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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambara Umum Lokasi Peneitian 

          Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kuala Lempuing,yang terletak 

di jalan Kuala Lempuing, Kelurahan Padang Harapan, Kecamatan Ratu Agung 

Kota Bengkulu, Provinsi Bengkulu. Puskesmas ini merupakan salah satu 

fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama milik pemerintah yang berada di 

bawah naungan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu.  Puskesmas Kula Lempuing 

bersetatus sebagai Puskesmas Non Rawat Inap, yang memberikan pelayanan 

dasar kepada masyarakat di wilayah kerja sekitarnya. Puskesmas ini memiliki 

struktur organisasi yang terdiri atas Kepala Puskesmas, penanggung jawab 

program, tenaga medis (Dokter Umum, perawat, bidan) serta tenaga kesehatan 

lainya seperti sanitarian, tenaga gizi dan analis laboraturium. Jumlah 

penduduk dalam wilaya kerja Puskesmas Kuala Lempuing di perkirakan 

mencapai lebih dari 13.314  jiwa, yang terdiri berbagai kelompok umur dan 

status sosial ekonomi. Puskesmas secara rutin melakukan pendataan dan 

pemerataan wilayah untuk memastikan pemerataan pelayanan kesehatan. 

4.1.1 Jalannya Penelitian 

a. Tahap Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat izin penelitian 

dari tempat penelitian yaitu dari Puskesmas Kuala Lempuing Kota 

Bengkulu.  Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 27 Mei 
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sampai dengan 27 Juni 2025 terhadap 30 ibu hamil di Puskesmas 

Kuala Lempuing Kota Bengkulu. 

Data dikumpulkan dengan mendatangi responden saat 

kegiatan kelas ibu hamil. Sebelum pengumpulan data, diawali 

dengan pemberian informed consent kepada seluruh kader 

posyandu dengan memberikan penjelasan terhadap rencana 

penelitian yang akan dilakukan.  

Setelah responden menyatakan kesediaanya, dilanjutkan 

dengan meminta untuk menandatangani lembar informed concent 

secara tertulis. Setelah itu, peneliti melakukan observasi terhadap 

peran kader dan setelah kegiatan Posyandu selesai, peneliti 

melanjutkan dengan memberikan kuesioner pengetahuan.  

Setelah semua data terkumpul, dilakukan editing, yaitu 

pemeriksaan kelengkapan dan konsistensi data yang diperoleh dari 

kuesioner pengetahuan dan peran kader. Data yang telah diperiksa 

kemudian direkapitulasi menggunakan Microsoft Excel dan 

dikoding dalam bentuk tabulasi sesuai klasifikasi kode dan 

nilainya diklasifikasikan berdasarkan yang telah ditentukan. 

Selanjutnya, data tersebut dibuat dalam bentuk master tabel untuk 

mempermudah proses analisis. Tahap akhir melibatkan analisis 

univariat dan bivariat dengan bantuan program SPSS 16. 
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4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

pengetahuan, pendidikan, paritas dan dukungan suami dan kunjungan 

kelas ibu  hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu tahun 

2025.  

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil di Puskesmas Kuala 

Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

Pengetahuan   Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang  9 30,0 

Cukup  8 26,7 

Baik  13 43,3 

Jumlah 30 100 

  Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2025) 

 

Berdasarkan Tabel di 4.1 diketahui sebanyak 9 orang (30,0%) ibu 

hamil dengan pengetahuan kurang, sebagian kecil 8 orang (26,7%) ibu 

hamil dengan pengetahuan cukup dan hampir sebagian 13 orang 

(43,3%) ibu hamil dengan pengetahuan baik. 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Hamil di Puskesmas Kuala 

Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah  16 53,3 

Tinggi  14 46,7 

Jumlah 30 100 

                 Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 
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           Berdasarkan Tabel 4.2 didapat sebagian besar 16 (53,3%) ibu 

hamil dengan pendidikan rendah dan hampir sebagian 14 (46,7%) ibu 

hamil dengan pendidikan tinggi. 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Hamil di Puskesmas Kuala 

Lempuing Kota Bengkulu Tahsun 2025 

Paritas  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Primipara  12 40,0 

Multipara  18 60,0 

Jumlah 30 100 

                 Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 

 

           Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa dari 30 orang ibu hamil, 

dengan kategori primipara sebanyak 12 orang (40,0%), sedangkan 

yang multipara sebanyak 18 orang (60,0).  

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Dukungan Suami Ibu Hamil di Puskesmas 

Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Dukungan Suami Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Mendukung 17 56,7 

Mendukung 13 43,3 

Jumlah 30 100 

                 Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 

 

           Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui sebanyak 17 orang (56,7%) ibu 

hamil tidak mendapat dukungan suami, sedangkan 13 orang (43,3%) 

mendapat dukungan suami. 
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Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Kunjungan Kelas Ibu Hamil di Puskesmas 

Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Kunjungan Kelas Ibu Hamil Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang Baik 10 33,3 

Baik  20 66,7 

Jumlah 30 100 

                 Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 

 

           Berdasarkan Tabel 4.5 didapat sebagian besar 20 orang (66,7%) 

ibu hamil dengan kunjungan kelas ibu hamil baik dan hampir sebagian 

10 (33,3%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan pengetahuan, 

pendidikan, paitas dan dukungan suami dengan kunjungan kelas ibu  

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu tahun 2025.  

 

Tabel 4.6 

Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Kelas Ibu  Hamil di 

Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Pengetahuan 

Kunjungan Kelas Bumil 
Total  

 value Kurang Baik Baik   

n      %          n            %         n          % 

Kurang  

Cukup  

Baik  

      2         22,2         7           77,8         9 100 

0,013 
       6        75,0          2           25,0         8 100 

       2         15,4          11           84,6        13 100 

Jumlah 10          33,3          20           66.7        30 100 

         Sumber: Data Primer yang sudah diolah, (2025) 
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Hasil analisis hubungan pengetahuan dengan kunjungan kelas ibu  

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui bahwa 

dari 9 ibu hamil dengan pengetahuan kurang sebagian kecil 2 orang 

(22,2%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan sebagian 

besar 7 orang (77,8%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Dari 8 

ibu hamil dengan pengetahuan cukup sebagian besar 6 orang (75,0%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan sebagian kecil 2 

(25,0%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Dari 13 ibu hamil 

dengan pengetahuan baik sebagian kecil 2 orang (15,4%) dengan 

kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan sebagian besar 11 orang 

(84,6%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik 

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

8,635 dengan p value = 0,013 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kunjungan kelas 

ibu hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu.  

Tabel 4.6 

Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Kelas Ibu  Hamil di 

Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Pendidikan 

Kunjungan Kelas Bumil 
Total  

value Kurang Baik Baik   

n      %          n            %         n          % 

Rendah  

Tinggi  

      2         12,5         14           87,5        16 100 

0,028        8        57,1          6           42,9        14 100 

Jumlah         10         33,3          20           66,7        30 100 

                   Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 

 

 

 



42 
 

 
 

Hasil analisis hubungan pendidikan dengan kunjungan kelas ibu  

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui bahwa 

dari 16 ibu hamil dengan pendidikan rendah sebagian kecil 2 orang 

(12,5%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan sebagian 

besar 14 orang (87,5%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Dari 

14 ibu hamil dengan pendidikan tinggi sebagian kecil 8 orang (57,1%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan hampir sebagian 6 

orang (42,9%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik.  

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

6,696 dengan p value = 0,028 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kunjungan kelas 

ibu hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu.  

Tabel 4.7 

Hubungan Paritas dengan Kunjungan Kelas Ibu  Hamil di 

Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Paritas 

Kunjungan Kelas Bumil 
Total  

P value Kurang Baik Baik   

n      %          n        %         n          % 

Primipara  

Multipara  

     1         8,3         11           91,7        12 100 

0,048       9        50,0        9           50,0        18 100 

Jumlah        10       33,3       20           66,7        30 100 

             Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 

 

 

Hasil analisis hubungan paritas dengan kunjungan kelas ibu  hamil 

di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui bahwa dari 

12 ibu hamil dengan paritas primipara sebagian kecil 1orang (8,3%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan sebagian besar 11 
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orang (91,7%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Dari 18 ibu 

hamil dengan paritas multipara sebagian 9 orang (50,0%) dengan 

kunjungan kelas ibu hamil kurang baik dan sebagian 9 orang (50,0%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil baik.  

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

5,625 dengan p value = 0,048 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kunjungan kelas ibu 

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu.  

Tabel 4.8 

Hubungan Dukungan Suami dengan Kunjungan Kelas Ibu  Hamil 

di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 

 

Dukungan Suami 

Kunjungan Kelas Bumil 

Total  
value 

Kurang 

Baik 
Baik   

n      %          n        %         n          % 

Tidak Mendukung  

Mendukung 

     2         11,8         15           88,2        17 100 

0,013       8        61,5        5           38,5        13 100 

Jumlah        10       33,3       20           66,7        30 100 

       Sumber: Data primer yang sudah diolah, (2025) 

 

Hasil analisis hubungan dukungan suami dengan kunjungan kelas 

ibu  hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui 

bahwa dari 17 ibu hamil dengan dukungan suami tidak mendukung 

sebagian kecil 2 orang (11,8%) dengan kunjungan kelas ibu hamil 

kurang baik dan sebagian besar 15 orang (88,2%) dengan kunjungan 

kelas ibu hamil baik. Dari 13 ibu hamil dengan dukungan suami 

mendukung sebagian besar 8 orang (61,5%) dengan kunjungan kelas 

ibu hamil kurang baik dan hampir sebagian 5 orang (38,5%) dengan 
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kunjungan kelas ibu hamil baik.  

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

8,213 dengan p value = 0,013 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kunjungan kelas ibu 

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu
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BAB V 

PEMBAHASAN  

5.1.  Pengetahuan Ibu Hamil 

Hasil penelitian didapat sebagian kecil 9 orang (30,0%) ibu hamil 

dengan pengetahuan kurang. Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

yang berkontribusi dalam terbentuknya sikap seseorang. Pengetahuan l 

sebagai alatl jaminan yangl sangat pentingl untuk terbentuknyal tindakan 

lseseorang.  Pengetahuan merupakan dasar untuk terbentuknya 

tindakan seseorang termasuk dalam hal ini adalah pengetahuan tentang 

peran kader di Posyandu dalam monitoring pertumbuhan Balita. 

Beberapa studi membuktikan perilaku didasarkan atas pengetahuan 

akan lebih langgeng dibandingkan dengan tanpa didasari pengetahuan. 

Didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2020), 

bahwa pengetahuan yang dimiliki akan membentuk suatu keyakinan 

untuk melakukan prilaku tertentu. 

Hasil pengetahuan cukup hanya dimiliki oleh sebagian kecil 8  

orang (26,7%) ibu hamil, demikian juga ibu hamil dengan pengetahuan 

baik sebanyak hampir sebagian 13 orang (43,3%) ibu hamil. 

Pengetahuan ibu hamil yang cukup dan baik ini didapat oleh ibu hamil 

saat mendatangi kelas ibu hamil. Para ibu hamil diberikan berbagai 

materi terkait kesehatan ibu dan anak sejak kehamilan hingga 

persalinan. Pengadopsianl perilaku yangl didasari olehl pengetahuan, 
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 kesadaranl yang lpositif, maka perilakul tersebut akanl bersifat 

llanggeng, namun sebaliknya l jika perilakul tidak didasaril oleh 

pengetahuanl dan lkesadaran, maka perilakul tersebut bersifatl 

sementara. (Azwar, 2022l). 

5.1.1 Pendidikan Ibu Hamil 

 Hasil penelitian didapat sebagian besar 16 orang (53,3%) ibu 

hamil dengan pendidikan rendah. Diketahui dari obrolan singkat saat 

penelitian berlangsung pada kelompok ibu hamil ini bahwa, mereka 

bukan tidak ingin mengemban pendidikan yang lebih baik dan lebih 

tinggi, melainkan terhalang berbagai faktor yang mengharuskan 

mereka cukup sebatas ini saja dalam mengemban pendidikan, yakni 

faktor kemampuan ekonomi keluarga yang sangat terbatas dan juga 

kurangnya minat untuk bersekolah dengan alasan mau fokus dan 

langsung bekerja sebagai karyawan atau buruh saja selepas 

mengemban pendidikan rendah atau menengah. 

 Hasil ibu hamil dengan pendidikan tinggi, dimiliki oleh hampir 

sebagian 14 orang (46,7%) ibu hamil. Pendidikan tinggi pada ibu 

hamil ini yakni pendidikan diploma III dan juga sarjana. Hasil temuan 

peneliti di lapangan bahwa alasan ibu hamil tetap mengemban 

pendidikan ke jenjang tinggi karena mereka ingin menaikan kualitas 

diri, selain itu seiring jalan dengan tuntutan dari orang tua mereka 

mengatakan bahwa pendidikan akan membentuk karakter mereka 

dengan pemikiran yang matang dan lebih dewassa sehinhgga bagi 



47 
 

 
 

mereka pendidikan yang lebih baik sangatlah penting untuk kehidupan 

masa depan mereka dan kelaurganya. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa pendidikan tinggi akan memberikan dukungan yang positif bagi 

permasalahan kesehatan serta sebaliknya jika tingkat pendidikan 

keluarga rendah akan memberikan dukungan yang negatif atau kurang 

baik bagi keluarga (Azwar, 2022). 

 Dalam arti yang luas pendidikan dapat mencakup seluruh l proses 

hidupl dan segenapl bentuk interaksil individu denganl lingkunganya 

baikl secara lformal, non formall maupun linformal. Dalam rangka l 

mewujudkan dirinyal sesuai denganl tahapan tugasl perkembanganya 

secaral optimal sehinggal ia mencapail suatu tarafl kedewasaan ltertentu. 

Dalam artil yang terbatasl pendidikan merupakanl salah satul proses 

interaksil belajar-mengajarl dalam bentukl formal yangl dikenal sebagail 

pengajaran (instruksionall). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan tinggi akan memberikan dukungan yang positif bagi 

permasalahan kesehatan serta sebaliknya jika tingkat pendidikan 

keluarga rendah akan memberikan dukungan yang negatif atau kurang 

baik bagi keluarga (Notoatmodjo, 2020) 

5.1.2 Paritas 

Hasil penelitian didapat sebagian besar 18 orang (60,0%) ibu 

hamil dengan multipara. Pada kelompok ini adalah ibu hamil dengan 

kehamilan kedua dan ada juga yang kehamilan ketiga. Pada kelompok 

ini diketahui bahwa konsepsi ini sesuai dengan rencana bersama suami 
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yang ingin memiliki anak lebih dari 2, selain itu juga dengan alasan 

mengejar atau mencoba untuk hamil berulang kali dengan harapan 

mendapatkan jenis kelamin anak yang diharapkan karena kelahiran 

sebelumnya dengan jenis kelamin anak yang sama. Paritasl sangat 

berpengaruhl terhadap hasill konsepsi. Paritasl tinggi lebihl beresiko daril 

pada paritasl rendah. Jadil bisa dilihatl bahwa padal paritas yangl tinggi 

banyakl ditemukan penyulit-penyulitl pada kehamilanl karena terlalul 

sering melahirkanl (Dewi etl al.,2021l). 

Hasil temuan di lapangan ibu hamil dengan status primipara 

hanya dimiliki oleh hampir sebagian 12 orang (40,0%) ibu hamil. Pada 

kelompok ini adalah ibu hamil yang rata-rata adalah pasangan baru 

menikah dimana mereka baru pertama kali mengalami kehamilan. 

Tentunya kehamilan ini adalah hal yang sangat mereka tunggu-tunggu 

selama pernikahan mereka, namun ada juga diantara ibu hamil tersebut 

adalah pasangan suami istri yang sudah lebih dari 5 tahun bahkan ada 

yang 7 tahun pernikahan dan baru kali ini mengalami kehamilan. Ibu 

yang pernah melahirkan satu kali baik bayi lahir hidup maupun mati. 

Biasanya ibu memiliki pengalaman terbatas terkait proses kehamilan 

dan persalianan sehingga memiliki motivasi lebih tinggi untuk 

mencarai informasi, termasuk melalui kelas ibu hamil (Dewi et 

al.,2021). 
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5.1.3 Dukungan Suami 

Hasil penelitian didapat sebagian besar 17 orang (56,7%) ibu hamil 

dengan peran suami tidak mendukung. Dukungan suami tidak 

mendukung ini juga dipengaruhi oleh faktor kurangnya pengetahuan 

dan informasi yang didapat oleh suami terkait pentingnya peran suami 

sebagai support sistem utama bagi istri yang sedang menjalani proses 

persalinan. Bentuk dukungan yang tidak diberikan oleh suami kepada 

ibu hamil ini berupa suami tidak menyarankan, tidak mengingatkan 

jadwal dan tidak mennegur ibu hamil apabila ibu tidak mengikuti kelas 

ibu hamil, selain itu juga suami tidak menemani dan tidak mengantarn 

ibu mengikuti kelas ibu hamil. Dukunganl suami saatl kehamilan 

pentingl dan dapatl membantu ketenanganl jiwa listri. Kasih sayangl dan 

belaianl suami masihl tetap pentingl sehingga tampakl keharmonisan 

rumahl tangga menjelangl kehadiran buahl cinta yangl diharapkan. 

Suamil dapat membantul beberapa pekerjaanl rumah listri, menemani 

danl mengantar istril saat berpergian serta membantu mengingatkan istri 

untuk menjaga kehamilannya. Suami dapat membelikan dan 

membacakan bacaan yang bermanfaat sesuai l pandangannya, sehinggal 

pertumbuhan danl perkembangan jiwal dan janinl makin lbaik. Bila 

masihl ada kemungkinanl untuk rekreasil di luar rumahl untuk 

menumbuhkanl jiwa senil janin dalaml rahim (Dompasl R, 2021l). 

Hasil penelitian juga didapat hampir sebagian 13 orang (43,3%) 

dengan adanya dukungan suami. Dukungan yang diberikan oleh suami 
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ini dipengaruhi oleh faktor rasa tanggung jawab sebagai kepala 

keluarga, dalam hal ini adalah menerapkan peran suami kepada istri 

yang sedang mengandung anaknya. Sebagai kepala keluarga dengan 

status kesehatan yang baik/sehat, sudah semestinya suami menyadari 

peran dan tanggung jawabnya ketika terdapat anggota keluarga yang 

lain sedang sakit atau membutuhkan perhatian. Dukungan suami pada 

Ibu hamil kelompok ini terlihat dari suami yang menyarankan, 

mengingatkan jadwal, menegur jika ibu tidak mau, membantu ibu 

hamil menyelesaikan pekerjaan rumah, menemani serta mengantar l ibu 

hamill untuk mengikutil kelas ibul hamil. Dukunganl suami adalahl 

ketersediaan sumberl daya yangl diberikan olehl suami terhadapl istrinya 

baikl berupa kenyamananl fisik danl psikologis yangl diperoleh melaluil 

pengetahuan bahwal individu tersebutl dicintai, ldiperhatikan, dan 

ldisayangi. Dampak jika l tidak adal dukungan daril suami makal 

dikhawatirkan ibul tidak dapatl beradaptasi denganl baik mengenail 

ketidaknyamanan kehamilanl (Musbikinl I, 2020l). 

5.1.4 Kunjungan Kelas Ibu Hamil 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 20 orang 

(66,7%) ibu hamil dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Indikator 

dikatakan sebagai kunjungan kelas ibu hamil baik jika ibu melakukan 

minimal 4 kali kunjungan selama kehamilan yang dilakukan 1 kali 

pada trimester I dan II serta 2 kali pad trimester III. Banyak alasan 

yang menjadikan ibu hamil melakukan kunjungan kelas ibu hamil 
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dengan rutin diantaranya pengetahuan, baik dengan pengetahuan yang 

baik ataupun pengetahuan kurang yang mendorong mereka berusaha 

mencari tahu lebih banyak informasi kehamilan dengan cara 

mendatangi kelas ibu hamil yang diadakan oleh Puskesmas. Faktor lain 

ikut mempengaruhi yaitu dukungan suami, pendidikan, pekerjaan serta 

jumlah anak yang ibu miliki. 

Adanyal dukungan (motivasil) berperan sangatl besar dalaml 

menentukan statusl kesehatan libu. Keterlibatan anggota l keluarga ataul 

orang terdekatl terutama pasangan/suami l dapat membantul terjadinya 

perubahanl untuk berperilakul dan jugal meningkatkan kesadaranl untuk 

berubahl ke arahl hidup sehatl (Sugijati Jl & Prijatni, 2023l). 

Keterbatasanl pengetahuan akanl menyulitkan seseorangl memahami 

pentingnyal pemeliharaan kesehatanl dan perubahanl perilaku seseorangl 

ke arahl yang menguntungkanl kesehatan. Berbagail hal yangl 

mempengaruhi tinggil rendahnya pengetahuanl dan partisipasil ibu 

hamill dalam kelasl ibu lhamil, diantaranya tingkat l pengetahuan ibul 

hamil danl partisipasi ibul hamil tentangl kelas ibul hamil masihl banyak 

yangl kurang berpartisipasil dalam kelasl ibu lhamil. Hal inil dikarenakan 

waktul pelaksanaan kelasl ibu hamill yang kurangl efektif danl tempat 

pelaksanaanl ibu hamill (Wawan, 2021l). 

Hasil penelitian juga didapatkan hampir sebagian 10 orang (33,3%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. Kunjungan ibu pada 

kelas ibu hamil yang kurang bias disebabkan oleh beberapa faktor 
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diantaranya dukungan suami atau aorang terdekat. Doronganl dan 

dukunganl keluarga terhadapl ibu hamill untuk mengikutil kelas ibul 

hamil sertal pemeriksaan kehamilanl lainnya sangatl diperlukan. 

Dukunganl keluarga ataul suami dapatl diukur denganl melihat, 

mendukungl atau tidaknyal terhadap keikutsertaanl ibu dalaml kelas ibul 

hamil. Dukunganl suami padal program kelasl ibu hamill dapat dilihatl 

dari keikutsertaanl suami minimall 1 kali pertemuanl di kelas ibu lhamil. 

Faktorl yang masihl menjadi hambatanl pada kelasl ibu hamill yaitu 

ketidakmerataanl distribusidan upayal untuk mempertahankanl (retensi) 

sumberl daya manusial (SDM), rendahnyal pengetahuan libu, keluarga 

danl masyarakat terkait l kesehatan libu, terutama terkait l tanda bahayal 

kehamilan maupunl persalinan, keberagamanl kondisi geografisl di 

lIndonesia, sehingga menjadi l salah satul hambatan ibul hamil maupunl 

ibu bersalinl untuk menujul fasilitas kesehatanl serta beluml semua 

puskesmasl memiliki saranal dan prasaranal maupun fasilitasl untuk 

melayani persalinanl (Mufdlillah, 2020l). 

5.1.5 Hubunganl Pengetahuan denganl Kunjungan Kelasl Ibu Hamill 

Hasill analisis hubunganl pengetahuan denganl kunjungan kelasl ibu  

hamill di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui bahwa 

dari 9 orang ibu hamil dengan pengetahuan kurang sebagian besar 7 

orang (77,8%) dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Meskipun 

dengan pengetahuan kurang namun kunjungan kelas ibu hamil pada 

kelompok ini tetap baik, dengan kata lain ibu hamil rutin mengikuti 
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kegiatan kelas ibu hamil 1 kali pada trimester I dan II serta 2 kali pada 

trimester III. Hal ini didukung oleh pengaruh dari tenaga kesehatan 

atau bidan dan juga dukungan dari suami yang mengingatkan dan 

mengajak untuk mengikuti kelas ibu hamil. 

Dari 8 orang ibu hamil dengan pengetahuan cukup sebagian besar 

6 (75,0%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. Meskipun 

dengan pengetahuan yang cukup mengenai pentingnya mengikuti 

kegiatan kelas ibu hamil, namun kenyataannya kunjungan kelas ibu 

hamil pada kelompok ini masih tergolong kurang baik. Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor kesibukan ibu hamil dari latar belakang 

berbagai profesi baik ASN, karyawan swasta atau pun ibu rumah 

tangga. Faktor lain yang ikut mempengaruhi yaitu jumlah anak yang 

dimiliki, mereka yang memiliki anak bayi atau balita terlalu sibuk yang 

membuat mereka harus menyesuaikan waktu mereka saat mengasuh 

dan menjaga anak dengan jadwal pelaksanaan kelas ibu hamil. 

Dari 13 ibu hamil dengan pengetahuan baik sebagian kecil 2 

(15,4%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. Meskipun 

memiliki pengetahuan baik, namun kunjungan kelas ibu hamil 2 orang 

ibu hamil tetap tidak baik. Hal ini diketahui bahwa ibu hamil sejak 

awal kehamilannya sudah berkunjung kepada dokter spesialis pilihan 

mereka oleh karenanya mereka merasa tidak perlu mengikuti lagi 

kegiatan kelas ibu hamil yang diadakan oleh puskesmas. 
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Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

8,635 dengan p value = 0,013 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kunjungan kelas 

ibu hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu.  

Sejalan dengan penelitian tentang hubunganl pengetahuan denganl 

kunjungan kelasl ibu hamill di Desa Jogomulyanl Kecamatan Tirtoyudol 

Kabupaten lMalang, dengan hasill 64% tingkatl pengetahuan cukupl dan 

l72% mengikuti kelasl ibu lhamil. Hasil ujil chi square didapatkanl p = 

l0,000, ada hubunganl antara tingkatl pengetahuan denganl kunjungan 

kelasl ibu hamill (Rahayu etl al., 2020l). 

Didukung oleh penelitian tentang hubunganl pengetahuan ibul hamil 

terhadapl kelas ibul hamil di Klinikl Ratna Komalal Kota lBekasi, 

diketahui bahwal sebanyak 29l (58%) ibul hamil denganl pengetahuan 

cukupl dan 27l (54%) kunjunganl ibu hamill baik. Adal hubungan antaral 

pengetahuan ibul hamil denganl terhadap kelasl ibu hamill dengan p = 

0,005l (Putri, 2021l). 

Pengadopsianl perilaku yangl didasari olehl pengetahuan, kesadaranl 

yang lpositif, maka perilakul tersebut akanl bersifat llanggeng, namun 

sebaliknyal jika perilakul tidak didasaril oleh pengetahuanl dan 

lkesadaran, maka perilakul tersebut bersifatl sementara. Perilakul 

manusia dapatl dilihat daril tiga laspek, yaitu aspekl fisik, psikis danl 

sosial yangl secara terincil merupakan refleksil dari berbagail gejolak 

kejiwaanl seperti lpengetahuan, motivasi, lpersepsi, sikap danl 
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sebagainya yangl ditentukan danl dipengaruhi olehl faktor pengalamanl 

keyakinan, saranal fisik danl sosial budayal (Azwar, 2022l) 

Menurutl Green (1980l), beberapa macaml pengetahuan kesehatanl 

mungkin dibutuhkanl sebelum munculnyal sebuah kesadaranl terhadap 

perilakul kesehatan lpribadi. Akan ltetapi, perilaku sehatl tidak akanl 

terjadi kecualil jika seseorangl menerima isyaratl yang cukupl kuat untukl 

memotivasi dirinyal untuk bertindakl sesuai lpengetahuannya. 

5.1.6 Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Kelas Ibu Hamil 

Hasil analisis hubungan pendidikan dengan kunjungan kelas ibu  

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui bahwa 

dari 16 ibu hamil dengan pendidikan rendah sebagian besar 14 (87,5%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil baik. Pendidikan merupakan jenjang 

stara masa menimba ilmu yang diperoleh oleh seseorang pada sekolah 

formal dari pemerintah ataupun swasta. Meskipun dengan pendidikan 

rendah, namun pada ibu kelompok ini tetap melakukan kunjungan 

kelas ibu hamil dengan baik, hal ini karena dipengaruhi oleh faktor 

dukungan suami dan peran bidan di puskesmas yang selalu 

mengingatkan ibu hamil agar mengikuti kelas ibu hamil secara rutin 

minimal 4 kali selama kehamlan sebelum persalinan. Faktor lain yang 

juga mempengaruhi yaitu pengetahuan ibu hamil akan pentingnya 

mengikuti kelas ibu hamil agar memperoleh berbagai informasi 

penting terkait kehamilan yang dijalaninya. 
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Dari 14 orang ibu hamil dengan pendidikan tinggi sebagian kecil 8 

orang (57,1%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. 

Meskipun dengan pendidikan tinggi, namun kunjungan kelas ibu hamil 

kelompok ini ternyata kurang baik. Hal ini diketahui karena pengaruh 

factor kesibukan ibu hamil yang bekerja sebagai ASN dan karyawan 

perusahaan dimana mereka tidak menyempatkan diri untuk 

mengunjungi kelas ibu hamil atau dengan alasan jadwal pelaksanaan 

kelas ibu hamil dilaksanakan ketika mereka bekerja, sehingga ibu 

hamil tidak dapat mengikuti kelas ibu hamil dengan baik. 

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

6,696 dengan p value = 0,028 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kunjungan kelas 

ibu hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu 

Sejalan dengan penelitian tentang faktor-faktorl yang berhubunganl 

dengan keikutsertaanl ibu hamill dalam mengikutil kelas ibul hamil di 

wilayahl kerja puskesmasl Kampar Kiril Tengah Kabupatenl Kampar, 

diperolehl hasil bahwal ibu hamil yangl memiliki tingkatl pendidikan 

tinggil (≥ SMA) jumlahl keikutsertaannya sebanyakl 29 orangl dan 

keikutsertaanl dalam kelasl ibu hamill sebanyak 50l orang. Adal 

hubungan yangl signifikan antaral pendidikan denganl keikutsertaan 

kelasl ibu hamill p = 0,000 (Lestaril et al.,2018l). 

Didukung oleh penelitian tentang hubungan tingkat pendidikan ibu 

hamil dengan kunjungan kelas ibu hamil di Puskesmas Tumpang, 
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Kabupaten Malang, dari Uji Spearman Rank dengan nilai p = 0,003 < 

0,05. Hasil nilai koefisien korelasi sebesar 0,655 yang menunjukkan 

bahwa hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dan kunjungan 

kelas ibu hamil memiliki hubungan yang erat (Rahmawati et al., 2023)  

Pendidikanl merupakan suatul proses pertumbuhanl dan 

lperkembangan, sebagai hasil l interaksi individul dengan lingkunganl 

sosial danl lingkungan lfisik, berlangsung sepanjangl hayat sejakl 

manusia llahir. Pendidikan dasarl yaitu jenjangl pendidikan yangl 

dilaksanakan selamal 9 (sembilanl) tahun pertamal masa lsekolah. 

Pendidikan menengahl merupakan pendidikanl lanjutan pendidikanl 

dasar. Pendidikanl menengah dilaksanakanl selama 3l (tiga) tahunl dan 

Pendidikanl tinggi merupakanl jenjang pendidikanl setelah pendidikanl 

menenngah yangl mencakup programl pendidikan ldiploma, sarjana, 

lmagiser, dan doktorl yang diselenggarakanl oleh perguruanl tinggi 

(lSadulloh, 2018l). 

Selain pendidikan, ada faktor lain yang mempengaruhi seseorang 

dalam mengambil keputusan, salah satunya yaitu dukungan suami. Ibu l 

yang didukungl oleh suaminyal akan lebihl mudah menjalankanl 

program keluargal berencana danl untuk melakukanl kunjungan ulangl 

atau melakukanl konsultasi jikal ada hal-hall yang diperlukanl (Azwar, 

2022l) . 
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5.1.7 Hubungan Paritas dengan Kunjungan Kelas Ibu Hamil 

Hasil analisis hubungan paritas dengan kunjungan kelas ibu  hamil 

di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu diketahui bahwa dari 

12 ibu hamil dengan paritas primipara sebagian besar 11orang (91,7%) 

dengan kunjungan kelas ibu hamil baik.. Hal ini disebabkan karena 

pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil terkait pentingnya berbagai 

informasi yang disampaikan oleh bidan dalam kelas ibu hamil, apalagi 

belum memiliki banyak pengalaman sebelumnya, sehingga dengan 

semangat dan senang mereka mengikuti kegiatan kelas ibu hamil 

dengan baik. 

Dari 18 ibu hamil dengan paritas multipara sebagian 9 orang 

(50,0%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. Status 

multipara dimana para ibu sudah memiliki lebih dari 1 orang anak dan 

diartikan bahwa mereka sudah memiliki pengalaman dan pengetahuan 

dalam mempersiapkan berbagai kebutuhan dan keperluan serta hal-hal 

yang harus diperhatikan dalam menjaga kesehatan selama masa 

kehamilan. Oleh karenanya mereka sudah berpengalaman dalam 

melahirkan maka para ibu hamil ini tidak mengikuti kegiatan kelas ibu 

hamil.  

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

5,625 dengan p value = 0,048 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kunjungan kelas ibu 

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu.  
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Sejalan denganl penelitian tentangl hubungan pengetahuanl dan 

paritasl dengan kunjunganl kelas ibul hamil di Wilayahl Kerja 

Puskesmasl Muara Kelingil Kabupaten Musil Rawas, diketahuil hasil 

bahwal paritas multiparal berjumlah 27l responden danl primipara 

berjumlahl 6 lresponden. Ada hubunganl yang signifikanl antara paritasl 

dengan kunjunganl kelas ibul hamil di Wilayahl Kerja Puskesmasl 

Muara Kelingil Kabupaten Musil Rawas (Tri Oklainil Suhita, 2022l). 

Didukungl oleh penelitianl tentang hubunganl paritas, lpendidikan, 

dan pekerjaanl dengan keikutsertaanl kelas ibul hamil dil Poskesdes 

Rantaul Kumpai, diketahui lhasil bahwal ibu yangl mengikuti kelasl ibu 

hamill yaitu 14l orang (l43.8%) lebih sedikitl dari ibul yang tidakl 

mengikuti kelasl ibu hamill sebanyak 18l orang (l56.3%). Hasil analisal 

bivariat didapatkanl bahwa adal hubungan bermaknal antara paritasl 

dimana nilail (p value = 0,043l) (Windayani etl al., 2023l 

Paritasl merupakan faktorl penting dalaml menentukan nasibl dan 

kesejahteraanl ibu danl janin, baikl selama kehamilanl maupun padal saat 

lpersalinan. paritas tinggi l atau ibul multipara maupunl grandemultipara 

yangl sudah mempunyail pengalaman mengalamil kehamilan lebihl 

cenderung untukl tidak melakukanl kunjungan kelasl ibu lhamil, karena 

merekal berpandangan bahwal kelas ibul hamil tidakl penting ataul 

karena adanyal halangan terhadapl akses sepertil tidak adal yang 

merawatl anak ataul transportasi. Terlebihl lagi bilal selama 

kehamilannyal ibu tidakl mengalami peristiwal ataupun kejadianl seperti 
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perdarahanl yang banyakl dan lamal mungkin tidakl merasa perlul untuk 

memeriksakanl kehamilannya. Merekal tidak menyadaril bahwa dalaml 

mengikui kelasl ibu hamill dapat mengetahuil apa yangl terjadi denganl 

keadaan tubuhnyal dan kelainanl pada janinl yang dikandungnyal 

(Rahmah etl al., 2020l). 

5.1.8 Hubunganl Dukungan Suamil dengan Kunjunganl Kelas Ibu Hamill 

Hasill analisis hubunganl dukungan suamil dengan kunjunganl kelas 

ibul  hamil dil Puskesmas Kualal Lempuing Kotal Bengkulu diketahuil 

bahwa daril 17 ibul hamil tidakl mendapat dukunganl suami sebanyakl 15 

orangl (88,2%) denganl kunjungan kelasl ibu hamill baik. Meskipun 

suamil tidak lmendukung, sebagian ibul hamil tetapl melakukan 

kunjunganl kelas ibul hamil, hal inil dipengaruhi olehl faktor paritas dan 

pengalaman melahirkan sebelumnya sebelumnya bagi ibu dimana 

mereka sudah mengerti bahwa kunjungan kelas hamil dapat 

memberikan manfaat positif bagi kesehatan fisik dan mental ibu hamil 

yang akan menghadapi persalinan.  

Dari hasil kuesioner bahwa bentuk tidak mendukung dari suami 

dimana suami tidak menyarankan, tidak mengingatkan jadwal dan 

tidak mennegur ibu hamil apabila ibu tidak mengikuti kelas ibu hamil, 

selain itu juga suami tidak menemani dan tidak mengantarn ibu 

mengikuti kelas ibu hamil. 

Dari 13 orang ibu hamil mendapat dukungan suami sebanyak 8 

orang (61,5%) dengan kunjungan kelas ibu hamil kurang baik. 
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Dukungan suami sangat dibutuhkan bagi ibu hamil selama menjalani 

masa kehamilan, dengan respon dukungan yang baik akan membuat 

ibu merasakan diperhatikan dan dicintai sehingga ibu akan lebih 

bersemangat melewati proses menyusui dengan sebaik mungkin demi 

anaknya, sebaliknya dukungan suami yang kurang baik akan membuat 

ibu cenderung lebih tidak bersemangat karena merasa tidak 

diperhatikan. Dalam hal ini dukungan suami yang tidak mendukung 

dan membuat ibu tidak mengikuti kegiatan kelas ibu hamil 

dikarenakan oleh faktor kurangnya pengetahuan dan pemahaman 

suami dan juga ibu hamil terkait pentingnya mengikuti kegiatan kelas 

hamil agar dapat memperoleh berbagai informasi penting terkait 

kehamilan dan persiapan persalinan. 

Hasil perhitungan statistik uji chi square didapatkan nilai X2 = 

8,213 dengan p value = 0,013 < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kunjungan kelas ibu 

hamil di Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu. s 

Sesuai dengan penelitian hubunganl dukungan suamil dengan 

kunjunganl ibu hamill dalam mengikutil kelas ibul hamil di RSIl 

Surabaya lA. Yani, diketahuil sebagian besarl (52.2%) respondenl 

memiliki dukunganl suami kategoril sedang. Sebagianl besar (l54.3%) 

responden melakukanl kunjungan kelasl ibu lhamil >4 kali. Hipotesisl 

penelitian terdapatl hubungan signifikanl antara dukunganl suami 
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denganl kunjungan ibul hamil dalaml mengikuti kelasl ibu hamill dengan 

hasill Fisher’s extractl test (ρ = 0.000l) (Erindial & Firnanda, 2020l). 

Sejalanl dengan penelitianl tentang hubunganl dukungan suamil 

dengan tingkatl kehadiran ibul hamil dalaml kelas ibul hamil di Wilayahl 

Kerja Puskesmasl Mpunda Kotal Bima, diketahuil hasil ibul yang hadirl 

dalam kelasl ibu hamill yang mendapatl dukungan suamil sebanyak 37l 

orang (l68,5%), sedangkan ibul yang hadirl dalam kelasl ibu hamill yang 

tidakl mendapat dukunganl suami sebanyakl 17 orangl (22,2%). Adal 

hubungan antaral dukungan suamil dengan tingkatl kehadiran ibul hamil 

dalaml kelas ibul hamil (p = 0,003l) (Rahmawatil & Kardi, 2023l). 

Sesuail dengan teoril yang menyatakanl bahwa dukunganl dari 

keluargal termasuk lsuami, orang tual atau saudaral lainnya sangatl 

penting bagil ibu lhamil. Karena pengaruhl keluarga berdampakl pada 

kondisil emosi ibul sehingga secaral tidak langsungl mempengaruhi 

kesehatanl lahir danl batin (Sudargol & Kusmayanti, 2021l). 

Dukunganl keluarga terutamal suami, turutl berperan aktifl dalam 

perkembanganl janin sertal kesehatan fisikl dan jiwal ibu lhamil, 

dukungan tersebutl dapat berupal informasional, lemosional, dan 

linstrumental. Suami berperanl sebagai kuncil utama yangl 

mempengaruhi kesehatanl mental ibul hamil (Dompasl R, 2021l).
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BAB VIl 

KESIMPULANl DAN SARANl 

6.1 Kesimpulanl  

  Dalaml Penelitian lini, penulis melakukanl pengujian denganl uji chi 

squarel untuk melihatl hubungan karakteristikl ibu dan dukunganl suami 

denganl kunjungan kelasl ibu hamill di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota 

lBengkulu. Berdasarkan rumusanl masalah, tujuanl penelitian, hasill penelitian 

sertal pembahasan, makal dapat ditarik kesimpulanl sebagai lberikut: 

1. Distribusi frekuensi pengetahuan ibu mengikuti kelas ibu hamil di 

Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 yaitu dari 30 

orang ibu hamil dengan pengetahuan kurang sebanyak 9 orang (30,0%) 

sedangkan ibu hamil pengetahuan cukup sebanyak 8 orang (26,7%) dan 

Ibu hamil dengan pengetahuan baik sebanyak 13 orang (43,3%).  

2. Distribusi frekuensi pendidikan ibu mengikuti kelas ibu hamil di 

Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2025 yaitu dari 30 

orang ibu hamill dengan pendidikanl rendah sebanyakl 16 orangl (53,3), 

sedangkanl ibu hamill dengan pendidikanl tinggi sebanyakl 14 Orang 

(l46,7%). 

3. Distribusil frekuensi paritasl ibu mengikutil kelas ibul hamil di Puskesmasl 

Kuala Lempuingl Kota Bengkulul Tahun 2025l yaitu daril 30 orangl ibu 

hamill dengan ibul yang primiparal sebanyak 12l orang (l40,0%). Sedangkan 

ibul hamil multiparal sebanyak 18l orang (l60,0%)  

4. Distribusil frekuensi dukunganl suami denganl kunjungan kelasl ibu 

hamil di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota Bengkulul Tahun 2025l yaitu 

daril 30 orangl ibu lhamil, sebanyak 17 orangl (56,7%) suamil yang tidakl 
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mendukung danl sebanyak 13l orang (l43,3%) mendapat dukunganl 

suami. 

5. Distribusil frekuensi kunjunganl kelas ibul hamil di Puskesmasl Kuala 

Lempuingl Kota Bengkulul tahun 2025l yaitu daril 30 orangl ibu lhamil, 

sebanyak 20l orang kunjunganl kelas ibul hamil baikl dan sebanyakl 10 

orangl kunjungan kelasl ibu hamill kurang lbaik.  

6. Terdapatl hubungan yangl signifikan antaral pengetahuan ibul dengan 

kunjunganl kelas ibul hamil di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota 

Bengkulul dengan nilai P=0.013l.  

7. Terdapatl hubungan yangl signifikan antaral pendidikan ibul dengan 

kunjunganl kelas ibul hamil di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota 

Bengkulul dengan nilai P=0.028l.  

8. Terdapatl hubungan yangl signifikan antaral paritas ibul dengan 

kunjunganl kelas ibul hamil di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota 

Bengkulul dengan nilai P =0.048. 

9. Terdapatl hubungan yangl signifikan antaral dukungan suamil dengan 

kunjunganl kelas ibul hamil di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota 

Bengkulul dengan nilai P=0.013.  

 

 

A. Saran  

1. Puskesmas Kuala Lempuing 

Puskesmas diharapkan  dapat meningkatkan sosialisasi dan edukasi kepada 

ibu hamil terutama ibu multipara, mengenai pentingnya mengikuti kelas 

ibu hamil meskipun sudah memiliki pengalaman sebelumnya. Keterlibatan 
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keluarga,khususnya suami juga perlu diperkuat melaui penyuluhan yang 

menekankan peran penting dukungan keluarga dalam menjaga kesehatan 

ibu dan janin. Dan untuk meningkatkan kunjungan kelas ibu hamil, perlu 

dipertimbangkan penyesuaian jadwal kegiatan diluar jam kerja puskesmas, 

seperti sore atau akhir pekan. Hal ini memerlukan adanya kebijakan 

khusus dari pihak puskesmas agar pelaksanaan tetap berjalan efektif dan 

tidak mengganggu pelayanan. 

2. Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu 

khusunya Promosi Kesehatan disarankan untuk lebih sering melibatkan 

mahasiswa dalam kegiatan lapangan agar mereka terlatih berkomunikasi 

dan memberi penyuluhan langsung ke masyarakat. Selain itu kerjasama 

dengan Puskesmas perlu ditingkatkan agar mahasiswa bisa ikut berperan 

dalam program-program kesehatan. 

3.  Peneliti Selanjutnya 

Di sarankan kepada peneliti selanjutnya untuk menambah variabel 

lain seperti peran tenaga kesehatan, atau faktor sosial budaya yang dapat 

mempengaruhi kunjungan kelas ibu hamil 
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SURAT PERSETUJUANl MENJADI RESPONDENl 

(Informed Consentl) 

 

 

Sayal yang bertandal tangan dibawah lini : 

Namal  : ………………………………………………………………. 

Umurl  : ………………………………………………………………. 

Pekerjaanl        :................................................................................................. 

Alamat l : ………………………………………………………………. 

 

Menyatakanl bersedia untukl menjadi respondenl dalam penelitianl yang 

dilakukanl oleh mahasiswal Universitas Muhammadiyah lBengkulu. 

Namal  : Khairunisa 

NPMl : 2313201078Pl 

Programl studi : Kesehatan Masyarakatl 

Judul Skripsil : Hubungan karakteristikl ibu danl dukungan suamil dengan 

pemanfaatanl kelas ibul hamil di Puskesmasl Kuala Lempuingl 

 

Sayal bersedia mengikutil semua kegiatanl yang dilaksanakanl sesuai denganl 

sistematika danl prosedur yangl dilakukan danl menerima hasill yang ldiberikan. 

Demikianlah suratl pernyataan inil saya buatl dengan sebenarnyal tanpa adal unsur 

paksaan daril pihak lmanapun. 

lBengkulu,          2025 

                   Respondenl 
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LEMBAR KUESIONER 

 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU DAN DUKUNGAN SUAMI 

DENGAN KUNJUNGAN KELAS IBU HAMIL DIWILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KUALA LEMPUING KOTA BENGKULU 

 

Tanggal di isi : 

A. Petunjuk Pengisian: 

Isilah kuesioner dibawah ini sesuai dengan keadaan saudara yang sebenarnya 

B. Identitas Responden 

1. Nama : ………………………… 

2. Umur :    …………………………Tahun 

3. Pendidikan :    ………………………… 

a. Tidak Sekolah/Tidak tamat SD 

b. Tamat SD 

c. Tamat SLTP/Sederajat 

d. Tamat SLTA/Sederajat 

e. Akademi/Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan :……………………………….. 

5. Usia Kehamilan :………………………………… 

6. Hamil ke                    :………………………………… 

7. Alamat :………………………………….  

A. Pengetahuan ibu 

Petunjuk pengisian : berilah tanda centang (X) pada salah satu jawaban yang 

menurut anda benar… 

1. Apa tujuan utama dari diadakannya kelas ibu hamil? 

a. Agar ibu hamil bisa membuat makanan sehat sendiri 

b. Untuk memberikan hiburan dan relaksasi selama kehamilan 

c. Untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan, 

persalinan, dan  perawatan bayi  

d. Agar ibu hamil dapat lebih cepat melahirkan 

 

 



  

 
 

2. Apa manfaat utama dari buku KIA bagi ibu hamil? 

a. Sebagai alat untuk menyimpan data pribadi ibu hamil 

b. Sebagai catatan kesehatan yang berguna untuk memantau 

perkembangan kehamilan dan kesehatan ibu serta janin 

c. Sebagai tempat untuk mencatat pengeluaran keluarga selama kehamilan 

d. Sebagai sarana untuk memilih rumah sakit tempat ibu akan melahirkan 

3. Apa yang harus dilakukan ibu hamil selama trimester pertama untuk 

mendukung kesehatan janin? 

a. Menghindari aktivitas fisik sama sekali 

     b. Mengurangi asupan makanan bergizi 

c. Mengonsumsi makanan bergizi dan rutin melakukan pemeriksaan 

antenatal 

d. Hanya beristirahat tanpa aktivitas apapun 

4. Kelas ibu hamil sebaiknya dilakukan sebanyak berapa kali? 

a. 1 kali, pada trimester pertama 

b. 2 kali, pada trimester pertama dan ketiga 

c. 3 kali, pada trimester pertama, kedua, dan ketiga 

d. 4 kali, pada setiap trimester  

5. Mengapa kelas ibu hamil dianjurkan dilakukan sebanyak 4 kali 

selama kehamilan? 

a. Agar ibu hamil dapat memperoleh informasi yang tepat sesuai dengan 

tahap perkembangan kehamilannya 

b. Agar ibu hamil dapat mengikuti berbagai jenis olahraga yang disarankan 

c. Agar ibu hamil lebih cepat melahirkan 

d. Agar ibu hamil dapat menghindari konsumsi suplemen 

6. Kelas ibu hamil dapat membantu ibu dalam hal berikut, kecuali: 

a. Mengetahui cara mengelola stres selama kehamilan 

b. Memahami perubahan fisik dan emosional selama kehamilan 

c. Mempersiapkan ibu untuk menyusui bayi setelah lahir 

d. Memilih rumah sakit yang murah untuk melahirkan 



  

 
 

7. Mengapa ibu hamil harus mengetahui tanda-tanda bahaya 

kehamilan? 

a. Agar bisa memilih dokter kandungan terbaik 

b. Agar bisa menghindari makanan yang tidak sehat 

c. Agar bisa mengatasi masalah kehamilan yang serius dengan cepat 

d. Agar bisa memilih nama bayi yang tepat 

8. Kelas ibu hamil tidak hanya untuk ibu, tetapi juga untuk: 

a. Suami atau pasangan agar bisa mendukung ibu selama kehamilan dan 

persalinan 

b. Anak-anak yang sudah lahir agar memahami proses kehamilan 

c. Dokter agar bisa memberikan layanan yang lebih baik 

d. Keluarga besar yang ingin ikut serta dalam proses persalinan 

9. Mengapa ibu hamil disarankan untuk mengikuti kelas ibu hamil lebih 

dari sekali? 

a. Agar ibu hamil bisa berlibur 

b. Agar ibu hamil dapat memperoleh informasi yang sesuai dengan 

perkembangan kehamilan 

c. Agar ibu hamil bisa membeli peralatan bayi yang lebih mahal 

d. Agar ibu hamil bisa memilih rumah sakit terbaik 

10. Senam ibu hamil boleh diikuti pada usia kehamilan berapa minggu? 

a. 8 minggu 

b. 12 minggu 

c. 20 minggu 

d. 40 minggu 

Sumber Kemenkes RI (2019) 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Keterangan Penilaian Kuesioner Pengetahuan  

• Jika Jawaban Benar bernilai 10 Point 

• Jika Jawaban Salah Bernilai 0 Point  

Nilai Akhirnya= Jawaban benar × 10 

 

Kategori hasil  

• Diberi Kode 0 kriteria Kurang jika nilai jawaban < 56 

• Diberi Kode 1 kriteria Cukup Jika nilai jawaban 56-75 

• Diberi Kode 2 kriteria Baik jika nilai 76-100 

         (Notoadmodjo, 2019) 

 

Kunci Jawaban 

 

1. C 

2. B 

3. C 

4. D 

5. A 

6. D 

7. C 

8. A 

9. B 

10 C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

B. Dukungan suami 

Berilah tanda (√) bila jawabanya Ya dan Beri tanda (x) jika jawabanya Tidak 

pada jawaban yang dianggap sesuai 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Kemenkes RI . 2019) 

 

Keterangan Penilaian  

• Jumlah Pertanyaan: 8 

Jenis Jawaban: 

• Ya = 1 (Mendukung) 

• Tidak = 0 (Tidak mendukung) 

Kategori Penilaian  

• Jika Skor ≤ 4 ( 1,2,3,4) Tidak Mendukung (diberi kode 0) 

• Jika Skor  > 4 Mendukung (5,6,7,8)  ( diberi kode 1) 

(Notoadmodjo. 2019) 

 

 

 

 

NO Pertanyaan Dukungan Suami Ya Tidak 

1 
Apakah suami menyarankan untuk ikut kelas ibu 

hamil 

  

2 
Apakah Suami mengingatkan waktu pelaksanaan 

kelas ibu hamil 

  

3 
Apakah suami menegur, jika saya tidak mengikuti 

kelas ibu hamil? 

  

4 

Pekerjaan rumah tangga merupakan pekerjaan istri 

sehingga suami tidak perlu membantu  pada saat 

saya mengikuti kelas ibu hamil. 

  

5 
Apakah suami ikut menemani pada saat kelas ibu 

hamil 

  

6 
Apakah suami memberitahu tentang manfaat kelas 

ibu hamil 

  

7 

Apakah suami tidak perlu mengikuti kelas ibu 

hamil karena kelas ibu hamil diperuntukan bagi 

ibu hamil saja 

  

8 
Apakah suami mengantar ibu pada saat mengikuti 

kelas ibu hamil 

  



  

 
 

C. Kunjungan  Kelas Ibu Hamil  

Isilah jawaban YA bila mengikuti kelas ibu hamil dan  TIDAK  bila tidak 

mengikuti kelas ibu hamil (bila ibu lupa bisa melihat register buku kelas ibu  

hamil) 

Kunjungan Ya/Tidak 

Ke-1  

Ke-2  

Ke-3  

Ke-4  

      Sumber Kemenkes RI (2019) 

Keterangan Penilaian 

• Jika ibu tidak mengikuti kelas ibu hamil < 4 kali (1,2,3)  partisipasinya 

kurang baik ( di beri kode 0) 

• Jika ibu mengikuti kelas ibu hamil 4 kali partisipasinya baik (diberi kode 1) 

(Kemenkes RI. 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

HASIL STATISTIK PENGOLAHAN DATA 

 

A. Analisis Univariat 

 
Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 9 30.0 30.0 30.0 

Cukup 8 26.7 26.7 56.7 

Baik 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 16 53.3 53.3 53.3 

Tinggi 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Primipara 12 40.0 40.0 40.0 

Multipara 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Dukungan Suami 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Mendukung 17 56.7 56.7 56.7 

Mendukung 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Kunjungan Kelas Bumil 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Baik 10 33.3 33.3 33.3 

Baik 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

B. Analisis Univariat 

 
Pengetahuan * Kunjungan Kelas Bumil 

 
Crosstab 

 
Kunjungan Kelas Bumil 

Total Kurang Baik Baik 

Pengetahuan Kurang Count 2 7 9 

% within Pengetahuan 22.2% 77.8% 100.0% 

% of Total 6.7% 23.3% 30.0% 

Cukup Count 6 2 8 

% within Pengetahuan 75.0% 25.0% 100.0% 

% of Total 20.0% 6.7% 26.7% 

Baik Count 2 11 13 

% within Pengetahuan 15.4% 84.6% 100.0% 

% of Total 6.7% 36.7% 43.3% 

Total Count 10 20 30 

% within Pengetahuan 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.635a 2 .013 

Likelihood Ratio 8.496 2 .014 
Linear-by-Linear Association .360 1 .548 

N of Valid Cases 30   
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 

 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .473 .013 
N of Valid Cases 30  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Pendidikan * Kunjungan Kelas Bumil 

 
Crosstab 

 
Kunjungan Kelas Bumil 

Total Kurang Baik Baik 

Pendidikan Rendah Count 2 14 16 

% within Pendidikan 12.5% 87.5% 100.0% 

% of Total 6.7% 46.7% 53.3% 

Tinggi Count 8 6 14 

% within Pendidikan 57.1% 42.9% 100.0% 

% of Total 26.7% 20.0% 46.7% 

Total Count 10 20 30 

% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.696a 1 .010   
Continuity Correctionb 4.838 1 .028   
Likelihood Ratio 7.013 1 .008   
Fisher's Exact Test    .019 .013 

Linear-by-Linear Association 6.473 1 .011   
N of Valid Cases 30     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .427 .010 

N of Valid Cases 30  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Paritas * Kunjungan Kelas Bumil 

 
Crosstab 

 
Kunjungan Kelas Bumil 

Total Kurang Baik Baik 

Paritas Primipara Count 1 11 12 

% within Paritas 8.3% 91.7% 100.0% 

% of Total 3.3% 36.7% 40.0% 

Multipara Count 9 9 18 

% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 30.0% 30.0% 60.0% 

Total Count 10 20 30 

% within Paritas 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.625a 1 .018   
Continuity Correctionb 3.906 1 .048   
Likelihood Ratio 6.353 1 .012   
Fisher's Exact Test    .024 .021 

Linear-by-Linear Association 5.437 1 .020   
N of Valid Cases 30     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .397 .018 

N of Valid Cases 30  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Dukungan Suami * Kunjungan Kelas Bumil 
 

Crosstab 

 
Kunjungan Kelas Bumil 

Total Kurang Baik Baik 

Dukungan 

Suami 

Tidak Mendukung Count 2 15 17 

% within Dukungan Suami 11.8% 88.2% 100.0% 

% of Total 6.7% 50.0% 56.7% 

Mendukung Count 8 5 13 

% within Dukungan Suami 61.5% 38.5% 100.0% 

% of Total 26.7% 16.7% 43.3% 

Total Count 10 20 30 

% within Dukungan Suami 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.213a 1 .004   
Continuity Correctionb 6.126 1 .013   
Likelihood Ratio 8.552 1 .003   
Fisher's Exact Test    .007 .006 

Linear-by-Linear Association 7.939 1 .005   
N of Valid Cases 30     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .464 .004 

N of Valid Cases 30  
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MASTER TABEL 

No. Nama Pendidikan Paritas 
Pertanyaan Pengetahuan Pernyataan Dukungan Suami Kunjungan Kelas Ibu Hamil 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Persentase Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Kode 1 2 3 4 Total Kode 

1 Ny. Emelya 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 2 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

2 Ny. Rohanian 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 1 1 1 1 4 1 

3 Ny. Arda Heti 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 3 0 

4 Ny. Yuni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 0 2 0 

5 Ny. Isna 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 70% 1 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 0 1 1 1 3 0 

6 Ny. Len 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

7 Ny. Elita  1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 3 0 

8 Ny. Novti  0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% 1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 0 3 0 

9 Ny. Kencana 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% 2 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

10 Ny. Pesi Neni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 3 0 

11 Ny. Endang  0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 2 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

12 Ny. Neni  1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 1 3 0 

13 Ny. Amina 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 4 1 

14 Ny. Devi  0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

15 Ny. Lasmiati 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 1 3 0 

16 Ny. Sonita 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 2 0 0 0 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 1 4 1 

17 Ny. Nina  0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 2 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

18 Ny. Deka 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80% 2 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 1 1 1 1 4 1 

19 Ny. Putri  0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 1 1 1 1 4 1 

20 Ny. Sutriana 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 2 0 0 0 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 1 4 1 

21 Ny. Wincana 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 60% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 1 3 0 

22 Ny. Aan 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 2 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

23 Ny. Evi 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 2 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 4 1 

24 Ny. Ervi 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 4 1 

25 Ny. Diah 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 4 1 

26 Ny. Halimah 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 60% 1 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 0 1 1 0 2 0 

27 Ny. Apriyanti 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 4 1 

28 Ny. Iki Putri 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 50% 0 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 

29 Ny. Pipi 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% 1 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 1 1 1 1 4 1 

30 Ny. Siharta 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% 1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 1 4 1 
   

 30 12 30 10 30 15 30 22 22 25 226   13 28 21 30 30 30 30 13 195  24 30 30 24 104  
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