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ABSTRAK  

Di Indonesia keterlibatan suami dalam proses persalinan berkisar 45%-53% 
berdasarkan penelitian hal ini mengalami peningkatan, namun keterlibatan 
hanya sebatas terlibat mengikuti arahan dari tenaga kesehatan tanpa 
memiliki pengetahuan mengenai asuhan yang seharusnya difasilitasi oleh 
suami selama proses persalinan berlangsung. Hasil studi pendahuluan di 
salah satu PMB di Kota Tasikmalaya, didapatkan bahwa 5 dari 10 persalinan 
didampingi oleh suami dengan keseluruhannya terlibat aktif dalam 
memfasilitasi kebutuhan nutrisi dan eliminasi, namun tidak ada suami yang 
membantu dalam pengurangan nyeri persalinan. Tujuan dari pengabdian 
masyarakat ini yaitu meningkatkan pengetahuan pendamping persalinan 
mengenai persiapan persalinan dan dukungan pendamping persalinan 
selama persalinan berlangsung. Metode pelaksanaan yaitu dengan KIE 
melalui media video pada setiap pasangan yang melakukan pemeriksaan 
ANC pada bulan Juni-Juli 2023 di dua PMB. Setiap pasangan diberikan 
kuesioner pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian video. Setelah 
dilakukan pemberian video yang berdurasi kurang dari 10 menit pada 
pendamping persalinan diperoleh p-value=0,000 yang artinya pemberian 
video pada pendamping persalinan ini dapat menjadi media informasi yang 
efektif mengenai asuhan dasar pada keterlibatan suami selama persalinan 
yang mampu meningkatkan pengetahuan suami sehingga mengurangi 
kebingungan akan peran yang harus dilakukan suami dalam 
mempersiapkan persalinan pada masa kehamilan serta selama 
mendampingi istrinya melalui proses persalinan.  
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ABSTRACT  

In Indonesia, husbands’ involvement in the birthing process is around 45%- 
53%. Based on research, this has increased, but involvement is limited to 
following directions from health workers without having any knowledge about 
the care that should be facilitated by the husband during the birthing process. 
The results of a preliminary study at one of the PMBs in Tasikmalaya City 
found that 5 out of 10 births were accompanied by husbands, all of whom 
were actively involved in facilitating nutritional and elimination needs, but 
none of the husbands helped in reducing labour pain. This community 
service aims to increase the knowledge of birth attendants regarding 
childbirth preparation and the support of birth attendants during labour. The 
implementation method is video media for each couple who carries out ANC 
examinations in June-July 2023 at two PMBs. Each pair was given a 
knowledge questionnaire before and after giving the video. After providing a 
video with a duration of fewer than 10 minutes to the birth companion, the p-
value = 0.000, which means that giving the video to the birth companion can 
be an effective medium of information regarding basic care in the husband's 
involvement during childbirth which can increase the husband's knowledge 
thereby reducing confusion about the role what a husband must do in 
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preparing for childbirth during pregnancy and while accompanying his wife 
through the birthing process. 

©2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative 

Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/) 

PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan masa kritis setelah kehamilan yang dialami oleh seorang 
perempuan dalam siklus reproduksinya. Keadaan kehamilan yang baik tidak menjadi 
jaminan persalinan dapat berjalan lancar tanpa adanya penyulit, karena persalinan 
merupakan masa yang dipengaruhi oleh keadaan fisik dan psikologis dari seorang ibu 
serta dukungan orang terdekat (Bakoil, 2021; Elyasari et al., 2022; Sari et al., 2023; 
Satrianegera et al., 2021). 

Saat ini menjadi suatu pilihan melahirkan tanpa adanya rasa nyeri yang 
berdampak pada pemilihan sectio caesarea dan persalinan dengan analgetik 
farmakologi menjadi alternatif (Hasriani et al., 2026; Jayanti & Apriyance, 2025; 
Lutfiana et al., 2025; Rahayu et al., 2025; Rahmadona et al., 2024; Sari et al., 2023) 
Upaya peningkatan kesehatan ibu terutama pada masa persalinan dilakukan, untuk 
menurunkan faktor risiko dan meningkatkan kenyamanan pada persalinan. 

Salah satu asuhan yang dapat dilakukan oleh bidan sebagai bagian dari 
rekomendasi asuhan WHO adalah manajemen nyeri. Manajemen nyeri atau 
pengendalian nyeri persalinan merupakan salah satu kebutuhan ibu pada masa 
persalinan. Pengendalian nyeri dapat mengurangi kekhawatiran ibu selama masa 
persalinan, meningkatkan rasa nyaman selama persalinan, dan membantu ibu untuk 
lebih tenang dalam menjalani proses persalinan, terutama pada fase aktif, sehingga 
persalinan dapat berjalan secara optimal serta mencegah intervensi yang tidak 
diperlukan (Chen et al., 2018; Jayanti & Apriyance, 2025; Rahmadona et al., 2024; 
Sari et al., 2023; Satrianegera et al., 2021). 

Nyeri persalinan merupakan reaksi fisiologis yang diakibatkan oleh banyaknya 
interaksi yang saling berkoordinasi dengan baik. Sekitar 77% mengeluhkan tidak 
nyaman dan tidak mampu melalui nyeri pada saat persalinan dan 60% primigravida 
mengalami nyeri hebat, sehingga rasa khawatir dan takut menjadikan pendorong 
untuk memilih section secareae sebagai alternative persalinan (Arce, 2017; Mose et 
al., 2013; Parsa et al., 2017). 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa angka kelahiran 
dengan SC di dunia terus mengalami peningkatan, tercatat 5-15% per 1000 kelahiran 
hidup sejak tahun 2007-2008. Berdasarkan SDKI 2013, tercatat bahwa angka kejadian 
SC di Indonesia  sebesar 9.8% dari 49.603 kelahiran hidup (data 2010-
2013)(Efrarianti, 2018; Surucu et al., 2018). Data BPJS Kesehatan 2017 menyebutkan 
bahwa terdapat 480.622 kasus SC dengan angka bersalin sejak tahun 2015–2019 
sebanyak 5.111.204 (profile kesehatan Indonesia, 2016). Meningkatnya kejadian 
sectio caesarea dipengaruhi oleh persepsi wanita mengenai nyeri persalinan, 
sehingga mengakhiri persalinan dengan sectio caesarea menjadi pilihan. 

Suami sebagai pendamping ibu memiliki peran besar dalam mendukung 
kesehatan. Kehadiran, bantuan dan motivasi yang diberikan suami selama masa 
persalinan menjadi salah satu factor pendukung proses persalinan menjadi lebih 
nyaman dan aman. Keterlibatan suami dalam persalinan di Indonesia berdasakan 
hasil penelitian berkisar antara 45%-53% dengan bentuk dukungan yang dilakukan 
adalah mendampingi proses persalinan (Efrarianti, 2018). Keterlibatan suami dalam 
persalinan memiliki dampak signifikan bagi ibu saat melalui masa persalinannya. 
Kehadiran suami dapat meningkatkan ketenangan dan menurunkan kadar kecemasan 
pada ibu (Aprianawati & Sulistyorini, 2007; Efrarianti, 2018; Irianti & dkk, 2017; Karkal 
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et al., 2017; Notoadmodjo, 2012; Notoatmodjo, 2012; Nurianti et al., 2021). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada salah satu PMB di Kota 

Tasikmalaya didapatkan bahwa dari 10 persalinan, 5 persalinan didampingi oleh suami 
yang keseluruhannya terlibat aktif dalam memfasilitasi kebutuhan nutrisi dan 
membantu ibu dalam eliminasi, namun tidak ada suami yang membantu dalam 
pengurangan nyeri persalinan. 

Berpijak pada permasalahan di atas serta hasil penelitian yang dilakukan pada 
tahun 2021-2022 mengenai pemenuhan nutrisi dan pain relief, pemenuhan kebutuhan 
ibu pada masa persalinan yang terdiri dari pemenuhan nutrisi-hidrasi serta 
pengurangan nyeri selama persalinan menjadi asuhan penting untuk meningkatkan 
kenyamanan ibu dalam mendukung persalinan normal. Sehingga pengabdi 
melakukan upaya promosi kesehatan dalam hal ini penyebaran informasi terkait 
dukungan suami yang dapat dilakukan selama mendampingi ibu pada masa bersalin, 
melalui video untuk meningkatkan pengetahuan sehingga suami dapat berperan aktif 
selama menjadi pendamping persalinan dan meningkatkan kenyamanan ibu selama 
proses persalinan. Hal ini diharapkan dapat mendukung persalinan normal dan 
kenyaman sehingga menurunkan angka interevensi persalinan. 

METODE 

Langkah pemecahan masalah pada PkM dilaksanakan dalam beberapa tahap 
yang terjabarkan pada diagram berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur Kegiatan PkM 

 
Terdapat 3 tahap utama dalam pelaksanaan PkM, yaitu: 
1. Persiapan 

Tahap persiapan merupakan tahap awal sebelum dilaksanakannya PkM, 

yaitu pengabdi melakukan analisis masalah dengan melakukan studi literatur, 

observasi serta studi pendahuluan untuk memperjelas permaslahan yang ada. 

Permasalahan yang diangkat bersifat general, sehingga pelaksanan PkM dapat 

dilaksanakan dimanapun sesuai dengan ketersediaan subjek. Pengabdi 

menentukan wilayah pelaksanaan PkM di wilayah Kersanegara sebagai tempat 

awal pemberian video inovasi peningkatan peran suami dalam persalinan. 
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Tahap persiapan berikutnya, pengabdi akan membuat skenaryo video 

mengenai dukugan yang dapat dilakukan suami selama proses persalinan meliputi 

pemberian nutrisi dan hidrasi, memfasilitasi eliminasi, mengurangi nyeri saat 

persalinan. Video akan dikemas dengan menggunakan actor dan aktris pemeran 

yang memperlihatkan setiap tindakan pendampingan yang dapat dilakukan 

dengan durasi video direncanakan tidak lebih dari 10 menit. 

2. Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan akan dilaksanakan di PMB Sonawati dan PMB Wiwin 

Mintarsih   sebagai tepat pilot implementasi video, dengan justifikasi masih 

rendahnya keterlibatan suami pada kehamilan, sehingga pelaksaaan PkM 

diharakan dapat menginisiasi peningkatan peran suami pada kesehatan ibu di 

kersanegara. Pada tahap ini pengabdi akan melakukan tes sebelum dan sesudah 

pemutaran video. Adapun tes yang diberikan berupa kuesioner mengenai 

keterlibatan suami yang dapat dilakukan selama ibu melalui proses persalinan 

serta persepsi suami akan keberadaannya saat persalinan. Monitoring dan 

evaluasi pelaksanaan menyesuaikan dengan jadwal yang direncanakan oleh 

P3KM 

3. Pelaporan 

Tahap akhir merupakan tahap pelaporan, pengabdi membuat laporan 

pertanggungjawaban berupa hasil setiap pelaksanaan beserta laporan keuangan, 

dengan luaran berupa publikasi Hasil pengabmas sebagai luaran utama, dan 

direncanakan pembuatan HKI atas produk yang dihasilkan dari PkM. Adapun 

produk yang akan dihasilkan berupa Video dan manuskrip. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian Masyarakat dilaksanakan di 2 (dua) PMB sebagai mitra dengan 
sasaran setiap mitra berjumlah 15 (lima belas) pasangan. mitra merupakan 
representatif dari wilayah kerja Puskesmas Sambongpari dan Puskesmas 
Mangkubumi. Jarak mitra dari Poltekkes Tasikmalaya yaitu 6-7 KM. 

Hasil pemberian informasi menggunakan media video didapatkan hasil sebagai 
berikut: 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden dan Hubungannya dengan Pengetahuan 

Karakteristik n=30 % p-value 

Usia 
<20 tahun 
20-35 Tahun 
>35 tahun 

 
0 

26 
4 

 
0 

86.7 
13.3 

 
0.557 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
PT 

 
3 
4 

18 
5 

 
10 

13.3 
60 

16.7 

 
0.433 

Pekerjaan 
Buruh 
Wiraswasta 
PNS 

 
7 

21 
2 

 
23.3 

70 
6.7 

 
0.659 

Data disajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%). Analisis menggunakan uji  
Chi-square dengan α=0,05. 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20–35 tahun 
(86,7%), berpendidikan SMA (60,0%), dan bekerja sebagai wiraswasta (70,0%). Hasil 
analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia 
(p=0,557), pendidikan (p=0,433), dan pekerjaan (p=0,659) dengan tingkat 
pengetahuan responden. 

Pengetahuan adalah hasil dari suatu proses yang disebut penginderaan. 
Penginderaan dilakukan oleh panca indera manusia yang terdiri dari indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pada manusia sebagian besar 
pengetahuan diperoleh melalui indra penglihatan dan indra pendengaran. Tanpa 
adanya pengetahuan manusia tidak memiliki dasar untuk mengambil keputusan dan 
menentukan suatu tindakan terhadap permasalahan yang dihadapi (Notoadmodjo, 
2012; Sastroasmoro & Ismael, 2011; Walbank, 2018; Yazdkhasti, 2016). Tingkat 
pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini merupakan pengetahuan yang 
tercermin dalam pengambilan keputusan pada saat melakukan pendampingan 
persalinan, yaitu mengenai keterlibatan selama kehamilan dalam mempersiapkan 
persalinan dan dukungan yang dilakukan pada saat persalinan berlangsung. 

Hasil perbedaan peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukannya 
pemutaran video pada pendamping persalinan, terlihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 2. Perbedaan Peningkatan Pengetahuan Responden 

Pengetahuan Mean 
(SD)  

p-value 

Sebelum 13.07 (1.365-3.610) 
0.000 Sesudah 16 

Uji Wilcoxon, α = 0,05. 

 
Tabel 2 menunjukkan peningkatan rerata pengetahuan responden yaitu sebelum 

dilakukan pemberian video pada pendamping persalinan 13,07 menjadi 16 setelah 
dilakukan pemutaran video tersebut. Diperoleh rentang standar deviasi (1,365-3,610) 
dimana standar deviasi dapat melihat seberapa jauh atau dekatnya nilai dari data-data 
yang diperoleh terhadap rata-rata sehingga dapat disimpulkan bahwa standar deviasi 
(1,365-3,610) menunjukkan rentang nilai dari data-data yang diperoleh dari sampel 
atau reponden tersebut dapat mewakili populasi. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan 
antara sebelum dan sesudah pemberian media video (p<0,001). Sebelum dilakukan 
intervensi berupa pemberian video pada pendamping persalinan keterlibatan suami 
hanya sebatas sebagai pendamping ibu dengan pemenuhan kebutuhan selama 
persalinan mengikuti arahan dari tenaga kesehatan, tanpa memiliki pengetahuan 
mengenai asuhan yang seharusnya difasilitasi oleh suami selama proses persalinan 
berlangsung terlepas dari berapapun usia pendamping persalinan, tingkat pendidikan 
pendamping persalinan, dan apapun jenis pekerjaan pendamping persalinan.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dibagi dua yaitu faktor internal 
dan faktor eksternal. Faktor internal diantaranya usia, pengalaman, dan intelegensia 
(Kemdikbudristek, 2020). Dalam penelitian ini didapatkan hasil uji statistik chi-square 
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara usia (p=0,55), 
pendidikan (p=0,433), dan pekerjaan (p=0,659) dengan pengetahuan pendamping 
persalinan. Sedangkan faktor eksternal diantaranya yaitu tingkat pendidikan, 
pekerjaan, sosial budaya, lingkungan, sumber dan media informasi (Kemdikbud, 2022; 
Kemdikbudristek, 2020; Notoadmodjo, 2012; Notoatmodjo, 2012). 
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Media merupakan sarana yang digunakan untuk menyampaikan pesan, informasi, 
atau materi pembelajaran dari sumber kepada penerima pesan. Dalam proses 
pendidikan kesehatan, media berperan penting sebagai alat bantu yang dapat 
mempermudah penyampaian informasi sehingga lebih mudah dipahami, diterima, dan 
diingat oleh sasaran. Media atau bahan pembelajaran pada dasarnya merupakan 
perangkat lunak (software) yang berisi pesan, informasi, atau materi yang disampaikan 
dengan bantuan perangkat keras (hardware) sebagai sarana untuk menampilkan 
informasi tersebut kepada pengguna (Kemdikbud, 2022; Notoatmodjo, 2021; Sari et 
al., 2023). 

Berdasarkan karakteristiknya, media pembelajaran dapat diklasifikasikan menjadi 
media audio, media visual, dan media audio visual. Media audio merupakan media 
yang menyampaikan informasi melalui indera pendengaran, seperti rekaman suara, 
radio, atau podcast. Media visual menyampaikan informasi melalui indera penglihatan, 
seperti gambar, poster, leaflet, dan infografis. Sementara itu, media audio visual 
merupakan kombinasi antara unsur suara dan gambar yang disajikan secara 
bersamaan sehingga dapat merangsang lebih dari satu indera dalam proses 
penerimaan informasi (Kemdikbud, 2022; Notoatmodjo, 2021; Sari et al., 2023). 

Salah satu bentuk media audiovisual yang banyak digunakan dalam pendidikan 
kesehatan adalah video. Video merupakan media yang mampu menyajikan informasi 
secara lebih konkret, menarik, dan interaktif karena memadukan unsur gambar 
bergerak, teks, animasi, dan suara dalam satu kesatuan penyajian. Penggunaan video 
memungkinkan penerima informasi memperoleh pengalaman belajar yang lebih 
mendalam dibandingkan dengan media audio maupun media visual saja. Keterlibatan 
indera penglihatan dan pendengaran secara simultan dapat meningkatkan perhatian, 
pemahaman, serta daya ingat terhadap materi yang disampaikan. Informasi yang 
disajikan melalui video juga lebih mudah dipahami karena dapat menggambarkan 
suatu proses, prosedur, atau situasi secara nyata dan sistematis. 

Dalam konteks promosi kesehatan, media video terbukti efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku sasaran karena mampu 
menyampaikan pesan kesehatan secara menarik dan mudah dipahami. Selain itu, 
video dapat diputar berulang kali sehingga memungkinkan individu untuk mempelajari 
kembali informasi yang diberikan sesuai kebutuhan. Penggunaan media video juga 
dinilai sesuai untuk edukasi kepada suami atau keluarga dalam mempersiapkan 
persalinan, pendampingan, dukungan emosional, teknik kenyamanan selama 
persalinan, serta langkah-langkah yang perlu dilakukan ketika menghadapi kondisi 
kegawatdaruratan obstetri (Kementerian Pendidikan  Riset dan Teknologi, 2022; 
Lutfiana et al., 2025; Notoatmodjo, 2021). 

Pada penelitian ini, media video digunakan sebagai sarana edukasi untuk 
meningkatkan peran serta suami dalam mendukung persalinan yang aman dan 
nyaman. Melalui penyajian informasi yang lebih menarik, mudah dipahami, dan mudah 
diingat, diharapkan suami dapat memiliki pengetahuan, kesiapan, dan keterampilan 
yang lebih baik dalam memberikan dukungan fisik maupun psikologis kepada istri 
selama proses persalinan berlangsung. Setelah dilakukan pemberian video yang 
berdurasi kurang dari 10 menit pada pendamping persalinan, diperoleh p-value = 
0,000, yang artinya pemberian video pada pendamping persalinan ini dapat menjadi 
media informasi yang efektif mengenai asuhan dasar pada keterlibatan suami selama 
persalinan yang mampu meningkatkan pengetahuan suami sehingga mengurangi 
kebingungan akan peran yang harus dilakukan suami dalam mempersiapkan 
persalinan pada masa kehamilan serta selama mendampingi istrinya melalui proses 
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persalinan. Sehingga suami akan merasa kehadirannya memiliki peran penting, ibu 
merasa nyaman serta ikatan batin diantara keduanya dan bayi dapat lebih terjalin. 

KESIMPULAN 

Penggunaan media video sebagai media edukasi dapat meningkatkan 
pengetahuan suami sebagai pendamping persalinan mengenai peran dan dukungan 
yang dapat diberikan selama proses persalinan. Terdapat peningkatan rerata 
pengetahuan responden setelah diberikan edukasi menggunakan media video, dari 
13,07 sebelum intervensi menjadi 16,00 setelah intervensi, dengan hasil uji Wilcoxon 
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p<0,001). Media video dapat digunakan 
sebagai salah satu media edukasi yang praktis dalam meningkatkan pengetahuan 
suami mengenai pendampingan persalinan sehingga diharapkan dapat mendukung 
keterlibatan suami dalam memberikan dukungan fisik dan psikologis kepada ibu 
selama proses persalinan. 
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