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Laporan Penelitian,

Ulfa Maspupah Parapat

Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi
Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Tahun 2021

ABSTRAK

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan suatu proses membiarkan bayi dengan
nalurinya sendiri untuk menyusu segera dalam satu jam setelah lahir, bersamaan
dengan kontak antar kulit bayi dengan kulit ibu. IMD bermanfaat bagi ibu
karena dapat membantu mempercepat proses pemulihan pasca persalinan. Dalam
1 jam kehidupan pertama bayi dilahirkan ke dunia, bayi dipastikan untuk
mendapatkan kesempatan melakukan IMD. Tujuan penelitian ini Untuk
mengetahui Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang
Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Tahun 2021,
Jenis Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan tafsiran
persalinan bulan Desember 2021 s/d Januari 2022 yang ada di wilayah kerja
puskesmas nagasari sebanyak 52 ibu. Dimana sample Penelitian sebanyak 52
responden dengan metode total sampling. Hasil Kesimpulan mayoritas usia ibu
usia 20-35 tahun vyaitu sebanyak 31 orang (59,6%), mayoritas paritas ibu
multigravida yaitu sebanyak 34 orang (65,4%), mayoritas pendidikan ibu SMP
yaitu sebanyak 42 orang (80,8%), mayoritas pengetahuan ibu cukup vyaitu
sebanyak 31 orang (59,6%), mayoritas sikap ibu Negatif yaitu sebanyak 36 orang
(69,2%). Saran Hasil penelitian ini dapat ditambahkan sebagai bahan refrensi
untuk menambah wawasan bagi petugas kesehatan dan ibu post partum.

Kata kunci : Karakteristik, Pengetahuan, Sikap, IMD
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupak proses meletakkan bayi baru lahir
pada dada atau perut ibu agar bayi secara alami dapat mencari sendiri sumber air
susu ibu atau ASI dan mulai menyusu. Bayi akan mendapatkan kekebalan tubuh.
IMD bermanfaat bagi ibu karena dapat membantu mempercepat proses
pemulihan pasca persalinan. Dalam 1 jam kehidupan pertama bayi dilahirkan ke
dunia, bayi dipastikan untuk mendapatkan kesempatan melakukan IMD
(Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data yang telah dirilis oleh United Nations of Children’s Fund
(UNICEF) tahun 2018 bahwa di Indonesia tercatat angka kematian bayi masih
tinggi yaitu 22% dari kematian bayi di seluruh dunia. Sedangkan menurut hasil
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2018, Angka Kematian
Bayi (AKB) pada tahun 2017 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup. Penurunan
kematian bayi dan ibu telah menjadi tujuan utama untuk mencapai tujuan dari
Sustainable Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
2030. Kematian bayi yang terjadi dalam bulan pertama kelahiran, dapat
dicegah  dengan  memberikan kesempatan kepada bayi untuk mencari dan
menghisap sendiri ASI pada payudara ibu serta membiarkan kontak kulit ibu ke
kulit bayi dalam satu jam pertama pada awal kehidupannya, maka kematian bayi
serta gangguan perkembangan bayi dapat dihindari.

Menurut WHO kontak antara kulit ibu dan kulit bayi segera setelah lahir

pada saat IMD akan meningkatkan kemungkinan pemberian ASI eksklusif selama



satu sampai enam bulan kehidupan (WHO, 2019).

Di Indonesia proses inisiasi menyusu dini meningkat menjadi 34,5 persen
(2013) dari 29,3 persen (2010). Proses mulai menyusu terbanyak terjadi pada 1-6
jam setelah kelahiran (35,2%) dan kurang dari 1 jam (inisiasi menyusu dini)
sebesar 34,5%. Sedangkan proses mulai menyusu terendah terjadi pada 7-23 jam
setelah kelahiran yaitu sebesar 3,7% (Kemenkes RI, 2018).

Rendahnya pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Indonesia
merupakan salah satu penyebab tingginya angka morbiditas dan mortalitas bayi.
Berdasarkan data Riskesdas (2018), pemberian ASI kepada bayi dalam kurun
waktu kurang dari satu jam adalah 34,5%. Untuk Sumatera Utara, pemberian ASI
pada kurun waktu kurang dari satu jam yaitu 44,2%. Hal ini menunjukkan bahwa
IMD belum terlaksana dengan baik, karena masih kurangnya pengetahuan ibu
tentang informasi pentingnya pelaksanaan IMD sehingga banyaknya ibu yang
belum mengetahui dan memahami secara pasti mengenai pelaksanaan IMD. Ini
juga diduga menjadi salah satu alasan ketidakpedulian ibu terhadap pentingnya
pelaksanaan IMD pada saat persalinan. lbu lebih peduli terhadap persiapan
sebelum persalinan seperti uang dan kendaraan dibandingkan dengan pelaksanaan
IMD.

Tenaga kesehatan sangat berperan dalam keberhasilan proses menyusu,
dengan cara memberikan konseling tentang ASI sejak kehamilan, melaksanakan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada saat persalinan dan mendukung pemberian ASI
dengan 10 langkah keberhasilan menyusu. Manfaat dari pelaksanaan IMD yaitu
bayi akan mendapatkan kehangatan secara alami dari kontak kulit ibu dengan kulit

bayi. Bayi dibiarkan mencari sendiri putting susu ibu. Hentakan kepala bayi ke



dada ibu, sentuhan tangan bayi di putting susu ibu, emutan dan jilatan bayi pada
putting ibu dapat merangsang pengeluaran hormon oksitosin yang menyebabkan
rahim ibu berkontraksi sehingga merangsang pengeluaran plasenta dan
mengurangi perdarahan pada ibu setelah melahirkan (Roesli, 2017).

Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Utara, Angka kematian bayi atau
Infant Mortality Rate adalah indikator yang lazim yang digunakan untuk
menentukan derajat kesehatan masyrakat, baik pada provinsi ataupun nasional.
Program Pembangunan Kesehatan di Indonesia banyak menitikberatkan kepada
upaya penurunan AKB. Angka kematian bayi merujuk pada jumlah bayi yang
meninggal pada fase antara kelahiran hingga bayi belum mencapai umur 1 tahun
per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota dari
259,320 bayi lahir hidup terdapat 1,970 bayi meninggal sebelum umur 1 tahun.
Dengan angka ini diperhitungkan Angka Kematian Bayi di Sumatera Utara hanya
7,6/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Rendahnya angka kematian ini
mungkin disebabkan karena kasus yang dilaporkan hanya kematian yang terjadi di
pelayanan kesehatan, sedangkan kasus kematian yang terjadi dimasyarakat belum
seluruhnya dilaporkan (Profil Kesehatan Sumut, 2016)

Bayi baru lahir bisa mengalami kehilangan panas empat kali lebih besar
dari pada orang dewasa, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan suhu
tubuh. Pada 30 menit pertama bayi dapat mengalami penurunan suhu 3-4°C. Pada
ruangan dengan suhu 20-25°C suhu kulit bayi turun sekitar 0,3°C per menit.
Kemampuan bayi yang belum sempurna dalam memproduksi panas maka bayi
sangat rentan untuk mengalami hipotermi. Suhu bayi yang rendah mengakibatkan

proses metabolik dan fisiologi melambat. Kecepatan pernafasan dan denyut



jantung sangat melambat, tekanan darah rendah dan kesadaran menghilang. Bila
keadaan ini terus berlanjut dan tidak mendapatkan penanganan maka dapat
menimbulkan kematian pada bayi baru lahir. (Hutagaol, 2014).

Berdasarkan penelitian lkatan Dokter Anak Indonesia tahun 2016,
ditemukan sebagian besar ibu sudah meletakkan bayi di dadanya segera setelah
kelahiran. Namun 87% bayi hanya diletakkan dengan durasi kurang dari 30 menit,
padahal IMD yang tepat harus dilakukan minimal 1 jam atau sampai bayi mulai
menyusu (IDAI, 2018).

Hal ini juga di dukung oleh penelitian dari Yeltra Armi (2013) yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap perubahan suhu
tubuh bayi baru lahir. inisiasi menyusu dini bisa menghangatkan bayi dengan
tepat selama bayi merangkak mencari payudara. Karena suhu badan ibu yang
melahirkan lebih panas dibandingkan dengan ibu yang tidak melahirkan, jika bayi
di letakkan di dada ibu maka dapat menghangatkan bayi dan mencegah bayi
mengalami penurunan suhu tubuh (Wildan, 2017).

Berdasarkan hasil suvey pendahuluan, di Puskesmas Naga Saribu
diperoleh data, dari 8 orang ibu bersalin, diketahui 7 orang yang tidak melakukan
inisiasi menyusu dini dikarenakan merasa lelah dan tidak tahu manfaat dari IMD
tersebut.

Maka oleh itu peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi
Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan Padang

Bolak Tenggara Tahun 2021” .



1.2  Rumusan Masalah

Bagaimana Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil
tentang Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu
Kecamatan Padang Bolak Tenggara Tahun 2021 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu

Hamil tentang Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu

Kecamatan Padang Bolak Tenggara Tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk Mengetahui Gambaran Karakteristik Ibu Hamil tentang Inisiasi
Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan
Padang Bolak Tenggara Tahun 2021

2. Untuk Mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang Inisiasi
Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan
Padang Bolak Tenggara Tahun 2021

3. Untuk Mengetahui Gambaran Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi Menyusui
Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan Padang Bolak
Tenggara Tahun 2021

1.4  Manfaat Penelitian

1. Manfaat Untuk Responden
Memberikan informasi kepada responden pentingnya melakukan Inisisasi

Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi baru lahir.



Manfaat Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber data atau
informasi bagi pengembangan penelitian kebidanan berikutnya terutama

yang berhubungan dengan inisiasi menyusui.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Inisiasi menyusu dini atau early inisiation breastfreeding adalah memberi
kesempatan pada bayi baru lahir untuk menyusu sendiri pada ibu dalam satu jam
pertama kelahirannya. Inisiasi menyusu dini dilakukan tepat setelah persalinan
sampai satu jam setelah persalinan, meletakkan bayi baru lahir dengan posisi
tengkurap setelah dikeringkan tubuhnya namun belum dibersihkan, dan
memastikan bayi mendapat kontak kulit dengan ibunya, menemukan puting susu
dan mendapatkan kolostrom atau Air Susu Ibu (ASI) yang pertama kali keluar.
Jadi, Inisiasi menyusu dini adalah suatu rangkaian kegiatan dimana segera setelah
bayi lahir yang sudah terpotong tali pusatnya secara naluri melakukan aktivitas-
aktivitas yang diakhiri dengan menemukan puting susu ibu kemudian menyusu
pada satu jam pertama kelahiran (Roesli, 2018).

Ada beberapa intervensi yang dapat mengganggu kemampuan alami bayi
untuk mencari dan menemukan sendiri payudara ibunya. Seperti obat Kimiawi
yang diberikan saat ibu melahirkan dapat sampai ke janin yang mungkin
menyebabkan bayi sulit menyusu pada payudara ibu. Sebelum melakukan
tindakan IMD ini sangat dianjurkan untuk menciptakan suasana yang tenang,
nyaman, dan penuh kesabaran untuk memberikan kesempatan bayi untuk
merangkak mencari payudara ibu (Sukrita, 2017)

2.1.1 Manfaat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Bagi Ibu dan Bayi
a. Membuat ibu dan Bayi jadi rileks

b. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi



C. mengatur suhu tubuh dan detak jantung bayi
d. Untuk mencegah perdarahan
e. Menurunkan kejadian hipotermi, hipoglikemi dan asfiksia

1) Menurunkan kejadian hipotermi

Luas permukaan tubuh bayi + 3 kali luas permukaan tubuh orang dewasa.
Lapisan insulasi jaringan lemak di bawah kulit tipis, kecepatan kehilangan panas
pada tubuh bayi baru lahir + 4 kali pada orang dewasa. Pada ruang bersalin
dengan suhu 20-25°C, suhu kulit bayi akan turun 0,3°Celsius, suhu tubuh bagian
dalam turun 0,1°C menit. Selama periode dini setelah bayi lahir, biasanya
berakibat kehilangan panas komulatif 2-3°Celsius. Kehilangan panas ini terjadi
melalui konveksi, konduksi, radiasi, evavorasi (Nelson, 2015).

Menurut penelitian Bergman, kulit ibu berfungsi sebagai inkubator, karena
kulit ibu merupakan thermoregulator bagi bayi. Suhu kulit 1° celsius lebih tinggi
dari ibu yang tidak bersalin. Apabila pada saat lahir bayi mengalami hiportermi,
dengan terjadi skin to skin contact secara otomatis suhu kulit ibu akan meningkat
2°C. Sebaliknya apabila bayi mengalami hipertermi, suhu kulit ibu akan turun 1°C
(Roesli, 2016 ).

Bayi baru lahir sebaiknya tidak dibersihkan, cukup hanya dengan
dikeringkan saja, karena akan menghilangkan vernik caseosa. Yaitu lapisan lemak
hasil produksi kelenjar serebrum berfungsi sebagai pelindung. Lapisan ini akan
terlepas dengan sendirinya. Membersihkan tubuh bayi dengan menggunakan
sabun yang mengandung heksaklorofen akan mengakibatkan adanya vaskuolisasi
di susunan saraf pusat bayi yang ditandai dengan adanya kejang pada bayi

(Markum, 2016).



2) Menurunkan kejadian asfiksia
Dengan inisiasi menyusu dini, ibu dan bayi menjadi lebih tenang. Hal ini
akan membantu pernapasan dan bunyi jantung lebih stabil.

3) Menurunkan kejadian hipogklemia
Inisiasi menyusu dini membuat bayi menjadi tenang dan frekuwensi
menangis kurang sehingga mengurangi pemakaian energi. Penelitian
membuktikan bahwa bayi yang melakukan IMD memiliki tingkat gula
darah yang lebih baik dari pada bayi yang baru lahir yang dipisahkan dari
(Roesli, 2016).

Yuliarti (2016) menyatakan bahwa ketika proses melahirkan, ibu disarankan
untuk mengurangi/tidak menggunakan obat kimiawi, karena dikhawatirkan dapat
terbawa ASI ke bayi pada saat proses menyusu. Setelah proses kelahiran, bayi
secepatnya dikeringkan seperlunya tetapi vernix (kulit putih) bayi tidak
dihilangkan, karena vernix berfungsi untuk membuat kulit bayi tetap nyaman.

Bayi kemudian ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit bayi
melekat pada kulit ibu. Untuk mencegah bayi kedinginan, kepala bayi dapat
dipakaikan topi, jika diperlukan bayi dan ibu diselimuti. Letak dagu bayi
menempel di payudara atau pada dada ibu yang berada di dasar payudara. Telinga
bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi. Bayi yang
ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dibiarkan untuk mencari sendiri puting
susu ibunya (bayi tidak dipaksakan ke puting susu), karena pada dasarnya bayi
memiliki naluri yang kuat untuk mencari puting susu ibunya. Sebagian besar

areola tidak tampak selanjutnya bayi akan menghisap secara perlahan. lbu perlu
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didukung dan dibantu untuk mengenali perilaku bayi sebelum menyusu
(Kristiyanasari, 2017).

Bayi dibiarkan tetap dalam posisi kulitnya bersentuhan dengan kulit ibu
sampai proses menyusu pertama selesai. Setelah selesai IMD, bayi baru
dipisahkan untuk ditimbang, diukur, dicap, diberi vitamin K dan tetes mata. Ibu
dan bayi tetap bersama dan dirawat-gabung. Rawat-gabung dapat memungkinkan
ibu untuk menyusu bayinya setiap saat diperlukan (pada dasarnya kegiatan
menyusu tidak boleh dijadwal). Rawat-gabung juga meningkatkan ikatan batin ibu
dengan bayinya, bayi akan jarang menangis karena selalu dekat dengan ibu, juga
lebih memudahkan ibu untuk beristirahat dan menyusu (Yuliarti, 2016).

2.1.2 Faktor Pendukung Inisiai Menyusu Dini (IMD)

Kesiapan fisik dan psikologi ibu yang di persiapkan sejak awal kehamilan:
a. Informasi yang diperoleh ibu mengenai Inisiasi Menyusu Dini.
b. Tempat bersalin dan tenaga kesehatan (Maryati, 2017).

2.1.3 Lima Tahapan perilaku (Pre-FeedingBehaviour) Sebelum Bayi
Menyusu

Bayi baru lahir yang mendapat kontak kulit ke kulit segera setelah lahir,
akan melalui lima tahapan perilaku sebelum ia berhasil menyusu. Lima tahapan
tersebut yaitu :

1. Dalam 30-45 Menit Pertama

a. Bayi akan diam dalam keadaan siaga.

b. Sesekali matanya membuka lebar dan melihat ke ibunya.

c. Masa ini merupakan penyesuaian peralihan dari keadaan dalam

kandungan keluar kandungan dan merupakan dasar pertumbuhan rasa

aman bayi terhadap lingkungannya.
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Hal ini juga meningkatkan rasa percaya diri ibu akan kemampuannya

menyusu dan mendidik anaknya.

2. Antara 45-60 Menit Pertama

a.

Bayi aka menggerakkan mulutnya seperti mau minum,mencium
kadang mengeluarkan suara, dan menjilat tangannya.

Bayi akan mencium dan merasakan cairan ketuban yang ada di
tangannya.

Bau ini sama dengan bau cairan yang dikeluarkan payudara ibu dan
bau serta rasa ini yang akan membimbing bayi untuk menemukan
payudara dan puting susu ibu.

Itulah sebabnya tidak di anjurkan mengerinkan ke-2 tangan bayi pada

saat bayi baru lahir.

3. Mengeluarkan Air Liur

Saat bayi siap dan menyadari ada makanan di sekitarnya, bayi

mengeluarkan air liur.

4. Bayi Mulai Bergerak Ke Arah Payudara

a. Aerolapayudara akan menjadi sasarannya dengan kaki bergerak
menekan perut ibu.

b. Bayi akan menjilat kulit ibu, menghentakkan kepala ke dada ibu,
menoleh ke kanan dan Kiri, serta menyentuh dan meremas daerah
putingsusu dan sekitarnya dengan tangannya.

5. Menyusu

Akhirnya bayi menemukan, menjilat, membuka mulut lebar-lebar, dan

melekat dengan baik serta mulai menyusu (Maryunani, 2012).
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2.2 Perilaku
2.2.1 Pengertian Perilaku

Perilaku adalah segenap manifestasi hayati individu dalam berinteraksi
dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling nampak sampai yang tidak
tampak, dari yang dirasakan sampai paling yang tidak dirasakan (Okviana, 2015).
Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi
manusia dengan lingkunganya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap
dan tindakan.

Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang
berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (Notoatmojo, 2014).
2.3.2 Jenis-jenis perilaku
Jenis-jenis perilaku individu menurut Okviana(2015):
1. Perilaku sadar, perilaku yang melalui kerja otak dan pusat susunan saraf,
2. Perilaku tak sadar, perilaku yang spontan atau instingtif,
3. Perilaku tampak dan tidak tampak,
4. Perilaku sederhana dan kompleks,
5. Perilaku kognitif, afektif, konatif, dan psikomotor.
2.3.3 Bentuk-bentuk perilaku
Menurut Notoatmodjo (2014), dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus,
maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua.
1. Bentuk pasif /Perilaku tertutup (covert behavior). Respons seseorang terhadap

stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap
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stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau
kesadaran dan sikap yang terjadi pada seseorang yang menerima stimulus
tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain.

2. Perilaku terbuka (overt behavior) Respons terhadap stimulus tersebut sudah
jelas dalam bentuk tindakan atau praktik, yang dengan mudah dapat diamati
atau dilihat orang lain.

2.3.4 Faktor —faktor yang mempengaruhi perilaku

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2014), perilaku dipengaruhi
oleh tiga faktor utama, yaitu:

1. Faktor Predisposisi (Predisposising Factor)

Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan,
tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan, sistemnilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat
sosial ekonomi, dan sebagainya. Faktor ini terutama yang positif, akan
mempermudah terwujudnya perilaku sehingga sering disebut dengan faktor
pemudah.
1. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu akibat proses penginderaan terhadap subyek
tertentu, yang berasal dari pendengaran dan penglihatan.
b. Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau
tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar tingkatan pengetahuan

dibagi menjadi 6 tingkatan, yaitu :
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. Tahu (know)

Tahu hanya diartikan sebagai recall(memanggil) memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

. Memahami (comprehension)Memahami suatu objek bukan sekedar
tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan,
tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan dengan benar
tentang objek yang diketahui tersebut.

. Aplikasi (application) Aplikasi diartikan apabila orang yang telah
memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang
lain.

. Analisis (analysis) Analisis adalah kemampuan seseorang untuk
menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan
antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah
atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang
itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut
telah dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokkan,
membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek
tersebut.

. Sintesis  (synthesis) Sintesis menunjukkan suatu kemampuan
seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu
hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang
dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang sudah ada.
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6. Evaluasi (evaluation) Evaluasi berkaitan dengan kemampuan
seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap
suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan
pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang
berlaku di masyarakat.

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Ada beberapa faktor yang memengaruhi pengetahuan seseorang,

yaitu:

1. Pendidikan

Pendidikan merupakan suatu upaya untuk mengembangkan
kemampuan seseorang sehingga dapat berperilaku baik.
Pendidikan bisa didapatkan dari sekolah maupun diluar sekolah.
Pendidikan juga dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang, semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang semakin
mudah dalam mencerna suatu informasi, dibandingkan dengan
tingkat pendidikan rendah.

Pendidikan dapat mempengaruhi proses belajar, semakin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah orang tersebut
untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka
seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik
dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak
informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang
didapat tentang kesehatan.

2. Media massa / informasi
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Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun
non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek
(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau
peningkatan  pengetahuan. Dengan kemajuan teknologi
tersedianya berbagai macam media massa dapat mempengaruhi
pengetahuan masyarakat

. Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan
demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun
tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan
menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk
kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang.

Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam
individu yang berada dalam lingkungan tersebut.

. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah

yang dihadapi pada masa lalu.
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6. Umur
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin bertambah umur akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik. Seiring dengan bertambahnya
umur seseorang, maka akan terjadi suatu perubahan fisik maupun
psikologis, sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang
terhadap daya tangkap dan pola pikir.Dari uraian ini maka dapat
disimpulkan bahwa bertambahnya umur dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada
umur —umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan
penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang
7. Pekerjaan Menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia)
pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan untuk mencapai tujuan
yang diinginkan. Suatu pekerjaan harus dilakukan berdasarkan
keahlian, pengetahuan, kemampuan dan pengalaman agar dapat
menghasilkan  suatu hasil yang baik. Pekerjaan dapat
mempengaruhi sebuah tingkat pengetahuan berhubungan dengan
lingkungan tempat kerja yang membuat seseorang dapat
memperoleh pengetahuan secara langsung maupun tidak langsung
2. Faktor Pemungkin  (Enambling  Factor)Faktor  inimencakup
ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi

masyarakat. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau
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memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-faktor ini
disebut faktor pendukung atau faktor pemungkin.

3. Faktor Penguat (Reinforcing Factor)Faktor ini meliputi faktor sikap
dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, dan perilaku para
petugas termasuk petugas kesehatan, serta undang-undang maupun
peraturan pemerintah baik dari pusat maupun pemerintah daerah.

2. Sikap

Sikap merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang
membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok. Melalui sikap,
kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan-
tindakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Juliana,
2014) .

Sedangkan menurut Notoatmodjo sikap merupakan reaksi atau respons
yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap
secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat
emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
aktifitas tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu  perilaku.  Sikap
mempunyai 3 komponen pokok, yakni (Notoatmodjo, 2012) :

a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave)
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Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang
utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh, pengetahuan, pikiran,
keyakinan, dan emosi mempunyai peranan yang penting.

Menurut Notoatmodjo sikap terdiri dari berbagai tingkatan, seperti yang
dimiliki oleh pengetahuan, yaitu (Notoatmodjo, 2012)

a. Menerima (receiving)
Menerima, diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima dan
memperhatikan stimulus yang diberikan oleh suatu subjek.
b. Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas
yang diberikan adalah suatu indikasi dan sikap.
c. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang
lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat ketiga.
d. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan
segera resiko adalah sikap yang paling tinggi.
3. Tindakan
a. Pengertian tindakan
Tindakan adalah suatu perbuatan, perilaku, atau aksi yang dilakukan oleh
manusia sepanjang hidupnya guna mencapai tujuan tertentu.
b. Faktor yang mempengaruhi tindakan.
Menurut Noorkasiani (2009) tindakan disebabkan oleh beberapa faktor

seperti faktor predisposisi yaitu sikap keyakinan, nilai, motivasi, dan pengetahuan.
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Suatu sikap belum tentu otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas dan
sarana prasarana. Pengalaman pribadi haruslah memberi kesan kuat untuk dapat
menjadi dasar pembentukan sikap. Sikap dan pengetahuan dapat mempengaruhi
tindakan masyarakat.

3. Pengukuran tindakan.

Tindakan mempunyai beberapa tingkatan seperti persepsi (perception),
respon terpimpin (guided response), mekanisme (mechanism), dan adopsi
(adoption) (Notoatmodjo, 2012). Pengukuran tindakan dapat dilakukan dengan
dua cara, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara langsung
dilakukan dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan yang dijalankan oleh
responden. Pengukuran tidak langsung dapat dilakukan dengan wawancara
terhadap kegiatan-kegiatan yang pernah dilakukan dalam rentang waktu tertentu
(Notoatmodjo, 2012).

2.3 Kerangka Konsep

Kerangka Konsep adalah hubungan antara konsep yang dibangun berdasarkan
hasil-hasil studi empiris terdahulu sebagai pedoman dalam melakukan penelitian.
Variabel penelitian adalah sesuatu yang bervariasi yang dapat diukur. Berdasarkan

teori diatas maka kerangka konsep penelitian ini adalah:

Karakteristik Ibu
- Umur
- Paritas
- Pekerjaan
- Pendidikan

Pengetahuan

- Baik
- Cukup
- Kurang

- Positif
- Neaqgatif




Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1  Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional
untuk melihat Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap 1bu Hamil tentang
Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan
Padang Bolak Tenggara Tahun 2021

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu
Kecamatan Padang Bolak Tenggara. Adapun alasan memilih tempat ini karena
masih banyak ibu bersalin yang tidak mau melakukan IMD segera setelah
melahirkan.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan September sampai dengan
Desember 2021.

Tabel 3.1 : Waktu Penelitian

No Kegiatan Waktu Penelitian
Sept Okt  Nov Des Jan

Pengajuan Judul ]
Survey Awal R
Perumusan SKripsi
Seminar Skripsi
Pelaksanaan
Penelitian
Pengolahan Data

7. Seminar Hasil Skripsi

SHESIR N e

o
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan tafsiran
persalinan bulan Desember 2021 s/d Januari 2022 yang ada di wilayah kerja
puskesmas nagasari sebanyak 52 ibu. (Data lbu Hamil TM Il Puskesmas
Nagasaribu).

3.3.2 Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

total sampling dimana keseluruhan populasi dijadikan sampel, yaitu sebanyak 42

orang.

3.4  Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek.
Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang meliputi :
1.  Lembar persetujuan (informed consent)
Informed consent adalah merupakan lembar persetujuan yang diberikan
pada setiap calon responden yang akan diteliti, terlebih dahulu peneliti
memberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan
serta dampak yang mungkin terjadi selam dan sesudah pengumpulan data.
Jika responden bersedia diteliti maka diberi lembar penjelasan responden
(lembar satu) dan lembar persetujuan menjadi responden (lembar dua) yang
harus ditanda tangani, tetapi jika responden menolak untuk diteliti maka
peneliti tidak dapat memaksa dan harus menghormati hak pasien.

2.  Tanpa Nama (Anonimity)
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Untuk menjaga Kkerahasiaan identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin
kerahasiaanya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada

hasil penelitian.

3.5  Defenisi Operasional

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Karakteristik
Umur Waktu yang Kuesioner 1.< 20 tahun Ordinal
terlewati ibu sejak 2.20-35 tahun
lahir 3.> 35 tahun
Paritas Jumlah anak yg Kuesioner 1. Primigravida Ordinal
dilahirkan ibu 2. Multigravida
sampai dengan
sekarang
Pendidikan Pendidikan adalah  Kuesioner 1. SD Ordinal
pembelajaran 2. SMP
pengetahuan, 3. SLTA

keterampilan yang
di lewati oleh ibu
dibawah
bimbingan guru
dan dilalukan di
Instansi pendidikan

Pekerjaan Pekerjaan adalah Kuesioner 1. Bekerja Ordinal
suatu hubungan 2. Tidak
yang melibatkan Bekerja

dua pihak antara
perusahaan dengan
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para
pekerja/karyawan.
Pengetahuan Pengetahuan Kuesioner . Baik  (76- Nominal
adalah merupakan 100%)
hasil dari tahu . Cukup (56-
seorang ibu dan 75%)
yang terjadi setelah . Kurang
ibu melakukan (<56 %)
pengindraan yang
berhubungan
dengan IMD
Sikap Sikap adalah segala Kuesioner . Negatif
respon atau (10-25)
tanggapan tertutup . Positif
ibu tentang IMD (26-50)
3.6  Alat dan Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian

ini adalah kuesioner.

Pengetahuan tentang IMD diukur dari 10 pertanyaan dengan pilihan benar

salah. Benar diberikan nilai 1 dan salah diberikan nilai O.

dikategorikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut :

1. Pengetahuan

Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan dapat

Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan

benar dari total jawaban pertanyaan.

Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan

benar dari total jawaban pertanyaan.

Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <56% dari total

jawaban pertanyaan

2. Sikap
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Untuk mengetahui sikap responden diukur melalui 10 pertanyaan
kuesioner diadopsi dari Nurrahmah U, Windarti W ; IImiawan M | (2016).
Sikap menggunakan skala likert (Notoatmodjo 2010) dengan teknik
pilihan jawaban :

Pernyataan positif

[EEN

. Sangat Setuju (SS) bernilai 5

N

. Setuju (S) bernilai 4

w

. Kurang setuju (KS) bernilai 3

N

. Tidak Setuju (TS) bernilai 2

o1l

. Sangat Tidak Setuju (STS) bernilai 1
Jadi hasil ukurnya ,yaitu :
1. Negatif apabila poin nilai 10-25 poin
2. Positif apabila poin 26-50 poin
3. Tindakan
Untuk mengetahui tindakan ibu dalam pemberian ASI Ekslusif pada
bayi. Tindakan diukur dengan menggunakan kuesioner sebanyak 6
pertanyaan. Skala pengukuran tindakan diberi nilai 1 jika memberikan
jawaban ya dan nilai 0 jika jawaban tidak (Notoatmodjo 2010).
Jadi hasil ukurnya yaitu :
1. Tidak jika hasil pengukuran bernilai 1-3

2. Ya jika hasil pengkurannya bernilai 4-6

3.7 Prosedur Pengumpulan Data
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2. Peneliti mengurus perizinan surat pengantar penelitian kepada
Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan.

3. Mengurus perizinan ke Puskesmas Nagasaribu

4. Setelah Puskesmas Naga Saribu memberikan izin, peneliti melakukan
pendekatan kepada responden

5. Peneliti menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian yang
akan dilakukan

6. Jika responden Dbersedia, peneliti meminta responden untuk
menandatangan inform consent

7. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden

8. Kuesioner yang telah diisi responden dikumpulkan oleh peneliti untuk
kemudian dikoreksi

9. Setelah hasil dikoreksi, peneliti melakukan pengolahan data

10. Penyajian hasil penelitian

11. Penyusunan laporan penelitian

3.8  Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
Tahap-tahap mengolah data:
a. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan, dilakukan pada tahap pengumpulan data dan setelah data
terkumpul.

b. Coding
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Kegiatan pemberian kode angka (numeric) terhadap data yang terdiri atas
beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan
analisis data menggunakan komputer.
c. Tabulating
Untuk mempermudah pengolahan data, data dimasukkan kedalam bentuk
distribusi frekuensi
d. Scoring
Pada langkah ini penulis melakukan penghitungan atau pemberian scor
pada jawaban responden. Nilai yang diberikan tergantung banykanya
jumlah pertanyaan.
e. Entry
Memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau
database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau
dengan membuat tabel kontigensi.
3.8.2 Analisa Univariat
Analisis data secara univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran
frekuensi responden. Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran masing
— masing variabel karakteristik dan gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan

inisiasi menyusui dini



BAB IV

HASIL PENELITIAN

1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Nagasaribu berbatasan dengan wilayah :
1. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Sihoda Hoda
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Mompang 11
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Siunggam

4. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Sibatang Kayu

1.2 Hasil Penelitian
1.2.1 Karakterisik Responden

Karakterisik responden adalah ciri-ciri khusus yang ada didalam diri
responden yang membedakan dirinya dengan orang lain seperti umur, paritas,
pendidikan, pekerjaan, dan lain sebagainya. Untuk melihat karakteristik ibu dalam
penelitian ini dapat dilihat pada table sebagai berikut :
Umur, Paritas, Pendidikan, Dan Pekerjaan

Tabel. 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Paritas,

Pendidikan, Dan Pekerjaan Ibu

Umur N Persentase (%0)
< 20 Tahun 7 13.5
20-35 Tahun 31 59.6
> 35 Tahun 14 26.9
Total 52 100.0
Paritas N Persentase (%0)
Primi 18 34.6

Multi 34 65.4




Pendidikan N Persentase (%0)

SD 1 1.9
SMP 42 80.8
SMA 9 17.3
Total 52 100.0
Pekerjaan N Persentase (%0)
Tidak Bekerja 18 34.6

Bekerja 34 65.4

Total 52 100.0

Sumber : Data Primer 2021

Dari table diatas diketahui bahwa dari 52 responden terdapat 7 responden
(13.5%) dalam Kelompok umur < 20 tahun, 31 responden (59.6%) dalam
kelompok umum 20-35 tahun dan 14 responden (26.9%) dalam kelompok umur >
35 tahun, Juga diperoleh dari 52 responden bahwa pendidikan responden yang
terbanyak pada kategori tingkat pendidikan SMP sebanyak 42 responden (80.8%),
responden pada kategori tingkat SMA sebanyak 9 responden (17.3%), dan yang
terkecil berada pada kategori tngkat pendidikan SD sebanyak 1 responden (1.9%),
dan diperoleh bahwa dari 52 responden mayoritas responden bekerja yaitu 34
responden (65.4%) dan minorotas resonden tidak bekerja yaitu sebanyak 18

responden (34.6%)

1.2.2 Analisis Univariat

Pengetahuan dan Sikap

Tabel. 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan
Sikap Ibu

Pengetahuan N Persentase (%0)

Kurang 13 25.0




Cukup 31 59.6

Baik 8 154

Total 52 100.0

Sikap N Persentase (%0)
Negatif 36 69.2

Positif 16 30.8

Total 52 100.0

Sumber : Data Primer 2021

Dari table diatas diperoleh dari hasil jawaban responden atas kuesioner
pengetahuan ibu tentang pelaksanaan IMD didapati dari 52 responden
berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 13 responden (25%), responden
berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 31 responden (59.6%) dan berpengetahuan
baik yaitu sebanyak 8 responden (15.4%), juga diperoleh bahwa dari 52 responden
terdapat 36 responden (69.2%) memiliki sikap negatif terhadap pelaksanaan IMD

dan 16 responden (30.8%) memiliki sikap positif terhadap pelaksanaan IMD.



BAB V
PEMBAHASAN
Dari hasil penelilan yang telah dilakukan peneliti, tentang Gambaran
Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi Menyusui Dini di
Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Tahun 2021 maka pembahasannya dapat

dilihat dibawabh ini.

5.1 Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian diketahui bahwa dari 52 responden terdapat 7
responden (13.5%) dalam Kelompok umur < 20 tahun, 31 responden (59.6%)
dalam kelompok umum 20-35 tahun dan 14 responden (26.9%) dalam kelompok
umur > 35 tahun, Juga diperoleh dari 52 responden bahwa pendidikan responden
yang terbanyak pada kategori tingkat pendidikan SMP sebanyak 42 responden
(80.8%), responden pada kategori tingkat SMA sebanyak 9 responden (17.3%),
dan yang terkecil berada pada kategori tingkat pendidikan SD sebanyak 1
responden (1.9%), dan diperoleh bahwa dari 52 responden mayoritas responden
bekerja yaitu 34 responden (65.4%) dan minoritas resonden tidak bekerja yaitu
sebanyak 18 responden (34.6%)

Mayoritas usia responden adalah berusia 20-35 tahun. Menurut Hurlock
(2017), usia dapat mempengaruhi cara berfikir, bertindak, dan emosi seseorang.
Usia yang lebih dewasa umumnya memiliki emosi yang lebih stabil dibandingkan
usia yang lebih muda. Usia ibu akan mempengaruhi kesiapan emosi ibu, misalnya
usia ibu yang terlalu muda ketika hamil bisa menyebabkan kondisi fisiologis dan
psikologisnya belum siap menjadi ibu. Hal ini dapat mempengaruhi kehamilan

dan pengasuhan anak.



Mayoritas pendidikan responden adalah SMP. Pendidikan pada satu sisi
mempunyai dampak positif yaitu ibu semakin mengerti akan pentingnya
pemeliharaan kesehatan termasuk pemberian ASI eksklusif, tetapi di sisi lain,
pendidikan yang semakin tinggi juga akan berdampak adanya perubahan nilai-
nilai sosial seperti adanya anggapan bahwa menyusui bayi dianggap tidak
modern dan dapat menpengaruhi bentuk payudara ibu (Roesli, 2018).

Mayoritas pekerjaan responden adalah bekerja. Hal ini menunjukan,
bahwa ibu yang bekerja memiliki pengetahuan yang cukup tentang IMD pada
bayi baru lahir. Kemungkinan besar, ibu mendapatkan pengetahuan dari tempat

kerja atau dikarenakan banyak berbaur dengan lapisan masyarakat yang lain.

5.2 Pengetahuan Ibu Tentang Inisiasi Menyusu Dini

Hasil distribusi pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini pada ibu
diketahui bahwa dari 52 responden ibu yang berpengetahuan baik sebanyak 8
responden dimana terdapat 2 responden (3.8%) tidak melakukan IMD dan 6
responden (11.5%) malakukan IMD, berpengetahuan cukup sebanyak 31
responden dimana terdapat 23 responden (44.2%) tidak melakukan IMD dan 8
responden (15.4%) melakukan IMD dan 13 responden (25%) yang

berpengetahuan kurang dimana seluruh responden tidak melakukan IMD.

Menurut Notoatmodjo, (2012) pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia

diperoleh melalui mata dan telinga.



Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sherly Jeniawaty
2016 dengan judul “ Hubungan antara pengetahuan ibu nifas tentang inisiasi
menyusu dini” dengan penerapannya terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu nifas tentang inisiasi menyusu dini. Menurut penelitian Liliek
Pratiwi tahun 2017 dengan judul “ Hubungan pengetahuan ibu nifas dan peran
perawat dengan pelaksanaaninisiasi menyusu dini di ruang vk RSUD Majalengka
Kabupaten Majalengka tahun 2017” didapatkan hasil terdapat hubungan antara

pengetahuan ibu nifas dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini.

Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Yolla Asmaul Nufra
dengan judul Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Post Partum Dengan
Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Di Puskesmas Jeumpa KAbupaten
Bireuen Tahun 2020. Hasil Penelitian Menunjukkan ada Hubungan pengetahuan
dan sikap ibu post partum dengan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
dengan Pengetahuan nilai p- value = (0.025) < (0.05) dan Sikap Nilai P- Value (

0.002) < (0.05) maka Ho ditolak dan Ha diterima.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adelina Pratiwi dengan
judul Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Nifas Dengan Inisiasi Menyusu Dini.
Hasil Penelitian analisis bivariate menunjukkan ada hubungan bermakna antara

pengetahuan ibu dengan Inisiasi Menyusu Dini (p value = 0.005).

Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini bahwa pada peneliian ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mempegaruhi tindakkan seseorang
dalam melakukan sesuatu. Semakin baik pengetahuan seorang ibu maka semakin

baik untuk mengetahui manfaat penerapan IMD. Kemudian peneliti menemukan



ada beberapa ibu yang pengetahuannya baik namun tidak melakukan IMD

dikarenakan factor keluarga.

5.3 Sikap Ibu Tentang Inisiasi Menyusu Dini

Hasil distribusi sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini dapat diketahui
bahwa dari 52 responden diketahui bahwa terdapat 36 responden (69.2%) yang
memiliki keluarga yang tidak mendukung terhadap penerapan IMD dimana
terdapat 33 responden (63.5%) tidak melakukan IMD dan 13 responden (43.3%)
melakukan IMD dan yang memiliki keluarga yang mendukung terhadap
penerapan IMD yaitu 16 responden (30.8%) dimana terdapat 5 responden (9.6%)

tidak melakukan IMD dan 11 responden (21.2%) melakukan IMD.

Sikap merupakan suatu ekpressi perasaan seseorang yang merefleksikan
kesukaannya atau ketidaksukaannya terhadap suatu objek (Damiati, 2017),
Sedangkan Menurut Kotler tahun 2007 Sikap adalah evaluasi, perasaan, dan
kecendrungan seseorang yang secara konsisten menyukai atau tidak menyukai

suatu objek.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eko Heryanto
dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Inisiasi
menyusu dini Factors Related To Initiation Of Breast- Feeding Early. Hasil
penelitian ini diketahui dari 83 responden sebanyak 25.3% melaksanakan IMD,

51.8% dengan pengetahuan cukup dan 60% dengan sikap negative.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurmala 2018
dengan judul Gambaran Pengetahuan dan Sikap lbu tentang Inisiasi Menyusui

Dini Di Puskesmas Pijor Koling Kecamatan Padangsidempuan Tenggara Kota



Padangsidempuan Tahun 2018. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 65
oarng respoden, mayoritas pengetahuan ibu cukup yaitu 45% dan mayoritas sikap

ibu kurang yaitu 55%.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nova Yasita
dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) Pada Ibu Post Partum Di Ruang Bersalin Rumah Sakit Yarsi
Pontianak.. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan (p value = 0.034),
sikap (p value = 0.008), metode persalinan (p value = 0.016), kelelahan fisik (p
value = 0.01), dan dukungan keluarga (suami) (p value = 0.007) memiliki
hubungan yang sangat signifikan dengan pelaksanaan IMD pada Ibu Post Partum

Di Ruangan Bersalin Rumah Sakit Yarsi Pontianak.

Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini bahwa sikap ibu tentang
inisisasi menyusui dini harus lebih diperhatikan agar ibu mau melaksanankan
IMD hingga pada akhirnya, ASI eksklusif tercapai. Jadi semakin baik sikap ibu

dalam pelaksanaan IMD maka semakin baik dalam pelaksanaan IMD.



6.1

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang Gambaran

Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi Menyusui Dini di

Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Tahun 2021 dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

a. Mayoritas usia ibu usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 31 orang (59,6%)

b. Mayoritas paritas ibu multigravida yaitu sebanyak 34 orang (65,4%)

c. Mayoritas pendidikan ibu SMP yaitu sebanyak 42 orang (80,8%)

d. Mayoritas pengetahuan ibu cukup yaitu sebanyak 31 orang (59,6%)

e. Mayoritas sikap ibu Negatif yaitu sebanyak 36 orang (69,2%)

6.2

6.2.1

6.2.2

Saran

Bagi Institusi

Menambah bahan literature mengenai manfaat pelaksanaan Inisiasi
Menyusu Dini pada bayi dan ibu post partum dan hasil penelitian ini dapat
ditambahkan sebagai bahan referensi di perpustakaan untuk menambah
wawasan mahasiswa

Bagi Petugas Kesehatan Dan Atau Kebidanan

Meningkatkan peran petugas kesehatan dan atau kebidanan dalam
pelaksanaan asuhan pada bayi baru lahir dan diharapkan mampu
meningkatkan penyuluhan dan memberikan informasi tentang pelaksanaan

penerapan Inisiasi Menyusu Dini.



6.2.3 Bagi Ibu/ Masyarakat
Diharapkan agar lebih meningkatkan minat dalam mencari informasi dan
menambah pengetahuan baik melalui media elektronik, buku, artikel
mupun melalui diskusi dengan petugas kesehatan terdekat mengenai

pelaksanaan penerapan Inisiasi Menyusu Dini
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Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul “Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil
tentang Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu
Kecamatan Padang Bolak Tenggara Tahun 2021”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Karakteristik,
Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah
Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan Padang Bolak Tenggara Tahun 2021.
Data yang diperoleh hanya untuk keperluan peneliti. Kerahasian data dan identitas
saudara tidak akan disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesedian saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja

samanya saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,
Peneliti

Ulfa Maspupah Parapat



FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama e

Umur s

Paritas e

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dari
penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :

“Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi
Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan Padang
Bolak Tenggara Tahun 2021”

Bersedia dan tidak keberatan ikut serta dalam penelitian yang dilakukan oleh Ulfa

Maspupah Parapat, mahasiswi Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan .

Gunung Tua, 2021

Responden



KUESIONER

Gambaran Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Inisiasi
Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Nagasaribu Kecamatan Padang
Bolak Tenggara Tahun 2021

IDENTITAS RESPONDEN
1. No responden

2. Nama responden
3.Alamat responden

4. Umur responden

5. Pendidikan terakhir :a.SD

b.SMP

c. SMA
6. Pekerjaan responden . a. Bekerja b.Tidak bekerja
7. Jumlah anak ra. 10rang b. > 1 Orang

A. PENGETAHUAN

1. Pengertian Inisiasi Menyusu Dini ?
a. Bayi baru lahir disodorkan ke putting ibu
b. Bayi menyusu sendiri setelah satu hari dilahirkan
c. Bayi yang baru lahir diletakkan di perut ibu / dada ibu, akan merangkak
sendiri mencari putingsusu ibunya untuk menyusu
2. Proses Inisiasi Menyusu Dini meliputi ?
a. Bayi lahir, dikeringkan dan diletakkan di dada ibu
b. Bayi lahir, dikeringkan dan diletakkan di perut ibu agar terjadi kontak
kulit antara ibu dan anak untuk menyusu sendiri
c. Bayi lahir dibersihkan dan diberikan madu sebelum disusui
3. Keuntungan melakukan Inisiasi Menyusu Dini ?
a. Bayi tidak akan diare
b. Bayi yang telah menyusu dini akan mudah menyusu kemudian dan
berhasil ASI Ekslusif
c. Bayi terlihat ceria
4. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untukmelakukan IMD ?
a.1jam
b. 2 jam
. >2 jam
5. Apa manfaat IMD untuk bayi ?
a. IMD sebagai nutrisi
b. IMD dapat meningkatkan ikatan kasih saying antara ibu dan anak
c. Semua benar
6. Apa manfaat IMD untuk ibu ?
a. Membuat kontraksi rahim tidak seimbang
b. Membantu kontraksi Rahim, pengeluaran plasenta dan mengurangi
pendarahan paska persalinan
¢. Membuat badan ibu menjadi hipotermia
7. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan kolstrum?



a. Air susu yang pertama kali keluar
b. Air susu basi
c. Airsusu harike 1 -7
8. Warna apa yang dikeluarkan ASI pertama kali ?
a. Hitam
b. Putih
c. Kekuningan hingga bening
9. Apa manfaat kolostrum ?
a. Cairan yang kaya akan zat gizi dan berguna untuk kekebalan tubuh bayi
b. Cairan yang kaya akan vitamin A
c. Cairan campuran antara susu basi dengan air tajin
10. Apakah ASI yang pertama kali keluar lebih banyak mengandung
kekebalan tubuh dibandingkan ASI lainnya?

a. Ya
b. Tidak
B. SIKAP
No Pertanyaan JAWABAN

SS S KS TS STS

1 IMD penting diberikan pada semua bayi
yang baru lahir

2  IMD dapat dilakukan pada ibu yang lahir
Caesar maupun normal

3 Semua ibubersalin dapat melakukan IMD

4 Semua bayi lahir dapat melaksanakan
IMD

5  Kolostrum baik untuk bayi

6  Kontak kulit (skin to skin) dengan ibu
akan menjaga bayi tetap hangat

7 IMD awal dari keberhasilan ASI Ekslusif

8  ASI harus diberikan pada bayi sesegera
mungkin setelah dilahirkan

9 Tidak ada hambatan dalam melaksanakan
IMD

10 Pemberian susu formula pada bayi baru



lahir sama aja dengan pemberian ASI

C. Tindakan

No Pertanyaan Ya

1  Segera setelah bayi lahir langsung diletakkan di
dada ibu

2  Segera setelah lahir bayi diupayakan untuk segera
menyusu

3 Setelah lahir, bayi dibiarkan di dada ibu sampai
dengan 1 jam

4 Setelah lahir bayi dirawat gabung dengan ibu

5  Setelah lahir bayi dibiarkan menghisap cairan
kuning yang ada pada putting susu ibu

6  Setelah lahir bayi hanya diberi ASI tanpa

Diadopsi dari : Nurrahmah U, Windarti W ; llmiawan M | (2016).

makanan tambahan apapun

Tidak
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Frequencies

Notes

Input

Missing Value Handling

Resources

Output Created

Comments

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data

File

Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Processor Time

Elapsed Time

D:\ Ulfa\Data Ulfa.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

52

User-defined missing values are treated

as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data.

FREQUENCIES VARIABLES=Umur_kat
Pendidikan Pekerjaan Anak Peng_kat
Kat_sikap Kat_Tindakan

/ORDER=ANALYSIS.

0:00:00.031

0:00:00.062




Statistics

Kategori
Umur Pendidikan Pekerjaan Jumlah Anak Pengetahuan
N Valid 52 52 52 52 52
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Kategori Slkap | Kat_tindakan
N Valid 52 52
Missing 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 20 tahun 7 13.5 13.5 13.5
25-35 tahun 31 59.6 59.6 26.9
>35 tahun 19 26.9 26.9 100.0
Total 99 100.0 100.0

Pendidikan




Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 14 14.1 14.1 14.1
SMA 44 44.4 44.4 58.5
SMP 41 41.5 41.5 100.0
Total 99 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bekerja 36 36.4 36.4 36.4
Tidak bekerja 63 63.6 63.6 100.0
Total 99 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-2 52 52.5 52.5 52.5
3-4 47 47.5 47.5 47.5
Total 99 100.0 100.0

Kategori Pengetahuan



Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 1 1.0 1.0 1.0
Cukup 92 92.9 92.9 93.9]
Kurang 6 6.1 6.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Kategori Slkap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 57 57.6 57.6 57.6
Positif 42 42.4 42.4 100.0
Total 99 100.0 100.0
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