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Abstract

Sectio Caesarea is a risky action. the effects of sectio Caesarea include physiological
and psychological disorders. To anticipate the impact, it is necessary to prepare the mother
in facing caesarea section. one way to prepare the mother's readiness is with the role of the
nearest person, in this case the role of husband. The purpose of this study is to determine
correlation between the role of husband with the Mother's Readiness to face sectio caesarea.
This research uses analytic correlation with cross sectional approach. Then to analyzed
using fisher’s Exact got value p value = 0,195 (>0,05), so it can be concluded that Hp is
accepted, which means that there is no correlations between husband role with mother
readiness to face sectio caesarea.

Keywords : Mother's Readiness, Sectio caesarea, the role of hushand,

Abstrak

Sectio Caesarea merupakan tindakan yang beresiko. Dampak yang ditimbulkan yaitu
gangguan fisiologis dan psikologis. Untuk mengantisipasi dampak tersebut, diperlukan
kesiapan ibu dalam menghadapi sectio caesarea. Salah satu cara untuk mempersiapkan ibu
adalah dengan adanya peran dari orang terdekat, yaitu peran suami. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan peran suami dengan kesiapan ibu menghadapi sectio
caesarea. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Data dianalisa menggunakan fisher’s Exact dan didapatkan nilai
p value = 0,195 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Hy diterima, yang artinya tidak
terdapat hubungan peran suami dengan kesiapan ibu menghadapi sectio caesarea.

Kata Kunci : Kesiapan ibu, Peran Suami, Sectio Caesarea
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1. PENDAHULUAN

Pelahiran Sectio Caesarea adalah
persalinan buatan dimana janin dilahirkan
melalui insisi pada dinding perut dan
dinding rahim dengan syarat rahim dalam
keadaan utuh dan berat janin diatas 500
gram (Green, 2012). Sebagian wanita
menginginkan persalinan normal, dan ada
yang memilih secara SC dengan alasan
takut merasakan nyeri saat proses
persalinan, ada pula yang terpaksa harus
melahirkan secara SC karena penyebab
tertentu.

Menurut World Health Organization
(WHO) (2014), sebanyak (99%) kematian
ibu akibat masalah persalinan atau
kelahiran  terjadi di  negara-negara
berkembang. Persalinan dengan  Sectio
Caesarea di seluruh negara selama tahun
2007 — 2008 yaitu 110.000 per kelahiran di
seluruh Asia (Sinha Kounteya, 2010 dalam
Sumelung, 2014). Sementara itu, WHO
menetapkan Indikator SC (10-15%) untuk
setiap negara (Suryati, 2012). Di Indonesia
angka  kejadian  Sectio = Caesarea
mengalami peningkatan pada tahun 2000
jumlah ibu bersalin dengan Sectio
Caesarea  47,22%, tahun 2001 sebesar
45, 19%, tahun 2002 sebesar 47,13%,
tahun 2003 sebesar 46,87%, tahun 2004
sebesar 53,2%, tahun 2005 sebesar 51,59%
dan tahun 2006 sebesar 53,68% dan tahun
2007 belum terdapat data yang signifikan
(Grace, 2007 dalam Sumelung 2014). Di
daerah Jawa Timur, Rumah Sakit Umum
Dr. Soepomo sebagai rumah sakit rujukan
di Jawa Timur ditemukan bahwa angka
kejadian persalinan dengan SC sebanyak
1478 kasus dari 6335 persalinan
(YudoYono 2008 dalam Nurak 2011).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di
Rumah Sakit Islam Universitas Islam
Malang (RSI UNISMA), didapatkan hasil
bahwa persalinan SC selama tahun 2016
sebanyak 54,1%, dan pada tahun 2017
sampai bulan September sebanyak 51,9%.
Data tersebut menunjukan bahwa angka
persalinan dengan SC di RSI UNISMA
masih tinggi dari target WHO, yaitu 10-
15%.
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SC merupakan tindakan yang
beresiko, dampak yang ditimbulkan antara
lain, berupa  pendarahan, infeksi,
anesthesia, emboli paru — paru, kegagalan
ginjal akibat hipotensi yang lama. Pasien
yang menjalani persalinan dengan metode
SC  Dbiasanya  merasakan  berbagai
ketidaknyamanan, seperti, rasa nyeri dari
insisi abdominal dan efek samping dari
anestesi. Kelahiran melalui SC juga dapat
menimbulkan gangguan fisiologis dan
psikologis terutama pada pengalaman SC
yang tidak direncanakan (emergensi)
(Green, 2012). Selain itu, Gangguan
psikologis dapat terjadi akibat
ketidaksiapan ibu menghadapi persalinan
SC. Ibu akan mengalami tekanan yang luar
biasa.

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Lisnadan Siti (2015), di Ruamah
Sakit Umum TK IV Sariningsih Kota
Bandung, didapatkan hasil berdasarkan
cara persalinan dari 37 responden,
mayoritas responden hampir setengahnya
persalinan SC mengalami postpartum
blues (26 responden), yaitu 10 responden
mengalami postpartum blues ringan, 5
responden mengalami postpartum blues
sedang, dan 11 responden mengalami
postpartum blues berat. Sedangkan pada
persalinan normal, sebanyak 7 responden
mengalami postpartum blues ringan, 4
responden mengalami postpartum blues
sedang, dan 3 responden mengalami
postpartum blue berat.

Untuk mengantisipasi dan
menangani terjadinya dampak tersebut,
perlu dilakukan asuhan kebidanan mulai
dari kehamilan dan melakukan
perencanaan  persalinan. Pada  buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) telah
tercantum perencanaan persalinan yang
disusun bersama ibu dan suami. Dalam
perencanaan persalinan, didiskusikan pula
bagaimana jika ibu tidak dapat bersalin
secara normal dan harus dirujuk ke RS.
Selain itu diadakan kelas ibu hamil yang
bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan, merubah sikap dan perilaku
ibu agar memahami tentang Kehamilan,
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perubahan tubuh dan keluhan selama
kehamilan, perawatan kehamilan,
persalinan, perawatan Nifas, KB pasca
persalinan, perawatan bayi baru lahir
mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat,
penyakit menular dan akte kelahiran
(Depkes RI, 2009), termasuk menyiapkan
ibu menghadapi persalinan baik secara
normal maupun dengan tindakan. Dengan
demikian ibu akan siap menghadapi
persalinannya baik secara normal, dengan
tindakan, ataupunsecara SC terencana
maupun emergency.

Menurut  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Ratna Puspitasari dkk di
RB. Rahayu Ungaran, dikemukakan
bahwa Peran suami menjadi faktor yang
sangat penting bagi kesiapan seorang ibu
yang sedang hamil dalam menghapi
persalinan dan kelahiran bayinya. ibu
hamil yang menyatakan peran suaminya
termasuk kategori baik yaitu sejumlah 37
orang (92,5%) dan 3 orang (7,5%) ibu
hamil yang menyatakan peran suaminya
masuk kategori kurang. Jika di tinjau dari
aspek kesiapan, terdapat 37 ibu hamil yang
dinyatakan dalam kategori siap sebesar
92,5% dan 3 orang ibu hamil (7,5%) yang
masuk kategori kurang siap dalam
menghadapi persalinan. Dari data tersebut
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang kuat, signifikan dan searah antara
peran suami dengan kesiapan ibu
menghadapi persalinan. Di harapkan peran
suami pada pesalinan SC juga membawa
pengaruh yang besar pada kesiapan ibu,
mengingat  tingkat kecemasan pada
persalinan ini lebih tinggi, dibandingkan
dengan persalinan normal. Seperti yang
diungkapkan Simone (2007), dalam
penelitian  kualitatif terhadap wanita
Afrika-Amerika dengan tujuh partisipan
yang dijadwalkan tindakan SC
(emergensi) bahwa ibu-ibu mengalami
kehilangan  konsentrasi, reaksi awal
postoperatif, dan refleksi pengalaman
melahirkan secara SC.

Berdasarkan  fenomena  tersebut,
peneliti  ingin  melakukan  penelitian
hubungan peran suami dengan Kesiapan
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Ibu menghadapi Sectio Caesarea di RSI
Unisma Malang. Tujuan dari penelitian ini
adalah untu mengetahui hubungan peran
suami dengan ksiapan ibu menghadapi
sectio caesarea

2. METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  menggunakan  desain
penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional
1.1 Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian
adalah ibu yang akan menjalani Sectio

Caesarea pada bulan Juli - September
2018, di RSI UNISMA sebanyak 20
responden.

1.2 Sampling

Teknik sampling dalam penelitian ini
adalah puposive sampling. Dimana dalam
penelitian ini yang menjadi sampel adalah
ibu akan yang menjalani Sectio Caesarea
pada bulan Juli — September 2018, yang
merupakan hasil pemilihan responden
bedasarkan kriteria inkluasi dan kriteria
eksklusi.
1.3 Teknik Pengambilan Data

Instrumen yang digunakan untuk
mendapatkan data tentang  variabel
dependen dan variabel independen yaitu
kuesioner peran suami dan Kkuesioner
Kesiapan  ibu  menghadapi  Sectio
Caesarea. Kuesioner diberikan pada
responden sebelum ibu melakukan operasi
di RSl UNISMA, minimal pada usia
kehamilan 28 minggu, yang didampingi
oleh suami, dan suami diberikan kuesioner
peran suami
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3. HASIL TABEL DAN GAMBAR
3.1. Data Umum
a. Usia Tabel 4.1 Distribusi
Frekuensi

Karakteristik Responden Peran Suami Berdasarkan Usia di RSI Unisma
Malang Tahun 2018

Usia Jumlah
Frekuensi (f) Persentase (%0)
< 25 tahun 4 20,0
>25 tahun 16 80,0
Total 20 100,0

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa lebih dari setengah (80,0%)
responden suami berusia >25 tahun.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kesiapan lbu
Menghadapi Sectio Caesarea Berdasarkan Usia di RSI Unisma
Malang Tahun 2018

Usia Jumlah
Frekuensi (f) Persentase (%)
< 20 tahun 2 10,0
20-35 tahun 10 50,0
>35 tahun 8 40,0
Total 20 100,0

Sumber : Data primer Penelitian

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa setengah (50,0%) dari
responden ibu berusia antara 20-35 tahun
b. Pendidikan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Peran Suami
Berdasarkan Pendidikan di RSl Unisma Malang Tahun 2018

- Jumlah
Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%0)
SD 1 5,0
SMP/Sederajat 1 5,0
SMA/Sederajat 13 65,0
Akademi/Perguruan Tinggi 5 25,0
Total 20 100,0

Sumber : Data primer Penelitian

Berdasarkan tabel 4.3 Lebih dari setengah (65,0%) responden suami
berpendidikan terakhir SMA.
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c. Pekerjaan
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Peran Suami
Berdasarkan Pekerjaan di RSl Unisma Malang Tahun 2018

. Jumlah
Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
Guru 1 5,0
Pedagang / Wiraswasta 3 15,0
Karyawan Swasta/Swasta 15 75,0
Lainnya 1 5,0
Total 20 100,0

Sumber : Data primer Penelitian

Berdasarkan tabel 4.4 lebih dari setengah (75%) responden suami bekerja
sebagai karyawan swata/swasta.

4.1.2 Data Khusus
Data Khusus merupakan kelompok data yang terdapat dalam variabel
penelitian yaitu Peran Suami dalam Kesiapan Ibu Menghadapi Sectio Caesarea di
RSI Unisma Malang
a. Peran Suami
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Suami
Terhadap Kesiapan Ibu Menghadapi Sectio Caesarea di RSI
Unisma Malang Tahun 2018

Peran Suami . Jumlah
Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 18 90,0
Kurang Baik 2 10,0
Total 20 100,0

Sumber : Data primer Penelitian

Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan bahwa hampir seluruh (90,0%)
responden suami melakukan peran sebagai suami dengan baik dalam
mempersiapkan ibu menghadapi sectio caesarea

b. Kesiapan Ibu Menghadapi Sectio Caesarea
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesiapan Ibu
Menghadapi Sectio Caesarea di RSI Unisma Malang Tahun

2018
Dukungan Tenaga Jumlah
Kesehatan Frekuensi (f) Persentase (%0)
Siap 18 90,0
Tidak Siap 2 10,0
Total 20 100,0

Sumber : Data primer Penelitian

Berdasarkan Tabel 4.6 didapatkan data lebih dari separuh (90,0%)
responden ibu siap menghadapi sectio caesarea.
c. Hubungan Peran Suami Dengan Kesiapan Ibu Menghadapi Sectio
Caesarea
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Tabel 4.7 Tabulasi Silang Hubungan Peran Suami Dengan Kesiapan Ibu
Menghadapi Sectio Caesarea di RSI Unisma Malang Tahun

2018

Kesiapan Ibu Menghadapi

Total

Sectio Caesarea

Peran Suami
Siap Tidak Siap
F % F % F %
Baik 17 850 1 5,0 18 90,0
Kurang Baik 1 5,0 1 5,0 2 10,0
Total 18 90,0 2 100 20 100,0

Sumber : Data primer Penelitian

Tabel 4.8 Tabel Uji Statistik Hubungan Peran Suami Dengan Kesiapan
Ibu Menghadapi Sectio Caesarea di RSI Unisma Malang

Tahun 2018
Value df Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2-  Sig. (1-
sided)  sided) sided)
Pearson Chi-Square ~ 3.951° 1 047
Continuity
Correction® 556 1 456
Likelihood Ratio 2.507 1 113
Fisher's Exact Test .195 195
Linear-by-Linear 3753 1 053
Association
N of Valid Cases 20

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .20.

b. Computed only for a 2x2 table

Berdasarkan hasil tabulasi pada
Tabel 4.7 diatas dapat dilihat dari 20
responden kesiapan ibu menghadapi sectio
caesarea sebagian besar (90%) responden
ibu menyatakan siap menghadapi sectio
caesarea, hanya sebagian kecil (10%)
responden ibu yang menyatakan tidak siap
menghadapi sectio caesarea. Kemudian
dari 20 responden peran suami, sebagian
besar berperan baik (90%), hanya sebagian
kecil (10%) yang berperan kurang baik.
Dari responden suami yang berperan baik,
sebagian besar (85,0%) responden ibu
siap menghadapi sectio caesarea.

Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan Fisher's Exact Test
didapatkan hasil p value = 0, 195, oleh
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karena p value > 0,05 maka hy diterima.
Kesimpulannya tidak ada hubungan antara

Peran Suami Dengan Kesiapan Ibu
Menghadapi Sectio Caesarea di RSI
Unisma
4. PEMBAHASAN
a. Peran Suami
Dalam penelitian ini,
menunjukkan bahwa dari 20

responden suami, sebagian besar
(90,0%) melakukan peran sebagai

suami  dengan baik  dalam
mempersiapkan ibu menghadapi
sectio caesarea. Suami dengan

kategori peran baik adalah suami
yang mampu melaksanakan
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kewajibannya  sebagai  kepala
keluarga, yaitu sebagai pencari
nafkah, pendidik, pelindung dan
pemberi rasa aman. Seperti yang
diungkapkan Leny (2010) bahwa
Ayah berperan sebagai suami dari
istri dan ayah bagi anak- anak,
berperan sebagai pencari nafkah,
pendidik, pelindung dan pemberi
rasa aman. Dalam penelitian ini,
peran tersebut dilaksanan untuk
mempersiapkan ibu/istri
menghadapi section caesarea.

Dalam mencapai peran suami
sebagai kepala keluarga
dipengaruhi oleh beberapa faktor,
yaitu faktor usia, pekerjaan dan
pendidikan  (Notoadmojo,2003).
Faktor wusia dikaitkan dengan
kematangan atau kesiapan secara
fiskk dan  psikologis  dalam
menjalankan peran menjadi suami.
Menurut BKKBN (2017), usia
ideal menikah untuk lakilaki adalah
25-30 tahun, karena dinilai telah
siap dari segi fisik maupun
psikologis. Dalam penelitian ini
sebagian besar responden berusia
>25 tahun, yaitu sebanyak 80,0%.
Oleh sebab itu hasil penelitian ini
menunjukan bahwa hamper seluruh
responden suami berperan baik,
karena usia mereka dianggap sudah
matang sehingga mampu
menjalankan  perannya  dengan
baik.

Faktor lain yang
mempengaruhi peran suami adalah
pekerjaan. Hal ini berhubungan
dengan peran mencari nafkah.
Dimana menurut UU Nomor 1
Tahun 1974 tentang Perkawinan
dan dalam Kompilasi Hukum
Islam  (KHI), suami  wajib
memberikan tempat perlindungan,
nafkah, serta memenuhi kebutuhan
istri  dan anaknya. Pemenuhan
kebutuhan ini dilakukan melalui
penghasilan dari pekerjaan.
Dengan memiliki pekerjaan dan
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penghasilan, maka suami dapat
menjalankan  perannya sebagal
pencari nafkah. Dalam penelitian
ini, seluruh responden suami, telah
memiliki pekerjaan dengan
karakteristik yang beragam, mulai
dari Guru, pedagang/wiraswasta,
karyawan swasta dan pkerjaan
jenis lainnya. Faktor pendidikan
juga mempengaruhi peran suami
sebagai kepala keluarga. Dimana
faktor ini menjadi bekal suami
sebagai pendidik,
pendorong/pembimbing, pelindung
dan  pemberi rasa aman. Dalam
penelitian ini Karakteristik
pendidikan responden beragam dari
SD hingga perguruan tinggi. Dan
sebagian besar sudah mengenyam
pendidikan sampai SMA sekitar
65%. Meskipun proses belajar
seseorang tidak hanya melalui
pendidikan formal, namun
sebagian besar penelitian menilai
kemampuan  seseorang  dalam
menerima, mengolah dan
menyampaikan sebuah informasi
berdasarkan pendidikan formalnya.
Semakin tinggi pendidikan yang
ditempuh berarti semakin mampu
pula dalam menerima ataupun
memberikan edukasi. Begitu pula
peran seorang suami dalam
mendidik, mendorong,
memberikan perlindungan, serta
rasa aman bagi istri dan anaknya.

4.2 Kesiapan Ibu Menghadapi Sectio
Caesarea

Dalam penelitian ini
sebagian besar responden yaitu
sebanyak 90% menyatakan siap
untuk menghadapi sectio caesarea.
Kesiapan ibu dinilai baik dari segi
fisik, psikologis, maupun dari segi
materil. Penelti mendefinisikan
kesiapan ibu menghadapi sectio
caesarea adalah kondisi ibu atau
individu yang membuatnya siap
dari segi fisik, psikis dan materiil
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untuk memberikan respon atau
jawaban di dalam menghadapi
Sectio Caesarea. kesiapan fisik
berkaitan dengan kondisi fisik
individu, psikis berkaitan dengan
mental dan emosional, dan materi
berkaitan dengan dana dan
perlengkapan lain yang
menunjang. Kesiapan fisik dan
psikologis kerap dikaitkan dengan
usia. Dalam  penelitian  ini
sebagian responden (70%) ibu
yang menghadapi sectio caesarea
berada pada usia reproduksi aman,
yaitu usia 20-35 tahun. Pada usia
ini perempuan dianggap aman
dalam menjalankan fungsi
reproduksinya dan telah mampu
mengola  emosinya.  Menurut
BKKBN (2017) berdasarkan ilmu
kesehatan, usia yang matang
secara fisik  (biologis) dan
psikologis bagi seorang
perempuan adalah 20-35 tahun.
Hal ini sesuai dengan pendapat
Djamarah dalam slameto (2010),
yang menyatakan ada beberapa
faktor  yang mempengaruhi
kesiapan meliputi kesiapan fisik,
psikologis, dan materil

4.3 Hubungan Peran Suami Dengan
Kesiapan Ibu Menghadapi Sectio
Caesarea

Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan  Fisher's
Exact Test didapatkan hasil p value
= 0, 195. Oleh karena p value >
0,05 maka ho diterima.
Kesimpulannya tidak terdapat
hubungan antara Peran Suami
Dengan Kesiapan Ibu Menghadapi
Sectio Caesarea di RSI Unisma.
Peran suami merpakan faktor
eksternal pendukung kesiapan ibu
menghadapi sectio caesarea. Dalam
penelitian sebelumnya yang hampir
serupa dengan penelitian ini, yaitu
penelitian yang dilakukan oleh
Ratna Puspitasari dkk di RB.

Rahayu Ungaran, dikemukakan
bahwa Peran suami menjadi faktor
yang sangat penting bagi kesiapan
seorang ibu. yang sedang hamil
dalam menghapi persalinan dan
kelahiran bayinya. ibu hamil yang
menyatakan ~ peran  suaminya
termasuk  kategori baik yaitu
sejumlah 37 orang (92,5%) dan 3
orang (7,5%) ibu hamil yang
menyatakan peran suaminya masuk
kategori kurang. Jika di tinjau dari
aspek Kkesiapan, terdapat 37 ibu
hamil yang dinyatakan dalam
kategori siap sebesar 92,5% dan 3
orang ibu hamil (7,5%) yang
masuk kategori kurang siap dalam
menghadapi  persalinan. Namun
pada penelitian ini tidak ada
hubungan yang kuat, signifikan dan
searah antara peran suami dengan
kesiapan ibu menghadapi sectio
caesarea, karena selain faktor
eksternal, faktor internal juga
mempengaruhi kesiapan ibu seperti
kesiapan fiologis dan psikologis
yang berasal dari ibu itu sendiri.
Hal ini sesuai dengan teori
Soemanto dalam Slameto (2010)
yang menjelaskan bahwa kesiapan
dipengaruhi oleh faktor internal,
yaitu fisiologis yang berhbungan
dengan kondisi fisik individu itu
sendiri dan psikologis yang dapat
mempengaruhi pikiran dan kondisi
mental orang itu sendiri.

Sesuai dengan hasil uji
statistik pearan suami dengan
kesiapan ibu menghadapi sectio
caesarea terdapat kesenjangan data,
yaitu terdapat suami dengan
kategori peran kurang baik, namun
istri  menyatakan siap  untuk
menghadapi sectio caesarea dan
terdapat data suami  dengan
kategori peran baik, namun istri
menyatakan tidak siap menghadapi
sectio caesarea. Hal ini kembali
pada teori diatas, bahwa kesiapan
dipengaruhi oleh kesiapan fisik,
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psikologis, dan materiil yang
datang dari internal maupun
eksternal. Namun semua kembali
lagi pada internal tentang cara
pengelolaan fisik dan psikologis
sehingga mampu untuk menerima
dukungan dari eksternal, unuk
menyatakan siap ataupun tidak
siap.

5. PENUTUP
5.1Kesimpulan

Berdasarkan hasil tabulasi
dapat dilihat dari dari 20 responden
kesiapan ibu menghadapi sectio
caesarea sebagian besar (90%)
responden ibu menyatakan siap
menghadapi sectio caesarea, hanya
sebagian kecil (10%) responden
ibu yang menyatakan tidak siap
menghadapi  sectio  caesarea.
Kemudian dari 20 responden peran
suami, sebagian besar berperan
baik (90%), hanya sebagian kecil
(10%) yang berperan kurang baik.
Dari  responden suami yang
berperan baik, sebagian besar
(85%) responden ibu siap
menghadapi  sectio  caesarea.
Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan  Fisher's
Exact Test didapatkan hasil p value
= 0, 195. Oleh karena p value >
0,05 maka ho diterima.
Kesimpulannya tidak ada
hubungan antara Peran Suami
Dengan Kesiapan Ibu Menghadapi
Sectio Caesarea di RSI Unisma

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Masyarakat
Disarankan hasil
penelitian ini dapat

menambah pengetahuan dan
menyadarkan masyarakat,
khususnya yang telah
menjadi suami untuk lebih
proaktif mencari informasi
dan selalu mendampingi saat
istri periksa, sehingga suami
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tahu lebih awal tentang
kondisi istri dan janinnya,
untuk berperan semaksimal
mungkin menyiapkan
persalinan istrinya.
5.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan
Dalam perencanaan
persalinan, disarankan kepada
petugas kesehatan  untuk
memberikan KIE tentang
persalinan ~ secara  sectio
caesarea, baik prosesnya
maupun dampaknya serta hal
yang harus dilakukan untuk
meminimalisir dampak
tersebut mulai dari awal
ditentukan responden akan
dilakukan sectio caesarea
sehingga ibu dapat
menyiapkan  dirinya  dan
dibantu peran suami untuk
menyiapkan ibu menghadapi
persalinan ~ secara  sectio
caesarea.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan hasil
penelitian ini dapat dijadikan
dasar bagi penelitian
berikutnya untuk mencari
faktor-faktor ~ lain  yang
mempengaruhi kesiapan ibu
menghadapi sectio caesarea

6. KUTIPAN

Pelahiran Sectio Caesarea adalah
persalinan  buatan dimana janin
dilahirkan melalui insisi pada dinding
perut dan dinding rahim dengan syarat
rahim dalam keadaan utuh dan berat
janin diatas 500 gram (Green, 2012)

Kelahiran melalui SC juga dapat
menimbulkan gangguan fisiologis dan
psikologis terutama pada pengalaman
SC yang tidak  direncanakan
(emergensi) (Green, 2012)

Menurut  hasil  penelitian  yang

dilakukan oleh Ratna Puspitasari dkk
di RB. Rahayu Ungaran, dikemukakan
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bahwa Peran suami menjadi faktor
yang sangat penting bagi kesiapan
seorang ibu yang sedang hamil dalam
menghapi persalinan dan Kkelahiran
bayinya. ibu hamil yang menyatakan
peran suaminya termasuk kategori baik
yaitu sejumlah 37 orang (92,5%) dan 3
orang (7,5%) ibu hamil yang
menyatakan peran suaminya masuk
kategori kurang. Jika di tinjau dari
aspek kesiapan, terdapat 37 ibu hamil
yang dinyatakan dalam kategori siap
sebesar 92,5% dan 3 orang ibu hamil
(7,5%) yang masuk kategori kurang
siap dalam menghadapi persalinan
(Ratna Puspitasari dkk, 2012)

Dalam penelitian kualitatif terhadap
wanita Afrika-Amerika dengan tujuh
partisipan yang dijadwalkan tindakan
SC (emergensi) bahwa ibu-ibu
mengalami  kehilangan konsentrasi,
reaksi awal postoperatif, dan refleksi
pengalaman melahirkan secara SC
(Simone, 2007)

Ayah berperan sebagai suami dari istri
dan ayah bagi anak- anak, berperan
sebagai pencari nafkah, pendidik,
pelindung dan pemberi rasa aman
(Leny, 2010)

Dalam mencapai peran suami sebagai
kepala keluarga dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu faktor usia,
pekerjaan dan pendidikan
(Notoadmojo,2003).

Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi  kesiapan  meliputi
kesiapan fisik, psikologis, dan materil
(Djamarah, 2010)

Kesiapan dipengaruhi oleh faktor
internal,  vyaitu  fisiologis  yang
berhbungan dengan kondisi fisik

individu itu sendiri dan psikologis
yang dapat mempengaruhi pikiran dan
kondisi mental orang itu sendiri
(Slameto, 2010)
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