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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN SUAMI 

IBU HAMIL DENGAN K1 MURNI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SUNGAI JINGAH BANJARMASIN 

TAHUN 2024 

 

Erlin Milyani1), Rubiati Hipni2), Nur Rohmah Prihatanti3), Hapisah4) 

Midwifery Program, Poltekkes Kemenkes Banjarmasin, Indonesia 

SUBMISSION TRACK  A B S T R A K  
Submitted : 5 Januari 2025 Latar Belakang: Kunjungan K1 Murni di Puskesmas 

Sungai Jingah mengalami penurunan yang signifikan pada 

tahun 2023 dibandingkan tahun 2022, serta membuat 

Puskesmas Sungai Jingah menempati urutan terendah untuk 

cakupan K1 dari 27 Puskesmas yang ada di Kota 

Banjarmasin. Tujuan: Menganalisa hubungan pengetahuan 

dan dukungan suami ibu hamil dengan K1 murni di wilayah 

kerja Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin tahun 2024. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

desain penelitian cross sectional. Alat ukur yang digunakan 

adalah kuesioner dengan teknik simple random sampling 

,sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

melakukan kunjungan untuk memeriksakan kehamilannya di 

Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin. Sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 97 orang. Hasil: Hasil penelitian ini 

adalah sebagian besar Ibu dengan Pengetahuan baik (67,0%) 

,mendapat dukungan suami (64,9%) dan K1 murni (69,1%) 

dengan hasil uji statistik pengetahuan dengan K1 murni : p-

value = 0,000 dan dukungan suami dengan K1 murni : p-

value = 0,000. Masing-masing p< α = 0,05 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan 

dukungan suami ibu hamil dengan K1 murni. Kesimpulan: 

Pengetahuan dan dukungan suami memiliki peran signifikan 

dalam meningkatkan kunjungan K1 murni. Ibu dengan 

pengetahuan yang baik dan adanya dukungan suami akan 

memiliki kesadaran akan manfaat kunjungan K1 murni. 
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PENDAHULUAN 

Antental Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil yang bertujuan 

mengurangi mortalitas perinatal. Pelayanan ANC mempersiapkan calon ibu agar benar-benar 

siap untuk hamil,melahirkan dan menjaga agar lingkungan sekitar mampu melindungi bayi dari 

infeksi. (Dinkes Kota Banjarmasin, 2023). Setiap ibu hamil diharapkan memeriksakan 

kehamilannya pada trimester pertama (K1 Murni) karena pada periode ini merupakan waktu 

pembentukan sekaligus perkembangan pesat dari semua sistem dan organ tubuh janin sehingga 

janin sangat berisiko besar mengalami cacat bawaan (Damayanti dkk. 2022). Kurangnya 

https://doi.org/10.572349/verba.v2i1.363
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melakukan kunjungan ANC menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tingginya Angka 

Kematian Ibu (AKI) (Fajrika dkk. 2023; Uniatri Thalib dkk. 2023).   

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2020 sebanyak 295.000 kematian (Febriani dkk. 2022). AKI di Indonesia pada tahun 

2020 mencapai 189/100.000 kelahiran hidup, yang membuat Indonesia berada diperingkat 

kedua tertinggi di ASEAN dalam hal kematian ibu. Tahun 2022 jumlah kematian ibu mencapai 

4.005 dan pada tahun 2023 meningkat menjadi 4.129 (Rokom, 2024).  Di Kalimantan Selatan, 

tercatat AKI pada tahun 2023 mencapai 145/100.000 kelahiran hidup (DinkesProvKalsel, 

2024). Sementara itu, AKI untuk kota Banjarmasin pada tahun 2023 mencapai angka 

145/100.000 kelahiran hidup dengan total 15 kasus (Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin, 

2023).  

Berdasarkan data Unicef 2015-2021 menunjukan bahwa data kunjungan K1 yang 

mendapatkan pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan sebesar 88.3% secara nasional, di 

daerah sebesar 92.3% sedangkan pada pedesaan sebesar 82%, pada daerah dengan kategori 

termiskin cakupan kunjungan K1 sebesar 73.1% dan pada daerah terkaya cakupan kunjungan 

K1 yaitu sebesar 95.3% (Ibu dkk. 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan (2023), dalam 

kurun waktu 3 tahun dari 2021 hingga 2023, Kunjungan Pertama (K1) ANC ibu hamil di 

Provinsi Kalimantan Selatan mengalami penurunan di tahun 2021 sebesar 82.1%, tahun 2022 

menurun menjadi 79.4%, lalu tahun 2023 menjadi 71.8%. Selanjutnya, pada wilayah  Kota 

Banjarmasin pada Tahun 2023 kunjungan Ibu hamil K1 mengalami penurunan dibandingkan 

tahun sebelumnya yaitu K1 Murni 9029 orang (70,8%), K1 Akses 3014 (23,6%). Kunjungan 

K1 Puskesmas Sungai Jingah pada tahun 2022 yaitu K1 Murni sebesar 597 orang (59.3%), 

sementara pada tahun  2023 K1 Murni sebesar 224 orang (31,1%) sehingga terjadi penurunan 

yang signifikan pada tahun 2023 serta membuat Puskesmas Sungai Jingah menempati urutan 

terendah untuk cakupan K1 dari 27 Puskesmas yang ada di Kota Banjarmasin. 

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kunjungan ANC ibu hamil, salah 

satunya ialah pengetahuan dan dukungan suami ibu hamil (Pricilia dkk. 2022). Pengetahuan 

ibu hamil yang baik terkait pentingnya pemeriksaan kehamilan dan pelayanan ANC akan dapat 

berdampak pada ibu hamil yang memiliki sikap positif terhadap kunjungan ANC dan 

mempengaruhi ibu untuk melakukan kunjungan secara rutin (Siwi & Saputro, 2020). Ibu yang 

memiliki pengetahuan yang tinggi tentang pemeriksaan kehamilan dan ANC akan menggap 

kunjungan ANC sebagai kebutuhan penting untuk kehamilannya (Pricilia dkk. 2022). 

Selanjutnya, dukungan suami juga penting dalam masa kehamilan ibu dan dapat 

mempengaruhi kunjungan ANC. Suami sebagai pendamping terdekat ibu hamil, akan 

membantu ibu dalam mengurangi kecemasan serta meningkatkan kepercayaan diri selama 

mengalami proses kehamilan, dan meningkatkan dorongan untuk menjaga kehamilannya 

sehingga ibu akan termotivasi melakukan kunjungan ANC (Pricilia dkk. 2022; Siwi & Saputro, 

2020). 

Melalui hasil studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan, didapatkan hasil bahwa dari 

10 orang ibu hamil yang melakukan Kunjungan ANC di Puskesmas Sungai Jingah  

Banjarmasin, sebanyak 7 orang ibu hamil melakukan K1 pada trimester I (K1 murni) dan 

sebanyak 3 orang ibu hamil melakukan K1 bukan pada trimester I (K1 akses). 

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

hubungan pengetahuan dan dukungan suami dengan K1 murni di wilayah kerja Puskesmas 

Sungai Jingah Banjarmasin tahun 2024. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian kuantitatif observasional dengan menggunakan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini semua ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sungai Jingah 

Banjarmasin pada bulan juli 2024 sebanyak 128 orang. sampel dalam penelitian ini adalah 

menggunakan rumus Slovin yaitu sebanyak 97 orang. menggunakan teknik random sampling. 

Variabel Independen yaitu pengetahuan dan dukungan suami, sedangkan variabel dependen 

K1 murni ibu hamil. Data pada penelitian ini adalah data primer yang dikumpulkan 

menggunakan kuesioner serta data sekunder dengan melihat buku KIA dan buku registrasi.. 

Data dianalisis menggunakan tabel distribusi frekuensi dan uji chi square melalui 

komputerisasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

A. Karakteristik  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sungai Jingah Banjarmasin Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi Responden, sebagian besar Responden berada 

dalam kategori umur yang tidak berisiko (20-35 tahun) dengan proporsi sebesar 86,6%. 

No Karakteristik Kategori n % 

1 

Umur 

Beresiko (< 20 & >35 

tahun) 

13 13,4% 

 
Tidak Beresiko (20 - 

35 tahun) 

84 86,6% 

 Total 97 100% 

2 
Usia 

Perkawinan 

< 10 tahun 71 73.2% 

≥ 10 tahun 26 26.8% 

Total 97 100% 

3 Pekerjaan 

Bekerja 25 25,8% 

Tidak bekerja 72 74,2% 

Total 97 100% 

4 
Pendapatan 

Keluarga 

≤ 1 Juta 23 23.7% 

≥ 1 Juta 74 76.3% 

Total 97 100% 

5 Pendidikan 

Dasar (SD-SMP) 39 40% 

Menengah (SMA) 34 35% 

Tinggi 

(Diploma/Sarjana) 

24 25% 

Total 97 100% 

6 Paritas 

Beresiko (1 & > 3 

Kelahiran) 

24 24.7% 

Tidak Beresiko (2 – 3 

Kelahiran) 

73 75.3% 

Total 97 100% 

7 

Tinggal 

Bersama 

Suami 

Ya 94 96,9% 

Tidak 3 3,1% 

Total 97 100% 
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Pada usia perkawinan, mayoritas Responden berada pada usia perkawinan kurang dari 

10 tahun, yaitu sebanyak 73.2%.  

Dari segi pekerjaan, mayoritas Responden adalah tidak bekerja, yaitu 74,2%. Pendapatan 

keluarga Responden sebagian besar berada pada kategori ≥ 1 juta yaitu sebanyak 76.3%. 

Untuk tingkat pendidikan, Responden terbanyak memiliki tingkat pendidikan dasar (SD-

SMP) yaitu 40%. Pada Paritas, Responden paling banyak berada pada Ibu dengan Paritas 

tidak beresiko (2 – 3 kelahiran) yaitu sebesar 75.3%. Mayoritas Responden tinggal 

bersama suami, yaitu sebesar 96,9%. 

 

B. Analisa Univariat 

1. Pengetahuan 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden di Wilayah  

Kerja Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin Tahun 2024 

Pengetahuan n % 

Kurang 16 16,5 

Cukup 16 16,5 

Baik 65 67,0 

Total 97 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 2. Menunjukkan istribusi frekuensi pengetahuan Responden menunjukkan 

bahwa dari 97 Responden, mayoritas Responden, yaitu 65 orang  (67,0%), 

memiliki pengetahuan yang baik dan 16 orang (16,5%) memiliki pengetahuan yang 

tergolong kurang dan cukup. 

 

2. Dukungan Suami 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Dukungan Suami Responden di Wilayah  

Kerja Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin Tahun 2024 

Dukuangan Suami n % 

Tidak Mendukung 34 35,1 

Mendukung 63 64,9 

Total 97 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 3. menunjukkan distribusi frekuensi dukungan suami terhadap para 

Responden. Dari total 97 Responden, mayoritas Responden sebesar 63 Responden 

(64,9%) mendapat dukungan suami. 

 

3. Frekuensi K1 Murni 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi K1 Murni di Wilayah  

Kerja Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin Tahun 2024 

 

K1 N % 

K1 Murni 67 69,1 

K1 Akses 30 30,9 

Total 97 100 

Sumber: Data Primer 
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Distribusi frekuensi K1 murni Responden menunjukkan bahwa dari total 97 

Responden, mayoritas, yaitu 67 orang (69,1%,) termasuk dalam kategori K1 Murni 

 

C. Analisa Bivariat 

1. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil  Dengan K1 Murni 

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil  dengan Kejadian  

K1 Murni di Wilayah  Kerja Puskesmas Sungai  

Jingah Banjarmasin Tahun 2024 

No Pengetahuan 

Kunjungan K1 

Total P Value 
K1 Murni K1 Akses 

n % n % n %  

1 Kurang 3 18,8 13 81,2 16 100 

0,000 
2 Cukup 3 18,8 13 81,2 16 100 

3 Baik 61 93,8 4 6,2 65 100 

 Jumlah 67 69,1 30 30,9 97 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 6. menunjukkan dari 16 Ibu hamil dengan pengetahuan kurang,yang 

melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak 3 Orang (18,8%) dan yang tidak 

melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak 13 Orang (81,2%). Sedangkan dari 65 

Ibu hamil yang berpengetahuan baik, ada 61 Orang (97,8%) yang melakukan 

kunjungan K1 Murni dan 4 Orang (6,2%) yang tidak melakukan kunjungan K1 

Murni. 

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh P-Value = 0,000, yang menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan Responden dengan 

kunjungan K1 murni (karena P < α = 0,05). 

 

2. Analisis Hubungan Dukungan Suami dengan K1 Murni 

Tabel 7. Hubungan Dukungan Suami dengan K1 Murni di Wilayah  

Kerja Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin Tahun 2024 

 

No 
Dukungan 

Suami 

Kunjungan K1 Total P 

Value 

OR 

K1 Murni K1 Akses 

n % n % n %  

1 
Tidak 

Mendukung 

10 29,4 24 70,6 34 100 0,000 0,044 

2 Mendukung 57 90,5 6 9,5 63 100 

 Jumlah 67 69,1 30 30,9 97 100  

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 7. menunjukkan dari 34 Responden yang suami tidak mendukung, ada 10 

Orang (29,4%)yang melakukan kunjungan K1 Murni dan 24 Orang (70,6%) tidak 

https://doi.org/10.572349/verba.v2i1.363
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melakukan kunjungan K1 Murni. Sedangkan dari 63 Orang Ibu hamil dengan 

Dukungan suami, ada 57 Orang (90,5%) melakukan kunjungan K1 Murni. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh P-Value = 0,000, yang 

menunjukkan signifikansi statistik (P < α = 0,05). Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara dukungan suami dengan kunjungan K1 murni . 

Nilai OR 0,044 menunjukkan bahwa Ibu hamil yang mendapatkan dukungan suami 

memiliki 4,4% untuk  melakukan kunjungan K1 Murni. 

 

PEMBAHASAN 

1. Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan Responden (Tabel 4.3) didominasi oleh kategori "Baik" 

(67,0%), menunjukkan bahwa sebagian besar Responden memiliki pemahaman yang 

memadai mengenai materi yang dibahas dalam penelitian ini.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Pricilia, 2022, yang menemukan bahwa Ibu 

yang memiliki pengetahuan yang baik akan menganggap kunjungan K1 Murni sebagai 

kebutuhan penting untuk kehamilannya serta memiliki sikap yang positif  untuk 

melakukan kunjungan ANC secara rutin. 

Pada penelitian ini Sebagian besar Responden termasuk pada kelompok usia 

tidak berisiko (20-35 tahun) yang merupakan usia reproduksi yang matang  dan 

sebagian ada yang berpendidikan tinggi (24 Orang).Dengan usia yang matang dan 

Pendidikan yang tinggi akan berpengaruh pada pola pikir dalam menerima informasi 

sehingga pengetahuan Ibu juga akan lebih baik khususnya akan manfaat pentingnya 

kunjungan K1 murni 

 

2. Dukungan Suami 

Dukungan suami terhadap Responden (Tabel 4.4) juga merupakan faktor penting 

dalam pembahasan ini. Mayoritas Responden (64,9%) mendapat dukungan suami, yang 

sangat berperan dalam keberhasilan partisipasi dan perubahan perilaku kesehatan.  

Dukungan sosial dari pasangan dapat meningkatkan motivasi dan komitmen 

seseorang untuk menjalankan program kesehatan.Suami sebagai pendamping terdekat 

dari Ibu hamil akan membantu meningkatkan kepercayaan dirinya untuk melakukan 

kunjungan K1 murni (Siwi & Saputro, 2020).  

Pada penelitian ini sebanyak 73,2 % memiliki usia perkawinan <10 tahun dan 

sebanyak 96,9 % tinggal bersama suami.Hal ini menunjukkan bahwa usia perkawinan 

yang masih muda akan menimbulkan tingkat kekhawatiran yang lebih tinggi sehingga 

secara tidak langsung lebih memperhatikan kehamilannya tetapi dengan adanya suami 

yang tinggal bersama Ibu sangat menentukan rasa sayangnya terhadap kesehatan isteri 

dan calon anaknya dengan cara memberikan dukungan kepada Ibu hamil melakukan 

kunjungan K1 Murni. 

 

3. Kunjungan K1 Murni 

Distribusi kategori K1 (Tabel 4.5) menunjukkan bahwa mayoritas Responden 

berada dalam kategori K1 Murni (69,1%), yang menunjukkan akses langsung mereka 

terhadap layanan kesehatan primer.  

Kategori ini lebih banyak ditemui pada Responden yang memiliki pemahaman 

dan akses yang baik terhadap layanan kesehatan, yang juga ditemukan dalam penelitian 

oleh Damayanti dkk. 2022 di mana kategori K1 Murni diidentifikasi pada Responden 

https://doi.org/10.572349/verba.v2i1.363


  

 

 

 

 

 

60 

Jurnal Kesehatan Masyarakat 

Seroja Husada 
 

(2025), 2 (2): 54–63             

E-ISSN 3032-7407 

 

https://doi.org/10.572349/verba.v2i1.363  

dengan pengetahuan kesehatan yang lebih baik dan kemudahan akses ke fasilitas 

Kesehatan. 

Kunjungan K1 Murni memang sangat penting dilakukan oleh Ibu hamil, 

mengingat banyaknya manfaat yang didapatkan apabila Ibu melakukan pemeriksaan 

kehamilan lebih awal seperti terpantaunya secara dini kesehatan kehamilan sehingga 

jika terjadi komplikasi dapat ditangani lebih cepat. 

 

4. Hubungan Pengetahuan dengan K1 Murni 

Berdasarkan hasil penelitian, pada hubungan pengetahuan dengan K1 murni, 

Responden yang melakukan K1 murni sebanyak 67 orang, mayoritasnya sebanyak 61 

orang (93.8%) memiliki pengetahuan yang baik, dibandingkan mereka dengan 

pengetahuan yang kurang atau cukup.  Berdasarkan hasil uji Chi-Square, didapatkan P-

Value = 0,000 (P < α = 0,05), sehingga menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kunjungan K1 murni Responden.  

Studi yang dilakukan oleh Damayanti dkk. 2022 juga mendukung temuan ini, 

di mana ibu hamil dengan pengetahuan yang lebih tinggi tentang kesehatan ibu dan 

anak cenderung lebih proaktif dalam melakukan kunjungan K1 murni. Hal ini 

menunjukkan bahwa Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang baik berpotensi jauh 

lebih besar untuk melakukan kunjungan K1 Murni dibandingkan dengan Ibu hamil 

dengan Tingkat pengetahuan kurang atau cukup. 

Tingkat Pengetahuan memainkan peran penting dalam mempengaruhi 

Keputusan atau kemampuan Ibu hamil untuk melakukan kunjungan K1 Murni yang 

pada akhirnya akan meningkatkan kesadaran Ibu hamil untuk memeriksakan 

kehamilannya sedini mungkin 

 

5. Hubungan Dukungan Suami dengan K1 Murni 

Dukungan suami juga terbukti berpengaruh signifikan terhadap kunjungan K1 

murni. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 57 orang (90.5%) dari 67 Responden 

yang melakukan K1 murni mendapat dukungan suami melakukan kunjungan K1 murni. 

Melalui hasil uji Chi-Square, didapatkan P-Value = 0,000 ( P < α = 0,05), sehingga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan suami dengan 

kunjungan K1 murni .  

Riset dari Mahirawatie & Astuti, 2024 memperkuat temuan ini, di mana dukungan 

suami ditemukan sebagai faktor motivasi yang signifikan dalam mendorong partisipasi 

ibu hamil dalam pemeriksaan K1 murni. Hal ini mengindikasikan bahwa dukungan 

moral, material, atau finansial dari suami mampu mendorong ibu hamil untuk lebih 

terlibat dalam perawatan kesehatan mereka. Dukungan keluarga, terutama suami, 

memberikan rasa aman dan memfasilitasi kebutuhan logistik yang diperlukan untuk 

akses ke layanan kesehatan. 

Dari sisi sosial dan budaya, dukungan suami sebagai anggota keluarga terdekat 

memiliki peranan penting dalam praktik kesehatan ibu hamil di masyarakat. Penelitian 

ini mencerminkan realitas sosial di mana keputusan kesehatan ibu seringkali 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga, khususnya suami. Temuan ini juga didukung oleh 

riset dari Dewi, 2020, yang menunjukkan bahwa keputusan untuk mengakses layanan 

kesehatan sering kali merupakan keputusan bersama dalam keluarga, dengan peran 

dominan dari pihak suami atau kepala keluarga. 

Dukungan suami memiliki peran signifikan dalam meningkatkan kunjungan K1 

murni . Ibu hamil yang mendapat dukungan suami akan jauh lebih besar untuk 
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melakukan kunjungan K1 Murni dibandingkan Ibu hamil yang tidak mendapat 

dukungan suami,karena dengan adanya dukungan suami seperti meluangkan waktu 

mengantarkan dan mendampingi,Ibu hamil akan merasa kehamilannya memang sangat 

diharapkan.Hal ini akan meningkatkan motivasi untuk semangat memeriksakan 

kehamilannya sedini mungkin sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya komplikasi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Pengetahuan dan 

Dukungan Suami Ibu Hamil dengan K1 Murni di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Jingah 

Banjarmasin Tahun 2024, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: Dari total 97 

Responden, sebagian besar  (69,1%) melakukan Kunjungan K1 Murni. Sebagian besar 

Responden (67,0%) memiliki pengetahuan yang baik mengenai Kunjungan K1 murni. 

Sebagian besar Responden (64,9%) mendapat dukungan suami dalam melakukan Kunjungan 

K1 Murni. Berdasarkan hasil uji Chi-Square, didapatkan hasil P-Value = 0,000, yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan Responden dengan 

kunjungan K1 murni (karena P < α = 0,05). Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh P-

Value = 0,000, yang mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara dukungan suami 

dengan kunjungan K1 murni di antara Responden (karena P < α = 0,05). 
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