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    ABSTRACT

    Di Indonesia, suami sering menjadi pendamping utama, tetapi keterlibatan suami pada saat persalinan masih dipengaruhi oleh variasi pengetahuan, sikap, kesiapan emosional, norma budaya, dan kebijakan fasilitas kesehatan. Edukasi berbasis modul, booklet, e-modul, dan media sejenis dipandang sebagai strategi praktis untuk menyiapkan suami untuk menjalankan peran pendamping secara lebih tepat. Tujuannya adalah menelaah bukti ilmiah mengenai efektivitas edukasi berbasis modul terhadap pengetahuan, sikap, dan keterlibatan suami dalam pendampingan persalinan, serta menempatkannya dalam konteks evidence yang lebih luas tentang labour companionship. Sintesis dilakukan secara tematik terhadap artikel review, studi observasional, studi kualitatif, kuasi-eksperimen, dan laporan intervensi pendidikan. Bukti tingkat tinggi menunjukkan bahwa dukungan kontinu selama persalinan meningkatkan pengalaman persalinan, memperbaiki beberapa luaran maternal, dan memperkuat rasa aman ibu. Di sisi lain, bukti spesifik mengenai modul pendamping persalinan pada suami masih didominasi oleh studi kuasi-eksperimen skala kecil, pengabdian masyarakat, dan studi implementasi. Secara konsisten, media modul, booklet, e-modul, dan video edukasi meningkatkan pengetahuan, pemahaman peran, motivasi, serta kesiapan suami untuk memberikan dukungan emosional, informasional, instrumental, dan advokasi.
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PENDAHULUAN


Kematian ibu dan morbiditas maternal tetap
menjadi isu kesehatan global yang belum sepenuhnya tertangani. Selain
keselamatan klinis, agenda mutu pelayanan maternal modern juga menekankan
pengalaman persalinan yang positif, penghormatan terhadap martabat perempuan,
serta pemenuhan preferensi ibu selama proses persalinan. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) menempatkan pengalaman persalinan yang aman, suportif, dan bermakna
sebagai bagian integral dari mutu pelayanan, bukan sekadar tambahan terhadap
luaran klinis.


Salah satu intervensi yang paling konsisten
direkomendasikan WHO adalah labour companionship atau kehadiran pendamping
pilihan ibu selama persalinan dan kelahiran. Meta-analisis Cochrane menunjukkan
bahwa dukungan kontinu selama persalinan berkaitan dengan peningkatan
kemungkinan persalinan pervaginam spontan, penurunan pengalaman persalinan
negatif, berkurangnya beberapa intervensi obstetri, serta peningkatan kepuasan
ibu. Sintesis kualitatif juga memperlihatkan bahwa perempuan menilai pendamping
sebagai sumber rasa aman, kenyamanan, keberanian, dan perlindungan dari
perlakuan yang tidak menghormati. Walaupun manfaatnya jelas, implementasi
pendampingan persalinan di banyak negara masih tidak merata.


Dalam konteks Asia dan negara berpendapatan
rendah-menengah, suami sering menjadi pendamping paling realistis karena
kedekatan emosional, posisi dalam pengambilan keputusan keluarga, dan peran
dalam pembiayaan maupun rujukan. Kajian sistematik tentang keterlibatan
laki-laki dalam kesehatan maternal menunjukkan bahwa keterlibatan pasangan
berkaitan dengan perbaikan utilisasi pelayanan, dukungan sosial yang lebih
baik, serta beberapa manfaat psikososial bagi ibu. Akan tetapi, kehadiran suami
di ruang bersalin tidak otomatis berarti dukungan yang efektif. Banyak suami
datang tanpa pemahaman yang cukup mengenai proses persalinan, komunikasi
suportif, teknik kenyamanan non-farmakologis, tanda bahaya, atau cara
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan.


Di Indonesia, partisipasi suami dalam pemeriksaan
kehamilan dan pendampingan persalinan dipengaruhi oleh pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan, budaya, kebijakan fasilitas, serta persepsi terhadap peran gender.
Pada sejumlah fasilitas, kehadiran suami masih dibatasi karena pertimbangan
ruang, privasi, atau kebiasaan organisasi. Dalam beberapa komunitas,
pendampingan oleh suami masih dipandang tidak lazim. Situasi ini menunjukkan
bahwa penguatan keterlibatan suami membutuhkan intervensi pendidikan yang
terencana, praktis, dan mudah direplikasi.


 


TINJAUAN
PUSTAKA


Media edukasi berbasis modul memiliki
kelebihan karena dapat memuat informasi yang terstruktur, langkah-langkah
praktis, gambar atau ilustrasi tindakan pendampingan, serta dapat dipelajari
mandiri oleh pasangan. Dalam beberapa tahun terakhir, muncul inovasi booklet,
e-modul, hingga video edukasi yang dirancang untuk mempersiapkan suami
mendampingi persalinan. Namun, bukti tentang efektivitas media ini masih
tersebar, dan tidak semua naskah yang membahasnya memenuhi karakteristik
systematic review. Oleh karena itu, artikel ini disusun ulang sebagai
literature review naratif-terstruktur dengan tujuan menelaah bukti terkait
efektivitas edukasi berbasis modul terhadap pengetahuan, sikap, dan
keterlibatan suami dalam pendampingan persalinan serta mengidentifikasi celah
riset untuk pengembangan ke depan.


 


METODE PENELITIAN


Artikel ini merupakan literature review
naratif-terstruktur. Pendekatan ini dipilih karena topik yang dikaji mencakup
spektrum desain penelitian yang luas, mulai dari systematic review, studi
kualitatif, studi observasional, kuasi-eksperimen, hingga laporan implementasi
edukasi. Dengan demikian, tujuan kajian bukan melakukan pooled effect estimate,
melainkan menyusun sintesis argumentatif dan tematik yang relevan bagi
pengembangan program pendamping persalinan oleh suami.


Penelusuran literatur dilakukan pada PubMed,
Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, dan GARUDA. Kata kunci yang digunakan
antara lain “labour companionship”, “continuous support during childbirth”,
“husband support”, “male involvement”, “birth companion”, “module”, “booklet”,
“e-module”, “video education”, “pendamping persalinan”, “dukungan suami”, dan
“suami pendamping”. Penelusuran difokuskan pada artikel berbahasa Indonesia dan
Inggris yang terbit terutama pada periode 2015–2025. Sejumlah artikel sebelum
2015 tetap dimasukkan apabila merupakan studi seminal yang banyak dirujuk dan
relevan langsung dengan tema pendamping persalinan.


Kriteria inklusi meliputi: (1) artikel yang
membahas pendamping persalinan, dukungan suami, keterlibatan pasangan laki-laki
dalam kesehatan maternal, atau edukasi persiapan persalinan bagi suami; (2)
artikel asli, review, atau laporan implementasi yang menyediakan temuan relevan
bagi pengetahuan, sikap, keterlibatan, pengalaman, atau luaran persalinan; dan
(3) naskah full-text yang dapat diakses. Kriteria eksklusi meliputi artikel
yang fokus pada keterlibatan laki-laki di luar konteks maternal dan persalinan,
artikel opini tanpa landasan data, serta duplikasi publikasi.


Seleksi sumber dilakukan secara bertahap
berdasarkan kesesuaian judul, abstrak, dan isi penuh. Setelah itu, artikel
dikelompokkan menjadi dua lapisan sintesis: pertama, artikel inti yang
memberikan bukti paling langsung terhadap tema modul dan pendamping persalinan;
kedua, artikel pendukung yang memperluas konteks konseptual, implementasi, dan
kebijakan labour companionship. Untuk menjaga relevansi, sintesis lebih
menekankan sumber primer dan review dengan kredibilitas metodologis yang baik.


Sintesis dilakukan secara tematik dalam
empat fokus utama: (1) posisi labour companionship dalam mutu pelayanan persalinan;
(2) peran suami sebagai pendamping persalinan; (3) efektivitas edukasi berbasis
modul dan media sejenis; dan (4) hambatan, fasilitator, serta agenda riset ke
depan.


 


 


HASIL PENELITIAN


Sebagai dasar sintesis, Tabel 1
merangkum studi-studi kunci yang paling relevan terhadap pendamping persalinan
oleh suami dan intervensi edukasi berbasis modul atau media sejenis.


Tabel 1. Ringkasan Studi Kunci Tentang
Pendamping Persalinan dan Edukasi Suami





 
  
   	
   Penulis/

   tahun

   
   	
   Desain/sampel

   
   	
   Fokus/intervensi

   
   	
   Temuan
   utama

   
   	
   Catatan
   kritis

   
  

 
 
  	
  Bohren
  et al., 2017

  
  	
  Systematic
  review (Cochrane), 26 studi

  
  	
  Dukungan
  kontinu selama persalinan

  
  	
  Meningkatkan
  peluang persalinan pervaginam spontan, mengurangi pengalaman persalinan
  negatif, dan memperbaiki beberapa luaran maternal.

  
  	
  Bukti
  paling kuat untuk manfaat companion support; bukan spesifik modul.

  
 

 
  	
  Bohren
  et al., 2019

  
  	
  Qualitative
  evidence synthesis

  
  	
  Persepsi
  perempuan dan pemberi layanan terhadap labour companionship

  
  	
  Perempuan
  menginginkan pendamping yang dipercaya, suportif, dan membantu komunikasi
  dengan tenaga kesehatan.

  
  	
  Menegaskan
  bahwa kualitas pendampingan lebih penting daripada kehadiran semata.

  
 

 
  	
  Yargawa
  & Leonardi-Bee, 2015

  
  	
  Systematic
  review & meta-analysis

  
  	
  Keterlibatan
  laki-laki dalam kesehatan maternal

  
  	
  Berhubungan
  dengan perbaikan beberapa outcome maternal dan pemanfaatan layanan.

  
  	
  Memberi
  landasan konseptual bahwa keterlibatan pasangan laki-laki penting.

  
 

 
  	
  Tokhi
  et al., 2018

  
  	
  Systematic
  review

  
  	
  Intervensi
  pelibatan laki-laki dalam kesehatan maternal dan neonatal

  
  	
  Intervensi
  pelibatan laki-laki berpotensi meningkatkan outcome, tetapi desain studi
  sangat heterogen.

  
  	
  Menguatkan
  perlunya desain intervensi yang hati-hati dan berpusat pada perempuan.

  
 

 
  	
  Wang
  et al., 2018

  
  	
  Cross-sectional,
  rumah sakit pendidikan di Shanghai

  
  	
  Continuous
  support during labour

  
  	
  Dukungan
  kontinu selama persalinan dipandang bermanfaat, tetapi implementasi
  dipengaruhi kebijakan fasilitas.

  
  	
  Menunjukkan
  pentingnya konteks kebijakan rumah sakit.

  
 

 
  	
  Salehi
  et al., 2016

  
  	
  Intervensi
  pendidikan pasangan

  
  	
  Suami
  yang dilatih mendampingi persalinan

  
  	
  Kehadiran
  suami yang dipersiapkan menurunkan kecemasan perempuan saat persalinan.

  
  	
  Memberi
  bukti bahwa pelatihan/edukasi suami menambah manfaat kehadiran.

  
 

 
  	
  Elyasari
  et al., 2022

  
  	
  Kuasi-eksperimen

  
  	
  Pendampingan
  persalinan oleh suami

  
  	
  Pendampingan
  suami berkaitan dengan lama kala I yang lebih baik pada konteks penelitian.

  
  	
  Studi
  lokal relevan, tetapi faktor perancu dan generalisasi masih terbatas.

  
 

 
  	
  Veradilla
  et al., 2023

  
  	
  Kuasi-eksperimen,
  n=30

  
  	
  Promosi
  kesehatan menggunakan booklet

  
  	
  Booklet
  meningkatkan peran serta suami dalam mendampingi persalinan.

  
  	
  Menguatkan
  manfaat media cetak sederhana, tetapi sampel kecil.

  
 

 
  	
  Dewi
  & Safitri, 2023

  
  	
  Laporan
  implementasi/pengabdian

  
  	
  E-modul
  SUMPING

  
  	
  Mayoritas
  suami menunjukkan peningkatan pemahaman tentang peran dan dukungan saat
  persalinan.

  
  	
  Outcome
  dominan berupa pemahaman segera setelah edukasi.

  
 

 
  	
  Vianti
  & Nahdliyyah, 2023

  
  	
  Edukasi
  komunitas, n kecil

  
  	
  Edukasi
  dukungan suami pada ibu hamil

  
  	
  Pengetahuan
  suami meningkat setelah edukasi.

  
  	
  Menunjukkan
  efek edukasi, tetapi desain belum kuat untuk inferensi kausal.

  
 

 
  	
  Rahmadona
  & Mey Lestanti, 2023

  
  	
  Pengabdian
  masyarakat

  
  	
  Pemanfaatan
  e-modul SUMPING

  
  	
  Ada
  peningkatan pengetahuan suami tentang pendampingan persalinan.

  
  	
  Berguna
  sebagai bukti implementasi awal.

  
 

 
  	
  Rahmadona
  et al., 2025

  
  	
  Studi
  pengembangan

  
  	
  Pengembangan
  media SUMPING

  
  	
  E-modul
  dan video direkomendasikan untuk meningkatkan kemandirian suami dalam
  pendampingan.

  
  	
  Menunjukkan
  arah inovasi, tetapi perlu uji efektivitas yang lebih ketat.

  
 







 


Labour Companionship Sebagai Komponen Mutu Pelayanan Persalinan


Bukti paling kuat mengenai
pendamping persalinan berasal dari systematic review dan meta-analysis yang
menilai dukungan kontinu selama persalinan. Cochrane review oleh Bohren dkk.
menyimpulkan bahwa perempuan yang memperoleh dukungan kontinu lebih berpeluang
mengalami persalinan pervaginam spontan, lebih sedikit melaporkan pengalaman
persalinan negatif, dan cenderung membutuhkan intervensi yang lebih sedikit.
Temuan ini konsisten dengan rekomendasi WHO yang menempatkan pendamping pilihan
ibu sebagai salah satu praktik penting untuk mewujudkan pengalaman persalinan
yang positif.


Sintesis kualitatif memperdalam
makna temuan tersebut. Bagi perempuan, pendamping bukan hanya “orang yang
hadir”, tetapi seseorang yang membantu menjaga ketenangan, memvalidasi rasa
takut, memfasilitasi komunikasi dengan petugas, dan memastikan kebutuhan dasar
selama persalinan tidak terabaikan. Dengan demikian, labour companionship perlu
dipahami sebagai intervensi biopsikososial yang berkontribusi pada aspek
pengalaman sekaligus pada proses klinis persalinan.


Walaupun manfaat labour
companionship sudah mapan, cakupan implementasinya secara global masih rendah
dan sangat beragam. Scoping review terbaru menunjukkan bahwa banyak fasilitas
belum memiliki kebijakan operasional, ruang yang mendukung privasi, atau
prosedur standar untuk mengintegrasikan pendamping ke dalam pelayanan. Sintesis
lintas delapan negara berpendapatan rendah-menengah memperlihatkan bahwa
kematangan implementasi labour companionship sangat dipengaruhi oleh kepemimpinan
kebijakan, kesiapan fasilitas, ruang bersalin, dan orientasi petugas terhadap
pendamping.


Posisi Suami Sebagai Pendamping Persalinan


Dalam banyak keluarga, suami
memiliki peran strategis bukan hanya sebagai pemberi dukungan emosional, tetapi
juga sebagai pengambil keputusan, penghubung dengan keluarga besar, penyedia
transportasi, dan pihak yang menyiapkan biaya atau rujukan. Kajian sistematik
tentang keterlibatan laki-laki dalam kesehatan maternal menunjukkan bahwa
partisipasi pasangan berhubungan dengan peningkatan penggunaan pelayanan
maternal dan beberapa perbaikan outcome psikososial. Dengan kata lain,
keterlibatan suami berpotensi memperkuat continuum of care sejak kehamilan
hingga persalinan.


Namun, literatur juga
menegaskan bahwa keterlibatan laki-laki harus didefinisikan secara hati-hati.
Konsep male involvement yang terlalu berpusat pada kehadiran fisik tanpa
mempertimbangkan otonomi perempuan justru dapat menimbulkan dominasi
pengambilan keputusan oleh suami. Oleh sebab itu, pendampingan persalinan oleh
suami perlu diposisikan sebagai dukungan yang dipilih ibu, menghormati
preferensi perempuan, dan tidak menggantikan suara ibu dalam keputusan klinis.


Studi pada ayah atau suami
menunjukkan bahwa laki-laki sendiri sering merasa cemas, bingung, kurang tahu
apa yang harus dilakukan, dan tidak yakin apakah kehadirannya membantu atau
justru mengganggu. Beberapa ayah pertama kali menyampaikan kebutuhan akan
informasi praktis, arahan tenaga kesehatan, dan persiapan antenatal yang lebih
spesifik untuk peran mereka saat persalinan. Temuan ini penting karena
menunjukkan bahwa kualitas dukungan suami sangat bergantung pada kesiapan
pengetahuan dan keterampilan, bukan semata-mata niat untuk mendampingi.


Efektivitas Edukasi Berbasis Modul, Booklet, E-Modul, dan Video


Pada level intervensi
pendidikan, temuan dari Indonesia dan beberapa konteks Asia menunjukkan arah
yang relatif konsisten: suami yang memperoleh edukasi terstruktur melalui modul
atau media serupa cenderung menunjukkan peningkatan pengetahuan, pemahaman
peran, motivasi, dan kesiapan pendampingan. Edukasi yang menekankan langkah
praktis pendampingan—misalnya teknik komunikasi menenangkan, sentuhan suportif,
cara membantu posisi ibu, dan pengenalan tanda bahaya—membuat peran suami
menjadi lebih konkret dan operasional.


Studi kuasi-eksperimen di
Indonesia menunjukkan bahwa keterlibatan suami dalam persalinan berkaitan
dengan proses persalinan yang lebih baik, termasuk pemendekan kala I dalam
konteks tertentu. Promosi kesehatan menggunakan booklet juga dilaporkan
meningkatkan peran serta suami dalam mendampingi persalinan. Demikian pula,
e-modul SUMPING dan pengembangannya pada beberapa laporan pengabdian serta
studi pengembangan menunjukkan peningkatan pengetahuan, pemahaman peran, dan
indikator kemandirian suami dalam pendampingan persalinan.


Dari luar Indonesia, Salehi
dkk. Menunjukkan bahwa kehadiran suami yang telah dipersiapkan atau dilatih
dapat menurunkan kecemasan perempuan saat persalinan. Uji acak oleh Bruggemann
dkk. Serta meta-analisis RCT yang lebih baru juga menegaskan bahwa companion
support memiliki manfaat nyata, walaupun jenis pendamping, tingkat pelatihan,
dan konteks layanan beragam. Dengan demikian, modul bukanlah intervensi yang
berdiri sendiri, melainkan alat untuk meningkatkan mutu companion support agar
manfaat labour companionship lebih mungkin tercapai.


Meski menjanjikan, mutu
metodologis studi tentang modul suami pendamping masih perlu diperkuat.
Sebagian besar studi lokal berdesain kuasi-eksperimen, pre-post tanpa kelompok
kontrol kuat, atau laporan pengabdian masyarakat dengan ukuran sampel kecil.
Banyak studi menilai outcome jangka pendek berupa skor pengetahuan atau
persentase pemahaman segera setelah edukasi, sementara data tentang retensi
pengetahuan, perubahan perilaku saat persalinan sesungguhnya, maupun efek
terhadap outcome ibu dan bayi masih terbatas. Hal ini penting dicatat agar
kesimpulan tentang efektivitas modul tidak melampaui kekuatan bukti yang
tersedia.


Hambatan Implementasi dan Faktor yang Memfasilitasi


Literatur implementasi
menunjukkan bahwa keberhasilan program pendamping persalinan tidak hanya
ditentukan oleh adanya atau tidaknya modul edukasi. Hambatan paling sering
adalah kebijakan fasilitas yang belum ramah pendamping, keterbatasan privasi di
ruang bersalin, ruang yang sempit, kekhawatiran petugas terhadap gangguan alur
kerja, serta belum adanya standar orientasi bagi pendamping. Di beberapa
konteks, norma budaya juga membuat suami enggan hadir di ruang bersalin atau
menganggap peran tersebut bukan bagian dari tanggung jawabnya.


Sebaliknya, faktor yang
memfasilitasi implementasi mencakup kebijakan tertulis yang mengizinkan
companion of choice, edukasi sejak antenatal care, pelibatan pasangan dalam
kelas persiapan persalinan, orientasi singkat untuk suami sebelum masuk ruang
bersalin, dan dukungan tenaga kesehatan yang menjelaskan peran pendamping
secara jelas. Pada konteks ini, modul berfungsi paling baik bila menjadi bagian
dari paket intervensi: dibaca saat ANC, dipraktikkan dalam simulasi, diperkuat
dengan video atau demonstrasi, dan diakomodasi oleh aturan fasilitas kesehatan.


Dari sudut pandang konseptual,
dukungan suami saat persalinan mencakup empat domain utama: dukungan emosional
(menenangkan, menyemangati), dukungan informasional (membantu memahami proses),
dukungan instrumental (membantu posisi, minum, kebutuhan dasar), dan dukungan
advokasi (membantu komunikasi dengan petugas tanpa mengambil alih keputusan
ibu). Modul yang efektif seharusnya disusun mengikuti domain-domain ini,
sehingga tidak berhenti pada pengetahuan deklaratif, tetapi memandu perilaku
yang konkret dan aman.


Penilaian Kritis dan Agenda Riset


Secara keseluruhan, literature
review ini menunjukkan dua lapis bukti. Lapis pertama sangat kuat: labour
companionship sebagai praktik pendampingan kontinu selama persalinan bermanfaat
bagi pengalaman dan beberapa luaran persalinan. Lapis kedua—yang lebih spesifik
pada modul untuk suami—masih berkembang tetapi memberikan sinyal positif yang
konsisten terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan kesiapan pendampingan.
Oleh karena itu, kesimpulan yang paling tepat adalah bahwa edukasi berbasis
modul bersifat promising intervention, bukan final solution.


Agenda penelitian ke depan
perlu bergerak dari sekadar mengukur peningkatan pengetahuan ke penilaian yang
lebih komprehensif. Outcome yang perlu diukur meliputi self-efficacy suami,
kualitas dukungan aktual yang diamati saat persalinan, pengalaman ibu terhadap
pendampingan, kepuasan terhadap pelayanan, kebutuhan analgesia, durasi
persalinan, hingga kemungkinan dampak pada keputusan rujukan. Studi
eksperimental dengan kelompok kontrol yang memadai, follow-up longitudinal, dan
instrumentasi yang tervalidasi sangat dibutuhkan.


Selain itu, penelitian
Indonesia perlu lebih sensitif terhadap konteks lokal. Variasi budaya, struktur
keluarga, akses fasilitas, dan tingkat privasi ruang bersalin dapat memengaruhi
efektivitas modul. Dengan kata lain, satu desain modul mungkin tidak langsung
cocok untuk semua setting. Riset pengembangan berikutnya sebaiknya menilai
adaptasi budaya, keterbacaan, usability digital, dan integrasi modul dengan
kebijakan fasilitas maupun kelas ibu hamil di puskesmas, PMB, dan rumah sakit.


Implikasi Praktik


Pertama, fasilitas kesehatan
perlu menggeser paradigma dari “mengizinkan suami hadir” menjadi “menyiapkan
suami agar dapat mendampingi secara efektif dan aman”. Perubahan ini menuntut
penyusunan SOP pendamping persalinan, edukasi pra-persalinan, serta orientasi
singkat bagi pendamping di ruang bersalin.


Kedua, modul sebaiknya dirancang
ringkas, visual, mudah dipahami, dan berisi tindakan yang benar-benar dapat
dilakukan suami. Konten inti dapat meliputi tanda persalinan, kapan ke
fasilitas, peran suami pada fase laten dan aktif, teknik kenyamanan nonfarmakologis,
komunikasi suportif, tanda bahaya, serta etika pendampingan di ruang bersalin.


Ketiga, pengembangan modul akan
lebih efektif bila dikombinasikan dengan e-modul, video singkat, checklist
kesiapan persalinan, dan latihan simulasi pada kelas ibu hamil atau ANC
pasangan. Pendekatan multimodal ini memungkinkan transfer pengetahuan sekaligus
pembentukan keterampilan praktis.


 


KESIMPULAN


Edukasi berbasis modul berpotensi
meningkatkan pengetahuan, sikap, pemahaman peran, dan kesiapan suami dalam mendampingi
persalinan. Temuan ini sejalan dengan evidence yang lebih luas bahwa labour
companionship memberikan manfaat nyata bagi pengalaman persalinan dan beberapa
luaran maternal.


Meskipun demikian, kekuatan bukti khusus
untuk modul masih berada pada tingkat menengah hingga rendah karena didominasi
studi kuasi-eksperimen dan laporan implementasi skala kecil. Oleh sebab itu,
modul paling tepat dipandang sebagai strategi pendukung yang penting, terutama
bila diintegrasikan dengan kebijakan fasilitas yang ramah pendamping, pelatihan
tenaga kesehatan, dan edukasi antenatal yang interaktif.


Untuk menghasilkan artikel review yang
lebih kuat dan relevan bagi pengembangan kebijakan, kajian mendatang perlu
menguji model edukasi suami pendamping dengan desain yang lebih ketat, luaran
yang terstandar, serta analisis implementasi yang mempertimbangkan budaya,
privasi, dan kesiapan sistem layanan.


 


KETERBATASAN TELAAH


Kajian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, artikel ini merupakan literature review
naratif-terstruktur, bukan systematic review formal, sehingga tidak melakukan
penilaian risiko bias yang seragam untuk seluruh artikel. Kedua, bukti tentang
modul suami pendamping masih heterogen dari sisi desain, ukuran sampel, dan
outcome yang dinilai. Ketiga, sebagian besar studi intervensi spesifik modul
berasal dari konteks lokal Indonesia dan pengabdian masyarakat, sehingga
generalisasi ke setting lain harus dilakukan secara hati-hati.
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