

Puskesmas Bantul 

II, DIY 

2. Intervensi yang 

dilakukan pada 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

penelitian ini 

menggunakan 

metode quasy 

experimental 

3. Teknik sampling 

pada penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini sama 

sama 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling. 

penelitian 

sebelumnya yaitu 

edukasi stimulasi 

janin (mengelus 

perut dan mengajak 

janin berbicara) 

menggunakan 

media video 

sedangkan pada 

penelitian ini 

intervensi yang 

dilakukan yaitu 

dengan 

menghitung 

gerakan janin. 

8. Salehi, Kobra et 

al., (2017) (36) 

The Effect of 

Education of Fetal 

Movement Counting 

on Maternal Fetal 

Attachment in the 

Pregnant Women: A 

Randomized 

Controlled Clinical 

Trial 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya 

perubahan signifikan 

skor kelekatan ibu dan 

janin setelah diberikan 

edukasi perhitungan 

gerakan janin pada 

kelompok intervensi 

dengan hasil p < 0,001 

1. Variabel pada 

penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian ini sama 

yaitu edukasi 

hitung gerak janin 

terhadap kelekatan 

ibu dan janin. 

2. Intervensi yang 

diberikan pada 

penelitian 

1. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di Iran 

sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan di 

Indonesia tepatnya 

di Puskesmas 

Bantul II, DIY 

2. Responden 

penelitian 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

sebelumnya dan 

penelitian ini sama 

yaitu pada 

kelompok 

intervensi diberikan 

edukasi tentang 

hitung gerak janin 

sedangkan pada 

kelompok kontrol 

hanya mengikuti 

perawatan prenatal 

rutin. 

sebelumnya yaitu 

ibu hamil dengan 

usia kehamilan 24 

– 28 minggu, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

respondennya 

dengan usia 28 – 

35 minggu 

3. Instrumen pada 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

kuesioner Maternal 

Fetal Attachment 

Scale (MFAS), 

sedangkan pada 

penelitian ini 

menggunakan 

kusioner 

Indonesian version 

of Prenatal 

Attachment 

Inventory (IPAI) 

4. Jumlah sampel 

pada penelitian 
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No  Peneliti dan 

Tahun 

Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

sebelumnya yaitu 

29 responden pada 

kelompok kontrol 

dan 23 responden 

pada kelompok 

intervensi, 

sedangkan pada 

penelitian ini yaitu 

30 responden 

(kelompok 

intereni) dan 32 

responden 

(kelompok 

kontrol). 
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