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ABSTRACT

Background : Maternal mortality rate (MMR) in Central Java is till very high. It isaround
250 to0 300 per 100.000 child births. The higher MMRin Indonesiais mostly caused by bleed-
ing, infection and eclampsia and other disease complications that have been suffered before
and during pregnancy of the women. Improving community participation particularly hus-
band and parent, to support antenatal care and delivery care of their pregnant women, might
be expected to reduce maternal mortality rate.

Method : Thisstudy aimsto identify the relationship between the role of husband and parent
in supporting to visit health personnel (at least midwife) for antenatal care and delivery care
of pregnant women and their behaviour. This study employs a cross-sectional survey with 87
samples of pregnant women. Face to face interview was employed to collect data from the
respondents. Triangulation was employed by using indepth interviewsto husband and parents
to confirmtheir roles. Quantitative data was analysed using Chi-square and logistic regression
test and content analysis was used to analyse qualitative data.

Results: The study shows that there was significant rel ationship between the role of husband
and behaviour of pregnant mothers in antenatal care and delivery (p: 0.000). Likewise, the
role of parent has al so significant relationship with behaviour of pregnant mothers (p: 0.000).
Logistic regression test indicated that the role of husband’s support has more influence than
parent’s for both antenatal and delivery care. The study suggests that midwife and other
health personnel need to provide information to husbands in order to socialize their rolein
antenatal and delivery care programmes.

Keywords: roleof husbhand, parents, behaviour of women, antenatal and delivery care.
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PENDAHULUAN

Tujuan pembangunan kesehatan menuju In-
donesia Sehat 2010 adalah meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang optimal.

Salah satu program untuk mencapai Indo-
nesia Sehat 2010 adalah program kesehatan
keluarga, kesehatan reproduksi, dan keluarga
berencana. Karenadi Indonesamasih ditandai
oleh penurunan angkakematianibu (AKI) yang
sanget lambat, yaitu 373/200.000 kdahiranhidup
pada tahun 1995 (SKRT). Sementara target
2000 atau akhir PdlitaV 1 225/100.000 kel ahiran
hidup dan pada tahun 2010 ditargetkan 150/
100.000 kelahiran hidup (Azwar, 2001).

Tingginya angka kematian ibu berkaitan
dengan masih belum memadai nyacakupan dan
kualitas pelayanan kesehatan antenatal dan pasca
partum, statuskesehatan dan gizi ibu hamil yang
measih rendah, kepercayaan dantradis yangtidak
menunjang persalinan yang bersih sertasangat
berkaitan erat dengan peran suami.

L ebih dari 90% kematianibu bersainadaah
disebabkan oleh penyebab langsung, yaitu
perdarahan, infeksi, dan eklamsia. Ketiga
penyebab langsung kematianibu tersebut dissbut
komplikasi kebidanan (komplikasi obstetri).
Sdainitu, persdinanlama(lebihdari 12jam) dan
pengguguran kandungan (abortus terinfeksi)
dapat berakibat perdarahan dan/atau infeksi.

Keadaan di atas menuntut peningkatan
pelayanan KIA, baik dari segi jangkauan maupun
mutu. Belum meratanyajangkauan dan kuditas
pelayanan kesehatan ibu dan anak antaralain
keterjangkauan lokasi tempat pelayanan yang
lokasinyasulit dicapa oleh paraibu menyebabkan
berkurangnya akses ibu hamil terhadap
pelayanan kesehatan. Jenis dan kualitas
pelayanan yang kurang memadai jugamen;jadi
penyebab rendahnyaaksesibu hamil terhadap
pelayanan kesehatan berkualitas. Selain itu
keterjangkauan terhadap informas yang kurang
menyebabkan juga rendahnya penggunaan
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pelayanan kesehatan yang tersedia. (WHO,
1998)

Hasil Assesment Safe Motherhood di In-
donesiapadatahun 1990/1991, menyebutkan
bahwafaktor yang mempengaruhi terjadinya
kematian ibu antaralain adalah pemeriksaan an-
tenatal yang kurang baik dari segi kualitas
maupun frekuensinya. Hal ini disebabkan karena
cakupan K1 dibawah 70% menunjukkan
keterjangkauan pelayanan antenata yang rendah,
cakupan K4 di bawah 60% menunjukkan
kuditaspdayanan antenatd yang be ummemada,
cakupan persalinan oleh atau didampingi tenaga
kesehatan di bawah 60% menunjukkan tingkat
keamanan persainan di wilayah tersebut masih
rendah, gpabilapersentase kasusyang ditangani
di wilayah Kabupaten kurang dari 50% berarti
upaya deteksinya masih bersifat pasif dan
keterampilan penanganannya masih rendah.
K emudian apabila persentase tindakan bedah
cesar dalam persalinan selama setahun kurang
dari 5% berarti masih banyak kasus yang
seharusnyadirujuk, tetapi tidak pernah mencapal
Rumah Sakit K abupaten (Anonim, 1999)

Angkakematian ibu di JawaTengah sekitar
250-300/100.000 kel ahiran hidup padatahun
2000 (DinkesProping Jateng, 2002). Kemudian
padaK 1, K4 dan persalinan nakes selamatiga
tahun terakhir sgjak 1998 sampai dengan 2000,
dilaporkan bahwa, persentase cakupan K1, K4
dan persalinan oleh nakes masih menunjukkan
angkadi bawahtarget PditaVII, akantetapi K1
adakenai kan yang stabil dari tahun 1998 hingga
tahun 2000, hd ini menunjukkan bahwaibu hamil
mulai terdorong untuk memeriksakan
kehamilannya

Di Kabupaten Rembang, angkakematian
ibu 230/100.000 kelahiran hidup pada tahun
2000 dan kunjungan kehamilan dan persalinan
nakesyang diperoleh pada duatahun terakhir
mengalami kenaikan dari tahun 1999 sampai
dengan 2000 dan mengalami penurunan dari
tahun 2000 sampai dengan 2001. Sedangkan
penyebab kematian ibu di Kabupaten Rembang
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lebih banyak disebabkan ol eh perdarahan dan
lain-lain (DinkesKab. Rembang, 2002)

Adapun angka cakupan K1, dan K4 di
Kabupaten Rembang sgjak tigatahun terakhir
mengalami penurunan, walaupun masih di atas
angka Provinsi. Hal ini menunjukkan bahwa
keterjangkauan pel ayanan antenatal belum baik,
demikian pulauntuk K4 dapat dikatakan bahwa
kesempatan untuk mendeteksi dan menangani
riskotinggi di Kabupaten Rembang belum baik.

Ddam pendlitianini, dipilih Puskesmas Se-
dan karena setiap tahunnyaadakematianibu
bersalin. Sgjak tahun 1999 sampai 2001 kasus
kematianibu mengalami kenaikan yang berarti,
demikian pulacakupan K1, K4 dan persalinan
nakes sgjak tiga tahun terakhir mengalami
penurunan.

Berdasarkan hal tersebut di atas, |ahirlah
dorongan untuk meneliti apakah ada hubungan
peran suami dan orangtuadengan perilakuibu
hamil dalam pelayanan antenatal dan persainan
di Puskesmas Sedan, Kabupaten Rembang.

Secaraumum, tujuan penelitianini adalah
untuk mengetahui hubungan peran suami dan
orangtua dengan perilaku ibu hamil dalam
pel ayanan antenatal dan persalinan.

METODE PENELITIAN

Penditianini menggunakan rancangan survei
yang bersifat deskriptif analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Data yang
dikumpulkan merupakan gabungan dari data
kuantitatif yaitu perilaku ibu hamil dalam
pelayanan antenatal dan persalinan juga data
kualitatif padabeberapafaktor yang dianggap
penting yaitu pendapat suami dan orangtua
terhadap perilaku ibu hamil dalam pelayanan
antenata dan persalinan. Datayang dikumpulkan
secararetrogpektif. Populas penditianadaahibu
yang maksima satu tahunyang lalu melahirkan
dan berdomisili dalam wilayah penelitian. Pada
pengumpul an data kuantitatif, sampel tercatat
832. Melalui perhitungan rumus Lemeshow
didapat besar sampe pendlitian 87 yang tersebar

di 21 desadan dibagi secaraproporsiona agar
measing-masing desadapat mewakili.

Sampel kuantitatif dari masing-masing
desa, diambil secaraacak sederhana. Adapun
bagi sampel kualitatif digunakan wawancara
yang terdiri dari kelompok suami dan orangtua
yang diambil secara acak. Dan sampel bidan
diambil semua

Alat ukur yang digunakan untuk
mendapatkan datakuantitatif dalam penditianini
add ah kuesioner berupapertanyaantertulisuntuk
mengungkap kareakteristik responden, dan
peran orangtuadengan perilaku ibu hamil dalam
pelayanan antenatal maupun persdinan. Alat ukur
lainnya, untuk mendapatkan data kualitatif,
digunakan wawancara . Untuk mengecek
kebenaran data, dilakukan wawancaratriangulas
kepada kel ompok suami, orangtua, dan bidan.

Untuk membuktikan keabsahan
kuesioner yang digunakan dalam penditianini,
perludiuji validitas dan reabilitasnya, dengan
memilih desa yang mempunyai karakteristik
hampir sama dengan sampel. Uji validitas
dilakukan dengan uji korelas product moment,
sedangkan uji reliabilitas dilakukan sekurang-
kurangnyaduakai, sebelum kuesioner tersebut
digunakan untuk penelitian.

Untuk menghitung religbilitas, digunakan
Test Retest yaitu mencobakan instrumen
beberapakali padaresponden padawaktu yang
berbeda. Hasil pengukuran pertama
dikorelasikan dengan hasil pengukuran kedua
dengan menggunakan teknik korelasi product
moment.

Varibe penditiannyaadaah perilakuibu
hamil dalam pelayanan antenatal dan persainan
sebagai variabel dependent (terikat),
sedangkan peran suami dan orangtuamerupakan
variabel independent (bebas).

Data yang dikumpulkan berupa : data
kuantitatif dengan wawancaralangsung dengan
responden untuk menggali beberapapertanyaan
yang ada padakuesioner, dengan dipandu oleh
enumerator. Untuk data kuaitatif dilakukan
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dengan FGD (Focus Group Discussion) untuk
menggali pertanyaan-pertanyaan terbukaguna
mendapatkan jawaban yang disertai dengan
penjel asan-penjel asan dari pesertadiskus yaitu
kelompok suami, kelompok orangtua, dan
kel ompok bidan.

Setelah dataterkumpul, kemudiandiolah
dengan mendliti kuesioner, mengedit, memberi
kode, memberi skor dan tabulasi data yang
selanjutnya untuk dianalisis. Analisis data
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
variabd independent dengan variabel dependent.
Sdainitu, andidsjugadigunakan untuk menguji
hipotesapendlitian.

Tehnik analisisyang dipakai berupa:
Univariat, digunakan untuk menganalisis
variabel-variabel yang ada secara deskriptif
dengan menghitung distribusi frekuensi dan
proporsinya. Bivariat, digunakan untuk
menganalisa hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Untuk mencari faktor
determinan dari peran suami terhadap praktik ibu
dalam memeriksakan pelayanan antenatal dan
persalinan dilakukan uji statistik Chi Square.
Untuk mengetahui kekuatan hubungan antara
variabel bebasdan variabel terikat digunakan
rumus ( Sugiyono, 1999) :

2
Z h+H

gq-1
MilaiC= 0 < 2 =

C =Codfisenkontingens

n =Jumlahindividudaamsampd
X2h =Chi Square

g =Jumlah barisatau kolom yang kecil.
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K ekuatan hubungan padatabel kontingens
2x2, berdasarkan koefisien kontingensi perlu
mempertimbangkan nilai C maksmum.

E-1

C Malrsitrim =

= 0707

Nilai C akan menunjukkan besarnya
hubungan variabel bebas terhadap variabel
terikat. Nilal C berkisar antara0—0,707. Tingkat
kekuatan hubungan digolongkan menjadi 5
katagori nilai C (Sudrgjat, 1987) :

Interval Koefisien ~ Kekuatan hubungan
0,000 — 0,140 Sangat lemah

0,141 -0,280 Lemah

0,281 -0,420 Cukup kuat

0,421 — 0,560 Kuat

0,561 — 0,707 Sangat kuat

Hipotess: Apabilanila X2 hitung samaatau
lebihbesar dari hargaX2tabel, makaHoditolak
dangpabilanila X2 hitung kurang dari hargaX2
tabel, maka Ho diterima, dengan taraf
kepercayaan 95%

Dari hasil uji analisaBivariat, dilihat nilai
koefisien kontingensi untuk melihat kuatnya
hubungan (peran suami, orangtua) terhadap
praktik ibu hamil dalam pelayanan antenatal dan
persdinan.

Hipotesis: gpabilap hitung samaatau lebih
besar dari tingkat kesalahan U = 5 % maka
Ho ditolak, dan apabilanilai p hitung kurang
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dari tingkat kesalahan &4 = 5 % maka Ho
diterima

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden.

Mayoritas responden berumur 20 sampai
35 tahun (83,90%), dengan tingkat
pendidikan terbanyak adalah lulus SD
(53,00%) dan lamapendidikan SD (56,32%)
dan pekerjaaan responden tidak bekerja
(35,63%). Lihat tabel 1.

2. Urutan anak yangdilahirkan, anak yang
dilahirkan hidup, anak yangdilahirkan
mati, riwayat kehamilan dan persalinan
dan tindakan saat persalinan.
Hanya30,00% responden mel ahirkan anak
| (pertama) dan sebagian besar anak yang
dilahirkan hidup (31,03%), anak yang dilahirkan
mati : 0 orang (78,16%), serta 74,71%

Tabel 1: Deskrips Responden Pendlitian.

responden tidak mempunyai riwayat kehamilan
dan persalinan. Semuaresponden melahirkan
dengan normal. (100%). Lihat tabel 2.

3. Perilakuibuhamil, peran suami terhadap
perilaku ibu hamil, sertaperan orangtua
terhadap perilaku ibu hamil dalam
pelayanan antenatal dan per salinan.
Mayoritasperilakuibu hamil baik (71,30%)

dalam melakukan pelayanan antenatal, dan

sebagian besar perilakuibu hamil baik (70,10%)

dalam melakukan pelayanan persalinan, Peran

suami terhadap perilaku ibu hamil dalam
pelayanan antenatal, baik (73,60%) dan peran
suami dalam pelayanan persalinan, baik

(70,10%), demikian pula peran orangtua

terhadap perilaku ibu hamil baik (75,90%) ddam

pel ayanan antenatal, dan peran orangtuabaik

(72,40%) dalam pelayanan persalinan. Lihat

Tabel 3.

Wartabel Eelompok Tmur Tumlah %

Tmur responden = 20 tahun 4 4. 60
20 sampal 25 tahun I 23,90

= 35 tahun 10 11,50

Total ) 100

Pendidikan responden =0 46 53,00
=LTF 34 39,08

=LTA 7 8,04

Total ) 100

Lama pendidikan =D A6 a96,52
=LTF 34 29,88

=LTA 7 8,04

Total a7 100

Pekerjaan responden Tidak bekerja a1l 35,63
Fetani 29 33,33

Pedagang 13 14,594

Burih tam 12 13,80

Lain-an 2 2,30

Total 857 100
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4.a. Hubungan peran suami terhadap
perilaku ibu hamil dalam pelayananan- | Kotk 1 _ _
tenata. ] e Isteri saya pernah periksa hamil,
Suami berperan baik (92,20%) terhadap alasannya adalah untuk mengetahui

perilakuibu hamil yang melakukan pelayanan | Perkembangan

antenatal. Dari hasil Uji Chi Squarediketahui | 'PUdanbayinyaagar tetap sehat. Dengan

adanyahubungan yang signifikan antaraperan | Mengetahui perkembangannya perasaan

suami dengan perilaku bumil dalam pelayanan isteri dan sayamenjadi tenang........
antenatal. Kondis tersebut didukung pula hasil
diskus kelompok terarah yang ditunjukkanoleh
suami responden mengenai pemeriksaan
kehamilan dengan informasi yang diperoleh
sebagai berikut :

Suami responden-3

Tabel 2. Urutan anak yang dilahirkan, anak yang dilahirkan hidup, anak yang dilahirkan mati,
riwayat kehamilan & persalinan dan tindakan saat persalinan.

o Pertatiyaan Jutnlah %o
1 Anak vang dilahirkan :
1 kel 26 20,00
2. ke 2 20 23,00
3 kel 14 16,08
4 ke d 12 13,80
5 ke 5atan = 15 17,24
2 Anak vang dilahirkan hidup
1. 1 erang 27 21,03
2. 2 orang 25 28,774
3. 3 orang 12 13,80
4 4 orang 10 11,50
2. = D orang 1= 14,24
3. Anak vang dilahirkan mati
1.0 erang i T8 16
2.1 orang 11 12,64
3.2 orang & 6,90
4 3 orang 2 2,30
4. ERiwayat kehamilan & persalinan sebelumnya
1. Tidal ada kelainan ) 74,711
2. Bayt lahir mati 10 11,50
3. Ada  kelainan (persalinan  lama, perdarahan, 12 13,80

keguguran, demam tingg dan kejang-kejang)

2. Tindakan saat persalinan
1. Spontan (lahir normal) H7 100
2. Operast ] ]
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Demikian puladengan kgjian lain tentang Tanggapanlain mengenal peran suami dadam
“peran suami dalam menentukan periksahamil”  “mengantar periksaibu hamil”, dituturkan sebaga
yang disampaikan sebagai berikut : berikut :

Kotak 2 Kotak 3
_____ yang menentukarn/menganjurkan untuk . yaNg mengantar isteri sayaketikahamil
periksa hamil adalah saya sendiri, hal ini adalah saya sendiri, karena ingin tahu
diil akukan bilamanadiketahui kondisi isteri perkembangan kesehatannya.......
berubah seperti terlambat datang bulan, Suami responden-2
timbul muntah-muntah......

Suami responden -2 ,

4.b. Hubungan peran suami terhadap

perilaku bumil dalam pelayanan

persalinan.

Mayoritas suami berperan baik (90,32%)
terhadap perilaku bumil dalam melakukan
pelayanan persalinan. Dengan uji Chi Square

Tabel 3: Perilaku ibuhamil dalam pel ayanan antenata / persalinan, peran suami terhadap perilaku
ibu hamil dalam pelayanan antenatal / persalinan dan peran orangtuaterhadap perilaku
ibuhamil dalam pelayanan antenatal / persalinan.

No Pertanyaan Jumlah %

1 Perilaku ibu hamil dalam pelayanan antenatal

1. Baik 62 71,30

2. Kurang baik 25 28,70
2 Perilaku ibu hamil dalam pelayanan persalinan

1. Baik 61 70,10

2. Kurang baik 26 29,90
3. Peran suami terhadap perilaku ibu hamil dalam

pelayanan antenatal :

1. Baik 64 73,60

2. Kurang baik 23 26,40
4, Peran suami terhadap perilaku ibu hamil dalam

pelayanan persalinan :

1. Baik 61 70,10

2. Kurang baik 26 29,90
5. Peran orangtua terhadap perilaku ibu hamil daam

pelayanan antenatal :

1. Baik 66 75,90

2. Kurang baik 21 24,10
6. Peran orangtua terhadap perilaku ibu hamil dalam

pelayanan persalinan

1. Baik 63 72,40

2 Kurang baik 24 27,60
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diketahui adanyahubungan yang sangat kuat
antaraperan suami dengan perilaku bumil dalam
pelayanan persalinan. Berikut ini illustras hasil
diskusi kelompok terarah dengan suami
responden yng mendukung dalam menentukan
penolong persalinan, yang disampai kan sebagai
berikut :

Kotak 4.

....... yang menentukan untuk menolong
persalinan isteri sayaadalah sayasendiri,
ketikamau melahirkan, sayamemanggil bu
bidan, laukedukun karenawaktu hamil yang
biasamemeriksaisteri sayaadaah bu bidan
yang dibantu oleh dukun bayi.......

Suami responden-3

Kemudian padatanggapan lain mengenai, peran
Suami dalam menentukan penolong dan pemilihan
tempat persalinan, sebagai berikut :

Kotak 5.

..... yang menolong persalinan adalah ibu

bidan dantempat melahirkan dirumah karena

waktu itu yang memeriksakehamilan isteri

saya adalah bu bidan yang dikatakannya

kemungkinan mel ahirkannyaakan lancar.
Suami responden-3

Sementaraitu menurut petugaskesehatan (bidan)
diperolehinformas sebagai berikut :

Kotak 3
........ yang mengantar isteri sayaketikahamil
adalah saya sendiri, karena ingin tahu
perkembangan kesehatannya........

Suami responden-2
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4.c. Hubungan peran orangtuaterhadap
perilaku bumil dalam pelayanan
antenatal.

Sebagian besar orangtua berperan baik
(89,40%) terhadap perilaku bumil dalam
pelayanan antenatal. Dari hasil uji Chi Square
diketahui adahubungan yang signifikan antara
peran orangtuaterhadap perilaku bumil dalam
pelayanan antenatal . K enyataan tersebut sesuai
dengan hasil diskus kel ompok terarah dengan
orangtuamengena pemeriksaan kehamilan, yang
dituturkan sebagai berikut :

Kotak 7.
........... pernah periksa, supayakesehatanibu

tetap terjaga
Orangtua responden-1

Penuturan lain mengenai peran orangtuadaam
menentukan pemeriksaan kehamilan, diperoleh
informas sebagai berikut :

Kotak 8.
........ kal au masih bersama orangtua, tentu
orangtua ikut menentukan untuk

Orangtua responden-2

Demikian pulatentang peran orangtuadalam
mengantar periksaibu hamil, diperolehinformas
sebagal berikut :

Kotak 9

....... yang mengantar ibu ketikahamil adalah

sayasendiri, supayatahu kesehatannya.....
Orangtua responden-3
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4.d. Hubungan peran orangtuaterhadap
perilaku bumil dalam pelayanan
persalinan.

Sebagian besar orangtua berperan baik
(88,70%) terhadap perilaku bumil dalam
pelayanan persalinan. Dari hasil uji Chi Square
diketahui ada hubungan yang signifikan antara
peran orangtuaterhadap perilaku bumil dalam
pelayanan persalinan. Berikut ini illustras hagil
diskus kelompok terarah yang mengkaji tentang
peran orangtua dalam menentukan penolong
persalinan, yang disampaikan sebagai berikut :

Kotak 10

....... yang menentukan untuk menolong

persainan adadah sayadan suaminya...........
Orangtua responden-3

Hal ini sesuai dengan penuturan petugas
kesehatan (bidan), sebagai berikut :

Kotak 11
.......... yang menentukan untuk menolong
persalinan adalah orangtua/mertuanya
karenalebih berpengaaman.......

Pet. Kes (bidan)-2

Kemudian mengenai, peran orangtua dalam
menentukan penolong dan tempat persalinan,
disampaikan sebagai berikut :

Kotak 12

........ yang menolong persalinan adalah

dukun jawa dan bidan desa, tempat

melahirkan dirumah, tetapi jika

melahirkannya sulit, maka diadakan

rembukan keluargauntuk diruyjuk keRS........
Orangtua responden-2

PEMBAHASAN

1. Hubungan peran suami terhadap
perilaku bumil dalam pelayanan ante-
natal.

Analisissecarastatistik menunjukkan ada
hubungan peran suami terhadap perilakuibu hamiil
dalam pelayanan antenatal. Hal ini sependapat
dengan Syamsul Arif (2001), yang menyatakan
bahwa selama ibu mengandung, diperlukan
dukungan dan perhatian serta kerelaan untuk
mel akukan kerjasamadalam mengurusrumah
tangga dari sang suami. Dengan demikian
ketenangan dan perlindungan yang diberikan
suami akan sangat membantu sang isteri untuk
menghindari ha-hd yangtidak diinginkan, baik
berupa sesuatu yang mengancam keselamatan
fisknyamaupunjiwanya
2. Hubungan peran suami terhadap

perilaku bumil dalam pelayanan

persalinan.

Andisissecarastatistik menunjukkan ada
hubungan peran suami terhadap perilakuibu hamiil
dalam pelayanan persalinan, ini sesuai dengan
pernyataan dari Syamsul Arif (2001) , bahwa
pascake ahiran merupakan periodeyang berisko
tinggi bagi wanita. Adatigatipeproblemkgiwaan
(depres) setelah mel ahirkan yang sering muncul
yaitu perasaan sedih sementara, depresi sedang
dan psikosis pascakel ahiran. Sindromiini terjadi
padataraf tertentu saat pemulihan kimia darah
dan organ-organ reproduks padasaat hamil dan
mel ahirkan menuju kondisi normal lagi. Oleh
karenaitu sudah selayaknyasuami peduli dan
bertanggung jawab secarapenuh. Suami harus
mengerti akan kondis fisik dan perasaan sang
isteri. Sudah sewgjarnya dalam kondisi yang
sangat lemah seorang isteri mendapatkan
perhatianyang lebih dari biasanya.

Menurut hasil penelitian Rini Susilowati
(2000) dalam penentuan penolong persalinan
dan tempat bersalin adayang turut campur, dari
pihak kel uargayaitu orangtuadan mertua, dan
padasaat menghadapi masaah medispersalinan
masi h di perlukan musyawarah kel uargauntuk
merujuk ibu bersalin kerumah sakit.
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3. Hubungan peran orangtua terhadap
perilaku bumil dalam pelayanan ante-
natal.

Secaradtatistik terdapat hubungan, hal ini
didukung hasil studi kasusdi JawaTengah (1985)
bahwaciri-ciri ibuyang mati karenakehamilan,
persalinan dan nifasantaralain kurang disayang
suami / mertua/ keluarga.

4. Hubungan peran orangtua terhadap
perilaku bumil dalam pelayanan
persalinan.

Secarastatistik mempunyai hubungan, ini
didukung dari hasil penelitian Rini Susilowati
(2000) bahwa dalam penentuan penolong
persalinan dan tempat bersalin adayang turut
campur dari pihak keluargayaitu orangtuadan
mertua, dan pada saat menghadapi masalah
medispersalinan masi h diperlukan musyawarah
keluargauntuk merujuk ibu bersalin kerumah
sakit.

Untuk mengetahui variabel yang paling
berhubungan dengan perilaku bumil dalam
pelayanan antenatal maupun persalinan maka
beberapavariabel diuji secarabersama-sama.
Variabel independent dalam pendiitianini adaah
peran suami dan peran orangtuayang akan diuji
apakah adahubungannyadengan variabel de-
pendent perilaku responden. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui hubungan
keluarga (suami, orangtua) yang paling
berhubungan dengan perilaku responden dalam
pel ayanan antenatd dan persdinan. Berdasarkan
hasil uji Chi Square diketahui ternyatavariabel
suami, yang paling erat hubungannyadengan
perilaku bumil dalam pelayanan antenatal maupun
persalinan. Hal ini sesuai dengan pendapat
Mantan Menteri Pemberdayaan Perempuan
Khofifah Indar Parawansa, dalam seminarnya
tentang kematian ibu dan bayi di Pemalang
(Jateng) 1999, disebutkan bahwatingginyaangka
kematian bumil di Indonesiakarenakurangnya
perhatian suami. Padahal seharusnyasuami yang
memiliki isteri hamil harusselau siap, antar dan
jaga (siaga). Menurutnya bisa saja terjadi
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pendarahan pada saat persalinan sampai
mengakibatkan kematian. Ini akibat faktor
demografis, wilayahnyakurang bisadijangkau
dan aparat medistidak ada. Tetapi faktor yang
sangat penting padasaat kritis, suami harusada
di tempat. Kalau tidak ada, isteri yang sedang
mengalami masalah tidak berani mengambil
keputusan sendiri. Memang proses
berproduksinyadilakukan sama-sama. Tetapi
ketika ada implikasi dari proses itu, harus
ditanggung bersama.

SIMPULAN

Peran suami terhadap perilaku ibu hamil
dalam pelayanan antenatal dan persalinan
mempunyai hubungan yang signifikan. Peran
orangtua terhadap perilaku ibu hamil dalam
pelayanan ANC dan persalinan mempunyai
hubungan yang signifikan. Peran suami yang pd-
ing dominan berpengaruh terhadap perilaku ibu
hamil dalam pelayanan ANC dan persainan.

Namun masih diperlukan penyuluhan kepada
ibu-ibu hamil mengenai pelayanan kebidanan
khususnyafrekuensi pemeriksaan kehamilan
sesuai standar 5 T secara berkala oleh bidan
melalui wadah kel ompok pengajian/arisan dan
juga sosialisasi program “suami SIAGA”
ataupun Orangtua SIAGA melalui selebaran
poster, leaflet oleh bidan maupun kader agar
Suami, orangtuaberperan untuk Siap, Antar, Jaga.
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