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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Sejarah artikel: Latar Belakang: Berdasarkan data dari WHO, setiap hari sekitar 830 ibu di
Menerima 8 Oktober 2021 dunia meninggal akibat penyakit/komplikasi terkait kehamilan dan persalinan.
Revisi 20 Oktober 2021 Salah satu penyebabnya adalah faktor terlambat. Hal tersebut dapat diartikan
Diterima 21 Oktober 2021 bahwa dukungan keluarga khususnya suami sebagai pendamping ibu selama

Online 10 J i 2022 : - ) ;
ine 15 Januarl proses persalinan merupakan salah satu komponen penting. Ditambah lagi

kondisi Pandemi Covid-19 seperti ini sehingga munculnya kekhawatiran ibu
hamil yang berkaitan dengan kesehatan.

Kata kunci: Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif, Sampel

Pendamping Persalinan, dipilih secara purprosive sampling menggunakan data primer yaitu

E%r:/gigfig”a”' Pandemi menggunakan kusioner google form dan disebarkan melalui WhatsApp kepada
responden.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian dari 35 responden di dapatkan distribusi
pengetahuan suami sebagai pendamping persalinan pada masa pandemi covid-

19 di RS Budi Kemuliaan yaitu bahwa sebagian besar suami memiliki tingkat
pengetahuan baik yaitu 26 suami (74,3%) selanjutnya kategori cukup 7 suami

Keywords: (20%) dan suami yang memiliki pengetahuan kurang 2 suami (5,7%).
Husband as Wife’s

Companion , Knowledge,

Pandemic Covid-19

ABSTRACT

Background: Based on data from WHO, everyday around 830 mothers in the
world die from diseases/complications related to pregnancy and childbirth. One
of the reasons is the late factor. This means that family support, especially the
husband as a mother's companion during the delivery process, is an important
component. In addition, the condition of the Covid-19 Pandemic like this has
raised concerns for pregnant women related to health.

Research Methods: The type of research used is descriptive, the sample was
selected by purprosive sampling using primary data, namely using a google
form questionnaire and distributed via WhatsApp to respondents.

Research Results: The results of the study from 35 respondents obtained the
distribution of knowledge of their husbands as birth attendants during the
covid-19 pandemic at Budi Kemuliaan Hospital, namely that most husbands
had a good level of knowledge, namely 26 husbands (74.3%) then the category
was sufficient for 7 husbands ( 20%) and husbands who have less knowledge
are 2 husbands (5.7%).
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1. PENDAHULUAN

Persalinan ialah proses keluarnya janin,
plasenta, serta membran dari rahim melewati
jalan lahir. Persalinan adalah pengeluaran hasil
konsepsi yang sudah sanggup hidup diluar
yang melewati beberapa proses antara lain
penipisan serta pembukaan serviks, dan
terdapatnya kontraksi yang berlangsung dalam
waktu tertentu tanpa adanya penyulit.
(Rohani,dkk. Asuhan Persalinan Normal,
2014) Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO), setiap hari sekitar 830
ibu di dunia (di Indonesia 38 ibu, berdasarkan
AKI 305) meninggal akibat penyakit/ komp-
likasi terkait kehamilan dan persalinan. Data
terakhir yang didapatkan hingga tahun 2019
AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305
per 100.000 kelahiran hidup. (Meiwita
Budhiharsana, Ketua Komite [ICIFPRH).
Sedangkan, DepKes menargetkan penurunan
AKI Di Indonesia pada tahun 2030 adalah
sebesar 70/100.000 KH (Kemenkes, 2015).

Penyebab utama kematian ibu ini
disebabkan oleh penyebab langsung dan tidak
langsung. Penyebab langsung kematian ibu
adalah  perdarahan  (42%), keracunan
kehamilan/eklampsi (13%), keguguran/abortus
(11%), infeksi (10%), partus lama/partus ma-
cet (9%), penyebab lainnya (15%). Sedangkan
penyebab tidak langsungnya adalah (1) Masih
rendahnya tingkat pendidikan, (2) Sosial eko-
nomi rendah dan faktor kebudayaan (3)
Kondisi ibu yang mengalami “4 terlalu” dalam
melahirkan, yaitu terlalu tua saat melahirkan
(>35 tahun), terlalu muda saat melahirkan
(<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak),
terlalu rapat jarak anak/ paritas (<2 tahun); dan
(4) “3 terlambat”, yaitu terlambat mengambil
keputusan, terlambat merujuk dan terlambat
mendapatkan pelayanan kesehatan (Profil
Dinkes Kab. Lumajang, 2015). Faktor
terlambat mengambil keputusan menjadi salah
satu penyebab tidak langsung dari tingginya
kasus AKI di Indonesia. Hal tersebut dapat
diartikan bahwa dukungan keluarga dalam hal
ini khususnya partisipasi dan dukungan suami
yang turut  berperan  penting  dalam
menentukan status kesehatan ibu dan bayi.
Keluarga  khususnya  suami  seringkali
bertindak sebagai “gate keeper” bagi upaya
pencarian dan  penggunaan  pelayanan

kesehatan bagi istri dan keluarganya (Devi
Novitasari, 2017). Untuk mencapai kesehatan
bagi keluarga dan demi mengurangi angka
kematian ibu, maka diperlukannya
pengetahuan keluarga khususnya suami dan
calon ibu seputar penge-tahuan mengenai
kehamilan, persa-linan hingga masa nifas
nantinya.

Bersumber pada hasil riset Siwi tentang
ikatan pengetahuan dengan pendampingan
persalinan oleh suami pada bunda Primipara di
Desa Protomulyo 2011 merumuskan kalau
pengetahuan suami dalam melak-sanakan
pendampingan persalinan istri. Tidak hanya
itu, perilaku suami pula pengaruhi dalam
proses pendampingan persalinan istri ditunjuk-
kan dari 103 responden 98% memiliki perilaku
positif dalam pendampingan serta 10%
mempunyai perilaku negatif. Hasil riset
tersebut menjelaskan bahwa suami bersedia
melaksana-kan pendampingan bila mempunyai
kepercayaan, kesiapan serta keyakinan diri.
Pendampingan persalinan merupakan salah
satu komponen penting demi terlaksananya
kesehatan untuk ibu dan bayi. Ditambah lagi
dengan kondisi Pandemi Covid-19 seperti ini
sehingga munculnya kekhawatiran ibu hamil
yang berkaitan dengan pertumbuhan dan
perkembangan bayi.

Oleh karena itu diperlukan perhatian
khusus baik untuk ibu hamil baik dari keluarga
ataupun dari tenaga kesehatan. (Poon et al.,
2020). Sampai awal tahun 2021 ini, Covid-19
masih menjadi masalah kesehatan perhatian
dunia. Coronavirus Di-sease 2019 (Covid-
19) adalah  penyakit menular  yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV 2).
Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang
diketahui menyebabkan penyakit yang dapat
menimbulkan gejala berat seperti Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) dan
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Dengan adanya pandemi Covid-19 dapat
meningkatkan  insiden  atau  tingkatan
kecemasan pada ibu hamil, Sebuah studi
mempublikasikan beberapa hal yang dapat
menyebabkan berhubungan dengan kesiapan
kecemasan dan kekhawatiran terkait Covid-19
pada ibu hamil adalah kunjungan ke rumah
sakit untuk periksa kehamilan (72,65%),
metode perlindungan Covid-19 (60,17%),
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pesan di media sosial (52, 14 %), keselamatan
bayi dari infeksi setelah dilahirkan (52,14),
pengaruh Covid-19 pada janin (45,76%) dan
hasil kehamilan (44,92) serta keamanan untuk
menyusui (44,44%) (Nanjundaswamy et al.,
2020).  Sebuah studi lainnya melaporkan
bahwa pada masa pandemi Covid-19 ibu hamil
yang mengalami kecemasan berat mencapai
57,5 %, dan ada hubungan antara kecemasan
ibu dengan kesiapan ibu hamil trimester 3

untuk menghadapi persalinan di masa pandemi
Covid-19 (Angesti, 2020).

Berdasarkan data  tersebut, maka
pentingnya dilakukan asuhan dan penanganan
secara tepat untuk meringankan tingkat
kecemasan pada ibu agar tidak mengganggu
kesiapan menghadapi persalinan sehingga
persalinan dapat berjalan dengan aman dan
selamat. Dalam hal ini selain tenaga kesehatan,
peran suami sebagai pendamping persalinan
juga penting. Pendamping persalinan harus
memiliki keyakinan, kesiapan dan
kepercayaan diri dan untuk mencapai hal
tersebut maka diperlukannya pengetahuan
seputar pendampingan persalinan di masa
pandemi Covid-19 ini.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Suami
sebagai Pendamping Istri saat Proses
Persalinan pada masa Pandemi Covid-19 di
RSU Budi Kemuliaan”.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan bersifat
deskriptif yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Budi Kemuliaan pada buloan Maret
2021. Populasi dalam penelitian ini adalah
suami yang menjadi pendamping dalam
persalinan yang memenuhi kriteria peneliti.
Yang menjadi kriteria dalam penelitian adalah
suami yang bersedia menjadi respoden.
Sampel yang ditetapkan untuk penelitian
sebanyak 35 responden. Sampel dipilih secara
purprosive sampling. Data hasil penelitian
diperoleh dengan mengumpulkan data primer
yang diambil saat penelitian dilakukan dengan
menggunakan Kkuesioner sebagai pedoman
wawancara atau google form dan disebarkan
melalui WhatsApp kepada responden. Varia-
bel yang akan diteliti adalah umur, pekerjaan,

pendidikan, paritas ibu dan sumber informasi.
Hasil penelitian diolah dengan system
komputerisasi dengan menggunakan SPSS.

3. DISKUSI

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Tingkat  Pengetahuan  Suami  sebagai
Pendamping Persalinan

NO | Pengetahuan F %
1 Kurang 2 57
2 Cukup 7 20
3 Baik 26 74,3

Total 35 100

Berdasarkan hasil penelitian yang di
dapat 35 responden (100%) diperoleh hasil
bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan dengan Kkategori baik
yaitu 26 responden (74,3%) selanjutnya
kategori cukup yaitu 7 responden (20%) dan
suami memiliki pengetahuan kurang yaitu 2
responden (5,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Suami Berdasarkan Pendidikan

Pendidi- | Pengetahuan | Jumlah
kan K|C| B
Rendah 1|0 1 2
Menengah | 1 | 3 | 16 20
Tinggi 01419 13
Total 2 7 | 26 35

Keterangan : K = Kurang, C = Cukup, B = Baik

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 35 responden yaitu
menunjukan 2 orang responden dengan
pendidikan rendah memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 1 responden (50%),
pengetahuan cukup sebanyak 0 responden
(0%), dan pengetahuan baik sebanyak 1
responden  (50%). Terdapat 20 orang
responden dengan pendidikan menengah
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1
orang (5%), pengetahuan cukup sebanyak 3
orang (15%), dan pengetahuan baik sebanyak
16 orang (80%). Terdapat 13 orang dengan
pendidikan tinggi memiliki  pengetahuan
kurang sebanyak 0 orang (0%), pengetahuan
cukup sebanyak 4 orang (30,8%), dan
pengetahuan baik sebanyak 9 orang (69,2%).

Hal ini  sejalan dengan teori
Notoadmodjo (2014) menyatakan bahwa
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semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin  tinggi  pemahamannya,
sehingga tingkat pendidikan sangat berperan
dalam penyerapan dan pemahaman terhadap
informasi. Pendidikan memiliki peranan
sangat penting dalam menentukan kualitas
manusia, dengan pendidikan manusia akan
memperoleh pengetahuan dan informasi.
Menurut  peneliti, makin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah pula
mereka menerima informasi dan makin banyak
pula  pengetahuan  yang  dimilikinya.
Sebaliknya, jika seseorang dengan tingkat
pendidikan yang rendah akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap

penerimaan dan nilai-nilai  yang akan
diperkenalkan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi  Tingkat
Pengetahuan Suami Berdasarkan Usia

Usia Pengetahuan | Jumlah
K|C| B
<20tahun | O | O | O 0
20-35 0| 3|13 16
tahun
36-40 114110 15
tahun
>40 tahun 110 3 4
2 | 7|26 35

Keterangan : K = Kurang, C = Cukup, B = Baik

Berdasarkan hasil penelitian, di
peroleh bahwa dari 35 responden, terdapat O
orang pads usia < 20 tahun memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%),
pengetahuan cukup sebanyak 5 orang (0%),
dan pengetahuan baik sebanyak 0 orang (0%).
Terdapat 16 orang pada usia 20-35 tahun
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 0
orang (0%), pengetahuan cukup sebanyak 3
orang (18,8%) dan pengetahuan baik sebanyak
13 orang (81,2%). Terdapat 15 orang dengan
usia 36-40 tahun memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 1 orang (6,6%), pengetahuan cukup
sebanyak 4 orang (26,7%) dan pengetahuan
baik sebanyak 10 orang (66,7%). Terdapat 4
orang dengan usia > 40 tahun memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (25%),
pengetahuan cukup sebanyak 0 orang (0 %)
dan pengetahuan baik sebanyak 3 orang
(75%).

Hal ini sejalan dengan penelitian
(Pudjiastuti, 2010) didapatkan responden

dengan range usia  20-35 memiliki
pengetahuan baik sebanyak 72,7% (n=16),
sedangkan pada responden dengan range usia
>40 tahun memiliki pengetahuan baik
sebanyak 66,7% (n=6). Hal ini sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa dalam proses
kehidupan manusia ada yang disebut dengan
“proses menua”. Proses menua sudah mulai
ber-langsung sejak seseorang men-capai usia
dewasa, misalnya dengan  terjadinya
kehilangan jaringan pada otot, susunan syaraf,
dan jaringan lain sehingga tubuh "mati" sedikit
demi sedikit. Pada setiap orang, fungsi
fisiologis alat tubuhnya sangat berbeda, baik
dalam hal pencapaian puncak maupun saat
menurunnya. Namun demikian umumnya,
fungsi fisiologis tubuh mencapai puncaknya
pada umur antara 20 dan 30 tahun. Setelah
mencapai puncak, fungsi alat tubuh akan
berada dalam kondisi tetap utuh beberapa saat,
kemudian menurun sedikit demi sedikit sesuai
dengan bertambahnya umur. Hal ini yang
dapat menghambat atau memperlambat
kemunduran fungsi tubuh yang disebabkan
sehingga  dapat  pula  mempengaruhi
pengetahuan seseorang.

Menurut peneliti, umur mempunyai
pengaruh yang bermakna dalam pengetahuan
suami  sebagai pendamping  persalinan,
semakin bertambah umur (tua) maka penga-
larnan dan pengetahuan semakin bertambah.
Namun, tidak bisa dipungkiri juga semakin
bertam-bahnya umur dapat mempengaruhi
menerimaan dan menyampaian pengetahuan
terhadap seseorang.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi  Tingkat
Pengetahuan Suami Berdasarkan Paritas Istri
Paritas Pengetahuan | Jumlah
K|C| B
Primipara | 0 | 3 | 14 17
Miltipara 1 3 ]11 15

Grande- |, | 4 | 4y | 3
multipara
Total 2 | 7126 35

Keterangan : K = Kurang, C = Cukup, B = Baik

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
bahwa dari 35 responden, terdapat 17
responden dengan ibu primipara memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%),
pengetahuan cukup sebanyak 3 orang (21,4%)
dan pengetahuan baik sebanyak 14 orang
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(82,3%). Terdapat 15 responden dengan ibu
multipara memiliki pengetahuan  kurang
sebanyak 1 orang (6,7%), pengetahuan cukup
sebanyak 3 orang (20%) dan pengetahuan baik
sebanyak 11 orang (73,3%). Terdapat 3 orang
responden dengan ibu grande-multipara
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1
orang (33,3%), pengetahuan cukup sebanyak 1

orang (33,3%) dan pengetahuan baik sebanyak
1 orang (33,3%)

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Hidayati, N., (2014)
apabila di tinjau dari segi pengetahuan maka
responden dengan ibu paritas 1 memiliki
pengetahuan yang kurang di karenakan belum
memiliki pengalaman, sedangkan responden
dengan ibu paritas 2-3 sudah memiliki
pengalaman persalinan sebelumnya,
begitupula dengan paritas > 3 memiliki
pengetahuan, persiapan dan pengalaman di
bandingkan  persalinan  pertama.  Teori
Notoatmodjo (2014) juga mengatakan bahwa
persalinan yang di alami seorang ibu
merupakan pengalaman berharga bagi seorang
wanita. Pengalaman adalah guru yang terbaik,
pernyataan ini mengandung maksud bahwa
pengalaman adalah sumber pengetahuan atau
pengalaman itu merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan. Dengan
persalinan yang berulang seseorang telah
dituntut untuk mengetahui lebih banyak hal,
khususnya bagi ibu — ibu sehingga apa yang
telah di ketahui dapat menambah pengetahuan
ibu.

Menurut peneliti, responden dengan
ibu multipara sudah memiliki pengalaman
mendampingi persalinan sebelumnya, begitu
pula dengan paritas >5 atau grande multipara
memiliki  pengetahuan, persiapan  dan
pengalaman yang lebih di bandingkan
responden dengan ibu primipara. Semakin
tinggi paritas ibu semakin banyak pengalaman
dalam men-dampingi persalinan sehingga
mempengaruhi responden dalam hal ini suami
untuk bertindak dan bersikap selama
mendampingi persalinan.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Suami Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan | Pengetahuan | Jumlah

K| C| B
Buruh 00| O 0
Karyawan | O | 5 | 8 13
Swasta
PNS 0| 1] 7 8

Wiraswasta | 2 | 1 | 9 12
Tidak 0[]0 2 2
Bekerja
Total 2 | 7|26 35

Keterangan : K = Kurang, C = Cukup, B = Baik

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
bahwa dari 35 responden, terdapat O orang
yang bekerja sebagai buruh  memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%),
pengetahuan cukup sebanyak 0 orang (0%)
dan pengetahuan baik sebanyak 0 orang (0%).
Terdapat 13 orang yang bekerja sebagai
keryawan perusahaan/swasta memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%),
pengetahuan cukup sebanyak 5 orang (38,5%),
dan pengetahuan baik sebanyak 8 orang
(61,5%). Terdapat 8 orang yang bekerja
sebagai pegawai negri sipil  memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%),
pengetahuan cukup sebanyak 1 orang (12,5%),
dan pengetahuan baik sebanyak 7 orang
(87,5%). Terdapat 12 orang yang bekerja
sebagai wiraswasta memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 2 orang (16,7%),
pengetahuan cukup sebanyak 1 orang (8,3%),
dan pengetahuan baik sebanyak 9 orang
(75%). Terdapat 2 orang yang tidak memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%),
pengetahuan cukup sebanyak 0 orang (0%),
dan pengetahuan baik sebanyak 2 orang
(100%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian  Syamsul Alam (2019) dalam
penelitian  yang  berjudul  “Hubungan
Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Suami
dalam  Mendampingi  Persalinan”  yang
menunjuk-kan bahwa dari 134 responden
diketahui responden yang mempunyai sikap
baik terhadap pendampingan persalinan
sebanyak 62 orang (46,3%) dan responden
yang mempunyai sikap kurang terhadap
pendampingan persalinan sebanyak 72 orang
(53,7%). Dari hasil penelitian, pekerjaan
responden yang paling banyak adalah
wiraswasta yaitu sebanyak 52 responden (38,8
%).
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Berdasarkan data yang didapatkan,
menurut peneliti tidak adanya hubungan yang
bermakna antara pekerjaan responden dengan
tingkat pengetahuan mengenai pendamping
persalinan  karena  keduanya  memiliki
pengetahuan yang baik hal ini mungkin
disebabkan oleh pengetahuan yang bisa
didapat dengan cara mendengarkan, melihat,
merasa, bertukar pikiran dan sebagainya yang

merupakan bagian dari pengindraan manusia,
sesuai teori (Notoatmodjo, 2014).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Suami Berdasarkan Media
Informasi

Media Pengetahuan | Jumlah
Informasi | K | C | B
Elektronik | 0 0 1 1
Cetak 0|13 | 0 1
Tenaga 1|5 |19 25
Kesehatan
Kerabat 1 1 6 8
Total 2 | 7 |26 35

Keterangan : K = Kurang, C = Cukup, B = Baik

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa
dari 35 responden, terdapat 1 orang
mendapatkan  informasi  melalui  media
elektronik memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 0 orang (0%), pengetahuan cukup
sebanyak 0 orang (0%) dan pengetahuan baik
sebanyak 1 orang (100%). Terdapat 1 orang
mendapatkan informasi melalui media cetak
memiliki pengetahuan kurang sebanyak O
orang (0%), pengetahuan cukup sebanyak 1
orang (100%) dan pengetahuan baik sebanyak
0 orang (0%). Terdapat 25 orang mendapatkan
informasi melalui tenaga kesehatan memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (4%),
pengetahuan cukup sebanyak 5 orang (20%)
dan pengetahuan baik sebanyak 19 orang
(76%). Terdapat 8 orang mendapatkan
informasi melalui kerabat/tetangga memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 1 orang
(12,5%), pengeta-huan cukup sebanyak 1
orang (12,5%) dan pengetahuan baik sebanyak
6 orang (75%).

Hal ini sesuai dengan teori yang di
kemukakan  oleh  Notoatmodjo  (2014)
informasi yang diperoleh baik dari pendidikan
formal maupun nonformal dapat memberikan
pe-ngaruh jangka pendek (immediate impact)

sehingga menghasilkan  perubahan atau
peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi
akan tersedia bermacam-macam media massa
yang dapat mempengaruhi  pengetahuan
masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai
sarana komunikasi, berbagai bentuk media
massa seperti televisi, radio, surat Kkabar,
majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh
besar terhadap pembentukan opini dan
kepercayaan orang adanya informasi baru
mengenai sesuatu hal mem-berikan landasan
kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan
terhadap hal tersebut.

Menurut peneliti, informasi yang
didapatkan melalui tenaga kesehatan memiliki
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan
melalui kerabat, media cetak maupun media
elektronik. Karena informasi mempengaruhi
pengetahuan seseorang jika sering
mendapatkan  informasi  tentang  suatu
pembelajaran  maka akan  menambah
pengetahuan dan wawasannya, sedangkan
sese-orang yang tidak sering menerima
informasi tidak akan menambah pengetahuan
dan wawasannya.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi  Tingkat
Pengetahuan Suami Tentang Covid-19
NO | Pengetahuan F %
Covid-19
1 Kurang 1 2,9
2 Cukup 0 0
3 Baik 34 97,1
Total 35 100

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh
hasil bahwa sebagian besar suami memiliki
tingkat pengetahuan suami tentang covid-19
adalah kategori baik yaitu 34 suami (97,1%)
selanjutnya kategori cukup yaitu 0 suami (0%)
dan suami memiliki pengetahuan kurang yaitu
1 suami (2,9%). Untuk 1 responden dengan
pengetahuan tentang covid-19 yang kurang ini
berusia 45 tahun, berpendidikan tamat SD,
memiliki pekerjaan wiraswasta, dengan paritas
istri  gandemultipara, dan mendapat-kan
sumber informasi tentang persalinan melalui
kerabat.

4. SIMPULAN

1) Hasil penelitian dari 35 responden di
dapatkan distribusi pengetahuan suami
sebagai Pendamping Istri saat Proses



\,
JURNAL

3 KEBIDANAN
Persalinan pada masa Pandemi Covid-19 di
RS Budi Kemuliaan Periode Maret 2021
berdasarkan pengetahuan vyaitu diperoleh
hasil bahwa sebagian besar suami memiliki
tingkat pengetahuan sebagai pendamping
persalinan di masa pandemi covid-19
adalah kategori baik vyaitu 26 suami
(74,3%) selanjutnya kategori cukup yaitu 7
suami  (20%) dan suami  memiliki
pengetahuan kurang yaitu 2 suami (5,7%).

2) Tingkat pendidikan suami mempengaruhi
pengetahuan suami sebagai pendamping
istri saat proses persalinan, berdasarkan
hasil penelitian yang didapatkan bahwa
sebagian  besar  responden  dengan
pendidikan menengah dan responden
dengan  pendidikan tinggi  memiliki
pengetahuan baik dibandingkan responden
dengan pendidikan rendah.

3) Usia responden memiliki  pengaruh
terhadap penerimaan responden sebagai
pendamping istri saat proses persalinan
sesuai dengan hasil penelitian yang
didapatkan  bahwa  sebagian  besar
responden dengan usia 20-35 tahun
memiliki pengetahuan yang lebih baik
dibandingkan responden dengan usia 35-40
tahun dan responden dengan usia >40
tahun.

4) Para suami yang baru pertama Kali
mendampingi istri saat proses persalinan
memiliki pengetahuan lebih baik dibanding
suami  yang  pernah  mendampingi
persalinan dua kali sampai lebih dari empat
kali. Dan hal ini sangat mungkin berkaitan
pula dengan usia suami yang baru pertama
kali mendampingi istri dalam proses
persalinan adalah dalam usia yang lebih
muda

5) Suami yang bekerja sebagai karyawan
perusahaan / swasta memiliki pengetahuan
lebih baik dibandingkan responden yang
bekerja sebagai wiraswasta / pedagang,
pegawai negeri sipil, buruh dan tidak
bekerja sebagai pendamping istri saat
proses persalinan.

6) Informasi yang didapatkan responden
seputar  pendampingan  saat  proses
persalinan melalui tenaga kesehatan
memberikan pengetahuan lebih daripada
responden yang mendapatkan informasi
melalui media cetak, media elektronik, dan
kerabat/tetangga.
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