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Abstrak: Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, Angka
Kematian Ibu (AKI) tahun 2017 sebanyak 305/100.00 KH. Penyebab tertinggi AKI di negara
berkembang: perdarahan, infeksi, komplikasi persalinan, aborsi, pre-eklamsi dan eklamsi.
Selain itu AKI juga berhubungan dengan adanya pengaruh sosial budaya, contohnya
masyarakat beranggapan bahwa hamil, bersalin, nifas dan merawat anak adalah urusan
perempuan yang menyebabkan rendahnya partisipasi suami sebesar 45%. Perempuan juga
tidak berwenang mengembali keputusan meskipun dalam kodisi gawatdarurat. Hal int
menyebabkan terlambtanya penanganan kesehatan pada ibu yang dapat berakibat pada
mneingkatnya angka kesakitan dan kematian pada ibu. Tujuan dari scoping review ini adalah
untuk memetakan evidence yang sudah tersedia terkait dengan partisipasi suami pada masa
hamil, bersalin dan pasca salin di negara berkembang. Scoping review ini mengikuti
framework dari Arksey and O’Malley, yang terdiri dari mendidentikasi pertanyaan review;
mencari evidence yang relevan; menyeleksi studi yang relevan; memetakan data; dan
mediskusikan, menyimpulkan dan melaporkan hasil. PRISMA flowchart digunakan untuk
menampilkan alur pencarian evidence. Hasil dari review menunjukkan bahwa terdapat 12
artikel yang didapatkan dari proses pencarian. Review ini memunculkan 5 tema yaitu
keterlibatan suami pada masa perinatal; faktor yang mempengaruhi keterlibatan suami pada
masa perinatal; penyebab kurangnya partisipasi suami, sistem kesehatan; dan strategi yang
dapat meningkatkan keterlibatan suami pada masa perinatal. Partisipasi suami pada masa
perinatal masih tidak dilakukan secara optimal pada negara berkembang, sebagai akibat dari
pembagian peran suami dan istri akibat bias gender, untuk itu diperlukan upaya inovatif
untuk mengikutsertakan suami pada masa perinatal.

Abstract: Indonesian Demographic Healts Survey in 2017 reported that there was 305/ 1,000
maternal mortality in Indonesia. Post partum haemorarghea, infection, maternal
complications, abortion, preeclampsia and eclampsia cause maternal mortality. Additionally,
maternal morality is also associated with local social culture, for instance society views that
pregnancy, childbirth and after childbirth are women’s matters, which subsequently causes
lack of partner’ s involvement in that periods. Women are alo placed with have no autonomy
to decide even in regards to their health and life or even in their emergencey condition. This
situation led to delayed intervention and care, and it also possibly increase risk of maternal
mortality and morbidity. This scoping review aimed to mapping evidences about partner
involvement within perinatal period in developing countries. Arksey and O'Malley framework
was applied involving identify review question, identify relevant evidences; study selection;
charting data, and collating, summarizing and reporting the data. PRISMA flowcahart was
used to show the process of searching evidence. Result of the review showed that there were
12 evidences included and processed within review. There five themes emerged Le. partner’s
involvement within perinatal period, factors associated with partner’s involvement within
perinatal period; factors lead to lack of partner involvement within perinatal period; health
system, strategies to increase partner involvement. Partner involvement is still low within
developing countries as a result of role differences amongst men and women, this occurs
due to gender bias, therefore tehre is a need to develop innovative strategy to involve
partner within perinatal period.

tahun 2017 sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup

A. LATAR BELAKANG

World Health Organization (WHO) (2018)
memperkiraan AKI sekitar 303.000 kasus yang
berkaitan dengan kahamilan dan persalinan terjadi per
tahun, 99% kematian tersebut di negara berkembang
(WHO., 2018). Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) AKI di Indonesia pada

97

(BKKBN, 2017).

Berdasarkan WHO AKI di negara berkembang
menjadi tinggi karena beberapa faktor yaitu perdarahan,
infeksi, komplikasi dari persalinan, aborsi, pre-eklamsi
dan eklamsi (WHO, 2018). Salah satunya dikarenakan
pengaruh sosial budaya setempat, di Indonesia
contohnya dalam urusan hamil, bersalin dan melahirkan
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serta merawat anak dalah tanggung jawab perempuan
yang menyebabkan rendahnya partisipasi suami sebesar
45% dalam masalah kesehatan perempuan (Widiantari
dkk., 2016). Padahal secara umum, istri diposisikan
tidak mengambil keputusan pada saat kondisi gawat
darurat sekalipun (Muhatiah, 2012). Hal ini
menyebabkan keterlambatan dalam mengenali tanda
bahaya, keterlambatan mengambil keputusan dalam
merujuk ke fasilitas kesehatan dan keterlambatan
ditangani oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan
yang menyebabkan kematian pada ibu dan bayi
(Chasanah, 2017).

WHO mendefinisikan bahwa partisipasi suami dalam
safe motherhood yaitu memfasilitasi akses dan
penggunaan perawatan selama perinatal, meningkatkan
kesadaran serta partisipasi dalam program persiapan
dalam merujuk (WHO, 2009). Perempuan yang
mendapatkan dukungan dari suami selama kehamilan
hingga menyusui akan merasa diberdayakan dalam
mengurangi tekanan dan kesulitan selama periode
perinatal (Atashi et al., 2018). Kesehatan emosional dan
fisik perempuan selama periode perinatal memiliki efek
yang signifikan pada kesehatan janin selama kehamilan,
persalinan dan proses menyusui (Garfield, 2006).
International  Conference on  Population and
Development (ICPD) dan Fourth World Conference
(Konferensi Dunia ke-4) menekankan peran yang positif
dari laki-laki dalam kesehatan reproduksi dan hak-hak
perempuan (Singh et al., 2014), serta telah diusulkan
sebagai prioritas hak kesehatan manusia (Lewis et al.,
2015).

Data penelitian terdahulu menyimpulkan bahwa
hambatan dalam memanfaatkan pelayanan kebidanan
seperti akses ke fasilitas kesehatan dan kurangnya
sumber daya termasuk biaya perawatan, kurangnya
sarana transportasi, jarak yang jauh (Nisar et al., 2016),
serta pertisipasi suami dalam mengakses fasilitas
kesehatan selama periode perinatal (Firouzan et al.,
2019). Berbagai upaya dilakukan di Indonesia untuk
menurunkan AKI sesuai yang tertuang dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014
merekomendasikan bahwa pelayanan pemeriksaan
kehamilan atau antenatal care yang komprehensif dan
berkualitas, serta pengawasan ibu nifas dengan
melakukan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap)
(Kementerian Kesehatan., 2014).

Peran suami terhadap istri pada periode perinatal
telah tertuang dalam Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 61 Tahun 2014 Tentang Kesehatan
Reproduksi pada pasal 10 disebutkan bahwa suami
berperan untuk  meningkatkan kesehatan ibu secara
optimal dengan memperhatikan kesehatan ibu selama
masa kehamilan termasuk perencanaan menjelang
persalinan dengan aman oleh tenaga kesehatan
(Peraturan Pemerintah., 2014). Indonesia juga memiliki
program yang berupaya untuk meningkatkan partisipasi
suami dengan program Suami Siap Antar dan Jaga
(Suami SIAGA), yang didefinisikan sebagai suami dalam
memberikan  pertolongan, merencanakan  dan
menghadapi kehamilan, persalinan serta nifas terhadap
istri (Peraturan Menteri Tentang Pemberdayaan
Perempuan Republik Indonesia., 2009). Sesuai dengan
peraturan pemerintah tentang Suami Siaga bidan selaku
ujung tombak dalam kesehatan ibu dan anak,
diharapkan untuk secara simultan mensosialisasikan
tentang pentingnya partisipasi suami selama proses

kehamilan, persalinan, nifas dan neonatal (perinatal)
dimana suami selalu ada pada saat istri dalam kondisi
apapun, sehingga dapat menurunkan AKI (Sulistyawati,
2009).

WHO memberikan prioritas utama untuk
mengurangi AKI mulai dari kehamilan sampai masa
postpartum yang merupakan program kesehatan
reproduksi percaya bahwa laki-laki adalah mitra
yang baik untuk menyediakan kesehatan bagi ibu

dan anak (Soltani et al., 2017). Keterlibatan suami
dalam perawatan kesehatan ibu merupakan proses
perubahan sosial sehingga suami lebih bertanggung
jawab dalam perawatan kesehatan ibu dengan tujuan
menjamin ibu dan anak dengan kondisi baik (Kululanga
et al., 2012). Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa
keterlibatan suami pada masa perinatal memiliki
dampak positif pada kesehatan ibu, bayi baru lahir dan
anak (Manda-Taylor et al., 2017).

Partisipasi seorang suami telah terbukti dapat
mengurangi risiko kelahiran  prematur, IUGR
(Intrauterine  Growth Restriction) dan kematian
neonatal (Soltani et al., 2017). Secara fisiologis dan bukti
epidemiologis menunjukkan bahwa suami yang
berpartisipasi dalam perawatan perinatal dapat
mengurangi stress pada ibu (Ghosh et al, 2010).
Partisipasi dan kehadiran suami saat melahirkan serta
perawatan perinatal dapat menyebabkan hubungan yang
lebih kuat antara ayah dan bayi (Soltani et al., 2017). Ibu
hamil yang diberi dukungan dari keluarga dan suami
juga akan meningkatkan kasih sayang terhadap janin
pada masa kehamilan sehingga menurunkan tingkat
depresi dan kecemasan saat postpartum dibandingkan
dengan ibu hamil yang kurang mendapatkan dukungan
dari suami atau keluarga yang dapat menimbulkan
kurangnya keterikatan antara hubungan ibu dan janin
pada masa kehamilan (Ross, 2012).

Peran gender mempunyai konsekuensi dalam
masyarakat seperti tanggung jawab dan perilaku yang
dibentuk oleh tata nilai sosial, budaya dan adat istiadat
dari kelompok masyarakat yang dapat berubah
menurut waktu serta kondisi setempat, selain itu
pembagian peran dalam tugas rumah tangga yang adil
antara suami dan istri terkadang masih dipengaruhi oleh
cara pandang masyarakat mengenai peran gender yang
cenderung memposisikan perempuan untuk selalu
berperan pada wilayah domestik (Putri dan Lestari,
2015). Aktivitas domestik sudah lama melekat pada
perempuan yang kemudian menjadi budaya dan
kebiasaan, perempuan selalu dikonotasikan sebagai
manusia pekerja domestik yang dinilai tidak dapat
berkontribusi secara aktif di luar rumah, sehingga hanya
beraktivitas di dalam rumah, di dunia kerja banyak
posisi strategis yang aksesnya tertutup bagi perempuan
karena dianggap tidak pantas memimpin pekerjaan dan
dinilai menggunakan perasaan, sulit mengambil
keputusan dengan bijak (Hanum, 2017).

B. METODE PENELITIAN

Studi ini adalah scoping review yang digunakan
sebagai pendahulu untuk kajian sistematis, untuk
mengidentifikasi jenis bukti yang tersedia sesuai dengan
topik yang didiskusikan, mencari gambaran bagaimana
penelitian dilaksanakan pada topik atau bidang tertentu,
untuk mengidentifikasi karakteristik atau faktor kunci



yang terkait dengan suatu konsep (Munn et al., 2018).
Studi trekait partisipasi suami pada masa perinatal, akan
di review termasuk cara pengambilan sampel, variable
yang terdapat dalam artikel yang diambil, dan hasil
penelitian. Adapun tahapan-tahapan dalam melakukan
scoping review yang harus dilakukan yaitu fokus review,
dengan menggunakan framework PEOS (Problem,
Exposure, Outcame dan Study design), mengidentifikasi
studi yang relevan, mendeskripsikan proses, identifikasi
literature dengan PRISMA flowchart, ekstrasi data dan
mapping atau scoping (Arksey and O’Malley, 2005),
sebagai berikut:
1. Identikasi pertanyaan review atau fokus review
Tinjauan scoping review ini bertujuan untuk
mengetahui “Partisipasi suami pada masa perinatal?” di
negara berkembang untuk keperluan scoping review
bertujuan untuk mengelompokkan literature pada topik
partisipasi suami pada masa perinatal di negara
berkembang dan mengidentifikasi konsep-konsep kunci,
kesenjangan dalam scoping review dan sebagai sumber
bukti guna menginformasikan praktik dan kebijakan
tentang partisipasi suami (Pham et al, 2014).
Pertanyaan reviewnya adalah Bagaimana partisipasi
suami pada masa perinatal di negara berkembang?
Untuk mengembangkan fokus review dan strategi
pencarian,  peneliti  menggunakan  Framework
Population, Exposure, Outcome, dan Study design

(PEOS) dalam mengelola dan memecahkan fokus review.

Penggunaan PEOS  akan membantu  dalam
mengidentifikasi konsep-konsep kunci dalam fokus
review, mengembangkan istilah pencarian yang sesuai
untuk menggambarkan masalah, dan menentukan
kriteria inklusi dan eksklusi. Fokus pencarian artikel
adalah penelitian kualitatif, sehingga PEOS dinilai tepat
untuk digunakan (Bettany-Saltikov, 2010)

TABEL. 1
Framework PEOS
Populasi Outcame or Study
and Exposure Th .
emes Design
problem
a. Husband  a. Perinatal. a. Participation.  Any  artical
b. Partner. b. Pregnancy. b. Involvement. realetd to
c. Father. c. Gravida. c. Enggament. perinatal
d. Male. d. Prenatal. d. Support. partner
e. Men. e. Antenatal. partisipation
f. Gestational.
g. Childbirth.
h. Delivery.
i. Labour.
j. Intranatal.
k. Giving birth.
1. Inpartu.
m. Postnatal.
n. Postpartum.
o. After childbirth.
p. After giving birth.
q. After delivery.
r. After labour.
2. Mengidentifikasi Studi yang Relevan
Strategi pencarian artikel dikembangkan

menggunakan beberapa database dan beberapa sumber
untuk mencari grey literature. Ada beberapa tahapan
yang digunakan dalam mengidentifikasi studi yang
relevan yaitu sebagai berikut:
a. Database

Menggunakan database dalam scoping review pada
penelitian ini karena untuk melihat kredibititas yang
lebih bagus selain itu menjaga kualitas pada literature
yang akan diambil. Adapun database yang diambil yaitu
Ebsco, Pubmed, Proquest dan Wiley Online Library.
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b. Grey literature

Spesifikasi website gray literature untuk mengindeks
literature yang terkait dengan penelitian, selain itu
mencari beberapa sumber sampai jenuh sehingga tidak
terjadi kesalahan informasi yang didapatkan. Adapun
gray literature yang digunakan yaitu World Health
Organization (WHO), Google scholar, United National
Fund for Population Activities (UNFPA), Ikatan Bidan
Internasional (IBI) dan Undang-Undang

Untuk pemilihan studi ditetapkan menggunakan
kriteria inklusi eksklusi dan. Adapun kriteria eksklusi
dan inklusi sebagai berikut:

TABEL. 2
Kriteria Inklusi Dan Eksklusi Scoping Review
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
a. Lima tahun terakhir a. Artikel review
(2015-2019) b. Buku

b. Berbahasa Inggris.
c. Original article

PRISMA Flowchart digunakan untuk mengambarkan
secara detail dan transparan proses identifikasi
literature PRISMA. PRISMA merupakan Preferred
Reporting Items for Systemtic review and Meta-
Analyses, dikembangkan untuk membantu penulis
dalam melaporkan Systematic Review (SR) dan Meta-
Analyses (MA). PRISMA dinilai tepat digunakan, karena
dalam penggunaanya dapat meningkatkan kualitas
pelaporan publikasi (Peters et al., 2015).

Adapun keywords yang digunakan dalam pencarian
artikel yaitu Participation OR involvement OR
enggament OR support AND husband OR father OR
partner OR male OR men AND perinatal AND
pregnancy OR gravida OR prenatal OR antenatal OR
gestational AND childbirth OR delivery OR labour OR
intranatal OR “giving birth” OR intrapartum AND
postnatal OR postpartum OR “after giving birth” OR
“after delivery” OR “after labour” AND “any artical
realetd to perinatal partner participation”.

Setelah mendapatkan evidence, dilakukan critical
appraisal menggunakan form dari Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) untuk dinilai kualitas dari
evidence. Data yang diseleksi sesuai dengan kriteria yang
telah peneliti tentukan. Untuk tahap - tahap
penyaringan data adalah sebagai berikut:
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BAGAN. 1

PRISMA Flowchat

Data Base
Ebsva - n= 1421
Pubmed : n= 867
Wilev: n= 1727
Proguest: n= 2119

Gray Literature
WHO: n= 192
UNFPA: n=7

Goagle scholar: n= 9608

1BI: n=29
Undang-Undang: n=6

|

v

Identifikasi pencarian (n= 15976 )

R Exclude artikel duplikat

(n=6)

Reduce artikel duplikasi (n = 15670)

{

Exclude artikel judul dan abstrak

1= 15939

{n=31)

Penyaringan judul dan relevansi ahstrak pada negara berkembang Kasifikasi World Bank

S| FExlude artikel jurnal 5 takun terakhir

(n=4q)

Artikel 5 tahun terakhir (o= 27)

Exclude artikel full text

(n=10)

Full text original research (n=17)

W

Exclede artikel eriticel appraisal

(n=4)

Critical Appraisal grade A & B (n= 12}

¥

Total artikel yang relevan dengan scoping review (n=12)

¢. Charting Data
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TABEL. 3

Charting Data
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d. Mapping/ Scoping
1) Karakteristik Geografi
Hasil review artikel yang diperoleh dari negara
berkembang yaitu Afrika mendapatkan 8 artikel yang
meliputi negara Ghana, Afrika Selatan, Malawi
Nigeria, Tanzania, untuk Asia mendapatkan 3 artikel
termasuk negara Iran, Nepal dan Singapura. Kedua
belas artikel yang diperoleh menggunakan studi
penelitian kualitatif semua.
2) Tematik
Hasil review ditemukan beberapa tema yang
sesuai dengan fokus review yaitu sebagai berikut:
TABEL 4.
Tematik

No. TEMA SUB TEMA

1. Keterlibatan Kehamilan 3 4. 12]

suami  pada Persalinan [3. 4. 6]

masa Nifas [3.7.8]

perinatal. Bayi baru lahir [3]
Rujukan [

2. Faktor Pendidikan [2 1]

yang

poTeopn T

mempengaruh Ekonomi [7-9: 1]
i keterlibatan Lingkungan [5]
suami  pada Pekerjaan [2.6.9]



masa e. Budaya [24.6.7,1]
perinatal. f. Interpersonal [2]
g. Psikologi [

3.  Penyebab a. Kurang melibatkan suami [2]
kurangnya b. Peran gender [25 111
partisipasi c. Hubungan suami istri (8!
suami

4.  Sistem a. Sumber daya manusia [2]
kesehatan b. Pelayanan kesehatan [4.7,10]

c. Biaya tinggi [4]
d. Kebijakan pemerintah [2]

5.  Strategi yang a. Pendidikan atau promosi [
dapat b. Peran masyarakat [10]
meningkatkan  ¢. Melacak keterlibatan suami
keterlibatan [10]
suami  pada d. Upaya meningkatkan
masa keterlibatan suami [2]
perinatal.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Partisipasi suami selama masa perinatal. Partisipasi
merupakan keadaan dimana individu, keluarga maupun
masyarakat umum ikut serta bertanggung jawab
terhadap keadaan diri sendiri, keluarga ataupun
kesehatan lingkungannya (Fahmi,2014:136). Partisipasi
di sini merupakan keikutsertaan suami dalam perawatan
pada masa perinatal, dengan demikian review ini dapat
digunakan juga sebagai mengumpulkan data tentang
perawatan dan keterlibatan suami pada masa perinatal.
1. Partisipasi suami pada masa perinatal

Keterlibatan seorang suami dalam perawatan
kesehatan ibu merupakan proses perubahan sosial,
sehingga suami lebih bertanggung jawab dalam
kesehatan ibu dengan tujuan menjamin ibu dan anak
dengan kondisi baik (Kululanga et al., 2012). Adapun
keterlibatan suami dimulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, Bayi Baru Lahir (BBL) serta proses rujukkan.

a) Kehamilan

Menurut hasil review bahwa suami diharapkan
untuk menghindari kebiasaan yang tidak baik seperti
merokok, karena dapat membahayakan kondisi ibu
dan janin, selain itu suami juga harus
memperhatikan kebutuhan gizi selama kehamilan,
selalu menemani istri di rumah karena selama
kehamilan suasana hati sering mengalami perubahan,
dan mendampingi istri pada waktu kelas kelas ibu
hamil sehingga dapat meningkatkan keterlibatan dan
kesadaran suami untuk belajar tentang proses
kehamilan, persalinan, meningkatkan kepedulian
pada perawatan ibu dan membantu mencegah

komplikasi ibu dan janin (Firouzan et al., 2018).

Adapun keterlibatan suami pada masa kehamilan

memiliki hambatan yang mempengaruhi bahwa laki-

laki dipandang sebagai kepala rumah tangga dan
pencari nafkah yang fokus sebagian besar masalah
ekonomi, sedangkan kesehatan ibu merupakan

tanggung jawab perempuan (Ganle and Dery, 2015).

Keseluruhan suami memiliki persepsi positif tentang

pentingnya kehadiran suami pada saat kunjungan

Antenatal Care (ANC), dengan demikian

meningkatkan kesadaran akan pentingnya

keterlibatan suami selama kehamilan dan penyediaan
alat untuk meningkatkan aksebilitas bagi warga

untuk berkunjung klinik (Vermeulen et al., 2016).

b) Persalinan
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Menurut hasil review bahwa 75 % suami
menyatakan  kesediaan  untuk  hadir atau
mendampingi istri mereka selama proses persalinan
dan secara aktif berpartisipasi melakukan pemijatan
untuk meringankan rasa sakit serta memberikan
dukungan secara emosional sehingga dapat
menunjukkan ikatan antara anggota keluarga
(Firouzan et al., 2018). Meskipun suami mengakui
bahwa pentingnya perawatan terampil selama
kehamilan dan persalinan, banyak yang tidak aktif
melibatkan diri dalam isu-isu kesehatan ibu kecuali
ada komplikasi dalam kehamilan dan persalinan
(Ganle and Dery, 2015). Hasil penelitian di Afrika
menujukkan bahwa suami menolak untuk
berpartisipasi dalam pelayanan ibu termasuk pada
proses persalinan dikarenakan adanya hambatan
budaya setempat yang tidak membolehkan laki-laki
terlibat dalam pelayanan ibu (Nesane et al., 2016).

¢) Nifas

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
perempuan percaya pada masa postpartum penting
adanya kehadiran dan Kketerlibatan suami untuk
menghindari kerusakkan pada kesehatan emosional
ibu seperti depresi postpartum sehingga dapat
membantu kembali ke kehidupan yang normal
(Firouzan et al., 2018). Laki-laki memiliki kekuasaan
atas perempuan dalam berbagai aspek kehidupan
termasuk dalam pengambilan keputusan tentang isu-
isu kesehatan ibu, akan tetapi pada periode
postpartum ini laki-laki memiliki batas kekuasaan
termasuk dalam merawat ibu setelah melahirkan,
untuk perawatan ibu dilakukan oleh orang tua yaitu
ibu dan saudara perempuan tertua, sehingga
keterlibatan suami terbatas pada masa postpartum
(Mahiti et al., 2017). Keterlibatan suami pada enam
bulan periode postpartum sangat beragam mulai dari
terlibat secara langsung maupun tidak langsung
dalam perawatan ibu, adapun keterlibatan suami
melalui pembenaran dari motivasi atau rintangan
selama proses perawatan (Shorey et al., 2019).

d) Bayi Baru Lahir (BBL)

Menurut hasil review menunjukkan bahwa ayah
diharuskan untuk bekerja sama pada awal kelahiran
dalam perawatan istri maupun bayi mereka,
kepekaan seorang ayah terhadap kemungkinan
terjadinya komplikasi bagi ibu dan bayi selama
periode postpartum dengan adanya kehadiran
seorang ayah didekat ibu dan bayi dapat menjamin
keselamatan dan mencegah komplikasi, selain
keterlibatan di atas seorang ayah juga harus terlibat
dalam merawat bayi, mengganti popok, memandikan
dan mendampingi bayi apabila melakukan kunjungan
ke Kklinik (Firouzan et al., 2018). Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa ayah memiliki peran sebagai
orang praktis dimana seorang ayah diperlukan
sebagai orang yang membantu atau asisten selama di
rumah pada waktu perawatan bayi baru lahir
maupun ibu setelah pulang dari rumah sakit atau
klinik, sehingga perlu digaris bawahi bahwa tenaga
kesehatan harus melibatkan pasangan terutama
suami pada masa perinatal guna mempersiapkan
mereka pada saat menjadi keluarga (Feenstra et al.,
2018).



102 Midwifery Journal | Vol. 6, No. 1, Januari 2021, hal 97-106

e) Rujukan

Persiapan proses persalinan yang aman harus ada
partisipasi dari suami, bersama dengan pasangan
harus merencanakan untuk tempat rujukan,
menemani  pasangan pada saat rujukkan,
menyiapkan transportasi ke rumah sakit atau klinik
pada saat rujukkan, sehingga istri merasa nyaman
pada saat proses rujukan dan meminimalkan
terjadinya kegawatduratan bagi ibu maupun janin
(Firouzan et al, 2018). Sarana dan prasarana
pelaksanaan rujukan yang berkaitan dengan alat-alat
dan obat-obatan esensial maupun pertolongan
pertama pada gawat darurat belum semua terpenuhi
sesuai standar pelayanan minimal serta keterlibatan
suami yang terlambat pada proses rujukkan terutama
pada saat memberikan keputusan (Palimbo et
al.,2016).

. Faktor yang mempengaruhi partisipasi suami pada
masa perinatal
a) Pendidikan
Menurut hasil review menyatakan bahwa
hampir 68 % keluarga memiliki peran kecil
tentang partisipasi selama masa perinatal,
sehingga keluarga mengajarkan pada orang untuk
tidak Dberpartisipasi dalam kehamilan dan
persalinan, mereka percaya bahwa media
memiliki peran yang lemah dalam menciptakan
budaya laki-laki berpartisipasi dalam perawatan
perinatal (Firouzan et al.,, 2019). Suami yang
memiliki pengetahuan tentang kehamilan dan
persalinan, namun ada kesenjangan yang
signifikan dimana suami akan lebih memilih
pelayanan yang tenaga kesehatan yang terlatih,
akan tetapi keseluruhan suami memiliki
pengetahuan yang kurang tentang tanda bahaya
pada kehamilan saat melahirkan, pada periode

neonatal dan postnatal (Lewis et al., 2015)

b) Ekonomi
Menurut hasil review menunjukkan bahwa
pada periode postpartum laki-laki memiliki
keterlibatan utama yaitu sebagai penyedian
keuangan bagi keluarga, selain itu sesekali laki-
laki juga mengambil peran pengasuh dan kegiatan
yang melibatkan fisik atau maskulin (Mahiti et al.,

2017). Status keuangan atau ekonomi memainkan

peran penting pada laki-laki dalam pertisipasi

kesehatan ibu dan keluarga, hambatan keuangan
yang mencegah atau mengurangi akses dan
penggunaan layanan kesehatan ibu dikarenakan
dapat merugikan kesejahteraan rumah tangga
pada umumnya (Adejoh et al.,2018). Keuangan
merupakan penentu keterlibatan suami dalam
kesehatan dan persalinan ibu, karena ini terkait
dengan kebiasaan laki-laki di Nepal melakukan
migrasi tenaga kerja, sehingga kehadiran dan
patisipasi suami selama proses perinatal

membatasi perannya (Lewis et al., 2015).
¢) Lingkungan

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
sebagian besar fasilitas kesehatan tidak sesuai
apabila suami terlibat didalamnya, dikarenakan
ruangan di fasilitas yang terbatas sehingga tidak
ada privasi pasien dengan demikian keterlibatan
suami tidak sesuai untuk berada di ruangan atau
kamar pasien dan suami tidak diperbolehkan

mendampingi pasangannya (Maluka and Peneza,
2018).
d) Pekerjaan
Menurut hasil review bahwa kurangnya waktu
dan tenaga yang cukup karena kelelahan pada
waktu bekerja yang disebabkan oleh jam kerja
yang panjang dan rencana tidak berlaku cuti
untuk ayah di sebagian besar tempat kerja
sehingga menjadi penghambat partisipasi ayah
dalam kehamilan, persalinan dan perawatan
paska persalinan (Firouzan et al, 2019). Jarak
tempat kerja yang jauh dari rumah merupakan
faktor yang berkontribusi terhadap
ketidaktelibatan  suami  dalam  pelayanan
kesehatan ibu sehingga pasangan sering merasa
sendiri dalam mengakses pelayanan kesehatan
(Nesane et al., 2016). Seorang suami yang bekerja
di perusahaan maupun dalam bisnis informal
merasa tidak memiliki waktu luang untuk
mendampingi atau mengantar pasangan ke
layanan kesehatan pada masa prenatal (Adejoh et
al., 2018).
e) Budaya
Adanya peran gender dalam masyarakat dan
budaya patriarki tradisional dalam keluarga Iran,
sehingga menjadi penghalang untuk berpatisipasi
dalam kesehatan ibu pada periode perinatal
(Firouzan et al., 2019). Laki-laki merasa perannya
tertantang dengan tuntutan untuk terlibat dalam
perawatan kesehatan, namun ada faktor budaya
yang menghambat laki-laki untuk terlibat dalam
partisipasi perawatan bersalin dengan demikian
laki-laki dianggap sebagai seseorang yang
kehidupannya didominasi oleh perempuan (Ganle
and Dery, 2015). Budaya dianggap sebagai faktor
yang mempengaruhi keterlibatan suami dalam
pelayanan kesehatan ibu, karena dalam budaya
suami dilarang terlibat dalam pelayanan ibu
termasuk pada waktu persalinan suami berada di
luar ruangan (Nesane et al., 2016). Keterlibatan
suami pada peride postnatal dipisahkan dengan
pasangannya, karena menurut budaya setempat
untuk menjauhi diri dari berhubungan seksual
dengan pasangan sehingga proses perawatan ibu
dan bayi selama periode postpartum dikendalikan
oleh wanita yang terbiasa merawat ibu dan bayi
(Mahiti et al., 2017). Keyakinan budaya dapat
membatasi keterlibatan suami, termasuk dalam
pendapat tokoh adat bahwa proses kesulitan
persalinan terjadi jika suami hadir saat proses
melahirkan, selain itu pengasingan postpartum
dimana kontak fisik harus dihindari dengan
wanita paska bersalin selama tiga sampai tujuh
hari setelah melahirkan, dan membatasi makanan
yang dikonsumsi oleh ibu paska bersalin tradisi
ini diikuti bervariasi antara rumah tangga (Lewis
et al., 2015).
f) Interpersonal
Menurut hasil review menunjukkan bahwa
kurangnya kesadaran laki-laki tentang pentingnya
partisipasi mereka dalam periode perinatal dan
peran mereka dalam kesehatan ibu dan bayi,
sehingga mengakibatkan kurangnya pengalaman
yang memadai tentang partisipasi dalam
kehamilan, persalinan dan perawatan paska
persalinan selain itu kurangnya interaksi yang



baik antara pasangan karena kurangnya
ketrampilan komunikasi dalam rumah tangga
sehingga membuat alasan lain bagi laki-laki untuk
tidak berperan aktif dalam pelayanan maupun
perawatan ibu (Firouzan et al., 2019).

g) Psikologi

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
pada umumnya perempuan menolak untuk
didampingi suami pada saat melahirkan
dikarenakan merasa malu dan tidak nyaman
apabila ada suami disamping mereka selain itu
ada beberapa perempuan yang tidak bersedia
berbagi cerita tentang proses kehamilan serta
persalinannya (Lewis et al., 2015).
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proses adaptasi pasangan dengan adanya bayi,
ada juga yang menyampaikan hubungan dengan
pasangan masih tetap menyenangkan karena
terpenuhinya kebutuhan mereka selama proses
perinatal (Shorey et al., 2019). Hasil review dari
artikel lain menunjukkan bahwa pada aspek
pengasuhan anak juga menunjukkan capaian
terendah, yaitu sebagian besar dari istri tidak puas
dengan pembagian tanggung jawab membesarkan
anak. Hal ini dikarenakan keterlibatan suami
dalam mengasuh anak lebih sedikit dibandingkan
ibu karena sebagian suami bekerja di luar kota,
sehingga hubungan suami mengalami masalah
atau hubungan renggang dalam rumah tangga

(Tyas dan Herawati, 2017).
4. Sistem kesehatan
a) Sumber Daya Manusia (SDM) selama menerima

3. Penyebab kurangnya partisipasi suami pada masa
perinatal
a) Kurang melibatkan suami pada masa perinatal

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
salah satu alasan utama kurangnya partisipasi
dalam kehamilan dan persalinan dari suami
dikarenakan kurangnya istri untuk meminta
suami terlibat dalam masa kehamilan dan
perinatal dengan demikian perempuan lebih suka
mengandalkan keluarga mereka sendiri, selain itu
perempuan tidak melibatkan suami selama masa
kehamilan dan persalinan karena alasan untuk
menjaga privasi mereka (Firouzan et al., 2019).
Adapun penelitian lain menyatakan bahwa
keterlibatan suami dalam perawatan kehamilan
istri di Kelurahan Mulyorejo mayoritas berada
dalam Kkategori cukup, dikarenakan masih
kurangnya tingkat pengetahuan, sikap dan
perilaku yang dimiliki oleh suami (Hasanah dan
Fitriyah, 2019).

b) Peran gender

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
peran gender dalam kehidupan masih ada dimana
keterlibatan suami dalam mengakses pelayanan
kesehatan = dibebankan pada  perempuan,
sedangkan suami mencari nafkah selaku kepala
rumah tangga kebiasaan ini berdasarkan pada
budaya patriaki tradisional (Firouzan et al., 2019).
Secara keseluruhan suami tidak berpartisipasi
pada proses persalinan, tetapi sebaliknya suami
terlibat peran mereka sebagian besar sebagai
menyedia keuangan, mendukung dan terutama
yang harus dilakukan dengan menyediakan serta
menyiapkan makanan selain itu bertugas untuk
mencari bantuan apabila perempuan dilakukan
rujukan (Lewis et al.,, 2015). Untuk penelitian
yang lain bahwa untuk melakukan pemeriksaan
ANC datang bersama pasangan mereka, di sini
laki-laki menunjukkan bahwa keterlibatan untuk
memastikan pasangan diterima di klinik dan
untuk kunjungan pertama ANC akan dilakukan
pemeriksaan Human Immunodeficiency Virus
(HIV) sehingga suami mengetahui hasil
pemeriksaan pasangannya (Maluka and Peneza,
2018).

¢) Hubungan suami istri

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
peserta  menyampaikan  pandangan  pada
hubungan perkawinan dengan pasangannya ada
ketegangan sehingga pasangan mengalami
penurunan signifikan dalam beberapa waktu pada
hubungan perkawinan dikarenakan stress karena

pelayanan pada masa perinatal

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
petugas kesehatan menolak suami untuk terlibat
dalam mendampingi pasangan pada layanan
kesehatan dikarenakan kurangnya staff kesehatan
untuk mengalokasikan waktu yang cukup untuk
memberikan pendidikan pada laki-laki, ruangan
yang kebanyakan didominasi oleh perempuan
sehingga dapat mengganggu penyedia layanan
(Firouzan et al., 2019).

b) Pelayanan kesehatan yang diterima pasangan pada

masa perinatal

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
keterlibatan laki-laki dalam kesehatan ibu
menjadi penghalang dikarenakan dugaan sikap
negatif petugas kesehatan seperti bahasa dan
perilaku kasar yang diarahkan pada perempuan
dan suami, sehingga suami jarang mendampingi
pasangan ke layanan kesehatan ibu (Ganle and
Dery, 2015). Ada beberapa faktor yang
menghambat suami tidak mendampingi ke klinik
kesehatan ibu dan anak selama periode
postpartum dikarenakan merasa malu
mendampingi pasangan ke klinik, selain tidak
biasa di masyarakat setempat bahwa kehadiran
pasangan berkunjung ke klinik kesehatan ibu dan
anak bersama-sama (Mahiti et al.,, 2017). Pada
penelitian ini layanan kesehatan mendukung
berpartisipasi dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan ibu, tenaga kesehatan
menginformasikan jika perempuan datang ke
klinik pertama kali harus dengan pasangan,
apabila tidak memiliki pasangan mereka akan
ditolak atau datang lagi dengan membawa surat
dari kepala desa (Peneza and Maluka, 2018).

¢) Biaya yang tinggi pada masa perinatal

Menurut hasil review menyampaikan bahwa
biaya yang tinggi terkait dengan layanan yang
memiliki tenaga kesehatan terampil tidak
mendukung adanya keterlibatan suami pada
dalam perawatan perinatal, selain itu pasangan
dikenakan biaya yang tinggi yang harusnya gratis
apabila melakukan proses rujukan dikarenakan
jarak yang jauh, jalan buruk dan kurangnya
transportasi di daerah pedesaan (Ganle and Dery,
2015).

d) Kebijakan pemerintah.

Menurut hasil review menunjukkan bahwa
mengabaikan  partisipasi  laki-laki  dalam
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perawatan perinatal oleh para pembuat kebijakan
dalam perencanaan dan kebijakan, meskipun
kebutuhan masyarakat, penerapan pendapat
pribadi dan kepentingan senior yang ada di
Puskesmas untuk menghindari kehadiran laki-laki
di pusat pelayanan kesehatan sehingga menjadi
hambatan untuk laki-laki dalam berpartisipasi
pada kehamilan, persalinan dan perawatan paska
persalinan (Firouzan et al., 2019).
5. Strategi yang dapat meningkatkan partisipasi suami
pada masa perinatal.
a) Promosi atau pendidikan pada masa perinatal
Menurut hasil review menunjukkan bahwa
pasangan harus diajarkan tentang kehamilan
termasuk perubahan yang terjadi pada ibu hamil,
persalinan tentang tanda-tanda persalinan, nifas
tentang bahaya yang terjadi pada masa nifas,
dengan adanya pendidikan yang diberikan kepada
pasangan terutama suami akan menjadi
pengetahuan dan pemahaman tentang isu-isu
kesehatan ibu, sehingga suami dapat memberikan
dukungan selama masa perinatal (Chikalipo et al.,
2018)
b) Peran masyarakat pada masa perinatal
Menurut hasil review menyampaikan bahwa
strategi yang digunakan untuk meningkatkan
partisipasi suami dalam kehamilan dan persalinan
dengan mendidik dan meningkatkan kepekaan
masyarakat tentang pentingnya melibatkan laki-
laki dalam kehamilan dan persalinan dengan
tujuan supaya masyarakat luas dapat berperan
aktif serta mengerti tentang pentingnya pasangan
laki-laki  berpartisipasi dalam hal yang
berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak
(Peneza and Maluka, 2018).
¢) Melacak keterlibatan suami pada masa perinatal
Menurut hasil review menunjukkan strategi
yang dikelola oleh penyedia layanan kesehatan
untuk meningkatkan partisipasi laki-laki dalam
perawatan antenatal yang memberikan prioritas
kepada perempuan yang didampingi oleh
pasangan atau keluarga yang membawa anak
mereka untuk mendapatkan layanan secara rutin
pasca persalinan, tenaga kesehatan mendorong
perempuan untuk datang dengan suami dan
keluarga sehingga petugas yakin layanan dapat

dengan cepat melacak (Peneza and Maluka, 2018).

d) Upaya meningkatkan keterlibatan suami pada
masa perinatal.

Menurut hasil review menunjukkan adanya
program yaitu “Isolo” merupakan sebuah program
dimana seorang suami wajib mendampingi
pasangan pada saat melakukan kunjungan ANC,
apabila tidak memiliki pasangan wajib membawa
surat keterangan dari kepala desa, Isolo satu-
satunya fasilitas kesehatan dengan keterlibatan
suami yang relatif tinggi (Vermeulen et al., 2016).
Adapun program lain tentang keterlibatan suami
yaitu “Peer Educator Suami SIAGA” merupakan
pelatihan tokoh masyarakat sebagai Peer
Educator Suami SIAGA dalam perawatan
kehamilan istri dapat memperlengkapi tokoh
masyarakat agar memiliki pengetahuan, sikap,
motivasi, dan Kketerampilan yang kompeten
sehingga dapat memberikan informasi yang benar
(Renata dkk.,2018).

D.SIMPULAN DAN SARAN

Keterlibatan suami pada masa perinatal masih jarang
dilakukan di negara berkembang, budaya merupakan
pengaruh terbesar dalam keterlibatan suami. Temuan-
temuan ini menunjukkan bahwa budaya yang
membatasi peran dan keterlibatan suami sebagai kepala
rumah tangga vyang bertugas untuk memenuhi
kebutuhan keuangan untuk keluarga, sedangkan istri
atau perempuan memiliki tugas rumah tangga seperti:
memasak, merawat anak, membersihan rumah, mencuci
dan lain-lain.

Di Indonesia terdapat budaya tabu dan patriarki
dianut oleh masyarakat Aceh yang telah membuat
perempuan tidak memiliki kekuatan terhadap kesehatan
reproduksinya. Perempuan diposisikan selalu kondisi
menerima berbagai macam bentuk perlakuan termasuk
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang tidak
optimal, karena mengharuskan suami ikut tinggal
dirumah istri atau mertua setelah menikah, sehingga
menyebabkan segala keputusan yang berterkaitan
dengan kesehatan reproduksi perempuan adanya
campur tangan mertua atau orangtua pada kehamilan,
persalinan, serta nifas (Sudirman dkk., 2019).

Pengambilan dalam keputusan kesehatan tetap
ditangan suami. Budaya patriarki tradisional masih
mendominasi dalam masyarakat, sehingga membatasi
ruang gerak perempuan dalam perawatan kesehatan ibu
dan bayi. Apabila seorang istri memerlukan perawatan
atau tindakan pada saat kondisi gawatdarurat atau
komplikasi pada masa antenatal, intranatal, postnatal
dan neonatal menunggu persetujuan dari suami.

Berdasarkan temuan diatas saya merekomendasikan
bagi instansi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan
kelas ibu dan parenting dimana kelas ini diadakan pada
waktu weekand mendatangkan calon orang tua atau
kedua orang tua untuk mengikuti kelas. Dengan adanya
kelas ini diharapkan dapat menigkatkan partisipasi
suami terutama dalam kesehatan reproduksi perempuan
atau ibu dan anak.
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