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ABSTRAK 

Dukungan suami pada proses persalinan belum sepenuhnya dapat 
dilakukan di fasilitas kesehatan atau di wilayah nusantara. Pada saat 
sekarang ini dukungan suami pada proses persalinan merupakan salah 
satu prinsip dasar dari asuhan sayang ibu, yaitu dengan 
mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan 
kelahiran bayi. Dukungan suami di Puskesmas Kemranjen II ini sudah 
cukup bagus karena rata-rata dari sepuluh  persalinan tujuh didukung 
oleh suaminya dan tiga sisanya tidak didukung. Dukungan yang 
dimaksud adalah dukungan instrumental, dukungan penilaian, 
dukungan informasional, dan dukungan emosional.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan 
antara dukungan suami dengan lama persalinan kala II pada 
primigravida. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dari 
populasi 30 orang. Responden berjumlah 30 orang. Jenis penelitian 
adalah observatif. Cara pengumpulan data dengan pengisian lembar 
observasi. Penelitian ini menunjukan dukungan suami yang baik 
berjumlah 25 responden (83,3%), dukungan suami yang cukup berjumlah 
lima responden (16,7%). Berdasarkan hasil analisis dengan fisher exact 
test, diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 (p=0,000<0,05), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa dukungan suami berhubungan signifikan. 
 
Kata Kunci: dukungan, persalinan kala II  
 
PENDAHULUAN 
Berdasarkan Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, Angka Kematian 
Maternal di Indonesia mencapai 
359 per 100.000 kelahiran hidup, 
itu berarti setiap 100.000 
kelahiran hidup masih ada 
sekitar 359 ibu yang meninggal 

akibat komplikasi kehamilan dan 
persalinan. Pola morbiditas 
maternal menggambarkan 
pentingnya pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan 
terampil, karena sebagian besar 
komplikasi terjadi pada saat 
persalinan 24,6 persen 
persalinan dengan komplikasi 
harus ditolong dengan cecsio 

sesarea, sebagian besar dari 
kasus ini disebabkan oleh partus 
lama dan perdarahan (Rencana 
Strategi Nasional: MPS, 2001). 

Persalinan dan kelahiran 
merupakan kejadian fisiologis 
yang normal dalam kehidupan. 
Kelahiran seorang bayi juga 
merupakan peristiwa sosial bagi 

ibu dan keluarga. Peranan ibu 
adalah melahirkan bayinya, 
sedangkan peranan keluarga 
adalah memberikan bantuan dan 
dukungan pada ibu ketika terjadi 
proses persalinan (Sumarah, 
2008). Wanita yang bersalin 
harus ditemani oleh orang yang ia 
percayai dan membuatnya 
merasa nyaman; pasangannya, 



Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan, Volume 12, No. 2 Juni 2016 
 

83 

 

sahabatnya atau bidan. Di 
beberapa negara berkembang hal 
ini mencakup. Umumnya mereka 
adalah orang yang telah dikenal 
wanita selama perjalanan 
kehamilannya (WHO, 
2003).Dalam MPS (Making 
Pregnancy Safer) dinyatakan 
pendekatan dalam meningkatkan 
partisipasi suami dalam 
kesehatan reproduksi adalah 
membekali suami dengan 
informasi dan mengikut sertakan 
suami dalam setiap upaya 
meningkatan kesehatan 
reproduksi. Salah satu kegiatan 
yang dapat dilakukan suami 
dalam upaya peningkatan 
kesehatan ibu dan anak adalah 
mendampingi istri selama proses 
persalinan dan mendukung 
upaya rujukan bila diperlukan 
(Depkes RI, 2001) 

Dari studi pendahuluan 
yang peneliti peroleh di 
Puskesmas Kemranjen II terletak 
di Desa Sidamulya termasuk 
dalam wilayah Dinas Kesehatan 
Kabupaten Banyumas 
mempunyai tujuh desa binaan 
dengan total jumlah penduduk ± 
33.834 jiwa, laki-laki berjumlah ± 
16.997 jiwa dan perempuan 
berjumlah ± 16.837 jiwa. Semua 
desa binaan yang ada di 
Puskesmas Kemranjen II ini 
sudah memiliki bidan desa. 
Menurut data di Puskesmas 
Kemranjen II jumlah kelahiran 

tahun 2008 di Puskesmas 
Kemranjen II sebanyak 546 
kelahiran hidup. Keseluruhan 
kelahiran tersebut terdiri dari 20 
tindakan seksio sesarea, 59 
tindakan vakum ekstraksi dan  
467 persalinan spontan. Dalam 
tahun 2008 alasan dari tindakan 
tersebut adalah karna ketuban 
pecah dini, kala I lama, prematur, 

persalinan dengan pesentasi 
bokong, serotinus, inersia uteri, 
hypotensi, retensio plasenta, kala 
II lama. Target persalinan normal 
yang ada adalah 90% sedangkan 
yang tercapai adalah 92,86%.  

Setelah peneliti 
melakukan studi pendahuluan 
dengan mengamati proses 
persalinan yang terjadi di 
Puskesmas Kemranjen II dari 
sepuluh  persalinan yang terjadi 
di Puskesmas Kemranjen II 
hanya ada tujuh yang proses 
persalinannya didukung oleh 
suami dari segi dukungan 
instrumental, dukungan 
informasional, dukungan 
penilaian dan dukungan 
emosional  sisanya tiga  yang 
tidak didukung dari segi 
dukungan instrumental, 
dukungan informasional, 
dukungan penilaian dan 
dukungan emosional  oleh 
suaminya pada primigravida. 
Mungkin para ibu yang tidak 
didukung oleh suaminya 
dikarenakan suaminya tidak 
mau menunggui ibu atau suami 
sedang berada di luar kota atau 
sedang bekerja. Dari ibu bersalin 
yang tidak didukung oleh 
suaminya mengalami proses 
persalinan kala II yang lebih lama 
daripada ibu bersalin yang 
didukung oleh suaminya. Hal ini 
belum sesuai yang diharapkan, 
dari hal diatas peneliti tertarik 

untuk meneliti hal tersebut yaitu 
apakah ada hubungan antara 
dukungan suami dengan lama 
persalinan kala II pada 
primigravida. 

 
 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian 
penelitian ini merupakan 



Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan, Volume 12, No. 2 Juni 2016 
 

84 

 

penelitian observasi yang 
menggunakan desain korelasi. 
Dalam hal ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara 
dukungan suami dengan lama 
persalinan kala dua pada 
primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II Tahun 2010. 
Populasi penelitian adalah 
seluruh ibu bersalin primigravida 
di Puskesmas Kemranjen II. 
Kriteria sampel pengambilan 

sampel dilakukan menggunakan 
teknik purposive sampling. Dalam 
penelitian ini besar populasi 
adalah 30 orang, karena 
sampelnya kurang dari 100 maka 
penelitian ini menggunakan 
penelitian populasi. Teknik 
pengambilan sampel dari 
penelitian ini adalah mengacu 
pada kriteria inklusi dan ekslusi. 
Kriteria inklusi Merupakan 
kriteria dimana subyek penelitian 
mewakili sampel penelitian yang 
memenuhi syarat sebagai sampel 
(Nursalam, 2003).  

Pada penelitian ini yang 
menjadi kriteria inklusi adalah  a) 
ibu bersalin primigravida, suami 
ikut serta mendampingi istri saat 
persalinan. Bersalin di tempat 
penelitian yang dipilih oleh 
peneliti pada waktu pengambilan 
data dilakukan. Bersedia menjadi 
responden. Kriteria ekslusi 
adalah ibu bersalin dengan 
komplikasi persalinan. 
Ibu bersalin yang tidak 
mempunyai tempat tinggal yang 
jelas.Ibu yang tidak mempunyai 
suami. Ibu dan suami yang tidak 
bersedia menjadi responden. 
Analisa data pada analisa 
univariat disajikan dengan 
mendeskripsikan semua variabel 
sebagai bahan informasi dengan 
menggunakan tabel distribusi 
frekuensi. Analisa bivariat 
dilakukan dengan membuat tabel 
untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan antara variabel terikat 
dan variabel bebas. Statistik yang 
digunakan adalah uji korelasi Chi 
Square

.HASIL DAN BAHASAN 
Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Usia (N=30) 
No Usia N Prosentase (%) 

1. < 20 tahun 2 6,7 

2. 20 s/d 25 tahun 18 60 

3. 26 s/d 30 tahun 7 23,3 

4. > 30 tahun 3 10 

 Total 30 100 

 Sumber: data primer 2014. 
Berdasarkan tabel 1. dapat 

diketahui bahwa  usia pada 
penelitian Hubungan Dukungan 
Suami Dengan Lama Persalinan 
Kala II Pada Primigravida Di 
Puskesmas Kemranjen II”, adalah 
pada usia ibu kurang dari 20 
tahun sejumlah dua responden 

(6,7%), pada ibu usia antara 20 
sampai 25 tahun sejumlah 18 
responden (60%). Pada ibu usia 
antara 26 sampai dengan 30 
tahun sejumlah tujuh responden 
(23,3%), pada usia ibu lebih dari 
30 tahun sejumlah tiga 
responden (10%). 
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Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
(N=30) 

No Pendidikan  N Prosentase (%) 

1 SD 5 16,7 

2 SMP 7 23,3 

3 SLTA 16 53,3 

4 D2 2 6,7 

 Total 30 100 

Sumber: data primer 2014 
Dapat diketahui dari tabel 

2. bahwa pendidikan ibu pada 
penelitian Hubungan Dukungan 
Suami Dengan Lama Persalinan 
Kala II Pada Primigravida Di 
Puskesmas Kemranjen II”, 
dengan tingkat pendidikan 
Sekolah Dasar (SD) sejumlah 
lima responden (16,7%), tingkat 
pendidikan Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) sejumlah tujuh 
responden (23,3%). Ibu dengan 
tingkat pendidikan Sekolah 
Lanjutan Tingkat Atas (SLTA) 
sejumlah 16 responden (53,3%), 
pada ibu dengan tingkat 
pendidikan Perguruan Tinggi dua 
responden (6,7%). 
Dukungan Suami Pada 
Persalinan Kala II 

Tabel 3. Dukungan Suami pada Primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II (N=30) 

No Dukungan Suami N Prosentase (%) 

1. Baik 25 83,3 

2. Cukup 5 16,7 

 Total 30 100 

    Sumber: data primer  2014 
Tabel 3. menggambarkan 

bahwa dukungan suami yang 
baik sebanyak 25 responden  
(83,3%), dukungan suami cukup 
lima responden (16,7%). Hal ini 

berarti mayoritas responden 
mendapatkan dukungan suami 
yang baik dalam persalinannya. 
  

Tabel 4. Dukungan Suami Per-aspek pada Primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II (N=30) 

Dukungan  Kategori   Total 

 Baik % Cukup %  

Informas-ional 26 86,7 4 13,3 30 
Penilaian 25 83,3 5 16,7 30 
Instrume-ntal 20 66,7 10 33,3 30 
Emosion-al 22 73,3 8 26,7 30 

Sumber: data primer 2014 
Tabel 4. menunjukkan 

bahwa dukungan informasional 
suami yang baik sebanyak 26 
responden  (86,7%), dukungan 
cukup empat responden (13,3%). 
Dukungan penilaian suami yang 
baik sebanyak 25 responden 
(83,3%) dan dukungan cukup 
lima responden (16,7%). 
Dukungan instrumental suami 
yang baik sebanyak 20 

responden (66,7%) dan 

dukungan cukup sepuluh 
responden (33,3%). Hal ini berarti 
mayoritas responden 
mendapatkan dukungan 
instrumental suami yang baik 
dalam proses persalinannya. 
Dukungan emosional suami yang 
baik sebanyak 22 responden 
(73,3%) dan dukungan cukup 
delapan responden (26,7%). 
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 Lama Persalinan Primigravida 
Tabel 5 Lama Persalinan pada Primigravida di Puskesmas Kemranjen 

II (N=30) 
Lama Persalinan N Prosentase (%) 

Lama 6 20 

Tidak lama 24 80 

Total 30 100 

Sumber : data primer 2014 
Berdasarkan tabel 5. 

dapat diketahui bahwa 
responden yang mengalami 
persalinan kala II yang lama di 

Puskesmas Kemranjen II 
sejumlah  enam  responden (20%) 
sedangkan yang mengalami 
proses persalinan kala II yang 

tidak lama sebanyak 24 
responden (80%). 

 
Hubungan Dukungan Suami 

Dengan Lama Persalinan Kala II 
pada Primigravida di 
Puskesmas Kemranjen II”. 

 
Tabel 6. Hubungan Dukungan Suami dengan Lama  PersalinanKala II 

pada Primigravida di Puskesmas Kemranjen II, (N = 30) 
 

Sumber: data primer 2014 
Berdasarkan tabulasi 

silang di atas dapat diketahui 
bahwa dukungan suami yang 
baik berjumlah 25 responden, 
memiliki kecenderungan dalam  
proses persalinan kala II yang  
tidak lama sebanyak 24 
responden (80,0%), sedangkan 
yang lama sebanyak satu 
responden (3,3%). Hal ini 
memberikan petunjuk bahwa 
responden yang mendapatkan 
dukungan suami yang baik 
memiliki kecenderungan dalam 
persalinan kala II yang tidak 
lama. 

Dukungan  Suami dalam 
Mendampingi Istri  Saat 
Persalinan Kala II pada 
Primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II.Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 

prosentase terbesar adalah  
responden yang mendapat 
dukungan suami baik sebanyak 
25 responden (83,3%),  
sedangkan prosentase terkecil 
yang mendapat dukungan suami 
cukup sebanyak lima responden 
(16,7%). Hal ini berarti mayoritas 
responden mendapatkan 
dukungan suami yang baik 
dalam proses persalinannya. 
Dukungan suami dibagi menjadi 
empat aspek, diantaranya 
dukungan infrormasional 
prosentasenya sebesar 86,7 
persen, dukungan penilaian 83,3 
persen, dukungan instrumental 
66,7 persen, dan dukungan 
emosional 73,3 persen. 
Berdasarkan dukungan per-
aspek juga menunjukkan 
keseluruhan dengan dukungan 

Dukungan 

Suami 

Lama Persalinan 

Total 
Fisher Exact Sig. 

Tidak 

Lama 
Lama 

F % F % F % 

Baik  24 80,0 1 3,3 25 83,3 

0,000 Cukup 0 0,0 5 16,7 5 16,7 

Total 24 80,0 6 20,0 30 100,0 
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yang baik. Hal ini menunjukkan 
bahwa dukungan yang paling 
memberikan kontribusi terbesar 
adalah dukungan informasional. 

Berdasarkan hasil 
penelitian yang menunjukkan 
mayoritas responden sudah 
mendapatkan dukungan suami 
yang baik, merupakan informasi 
yang positif bagi kelancaran 
proses persalinan ibu. Selain itu 
dukungan yang baik dapat 
dipengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan suami istri tentang 
pentingnya dukungan suami 
ketika ibu menjalani proses 
persalinan. Tingkat pengetahuan 
dapat diperoleh melalui 
pendidikan formal maupun non 
formal. Berdasarkan 
karakteristik responden, 
pendidikan paling banyak adalah 
SLTA (53,3%), merupakan 
pendidikan yang cukup tinggi, 
karena sudah di atas wajib 
belajar sembilan tahun yang 
dicanangkan oleh pemerintah. 
Tingkat pendidikan responden 
yang baik akan diikuti dengan 
pengetahuan yang baik tentang 
pentingnya dukungan suami 
pada proses persalinan.  

Dukungan suami juga 
dipengaruhi oleh besarnya rasa 
cinta dan sayang seorang suami 
terhadap istrinya dan 
kebanggaan, harapan, 
kecemasan yang menumpuk 
menjadi satu dalam rasa bahagia 

menanti kelahiran anak yang 
dinantikannya (Friedman, 1998). 
Hal ini sejalan bahwa responden 
merupakan  primigravida, atau 
seorang wanita hamil untuk 
pertama kali, sehingga proses 
persalinan merupakan 
pengalaman yang pertama kali 
akan dialami oleh responden, 
sehingga kebutuhan dukungan 

keluarga atau suami khususnya 
sangat besar dibutuhkan oleh 
responden. Ditinjau dari usia 
responden mayoritas adalah 20-
25 tahun (60%), yang berarti 
responden masih relatif muda, 
atau bisa dikatakan pasangan 
baru, sehingga rasa cinta, kasih 
sayang akan mudah terwujudkan 
dalam bentuk dukungan suami 
yang penuh kasih sayang kepada 
responden dalam menghadapi 
persalinannya. 

 
Lama  Persalinan Kala Dua pada 
Primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II 

Berdasarkan hasil 
penelitian dapat diketahui bahwa 
prosentase terbesar sebanyak 24 
responden (80%) mengalami 
proses persalinan kala dua yang 
tidak lama, sedangkan 
prosentase terkecil adalah yang 
mengalami proses persalinan 
kala dua yang lama di Puskesmas 
Kemranjen II sebanyak enam 
responden (20%).Kala dua 
persalinan merupakan stadium 
desensus penuh dan ekspulsi 
janin. Kala dua berlangsung 
selama rata – rata 1,5 – 2 jam 
pada primigravida dan selama 30 
- 1 jam pada multipara, yang 
berarti responden mayoritas 
mengalami proses kala dua rata-
rata 1,5 – 2 jam (Mochtar, 1998). 
Berdasarkan hasil penelitian 
dapat diketahui bahwa 

dukungan suami dalam 
mendampingi responden 
menjalani persalinan dalam 
kategori “dukungan baik”. Hal ini 
sejalan dengan proses persalinan 
kala dua yang tidak lama yang 
responden hadapi, yaitu dengan 
kategori “persalinan tidak lama”. 
Sehingga dukungan suami yang 
baik akan berbanding lurus 
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dengan proses persalinan kala 
dua  yang tidak lama yang 
dihadapi oleh responden.  

 
Hubungan dukungan suami 
dengan lama persalinan kala 
dua pada primigravida di 
Puskesmas Kemranjen II 

Hasil analisis dengan 
menggunakan fisher exact test 
diperoleh nilai signifikansi 
sebesar 0,000 (p=0,000<0,05), 
sehingga dapat disimpulkan 
bahwa dukungan suami 
berhubungan signifikan dengan 
lama persalinan kala II pada 
primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II. Hasil tabulasi 
silang yang menunjukkan bahwa 
dukungan suami yang baik 
berjumlah 25 responden, 
memiliki kecenderungan dalam 
proses persalinan kala dua yang  
tidak lama sebanyak 24 
responden  (8%), sedangkan yang 
lama sebanyak satu responden 
(3,3%). Hal ini memberikan 
petunjuk bahwa responden yang 
mendapatkan dukungan suami 
yang baik memiliki 
kecenderungan dalam proses 
persalinan kala dua yang tidak 
lama.  Sedangkan dukungan 
suami yang cukup berjumlah 
lima responden (16,7%), memiliki 
kecenderungan lama dalam  
proses persalinan kala dua. Hal 
ini menunjukkan bahwa 
responden yang mendapatkan 

dukungan suami yang cukup 
memiliki kecenderungan lama 
dalam proses persalinan kala 
dua. Dari hasil tabulasi silang di 
atas dapat dibahas bahwa 
semakin baik dukungan suami 
dalam mendampingi ibu hamil 
menjalani persalinan, maka akan 
semakin tidak lama proses 
persalinan kala dua-nya. Begitu 

juga sebaliknya semakin rendah 
dukungan suami dalam 
menghadapi ibu hamil menjalani 
persalinan, maka akan semakin 
lama proses persalinan kala dua-
nya. Hasil penelitian ini 
membuktikan kebenaran 
hipotesis yang dikemukakan 
pada bab sebelumnya, selain itu 
hasil penelitin ini juga 
memperkuat kerangka teori dan 
kerangka konsep penelitian, 
bahwa lama proses persalinan 
kala dua dapat dipengaruhi oleh 
dukungan suami. Hal ini 
dikarenakan salah satu prinsip 
dasar asuhan kasih sayang ibu 
adalah dengan mengikutsertakan 
suami dan keluarga selama 
proses persalinan dan kelahiran 
bayi.  

Banyak hasil penelitian 
menunjukkan bahwa jika para 
ibu diperhatikan dan diberi 
dukungan selama persalinan dan 
kelahiran bayi serta mengetahui 
dengan baik proses persalinan 
dan asuhan yang akan mereka 
terima, mereka akan 
mendapatkan rasa aman dan 
keluaran yang lebih baik 
(Enkin,et al, 2000). Antara lain 
juga disebutkan bahwa asuhan 
tersebut dapat mengurangi 
jumlah persalinan dengan 
tindakan seperti ekstraksi vacum, 
cunam dan cecsio cesarea. 
Persalinan juga akan 
berlangsung lebih cepat (Enkin, 

et al, 2000). 
 

 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan analisis  
hasil dan pembahasan, dapat 
diperoleh kesimpulan tentang 
Hubungan Dukungan Suami 
Dengan Lama Persalinan Kala II 
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pada Primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II sebagai berikut 
:Dukungan suami pada proses 
persalinan pada primigravida, 
dengan prosentase yang 
didukung sejumlah 24 responden 
(80%), dan yang tidak didukung 
enam responden (20%). 
Dukungan informasional suami 
pada proses persalinan pada 
primigravida, dengan dukungan 
baik sebesar 86,7 persen. 
Dukungan penilaian suami pada 
proses persalinan pada 
primigravida, dengan dukungan 
baik sebesar 83,3 persen.  

Dukungan instrumental 
suami pada proses persalinan 
pada primigravida, dengan 
dukungan baik sebesar 66,7 
persen. Dukungan emosional 
suami pada proses persalinan 
pada primigravida, dengan 
dukungan baik sebesar 73,3 
persen. Lama persalinan 
primigravida, dengan prosentase 
pada persalinan tidak lama 
sebesar 80 persen, dan lama 20 
persen.Terdapat hubungan 
antara dukungan suami dengan 
lama proses persalinan pada 
primigravida di Puskesmas 
Kemranjen II, dibuktikan dengan 
nilai p<0,05 (p=0,000<0,05).  
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