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Abstrak

Latar belakang: Kehamilan merupakan proses adaptasi ibu dengan peran dan tugas baru. Terjadi
banyak perubahan seperti perubahan fisik dan psikologis. Adaptasi terhadap segala bentuk perubahan
dan tugas baru memerlukan dukungan suami.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kondisi fisik dan kondisi psikososial
pada ibu primigravida.

Metode: Metode penelitian kuantitatif korelatif dengan desain cross-sectional. Jumlah total sampel
adalah 86 ibu primigravida dengan cara purposive sampling. Kriteria inklusi ibu primigravida, sehat
fisik dan tinggal dengan suami atau pasangan. Pengambilan data menggunakan kuesioner
dukungan suami, kondisi fisik dan kondisi psikologis ibu hamil. serta data dianalis dengan uji chi-
square.

Hasil: Menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan
kondisi fisik dan psikososial ibu primigravida dengan p-value 0,000.

Kesimpulan: Ibu primigravida yang tidak mendapatkan dukungan berisiko mengalami
gangguan fisik dan psikososial, terutama pada ibu yang usianya masih remaja.

Kata kunci: Dukungan suami; Ibu hamil; Kondisi fisik; Kondisi psikososial; Primigravida

Abstract

Background: Pregnancy is a process of adapting mothers to new roles and tasks. There are many
changes such as physical and psychological changes. Adaptation to all forms of change and new tasks
requires the support of a husband.

Objective: To determine the relationship of husband support with physical conditions and
psychosocial conditions in primigravida mothers.

Method: quantitative correlative research method with cross-sectional design. The total sample was
86 primigravida mothers by purposive sampling. Criteria for inclusion of primigravida mothers,
physically fit, and living with a husband or partner. Data collection using the husband's support
guestionnaire, physical condition, and psychological condition of pregnant women. and data analyzed
with the chi-square test.

Results: It shows that is a significant relationship between husband's support with the physical and
psychosocial conditions of primigravida mothers with a p-value of 0.000.

Conclusion: Primigravida mothers experience physical condition and psychosocial conditions which
are at risk so the husband'’s support is needed.

Keywords: Husband support; Physical condition; Pregnant mother; Primigravida; Psychosocial
condition
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu pengalaman yang sangat berharga dan membahagiakan bagi
seorang wanita terutama bagi wanita yang baru pertama kali hamil. Primigravida adalah
pengalaman pertama seorang wanita mengalami masa kehamilan. Ibu primigravida sering
merasa khawatir berlebihan terutama dengan munculnya perubahan-perubahan selama
kehamilan. Perubahan yang terjadi pada masa kehamilan adalah perubuahan fisik, dan
perubahan psikologis (1). Perubahan ini diakibatkan karena terjadi peningkatan hormon
estrogen dan progesteron (2).

Perubahan fisik ibu hamil terjadi pada semua sistem tubuh ibu hamil, seperti perubahan
bentuk tubuh terutama pada bagian perut, bokong, payudara dan wajah, mengalami morning
sickness, perubahan warna kulit, sering kencing, mudah lelah dan sulit tidur karena perut yang
semakin membesar, sesak, edema, nyeri pinggang dan punggung, dan gatal di daerah perut
pada trimester ketiga sering dikeluhkan oleh ibu (2). Perubahan fisik yang dialami akan
memengaruhi kondisi psikologis ibu. Ibu primigravida mengalami perubahan psikologis
negatif (3). Hal ini dikarenakan ibu primigravida belum memiliki pengalaman, berbeda pada
ibu multigravida yang telah memiliki pengalaman hamil sebelumnya mengalami perubahan
psikologis positif (4). Perubahan psikologis yang dialami oleh ibu primigravida seperti ibu
mudah marah, meminta perhatian dan kasih sayang yang lebih, lebih sensitif, takut dan cemas

(5).

Periode perubahan dan penyesuaian yang ditandai dengan perkembangan krisis disebut
dengan adaptasi maternal. Hal ini, dapat membuat wanita menjadi stress karena harus
mempersiapkan diri memiliki peran dan tanggung jawab baru terutama pada ibu kehamilan
pertama (primigravida) (2). Ada empat tugas baru bagi seorang wanita selama hamil menurut
Reva Rubin yaitu keamanan untuk diri dan janinnya, menyiapkan diri menjadi seorang ibu,
belajar menerima dan memberi perhatian, dan berkomitmen dengan janinnya selama
kehamilan (5). Tugas perkembangan wanita saat hamil memerlukan pengetahuan dan
keyakinan yang cukup agar dapat bertanggung jawab pada diri sendiri dan janinnya (6).

Pemenuhan tugas baru selama kehamilan pada ibu primigravida dapat meningkatkan
kecemasan. Hal ini disebabkan karena ibu primigravida memiliki pengetahuan yang kurang
mengenai kehamilan, kelahiran dan nifas. Pengetahuan ibu primigravida selama kehamilan
diantaranya kurangnya pengetahuan mengenai kunjungan antenatal care (7), kurangnya
pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan (8), dan rasa cemas meningkat pada saat akan
melahirkan (9). Kehamilan akan membuat pasangan beradaptasi dengan perkembangan
keluarga hadirnya anggota keluarga baru sehingga peran pasangan akan bertambah dan
perubahan hubungan pasangan (10).

Perubahan secara fisik dan psikologis selama kehamilan membutuhkan dukungan sosial
dan dukungan keluarga. Salah satu dukungan keluarga adalah dukungan suami. Peran suami
merupakan dukungan utama selama masa kehamilan bagi ibu hamil, karena suami merupakan
orang terdekat ibu hamil. Dukungan suami selama kehamilan adalah pada kunjungan
antenatal care (7), memberikan motivasi kepada istri selama kehamilan, persalinan dan nifas
(11), dukungan pada saat akan melahirkan (12).

Dukungan suami yang diterima oleh ibu primigravida dapat memberikan ketenangan
selama proses kehamilan. Dukungan suami dibutuhkan untuk mendukung pencapaian peran
menjadi seorang ibu selam kehamilan (13). Dukungan keluarga terutama suami memiliki
hubungan dengan proses adaptasi kehamilan. Adaptasi kehamilan terhadap perubahan fisik
dan psikologis selama kehamilan (14).

Berdasarkan penelitian diatas, dukungan suami sangat berpengaruh pada adaptasi ibu
hamil untuk menerima perubahan fisik dan psikologis pada masa kehamilan. Dukungan
diperlukan agar ibu primigravida dapat menjalani kehamilan dengan baik dan bahagia.
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Terdapat perbedaan antara penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya
adalah pada respondennya yang merupakan ibu primigravida. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi hubungan dukungan suami dengan kondisi fisik dan psikologis ibu
primigravida.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelatif dengan desain cross sectional.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kondisi
fisik ibu hamil primigravida dan hubungan dukungan suami dengan kondisi psikososial ibu
primigravida. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kab. Bandung pada bulan Juli-September
2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. Sampel dalam
penelitian ini adalah ibu primigravida sebanyak 86 orang. Perhitungan sampel menggunakan
rumus deskriptif korelatif (15). Kriteria inklusi yaitu ibu primigravida, sehat fisik dan tinggal
dengan suami atau pasangan. Kriteria eksklusi yaitu responden memiliki riwayat gangguan
jiwa sebelum hamil, dan responden mengalami kehamilan diluar rahim.

Pengumpulan data menggunakan tiga kuesioner yaitu dukungan suami, kondisi fisik dan
psikologis ibu hamil. Dukungan suami adalah perhatian yang diberikan oleh suami baik
secara fisik, psikologis, emosional dn finansial yang membuat ibu merasa aman dan nyaman.
Kondisi fisik merupakan perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan. Kondisi psikosoial
merupakan suatu kondisi psikologis dan sosial ibu primigravida yang dapat mengganggu
kondisi emosional. Kuesioner dukungan suami terdiri dari 9 item pertanyaan dengan skala
likert. Skor tertinggi 36 dan terendah 9. Hasil dikategorikan menjadi dukungan suami baik
jika skor > 24 dan dikatakan dukungan suami kurang jika skor < 24. Kuesioner kondisi fisik
terdiri dari 12 item pertanyaan dengan skala likert. Skor tertinggi 44 dan terendah 11. Skor
<32 tidak ada gangguan fisik dan > 32 mengalami gangguan fisik. Kuesioner terakhir adalah
kuesioner kondisi psikososial ibu hamil yang terdiri dari 19 item pertanyaan dengan skala
likert. Skor tertinggi 76 dan terendah 19. Skor > 56 berisiko dan < 56 tidak berisiko.
Kuesioner penelitian dibuat sendiri. Sebelum disebarkan kepada responden, maka kuesioner
yang dibuat dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Uji validitas menggunakan
pearson product moment dan uji reliabilitas dengan rumus a-Cronbach. Hasil uji validitas
kuesioner dukungan suami 0,514, kondisi fisik 0,859, dan kondisi psikososial 0,879. Hasil uji
reliabilitas dukungan suami 0,690, kondisi fisik 0,854 dan kondisi psikososial 0,931.

Pengambilan data dilakukan di Poli KIA dan posyandu sesuai dengan jadwal dengan
dibantu oleh 2 orang asisten pengambil data. Asisten pengambil data adalah petugas
puskesmas yaitu bidan dengan latar belakang pendidikan D3 atau D4 kebidanan. Analisis data
menggunakan SPSS. Analisis univariate untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan
suami, kondisi fisik dan psikososial ibu primigravida. Analisis korelasi menggunakan analisis
chi-square. Penelitian ini mendapatkan persetujuan lolos uji etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan STIKes Aisyiyah Bandung dengan nomor: 06/KEP.02/STIKes-AB/V/2019.
Responden diberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, jika setuju maka
responden di minta untuk menandatangani surat informed consent dan mengisi kuesioner.
Peneliti akan menjaga kerahasiaan responden dengan hanya mencantumkan inisial dan kode
pada lembar kuesioner.

HASIL

Hasil analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan suami,
kondisi fisik dan psikososial ibu primigravida. Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Suami, Kondisi Fisik dan Psikologis Ibu
Primigravida (n=86)

Variabel f %
Dukungan Suami
Baik 46 53,5
Kurang 40 46,5
Kondisi Fisik
Ada Gangguan fisik 27 31,4
Tidak ada Gangguan Fisik 59 68,6
Kondisi Psikologis
Berisiko 55 64
Tidak Berisiko 31 36
Total 86 100

Berdasarkan tabel diatas, lebih dari setengahnya ibu primigravida mendapatkan dukungan
suami baik sebanyak 53,5%, sebagian besar ibu hamil primigravida tidak mengalami
gangguan fisik sebanyak 68,8% dan sebagian besar ibu mengalami kondisi psikososial yang
berisiko sebanyak 64%.

Hasil analisis bivariat yang dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan suami
dengan kondisi fisik dan psikologis ibu primigravida dapat terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 2. Hubungan Dukungan Suami dengan Kondisi Fisik dan Kondisi Psikososial 1bu
Primigravida (n=86)

Variabel Dukungan Suami p-value
Baik Kurang
f % f %
Kondisi Fisik 0,000
Tidak Mengalami 5 10,8 22 55
Gangguan Fisik
Mengalami Gangguan 41 89,1 18 45
Fisik
Kondisi Psikososial 0,000
Tidak Berisiko 46 100 31 77,5
Berisiko 0 0 9 22,5

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami
dengan kondisi fisik dan kondisi psikososial ibu primigravida dengan p-value = 0,000.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami dengan
kondisi fisik dan psikososial ibu primigravida p-value = 0,000. Sebagian besar tidak
mengalami gangguan fisik sebanyak 68,6%. Sedangkan untuk dukungan suami yang diterima
ibu primigravida berada pada dukungan suami baik sebanyak 53,5%. Dukungan suami
memiliki arti bagi ibu hamil dalam menjaga kondisi kesehatan selama kehamilan (16).
Perubahan fisik yang dialami oleh ibu hamil terutama pada bentuk tubuh. Perubahan
bentuk tubuh seperti berat badan meningkat, perut membesar, edema, dan ada beberapa ibu
hamil yang mengalami hiperpigmentasi pada kulit (2), morning sickness, payudara membesar
dan kencang, uterus membesar dan berat badan naik (17). Hal ini menyebabkan perubahan
citra tubuh pada ibu hamil. Perubahan citra tubuh ini ada yang diterima positif maupun
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negatif. Jika perubahan ini diterima dengan positif, maka ibu tidak akan terlalu banyak
mengeluh atau merasa terganggu dengan kondisi seperti ini. Meskipun ibu mengalami
perubahan fisik tetapi citra tubuh ibu sebagian besar positif (18).

Perubahan fisik selama kehamilan akan berpengaruh pada kondisi psikososial. Bentuk
kondisi psikososial selama hamil adalah cemas, stress, takut dan perubahan citra tubuh (13).
Perasaan cemas muncul biasanya karena kehamilan pertama (primigravida) sehingga ibu
belum memiliki pengalaman, pengetahuan yang kurang, usia ibu yang masih muda, hidup
sendiri tanpa pasangan dan keluarga serta perasaan kurangnya dukungan (19).

Beberapa bentuk dukungan suami untuk ibu hamil seperti mengambil air, menyiapkan
makanan bergizi, menemani istri untuk antenatal care, mengingatkan istri untuk tidak bekerja
berat, dan menyiapkan uang untuk transfortasi dan perawatan (20). Hasil penelitian lain
menunjukkan bahwa bentuk dukungan suami secara finansial dengan membelikan buah dan
sayur, membantu mengerjakan pekerjaan rumah dan memberikan kata-kata yang baik (21),
memberikan rasa aman dan nyaman dengan sentuhan dan belaian serta kata-kata yang
meningkatkan motivasi (22).

Dukungan emosional dan mental yang diberikan oleh suami dapat membantu ibu hamil
primigravida menyelesaikan masalah selama hamil, mengatasi stress, meningkatkan kesiapan
menjadi ibu, dan membantu mencari sumber lain untuk menyelesaikan permasalahan atau
keluhan (23). Dukungan suami dengan menjadi pasangan yang baik selama kehamilan pada
awal trimester dapat melindungi dari beberapa stressor (24).

Dukungan fisik, emosional, sosial dan ekonomi, memotivasi ibu hamil untuk ke
pelayanan antenatal sehingga dapat mengidentifikasi bahaya kehamilan sejak awal (25).
Bentuk dukungan suami yang lain yaitu dengan mengantar istri melakukan antenatal care (7),
menginformasikan dan mengantarkan ibu untuk mengikuti kelas ibu hamil (26),
meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi (27). Diakhir kehamilan,
dukungan suami diperlukan pada saat proses persalinan dengan mendampingi ibu selama
proses persalinan (28).

Manfaat dukungan emosional dari suami dan keluarga dapat mencegah kejadian depresi
antenatal (29). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa dukungan suami menurunkan angka depresi selama kehamilan (30).

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan suami pada ibu primigravida sebagian besar
memberikan dukungan yang baik. Ibu primigravida memerlukan dukungan suami atau
pasangan saat hamil karena ibu primigravida sebagian besar mengalami gangguan kondisi
fisik seperti perubahan bentuk tubuh dan banyaknya perubahan fisik yang dikeluhkan. Selain
kondisi fisik, kondisi psikososial pada ibu primigravida sebagian besar berisiko.
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