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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kesiapan ibu
hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru. Metode
penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Sidomulyo dengan jumlah sampel sebanyak 42 responden yang dipilih menggunakan
teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α=0,05 serta
analisis kekuatan hubungan menggunakan Odds Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kesiapan persalinan (p=0,016;
OR=4,950), usia dengan kesiapan persalinan (p=0,038; OR=4,000), paritas dengan kesiapan persalinan
(p=0,002; OR=9,167), dan dukungan suami dengan kesiapan persalinan (p=0,000; OR=17,812). Faktor
yang memiliki hubungan paling kuat terhadap kesiapan persalinan adalah dukungan suami. Simpulan
penelitian ini adalah pengetahuan, usia, paritas, dan dukungan suami berhubungan secara signifikan
dengan kesiapan persalinan ibu hamil trimester III di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru.
Peningkatan edukasi, pendampingan ibu hamil, serta keterlibatan aktif suami dalam pelayanan
antenatal diperlukan untuk meningkatkan kesiapan persalinan.

Kata Kunci: Dukungan Suami, Ibu Hamil, Kesiapan Persalinan, Pengetahuan, Paritas

PENDAHULUAN
Persalinan merupakan proses fisiologis keluarnya bayi, plasenta, dan selaput

ketuban dari rahim ibu yang dikatakan normal apabila terjadi pada usia kehamilan
cukup bulan (≥37 minggu) tanpa disertai komplikasi (Damayanti et al., 2016). Dalam
menghadapi persalinan, ibu hamil kerap mengalami perasaan kompleks berupa rasa
takut, ketidaksiapan, dan kekhawatiran terhadap nyeri yang mungkin dirasakan; risiko
komplikasi dan kematian ibu dapat diminimalkan melalui perawatan yang optimal,
yang memerlukan dukungan terkoordinasi dari keluarga, suami, masyarakat, dan
pemerintah (Nurmasari, 2025). Ketidaksiapan ibu hamil sering muncul akibat persepsi
negatif terhadap persalinan yang dianggap menyakitkan, terutama pada trimester III,
dan diperberat oleh kurangnya dukungan keluarga, komunikasi yang kurang optimal,
minimnya pengetahuan, serta faktor psikososial seperti tingkat pendidikan, status
pernikahan, dan kondisi ekonomi (Khodijah et al., 2025). Kurangnya kesiapan ibu hamil
dalam menghadapi persalinan menjadi salah satu faktor yang dapat berkontribusi
terhadap tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan bayi di Indonesia, sehingga
peningkatan persiapan persalinan menjadi intervensi penting untuk mendukung
pencapaian target Sustainable Development Goals (SDGs) (Hesti et al., 2022).

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ketidaksiapan ibu hamil
menghadapi persalinan dipengaruhi oleh faktor paritas, usia, dan pendidikan, di
samping faktor pendamping, penolong persalinan, serta respons psikologis dan
fisiologis ibu (Ridayanti et al., 2023). Penelitian sebelumnya menemukan hubungan
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bermakna antara usia, paritas, dan tingkat pendidikan ibu dengan kesiapan persalinan
pada ibu hamil trimester III, meskipun faktor ekonomi tidak menunjukkan hubungan
signifikan. Selain itu, ditemukan pula hubungan bermakna antara dukungan sosial
dengan kesiapan persalinan (Agustina et al., 2025). Sejalan dengan itu, penelitian lain
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan ibu hamil trimester III
dengan kesiapan menghadapi persalinan (Sari & Wahyuni, 2023). Meskipun berbagai
literatur telah mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kesiapan persalinan,
sebagian besar studi belum menganalisis secara simultan faktor individu, sosial, dan
struktural dalam satu model analisis yang utuh. Penggunaan skala pengukuran kesiapan
persalinan yang terstandarisasi dan tervalidasi secara lokal masih terbatas, serta belum
ditemukan penelitian yang mengkaji topik serupa secara spesifik pada lokasi penelitian
ini. Kesenjangan tersebut menegaskan pentingnya penelitian yang lebih mendalam dan
terstruktur guna menghasilkan temuan yang dapat menjadi landasan pengembangan
program intervensi kebidanan berbasis bukti.

Berdasarkan laporan tahun 2025, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia
mengalami kenaikan sebesar 1,24% dibandingkan tahun sebelumnya, dengan 4.129
kematian ibu tercatat pada tahun 2023 (Sujianti & Setyawati, 2025). Sementara itu,
laporan pemberdayaan berbasis komunitas di Provinsi Riau mencatat 112 kasus
kematian ibu, dengan penyebab langsung terbanyak berupa perdarahan (31,9%) dan
eklampsia (28,7%) (Badan Riset dan Inovasi Daerah Provinsi Riau, 2025). Puskesmas
Sidomulyo Kota Pekanbaru dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki jumlah
kunjungan ibu hamil tertinggi di antara puskesmas lain di wilayah tersebut, yaitu
sebanyak 1.811 kunjungan pada tahun 2025. Tingginya jumlah kunjungan tersebut
menunjukkan bahwa Puskesmas Sidomulyo merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
maternal yang strategis sehingga hasil penelitian diharapkan memiliki kontribusi yang
lebih besar dalam pengembangan pelayanan antenatal dan persiapan persalinan.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada April 2026 terhadap 10 ibu hamil
trimester III di Puskesmas Sidomulyo menunjukkan bahwa 60% di antaranya belum
siap menghadapi persalinan, dengan indikator berupa rasa takut dan cemas, kurangnya
pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan, serta belum adanya persiapan matang
terkait kebutuhan persalinan dan dukungan suami. Berdasarkan uraian tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
kesiapan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Sidomulyo
Kota Pekanbaru, meliputi pengetahuan ibu, usia, paritas, dan dukungan suami.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional, yang memungkinkan pengukuran variabel independen (pengetahuan ibu, usia,
paritas, dan dukungan suami) serta variabel dependen (kesiapan persalinan) dilakukan
secara bersamaan dalam satu waktu pengambilan data (Amruddin & Siwi, 2022).
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru pada tanggal 2–23
Mei 2026. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester III (usia kehamilan
28–40 minggu) yang memeriksakan kehamilan di Puskesmas Sidomulyo pada periode
penelitian, yaitu sebanyak 42 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, yaitu seluruh anggota populasi dijadikan sampel penelitian tanpa proses
seleksi, dengan tetap memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
Kriteria inklusi penelitian meliputi seluruh ibu hamil trimester III (usia kehamilan 28–
40 minggu) yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Sidomulyo selama
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periode penelitian, mampu berkomunikasi dengan baik, bersedia menjadi responden,
dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi ibu hamil yang tidak
menyelesaikan pengisian kuesioner secara lengkap serta ibu hamil dengan komplikasi
obstetri patologis yang memerlukan penanganan khusus sehingga tidak memungkinkan
mengikuti penelitian (Amin & Nuriyah, 2024). Teknik total sampling digunakan karena
jumlah populasi relatif kecil sehingga memungkinkan seluruh populasi diteliti secara
menyeluruh guna meminimalkan bias sampling dan meningkatkan representativitas
data. Variabel independen dalam penelitian ini terdiri atas pengetahuan ibu tentang
persalinan, usia ibu, paritas, dan dukungan suami, sedangkan variabel dependen adalah
kesiapan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan. Definisi operasional
masing-masing variabel disajikan pada Tabel 1 (Amruddin & Siwi, 2022).

Variabel independen dalam penelitian ini terdiri atas pengetahuan ibu tentang
persalinan, usia ibu, paritas, dan dukungan suami, sedangkan variabel dependen adalah
kesiapan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan. Definisi operasional
masing-masing variabel disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1.
Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional Skala Ukur Hasil Ukur

Kesiapan
Persalinan
(Dependen)

Kondisi ibu hamil TM III yang
mencakup aspek fisik, psikologis,
sosial, dan logistik dalam
mempersiapkan persalinan

Ordinal 1=Tidak siap (<75%)
2=Siap (≥75%)

Pengetahuan
(Independen)

Pemahaman ibu tentang kesiapan
persalinan Ordinal 1=Rendah (<76%)

2=Tinggi (≥76%)

Usia
(Independen)

Usia ibu pada saat penelitian
dilaksanakan berdasarkan tanggal
lahir

Nominal 1=<20 atau >35 th
2=20-35 tahun

Paritas
(Independen)

Jumlah persalinan yang pernah
dialami ibu sebelumnya Nominal 1=Primipara

2=Multipara

Dukungan
Suami

(Independen)

Dukungan emosional, penilaian,
instrumental, dan informasi dari
suami

Ordinal

1=Kurang
mendukung (<75%)

2=Mendukung
(≥75%)

Pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur yang terdiri atas empat
bagian, yaitu data demografi, kuesioner pengetahuan ibu tentang kesiapan persalinan
(20 item) yang diadaptasi dari instrumen Putriya Ningsih (2023), kuesioner dukungan
suami (25 item) yang mencakup dimensi dukungan emosional, penilaian, instrumental,
dan informasi, diadaptasi dari instrumen W. N. I. Sari (2024), serta kuesioner kesiapan
persalinan (15 item) yang mengacu pada tujuh aspek Birth Preparedness and
Complication Readiness (BPCR) dan diadaptasi dari instrumen W. Sari (2024). Seluruh
instrumen telah dilakukan uji validitas dengan hasil nilai r hitung lebih besar dari r
tabel serta uji reliabilitas menggunakan nilai Cronbach’s Alpha yang berkisar antara
0,931–0,932, sehingga instrumen dinyatakan layak digunakan sebagai alat
pengumpulan data (Iba & Wardhana, 2023). Penggunaan instrumen mengenai
dukungan suami juga sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa dukungan



Journal of Public Health Science (JoPHS)
Volume 3, No 2 – June 2026
e-ISSN : 3047-3632

Hal 352

keluarga dan tenaga kesehatan berhubungan dengan kesiapan persalinan ibu hamil
(Sumaryanti et al., 2023).

Analisis data terdiri atas analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi setiap variabel, serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square (α = 0,05)
untuk menguji hubungan antara variabel independen dan dependen; kekuatan
hubungan diestimasi menggunakan Odds Ratio (OR) dengan interval kepercayaan 95%.
Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian meliputi informed consent,
anonymity, confidentiality, dan non-maleficence, serta telah memperoleh persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Hang Tuah Pekanbaru.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru terhadap

42 ibu hamil trimester III. Analisis data dilakukan melalui analisis univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi frekuensi masing-masing
variabel, serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dengan kesiapan ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa dari 42 responden,
sebagian besar memiliki pengetahuan tinggi tentang persiapan persalinan (61,9%),
berada pada kelompok usia tidak berisiko 20-35 tahun (64,3%), merupakan multipara
(66,7%), serta mendapatkan dukungan suami yang mendukung (54,8%). Dari sisi
kesiapan persalinan, sebanyak 54,8% responden telah siap menghadapi persalinan,
sedangkan 45,2% masih belum siap (Tabel 2).

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Karakteristik dan Kesiapan Persalinan Ibu Hamil Trimester

III di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru Tahun 2026
Variabel Kategori n %

Pengetahuan Rendah 16 38.1
Tinggi 26 61.9

Usia Berisiko (<20/>35 th) 15 35.7
Tidak Berisiko (20-35 th) 27 64.3

Paritas Primipara 14 33.3
Multipara 28 66.7

Dukungan Suami Kurang Mendukung 19 45.2
Mendukung 23 54.8

Kesiapan Persalinan Tidak Siap 19 45.2
Siap 23 54.8

Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kesiapan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan
(p=0,016), dengan nilai OR=4,950 (95% CI: 1,289-19,014), yang berarti ibu
berpengetahuan rendah memiliki peluang hampir 5 kali lebih besar untuk tidak siap
dibandingkan ibu berpengetahuan tinggi. Variabel usia juga menunjukkan hubungan
bermakna (p=0,038; OR=4,000; 95% CI: 1,048-15,260), demikian pula variabel paritas
(p=0,002; OR=9,167; 95% CI: 2,010-41,797). Dukungan suami menunjukkan hubungan
paling kuat di antara seluruh variabel yang diteliti (p=0,000; OR=17,812; 95% CI: 3,809-
83,290), yang berarti ibu dengan dukungan suami kurang mendukung memiliki peluang
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17,812 kali lebih besar untuk tidak siap menghadapi persalinan dibandingkan ibu yang
mendapat dukungan suami yang baik.

Tabel 3.
Hubungan Pengetahuan, Usia, Paritas, dan Dukungan Suami dengan Kesiapan Ibu

Hamil Trimester III Menghadapi Persalinan
Variabel Kategori Tidak Siap

n(%) Siap n(%) Total p-value OR (95% CI)

Pengetahuan Rendah 11 (68.8) 5 (31.2) 16 0.016 4.950 (1.289-
19.014)

Tinggi 8 (30.8) 18 (69.2) 26

Usia Berisiko 10 (66.7) 5 (33.3) 15 0.038 4.000 (1.048-
15.260)

Tidak Berisiko 9 (33.3) 18 (66.7) 27

Paritas Primipara 11 (78.6) 3 (21.4) 14 0.002 9.167 (2.010-
41.797)

Multipara 8 (28.6) 20 (71.4) 28
Dukungan
Suami Kurang Mendukung 15 (78.9) 4 (21.1) 19 0.000 17.812 (3.809-

83.290)
Mendukung 4 (17.4) 19 (82.6) 23

Kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan mencakup empat aspek utama,
yaitu kesiapan fisik, psikologis, finansial, dan budaya, yang secara bersama-sama
membantu ibu menjalani proses persalinan dengan lebih tenang dan terencana
sehingga dapat meminimalkan risiko komplikasi.

Hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kesiapan persalinan
(p=0,016) sejalan dengan teori bahwa pengetahuan merupakan domain kognitif penting
dalam pembentukan perilaku, yang mencakup tingkatan tahu, memahami, aplikasi,
analisis, sintesis, dan evaluasi (Resifa, 2024). Ibu yang telah mencapai tingkat
pemahaman dan aplikasi terkait persalinan lebih mampu mempersiapkan diri secara
konkret, termasuk mengenali tanda-tanda persalinan dan merencanakan kebutuhan
persalinan secara menyeluruh. Dalam kerangka Birth Preparedness and Complication
Readiness (BPCR) yang diadaptasi dalam Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K), pengetahuan menjadi faktor penting yang memengaruhi
kemampuan ibu dalam merencanakan persalinan dan mengantisipasi komplikasi
(Maryuni & Martha, 2023). Temuan ini juga diperkuat oleh penelitian yang
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang persalinan berhubungan
bermakna dengan kesiapan menghadapi persalinan (Sari & Wahyuni, 2023).

Tingginya proporsi ibu berpengetahuan baik pada penelitian ini (61,9%) diduga
berkaitan dengan kemudahan akses informasi pada era digital dan kegiatan penyuluhan
yang rutin dilaksanakan, meskipun 38,1% responden dengan pengetahuan rendah
menunjukkan perlunya perluasan edukasi melalui kelas ibu hamil, konseling individual,
dan media edukasi. Variabel usia menunjukkan hubungan bermakna dengan kesiapan
persalinan (p=0,038; OR=4,000), yang berarti ibu dengan usia berisiko (<20 atau >35
tahun) memiliki peluang empat kali lebih besar untuk tidak siap menghadapi persalinan.
Usia berkaitan dengan tingkat kedewasaan berpikir dan pengambilan keputusan; ibu
pada usia reproduksi sehat (20–35 tahun) cenderung memiliki kematangan fisik dan
psikologis yang lebih baik sehingga lebih mampu menghadapi perubahan selama
kehamilan dan mempersiapkan persalinan secara optimal (Wijayanti et al., 2022).
Temuan ini konsisten dengan penelitian yang menemukan hubungan signifikan antara
usia ibu hamil dengan kesiapan menghadapi persalinan, di mana usia muda berkaitan
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dengan kematangan psikologis yang belum optimal, sedangkan usia lebih tua berkaitan
dengan peningkatan kekhawatiran terhadap risiko persalinan (Hasrida & Marina, 2021).
Temuan ini mengindikasikan perlunya pendampingan yang lebih intensif bagi ibu hamil
dengan usia berisiko.

Paritas juga menunjukkan hubungan bermakna dengan kesiapan persalinan
(p=0,002; OR=9,167); ibu primipara memiliki peluang 9,167 kali lebih besar untuk tidak
siap dibandingkan ibu multipara. Paritas atau pengalaman melahirkan memengaruhi
tingkat kesiapan ibu, di mana ibu multipara cenderung lebih siap karena telah memiliki
pengalaman persalinan sebelumnya, sedangkan ibu primipara lebih rentan mengalami
kecemasan dan ketidakpastian karena belum pernah mengalami proses persalinan
(Nova et al., 2024). Ibu multipara telah memiliki pengalaman langsung tentang proses
persalinan sehingga lebih memahami apa yang akan terjadi dan bagaimana
mempersiapkan diri, sedangkan ibu primipara cenderung merasa cemas dan kurang
siap (Yanti & Hasrida, 2024). Hal ini sejalan dengan temuan bahwa ibu yang telah
memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya cenderung lebih siap dibandingkan ibu
yang baru pertama kali melahirkan (Hasrida & Marina, 2021). Meskipun demikian, ibu
multipara tidak selalu memiliki kesiapan yang sempurna terutama bila jarak kehamilan
terlalu dekat atau terlalu jauh, sehingga edukasi pra-persalinan tetap perlu diberikan
kepada seluruh ibu hamil dengan penekanan khusus pada ibu primipara.

Dukungan suami menunjukkan hubungan paling kuat di antara seluruh variabel
yang diteliti (p=0,000; OR=17,812), yang berarti ibu dengan dukungan suami kurang
mendukung memiliki peluang 17,812 kali lebih besar untuk tidak siap menghadapi
persalinan. Meskipun demikian, nilai Odds Ratio tersebut perlu diinterpretasikan secara
hati-hati karena memiliki rentang interval kepercayaan yang cukup lebar (95% CI:
3,809–83,290). Interval kepercayaan yang lebar menunjukkan bahwa presisi estimasi
hubungan masih rendah dan mengindikasikan adanya ketidakstabilan estimasi. Kondisi
ini kemungkinan dipengaruhi oleh ukuran sampel penelitian yang relatif kecil (n=42),
sehingga variasi data antarresponden memberikan pengaruh lebih besar terhadap nilai
Odds Ratio. Oleh karena itu, diperlukan penelitian dengan jumlah sampel lebih besar
agar diperoleh estimasi hubungan yang lebih presisi.

Dukungan suami mencakup dukungan emosional, penilaian, instrumental, dan
informasi selama masa kehamilan yang dapat meningkatkan rasa percaya diri,
mengurangi kecemasan, serta membantu ibu mempersiapkan kebutuhan persalinan
(Sari, 2019). Dukungan instrumental berkaitan dengan bantuan nyata untuk memenuhi
kebutuhan fisik istri, dukungan informasional berupa keterlibatan suami dalam
memperoleh dan menyampaikan informasi terkait kehamilan dan persalinan,
sedangkan dukungan emosional dan penilaian tercermin melalui perhatian dan
penghargaan sehingga istri merasa dihargai dan didampingi (Kristina & Dinati, 2026).
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa dukungan suami
merupakan faktor penting terhadap kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan,
mencakup dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penilaian
(Simanihuruk, 2021). Masih tingginya proporsi suami yang kurang mendukung (45,2%)
diduga berkaitan dengan kurangnya pemahaman suami tentang peran mereka,
kesibukan pekerjaan, atau minimnya sosialisasi program kesehatan yang melibatkan
suami secara aktif, sehingga program seperti kelas suami-istri dan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) perlu terus diperkuat.

Secara keseluruhan, dari keempat variabel yang diteliti, dukungan suami
merupakan faktor yang paling kuat hubungannya dengan kesiapan persalinan
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(OR=17,812), diikuti paritas (OR=9,167), pengetahuan (OR=4,950), dan usia
(OR=4,000). Temuan ini memperkuat landasan teori yang menempatkan kesiapan ibu
hamil dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan, usia, paritas), faktor
pemungkin (ketersediaan dan aksesibilitas layanan kesehatan), serta faktor penguat
(dukungan suami dan keluarga) (Maryuni & Martha, 2023). Hal ini mengonfirmasi
bahwa intervensi kebidanan yang bersifat multifaktorial, melibatkan edukasi,
pendampingan psikologis, serta pelibatan suami secara aktif dalam program P4K dan
kelas ibu hamil, merupakan pendekatan yang tepat untuk meningkatkan kesiapan
persalinan di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru.

KESIMPULAN
Bahwa pengetahuan, usia, paritas, dan dukungan suami berhubungan secara

signifikan dengan kesiapan persalinan ibu hamil trimester III di Puskesmas Sidomulyo
Kota Pekanbaru. Di antara seluruh variabel yang diteliti, dukungan suami merupakan
faktor yang memiliki kekuatan hubungan paling besar terhadap kesiapan persalinan.
Temuan ini menunjukkan pentingnya peningkatan edukasi ibu hamil, pendampingan
bagi kelompok berisiko, serta pelibatan suami secara aktif dalam pelayanan antenatal
untuk meningkatkan kesiapan persalinan.
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