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Hubungan Kepatuhan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Dan Dukungan Suami 

Dengan Kelancaran Persalinan Kala II Di PMB Emmi Mariati Harahap Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2024 

ABSTRAK 

 

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) bagi ibu hamil bertujuan untuk mendeteksi 

kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul selama kehamilan. Apabila 

cepat diketahui akan dapat segera diatasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap 

kehamilan dan persalinan dengan melakukan pemeriksaan ANC secara rutin dan 

teratur. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan kepatuhan kunjungan 

Antenatal Care (ANC) dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan kala II 

di PMB Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan tahun 2024. Metode 

penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional Study. 

Penelitian dilakukan di PMB Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan 

Tahun 2024 terhadap 32 ibu yang telah melahirkan 0-6 bulan. Analisa data yang 

digunakan adalah Chi Square dengan nilai p value 0.01. Kesimpulan dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan kunjungan 

Antenatal Care (ANC) dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan kala II 

di PMB Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2024. Diharapkan 

kepada ibu untuk lebih termotivasi melakukan kunjungan ANC dan diharapkan 

suami dapat mendampingi istri pada proses persalinan sehingga dapat membantu 

proses kelancaran persalinan.  

 

Kata Kunci : Kepatuhan ANC, Dukungan Suami, Kelancaran Persalinan 

Referensi : 28 (2014-2024)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) 

yang dapat hidup ke dunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau jalan lain 

(Sulusdian, 2019). Akan tetapi sewaktu-waktu dalam prosesnya dapat terjadi 

penyulit sehingga membutuhkan pengawasan dan bantuan (Pebriani, 2017). 

 Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) hingga sekarang ini masih menjadi 

polemik pada ibu hamil. Data World Health Organization (WHO) menyebutkan 

AKI pada tahun 2023 mencapai 189 (per 100.000 kelahiran hidup) dan angka 

kematian bayi 16,85 (per 1.000 kelahiran hidup). Berdasarkan data dari Maternal 

Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan kematian ibu 

Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu di indonesia pada tahun 2022 

mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk 

kematian bayi pada 2022 sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945. 

(Rokom, 2024). 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2022 oleh 

Badan Pelaksana Survei (BPS) menunjukkan AKI di Indonesia sebanyak 305 

kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini cukup tinggi karena melebihi 

target yang telah ditentukan yaitu 183 kematian per 100.000 kelahiran hidup, serta 

melebihi juga target dari Sustainable development goals (SDGs) yang ditargetkan 

70 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2022). 
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Data dari Kementerian Republik Indonesia, jumlah ibu bersalin di 

Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 5.043.078 jiwa yang mengalami komplikasi 

persalinan sebanyak 23,2% ibu bersalin (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2020) 

Data Dinas Kesehatan Sumatra Utara berdasarkan laporan pemantauan 

wilayah setempat kesehatan ibu dan anak (PWSKIA), AKI pada tahun 2022 

sebanyak 187 kasus dari 299.198 sasaran lahir, sehingga AKI sebesar 65,50 per 

kelahiran hidup. Sementara AKB sebanyak 715 kasus dari 299,198 sasaran lahir. 

Sehingga AKB sebesar 2,39 per 1000 kelahiran hidup. Sumatra utara menduduki 

peringkat kelima kematian ibu hamil dan ke – 11-kematian bayi paska melahirkan 

secara nasional (Dinkes Sumut, 2022). 

Laporan Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan menyatakan AKI di 

tahun 2022 sebanyak 48,53 (per 4.121 kelahiran hidup) yang dimana mengalami 

peningkatan di tahun 2023 sebanyak 119, 15 (per 3.357 kelahiran hidup). (Dinkes 

Kota Padangsidimpuan, 2023) 

Kematian ibu sering kali disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan 

dan persalinan yang sebenarnya dapat dicegah atau diobati. Dilihat dari 

penyebabnya sebagian besar kematian ibu pada tahun 2023 disebabkan oleh 

hipertensi 412 kasus, perdarahan obstetrik 360 kasus, dan 204 kasus komplikasi 

obstetrik lain (Kementrian Kesehatan, 2024). 

Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan 

pelaksanaan Antenatal Care. Antenatal Care terpadu merupakan salah satu 

kegiatan yang mempertemukan ibu hamil dengan petugas kesehatan, yang 

diharapkan pelayanan ini dilakukan secara berkualitas dan sesuai dengan standar. 

Ibu hamil melakukan ANC minimal 6-kali selama kehamilan. Oleh Karena itu, 
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melalui Antenatal Care bidan dapat menentukan perkembangan janin, kesehatan 

ibu, dan risiko yang mungkin timbul sehingga penanganan yang tepat dan cepat 

dapat dilakukan (Kemenkes RI, 2015). 

Hingga saat ini masih banyak ibu yang tidak patuh dan teratur melakukan 

pemeriksaan kehamilan atau ANC. Hal ini bertolak belakang dengan program 

pemerintah untuk mengurangi angka kesakitan pada ibu hamil dan bersalin tinggi, 

rendahnya cakupan kunjungan pertama (K1), kunjungan keempat (K4), dan 

kunjungan keenam (K6) menyebabkan angka kematian ibu dan bayi masih relatif 

tinggi (Kemenkes RI, 2021).  

Frekuensi kunjungan Antenatal Care berperan penting dalam penguatan 

ibu hamil, Pemeriksaan antenatal sangat penting karena dapat memantau dan 

menjaga kondisi ibu dan janin. Untuk menghindari komplikasi awal persalinan 

dan setelah melahirkan dapat dicegah melalui pemeriksaan rutin. Dengan 

mendapatkan pelayanan antenatal, dapat dipastikan ibu hamil akan mendapatkan 

perawatan yang baik atas kehamilannya, serta memungkinkan mereka mendeteksi 

komplikasi kehamilan lebih dini guna mendapatkan manajemen dan perencanaan 

persalinan yang lebih baik.(Soto-Balbuena C, 2018)  

Komplikasi kelahiran dan kematian ibu dapat dihindari dengan 

memberikan perawatan, perlindungan dan pertolongan yang baik secara bersama 

sama dan terpadu antara keluarga khususnya suami, masyarakat dan pemerintah. 

Melihat kenyataan dimasyarakat dukungan suami sangat membantu seorang ibu 

untuk menjalani kehidupan baru sebagai wanita hamil yang akan mengalami 

berbagai perubahan fisik maupun emosi. Peran aktif suami untuk memberikan 

dukungan pada istri yang sedang hamil tersebut sangat berpengaruh terhadap 
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kepedulian ibu atas kesehatan diri dan janinnya. Ibu hamil yang akan melakukan 

persalinan dan mendapat dukungan dari suami akan merasa lebih percaya diri, 

bahagia dan siap dalam menjalani kehamilan, persalinan dan masa nifas. (Laili, 

2020) 

Dukungan suami dalam menghadapi kehamilan maupun persalinan sangat 

berarti, dimana suami dapat menumbuhkan rasa percaya diri pada istri, sehingga 

mentalnya cukup kuat dalam menghadapi proses persalinan. Membantu istri 

dalam menyiapkan semua kebutuhan bayi, memperhatikan secara detail 

kebutuhan istri dan menumbuhkan rasa percaya diri serta rasa aman. Selain itu 

suami dapat bekerja sama dengan anggota keluarga dan teman terdekat 

memberikan dukungan yang positif dengan demikian dukungan suami memiliki 

peranan penting dalam meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi 

persalinan. (Gusmadewi, Dielsa Mf R. 2022) 

Penelitian yang dilakukan oleh St.Malka (2019) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan ANC dan dukungan suami dengan 

kelancaran persalinan. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Mauliati (2022) 

menyatakan bahawa tidak ada hubungan dukungan suami dengan kelancaran 

proses persalinan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Emmi 

Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan, ibu yang telah melahirhan 0-6 bulan 

sebanyak 32 orang. Dengan melakukan wawancara terhadap 6 orang ibu yang 

telah melahirkan, 4 orang ibu persalinannya lancar dan sudah patuh melakukan 

kunjungan ANC dan juga ditemani oleh suami pada saat persalinannya. Dan 2 
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orang ibu menyatakan bahwa kurang mendapat dukungan dari suami dan belum 

patuh melakukan kunjungan ANC. 

Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih jauh 

“Hubungan kepatuhan ANC dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan 

kala II di PMB Emmi Mariati Harahap kota Padangsidimpuan tahun 2024”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kepatuhan ibu dalam melakukan kunjungan 

ANC dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan kala II di PMB Emmi 

Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan ibu dalam 

melakukan kuncungan ANC dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan 

kala II di PMB Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kepatuhan ibu dalam kunjungan ANC di PMB Emmi 

Mariati Harahap kota Padangsidimpuan tahun 2024 

b. Untuk mengetahui dukungan suami terhadap kelancaran persalinan kala II 

di PMB Emmi Mariati Harahap kota Padangsidimpuan tahun 2024 

c. Untuk mengetahui kelancaran persalinan kala II di PMB Emmi Mariati 

Harahap kota Padangsidimpuan tahun 2024 

d. Untuk mengetahui hubungan kepatuhan ibu dalam kunjungan ANC 

dengan kelancaran persalinan kala II di PMB Emmi Mariati Harahap kota 

Padangsidimpuan tahun 2024 
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e. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kelancaran 

persalinan kala II di PMB Emmi Mariati Harahap kota Padangsidimpuan 

tahun 2024 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dalam meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan informasi tentang hubungan kepatuhan ANC dan dukungan 

suami dengan kelancaran persalinan kala II di PMB Bd. Emmi Mariati Harahap 

kota Padangsidimpuan tahun 2024 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi ibu  

Untuk menambah pengetahuan dan informasi bagi ibu untuk 

mempersiapkan diri baik secara fisik maupun psikis. Semua hal itu ditujukan 

untuk menjaga kesehatan ibu dan janin. 

2. Bagi suami 

Diharapkan dapat memberikan informasi bagi suami untuk selalu 

memberikan dukungan pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 

3. Bagi tenaga kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu acuan bagi bidan 

untuk memberikan informasi mengenai pentingnya kunjungan ANC dan dengan 

melibatkan suami dalam proses persalinan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan informasi dan referensi untuk peneliti selanjutnya terkait 

hubungan kunjungan ANC dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan adalah masa dimulai dari saat konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung 

dari hari pertama haid terakhir,  kehamilan dibagi dalam 3 trimester, yaitu 

trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua dari 

bulan keempat sampai 6 bulan, dan trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 

bulan kesembilan. Istilah – istilah yang terkait dengan kehamilan antara lain: (1) 

primigravida: wanita yang hamil untuk pertama kalinya, (2) multigravida: wanita 

hamil untuk beberapa kali. (Anggita, 2015) 

 Kehamilan matur (cukup bulan) berlangsung kira-kira 40 minggu (280 

hari) dan tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). Kehamilan yang berlangsung 

antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan premature, sedangkan lebih dari 43 

minggu disebut kehamilan postmatur. (Anggita, 2015) 

2.1.2 Perubahan Perubahan Pada Ibu Hamil 

a. Trimester pertama 

Segera setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dan progesterone 

dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketidaknyamanan secara 

fisiologis pada ibu misalnya mual muntah, keletihan, dan pembesaran pada 

payudara. Hal ini akan memicu perubahan psikologi seperti berikut ini: 

1) Ibu membenci kehamilan, merasakan kekecewaan, penolakan, 

kecemasan dan kesedihan. 
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2) Mencari tahu secara aktif apakah memang benar benar hamil dengan 

memperhatikan perubahan pada tubuhnya dan sering kali 

memberitahukan orang lain apa yang dirasakannya. 

b. Trimester kedua 

Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan sudah terbiasa dengan 

kadar hormon yang tinggi, serta rasa tidak nyaman akibat kehamilan sudah  

mulai berkurang. Perut ibu pun belum terlalu besar sehingga belum 

dirasakan ibu sebagai beban. Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat 

dimulai menggunakan energi dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada 

trimester ini pula ibu dapat merasakan gerakan janinnya dan ibu mulai 

merasakan kehadiran bayinya. Banyak ibu yang merasakan terlepas dari 

rasa kecemasan dan tidak nyaman seperti yang dirasakannya pada 

trimester pertama dan merasakan meningkatnya libido. 

c. Trimester ketiga 

1) Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yg 

dibawa yaitu bayi dalam kandungan. 

2) Pernapasan, pada kehamilan 33-36 minggu banyak ibu hamil yang 

susah bernafas, ini karena tekanan bayi yang berada dibawah 

diafragma menekan paru ibu, tapi setelah kepala bayi yang sudah turun 

kerongga panggul ini biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan 

maka akan merasa lega dan bernafas lebih muda. 

3) Sering buang air kecil, pembesaran rahim dan penurunan bayi ke PAP 

membuat tekanan pada kandung kemih ibu. 



9 
 

 

4) Kontraksi perut, brackton-hicks kontraksi palsu berupa rasa sakit yang 

ringan, tidak teratur dan kadang hilang bila duduk atau istirahat. 

5) Cairan vagina, peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah 

normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak 

kental dan pada persalinan lebih cair. (walyani 2020) 

2.1.3 Tanda dan Bahaya Kehamilan 

 Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan 

adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/ periode antenatal, yang 

apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu. 

(Prawirohardjo, 2014) 

1) Perdarahan pervaginam 

 Perdarahan pada kehamilan usia muda atau usia kehamilan di bawah 20 

minggu umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 10-12% kehamilan akan 

berakhir dengan keguguran yang pada umumnya (60-80%) disebabkan oleh 

kelainan kromosom yang ditemui pada spermatozoa maupun ovum. Perdarahan 

pada kehamilan lanjut atau usia diatas 20 minggu pada umumnya disebabkan oleh 

plasenta previa (Prawirohardjo, 2014). 

2) Sakit kepala yang berat 

 Sakit kepala yang bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali 

merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang 

menunjukkan suatu masalah serius, menetap dan tidak hilang dnegan beristirahat. 

Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin 

menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala 
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yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre–eklamsia. (Prawirohardjo, 

2014) 

3) Penglihatan kabur 

 Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan lbu dapat berubah 

dalam kehamilan. Perubahan ringan (minor) normal. Masalah visual yang 

mengindikasikan keadaan yang mengancam adalah perubahan visual yang 

mendadak, misalnya pandangan kabur dan berbayang. Penglihatan menjadi kabur 

atau berbanyang dapat disebabkan oleh sakit kepala yang hebat, sehingga terjadi 

oedem pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang mempengaruhi sistem 

saraf pusat, yang dapat menimbulkan serebral (nyeri kepala, kejang),dan 

gangguan penglihatan. (Prawirohardjo, 2014) 

4) Bengkak di wajah, kaki, dan jari-jari tangan 

 Bengkak (oedema) adalah penimbunan cairan yang berlebih dalam 

jaringan tubuh, dan dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta 

pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. Bengkak bisa menunjukkan adanya 

masalah serius. Jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah 

beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini bisa merupakan 

anemia, gagal jantung, atau preeclampsia. Tanda bahaya kehamilan ini terjadi 

pada trimester II dan III. (Prawirohardjo, 2014) 

5) Gerakan janin tidak dirasakan 

 Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke 5 atau 

ke 6 (pada trimester II dan III), beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya 

lebih awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Gerakan bayi akan lebih 

mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dengan baik. 
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Apabila ibu tidak merasakan gerakan bayi seperti biasa, hal ini merupakan suata 

resiko tanda bahaya kehamilan. (Prawirohardjo, 2014) 

6) Nyeri abdomen yang hebat 

 Nyeri abdomen pada kehamilan 22 minggu atau kurang (pada trimester I 

dan II). Hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus. Nyeri 

abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak normal. 

Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam kesehatan 

jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini bisa 

berarti apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, persalinan 

preterm, gastritis, penyakit kandung empedu, iritasi uterus, Infeksi Saluran Kemih 

(ISK), atau infeksi lain. (Prawirohardjo,2014) 

7) Preeklamsia 

 Pada umumnya ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu disertai 

dengan peningkatan tekanan darah di atas normal sering diasosiasikan dengan 

preeklampsia. Data atau informasi awal terkait dengan tekanan darah sebelum 

hamil akan sangat membantu petugas kesehatan untuk membedakan hipertensi 

kronis (yang sudah ada sebelumnya) dengan preeclampsia. (Prawirohardjo, 2014) 

2.2 Antenatal Care 

2.2.1 Pengertian Antenatal Care 

 Antenatal Care (ANC) adalah suatu program yang terencana berupa 

observasi, edukasi dan penanganan medis pada ibu-ibu hamil, untuk memperoleh 

suatu proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan. 

(Walyani 2020)  
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2.2.2 Tujuan Antenatal Care (ANC) 

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan 

tumbuh kembang bayi. 

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu 

dan bayi. 

c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 

mungkin terjadi selama hamil termasuk riwayat penyakit secara umum, 

kebidanan dan pembedahan. 

d. Mempersiapkan persiapan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu 

maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 

e. Mempersiapkan ibu agar  masa nifas berjalan normal dan pemberian asi 

ekslusif. 

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi 

agar dapat tumbuh berkembang secara normal. (Walyani 2020) 

2.2.3 Standar Pelayanan ANC 

 Menurut Kartini (2023) standar pelayanan Antenatal Care oleh bidan atau 

tenaga kesehatan dikenal dengan 14 T sebagai berikut : 

1. Pengukuran Tinggi Badan (TB) dan Berat Badan (BB) 

2. Pengukuran Tekanan Darah (TD) 

3. Pemeriksaan Lingkar Lengan Atas (LILA) 

4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

5. Pengukuran persentasi janin dan Detak Jantung Janin (DJJ) 

6. Melakukan skrining Tetanus Toksoid (TT) 

7. Pemberian Tablet Fe 
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8. Pemeriksaan laboratorium  

9. Tatalaksana atau penanganan khusus 

10. Temu wicara (konseling) 

11. Pemberian terapi kapsul yodium untuk daerah endemis gondok 

12. Pemberian terapi anti malaria untuk daerah endemis malaria 

13. Senam ibu hamil 

14. Perawatan payudara  

2.3 Kepatuhan Kunjungan Antenatal Care 

2.3.1 Pengertian Kepatuhan Kunjungan Antenatal Care 

Kepatuhan merupakan perilaku positif yang dilakukan oleh klien yang 

mengarah ketujuan teraupetik yang telah di sepakati bersama. Jadi kepatuhan 

adalah suatu perilaku yang di lakukan oleh klien untuk menaati ketentuan atau 

kebijakan yang sudah ditetapkan. Antenatal Care (ANC) adalah asuhan yang 

diberikan kepada ibu hamil sejak konfirmasi konsepsi hingga awal persalinan 

untuk memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibumaupun bayinya dengan 

cara membina hubungan saling percaya dengan ibu, mendekteksi komplikasi- 

komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran dan 

memberikan pendidikan. (Marmi, 2014) 

 Kepatuhan kunjungan Antenatal Care (ANC) merupakan ketaatan dalam 

melakukan kunjungan ke pelayanan kesehatan oleh ibu hamil sesuai dengan saran 

dari petugas kesehatan dengan standar yang sudah ditetapkan yaitu minimal 4 kali 

dalam masa kehamilan (Marmi, 2014)  
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2.3.2 Kunjungan Antenatal Care 

 Menurut WHO kunjungan kehamilan sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 

kali selama kehamilan, yaitu : 

a. 1 kali pada trimeseter pertama (0 - 12 minggu) 

b. 1 kali pada trimester kedua (13 – 27 minggu) 

c. 2 kali pada trimester ketiga (28 – 40 minggu). (Walyani, 2020) 

2.3.3 Tujuan Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

 Menurut Marmi (2014) tujuan kunjungan Antenatal Care (ANC) yaitu: 

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan 

tumbuh kembang janin. 

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal, sosial ibu 

dan bayi. 

c. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi 

agar dapat tumbuh kembang secara normal. 

d. Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik, mental ibu dan bayi dengan 

pendidikan, nutrisi, kebersihan diri dan proses kelahiran bayi. 

e. Mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi medik, bedah atau obsteri 

selama kehamilan. 

f. Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapan menghadapi 

komplikasi. 

g. Membantu menyiapkan ibu menyusui dengan sukses, menjalankan nifas 

normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial. 

h. Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit-penyulit yang terdapat 

saat kehamilan, persalinan dan nifas. 
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2.3.4 Dampak Tidak Patuh Kunjungan ANC 

` Akibat dari ketidakpatuhan dalam melakukan kunjungan ANC, maka akan 

mengakibatkan: 

a. Ibu hamil kurang atau tidak mengetahui tentang cara perawatan selama 

hamil yang benar. 

b. Bahaya kehamilan secara dini tidak terdeteksi. 

c. Anemia pada saat kehamilan yang dapat menyebabkan perdarahan tidak 

terdeteksi. 

d. Kelainan bentuk panggul, kelainan pada tulang belakang atau kehamilan 

ganda yang dapat menyebabkan sulitnya persalinan secara normal tidak 

terdeteksi. 

e. Komplikasi atau penyakit penyerta selama masa kehamilan seperti 

penyakit kronis yaitu penyakit jantung, paru-paru dan penyakit genetik 

seperti diabetes, hipertensi, atau cacat kongenital, preeklamsia tidak dapat 

terdeteksi. (Marmi, 2014) 

2.4 Dukungan Suami 

2.4.1 Pengertian Dukungan Suami 

 Persiapan psikologis adalah hal yang paling pokok bagi seorang ibu yang 

akan melahirkan, apalagi pada seorang ibu yang akan melahirkan anak pertama. 

Persiapan mental juga merupakan faktor terpenting dalam mempersiapkan 

persalinan termasuk dukungan suami. Sebagian besar calon ibu terutama yang 

pertama kali menghadapi persalinan akan merasa cemas sehingga menimbulkan 

ketegangan yang dapat menimbulkan gangguan pada konstraksi uterus dan hal ini 

dapat mengganggu persalinan. Ketika ibu melahirkan membutuhkan dorongan 
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dan semangat dari orang terdekatnya, jadi hendaknya suami juga harus siap 

menemani istri jika sewaktu waktu istrinya melahirkan. (Suprapto, 2015) 

 Dalam sebuah keluarga, peran suami sangat dibutuhkan perannya dalam 

hal pemenuhan kebutuhan fisiologi, psokologi, sosial, spiritual dan material. Ibu 

hamil yang kebutuhannya terpenuhi akan mudah beradaptasi dengan 

kehamilannya. Rasa aman dan nyaman dalam kehamilan berdampak positif 

terhadap kesejahteraan janin yang dikandung, dan tentunya juga berpengaruh 

terhadap kelancaran persalinan dan kesuksesan menyusui. (Rahmah, 2021)  

Dukungan adalah menyediakan sesuatu untuk memenuhi kebutuhan orang 

lain. Dukungan juga dapat diartikan sebagai memberikan dorongan / motivasi atau 

semangat dan nasehat kepada orang lain dalam situasi pembuat keputusan. Suami 

adalah orang yang paling penting bagi seorang ibu bersalin. Banyak bukti yang 

ditunjukkan bahwa ibu yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangannya selama 

proses persalinan akan menunjukkan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih 

mudah melakukan penyesuain diri selama proses persalinan. (M, 2016) 

Menurut departemen kesehatan  ibu merasakan kehadiran orang kedua 

sebagai pendamping dalam persalinan akan memberikan kenyamanan pada saat 

persalinan. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kehadiran seorang 

pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan efek positif terhadap hasil 

persalinan, dapat menurunkan rasa sakit, persalinan berlangsung lebih singkat dan 

menurunkan persalinan dengan operasi termasuk bedah caesar. (M, 2016) 

 Dukungan yang terus menerus dari seorang pendamping persalinan kepada 

ibu selama proses persalinan dan melahirkan dapat mempermudah proses 

persalinan dan melahirkan, memberikan rasa nyaman, semangat, membesarkan 
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hati ibu dan meningkatkan rasa percaya ibu, serta mengurangi kebutuhan tindakan 

medis. Dukungan suami dalam proses persalinan merupakan sumber kekuatan 

bagi ibu yang tidak dapat diberikan oleh tenaga kesehatan. (M, 2016) 

2.4.2 Jenis Dukungan Suami 

 Ada empat jenis dukungan yang dapat diberikan suami sebagai calon ayah 

bagi anaknya antara lain : 

1. Dukungan emosi yaitu suami sepenuhnya memberi dukungan secara 

psikologis kepada istrinya dengan menunjukkan kepedulian dan perhatian 

kepada kehamilannya serta peka terhadap kebutuhan dan perubahan emosi 

ibu hamil. 

2. Dukungan instrumental yaitu dukungan suami yang diberikan untuk 

memenuhi kebutuhan fisik ibu hamil dengan bantuan keluarga lainnya. 

3. Dukungan informasi yaitu dukungan suami dalam memberikan informasi 

yang diperolehnya mengenai kehamilan. 

4. Dukungan penilaian yaitu memberikan keputusan yang tepat untuk 

perawatan kehamilan istrinya. (Nugroho,2018) 

 Orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil adalah suaminya. 

Banyak bukti yang ditunjukan bahwa wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh 

pasangannya selama kehamilan akan menunjukkan lebih sedikit gejala emosi dan 

fisik, lebih mudah melakukan penyesuaiandiri selama kehamilan dan sedikit 

resiko komplikasi persalinan. hal ini diyakini karena ada dua kebutuhan utama 

yang ditunjukan wanita selama hamil yaitumenerima tanda-tanda bahwa ia 

dicintai dan dihargai serta kebutuhan akan penerimaan pasangannya terhadap 

anaknya. (Nugroho, 2018) 
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 Berikut adalah hal-hal yang bisa dilakukan seorang suami jika menghadapi 

kondisi tertentu saat mendampingi istrinya melahirkan, antara lain : 

1. Bantulah pasangan mendapatkan posisi yang paling tepat. Kalau sudah, 

berikan dukungan dengan sepenuh hati. 

2. Sampaikan atau bicaralah padanya hanya mengenai hal-hal yang bisa 

membesarkan hatinya. Jangan lupa, jaga kontak mata dan kontak batin, 

hingga ia memperoleh keyakinan anda selalu bersamanya. Mengucapkan 

hanya kata-kata positif yang membangun semangat. Menghindari kata-

kata pedas, kritik tajam atau apapun yang bernada melecehkan. Yang 

dibutuhkannya saat itu hanyalah pendamping yang mampu menenangkan 

dirinya. Tidak lupa selalu berdoa untuk keselamatannya. 

3. Jika ibu terlihat mengerang-ngerang menahan sakit, seorang suami harus 

mencoba mengelus-elus atau pijat perlahan punggung istrinya. Sentuhan 

lembut semacam ini akan mengurangi ketegangannya. 

4. Jika ibu berkeluh kesah tentang rasa sakit yang tak tertanggungkan, 

besarkan hatinya untuk tetap tabah. Pahami benar bahwa saat itu ia 

memang sedang sakit. 

5. Bicaralah pada suster atau dokter bila ada sesuatu yang tidak dimengerti 

tentang kondisi istri. Jika anda mengkhawatirkannya, yakinkan diri bahwa 

tenaga paramedis disitulah adalah orang-orang profesional yang akan 

membantu menangani istri dan bayi anda. 

6. Peliharalah rasa humor. Jika istri berteriak atau mengucapakan kata kasar 

dan marah besar tak perlu tersinggung, apalagi berniat membalasnya. 

Pahami hal semacam itu muncul karena ia tengah berada dalam situasi 
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yang sangat berat dan membuatnya tertekan. Justru cobalah hibur dengan 

humor-humor segar. 

7. Jika si kecil sudah berhasil dilahirkan, sampaikan pada istri bahwa berkat 

perjuangannya, anda berdua kini memiliki seorang bayi yang sangat cantik 

atau tampan. Ini akan sangat membesarkan hatinya. Tentu saja jangan 

sampai kehadiran anda disisinya mengahambat tugas kalangan medis yang 

menangani persalinan tersebut. 

8. Saat memberitahukan jenis kelaminnya, jangan hanya mengucapkan, “dia 

cewek” atau “dia cowok”, tapi sampaikan dengan kata-kata manis yang 

terdengar mesra. Semisal, “anak kita laki-laki, lo” atau “anak kita cantik 

seperti ibunya”. Tentu saja ekspresikan. 

9. Jika petugas medis mengijinkan, gendonglah bayi anda. Nikmati momen 

berharga tersebut sebagai pengalaman yang amat fantastis untuk 

senantiasa bersyukur atas kebesarannya. Kebahagiaan hati anda atas 

karunia besar tersebut. 

10. Bila suasana haru begitu menyergap, tak perlu merasa malu dengan 

menahan- nahan diri. Biarkan air mata kebahagiaan mengalir. Itulah salah 

satu momen terindah sepanjang hidup sebagai seorang ayah. (M,2016) 

2.5 Persalinan 

2.5.1 Pengertian Persalinan  

 Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) 

yang dapat hidup ke dunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau jalan lain. 

Adapun menurut proses berlangsungnya persalinan dibedakan sebagai berikut :  
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1. Persalinan spontan  

Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri melalui jalan 

lahir ibu tersebut. 

2. Persalinan buatan 

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi forsep 

atau dilakukan operasi sectio caesaria. 

3. Persalinan anjuran 

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya, tetapi baru berlangsung 

setelah pemecahan ketuban, pemberian Pitocin, atau prostaglandin. 

(Sulisdian 2019) 

2.5.2 Tahapan Persalinan 

1. Kala I 

Persalinan kala I atau kala pembukaan adalah periode persalinan yang 

dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan serviks 

menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan pembukaan maka kala I dibagi 

menjadi : 

a. Fase Laten, yaitu fase pembukaan yang sangat lambat ialah dari 0 

sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam. 

b. Fase Aktif, yaitu fase pembukaan yang lebih cepat membutuhkan 

waktu 6 jam yang terbagi lagi menjadi : 

1) Fase Accelerasi (fase percepatan), dari pembukaan 3 cm sampai 4 

cm yang dicapai dalam 2 jam. 

2) Fase ditalasi maksimal, dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm yang 

dicapai dalam 2 jam. 
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3) Fase Decelarasi (kurangnya kecepatan), dari pembukaan 9 cm 

sampai 10 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

2. Kala II 

Kala II atau kala pengeluaran adalah periode persalinan yang dimulai dari 

pembukaan lengkap (10 cm) sampai lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 

2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Pada kala ini his 

lebih cepat dan kuat, kurang dari 2-3 menit sekali. Dalam kondisi normal 

kepala janin sudah masuk dalam rongga panggul. 

3. Kala III 

Kala III atau kala uri adalah periode persalinan yang dimulai dari lahirnya 

bayi sampai lahirnya plasenta. Berlangsung tidak lebih dari 30 menit. 

Setelah bayi lahir uterus teraba keras dan fundus uteri agak diatas pusat. 

Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan 

plasenta dari dindingnya. 

4. Kala IV 

Kala 4 merupakan masa 1-2 jam setelah plasenta lahir. Dalam klinik, atas 

pertimbangan pertimbangan praktis masih diakui adanya kala IV 

persalinan meskipun masa setelah plasenta lahir adalah masa dimulainya 

masa nifas (puerpurium), mengingat pada masa ini sering timbul 

perdarahan. Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah :  

a. Tingkat kesadaran ibu bersalin  

b. Pemeriksaan TTV: TD, nadi, suhu, respirasi 

c. Kontraksi uterus 



22 
 

 

d. Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih normal jika 

jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc. 

e. Isi kandung kemih. (Sulisdian 2019) 

2.6 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan 

atau kaitan antara variabel satu dengan variabel lainnya yang ingin diteliti. 

Konsep harus dijabarkan dalam variabel variabel yang terbagi menjadi 2 yaitu: 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

     

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis Penelitian 

 Menurut Sugiyono (2016) hipotesis merupakan jawaban sementara 

terhadap rumusan masalah penelitian, dikatakan sementara karena jawaban yang 

diberikan baru didasarkan pada teori. Hipotesis dirumuskan atas dasar kerangka 

pikir yang merupakan jawaban sementara atas masalah yang dirumuskan. 

Hipotesis dijawab berdasarkan hasil penelitian. Hipotesis dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Ada hubungan kepatuhan ANC dengan kelancaran persalinan kala II di 

PMB Bd. Emmi Mariati Harahap S.keb kota Padangsidimpuan tahun 2024 

Kepatuhan ANC 

Dukungan Suami 

Kelancaran 

Persalinan Kala II 
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b. Ada hubungan dukungan suami dengan kelancaran persalinan kala II di 

PMB Bd. Emmi Mariati Harahap S.keb kota Padangsidimpuan tahun 2024 

2. Hipotesis Nol (Ho) 

a. Tidak ada hubungan kepatuhan ANC dengan kelacaran persalinan kala II 

di PMB Bd. Emmi Mariati Harahap S.keb kota Padangsidimpuan tahun 

2024 

b. Tidak ada hubungan dukungan suami dengan kelancaran persalinan kala II 

di PMB Bd. Emmi Mariati Harahap S.keb kota Padangsidimpuan tahun 

2024 

 

 



 
 

24 
 

BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan kepatuhan ANC dan dukungan suami dengan kelancaran persalinan 

kala II di PMB Bd.Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan tahun 2024, 

yang diamati pada periode waktu yang sama. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini akan dilakukan di PMB Bd.Emmi Mariati Harahap Kota 

Padangsidimpuan. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.1 Rencana Kegiatan Dan Waktu Penelitian 

Kegiatan Jul 

2024 

Agu-Okt 

2024 

Nov 

2024 

Des 2024-  

Jun 2025 

Juli 2025 

Pengajuan judul      

Penyusunan Proposal      

Seminar Proposal      

Pelaksanaan Penelitian      

Seminar Hasil Skripsi      

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

 Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang telah melahirkan 0- 6 bulan 

di PMB Bd. Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan yaitu sebanyak 32 

ibu.   
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3.3.2 Sampel  

Sampel penelitian ini adalah ibu yang telah melahirkan 0-6 bulan di PMB 

Bd.Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan sebanyak 32 ibu dengan teknik 

pengambilan sampel secara total sampling. 

3.4 Etika Penelitian 

1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 

persetujuan responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek bersedia, 

maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 

bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 

2. Tanpa nama (Anonymity)  

 Masalah ini merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan 

nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

 Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 

3.5 Defenisi Operasional 

 Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 

caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga defenisi 
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operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti 

lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. (Setiadi, 2014) 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi Operasinal Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1. Kepatuhan 

Antenatal 

Care 

Kunjungan ibu sesuai 

dengan standar 

pelayanan yaitu 

minimal 1 kali pada 

trimester I (0-12 

minggu), 1 kali pada 

trimester II (13-27 

minggu) dan 2 kali 

pada trimester III 

(28-40 minggu)  

Lembar 

Observasi 

Buku 

KIA, 

Kuesioner 

Ordinal a. Patuh ( ≥ 4 kali 

kunjungan dengan 

distribusi sesuai 

standar yang telah 

ditentukan)  

b. Tidak patuh ( ≤ 4 

kali kunjungan 

dengan distribusi 

tidak sesuai standar 

yang telah 

ditentukan) 

2. Dukungan 

Suami 

Sikap, tindakan, 

perhatian, motivasi 

serta kasih sayang 

yang diberikan suami 

kepada ibu yang 

menghadapi 

persalinan 

Kuesioner Nominal a. Mendukung jika 

menjawab ya  ≥ 7 

b. Tidak Mendukung 

jika menjawab ya ≤ 

6 

3. Kelancaran 

Persalinan 

kala II  

2 jam pada 

primigravida, 1 jam 

pada multigravida 

Partograf Ordinal a. Lancar 

b. Tidak lancar 

 

3.6 Instrument Penelitian 

Instrumen adalah suatu alat yang dipergunakan untuk mengukur suatu 

obyek ukur atau mengumpulkan data dari suatu variabel. Adapun alat ukur yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner / angket dengan beberapa 

pertanyaan, alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar dan tidak buta 

huruf. Berdasarkan sumber data yang digunakan, instrumen dalam penelitian ini 

terbagi menjadi 2 (dua) macam instrumen, yaitu instrumen data primer dan 

instrumen data sekunder. 

a) Adapun instrumen data primer berupa kuisioner yang terdiri dari 2 jenis, 

yakni :  
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Kuesioner 1 : Untuk mengukur kepatuhan kunjungan ANC yang didasari 

oleh WHO dan Kemenkes RI 2020 mengenai rekomendasi kepatuhan 

kunjungan ANC, yang dikategorikan sebagai “Patuh” dan “Tidak patuh” 

dengan interpretasi sebagai berikut : 

a. Patuh ( ≥ 4 kali kunjungan dengan distribusi sesuai standar yang 

telah ditentukan)  

b. Tidak patuh ( ≤ 4 kali kunjungan dengan distribusi tidak sesuai 

standar yang telah ditentukan) 

Kuesioner 2 : Kuesioner dukungan suami diadopsi dari penelitian Ari Fitri 

(2019) dengan hasil uji validitas dan rehabilitas dari dukungan suami 

didapat nilai cronbach’s alpha 0,825, maka kuesioner ini dinyatakan valid. 

Pertanyaan dari dukungan suami 13 pertanyaan dengan dua kategori, iya 

(1) dan tidak (0).  

c. Mendukung jika menjawab Ya ≥7 

d. Tidak mendukung jika menjawab Ya ≤ 6 

b) Instrumen data sekunder yaitu lembar observasi yang akan diisi oleh 

peneliti. Adapun yang diobservasi adalah buku KIA (Kesehatan Ibu dan 

Anak) milik responden hanya apabila responden memilikinya dan fungsi 

lembar observasi ini sebagai alat validasi jumlah frekuensi kunjungan 

ANC. Instrumen ini hanya bersifat sebagai pelengkap data, namun data 

utama yang digunakan tetap berdasarkan instrumen data primer. 

Untuk mengukur kelancaran persalinan kala II adalah dengan 

menggunakan partograf yang telah diisi oleh bidan pada klinik tersebut. 
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3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan survey pendahuluan 

kepada Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan. 

2. Mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan penelitian di PMB 

Bd.Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan. 

3. Melakukan pendekatan kepada ibu yang telah melahirkan di PMB 

Bd.Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan. 

4. Menyatakan persetujuan menjadi responden secara sukarela, setelah calon 

responden bersedia maka diminta untuk menandatangani lembar 

persetujuan informed consent. 

5. Menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden dan selanjutnya 

dipersilahkan untuk menjawab pertanyaan dengan jujur. 

6. Setelah kuesioner diisi, dikumpulkan kembali oleh peneliti dan diperiksa 

kelengkapannya sehingga data yang diperoleh terpenuhi. 

3.8 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Pengecekan kelengkapan data pada data-data yang telah terkumpul. Bila 

terdapat kesalahan atau kekurangan pengumpulan data maka dapat 

dilengkapi dan diperbaiki. 

b. Cooding 

Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka / bilangan. Kegunaan   dari cooding adalah untuk 
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mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat 

entry data. 

c. Entry Data 

Memasukkan data dalam program computer untuk proses analisa data. 

d. Tabulasi 

Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang 

diinginkan oleh penel. 

3.8.2 Analisa Univariat 

 Analisa univariat dilakukan untuk mendapat gambaran mengenai distribusi 

frekuensi pada variabel yang diteliti dan variasi tiap-tiap variabel. Variabel yang 

diteliti yaitu kepatuhan ibu melakukan pemeriksaan Antenatal Care, dukungan 

suami, dan kelancaran persalinan. Hasil analisis univariat ditampilkan dalam 

bentuk tabel frekuensi dan narasi. 

3.8.3 Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat dilakukan untuk menghubungkan variabel independen 

(kepatuhan ANC dan dukungan suami) dan variabel dependen (kelancaran 

peralinan) menggunakan uji statistik Chi Square. Untuk membuktikan ada 

tidaknya hubungan tersebut dilakukan uji statistik Chi Square dengan derajat 

kepercayaan 95% (α = 0,05). Dalam penelitian ini pengolahan data statistik 

menggunakan aplikasi SPSS untuk memperoleh nilai P. nilai P akan dibandingkan 

dengan nilai α. Dasar penentu adanya hubungan penelitian berdasarkan pada nilai 

signifikan (nilai P), yaitu : 

1. Jika nilai P > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan 

2. Jika nilai P < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan. 



 
 

30 
 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Analisa Univariat 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan, 

Pekerjaan, Paritas Responden Di Praktik Mandiri Bidan Emmi 

Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Variabel F (%) 

Umur   

20 – 25 Tahun 8 25.0% 

26 – 30 Tahun 16 50.0% 

31 – 35 Tahun 8 25.0% 

Total 32 100% 

Pendidikan   

SD 0 0 

SLTP 2 6.3% 

SLTA 28 87.5% 

Sarjana 2 6.3% 

Total 32 100% 

Pekerjaan   

IRT 26 81.3% 

Wiraswasta 2 6.3% 

PNS 2 6.3% 

Petani 2 6.3% 

Total  32 100% 

Paritas   

Primigravida 10 31.3% 

Multigravida 22 68.8% 

Total 32 100% 

 

Hasil Tabel 4.1 Dari 32 responden mayoritas berumur 26-30 sebanyak 16 

orang (50,0%), pendidikan responden mayoritas SLTA sebanyak 28 orang 

(87.5%), pekerjaan responden mayoritas IRT sebanyak 26 orang (81.3%), paritas 

responden mayoritas multigravida sebanyak 22 orang (68.8%). 

Tabel 4.2 Kepatuhan kunjungan ANC Responden Di Praktik Mandiri Bidan 

Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Variabel F (%) 

Kunjungan ANC   

Patuh 22 68.8% 

Tidak Patuh 10 31.3% 

Total 32 100% 
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Hasil Tabel 4.2 mayoritas kepatuhan kunjungan ANC  responden berada 

pada kriteria patuh sebanyak 22 orang (68.8%). 

Tabel 4.3 Dukungan Suami Responden Di Praktik Mandiri Bidan Emmi 

Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Variabel N (%) 

Dukungan Suami   

Mendukung 26 81.3% 

Tidak Mendukung 6 18.8% 

Total 32 100% 

 

Hasil Tabel 4.3 mayoritas dukungan suami responden berada pada kriteria 

mendukung sebanyak 26 orang (81.3%). 

Tabel 4.4 Kelancaran Persalinan Kala II Responden Di Praktik Mandiri 

Bidan Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Variabel N (%) 

Kelancaran Persalinan   

Lancar 25 78.1% 

Tidak Lancar 7 21.9% 

Total 32 100% 

 

Hasil Tabel 4.4 mayoritas kelancaran persalinan responden berada pada 

kriteria lancar sebanyak 25 orang (78.1%). 

4.5 Analisa Bivariat 

Tabel 4.5 Kepatuhan Kunjungan ANC Dengan Kelancaran Persalinan Kala 

II Responden Di Praktik Mandiri Bidan Emmi Mariati Harahap 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Variabel  Kelancaran Persalinan  P value 

Tidak Lancar Lancar Jumlah  

Kepatuhan Kunjungan 

ANC 

      

Tidak Patuh 6 2.2 4 7.8 10 0.01 

Patuh 1 4.8 21 17.2 22  

Total 7  25  32  

 

Hasil Tabel 4.5 dari 7 responden yang persalinannya tidak lancar 

mayoritas tidak patuh kunjungan ANC sebanyak 6 orang, dan minoritas 

responden patuh kunjungan ANC sebanyak 1 orang. Sedangkan dari 25 responden 
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yang persalinannya lancar mayoritas patuh kunjungan ANC sebanyak 21 orang, 

dan minoritas tidak patuh kunjungan ANC sebanyak 4 orang. 

 Berdasarkan uji chi square yang dilakukan diperoleh hasil p = 0,01 

(p<0,05) yang artinya terdapat hubungan antara kepatuhan ibu dalam melakukan 

kunjungan ANC dengan kelancaran persalinan kala II di praktik mandiri bidan 

Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

Tabel 4.6 Dukungan Suami Dengan Kelancaran Persalinan Kala II 

Responden Di Praktik Mandiri Bidan Emmi Mariati Harahap 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Variabel Kelancaran Persalinan  P value 

 Tidak Lancar Lancar Jumlah  

Dukungan Suami       

Tidak Mendukung 5  1.3 1 4.7 6 0.01 

Mendukung 2 5.7 24 20.3 26  

Total 7  25  32  

 

Hasil Tabel 4.6 dari 7 responden yang persalinannya tidak lancar 

mayoritas tidak mendapat dukungan dari suami sebanyak 5 orang, dan minoritas 

responden yang mendapat dukungan dari suami sebanyak 2 orang. Sedangkan dari 

25 responden yang persalinannya lancar mayoritas mendapat dukungan suami 

sebanyak 24 orang, dan minoritas tidak mendapat dukungan suami sebanyak 1 

orang. 

Berdasarkan uji chi square yang dilakukan diperoleh hasil p = 0,01 

(p<0,05) yang artinya tedapat hubungan antara dukungan suami dengan 

kelancaran persalinan kala II di praktik mandiri bidan Emmi Mariati Harahap 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden 

 Hasil penelitian ini menunjukkan 32 responden mayoritas berusia 26-30 

tahun sebanyak 16 orang (50.0%), usia 20-25 tahun sebanyak 8 orang (25.0%), 

usia 31-35 tahun sebanyak 8 orang (25.5%). Mayoritas pendidikan responden 

yaitu SLTA sebanyak 28 orang (87.5%), SLTP sebanyak 2 orang (6.3%), sarjana 

sebanyak 2 orang (6.3%). Mayoritas pekerjaan responden yaitu IRT sebanyak 26 

orang (81.3%), wiraswasta sebanyak 2 orang (6.3%), PNS sebanyak 2 orang 

(6.3%), dan petani sebanyak 2 orang (6.3%). Mayoritas paritas responden yaitu 

multigravida sebanyak 22 orang (68.8%), dan primigravida sebanyak 10 orang 

(31.3%). 

5.2 Kepatuhan Kunjungan ANC Dengan Kelancaran Persalinan Kala II 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Praktek Mandiri Bidan 

Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan pada tahun 2025 diperoleh data 

bahwa dari 32 responden yang patuh melakukan kunjungan ANC dan 

persalinannya lancar sebanyak 21 orang, yang tidak  patuh melakukan kunjungan 

ANC dan persalinannya lancar sebanyak 4 orang. Sedangkan responden yang 

patuh melakukan kunjungan ANC dan persalinannya tidak lancar sebanyak 1 

orang, yang tidak patuh melakukan kunjungan ANC dan persalinannya tidak 

lancar sebanyak 6 orang. Penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan ibu dalam 

melakukan kunjungan ANC berpengaruh pada kelancaran persalinan kala II 

dimana ibu yang patuh melakukan kunjungan ANC akan mendapatkan informasi 

tentang kehamilannya dan dapat mengetahui bila ada komplikasi atau masalah 
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pada kehamilannya dan dapat ditangani sejak dini agar tidak beresiko membuat 

persalinan ibu tidak lancar. 

Sejalan dengan penelitian St. Malka (2019), yang menyatakan bahwa ada 

hubungan kepatuhan ibu dalam melakukan kunjungan ANC dengan kelancaran 

persalinan dimana pemeriksaan kehamilan yang tidak teratur akan berpengaruh 

pada kondisi ibu dan bayi, karena kurang terpantaunya keadaan ibu sehingga bila 

terjadi masalah tidak dapat ditangani secara dini dan berakibat terjadinya 

kehamilan beresiko yang diikuti proses persalinan patologis. Tentu hal ini bisa 

berdampak pada peningkatan AKI dan AKB, oleh karena itu diperlukan asuhan 

kebidanan yang berkesinambungan agar ibu memperoleh asuhan secara maksimal 

selama hamil, bersalin dan masa nifas. 

5.3 Dukungan Suami Dengan Kelancaran Persalinan kala II 

 Hasil penelitian mengenai dukungan suami dengan kelancaran persalinan 

yang dilakukan di praktek mandiri bidan emmi mariati harahap kota 

padangsidimpuan tahun 2025, ditemukan bahwa dari 32 responden yang 

mendapat dukungan suami dan persalinannya lancar sebanyak 24 orang, yang 

tidak mendapatkan dukungan suami dan persalinannya lancar sebanyak 1 orang. 

Sedangkan responden yang mendapat dukungan suami dan persalinannya tidak 

lancar sebanyak 2 orang, yang tidak mendapat dukungan suami dan persalinannya 

tidak lancar sebanyak 5 orang. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang 

mendapatkan dukungan dari suaminya berpengaruh pada kelancaran persalinan 

kala II dimana ibu bersalin yang mendapat dukungan suami selama proses 

persalinan sebagian besar mengalami kelancaran persalinan dan merasa lebih 

tenang, nyaman, semangat, membesarkan hati ibu dan meningkatkan rasa percaya 
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diri ibu dalam menghadapi persalinan karena memiliki teman (pendukung 

persalinan) untuk berbagi rasa sakit dan cemas akan semua proses persalinan dan 

saat saat menunggu kelahiran bayi. 

 Sejalan dengan penelitian St. Malka (2019), yang menyatakan bahwa ada 

hubungan dukungan suami dengan kelancaran persalinan dimana proses 

persalinan selain dipengaruhi oleh faktor passage, passanger, power dan penolong 

faktor psikis juga sangat menentukan keberhasilan persalinan. Dimana kecemasan 

atau ketegangan, rasa tidak nyaman dan juga kehawatiran yang timbul karena 

dirasakan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan tapi sumbernya sebagian 

besar tidak diketahui dan berasal dari dalam (intra psikis) dapat mengakibatkan 

persalinan menjadi lama atau perpanjangan kala II. 

 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dinik (2023), yang 

menyatakan bahwa ada hubungan dukungan suami dengan kelancaran persalinan 

dimana persalinan lama dapat menyebabkan infeksi, kehabisan tenaga, dehidrasi 

dan perdarahan post partum yang dapat menyebabkan kematian ibu. Kala II 

merupakan tahap yang membutuhkan energi yang besar dalam suatu persalinan, 

seorang ibu berusaha mengeluarkan bayinya dengan mengikuti kontraksi yang 

kuat sehingga mmungkinkan ikut berperan aktif. Perasaan positif dan partisipasi 

aktif ibu bersalinan, membuat kondisi kejiwaan ibu lebih tenang yang sangat 

mendukung kelancaran persalinan dan tidak menyebabkan stress pada bayi. Hal 

ini dapat difasilitasi melalui dukungan dari suami saat proses persalinan. 
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5.4 Kepatuhan Kunjungan ANC Dan Dukungan Suami Dengan Kelancaran 

Persalinan Kala II 

 Hasil penelitian mengenai kepatuhan kunjungan ANC dan dukungan 

suami dengan kelancaran persalinan kala II yang dilakukan di Praktek Mandiri 

Bidan Emmi Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025, ditemukan 

bahwa dari 32 responden yang patuh melakukan kunjungan ANC dan mendapat 

dukungan suami sebanyak 21 orang. Sedangkan responden yang tidak patuh 

melakukan kunjungan ANC dan tidak mendapat dukungan suami sebanyak 5 

orang. Penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan ibu dalam melakukan 

kunjungan ANC berpengaruh pada kelancaran persalinan kala II dimana ibu yang 

patuh melakukan kunjungan ANC akan mendapatkan informasi tentang 

kehamilannya dan dapat mengetahui bila ada komplikasi atau masalah pada 

kehamilannya dan dapat ditangani sejak dini agar tidak beresiko membuat 

persalinan ibu tidak lancar. Dan ibu yang mendapatkan dukungan dari suaminya 

berpengaruh pada kelancaran persalinan kala II dimana ibu bersalin yang 

mendapat dukungan suami selama proses persalinan sebagian besar mengalami 

kelancaran persalinan dan merasa lebih tenang, nyaman, semangat, membesarkan 

hati ibu dan meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam menghadapi persalinan 

karena memiliki teman (pendukung persalinan) untuk berbagi rasa sakit dan 

cemas akan semua proses persalinan dan saat saat menunggu kelahiran bayi. 

 Penelitian ini juga sejalan dengan St. Malka (2019), yang menyatakaan 

bahwa pemeriksaan kehamilan yang tidak teratur akan berpengaruh pada kondisi 

ibu dan bayi, karena kurang terpantaunya keadaan ibu sehingga bila terjadi 

masalah tidak dapat ditangani secara dini dan berakibat terjadinya kehamilan 
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beresiko yang diikuti proses persalinan tidak lancar. Dan dukungan yang terus 

menerus dari seorang pendamping persalinan kepada ibu selama proses persalinan 

dan melahirkan dapat mempermudah proses persalinan, memberikan rasa nyaman, 

semangat, meningkatkan rasa percaya diri ibu serta mengurangi kebutuhan 

tindakan medis. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan karakteristik mayoritas umur responden 26-30 tahun 

sebanyak 16 orang (50,0%), pendidikan responden mayoritas SLTA 

sebanyak 28 orang (87.5%), pekerjaan responden mayoritas IRT sebanyak 

26 orang (81.3%), dan paritas responden mayoritas multigravida sebanyak 

22 orang (68.8%). 

2. Mayoritas kepatuhan kunjungan ANC  responden berada pada kriteria 

patuh sebanyak 22 orang (68.8%) dan tidak patuh sebanyak 10 orang 

(31.3%). 

3. Mayoritas dukungan suami responden berada pada kriteria mendukung 

sebanyak 26 orang (81.3%) dan tidak mendukung sebanyak 6 orang 

(18.8%). 

4. Mayoritas kelancaran persalinan responden berada pada kriteria lancar 

sebanyak 25 orang (78.1%) dan tidak lancar sebanyak 7 orang (21.9%). 

5. Berdasarkan uji chi square didapatkan nilai signifikan (p value) hubungan 

kepatuhan kunjungan ANC dan dukungan suami dengan kelacaran 

persalinan kala II sebesar 0,01 sehingga lebih kecil dari nilai alpha = 0,05. 

Hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara Kepatuhan Kunjungan ANC Dan 

Dukungan Suami Dengan Kelancaran Persalinan Kala II Di PMB Emmi 

Mariati Harahap Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 
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6.2 Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan agar memberikan edukasi dan informasi tentang pentingnya 

melakukan kunjungan ANC dan dukungan suami. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian yang serupa dengan 

menambah variabel dan jumlah penelitian, sehingga didapatkan hasil 

penelitian yang lebih baik. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Responden Penelitian 

Di Tempat Penelitian 

Dengan Hormat. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas 

Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Kesehatan. 

Nama : Resti 

Nim    : 21060078 

Degan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan 

judul "Hubungan Kepatuhan Kunjungan ANC Dan Dukungan Suami Dengan 

Kelancaran Persalinan kala II Di PMB Bd Emmi Mariati Harahap Di Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2024" 

 Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

kepatuhan ibu dalam melakukan kuncungan ANC dan dukungan suami dengan 

kelancaran persalinan kala II yang dilakukan melalui lembar kuesioner. Data yang 

diperoleh hanya digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan 

identitas saudara tidak akan disebarluaskan. 

Saya tangani lembaran persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan 

dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 
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Kunjungan ANC Dan Dukungan Suami Dengan Kelancaran Persalinan kala II Di 

PMB Bd Emmi Mariati Harahap Di Kota Padangsidimpuan Tahun 2024". Saya 

memahami dan mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap 

saya, maka dari itu saya bersedia menjadi responden peneliti. 
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HUBUNGAN KEPATUHAN KUNJUNGAN ANC DAN DUKUNGAN SUAMI 

DENGAN KELANCARAN PERSALINAN KALA II DI PMB BD EMMI 

MARIATI HARAHAP DI KOTA PADANGSIDIMPUAN  

TAHUN 2024 

 

A. KUESIONER KEPATUHAN ANC (ANTENATAL CARE) 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Paritas  : 

Berilah tanda (X) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi dan situasi yang ibu 

alami! 

1. Dalam tiga bulan pertama kehamilan (trimester I), berapa kali ibu 

melakukan pemeriksaan kehamilan ke fasilitas kesehatan? 

a. 1 kali 

b. Lebih dari 1 kali 

c. Tidak pernah 

2. Dalam tiga bulan kedua kehamilan (trimester II), berapa kali ibu 

melakukan pemeriksaan kehamilan ke fasiltas kesehatan? 

a. 1 kali 

b. Lebih dari 1 kali 

c. Tidak pernah 

3. Dalam tiga bulan ketiga kehamilan (trimester III), berapa kali ibu 

melakukan pemeriksaan kehamilan ke fasilitas kesehatan? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. Lebih dari 2 kali 

d. Tidak pernah 

  



 
 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN KUNJUNGAN ANC DAN DUKUNGAN SUAMI 

DENGAN KELANCARAN PERSALINAN KALA II DI PMB BD EMMI 

MARIATI HARAHAP DI KOTA PADANGSIDIMPUAN  

TAHUN 2024 

 
B. KUESIONER DUKUNGAN SUAMI 

Nama : 

Umur : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Paritas : 

Berikan tanda ( √ ) pada salah satu pernyataan di kolom ini sesuai dengan kondisi 

dan situasi yang saudara alami. 

No Pertanyaan Jawaban Skor 

Ya Tidak 

Dukungan Emosional 

1. Suami ibu menyarankan ibu untuk tidak takut dalam 

menghadapi proses persalinan 

   

2. Suami ibu melarang suasana yang ribut pada saat proses 

persalinan 

   

3. Suami menganjurkan ibu istirahat ketika lelah dalam 

melakukan mobilisasi 

   

4. Suami ibu meyakinkan ibu bahwa ibu bisa melewati proses 

persalinan 

   

Dukungan Instrumental 

5. Suami ibu memberikan makan dan minuman disela-sela 

proses persalinan 

   

6. Suami ibu membantu ibu dalam melakukan mobilisasi atau 

pergerakan seperti berjalan, jongkok, dan lain-lain 

   

7. Suami ibu memijat punggung ibu pada saat ibu merasakan 

nyeri 

   

8. Suami ibu antusias menemani ibu dalam proses persalinan    

Dukungan Informasi 

9. Suami ibu memberikan informasi kepada ibu tentang 

kemajuan proses persalinan 

   

10. Suami ibu memberitahu ibu jenis kelamin bayi    

Dukungan Penilaian 

11. Suami ibu mengatakan bahwa ibu adalah wanita yang 

hebat 

   

12. Suami ibu mengatakan bahwa ibu cantik saat hamil dan 

pada saat bersalin 

   

13. Suami ibu merasa senang atas kelahiran bayi    

Sumber: Ari Fitri Sanulo Zamili 2019 
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