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Childbirth is one of the most special and important 
experiences in a woman's life. This involves major 
challenges during the labor preparation process, including 
physical changes, psychological stress, role 
transformation, and changes in family structure. Maternity 
readiness is a condition in which every pregnant woman 
and her family make prior decisions about the place of 
birth, service providers, and health facilities, and have 
selected the main items before giving birth. This study 
aims to determine the relationship of family support to third 
trimester pregnant women in preparation for safe delivery 
at Ponkesdes Sumberpetung Ranuyoso, Lumajang 
Regency.This study was a correlational design with a 
cross-sectional approach. The population in this study 
were all third trimester pregnant women in preparation for 
safe delivery at Ponkesdes Sumberpetung Ranuyoso, 
Lumajang Regency, involving 36 participants. The 
sampling technique used is total sampling. Data was 
collected using a data collection sheet. Data were 
analyzed using Predictive Analytics SoftWare Version 18 
with the spearman rho test at a significance level of <0.05. 
The results showed that the third trimester pregnant 
women at Ponkesdes Sumberpetung Ranuyoso, 
Lumajang Regency, mostly had family support at a 
moderate level (63.9%) and more than half had Childbirth 
Readiness at a fairly optimal level (55.6%). The results of 
the analysis show that there is a relationship between 
family support for third trimester pregnant women in 
preparation for safe delivery with a positive correlation 
level (p-value = 0.000; r = 0.838). Family support forms 
adaptive coping for pregnant women because through 
support by the family it is able to increase self-motivation 
among mothers so that they are able to take a stand and 
be able to prepare for childbirth safely. 
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I. INTRODUCTION  

Persalinan merupakan salah satu 
pengalaman paling istimewa dan penting 
dalam kehidupan seorang wanita. Ini 
melibatkan tantangan besar selama 
proses persiapan persalinan, termasuk 
perubahan fisik, stres psikologis, 
transformasi peran, dan perubahan 
struktur keluarga (Khaled, 2020). 
Persalinan merupakan proses yang 
penting dan multidimensi dengan dimensi 
fisik, psikologis, emosional, sosial, dan 
budaya. Oleh karena itu, perlu 
dipersiapkan sepenuhnya untuk berbagai 
aspek dari semua hubungan yang terlibat 
sehingga wanita hamil dapat mengatasi 
tantangan secara efektif yaitu 
kesiapsiagaan kelahiran sebagai 
komponen penting dalam mengurangi 
risiko dan komplikasi persalinan 
(Mengmei, 2022). Penyebab utama 
kematian tersebut biasanya dikaitkan 
dengan kegagalan untuk menggunakan 
layanan perawatan kesehatan ibu yang 
tersedia selama kehamilan dan 
kegagalan untuk mempersiapkan potensi 
komplikasi sehubungan dengan 
persalinan. Penggunaan layanan 
kesehatan ibu yang tersedia dan 
peningkatan kesiapsiagaan untuk 
masalah potensial selama kehamilan dan 
persalinan akan meningkatkan 
kesehatan ibu (Zepre, 2017).  

Secara global setiap tahun terdapat 
250.000 wanita meninggal karena 
penyebab terkait kehamilan dari 30 juta 
wanita akibat gagalnya persiapan 
persalinan. (Orwa, 2020). Rasio 
Kematian Ibu (AKI) di negara miskin 
mencapai 353 per 100.000 kelahiran 
hidup sedangkan di negara berkembang 
mencapai 70 per 100.000 kelahiran 
hidup, (Andarge, 2021). Cakupan 
pelayanan persalinan di fasilitas 
kesehatan berdasarkan Riskesdas 2018 
sebesar 79,3%. Cakupan persalinan di 
fasilitas kesehatan dari tahun 2017 
sampai tahun 2019 terus melampaui 
target, pada tahun 2019 menurun 
daripada tahun 2018 (Kemenkes, 2021). 

Pada tahun 2020 dilaporkan sebanyak 
4.046.521 ibu bersalin yang 
mendapatkan pertolongan persalinan 
oleh tenaga kesehatan di fasilitas 
kesehatan sesuai standar dari 4.984.432 
ibu bersalin, sehingga persalinan di 
fasilitas kesehatan sebesar 81,18% untuk 
Provinsi Jawa Timur pada tahun 2020 
jumlah ibu bersalin mendapat 
pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan sebesar 92,8% (Kemenkes 
2021). Kabupaten lumajang pada tahun 
2020 jumlah ibu bersalin mendapat 
pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan sebesar 105,2% (PWS ibu 
2020), di puskesmas ranuyoso pada 
tahun 2021 jumlah ibu bersalin mendapat 
pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan sebesar 105,66%, di desa 
sumberpetung pada tahun 2021 jumlah 
ibu bersalin mendapat pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan 
sebesar 97, 43 % (PWS ibu 2021). Tahun 
2021 di desa Sumberpetung Kecamatan 
Ranuyoso Kabupaten Lumajang, 
terdapat 1 orang ibu bersalin yang 
ditolong oleh tenaga non kesehatan 
(dukun beranak). Dimana dari proses 
persalinan tersebut pasien meninggal 
karena pendarahan. Penyebab ibu 
memilih tenaga non kesehatan sebagai 
penolong persalinan karena 
pengetahuannya yang terbatas, takut 
terinfeksi virus covid 19 jika dibawa ke 
fasilitas kesehatan, mengikuti saran dan 
permintaan orang tua dan keluarga tidak 
di bawa ke fasilitas kesehatan karena 
kebiasaan orang tua jaman dahulu 
melahirkan di dukun beranak.  

Dukungan keluarga dapat menjadi 
landasan keamanan dalam persiapan 
persalinan bagi ibu hamil. Dukungan 
keluarga memiliki dampak positif pada 
sikap ibu hamil sehingga para ibu dapat 
mempersiapkan kelahiran dan siap 
menghadapi persalinan secara aman dan 
nyaman (Siakwa, 2016). Kesiapan 
persalinan merupakan kondisi dimana 
setiap wanita hamil dan keluarganya 
membuat keputusan sebelumnya tentang 
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tempat kelahiran, penyedia layanan, dan 
fasilitas kesehatan, dan telah memilih 
item utama sebelum melahirkan. Secara 
umum dianggap sebagai kesadaran ibu 
hamil dan keluarga selama tahap 
kehamilan dan persalinan, dan 
pengetahuan tentang kapan harus 
mencari perawatan dapat mengurangi 
penundaan pertama. Kegiatan 
kesiapsiagaan persalinan untuk 
mengatasi keterlambatan kedua dan 
ketiga meliputi perencanaan tempat 
melahirkan, identifikasi penolong 
persalinan, perencanaan transportasi, 
menabung, membeli bahan bersalin, dan 
mencari pendonor darah. Masing-masing 
komponen ini penting dan dapat 
menentukan kelangsungan hidup ibu dan 
bayi baru lahir. Oleh karena itu, penting 
untuk membantu ibu hamil, keluarga 
mereka, dan seluruh masyarakat untuk 
merencanakan secara individu dan 
bersama-sama untuk memastikan bahwa 
tidak ada nyawa yang hilang karena 
kelangkaan barang-barang 
kesiapsiagaan kelahiran (Marrore, 2019)  

Studi terdahulu oleh Silwal (2020) 
mengungkapkan bahwa terdapat 
beberapa hal yang memengaruhi 
kesiapan ibu dalam mempersiapkan 
persalinan secara aman diantaranya 
yaitu pengetahuan, konseling, tingkat 
kepuasan diri serta persepsi terhadap 
fasilitas kesehatan namun tidak secara 
spesifik mengkaitkan dengan dukungan 
keluarga. Studi oleh Limenih (2019) pada 
penelitiannya menduga adanya 
hubungan antara faktor sosial 
demografis, riwayat antenatal care, 
dukungan sosial. Namun penelitian 
tersebut tidak menguraikan secara 
spesifik dukungan sosial hanya 
menjelaskan adanya keterlibatan 
keluarga dalam kaitanya dengan 
persiapan persalinan dan komplikasinya. 
Studi oleh Agustina (2019) 
mengungkapkan bahwa ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
kesiapan ibu hamil trimester III dalam 
mempersiapkan persalinan, namun pada 

penelitian tersebut analisis yang 
digunakan adalah regresi linier berganda 
yang secara konstruk dilakukan pada 
pengujian pengaruh. Perbedaan 
penelitian ini dengan penelitian terdahulu 
adalah pada penelitian ini akan dilakukan 
evaluasi secara spesifik mengenai 
keterlibatan dukungan keluarga terhadap 
persiapan persalinan yang aman pada 
ibu hamil, yang secara khusus 
mengevaluasi kesiapan ibu hamil 
trimester III. Sehingga dapat dinyatakan 
bahwa penelitian ini akan melakukan 
kajian secara mendalam terhadap 
dukungan keluarga dalam persiapan 
persalinan aman bagi ibu hamil dengan 
instrumen berupa Childbirth Readiness 
Scale, serta analisis yang berbeda dari 
studi terdahulu.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 
maka diperlukan sebuah penelitian 
mengenai hubungan dukungan keluarga 
pada ibu hamil trimester III dalam 
persiapan persalinan aman di Ponkesdes 
Sumberpetung Ranuyoso Kabupaten 
Lumajang. 
 

II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan desain 
korelasional dengan pendekatan cross 
sectional. Pada penelitian ini populasinya 
adalah semua ibu hamil trimester III 
dalam persiapan persalinan aman di 
Ponkesdes Sumberpetung Ranuyoso 
Kabupaten Lumajang dengan melibatkan 
sebanyak 36 responden. Teknik sampling 
yang digunakan adalah total sampling. 
Penelitian dilaksanakan pada Juni – 
Agustus 2022. Data dikumpulkan 
menggunakan instrument Childbirth 
Readiness Scale (CRS). Analisis data 
menggunakan spearman Rho dengan 
signifikansi α ≤ 0,05. 

III. RESULT 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 
nilai p-value = 0,000 (α<0,05) yang 
menunjukkan bahwa hipotesis 1 (H1) 
diterima yang berarti bahwa ada 
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hubungan dukungan keluarga pada ibu 
hamil trimester III dalam persiapan 
persalinan aman. Hasil analisis juga 
menunjukkan bahwa besar koefisien 
korelasi (r) adalah 0,838 hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
positif dengan tingkat korelasi sedang 
antara variabel independen dengan 
variabel dependen. Hal ini berarti setiap 
peningkatan dukungan keluarga maka 
akan disertai dengan peningkatan 
kesiapan persalinan yang aman, begitu 
pula sebaliknya setiap penurunan 
dukungan keluarga maka akan diikuti 
dengan menurunnya kesiapan persalinan 
yang aman. 
 
Tabel 5.1.1 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Trimester III di Ponkesdes Sumberpetung 

Ranuyoso Kabupaten Lumajang 
Berdasarkan Usia Tahun 2022 (n=36) 
Usia (tahun) Frekuensi (%) 

<20 2 5,6 
21-30 27 75 
31-40 7 19,4 

Total 36 100 

 

Tabel 5.1.2 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Trimester III di Ponkesdes Sumberpetung 

Ranuyoso Kabupaten Lumajang 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Tahun 

2022 (n=36) 
Pendidikan   Frekuensi  (%) 

Sekolah Dasar  26 72,2 
Menengah 
pertama 

6 16,7 

Menengah Atas  4 11,1 

Total  36 100 

 

Tabel 5.1.3 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Trimester III di Ponkesdes Sumberpetung 

Ranuyoso Kabupaten Lumajang 
Berdasarkan Besar Pendapatan Keluarga 

Tahun 2022 (n=36) 
Besar 

Pendapatan 
Keluarga  

Frekuensi  (%) 

≥ UMR 5 13,9 

< UMR 31 86,1 

Total  36 100 

 
 
 

Tabel 5.1.4 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Trimester III di Ponkesdes Sumberpetung 

Ranuyoso Kabupaten Lumajang 
Berdasarkan Status Paritas Tahun 2022 

(n=36) 
Paritas   Frekuens

i 
 (%) 

Primipara   29 80,6 
Multipara  7 19,4 

Total  36 100 

 
Tabel 5.1.5 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Trimester III di Ponkesdes Sumberpetung 
Ranuyoso Kabupaten Lumajang Berdasarkan 
Status Paritas Tahun 2022 (n=36) 

Bentuk 
Keluarga  

Frekuens
i 

 (%) 

Inti  6 16,7 
Besar  30 83,3 

Total  36 100 

 
Tabel 5.2.1 Proporsi Dukungan Keluarga Pada 
Ibu Hamil Trimester III di Ponkesdes 
Sumberpetung Ranuyoso Kabupaten 
Lumajang Tahun 2022 (n=36)  

Dukungan 
Keluarga   

Frekuens
i 

 (%) 

Rendah  6 16,7 
Sedang  23 63,9 
Tinggi  7 19,4 

Total  31 100 

 
Tabel 5.2.2 Dimensi Dukungan Keluarga Pada 
Ibu Hamil Trimester III di Ponkesdes 
Sumberpetung Ranuyoso Kabupaten 
Lumajang Tahun 2022 (n=36)  

Dimensi Family 

Support 

Skor Capaian  

Emosional 62,65 

Informasional  61,26 

Instrumental  65,27 

Penilaian  47,22 

 
Tabel 5.2.3 Proporsi Persiapan Persalinan 
Aman Pada Ibu Hamil Trimester III di 
Ponkesdes Sumberpetung Ranuyoso 
Kabupaten Lumajang Tahun 2022 (n=36)  

Persiapan 
Persalinan 

Aman   

Frekuensi  (%) 

Kurang optimal 9 25 
Cukup optimal 20 55,6 
Optimal  7 19,4 

Total  31 100 

 
 
 

Tabel 5.2.4 Domain Persiapan Persalinan 
Aman Pada Ibu Hamil Trimester III di 
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Ponkesdes Sumberpetung Ranuyoso 
Kabupaten Lumajang Tahun 2022 (n=36) 

Dimensi Childbirth 
Readiness Scale 

Skor Capaian 

Manajemen diri (self-
management) 

78,64 

Kemampuan menilai 
informasi (Information 

literacy) 

66,89 

Keyakinan akan persalinan 
(birth confidence) 

68,75 

Perencanaan persalinan 
(birth plan) 

59,54 

 

IV. DISCUSSION 

Hasil studi menunjukkan bahwa pada 
dukungan keluarga rendah seluruhnya 
berada pada kesiapan yang kurang 
(100%). Pada dukungan keluarga sedang 
menunjukkan hampir seluruhnya pada 
kesiapan persalinan cukup (82,6%). 
Pada dukungan keluarga tinggi 
menunjukkan hampir seluruhnya pada 
kesiapan persalinan optimal (85,7%). 
Hasil uji statistic menunjukkan bahwa ada 
hubungan dukungan keluarga pada ibu 
hamil trimester III dalam Persiapan 
Persalinan Aman (p-value=0,000; 
α<0,05; r=0,838). 

Menurut Dossey (2016) dalam model 
Family Centered Maternity Care peristiwa 
persalinan dan kelahiran dipandang 
sebagai suatu keadaan yang normal dan 
sejahtera, bukan suatu keadaan sakit. 
Pelayanan dengan pendekatan konsep 
maternal yang berpusat pada keluarga ini 
dilakukan untuk dapat mempertahankan 
persalinan, kelahiran dan nifas serta 
merawat bayi merupakan peristiwa 
kehidupan yang normal yang 
menyebabkan terjadinya perubahan fisik, 
psikologis dan sosial yang dinamis.  

Temuan ini memberikan suatu bukti 
empiris bahwa melalui mekanisme 
dukungan keluarga memungkinkan 
pengalaman perawatan prenatal yang 
positif melalui pencapaian pengetahuan 
baru serta membangun hubungan positif 
antara keluarga dan ibu hamil. Hal ini 
memberikan suatu gagasan bahwa 
bentuk korelasi antara dukungan 

keluarga dengan persiapan persalinan 
aman pada ibu hamil trimester III 
merupakan bentuk hubungan causalitas. 
Ini membuktikan bahwa dukungan 
keluarga yang baik akan memediasi 
pencapaian persiapan persalinan yang 
aman. Konsisten dengan temuan ini, 
studi oleh Chen., et al (2020) 
mengungkapkan hal serupa bahwasanya 
dukungan keluarga memiliki korelasi kuat 
dengan praktik kesehatan.Hal ini 
memberikan pemahaman bahwa 
dukungan keluarga yang dirasakan dapat 
mempengaruhi ibu hamil dalam 
menghadapi dan beradaptasi dengan 
peristiwa persalinan 

Penelitian ini dapat membuktikan 
bahwa dukungan keluarga yang baik 
mampu membentuk koping adaptif bagi 
ibu hamil sehingga mampu membentuk 
sikap kesiagaan dalam menghadapi 
persalinan dengan aman. Adanya 
keterkaitan antara dukungan keluarga 
dengan persiapan persalinan aman 
merupakan efek mediasi psikologis dari 
keluarga yang mampu meningkatkan 
motivasi diri diantara para ibu sehingga 
mampu mengambil sikap dan mampu 
mempersiapkan persalinan secara aman. 
Selain itu setiap anggota keluarga 
memainkan peran yang sangat penting 
dalam mendorong, mendukung para ibu 
hamil hal ini dibuktikan dengan atensi 
keluarga yang tinggi pada domain 
dukungan instrumental. Selanjutnya 
melalui dukungan instrumental akan 
berdampak pada menurunya persepsi 
negatif dari ibu hamil bahwa ia 
merupakan beban keluarga sehingga, 
pasien secara volunter mengembangkan 
persiapan persalinan aman secara 
optimal 

Penelitian ini juga menemukan 
bahwa pasien yang anggota keluarganya 
kurang memberikan dukungan lebih 
cenderung memiliki persiapan persalinan 
aman yang kurang optimal, hal tersebut 
karena anggota keluarga tidak mampu 
memberikan dukungan yang baik. 
Konsisten dengan hasil ini, studi oleh 
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Yin., et al (2018) mengungkapkan bahwa 
dukungan yang buruk dari keluarga akan 
berimplikasi pada rendahnya motivasi ibu 
selama kehamilan. Atensi keluarga 
dalam dukungan instrumental merupakan 
aspek yang paling nyata yang dirasakan 
oleh ibu hamil. Dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga 
tidak bisa diabaikan dalam proses 
maternal. Hubungan keluarga yang dekat 
dapat meningkatkan kepuasan hidup ibu 
hamil sehingga mampu melepaskan 
pikiran negatif, dan meningkatkan 
kemampuan ibu hamil dalam upaya 
persiapan persalinan sedangkan para ibu 
hamil dengan disfungsi keluarga lebih 
cenderung terasingkan dan mengarah 
pada sikap negatif sehingga kurang 
mampu dalam mempersiapkan 
persalinan secara aman.  

V. CONCLUSION 

Ibu hamil trimester III di Ponkesdes 
Sumberpetung Ranuyoso Kabupaten 
Lumajang sebagian besar (63,9%) 
memiliki dukungan keluarga pada tingkat 
sedang 

Ibu hamil trimester III di Ponkesdes 
Sumberpetung Ranuyoso Kabupaten 
Lumajang sebagian besar (55,6%) 
memiliki kesiapan persalinan (Childbirth 
Readiness) pada tingkat cukup optimal 

Ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga pada ibu hamil 
trimester III dalam persiapan persalinan 
aman di Ponkesdes Sumberpetung 
Ranuyoso Kabupaten Lumajang (p-
value=0,000; α<0,05; r=0,838). 
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