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ABSTRAK 

 
Ibu hamil yang tidak memiliki pengetahuan tentang ketidaknyamanannya selama hamil berpeluang lebih besar 

untuk tidak mampu mengatasi ketidaknyamanannya selama hamil karena perilaku yang didasari pengetahuan 

akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui Perbedaan Sumber Informasi, Dukungan Suami, dan Dukungan Tenaga Kesehatan pada 

Pengetahuan Ibu Primigravida dalam Mengatasi Ketidaknyamanan Selama Hamil Di PMB M BogorTahun 2020. 

Metode penelitiannya menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, jenis penelitian 

yang digunakan yaitu kuantitatif. Teknik pengambilan sampel dalam skripsi ini menggunakan total sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan ibu dalam mengatasi ketidaknyamanan 

selama hamil pada Sumber informasi (p-value= O,805), dan Dukungan Suami (p-value= 0,469). Sedangkan ada 

perbedaan pengetahuan ibu dalam mengatasi ketidaknyamanan selama hamil pada Dukungan Tenaga Kesehatan 

(p-value=0,04). Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaatsebagai referensi atau acuan bagi dosen maupun 

mahasiswa untuk melanjutkan penelitian ini menjadi penelitian yang lebih baik. Penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat bagi pemberi pelayanan di tempat yang bersangkutan dengan memberikan masukan agar dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil seoptimal mungkin. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sumber Informasi, Dukungan Suami, Dukungan Tenaga Kesehatan 

 
 

DIFFERENCES IN SOURCES OF INFORMATION, HUSBAND SUPPORT, 

AND SUPPORT OF HEALTH PERSONNEL ON KNOWLEDGE OF 

PRIMIGRAVIDA MOTHERS IN OVERCOMING DISCONVENIENCE DURING 

PREGNANCY AT PMB M BOGOR 

 

ABSTRACT 

 
Pregnant women who do not have knowledge about their discomforts during pregnancy are more likely can not 

resolves their discomforts during pregnancy, because behaviors based on knowledge will be more lasting than 

behaviors that are not based on knowledge. The purpose of this study was to determine the informationsources, 

husband’s support, and health workes’s support on the knowledge of primigravida mothers in resolves discomfort 

during pregnancy at PMB M Bogor in2020 The research method used was descriptive analytic design with a cross 

sectional approach, the type of research used quantitative metodh. The sampling technique in this research uses total 

sampling. The results showed that there was nodifference in maternal knowledge in resolving discomfort during 

pregnancy based on information sources (p-value = O, 805), and husband's support (p-value = 0.469).Meanwhile, 

there are difference in maternal knowledge in resolving discomfort during pregnancy based on the support of health 

workers (p-value = 0.04). This research is expected to be useful as a reference or reference for lecturers and students 

to continue this research into better research. This research is expected to be useful for service providers in the place 

concerned by providing input in order to improve health services for pregnant women as optimally as possible. 

 

Keywords: Knowledge, Information Sources, Husband's Support, Health Worker’s Support 

https://e-journal.mrh.ac.id/index.php/Jkk
mailto:info@mrh.ac.id


Jurnal Ilmiah Kesehatan dan Kebidanan (JKK) Volume 11 No.2 Juni 2022 

P-ISSN: 2252-9675, E-ISSN:2722-368X 

 

 

Perbedaan Sumber Informasi, Dukungan Suami … 112 

1. PENDAHULUAN 

 
Kurangnya pengetahuan ibu terhadap perubahan yang normal terjadi pada kehamilan 

akan mengakibatkan salah dalam menyikapi perubahan selama kehamilan1, perubahan ini tidak 

membahayakan bagi ibu dan bayi, tapi tentu saja tidak nyaman kecuali ibu memiliki 

pengetahuan tentang cara mengatasinya2. Ibu hamil yang tidak memiliki pengetahuan tentang 

ketidaknyamanannya selama hamil berpeluang lebih besar untuk tidak mampu mengatasi 

ketidaknyamanannya selamahamil, karena perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih 

langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan3. Kurangnya pengetahuan 

ibu terhadap ketidaknyamanan atau perubahan yang normal terjadi pada saat kehamilan akan 

mengakibatkan salah dalam menyikapi perubahan tersebut1. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Humune (2016) di BPS Anurul Surabaya 

diketahui bahwa dari 30 ibu primigravida trimester satu mayoritas yang berpengetahuan kurang 

sebanyak 53,3% 2. Sementara berdasarkan Penelitian Intan, dkk (2016) di Puskesmas Rejosari 

Pekanbaru mendapatkan hasil pengetahuan ibu hamil primigravida tentang perubahan fisiologi 

tubuh yang terjadi selama masa kehamilan yang berpengetahuan kurang baik sebanyak 46% 

responden4. Sementara berdasarkan penelitian Aisyiyah (2012) menunjukkan bahwa 45% ibu 

primigravida memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dalam mengatasi 

ketidaknyamanannya3. 

Selama proses kehamilan, keluhan fisik akan bertambah dengan bertambahnya usia 

kehamilan, sehingga diperlukan informasi yang konkrit tentangcara mengatasi 

ketidaknyamanan selama periode kehamilan5. Apabila ibu hamil tersebut memiliki informasi 

kurang maka kemampuan untuk menciptakan pemikiran, hal yang baru, ide, kreatifitas, dan isu 

yang terbaru akan sulit diaplikasikan dengan baik. Oleh sebab itu dukungan tenaga kesehatan 

penting dalam hal pemberian informasi. Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal 

maupun non formal dapat memberikan pengaruh sehingga menghasilkan perubahan atau 

peningkatan pengetahuan6, termasuk untuk peningkatkan pengetahuan tentang cara mengatasi 

ketidaknyamanan selama hamil. Bidan sebagai petugas kesehatan dapat memberikan dukungan 

berupa informasi kepada masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan. Hal ini 

dimaksudkan agar masyarakat, khususnya ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

perubahan- perubahan yang terjadi pada kehamilannya. Di sinilah dukungan tenaga kesehatan 

khususnya bidan diperlukan untuk memberikan informasi tentang pengetahuan cara mengatasi 

ketidaknyamanan kepada ibu hamil5. Biasanya ibu hamil akan berusaha menghilangkan 

kekhawatirannya dengan menyibukan diri mencari informasi seputar kehamilannya kepada 
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lingkungan sosialnya maupun ke bidan7, termasuk informasi pengetahuan ibu dalam mengatasi 

ketidanyamanannya. 

Jaringan sosial yang terdekat dengan ibu hamil adalah suami. Salah satu bentuk dukungan 

suami adalah bentuk dukungan informasi, menurut Nursalam dan Kurniawati (2007) dukungan 

informatif mencakup pemberian nasehat, saran, pengetahuan dan informasi. Dukungan 

informasional yaitu bantuan informasi yangdapat digunakan oleh seseorang dalam 

menanggulangi persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, pengarahan ide-ide atau 

informasi lainnya yang dibutuhkan; seperti nasihat untuk memeriksakan kandungannya atau 

membatu ibu mencari tahu informasi tentang ketidaknyamanan yang dirasakan, maka 

dukungansuami berperan penting untuk ibu meningkatkan pengetahuannya. 

Adapun tempat lokasi yang dijadikan sebagai tempat studi pendahuluan yaitu di PMB M, 

setelah melakukan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 4-6 April 2020 di PMB 

M, dengan cara wawancara sederhana didapatkan hasil 3 dari 10 (30%) ibu yang mengetahui 

cara mengatasi ketidaknyamanan yang dirasakan saat hamil sementara 7 dari 10 (70%) ibu tidak 

mengetahui bagaimana cara mengatasi ketidaknyamanannya selama hamil, dan 6 dari 10 (60%) 

ibu bersikap negatif sementara 4 dari 10 (40%) ibu bersikap positif pada keluhan atau 

ketidaknyamaan yang dirasakannya. lokasi ini dipilih peneliti karena cukup tingginya angka 

ketidaktahuan ibu tentang cara mengatasi ketidaknyamanan dan masih kurang baiknya sikap 

ibu dalam menghadapi ketidaknyamanan saat hamil. 

 
2. METODE 

Penelitian ini bersifat kuantitatif, menggunakan metode penelitian deskriptif analitik 

dengan desain cross sectional. Dimana variabel independen dan dependen diukur atau diteliti 

pada waktu bersamaan. Data yang diambil adalah data primer yaitu pengambilan data secara 

langsung kepada responden menggunakan kuesioner. 

 
3. HASIL 

Tabel 1. Sebaran Responden Pengetahuan Ibu Primigravida Dalam Mengatasi 

Ketidaknyamanan Selama Hamil Berdasarkan Perbedaan Sumber Informasi, 

Dukungan Suami, dan Dukungan Tenaga Kesehatan ( N = 46 ) 
 
 

Variabel N (%) 

Pengetahuan Ibu   

Tinggi 34 73,9 

Rendah 12 26,1 

Sumber Informasi   
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Non-Nakes 18 39,1 

Nakes 28 60,9 

Dukuangan Suami   

Tidak mendukung 11 23,9 

Mendukung 35 76,1 

Dukungan Tenaga 

Kesehatan 
  

Tidak Mendukung 15 32,6% 

Mendukung 31 67,4% 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi yaitu sebanyak 73,9%, sedangkan yang berpengetahuan rendah 

sebanyak 26,1%. Pada bagian ini sebagian besar ibu hamil mendapatkan informasi tentang cara 

mengatasi ketidaknyamanan selama hamil dari tenaga kesehatan yaitu sebanyak 60,9%, 

sedangkan ibu yang mendapatkan informasi bukan dari tenaga kesehatan sebanyak 39,1%. 

Pada variabel dukungan suami sebagian besar ibu mendapatkan dukungan dari suami yaitu 

sebanyak 76,1% dan yang tidak mendapat dukungan dari suami yaitu sebanyak 23,9%. Pada 

variabel dukungan tenaga kesehatan sebagian besar ibu sudah mendapat dukungan dari 

tenaga kesehatan yaitu sebesar 67,4% sedangkan yang tidak mendapat dukungan dari tenaga 

kesehatan yaitu 32,6%. 

Tabel 2. Sebaran Responden Pengetahuan Ibu Primigravida Dalam Mengatasi 

Ketidaknyamanan  Selama Hamil Berdasarkan Perbedaan Sumber Informasi,  Dukungan 

Suami, dan Dukungan Tenaga Kesehatan ( N = 46 ) 

 

 

 

Pengetahuan Ibu Hamil Primigravida Tentang Cara Mengatasi Ketidaknyamanan Selama Hamil 

  

Rendah 

  

Tinggi 

  

P- 

Value 

 

Odd 

Ratio 

95% 

confidence 

  inteval  

 Jumlah % Jumlah %   lower upper 

Sumber Informasi         

 Non-Nakes 

 Nakes 

6 

6 

33 

21 

12 

22 

67 

79 

O,370 
 

1,833 
 

0,484 
 

6,948 

Dukungan Suami         

 Tidak Mendukung 

 Mendukung 
2 

10 

18 

29 

9 

25 

82 

71 

 

0,494 

 

0,556 

 

0,102 

 

3,037 

Dukungan Tenaga Kesehatan 

 Tidak Mendukung 

 Mendukung 
4 

8 

27 

26 

11 

23 

73 

74 

 

0,950 
 

1,045 
 

0,258 
 

4,235 
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Berdasarkan tabel 2. didapatkan hasil analisis perbedaan sumber informasi pada 

pengetahuan ibu dalam mengatasi ketidaknyamanan selama hamil pada kelompok yang 

mendapatkan informasi dari non tenaga kesehatan ada 33% dengan pengetahuan rendah, 

sedangkan pada kelompok yang mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan terdapat 21% 

orang yang memiliki pengetahuan rendah. Hasil Uji statistik bahwa hasil p-value= O,370 > α = 

0,05 artinya tidak ada perbedaan sumber informasi dengan tingkat pengetahuan ibu. 

Hasil analisis perbedaan dukungan suami pada pengetahuan ibu dalam mengatasi 

ketidaknyamanan selama hamil pada kelompok yang suaminya tidak mendukung ada 18% 

dengan pengetahuan rendah, sedangkan pada kelompok yangmendapatkan dukungan dari suami 

ada 29% yang memiliki pengetahuaan rendah. Hasil uji statistika bahwa hasil p-value= 0,494 > 

α = 0,05 artinya tidak ada perbedaan antara dukungan suami dengan tingkat pengetahuan ibu. 

Hasil analisis perbedaan dukungan tenaga kesehatan pengetahuan ibu dalammengatasi 

ketidaknyamanan selama hamil pada kelompok yang tidak mendapat dukungan dari tenaga kesehatan 

ada 27% dengan pengetahuan rendah, sedangkan ibu yang mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan 

ada 26% yang memiliki pengetahuan rendah. Hasil uji statistika bahwa hasil p value=0,950 > α = 0,05 

artinya tidak ada perbedaan antara dukungan tenaga kesehatan dengan tingkat pengetahuan ibu. 

 

4. PEMBAHASAN 

 

a. Perbedaan sumber informasi pada pengetahuan ibu primigravida dalam 

mengatasi ketidaknyamanan selama hamil 

Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang memiliki pengetahuan 

rendah tidak menunjukkan adanya perbedaan jumlah antara responden yang mendapat informasi 

dari tenaga kesehatan ataupun dari non-tenaga kesehatan,hasil p-value menunjukkan tidak 

adanya perbedaan yang signifikan pada sumber informasi dengan tingkat pengetahuan ibu. 

Meskipun sumber informasi tidak memiliki hasil yang bermakna, tetapi berdasarkan distribusi 

frekuensi ibu yang mendapatkan dsumber informasi dari tenaga kesehatan memiliki 

kecenderungan untuk bermakna karena responden yang mendapatkan sumber informasi dari 

tenaga kesehatan lebih banyak yang memiliki pengetahuan tinggi. 

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi dukungan antara dalam 

menyampaikan informasi untuk komunikasi masa. Sumber informasi dapat diperoleh melalui 

media informasi melalui media cetak (surat kabar, majalah), media elektronik (radio, televisi, 

internet), dan melalui kegiatan seperti pelatihan yang diadakan (Dokter, Perawat dan Bidan). 
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Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang, bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas. Semakin sering orang membaca, pengetahuannya akan lebih dari 

pada yang hanya sekedar mendengar atau melihat saja18. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurfurqoni (2017), penelitian ini menggunakan desain 

penelitian yang sama dan juga jumlah sampel yang tidak berbeda jauh, lokasi penelitian yang 

sama juga bisa menjadi salah satu faktor kesamaan hasil penelitian, karena mengingat tingkat 

pendidikan dan latar belakang responden tidak berbeda jauh. Tingkat pengetahuan menurut 

keterpaparan informasi yang diperoleh dari tenaga kesehatan (nakes) sebagain besar memiliki 

pengetahuan baik. Hasil uji statistik menunjukkan tidak adanya hubungan informasi dengan 

pengetahuan ibu. Informasi yang diperoleh dari tenaga kesehatan sangat bergantung terhadap 

kemampuan dari masing- masing individunya yaitu tenaga kesehatan dan didukung oleh 

kemampuan ibu hamil dalam menyerap informasi, sehingga jika informasi yang diberikan 

terbatas dan tidak ada kerjasama yang baik dengan ibu hamil maka ibu hamil tersebut 

memperoleh informasi yang terbatas, sehingga mengakibatkan pengetahuan yang dimilikinya 

kurang6. 

Namun, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kundaryanti, dkk34 (2013) karena penelitian tersebut menunjukkan hasil analisis antara 

hubungan sumber informasi dengan pengetahuan ibu didapatkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu post partum dengan sumber informasi. Ketidaksesuaian ini 

bisa jadi disebabkan oleh sampel yang berbeda, karena penelitian tersebut mengambil ibu 

primigravida dan multigravida sebagai responden, sementara penelitian ini hanya 

menggunakan ibu primigravida sebagai responden yang cenderung masih memiliki 

pengalaman yang kurang. Namun, berdasarkan hasil distribusi frekuensi hubungan antara 

sumber informasi pada pengetahuan ibu memilliki hasil yang sama karena diperoleh hasil 

bahwa pengetahuan ibu post partum yang baik paling banyak pada responden yang 

mendapatkan sumber informasi langsung dari tenaga kesehatan dibandingkan dengan ibu yang 

mendapatkan sumber informasi tidak langsung dari tenaga kesehatan. 

Dari pembahasan ini dapat diasumsikan bahwa sumber informasi tidak berhubungan 

dengan tingkat pengetahuan ibu, hal ini disebabkan karena informasiyang didapat baik dari 

tenaga kesehatan ataupun bukan tenaga kesehatan tetap bisa meningkatkan pengetahuan 

seseorang karena semakin banyak informasi maka semakin tinggi juga kemungkinan 

pengetahuannya bertambah, selain itu juga penerimaan informasi tergantung dari individu 
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yang mencerna informasi tersebut. 

 

b. Perbedaan dukungan suami pada pengetahuan ibu primigravida dalam mengatasi 

ketidaknyamanan selama hamil 

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

yangmendapatkan dukungan dari suaminya memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, tetapi 

berdasarkan hasil uji statistika menunjukkan tidak ada perbedaan antara dukungan suami 

dengan tingkat pengetahuan ibu. 

Salah satu bentuk dukungan suami adalah bentuk dukungan informasi, menurut Nursalam 

dan Kurniawati (2007) dukungan informatif mencakup pemberian nasehat, saran, pengetahuan 

dan informasi. Dukungan ini meliputi memberikan nasehat, petunjuk, masukan atau penjelasan 

bagaimana seseorang bersikap dan bertindak dalam menghadapi situasi yang dianggap 

membebani. 

Dukungan informasional yaitu bantuan informasi yang dapat digunakan oleh seseorang 

dalam menanggulangi persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, pengarahan ide-ide 

atau informasi lainnya yang dibutuhkan; seperti nasihat untuk memeriksakan kandungannya 

atau membatu ibu mencari tahu informasi tentang keluhan yang dirasakan8, bila seseorang 

mempunyai banyak informasi maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang luas19. 

Hasil distribusi frekuensi dalam penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Nurlaili (2020), persamaan dari hasil penelitian ini bisa jadi disebabkan karena 

sampel yang digunakan sama-sama dari ibu primigravida, karena suami dari ibu kehamilan 

pertama cenderung lebih antusias dalam menyambut kehamilan istrinya. Dalam hasil penelitian 

tersebut dijelaskan bahwa responden yang memiliki pengetahuan yang tinggi mayoritas 

mendapatkandukungan suami yang cenderung tinggi. Responden yang memiliki pengetahuan 

rendah mayoritas tidak mendapat dukungan suami35. 

Namun, dalam hasil uji statistika penelitian ini bersimpangan dengan hasil penelitian 

yang pernah dilakukan oleh Astuti, dkk yang mendapatkan hasil ada hubungan positif yang 

sangat signifikan antara dukungan suami dengan penyesuaian diri pada kehamilan pertama yang 

termasuk dalam meningkatnya pengetahuan ibu hamil tentang perubahannya selama hamil23. 

Perbedaan hasil ini bisa jadi disebabkan karena adanya perbedaan kuesioner yang digunakan 

dalam menilai dukungan suami. 
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c. Perbedaan dukungan tenaga kesehatan pada pengetahuan ibu primigravida dalam 

mengatasi ketidaknyamanan selama hamil 

Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa pada sebagian besar responden yang memiliki 

pengetahuan tinggi mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan, tetapi hasil p-value 

menunjukan tidak adanya perbedaan antara dukungan tenaga kesehatan dengan tingkat 

pengetahuan ibu.  

Sebagai tenaga kesehatan berperan untuk memberikan informasi dan pendidikan 

kesehatan, termasuk untuk meningkatkan pengetahuan tentang cara mengatasi ketidaknyamanan 

selama hamil. Meluruskan mitos-mitos yang ibu dengar tentang kehamilan untuk mengurangi 

kecemasan ibu dikarenakan pengalaman yang kurang dan kurangnya pengetahuan mengenai 

proses kehamilan dan persalinan20. Dukungan dari petugas kesehatan akan mempengaruhi pola 

pikir dan sikap ibu hamil, ibu yang mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan akan bersikap 

positif dengan melakukan upaya deteksi dini resiko tinggi pada kehamilan21. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh SriAgustini (2012), 

hasil ini bisa jadi disebabkan karena perbedaan jumlah sampel yang cukup jauh dan juga 

berbedanya sampel yang digunakan, pada penelitian tersebut menggunakan seluruh ibu hamil 

tersebut ibu multigravida yang cenderung lebih berpengalaman, karena hasil hasil analisis 

dukungan tenaga kesehatan melalui pemberian informasi menunjukkan proposi dengan ibu 

yang memiliki pengetahuan baik lebih banyak tanpa adanya satupun yang berpengetahuan 

rendah, maka dapat disimpulkan ada hubungan bermakna antara peran tenaga kesehatan dengan 

pengetahuan19.  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ransum38 (dkk) bahwa 

dukungan tenaga kesehatan tidak memiliki hubungan yang signifikan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu, meski menurut teori Green fasilitas pelayanan kesehatan merupakan faktor 

pendukung (enabling factors) yang memungkinkan terjadinya perilaku kesehatan termasuk 

pemeriksaan kehamilan demi meningkatkan pengetahuan ibu. Frekuensi yang lebih sering ke 

tempat pelayanan kesehatan memungkinkan kesempatan untuk memberikan pengetahuan dari 

petugas pelayanan kesehatan lebih besar. Namun, dukungan tenaga kesehatan juga tidak bisa 

menjadi penyebab utama tinggi pengetahuan ibu karena hal tersebut bergantung pada cara ibu 

mengolah informasi. Persamaan hasil penelitian ini bisa jadi disebabkan karena jenis penelitian 

dan juga sampel yang digunakan sama- sama ibu primigravida yang cenderung belum memiliki 

banyak pengalaman. 
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5. KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian mengenai Perbedaan sumber informasi, dukungan suami, 

dan dukungan tenaga kesehatan pada pengetahuan ibu primigravida dalam mengatasi 

ketidaknyamanan selama hamil di PMB M Bogor, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar responden yaitu sebanyak 73,9% responden memilikipengetahuan yang 

tinggi. 

2. Responden yang memiliki pengetahuan rendah mendapatkan infromasi dari non-nakes 

yaitu 33%, kemudian 29% responden yang memiliki pengetahuan rendah mendapatkan 

dukungan dari suami, sementara 27% responden yang berpengathuan rendah tidak 

mendapatkan dukungan dari suaminya. 

3. Variabel sumber informasi memiliki kecenderungan untuk menjadi signifikankarena 

responden yang mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan lebih banyak yang memiliki 

pengetahuan yang tinggi, jadi sumber informasi dari tenaga kesehatan bisa berpeluang 

untuk menjadi bermakna. 

  Saran untuk untuk bidan-bidan atau tenaga kesehatan lain untuk meningkatkan perannya dalam 

menyampaikan infromasi-informasi seputar kehamilan, dengan selalu menanyakan keluhan yang 

dirasakan pasien, memberikan konseling dengan menjelaskan mana keluhan yang normal atau mana yang 

perlu ditindak lanjuti, dan juga memberitahu cara mengatasi keluhan-keluhan ringan yang bisa diatasi 

sendiri, atau dengan cara membuka kelas ibu hamil. Dengan adanya pandemi ini juga bidan sebagai 

tenaga kesehatan yang dekat dengan ibu hamil sebaiknya lebih membuka jaringan untuk ibu hamil agar 

dapat berkonsultasisecara non-virtual dengan menyediakan konsultasi online. 
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