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<div style="text-align: justify;"><span><span>Masal ah persalinan yang berdampak traumatik terhadap
keselamatan dan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (BBL) membutuhkan strategi layanan fisioterapi
antenatal yang kontekstual dengan budaya sedentari. Untuk itu, penting adanya model strategis persalinan
positif, yaitu persalinan berkualitas yang aman, selamat ibu dan bayi sehat, melebihi harapan. Berbagai
upaya dikembangkan dengan mengopti malkan faktor yang berkontribusi. Penelitian ini berkontribusi untuk
memelihara dan meningkatkan kebugaran fisik pada masa kehamilan dalam model layanan Fisioterapi
Antenatal (FA) &ldquo;Gerak Musik& rdquo; Intensif Kebugaran untuk Hamil-bersalin Aman-sehat
(IKHA). Yaitu, program olahraga untuk ibu hamil yang menggabungkan unsur aerobic, stretching dan
strengthening dalam satu rangkaian gerak terstruktur. Dari permasalahan itu, rumusan masalah penelitian ini
& ldquo;bagaimana layanan model FA IKHA untuk persalinan positif ?& rdquo; Tujuannya, untuk
mengetahui bagaimana efektifitas dan feasibilitas dari layanan FA IKHA untuk persalinan positif. Metode
penelitian dirancang dengan pendekatan prospektif dengan desain campuran: Kuantitatif quasi
eksperimental dua grup dengan kontrol untuk tahap evaluas efektifitas, dan kualitatif pada penilaian
feasibilitas model. Penelitian melibatkan ibu hamil dan provider kesehatan bidan dan dokter sebagai sampel.
Total 48 ibu yang dipilih berdasarkan purposive sampling yang berpartisipasi pada tahap efektivitas. Terbagi
dalam kelompok perlakuan (n=24) dan kontrol (n=24). Sampel untuk tahap feasibilitas dipilih dengan
convenience sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan melaksanakan intervensi FA IKHA padaibu
dengan usia kehamilan 22 minggu, dilanjutkan dengan pengisian kuesioner kualitas persalinan yang
dikembangkan dari modifikasi Birth Satisfaction Scale (BSS) dan Childbirth Experience Questionnaire
(CEQ) satu minggu pascasalin. Proses analisis pada tahap efektivitas dilakukan dengan uji statistik. Uji chi
square digunakan untuk melihat perbedaan data kategorik dan uji t-test untuk variabel kontinyu. Pada tahap
feasibilitas digunakan analisis Rapid Assessment Procedure (RAP). Hasil menunjukkan bahwa pada tahap
efektivitas, proporsi perbandingan persalinan positif lebih tinggi pada kelompok perlakuan (67%) daripada
kontrol (40.4%) dengan p-value=0.014. Pada komponen kualitas persalinan lain yang menunjukkan beda
signifikan secara statistik antara kelompok perlakuan dan kontrol ditemukan pada metode persalinan, nyeri
persalinan, laserasi perineum, perdarahan, durasi kalall, penggunaan forceps, proses induksi, dan
penggunaan obat antinyeri. Pada tahap feasibilitas model FA IKHA mendapat penerimaan secara antusias
karena manfaat yang dirasakan oleh ibu hamil dan bidan, aman, serta mengandung unsur menghibur.
Kesimpulan: Layanan model FA IKHA sangat strategis untuk persalinan positif dengan menimbang
efektivitas dan feasibilitas yang dirasakan oleh ibu dan proviser dari masa kehamilan sampai persalinan.
Rekomendasi: Dengan kebijakan model FA IKHA yang diterapkan menjadi bagian layanan antenatal
terpadu secaralebih luas di faskes tingkat satu, maka semakin banyak ibu yang mendapatkan persalinan
positif.</span></span></div><hr /><div style="text-align: justify;"><span><span>Childbirth process
problems that have a traumatic impact on the safety and health of mothers and newborns require antenatal
physiotherapy service strategies that are contextual to a sedentary culture. For this reason, it isimportant to
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have a strategic model for positive childbirth, the better quality of childbirth, those safe and healthy for
mother newborn, beyond the expectations. Various efforts have been developed to optimize contributing
factors. This research contributes to maintaining and improving physical fitness during pregnancy in the
Intensive Fitness Antenatal Physiotherapy service model for Safe and Healthy Pregnancy to Childbirth (FA
IKHA). It is an exercise program for pregnant women that combines aerobic, stretching and strengthening
elements in one structured series of movements. It raise question research "how isthe FA IKHA model
service for positive childbirths?' The am isto find out the effectiveness and feasibility of the FA IKHA
service for positive childbirths. The research method was designed using a prospective approach with a
mixed design: Quantitative quasi-experimental two groups with controls for the effectiveness evaluation
stage, and qualitative for assessing the model's feasibility. The research involved pregnant women and
health providers, midwives and doctors as samples. A total of 48 mothers selected based on purposive
sampling participated in the effectiveness stage. Divided into treatment (n=24) and control (n=24) groups.
The sample for the feasibility stage was selected using convenience sampling. Data collection was carried
out by implementing the FA IKHA intervention on mothers at 22 weeks' gestation, followed by fillingin a
birth quality questionnaire developed from the modified Birth Satisfaction Scale (BSS) and Childbirth
Experience Questionnaire (CEQ) one week postpartum. The analysis process at the effectiveness stageis
carried out using statistical tests. The chi square test is used to see differences in categorical data and the t-
test for continuous variables. At the feasibility stage, Rapid Assessment Procedure (RAP) analysisis used.
The results show that at the effectiveness stage, the proportion of positive birth comparisons was higher in
the treatment group (67%) than the control (40%) with p-value=0.002. Other components of delivery quality
that showed statistically significant differences between the treatment and control groups were found in the
method of delivery, labor pain, perineal lacerations, bleeding, duration of the second stage, use of forceps,
induction process, and use of pain medication. At the feasibility stage, the FA IKHA model received
enthusi astic acceptance because of the benefits felt by pregnant women and midwives, it was safe, and
contained entertaining elements. Conclusion: The FA IKHA model serviceis very strategic for positive
childbirth by considering the effectiveness and feasibility benefit for mother and provider from pregnancy to
childbirth. Recommendation: With the FA IKHA model policy implemented as part of wider integrated
antenatal servicesin primary health facilities, more mothers will have positive births.</span></span></div>



