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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu merupakan salah satu indikator status kesehatan masyarakat. 

Kematian ibu dapat dicegah dengan salah satu upaya melakukan kunjungan 

antenatal care (ANC) secara maksimal. Partisipasi suami sangat penting untuk 

membantu ibu hamil melakukan kunjungan ANC. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi keterlibatan suami dalam kunjungan 

antenatal care. Penelitian ini merupakan systematic review dengan melakukan 

penelusuran literartur melalui google scholar yang sesuai dengan tujuan penelitian.  

ini. Artikel yang dipilih dalam penelitian ini yaitu artikel yang dioublikasikan 

tahun 2015-2023. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia suami dan istri, 

Pendidikan suami dan istri, pekerjaan suami dan istri, pendapatan, pengetahuan, 

status kehamilan, wilayah tempat tinggal, status sosial/kekayaan, dan paritas 

merupakan faktor yang mempengaruhi suami berpartisipasi dalam kunjungan 

ANC. Berdasarkan hasil peneitian ini maka perlu dilakukan pemberian informasi 

kepada suami mengenai manfaat ANC dan pengtinya melakukan ANC sebagai 

upaya mencegah kematian pada ibu.  

 

ABSTRACT 

Maternal Mortality Rate is an indicator of public health status. Maternal death 

can be prevented by maximizing antenatal care (ANC) visits. Participation of 

husband is very important to assist pregnant women access ANC. The aim of this 

study was to determine the factors that influence husbands' involvement in 

antenatal care visits. This research is a systematic review by searching literaturs 

on Google Scholar based on the purpose of this research. The articles selected in 

this research are articles published in 2015-2023. The resuls of this study revealed  

that husband and wife's age, husband and wife's education, husband and wife's 

occupation, income, knowledge, pregnancy status, area of residence, social 

status/wealth, and parity are factors that influence husbands' participation in ANC 

visits. Based on the results of this research, it is necessary to provide information 

to husbands regarding the benefits of ANC and the importance of carrying out 

ANC as an effort to prevent maternal death.  
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PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan 

indikator pelayanan kesehatan ibu dan 

sekaligus indikator status kesehatan 

masyarakat suatu negara. Organisasi kesehatan 

dunia (WHO)memperkirakan bahwa sekitar 

830 perempuan meninggal setiap hari karena 

kehamilan dan persalinan.  Di Indonesia, angka 

kematian ibu (MMR) nasional masih tetap 

tinggi, diperkirakan sebesar 177 per 100.000 

kelahiran hidup. Salah satu faktor yang 

menyebabkan kematian ibu adalah kurangnya 

akses pelayanan antenatal care selama 

kehamilan. Pelayanan antenatal care bertujuan 

mailto:akbaralwi@unimerz.ac.id


Healthy Tadulako Journal (Jurnal Kesehatan Tadulako) / Vol 10 No.3 Juli 2024 

 

 Akbar Alwi, Hadzmawaty Hamzah, Nining Ade Ningsih, Ulfah Mahfudah : 454-463                     455 

untuk menegtahui kondisi kehamilan ibu 

sehingga dapat dilakukan penangangan sejak 

dini jika terdapat masalah kehamilan untuk 

mencegah dampak buruk seperti kematian ibu 

hamil.  

Keterlibatan laki-laki selama kehamilan 

meingkatkan pemanfaatan pelayanan Keseatan 

ibu. Walaupun telah diketahui pentingnya 

partisipasi pria dalam pelayanan antenatal care 

(ANC), namun keterlibatan pria masih sangat 

minim khususnya dinegara-negara 

berkembang. Rendahnya tingkat partisipasi 

laki-laki dalam ANC mengurangi upaya 

peningkatan kesehatan ibu hamil dan 

mengalami hambatan sehingga mengakibatkan 

kematian ibu1,2. 

Rendahnya tingkat partisipasi laki-laki 

dalam ANC disebabkan karena pelayanan 

kehamilan masih dianggap sebagai urusan 

perempuan dan laki-laki belum siap untuk 

mengikuti ANC. Rendahnya partisipasi laki-

laki dalam ANC dapat menyebabkan 

meningkatnya angka kesakitan dan kematian 

ibu akibat tertundanya pengambilan keputusan 

untuk mendapatkan layanan ANC.  

Penelitian terkait dengan faktor yang 

berkaitan dengan keterlibatan pria dalam ANC 

telah banyak dilakukan dilakukan. Beberapa 

Studi di Ethiopia menunjukkan bahwa usia, 

status pernah mengikuti Pendidikan kesehatan, 

dan pernah mengunjungi kunjungan antenatal 

sebelumnya3–5. Penelitian lainnya yaitu di 

Afrika Selatan dan Tanzania melaporkan 

bahwa pekerjaa, etnis, agama, waktu tunggu, 

informasi petugas dan sikap merupakan faktor 

yang berkaitan dengan partisiapasi suami 

dalam ANC.   

Sementara itu beberapa hasil studi di 

Indonesia menunjukkan bahwa usia, jumlah 

anak, pendapatan, pengetahuan, Pendidikan, 

usia istri, pekerjaan istri, status kehamilan, 

wilayah tempat tinggal, status sosial/kekayaan, 

paritas, budaya dan kekayaan 6–9.  

Walaupun telah dilakukan beberapa 

penelitian di Indonesia tentang faktor yang 

berhubungan dengan keterlibatan suami dalam 

ANC, namun dari hasil penelusuran peneliti 

belum ada penelitian systematic review yang 

pernah dilakukan mengenai partisipasi pria 

dalam ANC di Indonesia.  Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apa saja faktor yang 

berkaitan dengan keterlbatan suami dalam 

kunjungan antenatal care di Indonesia melalui 

penelusuran penelitian yang sudah pernah 

dilakukan.  

METODE 

Studi ini merupakan penelitian systematic 

review, dengan melakukan penelusuran artikel 

yang sesuai dengan tujuan penelitian. Sumber 

utama yang digunakan dalam pencarian 

literatur dalam studi ini yaitu “google scholar”.  

Dalam pencarian literatur, peneliti 

menggunakan kata kunci “suami AND ANC”, 

“Determinan ANC suami”, “partisipasi suami 

dalam ANC”.  

Adapun kriteria inklusi yang digunakan 

dalam menentukan artikel yang digunakan 

yaitu : Artikel yang dipublikasikan tahun 2015-

2023, artikel dengan jenis penelitian kuantitatif, 

artikel dengan bahasa inggris dan indonesia, 

dan artikel yang full text nya dapat diakses. 

Sementara itu, artikel yang tidak dapat diakses 

full text nya ditetapkan sebagai kriteria ekslusi.  

HASIL  

Dalam penelusuran literatur, sumber utama 

yang digunakan adalah google scholar. Adapun 

artikel yang ditemukan dalam penelitian ini dan 

sesuai dengan tujuan penelitian yaitu tercantum 

pada tabel 1.  

PEMBAHASAN 

Antenatal care (ANC) merupakan 

pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil 

untuk memastikan bahwa kondisi ibu hamil dan 

bayinya dalam keadaan sehat. Akses terhadap 

ANC secara maksimal sangat dianjurkan oleh 

ibu hamil sebagai upaya untuk mencegah 
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kematian ibu dan bayi. Namun demikian, tidak 

semua ibu hamil mengakses ANC sesuai 

dengan yang dianjurkan. Partisipasi pasangan 

(suami) selama periode kehamilan sangat 

penting agar supaya ibu hamil dapat mengakses 

ANC sesuai dengan yang dianjurkan.  

ANC yang maksimal sangat membantu 

perempuan melewati masa kehamilannya 

dengan aman. Salah satu bentuk partisipasi 

suami selama periode perinatal adalah 

memberikan dukungan kepada istrinya dengan 

membantu pasangan mengakses ANC. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua 

suami berpartisipasi dalam ANC selama 

periode kehamilan pasangannya. Berdasarkan 

penelusuran artikel, ada beberapa faktor yang 

berpengaruh terhadap keterlibatan suami di 

Indonesia dalam ANC yaitu : usia suami dan 

istri, Pendidikan suami dan istri, pekerjaan 

suami dan istri, pendapatan, pengetahuan, 

status kehamilan, wilayah tempat tinggal, status 

sosial/kekayaan, dan paritas.  

Usia (Age) 

Dalam penelitian ini ada dua artikel yang 

melaporkan bahwa usia merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap partisipasi suami dalam 

ANC, baik dari usia suami maupun usia istri. 

Penelitian di Muaro Jambi menemukan bahwa 

usia suami adalah salah satu fakktor yang 

mempengaruhi suami berpartisipasi dalam 

ANC6. Sementara itu penelitian dari data SDKI 

2017 menunjukkan bahwa usia istri 

berpengaruh terhadap keterlibatan suami dalam 

ANC. Penelitian tersebut menemukan bahwa 

suami yang terlibat dalam ANC sebagian besar 

pasangannya berusia 21-35 tahun. Hasil 

temuan ini dapat dijelaskan bahwa suami yang 

berada pada kelompok usia muda lebih mudah 

terpapar dengan informasi kesehatan temasuk 

masalah kehamilan dari berbagai media. 

Informasi yang mereka akses menjadi salah   

satu pendorong bagi mereka untuk menemani 

pasangannya dalam kunjungan ANC. 

Tabel 1. Artikel yang Relevan dengan Topik Penelitian 

Peneliti dan tahun Judul Penelitian Sampel dan lokasi Hasil 

Guspianto, dkk 

(2022) 

Associated Factors 

of Male Participation 

in Antenatal Care in 

Muaro Jambi 

District, Indonesia 

438 responden yang 

diambil dari 2 desa 

dari 4 kecamatan 

terpilih di Kabupaten 

Muaro Jambi.  

Faktor yang berkaitan denga 

partisipasi suami dalam ANC 

yaitu usia suami, jumlah 

anak, pendapatan dan 

pengetahuan.  

Agung Dwi 

Laksono, dkk (2022) 

Husband’s 

involvement in 

wife’s antenatal care 

visits in Indonesia: 

What factors are 

related?  

Studi ini 

menggunakan data 

SDKI 2017 denga 

jumlah sampel 

sebanyak 14.319 

Variabel yang berkaitan 

dengan partisipasi pria dalam 

ANC di Indonesia yaitu 

tempat tinggal, Pendidikan, 

pekerjaan, kekayaan, dan 

paritas.  

Agung Dwi 

Laksono, dkk (2020) 

Does a Husband’s 

Education Matter in 

Antenatal Care 

Visits Involvement? 

Study on the poor In 

Indonesia 

Study ini 

menggunakan data 

SDK 2017 dengan 

jumlah sampel 6.414 

pasangan keluarga 

miskin  

Tingkat pendidikan suami 

adalah determinan 

keterlibatan dalam ANC. 

Tiga variabel lain yang 

berpengaruh keterlibatan 

suami dalam ANC yaitu 

tempat tinggal, pekerjaan dan 

paritas istri.  
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Peneliti dan tahun Judul Penelitian Sampel dan lokasi Hasil 

Agung Dwi 

Laksono, dkk (2020) 

Socioeconomic 

Difference of 

Husband's 

Involvement in 

Antenatal Care in 

Rural Indonesia  

Penelitian ini 

mengguanakn data 

SDKI 2017 dengan 

melibatkan 7.156 

responden.  

Status sosial ekonomi 

merupakan determinan 

keterlibatan suami dalam 

ANC.  

R.Rumaseuw, dkk 

(2018) 

Fators Affecting 

Husband 

Participation in 

Antenatal Care 

Attedance  and 

Delivery  

Penelitian ini 

mengguanakn data 

SDKI 2017 dengan 

jumlah sampel yaitu 

8.237 suami.  

Faktor yang berpengaruh 

terhadap partisipasi suami 

dalam ANC yaitu usia istri, 

Pendidikan suami dan istri, 

status pekerjaan suami dan 

istri, jumlah anak, status 

kehamilan dan tempat 

tinggal.  

 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian di Ethiopia yang menemukan bahwa 

suami pada kategori usia 30–39 lebih kecil 

kemungkinanannya mendampingi istrinya 

dalam kunjunagn ANC dibandingkan suami 

kategori usia 20–29 tahun3. Hasil studi di 

Ethiopia menemukan bahwa prevalensi suami 

yang tidak menemani istrinya mengunjungi 

ANC lebih tinggi pada peserta yang lebih tua. 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Nepal10 dan Ethiopia bagian timur 
11. Alasan yang mungkin untuk perbedaan ini 

adalah karena saat ini kebijakan pendidikan 

Ethiopia berfokus pada populasi yang lebih 

muda, sebagian besar peserta yang lebih tua 

tidak berpendidikan dan mereka mungkin juga 

memiliki lebih sedikit akses ke media sosial 

(seperti Facebook, Twitter, Instagram, dan 

media sosial lainnya), yang dapat dengan 

mudah diakses. Selain itu, layanan ramah 

remaja ini, yang baru diterapkan dalam sistem 

layanan kesehatan Ethiopia, mungkin juga 

memiliki peran besar dalam pengembangan 

layanan kesehatan ibu dan anak12.   

Pengaruh usia suami terhadap 

keterlibatannya dalam kunjungan antenatal 

care adalah hal yang penting untuk 

dipertimbangkan dalam konteks perawatan 

kesehatan maternal. Usia suami dapat 

mempengaruhi keterlibatan mereka denga cara 

yang berbeda.   

Namun, tidak dapat diasumsikan bahwa 

usia secara langsung menentukan tingkat 

keterlibatan suami dalam kunjungan antenatal 

care. Faktor-faktor lain seperti pendidikan, 

budaya, pekerjaan, dan dinamika hubungan 

dalam keluarga juga dapat memainkan peran 

penting dalam menentukan sejauh mana suami 

terlibat dalam pelayanan antenatal.  

Pendidikan (Education) dan Pengetahuan 

(Knowledge) 

Pendidikan merupakan proses 

pembelajaran untuk mendapatkan pengetahuan 

baik diperoleh secara formal maupun non 

formal. Pendidikan seseorang akan berdampak 

terhadap pengetahuan dan perilaku. Hasil 

pencarian literatur menunjukkan bahwa 

pendidikan suami di Indonesia berpengaruh 

terhadap partisipasi mereka dalam ANC. 

Penelitian Laksono (2020) menemukan bahwa 

suami yang memiliki pendidikan yang lebih 

baik akan memberikan peluang yang lebih 

besar terlibat dalam ANC. Beberapa studi 

menunjukkan bahwa pendidikan yang lebih 

tinggi merupakan dterminan utama dalam 
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pelaksanaan program dibidang kesehaatan. 

Sebaliknya pendidikan yang lebih rendah 

menjadi penghambat dalam pelaksanaan 

program kesehatan.  

Beberapa penelitian menemukan pengaruh 

Pendidikan terhadap partisipasi suami dalam 

ANC. Penelitian di Laos dan Pakistan 

menyimpulkan bahwa suami dengan tingkat 

pendidikan lebih tinggi berhubungan dengan 

keterlibatannya dalam proses kesehatan ibu dan 

layanan kesehatan bayi baru lahir dan anak13,14. 

Penelitian lain menemukan suami yang tidak 

memiliki pendidikan formal memiliki 

kemungkinan 0,02 kali lebih besar untuk 

memutuskan layanan ibu bagi istri 

dibandingkan mereka yang memiliki 

pendidikan formal15. Hal ini dapat dijelaskan 

bahwa pendidikan yang baik akan berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan individu terhadap 

suatu objek. Begitu halnya dengan Pendidikan 

suami tentunya akan berpengaruh pada tingkat 

pengetahuan mereka tentang kesehatan ibu 

yang berdampak pada tingkat partisipasi 

mereka dalam ANC selama periode kehamilan 

pasangannya.   

Pengetahuan suami juga mempengaruhi 

partisipasi mereka dalam ANC.  Pengetahuan 

yang dimaksud disini adalah pengetahuan 

suami mengenai manfaat pelayanan antenatal 

care dan pentingnya ibu hamil melakukan ANC 

selama masa kehamilan. Dalam penelusuran 

artikel, ada satu penelitian di Indonesia yang 

menemukan bahwa pengetahuan suami 

merupakan faktor utama yang mempengaruhi 

partisipasi suami dalam ANC. Hal ini berarti 

bahwa laki-laki dengan pengetahuan yang baik 

cenderung lebih berpartisipasi dalam ANC 6.  

Temuan tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian di Tanzania,  bahwa laki-laki dengan 

pengetahuan yang baik tentang kehamilan lebih 

banyak berpartisipasi dalam ANC, 

dibandingkan dengan laki-laki yang 

mempunyai pengetahuan yang kurang bahkan 

pemahaman yang salah bahwa perawatan 

kehamilan adalah tugas istri16. 

Kesalahpahaman ini merupakan bias gender 

yang menghalangi laki-laki untuk berperan 

aktif dalam pelayanan kesehatan istrinya. Laki-

laki yang berpengetahuan rendah akan salah 

paham bahwa mengurus kehamilan adalah 

tugas istri. Pola pikir ini merupakan bagian dari 

bias gender yang menghalangi laki-laki untuk 

mengambil peran aktif dalam pelayanan 

kesehatan istrinya.  

Pengetahuan mempengaruhi partisipasi 

laki-laki dalam ANC karena memiliki potensi 

besar dalam mengatasi kesalahpahaman dan 

mitos yang menghambat partisipasi laki-laki 

dalam perawatan kesehatan istri2. Laki-laki 

dengan tingkat pendidikan lebih tinggi 

cenderung lebih terlibat dalam pelayanan 

kesehatan reproduksi. Hal ini terkait dengan 

tingkat pendapatan yang lebih tinggi dan akses 

yang lebih besar terhadap media yang 

memberikan informasi tentang kesehatan 

reproduksi17.  

Pekerjaan (Occupation) dan Pendapatan 

(Income).  

Pekerjaan merupakan aktivtas yang 

dilakukan oleh suami untuk mendapatkan 

penghasilan yang digunakan dalam pemenuhan 

kebutuhan keluarga. Ada 3 artikel penelitian 

yang diemukan dalam studi ini yang 

menunjukkan bahwa pekerjaan merupakan 

salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

keterlibatan suami dalam kunjungan antenatal. 

Penelitian Laksono (2022) menunjukkan 

bahwa beberapa jenis pekerjaan suami dalam 

penelitian tersebut yaitu  profesional/teknis, 

manajer/administrator, administrasi, penjualan, 

jasa, wiraswasta di bidang pertanian, pekerja 

industri, dan lain-lain.  

Sebagian besar suami dalam penelitian ini 

bekerja sebagai wiraswasta. Selain itu, banyak 

juga suami yang tidak mempunyai pekerjaan. 

Lebih lanjut dalam penelitian ini menemukan 

bahwa suami yang mempunyai pekerjaan 

seperti yang telah disebutkan sebelumnya lebih 

besar kemungkinannya untuk terlibat dalam 
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ANC. Sementara itu, suami yang tidak 

mempunyai pekerjaan dan memiliki lebih 

banyak waktu tidak menjadi penentu 

keterlibatan mereka dalam proses persalinan. 

Hasil analisis data SDKI 2017 denga fokus 

pada rumah tangga miskin menunjukkan bahwa  

pekerjaan merupakan salah satu faktor 

determinan keterlibatan suami dalam ANC.  

Penelitian Rumaseuw (2018) yang 

menganalisis data SDKI 2012 menunjukkan 

bahwa salah satu variabel yang signifikan 

berpengaruh terhadap partisipasi suami dalam 

ANC yaitu pekerjaan suami dan istri. Suami 

yang bekerja memiliki  kemungkinan yang 

lebih besar untuk berpartisipasi dalam 

kunjungan ANC daripada suami yang tidak 

bekerja.  Partisipasi suami yang lebih besar 

pada mereka yang bekerja dipengaruhi oleh 

pendapatan suami. Hal ini menunjukkan 

tingkat ekonomi yang lebih baik berpengaruh 

terhadap partisipasi suami dalam menemani 

pasangan untuk pemeriksaan kehamilan. 

Kondisi suami yang lebih Tinggi berpengaruh 

terhadap dukungan suami selama kehamilan. 

 Studi di Pakistan menemukan bahwa 

keterlibatan suami dalam ANC dipengaruhi 

oleh tingkat pendapatan. Pendapatan yang lebih 

rendah memiliki peluang yang lebih kecil 

dalam partisipasi suami saat kunjungan ANC14. 

Pada rumah tangga yang miskin, waktu suami 

lebih diprioritaskan untuk mencari pendapatan 

tambahan daripada mengantar istri untuk 

pemeriksaan kehamilan.  Studi lain yang 

dilakukan di Myanmar menemukan bahwa 

keterlibatan suami lebih tinggi dalam dukungan 

keuangan, namun keterlibatan suami lebih 

rendah dalam hal perawatan kehamilan dan 

persiapan persalinan18. Penelitian di Nigeria 

juga membuktikan bahwa pekerjaan suami 

berpengaruh terhadap partsipasi mereka dalam 

pelayanan kesehatan ibu. Pekerjaan suami 

menentukan kemampuan suami membayar 

biaya pelayanan kesehatan19 

 

Wilayah Tempat Tinggal (Residence Area) 

Dalam studi ini, ditemukan bahwa tempat 

tinggal berpengaruh terhadap partisipasi suami 

dalam ANC. Penelitian Laksono (2020) 

menunjukkan bahwa suami yang tinggal di 

daerah perkotaan (urban) lebih memiliki 

peluang yang lebih besar dalam kunjungan 

ANC dibandingan suami yang tinggal di daerah 

pedesaan (rural). Penelitian Rumaseuw (2018) 

juga memberikan hasil yang sama yaitu istri 

yang di kota lebih berpeluang ditemani oleh 

suami saat pemeriksaan kehamilan dan 

kelahiran daripada istri yang tinggal di 

pedesaan. Hasil ini dapat dijelaskan bahwa 

pasangan yang tinggal di kota lebih mudah 

terekspos dengan informasi kesehatan 

termasuk masalah kehamilan daripada 

pasangan di desa. Selain itu, beberapa 

penelitian juga menemukan bahwa pasangan di 

kota lebih mudah untuk mengakses bebagai 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk 

pemeriksaan.  

Beberapa hasil penelitian tersebut tidak 

sama dengan hasil penelitian yang lain. Studi 

yang dilakukan di republic El Savador dengan 

menganalisis data hasil survey kesehatan laki-

laki tahun 2003 menemukan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tempat tinggal 

dengan keterlibatan suami dalam kunjungan 

ANC. Hal tersebut terlihat dari jumlah laki-laki 

yang tinggal di daerah pedesaan memiliki 

kemungkinan berpartisipasi dalam perawatan 

kehamilan sekitar setengahnya dibandingkan 

laki-laki di perkotaan, setelah 

memperhitungkan karakteristik lainnya20.  

Sebuah study case control di Ethiopia juga 

menemukan bahwa jumlah kasus (perempuan 

yang mempunyai suami yang terlibat dalam 

kunjungan ANC) lebih banyak yang tinggal di 

desa) daripada jumlah kontrolClick or tap here 

to enter text.. Hasil temuan kedua penelitian ini 

dapat dijelaskan bahwa selain faktor tempat 

tinggal, ada faktor lain yang mempengaruhi 

keterlibatan suami dalam kunjungan ANC. 
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Selain itu adanya perbedaan hasil penelitian ini 

dengan penelitian di Indonesia dapat dijelaskan 

sebab masih adanya pendapat yang kurang 

tepat pada suami di pedesaan yang 

menganggap bahwa urusan kehamilan adalah 

urusan perempuan. Akibatnya mereka tidak 

berpartisipasi dalam kunjungan ANC.   

Paritas (Parity) dan Status Kehamilan 

(Pregnancy Status) 

Paritas merupakan jumlah anak yang 

dilahirkan oleh perempuan selama masa 

reproduksinya baik lahir hidup maupun lahir 

mati. Paritas dibagi menjadi tiga kategori, yaitu 

primipara, multipara, dan grande multipara. 

Primipara merujuk pada wanita yang sedang 

mengandung untuk pertama kalinya, di mana 

janin telah mencapai usia kehamilan 28 minggu 

atau lebih. Multipara mengacu pada wanita 

yang telah mengalami kehamilan setidaknya 

dua kali dan telah melahirkan anak dua kali atau 

lebih, dengan usia kehamilan 28 minggu atau 

lebih. Sementara itu, grande multipara merujuk 

pada wanita yang telah mengalami kehamilan 

minimal 28 minggu dan sudah melahirkan lebih 

dari lima kali. Jenis paritas ini akan 

memberikan risiko yang berbeda pada ibu 

hamil. Oleh sebab itu suami sangat perlu 

membantu istri untuk mengakses ANC secara 

maksimal selama kehamilan.  

Ada satu literatur di Indonesia dalam studi 

ini yang menemukan bahwa paritas merupakan 

salah satu variabel yang berpengaruh terhadap 

keterlibatan suami dalam kunjungan ANC. 

Hasil penelitian Laksono (2022) menemukan 

bahwa suami yang mempunyai istri dengan 

kelahiran lebih banyak kurang berpartisipasi 

dalam ANC. Para suami lebih terlibat aktif 

ketika istrinya melahirkan anak pertamanya. 

Sehingga paritas menjadi salah satu faktor 

penentu keterlibatan suami dalam pelayanan 

perawatan ibu hamil. Hasil penelitian ini serupa 

dengan penelitian sebelumnya di Yangon, 

Myanmar. Suami dengan paritas istri yang 

tinggi cenderung memiliki partisipasi yang 

rendah dalam ANC18. Hal ini dapat dijelaskan 

bahwa kekhawatiran suami yang mempunyai 

istri yang telah pernah melahirkan lebih rendah 

dibandingkan suami yang istrinya baru 

melahirkan anak pertama. Namun demikian, 

sebuah studi di Tanzania menemukan hasil 

yang berbeda, dimana suami yang mempunyai 

istri yang telah pernah melahirkan 5 kali atau 

lebih  (grand multiparous) lebih terlibat dalam 

kunjungan ANC. 

Selain paritas, status kehamilan juga 

merupakan variabel yang berpengaruh pada 

keterlibatan suami dalam kunjungan ANC 

berdasarkan hasil pencarian literatur. Status 

kehamilan dalam penelitian ini yaitu apakah 

status kehamilannya direncanakan atau tidak 

direncanakan. Penelitian Rumaseuw (2018) 

menunjukkan bahwa sebagian besar status 

kehamilan istri dalam studinya merupakan 

kehamilan yang direncanakan (planned 

Pregnancy). Merencanakan kehamilan sendiri 

juga merupakan bentuk kerjasama dan 

komunikasi efektif antara suami dan istri.  

Dengan demikian, suami juga mempunyai 

tanggung jawab untuk turut serta menjaga 

kesehatan istri dan janin yang dikandungnya 

selama masa kehamilan hingga proses 

persalinan. Salah satu tanggung jawab suami 

adalah mendampingi istri selama pemeriksaan 

kehamilan hingga proses persalinan. Selain itu, 

ibu dengan pengalaman yang mendampingi 

pada persalinan sebelumnya mempunyai 

kecenderungan untuk merasa terisi kembali 

selama persalinan. Keadaan psikologis ibu 

akan mempengaruhi proses persalinan 

sehingga diperlukan dukungan dari suami, 

minimal berupa sentuhan dan kata-kata pujian 

yang dapat membuat ibu nyaman, memberi 

penguatan, dan meningkatkan keharmonisan 

keluarga. 

Kekayaan  (wealth) 

Kekayaan merupakan aset yang dimiliki 

individu atau kelompok yang bernilai secara 

ekonomi. Kekayaan, sebagai salah satu faktor 
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penting dalam konteks kesehatan reproduksi, 

memiliki dampak signifikan terhadap 

partisipasi suami dalam pelayanan antenatal 

care. Dalam konteks ini, kekayaan dapat 

diartikan sebagai aspek finansial dan sumber 

daya ekonomi yang dimiliki oleh pasangan, 

yang dapat memengaruhi sejauh mana mereka 

terlibat dalam perawatan kesehatan maternal, 

terutama selama periode kehamilan.  

 Dalam study ini, ditemukan satu artikel 

penelitian yang menyatakan bahwa kekayaan 

berpengaruh terahadap keterlibatan suami 

dalam ANC. Penelitian Laksono (2022) yang 

menganalisis data SDKI tahun 2017 

menemukan bahwa semakin baik kekayaan 

suami maka semakin baik juga keteribatannya 

dalam ANC. Hasil temuan Laksono sama 

dengan hasil studi di Pakistan, Eritria dan 

Ethiopia. Beberapa penelitian sebelumnya juga 

telah menemukan bahwa status kekayaan yang 

baik berkorelasi positif dengan status 

kesehatan, dan sebaliknya. 

Aspek finansial dari kekayaan memiliki 

implikasi langsung terhadap aksesibilitas dan 

ketersediaan layanan antenatal care. Pasangan 

yang lebih berkecukupan secara finansial 

cenderung memiliki kemampuan untuk 

membayar biaya perawatan kesehatan, 

termasuk konsultasi dokter, pemeriksaan 

kehamilan, dan prosedur medis lainnya. 

Dengan demikian, kekayaan dapat memberikan 

kesempatan pasangan untuk mendapatkan 

perawatan antenatal yang berkualitas, 

meningkatkan pelibatan suami dalam 

mendukung istri mereka selama masa 

kehamilan. 

Selain itu, kekayaan juga berdampak pada 

mobilitas dan ketersediaan waktu suami untuk 

mendampingi istri mereka ke fasilitas 

kesehatan selama periode antenatal. Pasangan 

yang memiliki sumber daya finansial yang 

cukup mungkin lebih mudah untuk mengatur 

transportasi ke fasilitas kesehatan, termasuk 

biaya transportasi dan akomodasi yang terkait. 

Hal ini dapat meningkatkan kemungkinan 

suami hadir dalam konsultasi antenatal dan 

mendukung kehadirannya selama pemeriksaan 

dan prosedur medis yang berkaitan dengan 

kehamilan.  

Dapat dikatakan bahwa kekayaan 

memainkan peran penting dalam 

mempengaruhi partisipasi suami dalam 

pelayanan antenatal care. Aspek finansial dari 

kekayaan dapat membuka akses terhadap 

layanan kesehatan yang berkualitas, 

meningkatkan akses terhadap informasi 

kesehatan, dan memfasilitasi mobilitas 

pasangan. Namun, dampak kekayaan ini dapat 

bersifat kompleks dan bergantung pada konteks 

sosial, budaya, dan dinamika hubungan dalam 

pasangan. Oleh karena itu, pendekatan holistik 

yang mempertimbangkan aspek-aspek tersebut 

diperlukan untuk meningkatkan partisipasi 

suami dalam pelayanan antenatal care. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelusuran literatur 

diketahui bahwa faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi keterlibatan suami dalam 

kunjungan Antenatal care yaitu usia suami dan 

istri, Pendidikan suami dan istri, pekerjaan 

suami dan istri, pendapatan, pengetahuan, 

status kehamilan, wilayah tempat tinggal, status 

sosial/kekayaan, dan paritas. Perlu diberikan 

informasi secara maksimal kepada suami 

mengenai pentingnya ibu hamil melakukan 

kunjungan ANC sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran dan partisipasi suami dalam 

pelayanan ANC bagi pasangannya.   
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