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GAMBARAN DUKUNGAN SUAMI
 PADA IBU MENJELANG PROSES PERSALINAN 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DORO 2 

KABUPATEN PEKALONGAN 
TAHUN 2012

Susi Ernawati

Abstrak

Dukungan dari berbagai pihak, terutama dukungan dari suami sangat diperlukan bagi ibu hamil agar ibu dapat menjalani proses kehamilan sampai melahirkan dengan aman dan nyaman. Terdapat lima aspek penting bentuk dukungan suami dalam persiapan persalinan tersebut yaitu : aspek dukungan emosi, instrumental, informasi, penilaian dan penghargaan.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 Kabupaten Pekalongan Tahun 2012. Metode penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan tipe desain survey, adapun sampel dalam penelitian adalah total populasi yang berjumlah 45 ibu hamil trimester 3 pada Bulan November 2012 dan hasil penelitian dianalisa dalam bentuk statistik diskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan prosentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan suami dengan kategori baik sebanyak 30 orang ( 66,67 % ), dukungan suami dengan kategori sedang sebanyak 11 orang ( 24,44 % ) dan dukungan suami dengan kategori kurang sebanyak 4 orang ( 8,89 % ). Bila dilihat dari aspek dukungannya, maka aspek kelima yaitu aspek dukungan penghargaan yang menunjukkan prosentase terendah dan paling mencolok dibandingkan dengan keempat komponen dukungan yang lain.

Kata kunci
: Dukungan suami, ibu hamil, persalinan

BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Kehamilan merupakan masa yang cukup berat bagi seorang ibu, karena itu ibu hamil membutuhkan dukungan dari berbagai pihak, terutama suami agar dapat menjalani proses kehamilan sampai melahirkan dengan aman dan nyaman. Manusia tidak mengetahui dengan pasti termasuk  dokter kandungan sekalipun kapan seorang ibu hamil akan melahirkan, yang bisa dilakukan hanya meramalkan perkiraan waktu persalinan, ibu yang hamil juga hanya bisa menunggu sambil berdo’a hingga masa persalinan datang dan bayi keluar dengan selamat (Musbikin, 2005,h.38). 
Salah satu yang harus dipersiapkan ibu menjelang persalinan yaitu menghindari kepanikan dan ketakutan serta bersikap tenang, dimana ibu hamil dapat melalui saat-saat persalinan dengan baik dan lebih siap di samping meminta dukungan dari orang-orang terdekat, karena perhatian dan kasih sayang tentu akan membantu memberikan semangat untuk ibu yang akan melahirkan. 
Ada lima komponen penting dalam persiapan persalinan yaitu : rencana persalinan, pengambil keputusan jika terjadi kegawatan, sistem transportasi jika terjadi kegawatan, pola menabung dan kesiapan peralatan yang diperlukan. (Pusdiknakes, 2003,h.41). Sedangkan beberapa faktor yang mempengaruhi proses persalinan meliputi Passanger (fetus dan placenta), Passageaway (jalan lahir), power (kekuatan kontraksi), posisi ibu dan psycologic respons (Lowdermilk & Perry,2006,h.69). 

Perhatian terhadap masalah psikologis termasuk mengikutsertakan partisipasi keluarga ibu bersalin dapat membuat persalinan lebih menyenangkan, hal ini dapat mempengaruhi lama persalinan dan sikap ibu terhadap ayah, bayi, serta kehamilan berikutnya (Burroughs & Leifer, 2008,h.98). Menurut Reeder dan Koniak (2002), psikis ibu dapat mempengaruhi lama dan karakteristik persalinan. Ibu yang menjadi tidak tenang akibat sikap pemberi dukungan dapat mengganggu proses persalinan, sehingga semakin panjang waktu yang dibutuhkan untuk pengeluaran bayinya.
Pendampingan selama proses persalinan dapat mempersingkat lama persalinan, karena dengan pendampingan akan membuat ibu merasa aman, nyaman, lebih percaya diri, dan ibu merasa damai. Ibu yang merasa takut dan cemas selama persalinan cenderung lebih lama persalinannya sehingga menimbulkan keletihan, infeksi, perdarahan, dehidrasi, distress dan sepsis janin. Akibat persalinan lama menimbulkan kelelahan dan ibu menjadi semakin tidak nyaman. Tindakan stimulasi, ekstraksi vakum, kadang-kadang operasi caesar untuk menyelamatkan ibu dan bayi perlu dilakukan, diantaranya dikarenakan persalinan yang berlangsung lama (Musbikin,2007,h.79).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kehadiran suami untuk memberi dukungan kepada istri membantu proses persalinan, karena membuat istri lebih tenang dan faktor psikis dalam menghadapi persalinan merupakan faktor yang   sangat   mempengaruhi  lancar atau tidaknya  suatu proses  persalinan ( Musbikin, 2007,h.83).
Dukungan suami dalam menghadapi kehamilan maupun persalinan sangat berarti, dimana suami dapat menumbuhkan rasa percaya diri pada istri, sehingga mentalnya cukup kuat dalam menghadapi proses persalinan. Membantu istri dalam menyiapkan semua kebutuhan bayi, memperhatikan secara detail kebutuhan istri dan menumbuhkan rasa percaya diri serta rasa aman. Selain itu suami dapat bekerjasama dengan anggota keluarga dan teman terdekat memberikan dukungan yang positif (Narulita, 2006,h.90).
Terlebih pada kehamilan pertama, perasaan tersebut akan makin kuat terasakan, karena kehamilan merupakan suatu peristiwa penting dalam hidupnya berbeda dengan kehamilan anak kedua atau ketiga, ibu sudah punya pengalaman, sehingga sudah mengetahui apa yang bakal dihadapinya dan  kecemasan itu menjadi tidak begitu besar, apalagi kita mengetahui kehamilan membawa perubahan besar dalam diri ibu. Bukan cuma perubahan fisik (tubuh yang makin membesar seiring tumbuh kembang janin), melainkan juga perubahan hormonal dan emosional (Narulita, 2006,h.98).
Kontak personal dan sentuhan juga merupakan salah satu cara penyediaan dukungan selama persalinan. Sikap tersebut memiliki keuntungan seperti ibu merasa aman, mampu mengontrol diri,  ibu mengalami kehangatan dan persahabatan selama persalinan sehingga lebih dapat mengatasi bayinya, namun tidak semua suami tidak peduli dengan kontak fisik selama persalinan (Kartono, 2007,h.87).
Dukungan lain suami dalam persalinan dapat berupa sentuhan kasih sayang, meyakinkan ibu bahwa persalinan dapat berjalan lancar, mengikutsertakan keluarga untuk memberikan  dorongan moril, cepat tanggap terhadap keluhan ibu / keluarga serta memberikan bimbingan untuk berdo’a sesuai agama dan keyakinan (Kartono, 2007,h.89). 
Dukungan emosional suami teradap istri dapat menyebabkan ketenangan batin dan perasaan senang dalam diri istri, istri menjadi lebih mudah menyesuaikan diri dalam situasi kehamilannya itu karena suami adalah orang pertama dan utama dalam memberi dorongan,  Hal tersebut didukung oleh Kartono (2007) bahwa dukungan dari suami pada wanita hamil sangat berharga, ibu hamil sangat menginginkan suami memberikan tindakan suportif dan memberikan rasa aman. Namun yang perlu diingat juga sebagaimana dikatakan L. Sholihah (2004) selama masa kehamilan, suami juga sudah harus menyiapkan diri menyambut kedatangan bayi, karena tidak semua suami siap mental untuk menunggui istrinya yang sedang kesakitan, adakalanya mereka malah panik. Jadi suami perlu mempersiapkan diri dengan berbagai informasi tentang persiapan persalinan, baik informasi yang didapat dari TV, majalah dan koran (L. Sholihah, 2004,h.85).
Puskesmas Doro 2 yang merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Pekalongan dengan jumlah penduduk 12.732 jiwa memiliki  sasaran ibu hamil 238 orang dan dari data Laporan Program Kesehatan Ibu dan Anak tahun 2011 didapatkan informasi bahwa cakupan K1 81,5%, cakupan K4 90,8% dan selama tahun tersebut terdapat 173 persalinan yang semuanya ditolong oleh tenaga kesehatan. Sementara dari jumlah ibu hamil yang terdapat di Puskesmas Doro 2 masih  terdapat beberapa permasalahan berkaitan dengan kehamilannya antara lain  32 bumil risiko sedang, 19 bumil risiko tinggi dan 22 bumil diantaranya dirujuk ke rumah sakit, sedangkan masalah kematian bayi didapatkan data terdapat 4 kasus bayi lahir mati dan 4 kasus bayi mati.

Dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis terhadap ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 didapatkan bahwa hanya 26,7% dari 15 ibu bersalin  yang mendapat pendampingan persalinan oleh suami yang merupakan salah satu bentuk dukungan suami pada ibu bersalin.
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 Kabupaten Pekalongan Tahun 2012 ?
C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti

a. Peneliti dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan wawasan tentang dukungan suami menjelang proses persalinan.
b. Peneliti dapat menerapkan pengetahuan tersebut di lapangan dan sebagai bahan acuan belajar. 
2. Bagi suami/ responden
a. Dapat meningkatkan pengetahuan suami tentang dukungan yang diharapkan bagi istri.

b. Dapat membantu mempersiapkan / merencanakan persalinan dengan baik.
3. Bagi puskesmas 

Memberikan gambaran bagi puskesmas tentang dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan sehingga dapat digunakan sebagai alternatif  solusi pemecahan masalah program Kesehatan Ibu dan Anak.
4. Bagi tenaga kesehatan 

a. Mendapat gambaran tentang dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan, sehingga meningkatkan motivasi untuk berperan aktif dalam pemberian informasi dan konseling tentang dukungan suami dalam merencanakan persalinan.

b. Selalu memberi konseling informasi edukasi (KIE) tentang peran suami dalam mempersiapkan / merencanakan persalinan.

E. Keaslian Penelitian
Penulis mencatat penelitian terkait dengan penelitian yang sedang dilakukan yaitu penelitian dari :

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

	No
	Judul
	Peneliti
	Jenis Penelitian
	Sampel
	Lokasi
	Hasil

	1.

2.
	Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester Pertama

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida
	Kusrini

Lukita Mayasari
	deskriptif analitik

deskriptif analitik
	56 orang

41 orang
	Puskesmas Kedungwuni I

Puskesmas Buaran
	ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil primi-gravida trimester pertama

tidak ada hubungan yang signifikan antara umur, tingkat pendidikan, dan sikap suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida.




Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian di atas adalah dalam hal subjek penelitian, sampel, dan waktu penelitian. Pada penelitian ini, Peneliti akan mengkaji gambaran dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan 
Masa kehamilan adalah masa dari adanya pembuahan (konsepsi) sampai lahirnya seorang bayi. Kehamilan yang normal berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu atau 10 bulan, dengan catatan satu bulan terdiri dari 4 minggu (Saidun, 2003,h.65). Kalangan medis menghitung masa kehamilan sejak menstruasi terakhir, bukan sejak terjadinya pembuahan, sebab yang bisa diketahui pasti adalah hari haid terakhir. Kehamilan terjadi bila pada masa ovulasi diadakan persetubuhan, sehingga sel telur dan sel sperma bertemu (Saidun, 2003,h.68).
Kehamilan adalah suatu krisis maturitas yang dapat menimbulkan stress, tetapi berharga karena wanita tersebut menyiapkan diri untuk memberi perawatan dan mengemban tanggungjawab yang lebih besar (Bobak lowdermild, Jensen,2004,h.46).
B. Perubahan Psikologi pada Kehamilan
Huliana (2008) ibu hamil akan mengalami perubahan-perubahan psikologis sebagai berikut : 

1. Pada kehamilan trimester pertama

Pada periode ini umumnya reaksi psikologi dan emosional wanita yang pertama kali hamil ditunjukan dengan adanya rasa kecemasan, kegusaran, ketakutan dan kepanikan. Hendaknya pasangan suami istri berusaha menerima kenyataan yang ada, komunikasi dan saling terbuka merupakan modal utama untuk membicarakan perasaan masing- masing sehingga kesulitan- kesulitan yang mungkin timbul bisa diatasi. Salah satu upaya untuk mengatasi perubahan-perubahan psikologi yang terjadi di awal kehamilan adalah mengikuti program orang tua di beberapa rumah sakit yang menyediakan fasilitas tersebut. Melalui program ini pasangan suami istri akan dipandu mengenai proses perkembangan kehamilan, nutrisi ibu hamil, dan hidup sehat selama kehamilan. Tentunya program ini merupakan dukungan yang sangat didambakan oleh wanita hamil (Huliana, 2008,h.113).
2. Pada kehamilan trimester kedua

Pada periode ini umumnya wanita hamil sudah bisa menerima kehamilannya dengan baik, secara fisik ibu sudah bisa merasakan gerakan dan denyut jantung janin. Akan tetapi, pada periode ini perasaan cemas akan muncul kembali ketika melihat keadaan perutnya yang bertambah besar, payudara semakin besar, dan bercak-bercak hitam yang semakin melebar. Perasaan cemas muncul karena mereka mengkhawatirkan penampilannya akan rusak dan mereka takut suaminya tidak akan mencintai dirinya lagi (Huliana, 2008,h.115).
Pada periode ini dukungan suami kepada istri sangat dibutuhkan. Kursus program orang tua harus diikuti terus untuk mempersiapkan program asi eksklusif, yaitu pemberian ASI saja tanpa makanan tambahan pada bayi selama 4-6 bulan. Untuk mengatasi berbagai  perubahan psikologi, wanita hamil dapat mengikuti senam hamil. Akan tetapi sebaiknya berkonsultasi dahulu dengan dokter/bidan yang menangani kehamilan untuk mengetahui ada tidaknya kontra indikasi (Huliana, 2008,h.116).
3. Pada kehamilan trimester tiga

Bertambahnya usia kehamilan akan menyebabkan perasaan yang tidak nyaman dan ingin segera melahirkan. Pada masa ini seorang wanita akan disibukkan oleh persiapan-persiapan kebutuhan bayi. Pada saat inilah suami hendaknya memberikan dukungan yang lebih kepada istrinya, jika kehamilan ini bukan yang pertama kali, suami dapat melakukan pendekatan terhadap anak pertama atau kedua mereka, agar tidak tergantung pada ibu sepenuhnya. Dengan demikian ibu tidak akan merasa khawatir dan memikirkan kondisi  putra-putrinya setelah melahirkan (Huliana, 2008,h.118).
Pada periode ini kecemasan-kecemasan menghadapi persalinan akan muncul dan mulai dirasakan. Bayangan-bayangan negatif mulai menghantuinya, misalnya; apakah dia bisa melahirkan normal, Bagaimana caranya mengejan, Bagaimana jika terjadi sesuatu dengan dirinya pada saat melahirkan, apakah bayi akan lahir normal (Huliana, 2008,h.119).
Untuk mengatasi perubahan psikologi pada periode ini, berilah rasa aman pada istri dan dukunglah istri Anda  untuk melakukan berbagai kegiatan, misalnya; dengan latihan senam bersama-sama, menemani saat mengontrol kehamilannya, dan membantu istri dalam segala kebutuhannya. Dengan cara ini, akan muncul rasa percaya diri sehingga istri akan memiliki mental yang kuat untuk menghadapi persalinannya. Selain dari suami, dukungan positif keluarga sangat berarti (Huliana, 2008,h.120).
C. Persalinan 
1. Pengertian persalinan

Persalinan adalah proses keluar janin,plasenta,dan membrane dari dalam janin melalui jalan lahir. Berbagai perubahan terjadi pada sistem reproduksi wanita dalam hitungan hari dan minggu sebelum persalinan dimulai ( Bobak,Lowdermild,Jensen,2004,h.35).
2. Proses persalinan

Menurut Pilliteri Adele (2002) proses persalinan terdiri dari 3 (tiga) tingkatan atau kala yaitu sebagai berikut :

a. Kala satu persalinan, merupakan permulaan kontraksi persalinan sejati yang ditandai oleh perubahan serviks yang progresif dan diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm) serta dibagi menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase aktif.
1) Fase laten adalah periode waktu dari awal persalinan hingga ke titik pembukaan mulai berjalan secara progresif, yang umumnya dimulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan tiga sampai empat sentimeter atau permulaan fase aktif. Selama fase laten berlangsung, bagian presentase mengalami penurunan sedikit hingga tidak sama sekali. Kontraksi terjadi lebih stabil selama fase laten, seiring dengan peningkatan frekuensi, durasi dan intensitas dari setiap 10 menit sampai 20 menit berlangsung 15 detik sampai 20 detik dengan intensitas ringan.
2) Fase aktif adalah periode waktu dari awal kemajuan aktif pembukaan hingga pembukaan menjadi komplit dan mencakup fase transisi. Pembukaan umumnya dimulai dari tiga sampai empat sentimeter (atau pada akhir fase laten) hingga sepuluh sentimeter. Penurunan bagian presentase janin yang progresif terjadi selama akhir fase aktif dan memasuki kala dua persalinan.

Wanita mengakhiri kala satu persalinan pada saat hampir memasuki dan sedang mempersiapkan diri untuk kala dua persalinan. Sejumlah besar tanda dan gejala termasuk perubahan perilaku, telah diidentifikasi sebagai petunjuk transisi ini. Tanda dan gejala fase transisi diantaranya adalah adanya tekanan pada rektum, pergi berulang kali ke kamar mandi, tidak mampu mengendalikan keinginan untuk mengejan, ketuban pecah, penonjolan dan pendataran rektum dan perineum, bunyi dengkuran pada saat mengeluarkan nafas. 
b. Kala dua persalinan, dimulai dengan dilatasi lengkap serviks dan diakhiri dengan kelahiran bayi, dan dibagi menjadi tiga fase yaitu fase tenang, fase mengejan aktif dan fase perineal.

1) Fase satu  atau periode tenang, dari dilatasi lengkap sampai desakan untuk mengejan atau awitan usaha  mengejan yang sering dan berirama.   
2) Fase dua atau mengejan aktif, dari awitan usaha mengejan yang berirama atau desakan untuk mendorong sampai bagian presentasi tidak lagi mundur diantara usaha mengejan.
3) Fase tiga atau perineal, dari crowning (mengejan) bagian presentasi sampai kelahiran semua tubuh bayi.
c. Kala tiga persalinan, dimulai dengan saat proses kelahiran bayi selesai dan diakhiri dengan lahirnya plasenta dan dikenal dengan kala persalinan plasenta. Berlangsung antara 5-10 menit dan terbagi dalam dua fase yaitu fase pelepasan plasenta dan fase pengeluaran plasenta
1) Fase pelepasan plasenta, adalah hasil penurunan mendadak ukuran kavum uterus selama dan setelah kelahiran bayi, sewaktu uterus berkontraksi  mengurangi isi uterus. Pengurangan ukuran uterus secara bersamaan berarti penurunan area pelekatan plasenta.
2) Fase pengeluaran plasenta, dimulai dengan penurunan plasenta ke dalam segmen bawah uterus. Plasenta kemudian keluar melewati serviks ke ruang vagina atas, dari arah plasenta keluar.
3. Persiapan persalinan
Merupakan tindakan yang dibuat oleh ibu, suami, atau anggota keluarganya dan bidan. Ada lima komponen penting dalam rencana atau persiapan persalinan, yaitu :
a. Rencana persalinan. 
Idealnya suatu keluarga mempunyai kesempatan untuk membuat suatu rencana persalinan. Sebaiknya untuk persiapan ini, pasangan suami isteri mendiskusikannya dengan bidan, dokter,atau ahli kandungan yang menangani (Ariawan,2008,h,78). Hal-hal yang harus digali dan diputuskan dalam membuat rencana persalinan meliputi :

1) Tempat persalinan. 
Pendapat bahwa ibu hamil harus melahirkan di rumah sakit besar yang berfasilitas lengkap tidak sepenuhnya benar, apalagi selama kehamilan dokter atau bidan yang memeriksa tidak menemukan masalah atau faktor risiko tertentu pada ibu dan janin, ada faktor lain yang harus dipertimbangkan dimana ia akan melahirkan, yaitu  jarak dan biaya persalinan.

Beberapa faktor lain yang harus dipertimbangkan saat memilih  tempat  bersalin  adalah :
a) Jarak tempat tinggal dengan tempat bersalin tidak terlalu jauh. Bila dokter atau bidan menyatakan calon ibu dan janinnya dalam kondisi yang baik dan sehat, maka boleh saja bersalin di klinik kecil ( rumah bersalin atau praktek swasta bidan) di dekat rumah . Hal ini agar ibu yang akan segera melahirkan mendapat penanganan secara cepat.

b) Memilih klinik/rumah bersalin yang memiliki fasilitas rujukan ke rumah sakit yang lebih besar dan juga memiliki mobil ambulans yang berguna sewaktu-waktu jika ibu mengalami kondisi darurat dan memerlukan rujukan ke rumah sakit rujukan.

c) Rumah sakit yang memiliki fasilitas lengkap seperti ICU dan NICU disarankan bagi ibu yang memiliki risiko tinggi seperti menderita pre aklamsi, penyakit jantung bawaan, bayi dengan kemungkinan lahir premature, hingga umur 38 minggu janin sungsang dan lebar panggul ibu tidak imbang serta letak plasenta yang membahayakan janin.

2) Tenaga penolong persalinan.
Beberapa jenis tenaga yang memiliki kompetensi dalam pertolongan persalinan adalah :

a) Bidan.
Adalah seorang wanita yang telah menyelesaikan pendidikan bidan yang telah diakui oleh pemerintah dan lulus ujian sesuai dengan persyaratan yang berlaku dicatat (register), diberi ijin secara sah untuk menjalankan praktek. 

b) Dokter umum.
Adalah dokter yang belum mendalami keahlian pada jenis penyakit tertentu (KBBI,2003,h.123). Dokter umum juga trelibat dalam asuhan maternitas. Kadang dokter umum memiliki kelebihan karena memahami dan merawat keluarga pasien, sehingga mengetahui secara lebih luas kebutuhan atau permasalahan yang mempengaruhi kehamilan. Dokter umum biasanya memiliki perjanjian dengan sejumlah dokter obsetri untuk keperluan konsultasi dan rujukan jika pelayanan spesialis ini diperlukan. Beberapa dokter umum mungkin memiliki diploma obsetri dan ginekologi, sehingga mereka diperbolehkan melakukan tindakan obsetri sederhana, seperti pemakaian vakum ekstraksi untuk persalinan tanpa komplikasi (Farrer,2003,h.86).
c) Dokter obsetri.
Adalah dokter yang sudah mendapatkan pendidikan dengan kualifikasi khusus dalam bidang spesialisasi kebidanan atau obsetri (Helel & Farrer,2003,h.103).
d) Perawat bidan.
Adalah ahli di bidang siklus masa usia subur normal. Perawat bidan tidak mengabdi atau merupakan pengkhianat profesi keperawatan atau pun kedokteran. Namun secara realistis mereka mengakui kebutuhan untuk mendapat dukungan profesi keperawatan maupun kedokteran sebagai upaya menumbuhkan pengakuan perawat kebidanan. Perawat bidan tetap menjaga hubungan baik dengan kedua profesi tersebut, sehingga mereka bisa tetap memberi bantuan demi kepentingan ibu dan bayi (Varney,2006,h.92).

3) Sistem transportasi ke tempat persalinan.
Letak tempat tinggal yang jauh dengan fasilitas kesehatan dan sulit dijangkau serta ketiadaan biaya untuk mencapai fasilitas kesehatan merupakan masalah di sebagian besar wilayah di Indonesia, oleh sebab itu penting untuk pengadaan ambulans desa yang bisa memfasilitasi ibu hamil yang perlu dirujuk atau dibawa ke pelayanan kesehatan seperti bidan, puskesmas ataupun rumah sakit. Ambulans desa tidak harus dalam bentuk mobil ambulans tetapi dapat berupa alat transportasi lain yang dapat membawa ibu hamil ke tempat pelayanan kesehatan seperti becak, mobil roda empat milik warga yang dipinjamkan (Kementrian Pemberdayaan Perempuan RI,2004,h.61).

4) Pendamping saat persalinan.
Kelahiran bisa menjadi urusan keluarga. Dalam hal ini kelahiran dihadiri oleh ibu, ayah, saudara dan suami saja sudah cukup (Jacken,2004,h.49).

Dukungan suami saat persalinan sangat dibutuhkan, karena  melahirkan adalah perjuangan yang membutuhkan dukungan suami. Suami dapat memberikan dukungan jauh sebelum saat kelahiran tiba, kehadiran suami menjelang saat persalinan akan membuat isteri lebih tenang. Apabila memungkinkan , suami sebaiknya menemani isteri di ruang bersalin, sentuhan tangannya, do’a dan kata-kata penuh motivasi yang diucapkannya akan membuat isteri merasa lebih kuat dan tabah menghadapi rasa sakit dan berjuang untuk melahirkan bayinya (Musbikin,2005,h.79).

5) Biaya yang dibutuhkan dan cara pengumpulan biaya.
Keluarga sebaiknya dianjurkan untuk menabung sejumlah uang sehingga dana akan tersedia untuk asuhan selama kehamilan dan jika terjadi kegawatan, karena banyak sekali kasus dimana ibu tidak mencari asuhan atau mendapatkan asuhan karena tidak mempunyai dana yang diperlukan untuk persalinan (Pusdiknakes,2003,h.64).

b. Pengambil keputusan jika terjadi kegawatan.
Masalah mendasar yang dihadapi oleh ibu bersalin di tingkat keluarga adalah ibu tidak punya kekuatan untuk memutuskan apakah dirinya perlu dirujuk ke fasilitas kesehatan atau tidak dan masalah lainnya adalah tingkat ekonomi yang rendah dari suatu keluarga, sehingga tidak mampu untuk merujuk atau membawa ibu ke fasilitas kesehatan. Oleh karena itu peran kepala desa sangat penting dalam hal ini untuk membujuk keluarga ibu hamil agar mau dirujuk ke fasilitas kesehatan (Kementrian Pemberdayaan Perempuan RI,2004,h.67).
c. Sistem transportasi jika terjadi kegawatan.
Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas kesehatan rujukan atau yang memiliki sarana lebih lengkap diharapkan mampu menyelamatkan para ibu dan bayi baru lahir. Meskipun sebagian besar ibu menjalani persalinan normal, namun sekitar 10-15% diantaranya akan mengalami masalah selama persalinan  dan kelahiran, sehingga perlu dirujuk ke fasilitas rujukan. Sangatlah sulit untuk menduga kapan penyulit itu terjadi, sehingga sangat perlu kesiapan untuk merujuk ke fasilitas kesehatan rujukan secara optimal dan tepat waktu jika penyulit terjadi. Setiap tenaga penolong atau fasilitas pelayanan harus mengetahui lokasi fasilitas rujukan terdekat yang mampu untuk melayani kegawatdaruratan obsetri dan bayi baru lahir (Departemen Kesehatan RI,2004,h.38).
Informasi tentang pelayanan yang tersedia di tempat rujukan, ketersediaan pelayanan purna waktu, biaya pelayanan dan waktu serta jarak yang ditempuh ke tempat rujukan merupakan hal penting yang harus diketahui oleh klien dan  penolong persalinan. Jika terjadi penyulit, upaya rujukan akan melalui alur yang tepat dan waktu yang singkat. Jika ibu dan bayi baru lahir mengalami penyulit dan dirujuk ke tempat yang tidak sesuai, mereka akan kehilangan waktu yang berharga dan kesempatan terbaik untuk menyelamatkan jiwa mereka (Departemen Kesehatan RI, 2004,42).
Pada saat kunjungan antenatal, jelaskan bahwa petugas kesehatan, klien dan suami akan selalu berupaya untuk mendapatkan pertolongan terbaik, termasuk kemungkinan rujukan setiap ibu hamil, jika terjadi penyulit. Pada saat terjadi penyulit, seringkali tidak cukup waktu membuat rencana rujukan, sehingga keterlambatan dalam membuat keputusan dapat membahayakan jiwa klien. Anjurkan pada ibu untuk membahas rujukan dan membuat rencana rujukan dengan suami dan keluarganya untuk menjelaskan antisipasi rencana rujukan (Departemen Kesehatan RI,2004,h.54).
Selain hal-hal di atas, yang perlu menjadi pertimbangan adalah letak tempat tinggal yang jauh dengan fasilitas kesehatan dan sulit dijangkau serta ketiadaan biaya untuk mencapai fasilitas kesehatan, oleh sebab itu penting untuk pengadaan ambulans desa yang bisa memfasilitasi ibu hamil yang perlu dirujuk atau dibawa ke pelayanan kesehatan seperti bidan, puskesmas atau rumah sakit. Ambulans desa tidak harus dalam bentuk mobil ambulans, tetapi dapat berupa alat transportasi lain yang dapat membawa ibu hamil ke tempat pelayanan kesehatan, seperti becak, mobil roda empat milik warga yang dipinjamkan (Kementrian Pemberdayaan Perempuan RI, 2004,h.73).
Pengorganisasian ambulans desa disesuaikan dengan kondisi atau kesepakatan masing-masing daerah dan dapat dilakukan dengan penginventarisasian kendaraan di desa yang dapat diikutsertakan, membuat jadual pendayagunaan kendaraan untuk membawa pasien dan mencari dukungan dana dari dana pengusaha setempat untuk biaya operasional. Semua kegiatan tersebut dilakukan oleh kepala desa atau Satgas GSI Desa yang telah dibentuk ( Kementrian Pemberdayaan Perempuan RI,2004,h.77 ).

Kegawatan yang bisa terjadi antara lain perdarahan, penyebab kematian terbesar di Indonesia adalah perdarahan (42%), sehingga perlu dipersiapkan calon pendonor darah bagi ibu yang akan melahirkan.
d. Pola menabung.
Masalah mendasar lain yang dihadapi ibu hamil dan keluarganya adalah tidak cukup dana untuk biaya persalinan di tenaga kesehatan dan mencapai fasilitas kesehatan. Tabungan ibu bersalin bertujuan untuk membantu ibu bersalin yang tidak mampu untuk membiayai persalinan di tenaga kesehatan seperti bidan, puskesmas ataupun rumah sakit. Tabungan ibu bersalin dapat disediakan oleh ibu sendiri atau oleh masyarakat ( Kementrian Pemberdayaan Perempuan RI,2004,65).
Mekanisme pengorganisasian dana dapat disesuaikan dengan kondisi ma3isng-masing daerah, contoh di Lampung dibentuk arisan ibu bersalin (ARLIN), di Kecamatan Singosari Kabupaten Malang dikembangkan tabulin dalam bentuk pengadaan dana dengan sistem jimpitan yang dikelola oleh bendahara desa dan ada LSM yang menyediakan dana bersalin, ada juga yang dengan cara pinjaman biaya persalinan bagi ibu hamil kurang mampu (Kementrian Pemberdayaan Perempuan RI,2004,h.66).
e. Mempersiapkan peralatan persalinan.
Seorang ibu dapat mempersiapkan segala sesuatunya untuk persalinan, ibu dan keluarganya dapat mengumpulkan barang-barang seperti pembalut wanita atau kain, sabun dan sprei dan menyimpannya untuk persiapan persalinan (Pusdiknakes,2003,h.66).
Jika tanda-tanda persalinan sudah ada, maka segeralah datang ke tenaga kesehatan, maka persiapan selama persalinan harus sudah tersedia dalam tas (Tara, 2004,h.49), letakkan tas di tempat yang mudah dijangkau dan jangan lupa memberitahu suami dimana tas tersebut diletakkan, agar ketika hendak pergi ke tenaga kesehatan tidak terlupakan. Barang-barang tersebut antara lain :

1) Barang-barang untuk ibu.
Menurut Tara, barang-barang untuk ibu yang perlu dibawa saat bersalin antara lain :
a) 2-3 daster dengan kancing depan untuk memudahkan menyusui
b) 2-3 kaus oblong longgar
c) Pembalut wanita khusus ibu bersalin
d) Peralatan mandi, sikat gigi, make up
e) 2 buah BH dan celana dalam (secukupnya)
f) Gurita atau korset ibu bersalin
g) Beberapa kain panjang
2) Barang-barang untuk bayi.
a) Popok beberapa buah
b) Gurita
c) 2 buah baju 
d) Selimut
e) Beberapa buah bedong
f) Kaus kaki dan tangan
g) Gendongan
h) Sabun  bayi
Bila bersalin di rumah sakit jangan lupa untuk membawa KTP, kartu rumah sakit,surat pengantar dari dokter atau bidan (Jacken,2004,h.38).
D. Dukungan Suami
Dukungan keluarga atau suami adalah dukungan yang terdiri atas informasi atau nasihat verbal dan non verbal bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial dan didapat karena kehadiran mereka dan mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima       (Nursalam & Kurniawati 2007,h.28)
Dukungan merupakan faktor penting yang dibutuhkan seseorang ketika menghadapi masalah (kesehatan). Salah satu kelebihan masyarakat di Indonesia adalah kekerabatannya yang kuat, dapat dilihat dari ketika ada anggota keluarga yang sakit, semua keluarga dan tetangga memberikan dukungan dengan menunggu/tidur di rumah sakit secara bergantian (Ratna 2010,h.110). 
Macam-macam bentuk dukungan yaitu;
1. Dukungan emosional (emotional support)
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi, meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap angota keluarga yang menderita kusta (misalnya; umpan balik, penegasan) (Utami dan Hasanat,2003,hh.26-31).
2. Dukungan materi (tangibile assistance)
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan yang praktis dan kongkrit, mencakup bantuan langsung  seperti dalam bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dalam pekerjaan waktu mengalami stress. (Utami dan Hasanat, 2003,hh.26-31)
3. Dukungan informasi (information support)
Keluarga berfungsi sebagai Koletor dan Deseminator (penyebar) informasi dunia, mencakup memberi nasehat, petunjuk-petunjuk saran atau umpan balik. Bentuk dukungan keluarga yang diberikan keluarga adalah dorongan semangat, pemberian nasehat atau mengawasi pola makan sehari-hari dan pengobatan. Dukungan keluarga juga merupakan perasaan individu yang mendapat perhatian, disenangi, dan termasuk bagian dari masyarakat. (Utami dan Hasanat, 2003,hh.26-31).  
4. Dukungan sosial yang biasanya didapat dari orang-orang terdekat, antara lain; orang tua bagi anak, istri atau suami, teman dekat, ataupun saudara.
5. Dukungan penilaian yaitu dukungan berupa saran dari teman, keluarga terhadap keputusan yang diambil sudah tepat atau belum.

6. Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang mengacu pada rasa memiliki, hal ini biasanya melibatkan sebuah sistem kewajiban bersama timbal balik informasi, dukungan sosial emosional dan instrumental. Dalam hal ini keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan dan menengahi pemecahan masalah diantaranya support, penghargaan, dan perhatian.
Adapun sumber-sumber dukungan tersebut di atas antara lain adalah sebagai berikut ( Ratna 2010,h.116 ):
1. Suami atau isteri, secara fungsional otomatis adalah orang yang paling dekat dan paling berkewajiban memberikan dukungan ketika salah satunya mengalami kesulitan.

2. Keluarga dan lingkungan, termasuk tenaga kesehatan / perawatan ketika dia sedang mendapat perawataan baik di rumah sakit maupun komunitas.

3. Teman sebaya atau sekelompok adalah tempat anggota kelompok berinteraksi secara inten setiap saat, solidaritas diantara mereka juga “”tumbuh dengan kuat.

Pengaruh dukungan sosial dengan kesehatan antara lain ( Ratna 2010,h.117 ):

1. Jaringan sosial terkecil adalah keluarga, sehingga dukungan dari keluarga adalah hal yang penting, bahkan dapat membantu mempercepat proses penyembuhan, tetapi sebaliknya klien dengan keadaan keluarga yang kurang mendukung akan mempersulit proses penyembuhan.

2. Pada dasarnya secara alami manusia mempunyai kemampuan beradaptasi dan mengelola maupun menyelesaikan masalahnya.

3. Dukungan yang diberikan tidak membuat seseorang menjadi tergantung terhadap bantuan, tetapi harusnya menjadikan seseorang menjadi lebih cepat mandiri karena yakin akan kemampuannya dan mengerti akan keberadaannya.

4. Teman asosiasi kerja, tetangga, jaringan kerja komunitas ( kelompok komunitas, pengajian ), jaringan kerja professional, saudara, kelompok sosial tertentu merupakan pemberi dukungan sesuai dengan kemampuannya.

5. Semakin banyak teman, semakin sehat.

6. Silaturakhmi, memperpanjang umur

Penelitian yang dilakukan Meyerowitz (Utami dan Hasanat, 2004,h.34), menunjukkan bahwa ada tiga sumber dukungan sosial yaitu dokter atau paramedis, pasangan atau keluarga, dan orang yang mempunyai kondisi sama. Adapun dukungan sosial yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dukungan yang berasal dari suami.
Dukungan yang diberikan suami sangat berperan penting, dukungan tersebut berupa perhatian emosi, bantuan instrumental, bantuan informasi, dan penilaian. Perhatian terhadap masalah psikologis termasuk mengikutsertakan partisipasi keluarga ibu bersalin dapat membuat persalinan menjadi lebih menyenangkan atau kadang-kadang menghebohkan. Hal ini dapat mempengaruhi lama persalinan dan sikap ibu terhadap ayah,bayi serta kehamilan berikutnya (Burroughs & Leifer,2008,h.55). Pendampingan selama proses persalinan dapat mempersingkat lama persalinan, karena dengan pendampingan akan membuat ibu merasa aman, nyaman, lebih percaya diri, dan ibu merasa damai. Akibat persalinan lama menimbulkan kelelahan  dan ibu menjadi makin tidak nyaman. Tindakan stimulasi, ekstraksi vakum, kadang-kadang operasi cesar untuk menyelamatkan ibu dan bayi perlu dilalukan. Semua itu tidak akan terjadi kalau persalinan tidak berlangsung lebih lama.
Faktor-faktor yang mempengaruhi efektifitas dukungan sosial sebagai berikut ( Ratna 2010,h.111 ) :

1. Pemberian dukungan sosial lebih efektif dari orang-orang terdekat yang mempunyai arti dalam hidup individu, antara lain : orang tua bagi anak, isteri untuk suami, teman dekat, saudara, tergantung tingkat kedekatan antara keduanya.

2. Jenis dukungan sosial akan memiliki arti bila dukungan itu bermanfaat dan sesuai dengan situasi yang ada.

3. Penerima dukungan sosial perlu diperhatikan juga karakteristik orang yang menerima bantuan, kepribadian dan peran sosial penerima dukungan.

4. Jenis dukungan yang diberikan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi.
5. Waktu pemberi dukungan, situasi yang tepat, hampir sama dengan jenis dukungan, pemberi dukungan harus mempelajari waktu yang tepat.

6. Lamanya pemberian dukungan, tergantung dari masalah yang dihadapi, kadang bila kasusnya kronis, maka diperlukan kesabaran dari pemberi dukungan, karena membutuhkan waktu yang cukup lama, membutuhkan waktu yang lama untuk menyelesaikan masalah atau keluar dari masalah.

Tugas peran pendamping selama proses persalinan
menurut Hamilton ( 2012) yaitu :
2. Mengatur posisi ibu, dengan membantu ibu tidur miring atau sesuai dengan keinginan ibu disela-sela kontraksi dan mendukung posisi ini agar dapat mengedan secara efektif saat relaksasi.

3. Mengatur nafas ibu, dengan cara membimbing ibu mengatur nafas saat kontraksi dan beristirahat saat relaksasi.

4. Memberikan asuhan tubuh, dengan menghapus keringat ibu, memegang tangan, memberikan pijatan, mengelus perut ibu dengan lembut.

5. Memberi informasi kepada ibu tentang kemajuan persalinan.

6. Menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman.

7. Membantu ibu ke kamar mandi.

8. Memberi cairan dan nutrisi sesuai keinginan ibu.

9. Memberikan dorongan spiritual dengan ikut berdoa.

10. Memberi dorongan semangat mengedan saat kontraksi serta memberikan pujian  atas kemampuan ibu saat mengedan.

Menurut Ruth (2002) suami sebagai pendamping persalinan dapat melakukan hal-hal sebagai berikut :

1. Memberi dorongan semangat yang akan dibutuhkan jika persalinan lebih lama dari yang diperkirakan. Suami sebaiknya diberitahu terlebih dahulu bahwa jika istri berteriak padanya hanya karena sang istri tidak mungkin berteriak pada dokter.

2. Memijat bagian tubuh, agar anda tidak terlalu tegang atau untuk mengalihkan perhatian istri dari kontraksi. Pukulan perlahan pada perut yang disebut effleurage, dengan menggunakan ujung jari merupakan pijatan yang disarankan.

3. Memastikan istri merasa nyaman dengan menyediakan bantal, air, permen atau potongan es untuk istri atau memanggil perawat atau dokter jika istri membutuhkan bantuan.

4. Memegang istri saat mengedan agar istri memiliki pegangan saat mendorong dan memimpin istri agar mengedan dengan cara yang paling efektif.

Beberapa faktor penghambat peran pendamping, diantaranya suami tidak bersedia mendampingi saat proses persalinan, ibu sebaiknya jangan berkecil hati, mungkin suami tidak tega melihat istrinya kesakitan, jadi jangan paksa suami karena hal ini berakibat fatal. Kehadiran suami tanpa tekanan dari luar pada proses persalinan akan sangat penting dalam membantu istri terutama jika suami mengetahui banyak tentang proses melahirkan. Suami sering mengeluh betapa tertekannya mereka karena sama sekali tidak mengetahui apa yang harus dikerjakan untuk menolong istrinya.                       ( Sholilah,2004,h.35).
Situasi atau kondisi dimana suami tidak bisa mendampingi selama proses persalinan, diantaranya karena suami tidak siap mental, biasanya karena suami tidak tega, lekas panik, saat melihat istrinya kesakitan atau tidak tahan bila harus melihat darah yang keluar saat persalinan. Tipe suami seperti ini bukanlah orang yang tepat menjadi pendamping di ruang bersalin.
BAB III

KERANGKA KONSEP 
DAN DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan variabel dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan yang meliputi dukungan  emosi, dukungan instrumental, dukungan informasi, dukungan penilaian dan dukungan penghargaan, maka dapat digambarkan kerangka konsep penelitian sebagai berikut :

Tabel 3.1. Kerangka Konsep Penelitian tentang Gambaran Dukungan Suami pada Ibu Menjelang Proses Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Doro 2 Tahun 2012 


B. Definisi Operasional

Tabel 3.2. Definisi Operasional, Alat dan Cara Ukur, Hasil Ukur dan Skala Variabel Penelitian
	Variabel
	Definisi
	Alat dan Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Dukungan suami
	tingkat tanggung jawab suami untuk mendukung proses persalinan isteri, baik berupa dukungan  emosi, instrumental, informasi, penilaian dan penghargaan 
	Menggunakan kuesioner dengan cara wawancara yang terdiri dari 24 pertanyaan, untuk pertanyaan favourable  bila jawaban ya diberi skor 1 dan bila jawaban tidak diberi skor 0, sedangkan untuk pertanyaan unfavourable jawaban ya diberi skor 0 dan  jawaban tidak diberi skor 1
	Pembagian kategori dukungan dengan cara mencari nilai tertinggi yaitu 24 × 1  dan nilai terendah  24 x 0 , maka interpolasi barunya adalah nilai tertinggi – nilai terendah merupa-kan kategori, dengan penentuan interval didapatkan (24 – 0) : 3 = 8 ( interval/ rentang kelas ), sehingga dapat kategorikan :

a. Dukungan baik : Nilai > 16
b. Dukungan sedang : Nilai 8 – 16
c. Dukungan kurang : Nilai < 8
	Ordinal


BAB IV

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti memakai jenis penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif bertujuan memaparkan peristiwa-peristiwa yang urgent yang terjadi pada masa kini (Nursalam,2007,h.44).  Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang di dalamnya tidak ada analisis hubungan antar variabel, tidak ada variabel bebas dan variabel terikat, bersifat umum yang membutuhkan jawaban dimana, kapan, berapa banyak, siapa dan analisis statistik yang digunakan adalah deskriptif (Hidayat,2007,hh.50-59).

Metode penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan tipe desain survey. Pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran/observasi data variabel bebas dan terikat hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam,2007,h.45). Survei adalah suatu desain yang digunakan untuk menyediakan informasi yang berhubungan dengan prevalensi distribusi dan hubungan antar variabel dalam suatu populasi. Survei mengumpulkan informasi dari tindakan seseorang, pengetahuan, kemauan dan pendapat, perilaku dan nilai (Nursalam,2007,h.46).
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester ke-3  pada Bulan November 2012 di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 sebanyak 45 orang.

2. Sampel

Sampel adalah objek diteliti yang dianggap mewakili ibu hamil trimester ke-3 dan dalam penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan tekhnik total populasi yaitu semua ibu hamil trimester ke-3 pada Bulan Nopember Tahun 2012 di wilayah kerja Puskesmas Doro 2.

Pengambilan sampel didasarkan pada kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi.
1) Ibu hamil yang masuk trimester 3, yang berada diwilayah Puskesmas Doro 2 Kabupaten Pekalongan.

2) Ibu yang bersedia menjadi responden.

b. Kritria eksklusi.
1) Ibu yang tidak dapat diajak berkomunikasi.

2) Ibu hamil yang belum masuk trimester 3.
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 dengan alokasi waktu telah dijadwalkan sebagaimana tabel di bawah ini :
Tabel 4.1. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Karya Tulis Ilmiah
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D. Etika Penelitian
Hidayat (2007,h.28) menyatakan bahwa etika dalam penelitian adalah :

1. Informed concent
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelian dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden, yang diberikan sebelum penelitian.

2. Anonimity (tanpa nama)
Memberikan jaminan dalam penggunaan responden penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data.
3. Kerahasiaan (confidentiality)
Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkkan pada hasil riset. 

E. Instrumen Penelitian
1. Alat pengumpulan data

Instrumen penelitian  menggunakan kuesioner dengan pertanyaan bersifat tertutup yang berisi pertanyaan untuk menggali tingkat tanggungjawab suami dalam mendukung proses persalinan isteri ditinjau dari aspek rencana persalinan,  pengambilan keputusan jika terjadi kegawatan, sistem transportasi, pola menabung dan persiapan peralatan yang diperlukan.
2. Cara pengumpulan data

Pengumpulan data dukungan suami/keluarga dilakukan dengan tehnik wawancara yaitu suatu cara pengumpulan data suatu penelitian mengenai suatu masalah  yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum/orang banyak dengan cara mengedarkan daftar pertanyaan kepada sejumlah responden untuk mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban dan sebagainya (Notoatmodjo.2005,h.112).
F. Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut. ( Notoatmodjo, 2005,hh.129-131)
Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner yang diujicobakan pada  sampel sebanyak 20 responden, setelah dilakukan penghitungan dengan program komputer menunjukkan bahwa semua item pada kuesioner telah valid untuk digunakan pada penelitian (hasil pengitungan terlampir).

2. Uji reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2005,h.133).

Berdasarkan hasil uji reliabilitas dengan uji coba pada sampel sebanyak 20 responden, setelah dilakukan penghitungan dengan program komputer juga menunjukkan bahwa semua item pada kuesioner telah reliabel  untuk digunakan pada penelitian (hasil pengitungan terlampir).

G. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti sebagai berikut :
1. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Kepala Program Studi Kebidanan STIKES Muhammadiyah Pekajangan.

2. Peneliti memberikan surat pengantar penelitian kepada Kepala Bappeda Kabupaten Pekalongan dan setelah mendapatkan surat ijin penelitian, Peneliti menyampaikan surat tembusan tersebut kepada Kepala Puskesmas Doro 2 Kabupaten Pekalongan.

3. Peneliti menentukan sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

4. Peneliti memperkenalkan diri pada responden dan menjelaskan tujuan penelitian kepada responden dengan memberikan surat pengantar penelitian.

5. Responden yang setuju untuk dijadikan responden penelitian dipersilahkan untuk mengisi lembar informed concent.
6. Peneliti melakukan wawancara terhadap seluruh responden sesuai dengan pertanyaan pada kuesioner.
H. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul kemudian diolah dengan tahapan sebagai berikut :
1. Memeriksa kembali kuesioner yang telah digunakan untuk wawancara  satu persatu untuk mengetahui apakah kuesioner tersebut telah diisi semua sesuai dengan petunjuk sebelumnya.
2. Memberi kode terhadap kuesioner dan pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner dengan tujuan untuk mempermudah saat akan mengadakan tabulasi dan analisa data serta untuk menjaga rahasia identitas responden.
3. Tabulasi data hasil pengisian kuesioner ke dalam tabel yang telah disiapkan
4. Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah diproses apakah ada kesalahan atau tidak.
I. Analisa Data 
Dari hasil tabulasi data tersebut di atas kemudian dianalisa dalam bentuk statistik diskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan prosentase, sehingga dapat diketahui frekuensi atau modus dari dukungan suami pada ibu menjelang proses persalinan dan dilanjutkan dengan pembuatan kesimpulan-kesimpulan.
Pembagian klasifikasi dukungan suami pada ibu hamil menjelang proses persalinan menjadi 3 kategori yaitu dukungan suami baik, dukungan suami sedang dan dukungan suami kurang ( Arikunto 2006, h.63).
BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil 

1. Dukungan suami pada ibu hamil menjelang proses persalinan

Tabel 5.1. Distribusi Responden tentang Dukungan Suami pada Ibu Hamil Menjelang Proses Persalinan

	No
	Tingkat Dukungan Suami
	Frekuensi
	Prosentase

	1.
	Baik
	        30 orang
	        66,67 %

	2.
	Sedang
	        11 orang
	        24,44 %

	3.
	Kurang

	          4 orang
	          8,89 %

	
	Jumlah
	        45 orang
	           100 %


Dari tabel 5.1. dapat dilihat bahwa hasil penelitian menunjukkan,  suami yang memiliki dukungan pada ibu hamil menjelang proses persalinan dengan kategori baik sebanyak 30 orang ( 66,67 % ), dukungan suami dengan kategori sedang sebanyak 11 orang ( 24,44 % ) dan dukungan suami termasuk kategori kurang sebanyak 4 orang ( 8,89 % ).
B. Pembahasan 
1. Dukungan suami pada ibu hamil menjelang proses persalinan

Hasil penelitian terhadap 45 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 didapatkan bahwa sebagian besar responden (66,67 %), mendapatkan dukungan suami menjelang proses persalinan dengan kategori baik, 24,44 % mendapatkan dukungan suami dengan kategori sedang dan 8,89 % diantaranya memperoleh dukungan suami dengan kategori kurang. Sehingga sebagian besar ibu hamil pada prinsipnya telah mendapatkan dukungan suami yang baik menjelang proses persalinan ditinjau dari aspek dukungan emosi, instrumental, informasi, penilaian dan penghargaan secara keseluruhan.

Bila dilihat dari 5 (lima) komponen dukungan suami tersebut, ternyata komponen kelima yaitu dukungan penghargaan menunjukkan prosentase yang terendah dan paling mencolok dibandingkan dengan keempat komponen dukungan yang lain, karena kemungkinan adanya budaya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 yang pada umumnya apabila terjadi masalah dalam proses kelahiran, maka keputusan tertinggi pada keputusan hasil diskusi keluarga besarnya, banyak suami yang bekerja di parantauan atau apabila tidak merantau pada umumnya suami bekerja  hingga sore hari, sebagian besar ibu hamil pergi untuk periksa kehamilan di posyandu, dan kebiasaan masyarakat berkaitan dengan pertolongan persalinan  adalah memanggil bidan untuk menolong persalinan di rumah. Sehingga seharusnya suami yang secara fungsional sebagai orang paling dekat dengan isteri adalah orang yang paling berkewajiban memberikan dukungan ketika salah satunya (isteri) mengalami kesulitan ( Ratna 2010,h.116 ) dan diharapkan dengan dukungan suami yang baik menjelang proses persalinan pada isteri akan mempersingkat lama persalinan, karena akan membuat ibu merasa aman, nyaman, lebih percaya diri dan ibu merasa damai (Burroughs & Leifer, 2008,h.55).

Petugas kesehatan terutama bidan, diharapkan lebih banyak lagi untuk melakukan komunikasi, informasi dan edukasi terhadap masyarakat terutama bagi suami ibu hamil berkaitan dengan masalah kehamilan, persiapan/perencanaan persalinan serta pentingnya dukungan suami bagi ibu hamil menjelang proses persalinan. 

BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan 
Dari hasil pelaksanaan karya tulis ilmiah ini, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa dukungan suami pada ibu hamil menjelang proses persalinan dengan kategori baik sebanyak 30 orang ( 66,67 % ), dukungan suami dengan kategori sedang sebanyak 11 orang ( 24,44 % ) dan dukungan suami dengan kategori kurang sebanyak 4 orang ( 8,89 % ).

B. Saran
1. Bagi peneliti lain
Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui penyebab relatif kurangnya prosentase dukungan suami pada ibu hamil menjelang proses persalinan terutama dalam komponen dukungan penghargaan.

2. Bagi puskesmas

Agar lebih meningkatkan komunikasi, informasi dan edukasi terhadap masyarakat terutama bagi suami ibu hamil berkaitan dengan masalah kehamilan, persiapan/perencanaan persalinan serta pentingnya dukungan suami bagi ibu hamil menjelang proses persalinan. 

B. Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Doro II Kabupaten Pekalongan membawahi 6 desa wilayah kerja yaitu Desa Pungangan, Desa Sidoharjo, Desa Rogoselo, Desa Harjosari, Desa Larikan dan Desa Sawangan yang terdiri dari daerah dengan dataran tinggi dan dataran sedang dengan ketinggian sekitar 500–1300 m di atas permukaan laut dan dengan luas wilayah kerja secara keseluruhan adalah 32,85 km2. Dua desa diantaranya yaitu Desa Pungangan dan Desa Sidoharjo dikategorikan sebagai desa terpencil. Adapun adalah 
Adapun batas-batas wilayah kerja puskesmas sebagai berikut:

· Sebelah Utara

: Kecamatan Wonopringgo, Kecamatan Karanganyar

· Sebelah Selatan
: Kecamatan Petungkriyono

· Sebelah Barat

: Kecamatan Lebakbarang, Kecamatan Karanganyar

· Sebelah Timur

: Kecamatan Talun, Wilayah Kerja Puskesmas Doro I

Berdasarkan data kependudukan yang didapat dari PLKB Kecamatan Doro jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 yaitu 12.949 jiwa, yang terdiri dari 6.580 jiwa laki-laki dan 6.369 jiwa perempuan
Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Doro 2 memiliki mobilitas yang tinggi baik laki-laki maupun wanita, dimana sebagian besar adalah perantau dan pernah merantau ke Jakarta sedangkan pendapatan perkapita masih tergolong rendah, dimana sebanyak 6.208 jiwa (47,94 %) termasuk keluarga miskin yang masuk dalam sasaran Program Jamkesmas.  

DO : tingkat tanggungjawab suami untuk mendukung proses persalinan isteri, baik berupa dukungan  

Perhatian emosi

: 1,22


71,1; 69

Bantuan instrumental
: 4,5,16,17,18,19
68,9;88,9;87;80;89;93

Pemberian informasi
: 6,10


68,9;68,9

Penilaian


: 2,8,11,12,13,15,21,24
negatif
: 7,9





  31,1;100;96;9;100;89;69;96

100;95,6

Penghargaan

: 3,14,20,23

4,44;78;31;36

Namun demikian bila dilihat lebih mendetail lagi dari prosentase jawaban responden pada masing-masing nomor pertanyaan ada beberapa yang masih menunjukkan dukungan suami yang relatif kurang terutama :

1. Peranan suami sebagai pengambil keputusan dalam keluarga berkaitan dengan proses melahirkan (36 %).

2. Keterlibatan suami untuk membantu isteri mengurus rumah tangga selama kehamilan (31 %).

3. Bantuan suami untuk mengantar isteri saat periksa kehamilan (31 %).

4. Keberadaan suami untuk menemani isteri saat menjalani pemeriksaan kehamilan (4 %).

5. Dukungan suami untuk merencanakan isterinya melahirkan di fasilitas kesehatan (9 %). 
Sehingga dukungan suami yang masih kurang terhadap isteri menjelang proses persalinan terutama pada faktor dukungan penilaian dan dukungan penghargaan.

Tabel 4.2.  Distribusi jawaban responden tentang dukungan suami menurut item pertanyaan
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1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

5 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1

6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

8 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1

9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

10 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

11 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

12 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

14 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

15 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

16 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

18 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1

19 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

20 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

21 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

22 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

23 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1

24 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

25 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

26 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

27 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

28 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1

30 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

31 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

32 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1

33 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

34 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

35 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

36 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1

37 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

38 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

39 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

40 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

41 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1

43 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1

44 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1

45 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Jumlah 3214 2314031 45 45433143 4 453540393640421431311643

Prosentase7131 4698969100100966996 91007889878089933169693696

No. 

Responden

Jawaban responden per nomor pernyataan


KUESIONER PENELITIAN
DUKUNGAN SUAMI PADA IBU  MENJELANG PROSES  PERSALINAN
DI WILAYAH PUSKESMAS DORO 2 KABUPATEN PEKALONGAN
TAHUN 2012
No Responden              : …………………………………... [diisi oleh petugas]

Tanggal diisi                :…………………………………….

C. DUKUNGAN SUAMI
Berikan tanda V pada kolom jawaban yang menurut Saudara paling tepat!

	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak
	Skor

	1.
	Suami ikut khawatir ketika saya mulai merasakan perut kenceng-kenceng.
	
	
	

	2.
	Suami mengantar saya saat memeriksakan kehamilan
	
	
	

	3.
	Suami menemani saya selama menjalani pemeriksaan kehamilan 
	
	
	

	4.
	Suami memberikan biaya untuk pemeriksaan kehamilan
	
	
	

	5.
	Suami memberikan biaya untuk persiapan persalinan
	
	
	

	6.
	Suami mengingatkan jadwal pemeriksaan kehamilan
	
	
	

	7.
	Suami melarang saya memeriksakan kehamilan karena sudah di periksa oleh dukun bayi
	
	
	

	8.
	Suami sudah merencanakan bahwa saya akan melahirkan di bidan setempat. 
	
	
	

	9.
	/Suami melarang saya untuk melakukan aktifitas yang melelahkan saat saya hamil tua. 
	
	
	

	10.
	Suami meminta saya untuk bertanya pada bidan tentang masalah kehamilan
	
	
	

	11.
	Suami sudah merencanakan siapa penolong persalinan terbaik bagi saya bila akan melahirkan 
	
	
	

	12.
	Suami sudah merencanakan bahwa saya akan melahirkan di fasilitas kesehatan.
	
	
	

	13.
	Suami sudah merencanakan bahwa saya akan melahirkan ditolong oleh bidan/ tenaga kesehatan
	
	
	

	14.
	Suami akan mendampingi saya jika nanti melahirkan
	
	
	

	15.
	Suami sudah merencanakan bahwa keluarga saya yang akan mendampingi saat melahirkan nanti karena suami bekerja di luar kota
	
	
	

	16.
	Suami sudah menyiapkan perlengkapan yang diperlukan jika saya melahirkan nanti
	
	
	

	17.
	Suami sudah menyiapkan perlengkapan bayi yang diperlukan setelah lahir
	
	
	

	18.
	Suami sudah memiliki tabungan untuk persiapan biaya persalinan
	
	
	

	19.
	Suami sudah menunjuk kendaraan mana yang akan dipakai apabila terjadi kegawatdaruratan pada proses persalinan
	
	
	

	20.
	Suami membantu saya dalam mengurus rumah tangga selama kehamilan 
	
	
	

	21.
	Suami menyarankan untuk memeriksakan kehamilan secara rutin
	
	
	

	22.
	Suami selalu bertanya tentang hasil pemeriksaan
	
	
	

	23
	Suami yang berhak mengambil keputusan dalam keluarga berkaitan dengan proses melahirkan
	
	
	

	24
	Suami menyatakan bahwa bidan saja yang berhak mengambil keputusan jika terjadi kegawatan
	
	
	


KISI-KISI KUESIONER
1. Dukungan Suami
	Variabel
	Sub Variabel
	Nomor Pertanyaan
	Jumlah Soal

	
	
	Positif (favourable)
	Negatif (unfavourable)
	

	Dukungan Suami


	1. Perhatian secara emosi
	1,22
	
	2

	
	2. Bantuan instrumental
	4,5,16,17,18, 19,
	
	6

	
	3. Pemberian informasi
	6,10
	
	2

	
	4. Penilaian

	2,8,11,12,13, 15,21,24
	7,9
	10

	
	5. Penghargaan
	3,14,20,23
	
	4

	
	Total
	22
	2
	24


PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN
Proposal Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) dengan judul “ Gambaran Dukungan Suami pada Ibu Menjelang Proses Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Doro 2 Kabupaten Pekalongan Tahun 2012” yang disusun oleh Susi Ernawati, telah dipertahankan dalam seminar proposal dan telah diperiksa oleh pembimbing, untuk disetujui melaksanakan penelitian.

Pekajangan , 22 Oktober 2012

Pembimbing I 



Pembimbing II

         Nina Zuhana, Ssit  

    Nur Izzah priyogo,M.



Dukungan Suami pada Ibu Menjelang Proses Persalinan
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		No. Responden		Jawaban responden per nomor pernyataan

				1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24

		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1

		2		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1

		3		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		4		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1

		5		1		0		0		1		0		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		0		0		0		1		0		1		1		0		1

		6		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1

		7		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1

		8		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		0		0		1		1		1		0		1		1		1		0		0		0		1		1

		9		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1

		10		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1

		11		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1

		12		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		13		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		14		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		0		1		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1

		15		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1

		16		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		17		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1

		18		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		0		1		1		1		0		1		1		1		1		1

		19		1		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1

		20		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		21		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1

		22		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1

		23		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1

		24		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1

		25		1		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1

		26		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		27		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1

		28		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		29		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		1

		30		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		31		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1

		32		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		0		1		1		1		1

		33		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1

		34		0		0		0		0		0		0		1		1		1		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		35		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		36		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1

		37		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		38		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		39		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		0		0		0		0		0		0		1		1		1		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		41		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		42		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		1

		43		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1

		44		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		1

		45		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1
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