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ABSTRAK

Dukungan sosial memiliki hubungan terhadap well being seseorang. Bagi wanita hamil,
dukungan sosial merupakan salah satu hal penting dalam membantu menghadapi perubahan
fisik maupun psikologis selama menjalani kehamilan. Tujuan dari penelitian korelasional ini
adalah mengkaji hubungan antara persepsi terhadap dukungan sosial suami dan affective well
being pada wanita hamil.

Berdasarkan pendekatan kuantitatif dan haphazard sampling, pengambilan data
dilakukan kepada wanita hamil (N=55) di Puskesmas Jatinangor yang diminta untuk
memberikan penilaian terhadap dukungan sosial suami melalui kuisioner serta pengalaman
perasaan positif dan negatif yang dialami selama menjalani kehamilan dalam kurun waktu 4
minggu terakhir melalui SPANE (The Scale of Positive and Negative Experience).

Hasil perhitungan statistik korelasi rank spearman menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara persepsi terhadap dukungan sosial suami dan affective well being, dengan
emotional informational support dan belonging support yang memiliki korelasi positif.
Namun emotional support dan tangible support tidak memiliki hubungan dengan affective
well being.

Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial suami yang dipersepsikan,
maka semakin tinggi pula affective well being pada wanita hamil. Semakin tinggi dukungan
sosial suami yang dipersepsikan dalam bentuk emotional informational support dan
belonging support, maka semakin tinggi affective well being pada wanita hamil. Saran untuk
penelitian selanjutnya adalah mempertimbangkan teknik sampling, pendekatan penelitian,
dan data penunjang.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu transisi bagi wanita yang memerlukan adaptasi dengan
perubahan yang terjadi pada dirinya baik secara fisik maupun psikologis. Perubahan yang
terjadi antara lain seperti pada tubuh/badan, pola makan dan tidur, dan ketidaknyamanan serta
adanya perubahan perasaan dan emosi (Klein et al., 2009). Perasaan senang bisa muncul
karena wanita hamil merasakan perasaan senang akan kehamilannya. Namun, perasaan
cemas, khawatir dan takut tidak dapat dipungkiri akan muncul selama menjalani kehamilan.
Dengan kata lain selama menjalani kehamilan, wanita hamil dapat merasakan pengaruh
senang dan tidak senang akan kehamilannya.

Oleh karena itu, dukungan sosial menjadi salah satu komponen penting bagi wanita
hamil. Hal ini diperkuat dengan pernyataan bahwa dukungan sosial dapat secara langsung

berpengaruh positif pada keadaan kesehatan seseorang, yang dapat dijelaskan oleh buffering



hypothesis dan atau direct effect hypothesis (Sarafino, 2011). Keadaan positif ini dapat
sebagai konsekuensi yang berhubungan untuk meningkatkan well-being (Greenglass &
Fiksenbaum, 2009, dalam Matsuda, 2014).

Subjective well being (SWB) seseorang juga dikatakan turut ditentukan oleh perceived
social support. Secara positif perceived social support berpengaruh terhadap fungsi
emosional dan fisik (Cohen et al., 2000 dalam Matsuda et al., 2014). Selain itu, persepsi
mengenai adanya dukungan sosial lebih penting dibandingkan jumlah dukungan sosial yang
tersedia. Dengan melihat persepsi, mengarahkan bagaimana individu berpikir mengenai
dukungan yang tersedia bagi mereka, dan apakah ada saat dibutuhkan (Gallagher & Vella-
Brodrick, 2008, dalam Matsuda et al., 2014). Dukungan dari orang terpenting seperti
dukungan suami berhubungan dengan PA (positive affect) dan meningkatkan life satisfaction
(Fukuoka 2012, dalam Matsuda, 2014). Adapula penelitian lain yang secara spesifik
menyatakan bahwa dukungan secara emosional sangat berpengaruh pada affective well being
para ibu di Eropa (Seiger & Wiese, 2011, dalam Hagstrom & Wu, 2011)

Hasil wawancara yang dilakukan di Puskesmas Jatinangor menunjukkan bagaimana
affective well being pada wanita hamil seperti perasaan senang dan tidak senang terhadap
kehamilan yang sedang dijalani (affect balance). Mereka menunjukkan affect balance dengan
adanya perasaan senang bahwa mereka akan segera mempunyai anak (bentuk dari perasaan
positif), namun di sisi lain juga merasakan ketidaknyamanan (bentuk dari perasaan negatif)
karena keadaan fisik, khawatir terhadap kondisi bayi, kesehatan, dan kelahiran yang akan
dihadapi.

Perasaan senang yang dialami wanita hamil juga dipengaruhi oleh dukungan sosial
yang diterima, salah satunya berasal dari suami. Puskesmas Jatinangor sebagai salah satu
fasilitas kesehatan turut mendukung tentang pentingnya dukungan terhadap wanita hamil,
terutama dukungan suami. Hal ini terlihat dengan adanya poster bertema tentang pentingya
peran suami terhadap wanita hami dan usaha bidan di puskesmas dalam melibatkan peran
suami dalam pemeriksaan. Hasil wawancara dengan wanita hamil di Puskesmas Jatinangor
menyatakan hal yang sama bahwa dukungan suami merupakan dukungan sosial yang paling
penting dari dukungan-dukungan sosial yang lain. Bentuk-bentuk dukungan sosial yang
diterima dan dirasakan oleh wanita hamil dari suaminya antara lain tangible support dalam
bentuk membantu pekerjaan rumah tangga, mengurus anak dan memberikan makanan;
emotional support dalam bentuk memberikan perhatian, membuat senang dan tenang,
menjaga komunikasi, memberi nasihat; emotional informational support dalam bentuk

memberitahu untuk menjaga kesehatan dengan mengingatkan waktu makan dan minum



susu/vitamin/obat.; dan belonging support dalam bentuk menjaga saat di rumah dan
menemani pemeriksaan ke bidan.

Berdasarkan hasil penelitian-penelitian tersebut, khususnya keterkaitan dengan program
SIAGA di Indonesia dan data awal mengenai dukungan sosial suami dan affective well being
pada wanita hamil yang didapatkan di Puskesmas Jatinangor, peneliti ingin mengkaji
dukungan sosial suami pada wanita hamil lebih lanjut dan hubungannya dengan affective well
being untuk menguatkan dan menegaskan pentingnya well being atau kesehatan secara
psikologis pada wanita hamil. Oleh karena itu, dari hasil telaah buku, telusur jurnal dan
analisis wawancara tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui : “Apakah terdapat hubungan
antara dukungan sosial suami dan affective well being pada wanita hamil di Puskesmas

Jatinangor?”

METODOLOGI PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian merupakan non eksperimental bersifat korelasional yaitu mengukur dua
variabel dan melihat hubungan diantara keduanya (Christensen, 2007) yaitu hubungan antara
bentuk dukungan sosial suami dan affective well being pada wanita hamil di Puskesmas
Jatinangor. Adapun pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif, yaitu
dengan mengumpulkan data numerikal untuk menjawab pertanyaan dari penelitian yang
dilakukan, yaitu hubungan antara dukungan sosial suami dan affective well being.
Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini memiliki karakteristik sampel sebagai wanita hamil
yang mengunjungi Puskesmas Jatinangor Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang dan
bertempat tinggal di daerah Kecamatan Jatinangor. Jumlah sampel yang diambil untuk
penelitian ini adalah sebanyak 55 orang.
Pengukuran
Pengambilan data dilakukan kepada wanita hamil yang diminta untuk mengisi lembar
kesediaan, lembar isian mengenai data demografi, kuisioner dukungan sosial suami, dan
kuisioner SPANE (The Scale of Positive and Negative Experience). Pada kuisioner dukungan
sosial suami yang dibuat berdasarkan teori Uchino (2004), wanita hamil diminta untuk
memberikan penilaian terhadap dukungan sosial suami selama menjalani kehamilan. Pada
kuisioner SPANE, wanita hamil ditanyakan mengenai perasaan positif dan perasaan negatif
yang dialami selama menjalani kehamilan dalam kurun waktu 4 minggu terakhir untuk

mendapatkan data affective well being.



HASIL
Pembahasan Hubungan Dukungan Sosial Suami dan Affective Well Being

Data mengenai persepsi terhadap dukungan sosial suami dan affective well being yang
telah didapat dari 55 wanita hamil di Puskesmas Jatinangor, menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan diantara keduanya yakni dukungan sosial suami yang dipersepsi oleh wanita
hamil memiliki korelasi positif dengan affective well being. Hal ini menggambarkan bahwa
semakin wanita hamil mempersepsikan adanya dukungan sosial suami, maka semakin sering
merasakan perasaan positif dibandingkan dengan perasaan negatif, sehingga skor affect
balance yang diperoleh semakin tinggi. Artinya dukungan sosial suami yang dipersepsi oleh
wanita hamil berkorelasi dengan meningkatnya perasaan seperti munculnya perasaan positif,
baik, menyenangkan, senang, gembira, dan puas. Semakin wanita hamil mempersepsi adanya
atau tersedianya dukungan sosial suami bagi dirinya, maka semakin sering perasaan positif
yang dirasakan.

Adapun jika dilihat dari koefisien determinasinya, hubungan antara keduanya termasuk
ke dalam tingkat korelasi rendah yaitu sebesar 8%. Hal ini menunjukkan bahwa 8 % varians
atau perbedaan affective well being pada wanita hamil berhubungan atau diprediksi oleh
persepsi terhadap dukungan sosial suami. Sebanyak 92 % lainnya, affective well being tidak
berhubungan atau diprediksi oleh dukungan sosial suami. Besarnya koefisien determinasi ini
juga menunjukkan ketepatan proporsi varians atau perbedaan affective well being yang dapat
diprediksi secara akurat. Artinya prediksi terhadap affective well being pada wanita hamil
hanya akurat sebesar 8 %. Prediksi skor tidak akan bervarisi sebanyak skor yang sebenarnya
karena penelitian ini tidak memprediksi sisa 92 % lainnya. Dengan kata lain perbedaan
affective well being pada wanita hamil dapat diprediksi atau dijelaskan sebesar 8 % dari
persepsi terhadap dukungan sosial suami.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai dukungan sosial dan affective well being oleh
Matsuda (2014), bahwa dukungan dari seseorang yang signifikan (dalam penelitian ini adalah
suami) berhubungan dengan meningkatnya positive affect atau perasaan positif. Dalam
penelitian lainnya dari Greenglass & Fiksenbaum (2009, dalam Matsuda et al, 2014),
dukungan sosial akan mempengaruhi keadaan positif, dan hal ini akan berkaitan dengan
meningkatnya well being. Dimana persepsi dukungan sosial merupakan faktor paling penting
karena menunjukkan bagaimana individu (dalam penelitian ini adalah wanita hamil) berpikir

mengenai dukungan yang tersedia bagi mereka, dan ada ketika dibutuhkan.



Menurut buffering hypothesis, proses ini terjadi pada saat wanita hamil menghadapi
masalah atau keadaaan yang dapat membuat tertekan saat menjalani kehamilan. Dengan
adanya keyakinan bahwa suaminya pasti akan membantu dirinya, keadaan yang dihadapi
akan dianggap bukan sebagai suatu masalah bagi dirinya. Sehingga diasumsikan, perasaan
positif akan muncul dan perasaan negatif terhadap keadaan yang dihadapi akan berkurang.
Misalnya saat memasuki trimester ketiga akhir atau menjelang melahirkan yang banyak
dikhawatirkan oleh wanita hamil. Dengan adanya keyakinan bahwa suami akan membantu
dirinya, maka wanita hamil akan menganggap kelahirannya akan berjalan lancar dengan
munculnya perasaan-perasaan positif.

Proses menurut buffering hypothesis juga dapat dijelaskan oleh berubahnya respon
wanita hamil terhadap masalah atau keadaan setelah penilaian awal dikarenakan adanya
dukungan sosial yang diberikan oleh suami. Misalnya saat memasuki trimester ketiga akhir,
wanita hamil mendapatkan dukungan bahwa suaminya akan menemani proses kelahiran
(belonging support), menerima solusi untuk memilih tempat melahirkan sehingga
mendapatkan keyakinan bahwa dirinya dapat menjalani proses kelahiran dengan lancar
(emotional informational support). Sehingga, dengan mendapatkan dukungan dari suami
tersebut diasumsikan berhubungan dengan affective well being pada wanita hamil dengan
munculnya perasaan-perasaan positif yang lebih sering.

Buffering hypothesis tersebut berusaha menjelaskan bahwa dukungan sosial
berhubungan dengan well being ketika dalam keadaan menekan yang berperan sebagai
penyangga dari ancaman tekanan yang berpotensi mempengaruhi kesehatan (Roth, 2008).
Kaitannya dengan affective well being pada wanita hamil bahwa dukungan sosial berperan
sebagai penyangga bagi seseorang untuk mengatasi kejadian yang menekan dengan lebih
baik, sehingga melindungi atau meningkatnya well-being (Cohen et al., 2000 dalam Roth,
2008) dan melawan pengaruh negatif dari keadaan yang membuat menekan (Thomas, 2013).

Adapun berdasarkan penjelasan proses dari direct effect hypothesis, wanita hamil
secara langsung mendapat dukungan sosial dari suami, meskipun sedang tidak dalam kondisi
tertekan atau menghadapi masalah selama menjalani kehamilan yang akan membuat perasaan
belongingness dan self esteem yang kuat pada wanita hamil. Diasumsikan bahwa perasaan-
perasaan positif juga akan menjadi lebih sering muncul, dengan adanya dukungan sosial
suami pada setiap situasi. Dalam suatu penelitian menekankan bahwa dukungan sosial dalam
konteks direct effect membantu menguatkan atau menjaga self esteem yang memiliki

pengaruh secara langsung terhadap keadaan psikologis seseorang (Huizink et al., 2001).



Pembahasan Hubungan antara Aspek-Aspek Dukungan Sosial Suami dan Affective
Well Being

Adapun aspek-aspek atau bentuk dukungan sosial suami yang paling signifikan
berhubungan atau berkorelasi positif dengan affective well being (skor affect balance) antara
lain emotional informational support dan belonging support. Artinya, semakin wanita hamil
mempersepsikan adanya dukungan sosial suami dalam bentuk emotional informational
support atau belonging support, maka semakin sering munculnya perasaan positif
dibandingkan perasaan negatif selama menjalani kehamilan atau skor affect balance yang
diperoleh semakin tinggi.

Besarnya persen perbedaan dalam prediksi hubungan antara emotional informational
support dengan affective well being adalah 8 %. Artinya, varians atau perbedaan affective
well being pada wanita hamil berhubungan atau diprediksi oleh persepsi terhadap emotional
informational support sebanyak 8 %. Hal ini juga menunjukkan bahwa prediksi terhadap
affective well being pada wanita hamil hanya akurat sebesar 8 %. Dengan kata lain perbedaan
affective well being pada wanita hamil dapat diprediksi atau dijelaskan oleh persepsinya
terhadap emotional informational support sebesar 8 %.

Sedangkan belonging support memilki persen perbedaaan sebesar 10 % dalam prediksi
hubungannya dengan affective well being pada wanita hamil. Maka, sebanyak 10 % varians
atau perbedaan affective well being pada wanita hamil berhubungan atau diprediksi oleh
persepsinya terhadap belonging support dengan persen keakuratan yang sama yaitu 10 %.
Sehingga dapat dikatakan perbedaan affective well being pada wanita hamil dapat diprediksi
atau dijelaskan oleh persepsi terhadap belonging support sebesar 10 %.

Hal ini menggambarkan bahwa bentuk informational support (seperti memberi saran
dan bimbingan) yang mengandung unsur emotional support (seperti peduli, perhatian, dan
dorongan) memiliki hubungan dengan affective well being pada wanita hamil. Dikatakan
bahwa dukungan sosial suami seperti bentuk informational support secara tidak langsung
menyampaikan informasi mengenai pentingnya beberapa informasi mengenai tanda-tanda
yang membahayakan kehamilan (Rogers, 2004). Contohnya, wanita hamil yang menerima
informational support tinggi akan mempersepsikan pentingnya kehamilan yang sedang
dijalaninya, sehingga lebih memperhatikan informasi yang diberikan oleh suami. Lebih jauh
lagi dikatakan pula bahwa pernikahan dapat mempengaruhi tingkah laku yang lebih normatif
karena pasangan dapat meregulasi tingkah laku dengan cara memberikan peringatan dan
terkadang sanksi (Uchino, 2004). Adapun emotional support sangat penting karena dapat

membuat penerima dukungan sosial merasa diterima dan menunjang self esteem dirinya



selama menjalani perubahan dalam hidupnya (Wills, 1985 dalam Uchino, 2004). Hal ini juga
sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa emotional support sangat berpengaruh
pada affective well being (Seiger & Wiese, 2011, dalam Hagstrom & Wu, 2011).

Jika dilihat dari data demografi wanita hamil mengenai latar belakang pendidikannya,
sebagian besar didominasi oleh pendidikan menengah yaitu SMA atau SMK sederajat dan
pendidikan dasar yaitu SD atau SMP. Diasumsikan bahwa berdasarkan latar belakang
pendidikan tersebut, maka wanita hamil membutuhkan dukungan informasi berkaitan dengan
kehamilannya yang belum cukup didapatkan dari pendidikan yang diperolehnya.
Informational support dari pihak lain menjadi penting dalam menjalani kehamilan yang
merupakan pengalaman penting bagi wanita hamil selama sembilan bulan lamanya. Begipula
dengan suami yang merupakan pihak yang paling penting bagi wanita hamil dapat dikatakan
sebagai sumber informasi yang dapat diandalkan dalam mendapatkan informasi penting bagi
istrinya yang sedang hamil.

Adapun belonging support seperti melakukan kegiatan bersama (contoh : bersama-
sama mencari nama calon bayi, pergi berbelanja bersama-sama, menemani pemeriksaan
kehamilan ke puskesmas/bidan) dan adanya rasa memiliki (contoh : bersedia membantu
ketika saya terlihat membutuhkan dan/atau meminta pertolongan), juga berhubungan dengan
affective well being pada wanita hamil. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh
Shimmack (2008, dalam Hoffenar, 2010), bahwa well-being bergantung pada evaluasi dari
berbagai aspek dalam kehidupan sehari-hari dan menjadi maksimal jika seseorang terlibat
dalam aktivitas yang sangat mereka sukai dan dapat menghabiskan waktu bersama dengan
seseorang yang dicintai (belonging support).

Berdasarkan teori buffering hypothesis yang menjelaskan bagaimana prosesnya, maka
adanya emotional support (seperti memberikan perhatian, dukungan, dan dorongan) dan
informational support (seperti memberikan nasihat, bimbingan, saran) yang diberikan oleh
suami ketika menghadapi kedaaan yang menekan membuat penilaian terhadap keadaan
tersebut berubah, sehingga akan memunculkan perasaan positif yang akan lebih sering
dialami. Misalnya saat wanita hamil mengalami mual, tidak mau makan dan mengeluh, suami
memberitahu bahwa mual merupakan hal biasa yang terjadi pada wanita hamil dan
mendorong istrinya untuk tetap makan makanan bergizi atau minum susu khusus wanita
hamil. Sehingga, dengan adanya hal tersebut membuat wanita hamil lebih sering merasakan
perasaan-perasaan positif.

Sedangkan, adanya belonging support akan membuat wanita hamil yakin bahwa
suaminya akan membantu dirinya di kala menghadapi suatu masalah atau keadaan yang



menekan. Begitupula ketika belonging support diberikan, seperti ditemani oleh suami pergi
ke pasar dengan seiring dengan kandungan yang semakin besar dan kesulitan bergerak. Maka
hal ini menjadi tidak masalah, karena ada suami yang menemani sehingga memunculkan
perasaan-perasaan positif pada wanita hamil.

Berdasarkan penjelasan teori direct effect hypothesis, maka dapat dikatakan bahwa
emotional informational support maupun belonging support tersedia dalam keadaaan seperti
apapun atau sedang dalam kedaaan yang tidak menekan sekalipun. Hal ini juga memiliki
hubungan dengan meningkatnya belongingness dan self esteem pada wanita hamil. Dengan
kata lain, dukungan dalam bentuk emotional informational support atau belonging support
akan berhubungan dengan meningkatnya perasaan positif yang dialami oleh wanita hamil
dibandingkan dengan perasaan negatif.

Adapun, bentuk dukungan sosial suami lainnya, yaitu emotional support dan tangible
support dinyatakan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan affective well being
pada wanita hamil. Dukungan sosial yang berhubungan dengan menurunnnya well-being
seseorang juga dapat dikarenakan dukungan sosial yang diberikan dinilai atau dirasa
menunjukkan bahwa dirinya tidak memiliki kemampuan atau tidak bisa menyelesaikan
masalah yang dihadapinya (Leopore et al., 2008, dalam Sarafino, 2011). Oleh karena itu,
diasumsikan bahwa tangible support atau bantuan langsung yang diberikan oleh suami secara
tidak langsung membuat wanita hamil merasa dirinya lemah dan tidak berdaya, sehingga
menimbulkan perasaan negatif. Dalam satu penelitian menyatakan bahwa tidak adanya
hubungan antara tangible support dan positive affect dapat diasumsikan karena secara tidak
langsung dapat membuat wanita merasa tidak memiliki kemampuan coping yang cukup
(Seiger & Weise, 2011). Selain itu, dapat berkaitan juga dengan status pekerjaan, bahwa
pada penelitian mengenai wanita yang kembali bekerja setelah hamil, tangible support akan
lebih relevan pada wanita yang bekerja full time dibandingkan part time (Seiger & Weise,
2011). Berkaitan dengan data demografi status pekerjaan wanita hamil dalam penelitian ini,
didapatkan bahwa sebagian besar merupakan ibu rumah tangga. Diasumsikan bahwa karena
wanita hamil lebih banyak menghabiskan waktu di rumah, sehingga pekerjaan rumah masih
dapat diselesaikan oleh dirinya sendiri. Sehingga persepsi terhadap adanya tangible support
dari suami kurang dirasakan oleh wanita hamil. Hal ini sesuai dengan data kategorisasi
tangible support yang didapatkan, dimana kategori tinggi mendapatkan persentase lebih
sedikit dibandingkan dengan dukungan sosial lainnya.

Sedangkan untuk penjelasan mengenai tidak adanya hubungan emotional support
dengan affective well being, peneliti mencoba mengkaitkan dengan penelitian mengenai



wanita hamil di Indonesia dari Armstrong (2005). Pengambilan data dalam penelitian tersebut
dilakukan berdasarkan The Maternal Mortality and Neonatal Health Household Survey yang
tidak melibatkan pengukuran emotional support (perasaan yang membuat wanita hamil
percaya bahwa dirinya dicintai dan diperhatikan). Hal ini diasumsikan adanya kemungkinan
bahwa wanita hamil menganggap bahwa suami yang mencintai dan empati serta memahami
kehamilan yang sedang dijalaninya akan menunjukkan bahwa kehamilan merupakan prioritas
utama, mempelajari tanda-tanda bahaya saat hamil, dan memilih fasilitas kesehatan
terpercaya sebagai tempat untuk melahirkan (Rogers, 2004). Hal tersebut dilakukan dalam
upaya menyesuaikan kebudayaan dalam memahami wanita hamil di Indonesia. Seperti yang
telah disebutkan sebelumnya bahwa hal ini dikarenakan adanya keterkaitan bagaimana
kognitif wanita hamil dalam mempersepsikan atau menilai dukungan sosial suami yang
diberikan. Sehingga, dalam penelitian ini istilah untuk dimensi informational support diubah
menjadi emotional informational support dan hasil korelasinya menunjukkan hubungan yang
siginifikan dengan affective well being pada wanita hamil.

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, hal ini memperkuat pernyataan mengenai
perbedaan jenis-jenis dukungan sosial memiliki pengaruh yang berbeda-beda terhadap
kesehatan fisik dan mental (Schaefer et al., 1981, dalam Webster, 1994). Agar bermanfaat,
jenis dukungan sosial yang diberikan harus sesuai dengan kebutuhan si penerima dukungan.
Maka, berkaitan dengan hasil penelitian, persepsi wanita hamil terhadap dukungan sosial
suami yang berhubungan dengan affective well being cenderung dalam bentuk dukungan
sosial berupa belonging support dan emotional informational support dibandingkan bentuk
dukungan sosial lainnya. Misalnya, belonging support yang secara langsung hadir dan
menemani wanita hamil dalam aktivitas yang dilakukannya dan emotional informational
support berupa perhatian atau kepedulian yang ditunjukkan dalam bentuk saran, informasi
atau nasihat yang secara langsung diberikan atau ditujukan untuk kesehatan wanita hamil.

Selain itu, hubungan antara masing-masing komponen dukungan sosial sangatlah kuat,
sehingga menimbulkan kesulitan secara statistik dalam menunjukkan pengaruh secara
spesifik (Uchino, 2004). Tumpang tindih setiap komponen bisa dipertimbangkan, misalnya
seseorang yang menilai bahwa dirinya memberikan informational support, dapat dilihat atau
dinilai sebagai emotional support bagi yang menerimanya (Uchino, 2004). Berdasarkan
pernyataan tersebut, diasumsikan pula bahwa wanita hamil mempersepsikan bentuk
informational support sebagai emotional support. Jika dilihat dari item pada alat ukur, item-
item dari dimensi informational support seperti memberitahu saya untuk selalu berhati-hati

dalam melakukan kegiatan apapun (item 1), memberitahu saya untuk memeriksakan



kehamilan secara rutin (item 7), memberitahu untuk meminum susu setiap malam/pagi (item
12), dan memberitahu saya untuk minum vitamin (item 15) memiliki keterkaitan yang erat
dengan emotional support dalam bentuk perhatian dan kepedulian yang diberikan. Hal ini
juga menjadi salah satu alasan penggunaan istilah emotional informational support.

Asumsi lainnya adalah bahwa dukungan emotional support atau tangible support akan
berhubungan dengan affective well being, berdasarkan sumber dukungan sosial lain seperti
keluarga, tetangga, atau wanita hamil lainnya yang tidak diteliti lebih jauh dalam penelitian

ini.
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