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ABSTRAK 

Angka kematian ibu mencapai 305/100.000 kelahiran hidup dimana 76% kematian ibu terjadi di fase persalinan 
dan pasca persalinan. Kematian ibu bersalin yang tinggi disebabkan keterlambatan keputusan keluarga dalam 
penanganan komplikasi, keterlambatan mendapatkan pertolongan disebabkan karena kondisi pasien yang sudah 
sangat parah sampai ditempat rujukan karena keterlambatan keluarga dalam mengambil keputusan untuk segera 
dirujuk. Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di kelas ibu hamil merupakan suatu 
kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa untuk meningkatkan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat agar 
dapat merencanakan persalinan yang aman serta persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh keikutsertaan suami dalam kelas ibu hamil terhadap pengambilan keputusan 
klinik P4K.  Jenis penelitian adalah observational analitik. Penelitian telah dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Soropia. Jumlah sampel adalah 46 suami yang memiliki istri sedang hamil yang terdiri dari 23 suami 
yang ikut serta kelas ibu hamil dan 23 suami yang tidak ikut serta kelas ibu hamil. Data dianalisis menggunakan 
uji chi square dengan aplikasi SPSS. Penelitian ini memperlihatkan bahwa suami yang ikut serta dalam kelas ibu 
hamil rata-rata dalam mengambil keputusan termasuk kategori baik. Pengambilan keputusan yang dimaksud 
adalah persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi. Hasil uji chi square menunjukkan nilai p=0.000 <α. 
Terdapat pengaruh keikutsertaan suami pada kelas ibu hamil terhadap pengambilan keputusan P4K. Berdasarkan 
hal tersebut, tenaga kesehatan perlu sosialisasi secara terus menerus kepada suami akan pentingnya mengikuti 
kelas ibu hamil sehingga dapat memberikan pengetahuan tentang persiapan persalinan dan pencegahan 
komplikasi. 
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ABSTRACT 
 
The maternal mortality rate reaches 305 per 100.000 live births, where 76% of maternal deaths occur in the labor 
and postpartum phases. High mortality of maternity mothers is caused by delays in family decisions in handling 
complications. Delays in getting help are caused by the patient's condition, which is already very severe until the 
place of referral due to the delay of the family in making a decision to be referred immediately. The Childbirth 
Planning and Complication Prevention (P4K) program in the pregnant women's class is an activity facilitated by 
midwives in the village to increase the active role of husbands, families, and communities in planning safe 
childbirth and preparing for complications for pregnant women. The study aims to determine the effect of the 
husband's participation in the pregnant women's class on P4K clinical decision-making. This type of research is 
observational analytics. The study was carried out in the Working Area of the Soropia Health Center. The total 
sample was 46 husbands who had pregnant wives consisting of 23 husbands who participated in the pregnant 
women's class and 23 husbands who did not participate in the pregnant women's class. The data were analyzed 
using a chi-square test with the SPSS application. This study shows that, on average, husbands who participate in 
the course of pregnant women making decisions are in the excellent category. The decision-making in question is 
preparing for childbirth and preventing complications. The chi-square test results show a value of p=0.000 <α. 
There is an influence of the husband's participation in the pregnant women's class on P4K decision-making. Based 
on this, health workers need to socialize continuously with their husbands about the importance of attending 
classes for pregnant women so that they can provide knowledge about childbirth preparation and the prevention 
of complications. 
 
Keywords: The class of pregnant women; P4K; decision making; husband 
 

 
PENDAHULUAN  

Kematian ibu yang disebabkan komplikasi kehamilan dan persalinan secara global berdasarkan 

data World Health Organization (WHO) mengalami penurunan 45% dari perkiraan 523.000 pada tahun 

1990 menjadi 289.000 pada tahun 2013. Pada tahun 2013 diperkirakan 800 orang wanita meninggal 

dikarenakan komplikasi kehamilan dan persalinan, yang mana 500 kematian terjadi di Afrika dan 190 

kematian berada di Asia Tenggara.1  

Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2019 menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference 

on Indonesia Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita Budhiharsana adalah 

305/100.000 kelahiran hidup. Target pada SDGs (Sustainable Development Goals) tahun 2030 angka 

AKI menjadi 70/100.000 kelahiran hidup.2 Berdasarkan data Sampling Registration System (SRS) tahun 

2018, sekitar 76% kematian ibu terjadi di fase persalinan dan pasca persalinan dengan proporsi 24% 

terjadi saat hamil, 36% saat persalinan dan 40% pasca persalinan.3 

Penyebab kematian ibu dipengaruhi oleh 3 faktor terlambat yaitu terlambat pengambilan 

keputusan, terlambat merujuk, dan terlambat mendapatkan pertolongan. Keterlambatan mendapatkan 

pertolongan disebabkan karena kondisi pasien yang sudah sangat parah sampai ditempat rujukan karena 

keterlambatan keluarga dalam mengambil keputusan untuk segera dirujuk. Bukti menunjukkan bahwa, 

akses pelayanan kebidanan yang tepat termasuk kehadiran penolong persalinan yang terampil pada saat 

rujukan dan tepat waktu dalam merujuk ke pelayanan kegawatdaruratan obstetrik dapat mengurangi 

kematian ibu.4 

Pengambilan keputusan di dalam keluarga merupakan salah satu hambatan terbesar dalam 

mengakses cepat pelayanan kegawatdaruratan obstetrik. Pengambilan keputusan adalah bagian yang 

kompleks, dipengaruhi oleh faktor individu, sosial, akses, dan sistem kesehatan. Pengakuan tepat waktu 
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dari gejala, ketersediaan keuangan, aksesibilitas fisik fasilitas kesehatan, dan persepsi kualitas pelayanan 

tentang pertimbangan fasilitas rujukan yang diperlukan dalam membuat keputusan untuk mencari 

perawatan yang lebih baik.5 

Dalam rangka menurunkan AKI dan AKB Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes 

RI) meluncurkan Program P4K dan Penggunaan Buku KIA. Kemenkes RI melaporkan bahwa program 

P4K terbukti mampu meningkatkan indikator proksi (persalinan oleh tenaga kesehatan) dalam 

penurunan AKI dan AKB. Program P4K juga dapat membantu ibu dan keluarga dalam pengambilan 

keputusan.6 Kelas ibu hamil dapat dijadikan sebagai sarana dalam pelaksanaan program P4K tersebut.  

Kelas ibu hamil merupakan tempat untuk belajar tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk 

tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu 

mengenai kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, 

mitos, penyakit menular, dan akte kelahiran. Jumlah peserta kelas ibu hamil maksimal sebanyak 10 

orang setiap kelas. Suami/keluarga ikut serta minimal 1 kali pertemuan yang bertujuan agar suami atau 

keluarga mengetahui tentang kesehatan ibu hamil, perencanaan persalinan, dan pencegahan terjadinya 

komplikasi.6 Kegiatan kelas ibu hamil dilaksanakan secara berkesinambungan dengan program P4K 

dengan menggunakan stiker. Pemberian Pendidikan dalam kelas ibu hamil berpengaruh terhadap praktik 

P4k termasuk pengambilan keputusan.7  

Studi awal yang dilakukan di Kecamatan Soropia didapatkan masih banyak ibu hamil dan 

keluarga yang belum paham terkait program P4K serta tidak terdapat stiker P4K yang ditempel pada 

rumah ibu hamil. Terdapat 3 ibu hamil yang datang ke Puskesmas dengan suaminya belum melakukan 

persiapan persalinan yaitu tempat persalinan, orang yang akan menolong serta siapa yang akan 

melakukan donor darah ketika terjadi kegawatdaruratan. Ketiga suami ibu hamil tersebut mengaku 

belum pernah mengikuti kelas ibu hamil yang telah dilaksanakan oleh pihak puskesmas. Data tahun 

2017, terdapat 48 kasus persalinan yang tidak ditolong oleh bidan atau dokter. Berdasarkan hal tersebut 

dianggap penting melakukan kajian mendalam terkait keikutsertaan suami dalam kelas ibu hamil 

terhadap pengambilan keputusan dalam P4K. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan penelitian observational analitik dengan rancangan cross sectional. 

Penelitian melihat pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Penelitian dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Soropia karena terdapat kejadian 48 kasus persalinan yang tidak ditangani oleh 

tenaga kesehatan walaupun pada wilayah tersebut terdapat Puskesmas yang menjalankan kelas ibu 

hamil. Wilayah tersebut juga merupakan daerah binaan Poltekkes Kemenkes Kendari. Waktu penelitian 

dilaksanakan sejak tanggal 1 Agustus-2 November tahun 2018. Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua suami yang memiliki istri sedang hamil di wilayah pesisir Soropia yang berjumlah 82 orang. 

Sampel dalam penelitian ini suami yang memiliki istri sedang hamil di wilayah pesisir Soropia 

berjumlah 46 orang berdasarkan perhitungan rumus sampel Taro Yamane. Terdiri dari 23 suami yang 
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ikut serta kelas ibu hamil dan 23 suami yang tidak ikut serta kelas ibu hamil. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling dimana 23 suami yang ikut pada saat kelas ibu 

hamil pada jangka proses penelitian selama 3 bulan dijadikan sebagai sampel eksperimen sedangkan 

untuk sampel kontrol peneliti dan bidan/kader sebagai enumerator langsung datang ke rumah responden 

untuk dilakukan pengukuran. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang berisikan tentang sikap yang 

ditunjukan suami pada saat pengambilan keputusan P4K. Pernyataan pada kuesioner berupa pernyataan 

positif/favorable dengan empat pilihan jawaban yaitu skor 4 untuk pilihan jawaban sangat setuju, skor 

3 untuk pilihan jawaban setuju, skor 2 untuk pilihan jawaban tidak setuju, skor 1 untuk pilihan jawaban 

sangat tidak setuju. Sedangkan untuk pernyataan unfavourable dengan empat pilihan jawaban yaitu skor 

4 untuk pilihan jawaban sangat tidak setuju, skor 3 untuk pilihan jawaban tidak setuju, skor 2 untuk 

pilihan jawaban setuju dan skor 1 untuk pilihan jawaban sangat setuju. Pengelompokan dilakukan 

dengan membuat total skor masing-masing komponen. Hasil Kuesioner dikategorikan menjadi tiga yaitu 

(1) baik apabila total skor > 77.00; (2) sedang apabila 46.75 ≤ total skor ≤ 77.00; (3) Kurang: total skor 

< 46.75. Data selanjutnya dianalisis distribusi frekuensi, dan diuji bivariat menggunakan chi-square. 

HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 
Umur (tahun)   

≤25 31 67.4 
26-30 3 6.1 
≥31 12 26.1 

Pendidikan   
SD-SMA 36 21.7 
Diploma-S3 10 78.3 

Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berumur ≤25 tahun yaitu 31 orang (67.4%). 

Pada tingkat pendidikan, kebanyakan responden berada pada tingkat pendidikan SD-SMA yaitu 36 

orang (21.7%). 

Tabel 2. Distribusi Pengambilan Keputusan Klinis P4K 
Pengambilan Keputusan Klinis P4K n % 

Baik 16 34.8 
Sedang 19 41.3 
Kurang 11 23.9 

Tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden dalam hal pengambilan keputusan klinis 

P4K berada pada kategori sedang dan baik. Jumlah responden dengan kategori sedang yaitu 19 orang 
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(41.3%) dan responden dengan kategori baik adalah 16 orang (34.8%), sedangkan untuk kategori kurang 

adalah 11orang (23.9%). 

Gambar 1. Keikutsertaan Suami pada Kelas Ibu Hamil terhadap  
Pengambilan Keputusan P4K (Persiapan Persalinan) 

Gambar 1 menunjukkan bahwa responden yang ikut serta pada kelas ibu hamil dalam 

pengambilan keputusan P4K (persiapan persalinan) tergolong baik dengan jumlah responden 16 orang 

(69.6%) dan tergolong sedang 7 orang (30.4%) dari 23 orang. Pada responden yang tidak ikut serta pada 

kelas ibu hamil dalam pengambilan keputusan tergolong sedang dengan jumlah 12 orang (52.2%) dan 

tergolong kurang 11 orang (47.8%). 

Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa responden yang telah ikut serta pada kelas ibu hamil 

dalam pengambilan keputusan klinis P4K (pencegahan komplikasi) tergolong baik dengan jumlah 

responden 18 orang (78.3%) dan tergolong sedang 5 orang (21.7%) dari 23 orang. Pada responden yang 

tidak ikut serta pada kelas ibu hamil dalam pengambilan keputusan tergolong sedang dengan jumlah 13 

orang (56.5%) dan tergolong kurang 10 orang (43.5%). Hal tersebut dapat dilihat pada gambar 2. 

Gambar 2. Keikutsertaan Suami pada Kelas Ibu Hamil terhadap Pengambilan Keputusan  
P4K (Pencegahan Komplikasi) 

Tabel 3. Pengaruh Keikutsertaan Suami pada Kelas Ibu Hamil terhadap  
Pengambilan Keputusan Pencegahan Komplikasi 

Pengambilan Keputusan x2 p 
Persiapan persalinan 28.316 0.000 
Pencegahan komplikasi 31.556 0.000 
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Berdasarkan Tabel 3, hasil chi-square test menunjukkan tingkat signifikansi sebesar 0.000. Nilai 

signifikan tersebut berlaku untuk kedua variabel yaitu pengambilan keputusan dalam hal persiapan 

persalinan dan pencegahan komplikasi. Hasil uji statistik tersebut menjelaskan bahwa terdapat pengaruh 

keikutsertaan suami pada kelas ibu hamil terhadap pengambilan keputusan P4K (p<0.05). 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa keikutsertaan suami dalam kelas ibu hamil berpengaruh 

signifikan terhadap pengambilan keputusan dalam P4K yaitu perencanaan persalinan dan pencegahan 

komplikasi. Responden yang ikut serta dalam kelas ibu hamil memperlihatkan hasil pengukuran sikap 

dalam pengambilan keputusan sebagian besar tergolong kategori baik.   

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfah, dkk bahwa terdapat 

pengaruh dukungan suami dalam pengambilan keputusan terkait pelaksanaan P4K.8 Penelitian yang 

dilakukan oleh Pramasanthi menggambarkan terdapat hubungan dukungan suami dengan kepatuhan 

melaksanakan P4K.9 Hal tersebut juga sejalan dengan pendapat oleh Paulos tahun 2020 yang 

menyatakan bahwa jika ibu hamil dan pasangannya diberikan penyuluhan akan memberikan dampak 

yang lebih baik dalam kepatuhan memeriksakan kehamilan guna mencegah komplikasi dibandingkan 

jika ibu hamil saja yang diberikan penyuluhan.10 

Penelitian yang dilakukan Robitha dkk menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kelas ibu hamil 

terhadap praktik P4K. Penilaian praktik terkait perencanaan dan pencegahan komplikasi terjadi 

peningkatan 11.8 poin nilai dari pengukuran sebelum mengikuti kelas ibu hamil yang diberikan 

pendidikan kesehatan kaitannya P4K. Materi mengenai P4K diberikan pada pertemuan pertama kelas 

antenatal. Materi dalam P4K meliputi tafsiran persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan, 

pendamping persalinan, transportasi, calon donor darah, dana persalinan, dan kontrasepsi pasca 

persalinan.7 

Penelitian tentang kelas antenatal menunjukkan bahwa kelas membantu ibu dan suami dalam 

mempersiapkan persalinan.11 Penelitian serupa di Spanyol memperlihatkan bahwa terdapat efektivitas 

pelaksanaan kelas pendidikan prenatal terhadap perencanaan persalinan ibu, namun penelitian juga 

mengungkapkan tentang perencanaan persalinan belum menunjukkan manfaat yang jelas pada hasil 

kelahiran.12 

Kemampuan wanita untuk mencari pelayanan kesehatan atau menerapkan pengetahuan dari 

sebuah intervensi pendidikan kesehatan sering ditentukan oleh suami. Adat istiadat beberapa daerah di 

Indonesia menunjukkan suami atau keluarga memiliki peran yang dominan dalam mengambil keputusan 

di keluarga (budaya Paternalistik).13 

Suami ibu hamil juga merupakan sasaran utama dalam pendidikan kesehatan. Hal ini guna 

meningkatkan pengetahuan dan sikapnya tentang tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas. 

Keluarga merupakan sasaran yang bermakna dalam memperhatikan tanda bahaya kehamilan, 
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persalinan, dan nifas terutama suami yang memiliki peran sebagai pengambil keputusan dan 

bertanggung jawab terhadap status kesehatan anggota keluarga.14 

Pada penelitian dapat dilihat bahwa tidak ada responden kelompok ikut serta kelas ibu hamil yang 

memiliki kategori kurang dalam hal pengambilan keputusan dalam P4K. Penelitian menggambarkan 

bahwa kelompok suami yang ikut serta pada kelas ibu hamil lebih baik dalam hal pengambilan 

keputusan P4K dibandingkan dengan kelompok suami yang tidak ikut serta pada kelas ibu hamil. 

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan yang diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan suami 

dan berpengaruh pada perilaku termasuk pengambilan keputusan. Hal tersebut sesuai dengan pendapat 

Suarayasa bahwa pemberian penyuluhan di kelas ibu hamil merupakan langkah preventif pada tingkat 

pelayanan kesehatan dasar primer guna meningkatkan pengetahuan pencegahan terjadinya komplikasi 

kehamilan dan persalinan yang merupakan penyebab utama kematian ibu di Indonesia.15 

Sasaran kelas ibu hamil bukan hanya untuk ibu hamil melainkan suami/keluarga diharapkan untuk 

datang minimal 1 kali pada kelas tersebut. Bidan pada Puskesmas Soropia biasanya meminta 

suami/keluarga ibu hamil untuk datang ke kelas ibu hamil terutama pada saat materi Program 

Perencanaan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). 

Kelas ibu hamil dapat meningkatkan keterampilan dan pengetahuan sehingga dapat merubah 

perilaku ibu dan dapat meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Kelas antenatal 

membantu memberikan kesempatan kepada ibu hamil dan suami untuk mendapatkan informasi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan persiapan persalinan. Informasi yang didapatkan melalui kelas antenatal 

akan digunakan sebagai acuan dalam mempersiapkan persalinan yang aman, sehat, dan lancar.16 

Penelitian menunjukkan sangat pentingnya pemberian informasi melalui kelas ibu hamil kepada 

ibu hamil dan pasangannya karena dengan kegiatan tersebut akan meningkatkan pengetahuan mengenai 

kehamilan, pencegahan komplikasi serta memberikan persiapan yang adekuat dalam perencanaan 

persalinan. Suami yang telah dibekali pengetahuan hamil akan lebih siaga dan sigap dalam mengambil 

keputusan ketika terjadi komplikasi. 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Penelitian ini menunjukkan bahwa keikutsertaan suami dalam kelas ibu hamil sangat berpengaruh 

dalam hal pengambilan keputusan dalam P4K terkait persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi. 

Sebaiknya bidan memberikan sosialisasi kepada suami akan pentingnya mengikuti kelas ibu hamil 

sehingga dapat memberikan pengetahuan tentang persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi. 
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