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Husband's Support Of Pregnant Womenfactor’s 
Study In Puskesmas Klampis Ngasem, Surabaya City 
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ABSTRAK 
Faktor penyebab kematian ibu, yaitu 3 terlambat diantaranya terlambat membuat keputusan, terlambat 
tiba di fasilitas kesehatan, dan terlambat dalam pertolongan medis dan 4 terlalu diantaranya terlalu 
muda untuk hamil, terlalu tua untuk hamil, terlalu banyak anak, dan terlalu dekat jarak antar anak. 
Komponen penting dalam upaya penurunan AKI dan AKB adalah keluarga dan masyarakat. Terutama 
keluarga, khususnya suami yang sangat berperan untuk menjaga kehamilan dan jumlah anak yang 
dimiliki. Penelitian ini betujuan mengetahui peran dan dukungan suami bagi ibu hamil. Penelitian ini 
menggunakan teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan teknik acidental 
sampling. Besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 20 responden ibu hamil yang 
memeriksakan diri di Puskesmas Klampis. Hasil penelitian menunjukkan suami adalah menjadi satu-
satunya yang memiliki peran penting dan utama sebagai pengambil keputusan selama proses kehamilan 
hingga persalinan yaitu dalam bentuk jika terjadi kondisi yang tidak diinginkan seperti mencari 
pertolongan, memutuskan bagaimana istri akan dibawah ke Klinik atau Puskesmas atau Rumah Sakit 
untuk mencegah keterlambatan dan gejala-gejala yang berhubungan atau komplikasi dalam proses 
kehamilan hingga persalinan. 
Keywords: Peran, dukungan suami, Ibu Hamil 
 
ABSTRACT 
Factors that cause maternal mortality include three late among late making decisions, late arriving at 
health facilities, and late in medical assistance and 4 too young to get pregnant, too old to get 
pregnant, too many children, and too close to the distance between children. Important components 
in efforts to decrease MMR and IMR are family and community. Especially families, especially 
husbands who play a major role in maintaining pregnancy and the number of children they have. This 
study aims to determine the role and support of husbands for pregnant women. This research use 
sampling technique in this research that is using technique of acidental sampling. Sample size in this 
research is as many as 20 respondents of pregnant women who checked themselves at Puskesmas 
Klampis. The results show that the husband is the only one who has an important and major role as a 
decision maker during the process of pregnancy until childbirth is in the form if there are unwanted 
conditions such as seeking help, deciding how the wife will be under the Clinic or Puskesmas or 
Hospital to prevent Delays and related symptoms or complications in the process of pregnancy until 
delivery. 
Keywords: Role, husband support, Pregnant Woman 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan ibu, bayi baru lahir dan anak  
merupakan prioritas utama bagi pemerintah 
yang telah dicanangkan dalam Millenium 
Development Goal’s 2015. Namun, terdapat 
masalah kesehatan di Indonesia yaitu tingginya 
angka kematian ibu (AKI) yang merupakan 
salah satu indikator yang dipakai untuk 
mengukur derajat kesehatan suatu daerah.  
Menurut WHO AKI adalah banyaknya wanita 
yang meninggal dari suatu penyebab kematian 
terkait dengan gangguan kehamilan atau 
penanganannya selama kehamilan, melahirkan 
dan dalam masa nifas (42 hari setelah 
melahirkan) per 100.000 kelahiran hidup, 
tanpa melihat usia dan lokasi 
kehamilan.Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) memperkirakan, di seluruh dunia 
terdapat lebih dari 585 ribu ibu meninggal tiap 
tahun saat hamil, bersalin atau nifas (WHO, 
2007). 
Indonesia menjadi salah satu negara yang 
memiliki Angka Kematian Ibu (AKI) yang 
tinggi. Adapun target di Indonesia pada tahun 
2015 yaitu 102 kematian per 100.000 
kelahiran hidup. Sementara, pada tahun 2012 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) menyatakan AKI sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Angka ini tentu 
masih sangat cukup jauh dari target yang ingin 
dicapai pada tahun 2015. 
Provinsi Jawa Timur termasuk 10 besar daerah 
dengan AKI dan AKB tertinggi di Indonesia 
dengan 49 kasus kematian ibu  menurut data 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 
2014.Berdasarkan data target SDG’s, angka 
kematian ibu di Jawa Timur sudah melampaui 
target yaitu AKI Jatim tahun 2013 adalah 
97,39/100.000 kelahiran hidup, dan tahun 
2014 adalah 93,52 / 100.000 kelahiran hidup. 
Sedangkan,  kematian ibu di Jawa Timur pada 
tahun 2012 masih tinggi yaitu 449 kasus ibu 
meninggal, kemudian meningkat pada tahun 
2013 sebanyak 474 kasus kematian ibu pada 
tahun 2013 di Jawa Timur adalah 
97,39/100.000 kelahiran hidup. 
Faktor penyebab kematian ibu, yaitu 3 
terlambat diantaranya terlambat membuat 
keputusan, terlambat tiba di fasilitas kesehatan, 

dan terlambat dalam pertolongan medis dan 4 
terlalu diantaranya terlalu muda untuk hamil, 
terlalu tua untuk hamil, terlalu banyak anak, 
dan terlalu dekat jarak antar anak. 
Komponen penting dalam upaya penurunan 
AKI dan AKB adalah keluarga dan masyarakat. 
Terutama keluarga, khususnya suami 
yangsangat berperan untukmenjaga kehamilan 
dan jumlah anak yang dimiliki. Peran dan 
dukungan dari suami juga penting dalam proses 
kehamilan serta adanya komplikasi yang 
mungkin timbul dan berpengaruh dalam 
perencanaan sehingga kecepatan bertindak 
pada saat persalinan. 
Berdasarkan hal-hal berikut maka dilakukan 
surveidi Puskesmas Klamis Ngasem Kota 
Surabaya mengenai bagaimanakan peran dan 
dukungan seorang suami terhadap istri selama 
masa kehamilan. Survei ini dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Klampis Surabaya. 
 
METODE  
 Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 
Penelitian deskriptif merupakan suatu metode 
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 
untuk membuat gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif. 
Tujuannya adalah melaksanakan aspek-aspek 
yang relevan dengan fenomena yang diamati. 
Penelitian deskriptif merupakan suatu metode 
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 
untuk membuat gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif 
(Notoadmodjo, 2005). Penelitian ini 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 
Klampis Kota Surabaya dan waktu kegiatan 
pemberdayaan ibu hamil  ini dilaksanakan pada 
bulan Mei 2016. Teknik penelitian yang 
digunakan adalah menggunakan teknik 
acidental sampling. Acidental sampling 
merupakan metode pengambilan sampel yang 
dilakukan berdasarkan kebetulan yaitu pada ibu 
hamil yang datang di Puskesmas Klampis Kota 
Surabaya. Besar sampel dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 20 responden ibu hamil yang 
memeriksakan diri di Puskesmas 
Klampis.Pengumpulan data primer dilakukan 
melalui wawancara dengan menggunakan 
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kuesioner. Wawancara adalah proses 
memperoleh keterangan untuk tujuan 
penelitian dengan cara tanya jawab, sambil 
bertatap muka antara si penanya atau 
pewawancara dengan si penjawab atau 
responden (Nazir, 2003). 
Data survei disajikan dalam bentuk deskriptif   
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum Puskesmas Klampis 
Puskesmas Klampis Ngasem adalah salah satu 
Puskesmas Non Rawat Inap yang berdiri sejak 
tahun 1993. Puskesmas Klampis Ngasem 
beralamatkan di Jalan Arief Rahman Hakim 
nomor 99 B kecamatan Sukolilo Surabaya. 
Jumlah penduduk yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Klampis Ngasem berdasarkan data 
monografi kelurahan (Profil Kesehatan 
Puskesmas Klampis Ngasem Ngasem Tahun 
2015) sebanyak 26.825 Jiwa. Puskesmas 
Klampis Ngasem menbawahi satu Puskesmas 
Pembantu yaitu Puskesmas Pembantu Gebang 
Putih yang berlokasi di Gebang Putih nomor 
64 Surabaya. 
Adapun kegiatan yang dilakukan oleh 
Puskesmas Klampis Ngasem yaitu melakukan 
pemeriksaan rutin bagi setiap Ibu hamil yang 
dilaksanakan 1 minggu 1 kali yaitu pada hari 
kamis. Dalam menjalani pemeriksaan bagi 
setiap ibu hamil perlu adanya dukungan dan 
peran dari seorang suami.  
Dukungan dan peran suami adalah perangkat 
tingkah yang dimiliki oleh seorang lelaki yang 
telah menikah, baik dalam fungsinya di 
keluarga maupun di masyarakat. 
Bentuk dukungan suami yang merupakan orang 
terdekat ketika seorang wanita sedang hamil 
adalah suami. Untuk meningkatkan kesehatan 
istri yang sedang hamil suami sebagai pasangan 
mempunyai peran yang sangat penting. Berikut 
adalah bentuk peran suami dalam 
meningkatkan kesehatan istri yang sedang 
hamil, menurut (BKKBN, 2008, p.25-26) 
yaitu: 
Memberikan perhatian dan kasih sayang kepada 
istri. 
Merencanakan bersama istri untuk 
menentukan jumlah anak yang diinginkan. 

Menginformasikan keluhan kehamilan dan 
riwayat kehamilan kepada petugas pemeriksaan 
kehamilan. 
Mengajak dan mengantarkan istri untuk 
memeriksakan kehamilan ke fasilitas kesehatan 
terdekat minimal 4 kali selama kehamilan. 
Memenuhi kebutuhan gizi istri 
Mempersiapkan biaya pemeriksaan kehamilan 
pada tenaga kesehatan. 
Mengetahui dan mempelajari gejala komplikasi 
pada kehamilan. 
Melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan bila 
terjadi gangguan kesehatan kehamilan dan 
janin. 
Menentukan tempat persalinan sesuai dengan 
kemampuan dan kondisi daerah 
Dari hasil survey di Puskesmas Klampis 
terhadap Ibu hamil yang sedang memeriksakan 
kehamilannya didapatkan hasil sebagai berikut 
yaitu pada tabel 1.bahwa para ibu hamil 
memilih suami sebagai pendamping utama pada 
waktu persalinan. 
Puskesmas Klampis merupakan salah satu 
pelayanan kesehatan yang beralamatkan di 
Jalan Rungkut Mejoyo IV/P-48 Kecamatan 
Kalirungkut Surabaya. Wilayah kerja di 
Puskesmas Klampis meliputi Kelurahan 
Tenggilis Mejoyo, Kelurahan Panjang Jiwo, 
Kelurahan Kendangsari, dan Kelurahan 
Kutisari dengan jumlah penduduk sebanyak 
74.119 Jiwa.  
Dari hasil penelitian di Puskesmas Klampis 
pada Ibu hamil yang sedang memeriksakan 
kehamilannya didapatkan hasil sebagai berikut 
yaitu pada tabel 1.bahwa para ibu hamil 
memilih suami sebagai pendamping utama pada 
waktu persalinan. 
Tabel 1. Rencana Pendamping Persalinan  
di Puskesmas Klampis tahun 2016 

No 
Rencana 

Pendamping 
Persalinan 

Frekuensi % 

1 Suami 18 90.0 

2 Keluarga 2 10.0 

Total 20 100.0 

Sumber: Data Primer, 2016 
 Berdasarkan tabel diatas maka, 18 
orang (90%) Ibu hamil di Puskesmas Klampis 
memilih suami sebagai pendamping persalinan. 
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Tabel 2. Frekuensi dalam pengambilan  
keputusan di Puskesmas Klampis tahun 2016 

No 

Frekuensi 
dalam 

pengambilan 
keputusan 

Frekuensi % 

1 Suami 17 85.0 

2 Saya Sendiri 3 15.0 

Total 20 100.
0 

Tabel 2. Menjelaskan bahwa, 17 orang (85%) 
ibu hamil menyatakan dalam pengambilan 
keputusan ditentukan oleh suami. 
Adapun beberapa hal-hal dimana hubungan ibu 
hamil dengan suami menjadi lebih baik yaitu 
pada tabel 3.  
 
Tabel 3. Frekuensi hubungan ibu hamil dengan 
suami di Puskesmas Klampis tahun 2016 

No 
Frekuensi hubungan ibu 
hamil dengan suami 

Frek
uensi 

% 

1 Kehamilan ini membuat 
saya semakin dekat 
dengan suami 

15 75.0 

2 Biasa saja, tidak ada 
perubahan 

5 25.0 

Total 20 100.0 

 Berdasarkan tabel diatas maka, 15 
orang (75%) ibu hamil menyatakan bahwa 
kehamilan mereka saat ini membuat mereka 
semakin dekat dengan suami. 
 
Tabel 4.  Frekuensi harapan bayi oleh suami 
atau keluarga di Puskesmas Klampis tahun 
2016 

No 
Frekuensi harapan bayi 
oleh suami atau 
keluarga 

Fre
kue
nsi 

% 

1 Mengharapkan anak 
laki-laki 

3 
15.
0 

2 mengharapkan anak 
perempuan 

1 5.0 

3 anak laki-laki atau 
perempuan sama saja 

16 
80.
0 

Total 
20 

100
.0 

Berdasarkan tabel diatas maka, 16 orang (80%) 
ibu hamil menyatakan bahwa suami mereka 
tidak mempermasalahkan tentang bayi yang 

dikandung dan dilahirkan nanti laki-laki atau 
perempuan. 
 Hal ini juga berkaitan dengan ke 
suami-suami yang harus tetap siap siaga 
menjaga istri/ibu hamil yang sedang dalam 
kondisi apapun yaitu pada tabel 5. 
Tabel 5. Frekuensi Suami Ibu Hamil yang siap 
siaga di Puskesmas Klampis tahun 2016 

No 
Frekuensi Suami Ibu 
Hamil yang siap siaga 

Freku
ensi 

% 

1 Ya, selalu 13 65.0 

2 Ya,tapi terkadang sulit 
dihubungi 

7 35.0 

Total 20 100.0 

 
 Berdasarkan tabel diatas maka, 13 
orang (65%) ibu hamil menyatakan bahwa 
suami selalu siapa siaga dalam kondisi apapun 
untuk ikut mendukung dan berperan penting 
dalam menjaga kondisi ibu hamil. Hal ini juga 
berkaitan dengan pentingnya seorang suami 
berperan penting dalam mendampingi ibu 
hamil atau istri selama 24 jam yaitu pada 
tabel6. 
 
Tabel 6. Frekuensi pendampingan 24 jam 
terhadap ibu hamil di Puskesmas Klampis 
tahun 2016 

No 
Frekuensi 
pendampingan 24 jam 
terhadap Ibu Hamil 

Frek
uens
i 

% 

1 Ada, suami saya 10 50.0 

2 Ada, anggota keluarga 
yang lain 

9 45.0 

3 Ada, tetapi berganti 1 5.0 

Total 
20 

100.
0 

Sumber: Data Primer, 2016 
 
 Berdasarkan tabel diatas maka, 
sebanyak 10 orang (50%) ibu hamil 
menyatakan bahwa yang mendampingi ibu 
hamil selama 24 jam adalah suami. 
 Adapun hal yang berkaitan dengan 
adanya dukungan dan peran suami adalah 
apakah suami memberlakukan pembatasan 
jumlah anak yaitu pada tabel 7. 
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Tabel 7. Frekuensi berdasarkan suami yang 
memberlakukan pembatasan jumlah anak di 
Puskesmas Klampis tahun 2016 

No 
Suami yang 

memberlakukan 
pembatasan jumlah anak 

Fre
kue
nsi 

% 

1 Ya 1 5.0 

2 Tidak 19 95.0 

Total 20 100.0 

Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel diatas maka, sebanyak 19 
orang (95%) ibu hamil menyatakan bahwa 
suami-suami ibu hamil tidak memberlakukan 
pembatasan jumlah anak. 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil survey dapat disimpulkan bahwa ibu 
hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Klampis Ngasem Kota Surabaya menyatakan 
bahwa adanya dukungan dan peran suami 
dalam membantu menjaga kehamilan istri. 
Faktor-faktor peran dan dukungan peran suami 
yaitu, diantaranya: 
Ibu hamil menyatakan bahwa pentingnya suami 
sebagai pendamping selama proses persalinan 
dilaksanakan untuk membantu ibu dalam segala 
persiapan dan perlengkapan yang dibutuhkan 
selama proses persalinan. 
Suami adalah menjadi satu-satunya yang 
memiliki peran penting dan utama sebagai 
pengambil keputusan selama proses kehamilan 
hingga persalinan yaitu dalam bentuk jika 
terjadi kondisi yang tidak diinginkan seperti 
mencari pertolongan, memutuskan bagaimana 
istri akan dibawah ke Klinik atau Puskesmas 
atau Rumah Sakit untuk mencegah 
keterlambatan dan gejala-gejala yang 
berhubungan atau komplikasi dalam proses 
kehamilan hingga persalinan. 
Ibu hamil juga menyatakan bahwa dalam proses 
kehamilan saat ini, hubungan dengansuami 
menjadi semakin dekat. Adanya perhatian dan 
kasih sayang yang lebih yang diberikan suami 
untuk istri (ibu hamil). 

Harapan suami tentang jenis kelamin bayi yang 
dikandung tidak dipermasalahkan, baik itu laki-
laki atau perempuan sama saja. 
Ibu hamil menyatakan bahwa suami sangat 
berperan penting untuk tetap selalu siap siaga 
selama proses kehamilan jika terjadi kondisi 
yang tidak diinginkan. 
Peran dan tanggung jawab suami adalah adanya 
pendampingan selama 24 jam. Hal ini penting 
demi kelancaran proses kehamilan hingga 
persalinan. 
Suami juga tidak membatasi berapa banyak 
jumlah anak. Namun, perlu diperhatikan 
bahwa adanya peran keluarga berencana dalam 
kesehatan reproduksi yaitu untuk menunjang 
tercapainya kesehatan ibu dan bayi, karena 
kehamilan yang diinginkan yang berlangsung 
dalam keadaan yang tepat akan lebih menjamin 
keselamatan ibu dan bayi yang dikandungnya. 
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