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ABSTRACT

Pregnancy is an important transition period in the biochemical, physiological and anatomical changes
of the female body. Prenatal Class as a forum for pregnant women and their families to obtain information
together and learn about maternal and child health as the main social support during pregnancy. Men who
feel unprepared for fatherhood tend to be fathers who are not involved early, resulting in a difficult
transition into parenthood, less likely to become committed fathers. This study aims to analyze the factors
that influence the low participation of husbands in the Prenatal Class. This type of research is analytic
research with a cross sectional approach. Population of husbands of pregnant women class participants in
the city of Magelang. The sample in this study used the cross-sectional sample size formula and obtained a
total sample of 48 people, taken using purposive sampling using a questionnaire instrument. Statistical
analysis with Spearman Rho correlation test. Interpretation of statistical test results is based on the p value,
the strength and direction of the correlation. The results of the analysis in testing the hypothesis by looking
at the significance value, there is a significant influence on the factors of education (0.000), employment
(0.000), socialization (0.009) and there is no effect of age (0.774), number of pregnancies (0.494) on
husband's participation in class pregnant mother. Factors of education, employment, and socialization affect
participation, while age, number of pregnancies do not affect husband's participation in classes for pregnant
women.
Keywords: participation; husband; prenatal class
kesehatan ibu dan anak sebagai dukungan sosial
utama pada masa kehamilan, dengan melibatkan
suami / keluarga minimal 1 tatap muka[6]. Pada
tahun 2020, di Indonesia 69,9% Puskesmas yang

Pendahuluan

Kehamilan adalah masa transisi yang penting

pada perubahan biokimia, fisiologis dan anatomis
tubuh wanita [1]. Perubahan yang terjadi diluar
kendali ibu hamil, menyebabkan kerentanan fisik
dan emosional dan berdampak pada kualitas hidup
ibu. Penurunan kualitas hidup pada ibu hamil
ditemukan di beberapa daerah: di Yogyakarta
kualitas hidup ibu hamil menurun pada semua
domain[2], sedangkan di Jakarta ibu hamil dengan
resiko tinggi mayoritas memiliki kualitas hidup
yang sedang[3], dan depresi yang terjadi
mempengaruhi  kualitas hidup pada semua
domain[4], di Jawa Barat ibu hamil dengan
preeklampsia memiliki kualitas hidup pada kategori
sedang pada semua domain[5].

Kelas Ibu Hamil / Prenatal Class sebagai
wadah bagi ibu hamil dan keluarga untuk
memperoleh informasi bersama dan belajar tentang

Copyright @2023, JURNAL KEBIDANAN, http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index

melaksanakan KIH, lebih rendah dibandingkan
tahun 2019 sebesar 93,14%. Propinsi Jawa Tengah
sebesar 40,7%[7]. Pelaksanaan KIH Kota Magelang
tahun 2019 sejumlah 17 KIH dengan jumlah peserta
270 ibu hamil dari 1676 ibu hamil yang melakukan
kunjungan awal (K1), dengan keikutsertaan suami
32 orang (11,85%). Tahun 2020, sejumlah 17 KIH
dengan jumlah peserta 145 dari 1560 ibu hamil yang
melakukan  kunjungan awal (K1), dengan
keikutsertaan suami 14 orang (10,35%)[8].
Peningkatan partisipasi suami dalam kesehatan ibu
dan anak merupakan mandat yang disampaikan
pada International Conference on Population and
Development (ICPD) Kairo tahun 1994, dengan
memperhatikan manfaat  dengan adanya
keterlibatan suami seperti peningkatan akses
perawatan antenatal, peningkatan persalinan dengan
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tenaga terlatih, meingkatnya akses penggunaan
kontrasepsi dan mengatasi hambatan dalam akses
pelayanan kesehatan ibu dan anak, disamping
mengatasi  ketidakseimbangan gender dalam
pelayanan kesehatan ibu dan anak.[9] Rendahnya
partisipasi suami dalam KIH menunjukkan
rendahnya dukungan suami dalam kelas ibu hamil
sebagai salah satu bentuk dukungan sosial bagi ibu
hamil. Dukungan suami dapat menimbulkan
ketenangan batin dan perasaan bahagia pada
istri[10]. Dukungan sosial selama kehamilan
membuat ibu hamil merasa dihargai, terkendali dan
memiliki mental yang sehat, dukungan suami
menjadi hal yang sangat penting[11]. Upaya
persiapan menjadi orang tua adalah tugas laki — laki
dan perempuan, sehingga harus mengikutsertakan
selama kehamilan[12].

Penelitian telah menunjukkan bahwa pria
yang merasa tidak siap untuk menjadi ayah
cenderung terjadi pada ayah yang tidak terlibat
secara dini, berakibat sulitnya transisi menjadi
orang tua, kemungkinan kecil menjadi ayah yang
berkomitmen[13]. Kendala kurangnya
keikutsertaan suami dalam kegiatan prenatal class
dapat disebabkan oleh pengetahuan yang minim
atau informasi yang tidak memadai suami tentang
adanya kelas ibu hamil yang dilaksanakan di
daerahnya, dan faktor pekerjaan yang tidak bisa
ditinggalkan. Untuk mengatasi kendala tersebut
perlu langkah vyang jelas untuk memberikan
sosialisasi / informasi kepada suami agar
memahami dan mengetahui pentingnya kelas ibu
hamil sehingga dapat meningkatkan kesadaran
untuk dapat berpartisipasi dalam kegiatan secara
teratur sehingga berkontribusi dalam meningkatkan
derajat Kesehatan ibu hamil.[14]

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui  pengaruh  faktor suami  (umur,
pendidikan, pekerjaan, kehamilan istri saat ini dan
sosialisasi kelas suami) terhadap rendahnya
partisipasi suami dalam kelas ibu hamil. Penelitian
sebelumnya lebih banyak berfokus pada faktor
partisipasi ibu hamil, namun partisipasi suami
sebagai pendamping ibu hamil dalam kelas ibu
hamil masih sedikit. Dengan penelitian ini,
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diharapkan  dapat  memberikan  gambaran
determinan faktor yang mempengaruhi kehadiran
suami dalam Prenatal Class sehingga dapat
meningkatkan partsipasi suami.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian suami peserta kelas ibu
hamil yang berjumlah 7 orang per kelas yang
diselenggarakan secara luring/tatap muka tahun
2022 di Puskesmas Magelang Utara sejumlah 5
KIH, dan Puskesmas Magelang Tengah sejumlah 3
KIH, dengan total populasi 56 suami ibu hamil.
Sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus
besar sampel cross sectional didapatkan jumlah
sampel 48 orang, diambil dengan menggunakan
purposive sampling dengan kriteria inklusi suami
dan ibu hamil dengan status perkawinan sah dan
kriteria eksklusi tidak bersedia menjadi responden.

Instrumen penelitian dengan menggunakan
kuesioner tertutup yang disusun oleh peneliti dalam
bentuk Google Form yang dapat diakses oleh
responden, dengan terlebih dahulu dilakukan uiji
validitas Judgment Expert. Penilaian hasil
dilakukan dengan menggunakan kategori pada
masing — masing variabel peneltian (umur,
pendidikan,  pekerjaan, jumlah  kehamilan,
sosialisasi dan partisipasi dalam kelas ibu hamil.
Analisis univariat disajikan dengan membuat tabel
distribusi frekuensi masing — masing variabel.
Analisis bivariat untuk menganalisis pengaruh
masing — masing variabel bebas ( skala data rasio
dan ordinal) dengan variabel terikat ( skala data
ordinal ) menggunakan uji korelasi Spearman Rho.
Interpretasi hasil uji statistik didasarkan pada nilai
p, kekuatan korelasi serta arah korelasinya.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik olen Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Universitas Jendral Ahmad Yani Yogyakarta
dengan hasil lolos kaji etik nomor :
SKep/350/KEPK/XI1/2022 tertanggal 12 Nopember
2022.
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Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Diskripsi Variabel Penelitian

Variabel

Frekuensi (f) Prosentase (%)

Umur
Non Reproduksi Sehat
Reproduksi Sehat

Total
Pendidikan
Pendidikan Dasar
Pendidikan Menengah
Pendidikan Tinggi

Total
Pekerjaan
Buruh / Petani
Sektor Swasta
Sektor Pemerintah

Total
Kehamilan Ke-(Jumlah kehamilan)
Grandemultigravida
Multigravida
Primigravida

Total
Sosialisasi Kelas Ibu Hamil
Belum Pernah
Pernah

Total
Partisipasi Dalam Kelas Ibu Hamil
Belum Pernah
Hanya Sekali
Lebih Dari Sekali

Total

20 41,7
28 58,3
48 100
21 43,8
25 52,1
2 4,2
48 100
26 54,2
18 37,5
4 8,3
48 100
13 27,1
25 52,1
10 20,8
48 100
28 58,3
20 417
48 100
28 58,3
19 39,6
1 2,1
48 100

Tabel 2. Analisa Statistik

Faktor Partisipasi Dalam KIH
r p-value n Arah
Umur 0,043 0,774 48 Positif
Pendidikan 0,512 0,000 48 Positif
Pekerjaan 0,604 0,000 48 Positif
Jumlah Kehamilan 0,101 0,494 48 Positif
Sosialisasi KIH 0,374 0,009 48 Positif

Penelitian dilakukan pada 48 suami di
Puskesmas Magelang Utara dan Puskesmas
Magelang Tengah. Responden merupakan suami
dari ibu hamil peserta Kelas Ibu Hamil/Prenatal
Class dari 8 KIH yang diselenggarakan. Penelitian
dilakukan pada responden yang memenuhi Kriteria
inklusi, sebelum pengambilan data diberikan
penjelasan tentang tujuan serta manfaat penelitian
dan dilakukan pengisian informed consent.
Pengisian kuesioner melalui platform google form,
dilakukan secara online dengan memberikan link
yang dapat diakses oleh responden.

Hasil  penelitian pada masing—masing
variabel didapatkan sebagian besar usia responden
pada kelompok reproduksi sehat (58,3%),
pendidikan terbanyak pada tingkat pendidikan
menengah (52,1%), pekerjaan sebagian besar
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buruh/petani (54,2%), dengan jumlah kehamilan
terbanyak multigravida (52,1%), belum pernah
mendapatkan sosialisasi tentang kelas ibu hamil
(58,3%) dan sebagian besar belum pernah
berpartisipasi dalam kelas ibu hamil (58,3%),
sebagaimana tergambar pada tabel 1 dibawah ini:

Hasil pengujian hipotesis dengan
menggunakan uji Spearman-Rho determinan faktor
pendidikan, pekerjaan dan sosialisasi KIH

berpengaruh terhadap partisipasi suami dalam KIH
dengan nilai signifikansi 0,000<0,05, sedangkan
faktor yang tidak berpengaruh adalah umur (0,774)
dan jumlah kehamilan (0,494). Hasil disajikan
dalam tabel.

Kehamilan sebagai salah satu masa
terpenting dalam kehidupan seorang wanita yang
jika disertai dengan dukungan dari kerabat dekat,
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terutama suaminya akan lebih mudah melewati fase
— fase krisis selama kehamilannya.[15] Peran suami
dalam kesehatan ibu hamil sangat penting dan tidak
dapat diabaikan, baik pada kegiatan prenatal class
maupun prenatal care.[16]. Keterlibatan ayah
dalam kehamilan dan persalinan memiliki hasilyang
positif ~ seperti  berkurangnya  kemungkinan
kelahiran premature, berat badan bayi lahir rendah
dan hambatan pertumbuhan janin. Kehadiran suami
dalam perawatan ibu dan anak akan membuka
kesempatan bagi tenaga Kesehatan untuk mendidik
calon ayah dan membantu mereka memahami peran
mereka pada kesehatan ibu dan anak. Bentuk
pemberian pendidikan kesehatan kepada suami
merupakan hal yang strategis dilakukan untuk
meningkatkan partisipasi suami, namun harus
dengan dengan cara tepat dan efektif.[17].

Di  Indonesia, pemberian  informasi
Kesehatan ibu dan bayi kepada suami dilaksanakan
dalam bentuk Kelas Ibu Hamil (KIH). Kelas ibu
hamil merupakan wadah Bersama, sharing
informasi, diskusi bersama dan berbagi pengalaman
diantara peserta tentang materi Kesehatan ibu dan
anak diantaranya tentang kehamilan , persalinan,
masa nifas, pperawatan bayi dan anak, mitos, akta
kehairan dan penyakit menular. Kegiatan kelas ibu
hamil dilaksanakan dengan konsep sistematis,
holistic, terjadwal dan berkesinambungan dengan
dilaksanakan tatap muka secara langsung. [18].
Konsep pembelajar pada kelas ibu hamil bukan
hanya untuk ibu hamil saja namun juga melibatkan
pendamping ibu, utamanya adalah suami. Fungsi
keluarga sebagai pemberi dukungan instrumental
diartikan sebagai dukungan suami/pasangan dalam
memenuhi  kebutuhan fisik dengan dukungan
seluruh anggota keluarga, dukungan informasional
diartikan dukungan suami dan keluarga untuk
memberikan informasi yang dimiliki kepada ibu
tentang kehamilan. Dukungan penilaian berupa
pemberian keputusan yang tepat untuk istri pada
masa kehamilan, dan dukungan emosional
memberikan dukungan psikologi secara
menyeluruh kepada istrinya dengan cara merawat
dan memperhatikan kehamilan serta kepekaan
terhadap perubahan emosi yang dialami oleh
ibu.[19].

Kegiatan kelas ibu hamil memiliki tujuan
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak,
diharapkan kelas ibu hamil dapat merubah sikap dan
pengetahuan serta menurunkan angka kehamilan
resiko tinggi, ibu dapat mempersiapkan 1000 hari
pertama kehidupan anak secara optimal. Diperlukan
kesadaran ibu dan dukungan suami agar kegiatan
kelas ibu hamil dapat memberikan hasil yang
optimal. [20]
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Hasil penelitian dalam pengujian hipotesis
tentang determinan faktor pada partisipasi suami
dalam kelas ibu hamil didapatkan faktor yang
berpengaruh adalah faktor pendidikan, pekerjaan
dan sosialisasi KIH. Pendidikan dalam hasil
menunjukkan bahwa Sebagian besar responden
berpendidikan menengah (52,1%), dan sebagian
kecil pendidikan tinggi (4,2%). Tingkat pendidikan
memegang peranan penting dalam menentukan
kualitas seseorang. Pengetahuan yang diperoleh
baik dari pendidikan formal maupun informal
memberikan efek jangka pendek (segera) yang
mengarah pada perubahan atau perluasan
pengetahuan. Mereka yang menerima informasi
baik  formal maupun informal dapat
mengembangkan pemahaman yang baik, sehingga
timbul pengetahuan yang baik, sedangkan mereka
yang kurang menerima informasi kurang
berkembang pemahaman dan pengetahuannya.
[21]. Tingkat pengetahuan individu umumnya akan
mempengaruhi cara berpikirnya, baik dalam
kehidupan sosial maupun dalam kesehatan.
Seseorang dengan informasi yang baik lebih
mengutamakan Kesehatan dengan mengikuti kelas
ibu hamil daripada seseorang dengan informasi
yang kurang memadai.[14]. Keterbatasan
pengetahuan  menyebabkan  seseorang  sulit
memahami pentingnya menjaga kesehatan dan
mengubah perilaku kearah yang bermanfaat bagi
kesehatan. [22] Hasil penelitian sejalan dengan
penelitian Rumaseuw (2017) bahwa ibu yang
memiliki suami dengan berpendidikan minimal
SMP memiliki kecenderungan lebih besar untuk
didampingi saat kehamilan 1.822 kali, saat
persalinan 1.218 kali dan saat hamil dan persalinan
1.651 kali dibandingkan istri yang memiliki suami
berpendidikan dibawah SMP. Seseorang dengan
pendidikan tinggi dimungkinkan memiliki literasi
kesehatan yang lebih baik.[23] Hasil penelitian
sejalan dengan penelitian bahwa Pendidikan suami
mempengaruhi partisipasi suami dalam perawatan
kehamilan istri dengan p-value 0,011, pendidikan
tinggi memiliki potensi besar dalam mengatasi
miskonsepsi dan mitos yang menghambat
partisipasi suami dalam kesehatan ibu dan anak.[9]

Bekerja adalah kegiatan mencari nafkah
untuk mendapatkan penghasilan untuk memenuhi
kebutuhan sehari — hari. Mayoritas suami memiliki
pekerjaan sebagai buruh/petani, yang bekerja pada
pagi sampai dengan siang / sore hari. Penelitian lain
sejalan dengan hasil penelitian ini, dimana ibu yang
memiliki suami yang bekerja memiliki nilai yang
lebih besar untuk didampingi selama kehamilan
sebanyak 2,062 kali dan selama pemeriksaan
kehamilan dan persalinan 1.799 kali, dibandingkan
dengan istri yang suaminya tidak bekerja.[23]
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Pelaksanaan kelas ibu hamil pada pagi hari
mengikuti waktu dinas petugas kesehatan sehingga
berakibat banyak suami yang tidak bisa mengikuti
kegiatan KIH. Seseorang dengan kesibukan bekerja
yang penuh akan mengurangi partisipasi /
keikutsertaan pada kegiatan kelas ibu hamil.[14].
Pekerjaan sebagai salah satu factor sosail ekonomi
yang penting, semakin tinggi sosial ekonomi
seseorang, semakin baik suami dalam mendampingi
istri selama proses kehamilan dan persalinan.[23]

Untuk menambah tingkat partispasi suami
dalam kegiatan kelas ibu hamil, suami perlu
mendapatkan sosialisasi secara jelas agar mereka
lebih paham, sehingga suami dapat rutin mengikuti
kegiatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
suami yang belum pernah menerima sosialisasi
tentang kelas ibu hamil sebesar 58,3% dan belum
menerima sebesar 41,7%. Dukungan tenaga
Kesehatan sangat penting untuk
menginformasikan/mensosialisasikan kepada suami
tentang kehamilan ibu dan memotivasi suami untuk
hadir dalam kelas ibu hamil. [14]. Sejalan dengan
penelitian Nur Santi, menyatakan bahwa seseorang
yang menerima dukungan tenaga kesehatan akan
lebih  teratur mengikuti kelas ibu hamil
dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan
dukungan tenaga kesehatan, dengan p-value
0,002<0,05. [14] Pemberian informasi yang adekuat
dari tenaga kesehatan termasuk didalamnya
sosialisasi kegiatan kesehatan akan meningkatkan
motivasi ibu dan suami untuk bisa mengakses
pelayanan kesehatan karena petugas Kesehatan
sebagai teladan dan acuan dalam mendapatkan
informasi untuk Kesehatan ibu dan bayi.

Faktor umur dan jumlah kehamilan tidak
berpengaruh langsung terhadap partisipasi suami
dalam KIH. Usia reproduksi sehat berada pada
rentang 20 — 35 tahun. Umur mengacu pada
kesadaran ibu dan suami untuk hamil di usia yang
aman yang sudah ketahui oleh masyarakat. Terlepas
dari kelompok usia yang tergolong aman atau
beresiko setiap ibu hamil dan suaminya tetap
mengikuti kelas ibu hamil yang diselenggarakan di
daerah masing — masing.[24].

Jumlah kehamilan tidak membatasi terhadap
kebutuhan informasi kesehatan ibu dan anak baik
ibu maupun suami. Jumlah kehamilan baik
primigravida, multigravida maupun
grandemultigravida memiliki keunikan masing —
masing sehingga kebutuhan informasi diperlukan
pada setiap periode kehamilan. Penelitian sejalan
dengan hasil penelitian Guspianto (2022) bahwa
jumlah anak tidak berpengaruh terhadap partisipasi
suami dalam perwatan kehamilan dengan p-value
0,132.[9] Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Rumaseuw (2017) yang menyatakan
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bahwa jumlah anak berpengaruh nyata terhadap
keikutsertaan suami dalam partisipasi kesehatan ibu
dan anak, sebagain besar pasangan yang memiliki
anak kurang dari 2 memiliki pengalaman yang
masih kurang, sehingga suami ikut serta dalam
pemeriksaan kehamilan dengan tujuan untuk
mengetahui bersama kondisi istri yang sedang
hamil dan dapat berperan aktif dalam menjaga istri
tetap aman selama kehamilan dan suami yang tidak
memberikan dukungan SIAGA terjadi pada
multigravida. [23]

Keikutsertaan suami dalam pendampingan
ibu hamil pada kelas ibu hamil sangat diperlukan
untuk menjaga kestabilan emosi ibu selama masa
kehamilan persalinan sampai dengan masa nifas.
Dukungan terlihat dalam partisipasi suami pada
kegiatan kelas ibu hamil. Keikutsertaan suami pada

kegiatan kelas ibu hamil dibuktikan dengan
kehadiran minimal 1 kali pertemuan. Dalam
kegiatan kelas ibu hamil diberikan banyak

informasi tentang kehamilan sampai dengan
perawatan anak yang dapat dirasakan manfaatnya
oleh pasangan. Laki — laki memilliki peran yang
penting dalam pengambilan keputusan terkait
dengan masalah kesehatan ibu dan anak, diperlukan
pengetahuan yang baik untuk mendukung peran
suami tersebut.[25] suami yang terlibat secara aktif
dalam kelas kehamilan membuat mereka lebih sadar
akan pentingnya layanan Kesehatan ibu dan
mendukung pasangannya secara baik. Dukungan
yang baik dari suami akan meningkatkan
pengetahuan, sikap ibu dan suami terhadap
pelayanan kesehatan mmenjadi positif sehingga
dapat memberikan manfaat yang maksimal bagi
Kesehatan ibu dan anak. Ketika suami
mendampingi ibu mengikuti kelas ibu hamil, maka
pengetahuan dan pemahaman suami bertambah dan
mendorong ibu hamil untuk menjalani kehamilan
dengan lebih bersemangat dan merasa dukungan
yang penuh dari keluarga sehingga kesehatan ibu
dan bayi menjadi lebih optimal.[26]

Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan pendidikan,
pekerjaan, dan sosialisasi KIH sebagai determinan
faktor yang berpengaruh terhadap partisipasi suami
dalam KIH dengan p-value 0,000<0,05, sedangkan
faktor yang tidak berpengaruh adalah umur dan
jumlah kehamilan dengan p-value masing — masing
0,774 dan 0,494. Tenaga kesehatan perlu
memberikan informasi tentang kelas ibu hamil
kepada pasangan (suami dan istri) secara jelas dan
intensif dengan berbagai cara baik secara lisan,
tertulis, maupun melalui promosi (leaflet, sticker,
pengumuman, media sosial), sehingga suami
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mendapatkan sosialisasi secara jelas dan teratur
untuk mengikuti kelas ibu hamil, penjadwalan KIH
memperhatikan kebutuhan peserta. Bagi peneliti
lain dapat memperkaya variable lain yang
berpengaruh dengan partisipasi suami dalam KIH.
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