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ABSTRAK 

 

Dukungan suami sangat penting bagi ibu hamil, karena dukungan suami 

tersebut akan membuat ibu hamil termotivasi dan bersemangat menjalani 

kehamilannya, sehingga ibu hamil akan patuh dalam melakukan pemeriksaan 

ANC untuk menjaga kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dukungan suami dalam 

pemeriksaan ANC pada ibu hamil trimester III. Desain penelitian ini adalah 

deskriptif. Populasi penelitian adalah semua ibu hamil trimester III di Klinik 

Akbar Medika sebanyak 25 orang. Teknik sampling menggunakan total sampling 

dan jumlah sampel adalah 25 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar mendapatkan dukungan negatif dari suaminya yaitu 14 responden 

(56%), sedangkan yang mendapatkan dukunga positif yaitu 11 responden (44%). 

Hal ini menunjukkan bahwa dukungan suami secara umum sebagian besar 

negatif. Dukungan negatif dalam penelitian ini adalah suami kurang meluangkan 

waktu untuk istri, dan kurang berperan aktif dalam pengobatan dan perawatan istri 

selama kehamilan. 

Kata Kunci: dukungan, ibu hamil trimester III, suami 
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ABSTRACT 

 

Husband's support is very important for pregnant women, because the 

husband's support will make pregnant women motivated and excited about their 

pregnancy, so that pregnant women will obey in conducting ANC checks to 

maintain the health of the mother and the fetus she contains. The purpose of this 

study was to determine the description of husband's support in ANC examination 

in third trimester pregnant women. The design of this research is descriptive. The 

study population was all pregnant women in the third trimester at the Akbar 

Medika Clinic as many as 25 people. The sampling technique used total sampling 

and the number of samples was 25 people. The results showed that most of them 

received negative support from their husbands, namely 14 respondents (56%), 

while those who received positive support were 11 respondents (44%). This 

shows that husband's support in general is mostly negative. The negative support 

in this study is that the husband does not take time for his wife, and plays an 

active role in the treatment and care of his wife during pregnancy. 
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PENDAHULUAN  

 

Kesehatan ibu hamil adalah 

salah satu aspek yang penting untuk 

diperhatikan dalam siklus kehidupan 

seorang perempuan karena sepanjang 

masa kehamilannya dapat terjadi 

komplikasi yang tidak diharapkan. 

Pada Kehamilan trimester III sering 

muncul masalah psikologis antara 

lain kegelisahan, karena ibu 

mengalami perubahan-perubahan 

fisik serta psikologis menjelang 

persalinan (Wiknjosastro, 2014). 

Dukungan suami adalah memberikan 

dorongan kepada istri ke suatu 

upaya, usaha, dan rencana. Salah 

satu contoh penerapan dukungan 

suami yaitu suami dapat mengajak 

istri berjalan-jalan, menemani istri 

memeriksakan kehamilanya, tidak 

membuat masalah dalam 

berkomunikasi. Dukungan suami 

sangat penting bagi ibu hamil, 

karena dukungan suami tersebut 

akan membuat ibu hamil termotivasi 

dan bersemangat menjalani 

kehamilannya, sehingga ibu hamil 

akan patuh dalam melakukan 

pemeriksaan ANC untuk menjaga 

kesehatan ibu dan janin yang 

dikandungnya (Azizah et al., 2021).  

Program antenatal care (ANC) 

diperkenalkan WHO pada tahun 

2002, yang awalnya dikenal dengan 

Focussed Antenatal Care (FANC) 

atau ANC dasar (WHO, 2016a). 

Model FANC merupakan 

rekomendasi dari World Health 

Organization (WHO) sebagai 

standar pemeriksaan kehamilan yang 

frekuensi minimal empat kali 

kunjungan selama masa kehamilan 

dengan kunjungan pertama 

dilakukan pada trimester pertama. 

WHO merancang FANC sebagai 

kunjungan yang memiliki kualitas 

tinggi, intensif, dan sesuai dengan 

kebutuhan ibu hamil (Nurlaili, 

2019). Data pelayanan ANC di 

Indonesia yang dilakukan secara 

random pada bulan Januari 2020 

yang terkumpul dari sampel ibu 

hamil adalah sebesar 76.878 untuk 

K1, dan turun drastis pada bulan 

September 2020 menjadi 59.326, 

sedangkan pemeriksaan K6 pada 

bulan Januari 2020 yang terkumpul 

adalah sebesar 57.166 untuk K1, dan 

turun pada bulan September 2020 

50.767 (Nurjasmi, 2020). 

Hasil penelitian menurut 

Subratha, tentang hubungan 



 

 

dukungan suami dengan kunjungan 

antenatal care (anc) pada ibu hamil di 

kabupaten tabanan hasil penelitian 

menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan dukungan suami dengan 

kunjungan antenatal care pada ibu 

hamil di BPM” MD” Desa Cau 

Kecamatan Marga Tabanan 

(Subratha, 2021). Hasil  penelitian  

yang  dilakukan  oleh Handayani dan 

Rinah (2019), didapatkan hasil 

responden  dengan  dukungan  baik  

sebanyak 43,0%, dukungan  suami  

cukup  44,0%,  dan dukungan kurang 

13,0%. Mayoritas dukungan 

responden   adalah   cukup   

sebanyak   44,0%, berdasarkan   hasil   

tersebut   sangat   penting kepada 

suami untuk meningkatkan dukungan 

terhadap    ibu    yang    akan    

memeriksakan kehamilannya   ke   

tempat   sarana   kesehatan khusunya    

ibu    hamil,    sehingga    seiring 

meningkatnya  hubungan  suami  

terhadap  ibu yang ingin berkunjung 

memeriksakan kehamilannya  juga  

dapat mengurangi  resiko terjadinya 

preklamsia pada kehamilan. 

Data klinik Akbar Medika pada 

bulan Maret – Agustus tahun 2022  

didapatkan ibu hamil trimester III 

yang melakukan pemeriksaan ANC 

sebanyak 65 orang. Berdasakan Hasil 

wawancara yang dilakukan pada 6 

orang ibu hamil trimester III yang 

melakukan pemeriksaan ANC di 

klinik Akbar Medika  didapatkan 4 

orang (60%)  mengatakan bahwa 

hanya melakukan pemeriksaan 

kehamilan kurang dari 6 kali sampai 

usia kandungan 9 bulan, sedangkan 2 

orang lainya (40%) tetap melakukan 

pemeriksaan minimal 6 kali, bahkan 

rutin setiap bulan karena merasa 

bahwa dirinya harus tahu kondisi 

kesehatan diri dan janin agar 

kehamilan tetap terjaga dengan baik.  

Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kunjungan ANC 

yaitu dukungan suami. Dukungan 

yang diberikan suami merupakan 

motivasi terpenting bagi ibu hamil 

karena akan adanya perubahan 

perilaku dalam bentuk kepatuhan. 

Sebuah dukungan akan memotivasi 

ibu hamil untuk mencari pelayanan 

kesehatan yang baik demi menjaga 

kondisi ibu beserta janin dalam 

kandungannya. Dampak jika tidak 

ada dukungan dari suami maka 

dikhawatirkan ibu tidak dapat 

beradaptasi dengan baik mengenai 



 

 

ketidaknyamanan kehamilan dan jika 

hal itu terjadi maka kunjungan ANC 

pun tidak teratur maka resiko tidak 

dapat dideteksi secara dini dan 

rujukan pun terlambat dilakukan 

(Sulistyowati et al., 2021). 

Upaya meningkatkan 

dukungan suami dengan pendekatan 

FCMC (Family Centered Maternity 

Care), peran suami dikenali dan 

dihargai keterlibatannya, suami 

diberikan dorongan untuk mengenali 

dan membangun kekuatannya, serta 

memungkinkan suami untuk 

membuat keputusan yang terbaik 

dalam perawatan ibu hamil dengan 

menciptakan pola hidup yang 

normal. FCMC menghargai 

keragaman struktur suami, latar 

belakang budaya, pilihan, kekuatan, 

kelemahan dan kebutuhan suami. 

Pelaksanaan FCMC membuat suami 

lebih mandiri dan percaya diri dalam 

melakukan tindakan perawatan pada 

ibu hamil (Jayanti & Mayasari, 

2020). Banyak upaya yang sudah 

disarankan dan dikembangkan agar 

wanita hamil tetap dapat melakukan 

konsultasi menganai kehamilannya, 

seperti drivethrough ataupun melalui 

telepon dan video conference. Hal ini 

guna mengurangi risiko penularan 

virus pada wanita hamil ((Turrentine 

et al., 2020) 

METODE PENELITIAN 

 Desain yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

deskriptif. Populasi dalam penelitian 

ini ini adalah semua ibu hamil 

trimester III di Klinik Akbar Medika 

Kabupaten Mojokerto sejumlah 25 

orang. Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebagian 

ibu hamil trimester III di Klinik 

Akbar Medika Kabupaten Mojokerto 

sejumlah 25 orang yang kebetulan 

ditemui saat melakukan penelitian. 

HASIL PENELITIAN  

 Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4. 1  Karakteristik 

Responden 

Berdasarkan Usia di 

Klinik Akbar Medika 

pada bulan Agustus 

2022 (n=25) 

Kriteria  Frekuensi Persentase 

< 20 

tahun 
4 16,0 

20-35 

tahun 
21 84,0 

> 35 

tahun 
0 0 

Jumlah 25  100,0 

Berdasarkan tabel 4.1, dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden, 



 

 

hampir seluruhnya berusia 20-35 

tahun yaitu 21 responde (84%). 

Tabel 4. 2  Karakteristik 

Responden 

Berdasarkan 

Pendidikan di Klinik 

Akbar Medika pada 

Bulan Agustus 2022 

(n=25) 

 Kriteria 

Pendidikan 

Frekuensi Persentase 

SD 0 0 

SMP 4 16,0 

SMA 19 76,0 

Perguruan 

Tinggi 
2 8,0 

Jumlah 25  100,0 

Berdasarkan tabel 4.2, dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden, 

hampir seluruhnya berpendidikan 

SMA yaitu 19 responden (76%). 

Tabel 4. 3 Karakteristik 

Responden Berdasarkan 

Pekerjaan di Klinik Akbar 

Medika pada Bulan 

Agustus 2022 (n=25) 

 Kriteria 

Pekerjaan 

Frekuensi Persentase 

Bekerja 10 40,0 

Tidak 

bekerja 
15 60,0 

Jumlah 25  100,0 

Berdasarkan tabel 4.3, dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden, 

sebagian besar tidak bekerja yaitu 15 

responden (60%). 

 

 

 

Tabel 4. 4  Karakteristik 

Responden 

Berdasarkan 

Pendapatan di Klinik 

Akbar Medika pada 

Bulan Agustus 2022 

(n=25) 

 Kriteria 

Pendapatan 

Frekuensi Persentase 

Di bawah 

UMK 
13 52,0 

Setara atau di 

atas UMK 
12 48,0 

Jumlah 25  100,0 

Berdasarkan tabel 4.4, dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden, 

sebagian besar berpendapatan di 

bawah UMK yaitu 13 responden 

(52%). 

Tabel 4. 5  Karakteristik 

Responden 

Berdasarkan 

Kehamilan Keberapa di 

Klinik Akbar Medika 

pada Bulan Agustus 

2022 (n=25) 

 Kehamilan 

Keberapa 

Frekuensi Persentase 

1 4 16,0 

2-4 21 84,0 

> 4 0 0 

Jumlah 25  100,0 

Berdasarkan tabel 4.5, dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden, 

hampir seluruhnya sedang hamil 

anak kedua-keempat 21 responden 

(84%). 

 



 

 

Tabel 4. 6  Karakteristik Variabel 

Dukungan Suami pada 

Ibu Hamil Trimester 

III di Klinik Akbar 

Medika pada Bulan 

Agustus 2022 (n=25) 

 Dukungan 

Suami 

Frekuensi Persentase  

Positif 11 44,0 

Negatif 14 56,0 

Jumlah 25 100,0 

Berdasarkan tabel 4.7, dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden, 

sebagian besar mendapatkan 

dukungan negatif dari suaminya 

yaitu 14 responden (56%). 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 25 responden, sebagian 

besar mendapatkan dukungan negatif 

dari suaminya yaitu 14 responden 

(56%), sedangkan yang mendapatkan 

dukunga positif yaitu 11 responden 

(44%).  

Menurut Bobak et al (2012), 

dukungan suami dipengaruhi oleh 

faktor psikologis dimana suami harus 

saling mengasuh, saling menghargai, 

dan ikatan suami, faktor social 

dimana sebagian masyarakat merasa 

perlu menghormati seseorang yang 

lebih tua. Tipe suami juga 

mempengaruhi dukungan suami sari 

segi pemegang wewenang utama atas 

suami, faktor pendapatan karena 

pendapatan yang tinggi akan  

membuat suami mampu memenuhi 

kebutuhan, dan faktor tingkat 

pendidikan karena semakin rendah 

pengetahuan suami maka akses 

terhadap informasi kesehatan 

suaminya akan berkurang sehingga 

suami akan kesulitan untuk 

mengambil keputusan secara efektif 

(Zaidin, 2016).  

Menurut peneliti, dukungan 

suami negatif karena suami kurang 

menyediakan waktu dan fasilitas jika 

ibu hamil memerlukan untuk 

pemeriksaan kehamilan, kurang 

berperan aktif dalam perawatan 

kehamilan, serta kurang mendukung 

masalah biaya perawatan selama 

kehamilan, terutama untuk ANC ke 

Dokter karena biaya pemeriksaan 

kehamilan ke Dokter yang terbilang 

cukup mahal, suami juga jarang 

memberikan pujian pada istri atas 

kehamilannya. Hal ini dapat 

disebabkan karena tidak semua 

suami dapat mengungkapkan pujian 

pada istrinya, dan kehamilan 

merupakan peristiwa yang wajar 

terjadi pada semua istri sehingga 

suami menganggap bahwa kehamilan 



 

 

memang sudah menjadi tugas semua 

istri, sehingga tidak perlu diberikan 

pujian. Suami kurang memberikan 

waktu dapat disebabkan karena 

suami yang sibuk bekerja untuk 

memberikan nafkah pada keluarga 

sehingga berharap istrinya dapat 

melakukan pemeriksaan sendiri 

tanpa harus didampingi oleh suami. 

Dukungan positif yang 

dilakukan suami paling dominan 

dalam bentuk mencintai dan 

memberikan perhatian istrinya, 

meskipun suami tidak selalu dapat 

memberikan waktu dan fasilitas pada 

istrinya akan tetapi suami tetap 

mencintai dan memberikan perhatian 

pada istrinya selama kehamilan, 

memaklumi bahwa istrinya sedang 

hamil sehingga suami tidak memaksa 

istri untuk melakukan kegiatan yang 

membebani istri seperti melakukan 

pekerjaan rumah tangga yang berat 

atau istri yang ingin berhenti bekerja. 

Suami juga bersedia membiayai istri 

selama kehamilan karena memang 

sudah menjadi kewajiban suami 

untuk memenuhi kebutuhan istri 

termasuk dalam hal pemeriksaan 

kehamilan. 

Dukungan dipengaruhi oleh 

pendidikan dan pendapatan. Hasil 

penelitian pada tabel 4.2 

menunjukkan bahwa hampir 

seluruhnya berpendidikan SMA yaitu 

19 responden (76%). Tingkat 

pendidikan akan mempengaruhi 

wawasan dan pengetahuan suami. 

Semakin rendah pengetahuan suami 

maka akses terhadap informasi 

kesehatan ibu akan berkurang 

sehingga suami akan kesulitan untuk 

mengambil keputusan secara efektif 

(Bobak et al., 2012). Pendidikan 

menengah seharusnya responden 

sudah memiliki kemampuan yang 

cukup baik untuk berpikir dan 

menerima informasi tentang 

kesehatan, termasuk dalam hal 

pelaksanaan ANC selama masa 

pandemi, oleh sebab itu, dukung 

informasi yang didapatkan ibu 

mendapatkan skor rata-rata yang 

tinggi karena suami bersedia 

memberikan informasi tentang 

kesehatan ibu setelah periksa 

kehamilan.  

Table 4.3 menunjukkan 

bahwa hampir setengah suami 

bekerja swasta yaitu 9 responden 

(36%), sebagian besar berpendapatan 



 

 

di bawah UMK yaitu 13 responden 

(52%). Pada masyarakat 

kebanyakan, hampir seluruh 

penghasilanya dipergunakan untuk 

membiayai keperluan hidupnya. 

Sehingga pada akhirnya ibu hamil 

tidak mempunyai kemampuan untuk 

membayar. Secara konkrit dapat 

dikemukakan bahwa pemberdayaan 

suami perlu dikaitkan dengan 

pemberdayaan ekonomi suami 

sehingga kepala suami tidak 

mempunyai alasan untuk tidak 

memperhatikan kesehatan istrinya. 

Pendapatan yang tinggi akan  

membuat suami mampu memenuhi 

kebutuhan (Bobak et al., 2012). 

Pendapatan suami yang tinggi 

membuat suami lebih mudah untuk 

memenuhi kebutuhan ibu selama 

menjalani kehamilan dan dapat 

digunakan untuk memberikan 

dukungan pada ibu, akan tetapi, yang 

menanggung pembiayaan dalam 

kehamilan adalah suami. 

KESIMPULAN 

Dukungan suami pada ibu 

hamil trimester III di Klinik Akbar 

Medika Kabupaten Mojokerto 

sebagian besar negatif. Dukungan 

negatif dalam penelitian ini adalah 

suami kurang meluangkan waktu 

untuk istri, dan kurang berperan aktif 

dalam pengobatan dan perawatan 

istri selama kehamilan. 

 

SARAN 

 

Bagi Tenaga Kesehatan  

Melakukan perencanaan dan 

pengembangan pelayanan kebidanan 

untuk peningkatan cakupan 

kunjungan kehamilan terutama K6 

dengan mensosialisasikan ke 

masyarakat terutama ibu hamil 

melalui kelas ibu hamil atau melalui 

konseling Bidan saat ibu melakukan 

kunjungan ANC agar ibu 

mengunjungi Dokter Spesialis 

Kebidanan dan Kandungan untuk 

mendapatkan pemeriksaan 

kehamilan. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Melakukan 

pengembangan penelitian tentang 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

melakukan penelitian dengan cara 

yang lebih aman dengan 

memanfaatkan media sosial 

(whatsapp/telegram) untuk menjaga 

keselamatan peneliti dan responden, 

meneliti tentang faktor-faktor lain 



 

 

yang mungkin mempengaruhi 

kepatuhan ibu dalam melakukan 

ANC seperti ketidaktahuan 

masyarakat tentang aturan kunjungan 

ANC yang terbaru sebanyak 6 kali. 
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