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Yang mungkin kulakukan saa wakiuku beranjak dewasa

Tuk wupudkan segaa mimpi-mimpi serta harapanmu.

Indahnya tidup e bukan hamya
karenza kiis merasa bahagia saat m.
Hidup akan terasa semakin ndsh dan berarb bila keberadaan dn kta mampu
membuat orang {an bahaga

(Andre Wongso)

* Allah tidak mernbebani sesecrang melainkan sesual dengan gpa yang lerdaya
olefimya™ (G5 Al-Baqarah : 286)

“Sesungguhnya Alah fidak akan mengubah keadaan suau kaum sebelum
mereka mengubsh keadazn dvi merel@ sendin”

(QSArRad  11)

Felajarlah imu karena allab, karena mempelajarinya semata karena Allah akan
membuahkan rasa takut, menuntulnya adalah ibadab, menghafalnya adalah
tasbih, membahasnya adalah yhad, mengaprkannya adalsh sedekah, membantu
penunist imu yang lam, dianggap mendekaikan din kepada Alah”

[Hadits Mu'adz biny Jabal)
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ABSTRAK
KHIYAROTUN NISWAH

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP BIDAN TENTANG
INISIAS] MENYUSU DIN! (IMD)] DENGAN PRAKTHC INISIAS]I MEN YUSU DiINI
(M0} OJ PUSKESMAS KOTA SEMARANG TAHUN 2010"
VBAE+89 HALAMAN+T TABEL+6 GRAFIK+12 LAMPIRAN

Berdasarkan da@ Survey Demograli Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007 menysbutkan Angka Kemati an Bayi (AKB) masih sangat tinggi yaitu 35 tiap
1000 kelahran hidup. Salah salu pmogram lerkini dalam prosas palaksanaan
percepatan penurunan AKB adalah program Imisiasi Menyusu Dim (IMD),
Menurut peneftan yang diakukan Dr. Karen BEdmond lahun 2008 22 %
kematian bay baru dapat dicegah bib bayi disusui oleh ibuma dalam satu jam
pertama kelahiran. Pencapaian © bulan ASl eksklusif bergantung pace
kebernasilan Lrisiasi meryusuy €W datam saty jan petama. Tyuan dan
panelittan ini adalah mengetahui hubungan antara pengetanuan dan sikap bidan
tentang prakt k IMD o Puskesmas Kola Semarang,

Jens  pengitian korelasional menggunakan pendekatan Croes sectional
dengan jumliah 45 sampel responden Uji hubungan antar »vanabel dalam
penelitian ni menggunekan vuj Korelasi Poduct Moment,

Hasi peneltian im menusjukkan bahwa sebagian besar bidan berumur 20-
40 tahun sebanyak 3! orang (69%) bidan telah tamat Diploma il sebanyak 3
bidan (89%), bidan bekerja lebih dan 5 1ahun di Puskesmas yang bersangkutan
sebanyak X orang (71%), bidan mempunyar pengetahuan bak Mengena WD
sebanyak 28 bdan (84%) sebanyak 28 bidan 2%} mempunyai skap positif
atau mendukiung terhadap WE. dan melaksanakan IMD dengan bak sebarnyak
34 bidan (78%) Darf Korelas: Product Momenl diperoleh ada hubungan antara
pengetahuan biden tentang IMC dengan prakik IMD, niai k., = 0383, ada
hutiungan antara sikap bidan lemlang IMD dengan praktk IMD, nilai 1., =
6,510,

Dari hasil peneftian tersebut disarankan dapat memingkatkan pengetahuan
tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD} dan mempertahankan meiakukan pendidkan
kesehatan pada masyaraka! serig diharapkan bidan dengan pendidikan Diploma
| dapat melan)utkan pendidikannya ke jenjang yang lebh tinggi sesuai standar
pemenntah yaitu Diploma i

Kata Kunci: pengetahuan, sikap, praktik, Iniziasi Menyusu Dini
Kepystakaan 45, 2000-2009
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ABSTRACT
KHIYAROT UN NISWAH

RELATED KNOWLEDGE LEVEL AND ATTITUDE ABOUT MIDWIVES
PRACTICE N EARLY BREASTFEEDING INITIATION {fMD} HOSPITAL
HEALTH CARE N THE YEAR 2010 CITY SEMARANG
V CHAPTER + 88 PAGE +T TABLES+§ CHART+12 APPENDIX

Based on data from Indonesgia Oemagraphic Healtth Survey (IDHS) n 2007
mentions Infart Mortality Rate (IMR) B stll very high. & 3 per 1000 live births
One o tha latest program h the impiementation process of acceleration of
decine h IMR & a program o Early Initiation of Broastfeeding (IMD). Accerding
© a swdy Or Karen Edmeond year 2008 2% naonatal daaths coud be
prevented T the baby 5 breastfed By hs mother n he first hour Of Birth. The
purpose o this sludy was b getermine he relationship hetwesn knowledge and
attitudes about he practice of midwives n health centers of Semarang IMD.

Type o corelational research using cross sectional sampling approach with
a fotal sample of 45 respondenls. Test he relationship between variables in this
study Lsing the Praduct Mament Corralation test

The resuts of his study showed that most midwives aged 20.40 years wers
{31/68%), midwives have graduated from Diploma Il by (31/89%), midwives wark
more than five years were (32/71% ) midwives have a good knowledge about the
IMD were {29/64%)0f 28 midwives (62%) had a positive attitude of the IMD, and
MD wih good conduct & many & (34/76%) From the Product Momett
Comalation was obtained there & a relationship between knowledge and the
practice o midwies sbout IMD, r, . = 0383 there 5 a correlation between
attitude ¥ the practice o midwives about IMD, rhitung value = 0510

From these resufs suggested © midwife i Diploma | can continue their
studies b pursue higher standards of gavernmert

Keywords: knowledge, atitudes, praclices, Nursing Eary Imitiation

Biblingraphy: 45, 2000-2009
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PENDAHULUAN

A Latar Belakang Masalah

Dalam pembangunan bangsa, peningkatan kuaitas manusia harus
dimulal sedini mungkin sejak mash bayi Salsh satu faktor yang memegang
peranan penting daam pemngkatan kualtas manusia adalah psmberian Ar
Susu bu {ASl. ASl mefupakan sumber makanan funggal urtuk bayi sampai
6 bulan pertama kehidupannya. Pemberian ASI ekskiysd merupakan
kegiatan penting dalam pemeliharaan anak dan persiapan genarasi pererus
yang berkuaitas di masa depan (inayati 2009)

Bardasarkan datz Swvey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007 menyebutkan Angka Kematan Bap (AKB) masih sangat tnggi yaitu 36
tigp 1000 kelahiran hidup Menurul Depariemen Kesehatan (DepKas) tahun
2007 bebarapa penyehab kematian bayi dikarenakan 29% Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), 7% asfiksa, 10% tetarus, T Infeks. €& masaah
hemmatolog, 10% masalah pembenan minuman. dan lain-lain sebanyak 2%
Dalam Millenium Development Goals (MDGs), Indonesia mentargetkan pada
tahun 2015 AKB menumun menjad 17 bayi pa 1.000 kelahiran. Menghadap:
tantangan dan target MDGs lersebul maka periu adanya program kesehatan
anak yang mampu menurunkan angka kesakitan dan kematan pada anak.
Beberapa program terionl dalam proses pelaksanaan percepalan penurunan
AKE adalah program [nisiasi Menyusu Diné (IMD), AS eksklusif, penyediaan

konsultan AS| ekskiusif di Rumah SakitPuskesmas, injekst vitamin K, pada



bay baru lahir, munisasi hepailis pada bay kurang dan 7 hari, tatalaksana
gz buruk, dan program lainnya.

World Heath Organizatton (WHOY dan Unaed Nation Childrens Fund
(UNICEF) pada tahun 2007 mengeluarkan proiokol bane tentang "ASlsegera”
sebagal tindakan "life saving® atsu untuk menyelamatkan kehidupan bayi
bau lghir yang harus diketahui setiap tenaga kesenatan, Profokol terse bit
adalah melakukan kortek kit bu dengan kuit bayi segera setelah [ahir
selama palng sedikit saki jam dan banks bu mengenali kapan baynya siap
menyusls (Departemen Kesehatan, 2007) Menurut peneliian yang dilakukan
Dr Karen Edmond tahun 2006.22 % kematian bay baru lahir yatu kematian
bayi yang terjad dalam Sak bulan pertama dapai dicegah Dia bayl disusui
gleh bunya dalam sal jam pertama keiahiran (Roesh, 2008 Pencapaian &
bulan AS| ekeklus! bergartung pada keberhasilan insias menylsu dini
dalarm san jam periama (Departemen Kesehatan. 2007y Meny#lamatkan
satu juls beyi dimulai dengan satu Undakan yailu meamberi dukungan selamsa
saty jam dan dergan sat) pesan yaitu iarkan bays menyusu sendir dalarm
gatu jam seteiah lahic (Roesli, 2008).

IMD merupakan program yang sedang gencar dianjurkan permerintah
Menyusu den bukan menyusul menspakan gambaran bahwa MO bukan
program itu menyusui bayi letapi bayi yang harus akif menemukan sendr
puting susu bw Program ni ditakukan dengan cam langsung meletakkan
bayi yang baru lahir di dada ibihya dan membiarkan bayl ini merayap untuk
menemukan pulng susu bu untuk menyusu IMD harus dilakukan langsung
saat lahir, tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur

bayi. Bayi piga tidek boleh dibersibkan, hamya dikeringkan kecuat tangannya




Proses mi harus berlangsung sk o skn antara bayl dan bu (Susanto,
2000)

Melahirkan merupakan pengalaman yang menegangkan tetapl sekaligus
menggembirakan. Ada satu hal yang selama i tidak disadan dan tidak
dilakukan orang tua dan tenaga medis Hasl pengamatan menunjukkan
batwwa bu dan bayl sudah dapat berinteraks dalam menit-menit pertama
setelan lahir, jka bayi segera diletakkan di perut yeitu dada ibu dengan kult
ibu rmelekat ke kult bayi, bayi menunjukkan kemampuan yang menakjubkan
yaitu dalam usia beberapa ment bay dapat marangkak kearah payudara dam
menyusu sendrl, Semua periaku.perlaky yeng maenakjubkan tersebut
memungkinkan berlangsungrys MO (Roesli, 2008} Inisias! dini depat
beralzn diperiukan gukungan penuh berbaga phak. bak  kebijakan
pemerintah, tenaga kesehatan, anggola keluarga serta masyarakat umum
perty menciptakan kondisi yang dapat mendorong ibu uniux sagera menyusul
bayinya dalam satu jam pertama kehidupannya (Rosita, 2008).

Keberhasian IMD akan tercapai apabila ada dukungarm antara psnerima
pelayanan kesehatan yaili masyarakat dan pemberi pelayanan kesehatan
yatu tenaga kesehatan. Dinas Kesehatan Kota Bemarang mengadakan
sosialisasi tentang "Manajemen Lakiasi” selama 3 han yatu tanggal 11-12
Mel tahun 2009 yang dikuti oleh perwakilan salah satu dani Rurmah Sakt.
Puskesmas, dan Bidan Praklik Swasta (BFS) d Kota Semarang. Tujuan
diadakannya sosialisasi ni karena pencapaian cakupan ASI eksklusif d Kota
Semarang mash rendah yailu 1533% darl 37% pencapaian target cakupan

A5l eksklusif. Materi sosialisasi manajemen laktas salah satunya benisi



tentang Inisiast Menyusu D (IMD). Di Wilayah Kota Sernarang, terdapat 37
Puskesmas dan 157 bidan Puskesmas

Selelah dilakukan studi pendahuluan pada tanggal 12 Februan sampai 3
Maret 2010 di Puskesmas Wikyah Kot Semarang antara lan Puskesmas
Geruk, Puskesmas Tlogosan Kulon, dan Puskesmas Ngesrep didapatkan
bahwa darl 3 bidan yang mengkub sosialisasi manajemen laklast yang
diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang 1 dan 3 bidan
tersebut mengatakan WD adalsh selelah bay lahr disusukan pada lbunya.
Bigan yang kedua mengatakan WD adakh segera sefelah bayil lahir
lngsung disusukan cdan diictakkan di dada bu Bidan yang keliga
mengatakan IMD adatah memberikan AS segera setel bayl lahr dibiarkan
mencari sendii Ketiga bidan lersebut mengatakan mendukung dengan
progrsm i tetapi merska behan memprakfikkannya. Dua bidan memberikan
alazan pelaksanaan IMD sangat suit karena dbutubkan waktu ¥ang lama
dan tidak bisa jika dilakukan oleh temaga kesehatan secara mandin. Alasan
dari bidan yang kedua adalkah tidak semua ibu bersaln bersedia untuk
pelaksanazan D,

Berdasarkan gambaran ‘érsebit datas maka penuls tertarik  untuk
meneiti mengenal hubungan tngkat pengéelahuan dan skap biden tentang
Inisiasi Menyusu Dini (IMO) dengan prakik Intsasi Menyusu Dini (MD).
Rumusan Masalah

"Bagaimana Hubungan Tingkat Pengetahuan den Sikap Bidan tentang
Insiasi Menyusu Dol (IMD) dengap Prakiik hisiasi Menyusu Dini (IMD} di

Puskesmas Kota Semarang Tahun 201077



C Tujuan Penelitian

1. Tuan Umum

Untuk mengetahui hubtingan antara pengetahuan dan sikap bidan

tentang Inisiasi Menyusu D (MD) dengan prakik IMD d Puskesmas

Kota Semarang.

2.Tu|uan Khisus

a)

Untuk mengetshui karaktgnsbk (umur, pendidikan, lama bekera)
biglan di Puskesmas Kopla Semarang

Unluk mengetahui tingkat pengetabuan bidan tentang IMD d
Puskesmas Keta Semarang

Untuk mengetahui sikap bidan mengenat IMD di Puskesmas Keta
Semarang.

Urtuk mengetahyi praktk bidan lenang MD d Puskesmas Kota
Semarang.

Urtuk mengetahu hubungan bngkal pengetahuan tentang IMD
dengan prakik MD di Puskesmas Kota Semarang

Lintuk mengetatwi hubungan sikap betan lentang IMD dengan praktk

WD di Puskesmas Kota Semarang

0. Ruang Lingkup Penelitian

1. Lingkup Keiimuean

Lingwp peneitian dalam #mw ni adalah dmu kebidaran yang

berhubungan dengan kesehatan bu dan anak

2 Lingkup Sasaran

Sasaran penehtan mi adalah bidan d Puskesmas Rawat Inap Kots

Semarang yang permah mengrimkan perwakilan uiuk  menghadiri



sosialsasi manajemen laktas  melputi Puskesmas  Halmahera,

Puskesmas PFandanaran Puskesmas Tlogesari Kulon Puskesmas

Genuk, Puskesmas MNgesrep, Puskesmas Srondol dan Puskesmas

{Gunungpatt.

3 Lingkup Tempat
Fenelltian ni dilaksanakan di Puskesmas Kola Semarang
4 |ingkup Waktu
Peneltian ni diaksanakan mulai buan Desember 2009 sampal buan
Agustis 2010
E Manfaat Penelitian
1. Bagi Institus)
Hasi peneliian i dapat digunakan sebagai iambahan rafarensi
yang berkaitan dengan IMD
2. BagiPeneit

B. Sebagai ala alau sarana untuk menerapkan inu yang sudah
didapatkan berkatan dengan MO,

b Penelti dapat mengembangkan  pengetahuan  dan  dapat
mengapikasikan MO kelsk swdsh menjad  bidan pada  wakt
menglong persalinan.

3. Bag Bidan
Scbagai  alal  uniuk meningkatkan  kuaktas pelayanan dalam
memberikan asuhan kebidanan yeng tepal pada bu bersaln dengan

teneragkan "D



4 Bag penelitian selanjutnya

Sehagal data dasar untk penciian sefanjuinya yeng lebh

mendalam yang berkaitan dengan IND

5 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi dan pentingnya IMD sehingga masyarakat {ibu

bersaln) dapat mempraktitkan secam langsung pada wakiu melabirkan

F. Sistemaltika Penulisan

BABI

BAB I

BAB I

: PENDAHULUAN

Merupakan pendahuluan yang memual biar belakang masalah,
rumusan masalah, ksuan penulisan, ruang lingkup panelitian,
manfaat penulisan, sistemalika pendlisan, dan  keasiian

panetlitian.

 TINJAUAN TEOR|

Teori-teord tersebet memual tentang konsep pengetabuan,

gikap, prakiik, Inisiasi Menyugd Dini (IMD}, dan kerangka lecr!.

MET ODE PENELITIAN

Merupakan meipde peneilian yang memuat tala cera
pengumpuwan dan andisis dab serta pelaksanzan penelitian
meliputi: kerangha konsep. lipotes's, enis, meiode peneltian,
da tahap—tahap penelian, definisi operasional dan skala
pengukuran, popules  dan  sampel penelitan, melode
pengumpulan data insbumen peneiitian, pengciatan data, dan

anaisis data.



BAB ¥ : PEMBAHASAN
Baris tentang hasil penelian, hasl pengolahan data, dan
pembahasan hasl penehtian

BABY © PEMLITLIP

Merupakan penustup yang memuat kesimpulan dan saran

3 Keaslhan Penelitian

woc, | JENS | HASIL
NO | PENELITI JuBL SAMPEL PENELITIAN | PENELITIAN
Margaretha | Hubungan Semua Jenis Ada
1. | Menna Tingkat bickan pensiian 1 | hubungan
Kngna Pengetatwan | prakik korelaif antara tingkat
(2009} Bdan tentang | swasta  di pengetahudn
imsan Wilayah Metnde tentang WO
stenyusu Din | Semarang peneliian | dengan
datam Asuhan | Llara  yang | Cross palaksanaan
Fersaiman melakganak | sachonal IMD  dalam
Normat  oleh | an IMD dan Asuhan
Biten Praldek  APN  yang Persalinan
Swasia d | benumlah Warmal di
Wiayah 30 Wlayah
Semargng raspongen Semarang
Utam. Wars
|
|

Datam malakukan peneitian ini sebelumnya telah ada yang melakukan
penellian dengan ema yang sama, akan lelap: ads perbedaannya dalam fal
tempat melakukan penelitian, yalu pada penelitin i  dilakukan di
Puskesmas Kota Semarang Tahun 2010, dan penelfti lan dilakukan d Bidan

Fraktik Swasia di Wilayah Semarang Ukam.



BAB §

TINJAUAN TECRI

A. Karakteristik

1,

Urnur

Menurut Eckson {1967), selima usia madya (4060 tahun) orang
zkan menjadi lebth sukses. Tingkat penyesuman terhadap pekefaan
pada wia madya dgpat dinfal dengan menggunakan dua kriteria, yaitu
prestasi dan kepuasan. Tingkat kepuasan yang diperoleh dan pekerjaan
mempunyai nengaruh yang jeles pads kualtas dan kuantitas kerja aang
muda. Kepuasan dapat meningkatian mofvasi untuk apa yang dapat
mereka kerjakan dan belajar kebih banyak ten@ng kera sehingga dapat
menerapkannya dengan lebib efisien {Hurbock, 2002).
Pendidikan

Standar pendidikan bidan yang dianjurkan oleh pemerintah  yailu
Dipioma Il Lulusan pendidkan bidan pada fngkat Diploma
menerapkan imu pengetahuan khnk kebidahan urtuk membenkan
pelayanan kebidanan yang terorganisir, maupun praklic mandn. Lulusan
pendidikan bidan pada tingkat Diploma IV menerapkan #mu pengetahuan
Klink kebidanan dan penunjang yeng sifatnya khusus urtuk memberikan
iayanan langsung kepada pasien (Sofyan 2006).
Lama bekera

Menurut Notcatmodio (2002} Pengalaman merupakan guru yang
terbaik (experient 15 the best teacha) Pengalaman belajar dalam bekera

yang dikembangkan memberikan pengetahuan  dan keterampian
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professional, sefa pengalaman belajar selama bekerja akan dapat
mengembangkan kemampuan mengambil keputusen yang merupakan
manifestasi dan kewrpaduan meralar secara Bmiah dan etk yang
bertolac belakang dari masalah nyala dalam bidang kerjanya {Proheaith,
2009).
B fengetahuan
1. Pengeriian
Pengetahuan merupakan hasil dan tahy, dan mn terdi setelah aang
melakukan pengnderaan terhadsp suak objek tertentu. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh meizhi mata dan lelinga (Notoatmodio,
2003, Menurut Scekanto (2003) pengstahuan adalah kesan d dalam
pkiran manusia sehagal hasil penggunaan panca indera. yang berbeda
gekal dengan kepercayaan (befefs) lakhyul (superstifions) dan
penerangan-penerangan yang kelru (misinformafions).
2 Proses pengetahuan
Peneliian Rogers {1974) dalam Notcatmodjo (2003) mengungkapkan
bahwa sebelumnya orang mengadopsi perilaku bary, di dalam dn orang
tersebut terjadi poses yang Derurut 2L yakr
T Awareness {kesadaran), yakri orang tersebu! menyadan dsfam arii
mengetahui bahwa skimulus [objek) terlebih dahulu
2y Mmtaresf, yakni orang mulat tertank kepada stimutus
Evaluation, imenmbang-mimbang bark dan tdaknya stimuus tersebut
bag dinnya). Hal inl berar skap responden sudah lebih bak lagi.

4 Tral erang wlah mulai mencoba perilsku baru



"

5 Adoption supjek teiah berperilaku bau sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran, sikap terhadap stimulus.

Namun demikian dari  penelifan selanjitnyz  Rogers
menyimputkan bahwa perubahan periaiqs tidek selal melewati tahap-
tahap diatas.

Tingkat pengetabuan manusia

Marusia pada dthsamya sebBlu ngn tshu yang benar. Untuk
memenuhi rasa ngr Bhs ni semenjak manusia sefak zaman dahulu
felah  bernsaha mengusnpulkan  pengetahuan. Pengetahuan pada
dasamya terdni dan sejumlab Bkta dan teon yang 'memungkinkan
sesgorang  urtuk  dapat memecahkan masalan yang dihadapinya
Pengeishuan tersebil diperoleh bak dan pengalaman langsung maupun
malalui pengafaman orang kan (Netoatmodjo, 2005).

Pengetahuan atau kognitif merupakan dorsain yang sangat pening
dalam membentuk tindakan seseorang {overt behavior {Motoatmodic,
2005). Tingkat pengetahizan di dalam domain kognitif secara beruruen
mempunyat & tngkatan sebagas berkut :

1) Tahu HEnow)

Tahu diartikan sebagai mengngat SuUall maten yang telsh

dipelajar: sebeumnya.
2y Memahami (comprehension)

Memahami diart¥sn sebaga suatu  kemampuan  untuk

menjelaskan secara benar femtang objek yong diketzhui, dan dapat

menginterprestasikan makn tersebut secama benar.
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Apflikas! (apfi calian)

Aplikasi diartikan sebagai  kemampuan  untuk menggurrakan
materi yang telan dipelajan pada siuasi dan kondis real
Anatiss {anafysis)

Analsis adabh suat: kemampuan untuk menjabarkan mater
atau suatu obiek ke cakam komponan-kemponan, €t2pi mash di
dalam sats strukdur organisasi, dan mash ada katannya satl sarma
Bn
Sintesis (synthesis)

Sintesis  menunjuldcan  kepada  suatu  kemampuan urtuk
melstakkan alau menghubungkan bagian-bagian i dalam  suatu
hentuk keseturuhan yang barw
Evaluasi {svaluation)

Evaluaz/ i berkatar dengan kemampuan untuk melakilkan

justifikas: atau peniaian terhadap suatu materi atau obyek

Cara memperoleh pengetahuan

Dari berbagsl macam cara yang telah digunakan uniuk memperoleh

kebenaran pengetahuan menund Notoatmodjo (2003) dan Sukardi {2009)

dapat dikelompokkan menpdh 2, yailu :

A

Cara tradisional a8U non-imi ah
Cara-cara pensmuan pengetahuan antara &n meliput
1y Cara ceba-salah {frai and erron
Caa yang palng tadisional, yang pemah digunakan okh
manusis dalhm memperoleh pengetahuan adash meialli cara

cobacoba atan dengan kata yang lebh dkena “lnal and omor
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Cam i telah dpakai orang sebelum aganya kebudayaan, bahkan
mungkin sebelum adanya peradaban. Cera coba-coba ini
dilskukan gengan  menggunakan  kemungkinan  dalam
memecahkan masalsh, dan apabila kemungkinan fersebut tidek
berhasil dicoba kemungkinan yang lain
Cara keluasaan dan okwitas

Pengatahuan ni diperoleh berdasakan pada oforitas atau
kekuasaan. Sumber pengetahuan lersebut dapat  berupa
pemimpin-pemimpin mas yarekat bak fermal maupun nformal, aHi
agama, pemegang pemenntahan dan sebagainya. Pangetahuzn
tersebut dipercieh berdasarkan pada ctoritas aau kekuasaar,
bak ftradisi olomtas pemerntah, otortas pemimpin agama.
maupun ahli imi pengetahuan
Bergasarkan pengalaman pibad

Seorang marusia bisa memilii dan menguasai  imu
pengetahuan tertertu melkdka pengalaman, bak secara ingividual
maupun hidup bermasyarakat Pengalaman menipakan suatu
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh schab itu
pengalaman pobadi pun dapal digunakan sebagal  Upaya
memperoleh pengetahuan. Hat N dilakukan dengan cara
menguleng kembal pengalaman  yang diperoleh  dalam
memecahkan permesaiahan yang dihadapi pada masa lald
Namun perlu dipeshatikan bahwa tidak sermua pengalaman pritad
dapat menuntun seseorang untik  menarik kesimpulan  dar

pangalaman dengan beng diperiukan berfikir knlbis. dan logis.
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4 Melalu jatan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umal manusia,
cara berpikir manusia pun il berkempang. Dari sini manusia
telah mampu Menggunakan penalaran dalam memperolan
pengetahuannya. Dengan kata lain dalam memperoleh
kebenaran pengetahuan manusid telah  menggunakan alan
pikirannya, bak mealw ndukei maupun deduksi. induksi adalah
proses pembuatan kesimpulan iU melalu pernyataan-pernyataan
khusus kepada yamg umum, sedangkan deduksi adalah
pembuatan  kesimpulan dai  pernyataan-pernyataan umum ke
Khusus.
b Cara modern dalam memperoleh pengetabwian

Cara bau atau modern dalam mempercleh pengetahuan Paca

dewasa ni lebih selemalis, logs dan imiah. Cara ini disebut “metode

penaitian limiah’.

Hal i mencakup tiga hal pokok yakni;

1} Segala sesuaty yang positif yakni gejals ferentu yang muncul
pada saat diakukan pengamat ar.

2 Segala sesugiy yang negatil yakni gemla lerertu yang fidak
muncul pada saat difakukan pengamatan.

3 Gejala-gejdla yang mimcut secara bervanasl yaitu gejala-gejala

yang hefubah-ubah pada kondisi-kondisi terfentu.
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5 Faktor-faklor yang mempengaruhi pengetahuan
Faklor-faktor yang mempengaruii  pengetahuan  yand dimiliki
sesecrang adalah
a@ Faklor memal
1} Jasmani
Faklar iasrmani diamaranya keadaan ndera ses&orang.
2) Rabhani
Faktcr rohani diantaranya adalah kesehatan  psikis,
Intelektual, peikomotor, serd kondisi efekiif dan konatif individu
(Sukmadinata, 2003).
k) Faktor ekstemnal
1) Umur
Menurut Supnianto (2007) terdapal hubungan anfar umur dan
pancaindera  seseorang. Makn  wa urmur  sesecrang,
pancainderanya akan makin menurun ketajamannya
Ahmadi (2001) jugs mengemukakan bshwa daya ingat
seseorang salb satuya dipengaruhi oleh umuer. Bertambahnya
unur seseorang dapal bempengaruh  pada  pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapl pada umur-umur
tertentu atsu menigang usa lanyl kemampuan mengngat suatu
pengetahuan akan berkurang.
Dalam teon Hudock (20027 menyatskan bahwa semakin
cukup fingkal kematangan dan kekuatan sessorang maka akan
lebin matang Orang tersebut dalam berfikr dan bekera. Hal in

sebagai akibat dan kemalangan jiwa.
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2, Pendidikan

Pendidikan addah suatu 1saha unik  mengembangkan
kepribadian ean kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seurmr hidup Pendidkan mempengaruhi proses
belajar, makn tinggi pendidikan seseorang makn muclah orang
tersebut uniik menerima informasi Sesecrang dengan pendidikan
tngg maka skan cendenmng untuk mendapatkan informasi, bak
dai orang fan maupun dari media messa {Prohealth, 2009}

Tingkat pendddan seseorang @kan berpengaruh  dalam
memberikan respon terhadap sesualn yang datang dari luar
Orang yang berpendidikan finggl akan memberikan respon Yang
lepih rasional terhadap informast yang taling dan berpikr sejauh
mana Keurtungan yang smungkin akan merska peroieh dan
gagasan ersebit (Sukmadinala, 2003},

Nursdam (2007 bewpendapat semakn tingg pendidkan
seseorang semakin mudah untik menenma informasi, sehinggr
baryak pula wawasan yang dmilikd

% Paparan media massa

Melaiul berbaga medrm ceak maupun eektronk berbaga
imformasi depat ditenma oleh rmasyarakal selvngoa seseom@ng
yang ebih serng terpapar media massa {TV, radio. majalah dan
lai.n-lain} akan memperoleh mformast yang jebh banyak dibanding
dengan orang yang tidak tespapar informasi meda massa i
berart pgparan Mmedia massa mempenga¥uhi tingkat pengetahuan

yeng dimiliki sesecrang (Sukmadinata, 2003).
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4) Ekonomi
Dalam memenuhi  kebutuhan primer  maupun  sekunder,
keluarga dengan status ekenomi bak lebih mudah tercukupi
kebutuhannya dibanging keluarga dengan status ekonomi rendah
Hal 'mi akan mempengaruhi  pengetahuan kekutuhan akan
informasi, termasuk kebutuhan sekunder (Sukmadinata, 2003).
% Hubungan sosial
Manusia adalah makhluk sosial dmana dalam kehidupan
saing batinteraks secard kontnyu akan dapat lebh bisa
mendapatkan informag . Sementara faktor hubungan sosat Juga
mempengaruhi  kemampuan individu yang komunikan  uniuk
menerima pesan madel komunikasi media (Sukmadinata, 2003).
& Peangalaman
Pengalaman seseorang individu tentang berbagai hal biasa
dipercieh  dat  Ingkungan  kehidupan  daBm  proses
perkambangannya, misal senng menglkuti kegiatan yang mendidik
saperti  semingr  Organisasi dapat memperiuas  jangkauan
pengalamannya karena dan berbaga kegatan tersebut. informasi
akan sesuatu hal dapat diperoleh (Sukmadinata, 2003},
Pengetahuan dapat diperolen dar pengalaman, bak dar
pengalaman pribad maupun pengalaman orang l@n Pengalaman
merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran  suatu
pengetahuan. Pengalaman berkatan dengan umur  dan

pendidikan individu, maksugnya semakin bertambahnya umur dan
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pendidikan yang tingg, pengataman akan jebih luss (Notoatmodio,
2003)
7 Sumber Infopmasi
Informasi  yang dperolen dan  berbagal sumber akan
mempengaruhi lingkat pengetshuar seseorang. Bla sesecrang
henyak memperoleh informasi maka @ cendrng  mempunyai
pengetahuan yang lebh luas (Notoadmodjo, 2003
& Sumber pengetahuan
Pengetahuan dipercleh manusia melali pancaindra mata melihat,
telinga mendengsr, hidung membaul lidsh mengecap  sera  kuit
merasakan halus kasamya sesualu. Pengatahuan btersebut dikatakan
barsurmber dan penceidra Di samping itu ada pula pengetahuen yang
bersumber dari perasaan, yang serng ada dan kelihalan nyats jka
manusia berprasangka lerhadap sesuatu Ada pua pengetahuan yang
barsumbar dari pikfrantalio manusia, sesuatu pengstehuan yang mateka
percieh setelah diclah dan dianalisa melalu pikitan pada aktimya mereka
memperaleh pengetahuan yang meveka pkikan Lan hainya dengan
pengetahuan yang bersumber dari inlws  disinl pengetahuan  yang
mereka perolet datang dengan  sendirmya @au  hasl  ntuisinya
datang/diketahui tanpa diduga a1au dipiirkan sebelumnya  Sumber
pengetahuan falnnya adalah wahyu biasamya hanya dipercieh olen
crang-orang tertertu seperti Nabv dan RosubRosul ALLAH  (Mardahs,
2003)
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5 Kategori Tingkat Pengetahuan
Menurut Hastono (2001, apasbila data  berdisiribusi  normal,
pengelompokan kategon berdasarkan nilal mean
6 Metode Pengumpulan Data
Menurut Hidayat (2007) alat ukur pengumpulan data antarz fain
a Angkar atau kuesioner
Angket atau kuesioner merupakan alat berupa angket atau
kuesioner dengan beberapa pertanyaan, Al Lkur in digunakan bia
responden yang jumlabinya besar dan capat membaca dengan baik
yang dapat mengungkapkan hal-hal yang beraifat rahasia
b Chbservasi
Observasi Merupakan cara pengumpulan  dats  dengan
mangadakan pengamatan sscara langsung kepada responden
penslitign untuk mencari perubahan atau hakhal yang akan ditelti
c Wawancara
Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara
wawancara langsung resgpaniden yang diteliti metode ini memberkan
hasit s=cara langsung.
7. Pengaruh pengetahuan terhadap perilaku
Perilaky marusia ddalah semua kegiatan atau aktwitas manusia, bak
yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak
uar Perilaku Ni tergdi melaivi prose2 adanya stimulus terhadap
grgamisme, dan kemudian organisme tersebut merespon (Notoalmodjo,

2003).



Setelah seseorang mengetahui stimuls atau objek, maka B aKan
menilai apa yang dketahu, kemudan B skan mslaksanakan ata
mempraktikkan apa yang diketahuinya (Nefoatmodjo, 2003}

Pangetahuzn merupakan domain yang sangat perting dalam
membentuk tindakan seseorang (overd behavior). Perilaku yang didasar
oleh pengetahuan akan bersifat langgeng fung fastmgy. sedangkan
perilaku yang tidak didasan oleh pengetahuan tidak akan berlangsung
lama {Notoatmodo, 2003}

C. Sikap
1. Pangertian

Sikap merupakan reaksi atau respon yeng masih tertuiup dar|
sesearang terhadap suatu stmulus atay objek. Sikap menggambarkan
suka atau tdek suka sesearang terhadap objek (Notoatmodjo, 2003}
Skap acalah suau benluk evaluasi alau reaksi perasaan. Sikap
sesecrang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau
memihak (fovorable) maupun perasaan fidak mendukung atau tidak
memihak (unfavorable) pada cbjek tersebul (Axwar, 2008).

Sikap merupakan organisasl pendapat, keyaknan Sseseorang
mengenai objek stau situasi yang redatif tetap, yang diserlai adanya
perasaan lertentu den memberikan dasar kepada orang tersebut untuk
membuat respon atay berperilaku dalam cara tertentu yang diplihnya
{Walgtg, 2003}

Sikap merupakan kesi@pan untuk bereaksi terhadap objek d
ingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan ternadap objek. Skap

belum merupakan sustu tindakan atau aktivitaz, akan fetapi merupakan



predisposisi tndakan suatu perdaku. Sikap secara ryata menunjukkan
konatasi adanya kesesuman resksi terhadap simulus terlentu yang
dalarn kehidupan seharihafi merupskan reaksi yang bersifat emosional
terhadap stmulus sosial (Notoatmodyo, 2003}

Sikap dapat diterjemahkan sebagdl sikap terhadap objek tertentu
yang dapat merupakan skap pandangan atau sikap perasaan, tetap
skap tersebut disertai dengan kecenderungan untuk bertindsk sesual
dengan sikap objek i {Gerungan, 2003
Struktur sikap
Struktur sikap terdin atas tiga Komponen yaitu
a Komponen kognitd (cognitiviel

Sikap tenfunya mengandung pemikiran atau kepercayaan tentang
seseorang alay sesuatu objek (Niven 2000) Kompenen kognitf berisi
kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang
benar bag objek sikap Sekal kepercayaan itu telah ferbentuk, maka

B akan menjadi dasar pengetahuan seseorang mengenai apa yang

dapat diharapkan dari obek terteniu. Dengan demnikian, interaks kia

dengan pengaiamant d masa dating seta prediksi kita mengenai
pengaleman tersebut akan lebih mempumyal arti dan keteraturan.

Tanpa adanya sesualy yang Wia percaya, maka fenomena dunia

sekitar ini pasti terlalu kompleke untuk dihayati dan subtlah untuk

ditafsirkan  artinya.  Kepercayaan dapal terus berkembang

Pengalaman pricadi, apa yang dicemakan orang lain dan kebutuhan

emosional ki sendr merupakan delerminan  utama  dalam

terbentuknya kepercayaan Kepercayaan sebagai komponen kognit



fidk seclalu akurat, Kadang-kadang kepercaysan i terbentuk justru
dikarenakan kurang afau tiadanya informasi yang benar mengenai
objek yang dihadapi (Azwar. 2008).

. Komporen afeldif (affective)

Yatu komponen yang berhubungan dengan rasa senasng atau
tidak senang terhadap obpk skap. Rasa senang merupakan hal yang
positif, sedangkan rasa tidak sensng merupakan hal yang negafif
Komponen hi menunjukkan arah skap, yaitu pos§if dan negatif
Walgito, 2003)

Komponen afskif menyangkut masaiah emosional  subyekti
seseorang terhadap suatu objek  Secara umum, komponen ni
disamakan dengan perasaan yang dimilki terhadap sesuatu. Namun,
pengertian  perasaan  prbadi  senngkall  sangat  berbada
perwujudannya bia dikeitkan dengan skap Pada umumnya, reaksi
emosional yang merupakan komponen afektf ni banyak dipengaruhi
deh kepercayaan atau apa yang kil percayal sebagai benar dan
berlaky bagi ohjek termaksud {Aswar, 2008)

Komponen kenatif (conaf T}

Yaiti komponen yang berhubungan dengan Kecenderungan
bertindak terhadap obpk gkap. Komponen m menunyukkan inténsitas
skap yaitu merunjukkan besar kecinya kecenderungan bertindak
atau berperilaku sesecrang terhadap objek skap (Waigita, 2003}

Kamponen perfaku atau komgponen konatif dalam strukiur sikap
merunjukkan bagamana periiaku atau kecenderungan berpenlaku

yang ada dalam dri seseorang berkatan dengen obiek sikap yang



dihadapinya. Kaitan ni ddasar cleh asumsi bahwa kepercayaan dan
perasaan banyak mempengaruhi perlzku. Maksudnya, bagamana
orang berperiaku dalam situasi tertentu akan panyak ditentukan cleh
bagaimana kepercayaan dan perasaannya terhadap stimulus
wersebut  Kecenderungan berperilaku  secara  konsisten, selaras
dengan kepercayasn dan perasaan ini membentuk sikap individual.
Karena itu, adalah logs untuk mengharapkan bamwa stkap seseoranyg
akan dicerminkannya dalam bentuk tandensi periiaku terhadap otjek.
Konsistans antara kepercayaan sebagai kamponsn kognitif, perasaan
sebagal kemponen afektf, dengan tendensi perlaku sebagai
komponen konatf seperti tulah yang menjadi landasan dalam usaha
galam panyimpulan sikap yang dicerminkan oleh Jawaban terhadap
skala sikap. Pengertian kecenderumgan berperiaku  menunjukkan
bafwa komponen konati? meliputi bentuk perilaku yang tidak hanya
dapat dilihat secara langsung gaja, akan tetap meliputi pula bentuk-
bentuk perilaku yang berupa pernyataan ateu perkataan  yang
diucapkan oleh seseorang (Azwar, 2008)
3 Jens skap
Menurut Ahmadi {2001} pembagian sikap dibedakan menjadi dua, yailu
a Skap positi
Sikap yang menunukkan atau mempetihatkan, menerima,

meangakul, menyetujui.  serta  melaksanakan normma-norma  yang

berfakuy dmana ndividu w berada,
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b Skap regatf
Sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan penclakan atau
lidak menyetujui terhadap norma-norma yang berlaku dimana ndi vidu
iy berada
4  Fungsi sikap
Menurut Kaiz dalam buku Psikolog' Sesial (Walgito, 2003} sikap
memgaunyal 4 fungs, yaitu
a. Fungel instrumental
Fungsi ni adalah berkaitan dengan sarana dan tujuan. Skap
merupakan sarana untuk mencapal tujuan. Orang  memandardg
sampal sejauh mana objgk skap dapat digunaken sebagal sarana
atau sebagal alat dalam rangka pencapaian tujuan. Bia dbjek sikap
dapat membantu seseorang dalam mencapal tujuannya, rmaka orang
akan bersikap postif ferhadap objek sikap tersebut, demikian
sebaliknya bia objek sikap menghambat dalam pencapaian tujuan
maka orang akan bersikap negatf terhadap obgk sikap yang
hersangkutan Fungsi ni uga disebut fungsi manfaat (uidty) yatu
sampal sejguh mana manfaat chjek skap dalam rangka pencapaian
tujuan. Fungsl ni uga disebut fungsi penyesustan karena dengan
sikap yang diambil oleh seseorang, oréng akan dapat menyesuakan
dini dengan secara bak terhadap sekitamya
k. Fungsi pertahanan ego
Fungsi Ini merupakan sikap yang diambil oleh gesecrang demi
untuk  mempertzhankan ego atau skunya. Sikap i diambil cleh

seseorang pada wakiu orang yang bersangkutan terancam keadaan



dirinya atau esgonya. Demo untuk mempertahankan egonya, orang
yang bersangkutan mengambil skap tertentu
¢ Fungsi ekspresi niai
Sikap yang ada pada dri seseorang merupakan jatan bagi
individu urtuk mengekspresikan niai yang ada dafam dinnya. Dengan
mengekspresikan dil sesaorang akan mendapatkan kepuasan dapat
menunjukkan keadaan dirinya Dengan indvidu mengambil skap
tepentu ternadap nilal tertenty, i menggambarkan keadaan sistem
niai yang ada pada indwvidu yang bersangkutan Swtern nilai apa
yeng pada diri indvidu dapat diihat dari skap yang diambil oleh
individu yang bersangkutan ternadap nila tertentu
d Fungsi pengetahuan
Individu mempunyai dorongan untuk ingin mengeri, dengan
pengalaman-pengalamannya  untuk  memperoleh  pengetahuan
Elamen-gleman darl pangalamannya yang tidak Kongisten dengan
apa yeng dketahw cleb individu, akén disusun kembali atau dubah
sedemikian rupa hingga menjadi konsision. In berarti bila seseorang
mempunyal Skap terentu terhadap suatu objek, menunjukkan

tentang pengetahuan orang tersebut terhadap objek skap yang

bersangkutan
5 Cri-cif sikap
Sikap merupakan faktor yang ada dalam dii manusia yang dapat

mendorong atau menimbulkan penlaku yang tertentu. Adapun cin-cm

sikap adalah:;



a Sikap iu tidak dibawa seigh diahirkan

Manusia pada waktu dishirkan belun membawa sikap-sikal
terteriu  terhadap sualu objek. Tetapi dibertuk atau dipelajarinya
sepanjang perkembangan orang Mu dalam hubungan dengan
objeknya (Gerungan, 2003).

b Sika ru selaly berhubungan dengan dbjek sikap.

Skap sdalu terbentuk ateu dpelajari dalam hubungannya
dengan objek-objek tertentu, yadu medalui proses persedsi tarhadap
chiek ersebui Hubungan yang poatif alau negatif antara indvidu
dengan chjgk tenientu akan menimbulkan skap terientu pula dan
individu terhadap obgk tersebut (Walgilo, 2003).

¢ Sikap dapat berubah-ubah

Skap dapat berubah-ubah karena ity sikap dapat dipelajan orang
stau sebalknya Sikap-sikap dapat dipelaan sehingga sifat-sifat
dapat berubab pada seseorang bila terdapat keadaan-keadaan dan
syaral-gyarat terteniu yang mempermudah perubahannya sifat pada
orang iu (Gerungan, 2003).

d Slkap dapat leruju pada salu obek saja, lelapi juga depet tertuju
pada sekumputan cbjek-objek

Apzhila sesecrang mempunyal skap yang negalif pada
seseorang, orang kersebut aken mempunyal kecenderungan untuk
menunukkan sikap yang negalil pua kepada kelompok di mara
seseorang tersebut tergabung of dalamnya Dsini terihat adanya

kecenderungan unuk menggeneralisasikan objek sikap (Walgto,
2003),



& Sikap u dapat berlangsung lama ateu sebentar.

Kalau sesuaty skap telah terbentuk dan telah merupakan nilai
dalam kehidupan seseorang, secara relatf sikap kU akan lama
bertahan pada dri orang yang bersangkutan, Sikap tersebut akan suli
berubah, dan kakaupun dapat berubah akan memakan wakiu yang
relatif lama. Tetapi sebalknya bila sikap it/ belum begtu mendalam
ach dalam dri seseorang Maka skap tersebut secara relatif tidak
bertahan lama dan sikap tersebut akan mudah berubah (Walgito,
2003;

f Sikap v Mengandung fakior parasaan dan motivasi

Skap terhadap sesuaty objek terientu akan selaiu dikuti okeb
perasagn lertentu yang dapat bersifat positif (yang menyenangkan)
tetapl juga dapat bersifat negatif (vang tidak manyenangkan) terhadap
objek tersebut. Di samping fv stkap juga mengandung motvasl yang
berartl okap i mempuhyal daya dorong bagl ndividu  untuk
hemerlaku secara tertentu ternadap ohjsk yang dihadapinya (Walgito,
2003), Sikap buken sekedar rekaman masa Jalu,  tetapl juga
menentukan apakab orang harus pro alau kontra terhadap sesuaty,
manentukan a@pa  yang  disukai,  dibarapkan,  dinginkan,

mengesampingkan apa yang tidak dinginkan dan apa yang hans
dihindar (Rakhrmat, 2005)

g Skap timbul dan pengalaman
Skap bdak dibawa sepk lahr, tetapi merupakan hasil belajar.

Karena iU sikap dapat dipertegun atau diubah {Rakhmat, 2008)



6 Pembentukan sikap

Skap sosial terbentuk deri zdanya interaks! sosial yang dialami oleh
indwidu. Interaksi sosial mengandung ati lebih darjpada sekedar adanya
komtak sosial dan hublngan antar individu sebagal anggota kelompok
sostal. Dalam interaksi sosial, tenadl hubungan salng mempengaruhi
diantara individu yang satu dengan yang lain, teradh hubungan timbal
balk yang turut mempengarubi pola perlaky masing-masing indnidu
sebagel anggote masyarakal Interaks: sosial meéliputi hublingan antara
individu dengen lingkungan fisk maupun lingkungan psikologis d
sekellingnya

Dalam interaksi sostalnys, individu bereaksi membentuk pola skap
tertentu terhadap berbaga obiek pskolagis yang dinadapinya
Diantara berbagal faktor yang mempengaruhi permbentukan skap adalah:
a. Pengalaman pribadi

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman

pribadl haruslah meninggalkan kesan yang kuat Karena itu, sikap

akan lebh mudah terbentuk apabiz pengalaman prbadi tersebut

terpo dalam stuas yang melbatkan fakior emesional. Dalgm situas

yang melbatkan emos, penghayatan akan pengalaman akan lebin

mendalam dan lebih 1ama berbekas (AZwar, 2008)

Sikap yang terbentuk melalul pengalaman langsung akan lebih
menetap dalam ngatan dan mudah dikdifkten lag kebka lika
menemul objek sikap yang serupa. Sikap yang terbentuk jangsung

melalul pengataman pribadi lebh kuat atau lebh menetap daripada
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vang didapat orang secara fidek langsung melali pengalaman orang
lain (Sarwang, 2009).
Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Orang lan di sekitar kita merupakan salan sam  dantara
komponen sosial yang kut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang
kita anggap penting, sesecrang yang kita harapkan persetujuannya
bagi sefiap gerak lingkah dan pendapat kita, sesecrang Yang lidak
ingin kita kecewalan sk sesgorang yang berart khusus bagl kita
{signfi cant others), akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap
kita terhadap sesuatu.

Pada umumnya, individu cenderung untuk memliki skap yang
konformis atau searah dengan skep orang yang dianggapnys
penting. Kecenderungsn i antara jain dmotivasi cleh keinginan
urtuk berafiliasi den keinginan untuk menghindan konfik dengan
arang yang dianggap penting tersebut (Azwar, 2008).

Pengaruh kebudayaarn

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan siksp kita. Seoreng ahli
psikolog yang terkenal, Burrhus Frederic Skinner sangat menekankan
pengsruh  lingkungan {termasuk  kepudayaan) dalam  membentuk
pribadi sesecrang. Kepribadian tidak lain daripada pola perilaku yang
konssten vyang menggambarkan sejrah reinforcement yang kita
alami (Hergenhahn, 1982) Kita memilki pola skap dan peniaku

tertenty  dkarenakan kka mendapat reinforcement  (penguatan,
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ganjaran} dari masyarakat untak skap dan penlaku tersebut buken
untik skap dan penlaku yang @n.

Tanpa kita sadar, kebudaysan ‘dah menanamkan daris
pengarah sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah
mewamai skap anggola masyarakatnya, karena kebudayaan pula
yang member corak pengalaman indvidu-mdividu yang menjad
anggota kelompok masyasakal asuhannya.  Hanya kepribadian
ndividu yeng tetah mapan dan kuatlsh yang dapat memudahkan
dominansi kebudayaan dalarn pembeniukan sikap indvidual (Azwar,
2008).

Media massa

Sebagal sarana komunikas, berbagar bentuk media massz
seperti telavis, radic, swa kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai
pengaruh besar galam pembeniukan opni dan kepercayaan ofang.
Dalam penyampaian informasi sebag® tuges pokokrya, media massa
membawa pulR pesan-pesan yang beris sugesti yang dapat
mengarahkan opiti seseorang. Adanya informasi baru mengenai
sgsuaty hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya
slkap terhadap hal tersebut Pesan-pesan sugestf yang dibawa cleh
informasi tersebut, apabila cukup kiat akan memberi dasar afektt
dalam menila sesuals hd sehingga terbentukiah arah sicap tertentu
(Azwar, 2008).

Lembaga Fendidikan dan Lembaga Agama
| embaga pendidikan serta lembaga agama sebagal suatu sistem

mempunyai  pengarch dalam pembentukan sikap dikarenakan



keduanya meletakkan dasar pengeri@an dan konsep rmofal dalam din
individu. Pemahaman skan baik dan buuk, gars pemsah antara
sesualu yang boleh dan yang hdak boleh dilakukan, diperoleh dar
pendidikan dan dari pusat keagamaan seria a@ran-ajarannya,

Dikarenakan kormsep moraf dan  ajaran  agama  sangal
menentukan sistem: kepercayaan maka tidaklah mengherankan kalau
pada gifirannya kemudian konsep ersebut éut berperanan dalam
menentukan sikap indvidu terhadap sesuatu hal (Azwar, 2008).
Pengaruh faktor emosional

Suaty bentuk sikap meftpakan permyataan yang didasan oleh
emcei yang berfungsi sebagai semacam penyatran frustasi atau
pengalihart bentuk mekanisme periahanan ego. Skap demkian dapat
merupakan sikap yang sementara dan segera berlalu begitu frustast
Elah hiang skan ietapi dapal pua merupakan sikap yang lebin
persisten dan bertahan lama {Azwar,2008).
Melalui [dent fikasi

Seseorang Meniru Orang fan atdu sualu organisasi slu suatu
badan tertentu ddasari sual keferikatan emnoswonal sifatnya Meniru
dalam Fal ini 'ebih banyak dalam arti berusaha menyamai. |dentifikas
seperti ni sering terjadi antara anak dengan ayah, pengikut dengen
pimpinan, siswa dengan guru, antara anggotla suall kelompok
dengan mggota lainnya dalam kelompok tersebut yang dianggap

paling mewakili kelompok yang bersangkutan (Slameto, 2001),



Ads 2 mplikasi utama pada penelitian tentang pemberdukan sikep

tenaga kesenatan .

1. Sangat mudah untuk mempengaruhi sikap sesecrang pada saat
pembentukan sikap dbanding apabil sikap sudah terbentuk
selama bertahun-tahun.

2 Teorn  pembelajaran dari bngkungan  sosialnya  telah
memperlihatkan pentingnya mengarahkan pada modet yang batk
Demikian juga Media cetak dan sekbronik mempunyar peran yang
sama dalam menyampaikan pendidikan kesehatan {Niven, 2000

Fakior-faktor yang menyebabkan perubahan skap
Menurut Ahmadi {2001 faktor-faktor yang mempengaruhl perubahan
sikap antara lain:
a Faktor intem
Yatu faktor yang terdapat dalam pribadi manusia A sendin.
Faktar ini berupa selechivity atau daya plih seseorang urituk
menerima dan mengelah pengaruh-pengaruh yang datang dari lar.
b Faklor ekstern
Yaty faktor yang terdapat diuar pribadi menusia. Faktor i
berupa mteraksi sosial diluar kelompok.
Tingkatan sikap manusia
Menurut Notoatmodjo (2005) sikap terdin dari berbagai trigkatan, yaitu :
a Menerma (recaiving)
Menerima dartikan bshwa orang atau subjek mau  dan

memperhatkan stimulus yang diberkan {objek)



b, Merespon {respording)

Memberikan jawaban apabila ditanya mengerakan, dan
menyelesaikan tugas yang diberkan adsiah suatu indhkasi dar skap
Karena dengan suatu usaha uniuk menjgwab pertanyaan atau
mengenakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan iu benar
atau azlah berarti bahwa orang menenma ide tersebin

¢ Manghargai {v&luating)

Mengajak oreng lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan
suaty masalah,

d. Bertanggung awab {responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuaw yang isleh diplihnya
dengan segala resike merupakan sikap yang paling tnggi.

% Cara pangukuran skap

Pengukwan skap dalam diakukan secara langsung dan tidak
jangsung (Notoatmodjo, 2003). Secara langsung, yaitu subjek eecara
langsung dmintai pendapat bagamana skapnya terhadap sesuatu
magalah atau hal ysng dihadapkan kepadanya Oalam had in dapat
dibedakan langsung vang tdak berstruktur dan  langsung  yang
bersiruktur  Secara langsung yang fdak berstruktur misalnya rmengukur
sikap dengan wawancara bebae (free mferview) dengan pengamatan
langsung atau dengan survey (misal pubfic opnion survey), Sedangkan
cara langsung yang berstruktur, yaitu  pengukuran sikap dengan
menggunakan pertanyaan-pertanyaan yarg telan dsusun sedemikian
rupa dalam suatu alat yang telsh ditentukan dan langsung diberkan

kepada subjek yang ditelt Misal pengukuran sikap dengan skala sikap



Skala skap dsusun untuk mengungkap skap pgo dan kontra, positit
dan negatif, setul dan tidak setuju terhadap suatu objek sosial. Dalam
skala sikap, objek sosial tersebut berlaku sebagai objek skap, Skala
skap berisi permnyalaan-pemyataan sikap (aftiude sfatements), yaitu
suaty perryataan ménpenai obek sikep. Peérnyataan skap terdin atas
dua macam, yailu pernyataan yang favorabe! (mendukung atsu memhak
pada objek sikap) dan pemvyataan yang infavorabe! {fidak mendukung
phijgk sikap) Skala pergukuran dalam sikap diantaranya skala Likert,
Guttman, Dif erensiel semantic, Rating scale den Thrustene.

Sedangkan pengukuran Sikap dengan secara tidak langsung ialah
pengukuran sikap dengan menggunakan tes. Dalam ha i dapat
dbedakan antera tes yang proyeklif dan yang non-proyertf (Walgita,
2008y,

D. Praktik
1. Pengertian

Menurus Notoatmodje (2003), prektik (practce) kesehatan dapat Liga
dkatakan perilaky kesehatan (overt befavior) Setelah seseorang
mengetahui stmulus  atauy  objek kesehatan. kemudian mengadakah
penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses szlanjutnya
diharapkan & akan melaksanakan atay mempraklikkan apa  yang
diketahui ateu disikaginya {dinilal baik).

Suatu sikap optims terwujud dalam suatu tindakan {over! bahaviour).
Untuk mewujudkan skap menjadi suatu perbuatan nyata diperiukan faktor

pendukung atzu suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah
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fasitas. Disamping faklor fasifitas, juga diperiukan faktor dukungan

tsuopoet) dan pihak lan

. Tingkatan Praitik

Menurut Matoatmodo (2003), prektk i mempunyal beberapa
tingkatan, meliputi.

3 Persepsi (perceptonj, mengenat den memilh berbagai objek
sehubungan dengan hindakan yang akan diambil adalah merupakan
praklik tingkat pertzma

by Respansi terpimpin Quided responsge) dapat melakukan sesuatu
sesual dengan uruten yang benar dan sesuai dengan contch adaiab
Merupakan ndikator prakik fingkal dua

& Mekanisme (mecasmj, apabia seseorang telah dapat melakukan
sesuaty dengan benar secam otomabs alau sesuatu A sudah
merupakan kebiasaan, maka @ sudah mencapa praktik tingkat fga.

d Adopsi {edoption), adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang
suchh berkembang dengan bak. Ardiny dindaken it sudah
dimadifikasinya tinpa mengurang kebenaran tindakan erse but

Fengukuran Prakiik
Penguluran praktik depat dakukan secara tidak langsung yakni

dengan wawancara lerhadap kegiatan-kegiatan yang telah diakukan

beberapa pm, hari, atau bulan yang |3l gecall). Pengukuren juga dapat
diakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau

findakan responden {Notoatmodo, 2003).
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E Inigiasi Menyusu Dini

1

Pengertian

Inisiasi Menyusu Dni (eardy initiation) @eu permulaan menyusu dini
adalan bay mulai menyusu sendn segera Selelah lahir Asalkan dibiarkan
kontak kulit bayi dengan kull ibunya, sefdaknya salu jam segera setelah
lahir. Cara bayl melakukan inisiasi menyusy dini in dinamakan he breast
cravi atau merangkak mencan payudara {Roesli. 2008

Inisiasi Meryuse Dini (IMD) adalah perilaku pencanan pulng
payudara ibu sesaal ssisian bayi lahi (Prasetyonc, 2009,
Prinsip Inisiagi Menyust Dini

Segera setelah bay !shir, seielah tafi pusat dipotong. lelakkan bayl
tangkurap di dada ibu dengan lukt bayl melekat pada kult bu Biarkan
komtak kUit ke kult ini menetap selama sehdaknya 1 jam bahkan lebih
sampal bayl dapat menyusu sendin Apabila rsangan bersaln dingin, by
di beri topi dan d selimuti. Ayah atau keluarga dapal memberi dukungan
dan membantu bu selama proges bayi menyusu inl. bu dber dukungsn
unfuk mengenali sad bayi Sap uniuk menyusu menolong bay! bila
diperiukan (Departemen Kesehatan, 2007}
Parsiapan melgkukan rgasi Meayusu Din

Menurut Roesli (2008) persiapan melakukan Imsias Menyusu Dim,
yaitu -
a Pertemuan pimpinan nanah sakit dokier kebidanan, dokter anak,

dokter anastesi, bidan, lenaga kesehalan yang bertugas d kamar

bersalin, kamar operas, kamar perawatan bu melzhirkan untuk

mensosialisasikan Qumah Sakit Sayang Bay yang direvisr 2006.



b. Melatih tenaga kesshatan terkait yang dapat menslong, mendukung
bu menyusui, teMmasuk menalong insiasi menyusu dinl yang benar

¢ Selidaknya antenatal (bu hamil), dua kai peremuan tenaga
keschatan bersama orang tua, membahas ksuntungan ASl dan
menyusy, tatalaksana menyusu dini termasuk Inisiasi dim  pada
kelahiran dengan cbat-cbatan atau tindakan,

1) Pertemuan bersama.sama beberapa keluarga membicarakan
secara Umam,
2 Partemuan dengan satu keluarga membicarakan secara khusus.

d O Rumah Sekit bu Sayang Bay, inlsiasi menyusu din termasuk
langkah ke-4 dari 10 langkah keberhasilan menyusul

4 Tatalaksana Inisiasi Menyusu Dinl sacara umum
Manurut Roesil (2008), langkah-langkah yang perl diperhatkan
unituk mensukgeskan terjadinga insiasi menyusu din, yaitu

a Dianjurkan suaml atau keluarga mendamping bu saat persalinan

b Disarankan untuk fidak mengurengi penggunaan obat kimawi saat
persalinan. Dapat digantl dengan cara non-Kimiawi misalnya puat,
aromaterapy, gerakan stadg fy onobirtinng.

¢ Biarkan bu menentukan cara melahirkan yang dinginkan, misainya
melahirkan narmal, o dalam air atau dengan jEngkok,

d Seluruh badan dan kepala bayl dikeringkan secepatnya, kecual
kedua tangannya. Lemak putih {vermix) yang menyamankan kult bayi
sebarkrya dibtarkan

e PBayi ditengkurapkan d dada ateu perut bu. Biarkan kult bayl melekat

dengan kulit bu. Posisi kontak kult dengan kult T dipertahankan



minmum satu jam atau setelah menyusu awal selesai. Keduanya
diselirnuti jka perly gunakan topl bayl.

Bayi dibiarkan mencal puting susu by bu dapat merangsang bayi
dengan sentuhan lembut, tetapl tidak memaksakan bayi ke pulng
SUSU

Ayah didukung agar membanty bu untuk mengenalt tanda-tanda atall
perilaku hayi sebelum menyusu, Hal ini dapat berlangsung beberapa
ment atal sal  jam  bahkan lebh  Dukungan aysh  akan
meningkatkan rasa percaya din bu, Biarkan bayi dalam posisi kuit
barsentuhan dengan kult ibunya seflidaknya selama saw  jam,
walaupun @ telah bethasi menyusu pertama sebelum satu jam. Jiks
kelum menamukan puting payudara ibunya dalam waktu saty jam,
biarkan kulit bay tetap bersentuhan dengan kult ibunya sampai
berhagil menyusu pertama.

Dianjurkan uAtuk memberikan kesempatan kontak kuft dengan kulit
pada bu yang melahirkan dengan tindakan seper operasi Caesar
Bayi dipisankan dari ibu untuk ditimbang, divkur, dan dcap setelan
satu pm atau menyusu awal selesal. Prosedur yang invasif, misainya
suntikan vitamin K dan tetesan mata bay dagat ditunda.

Rawat gabung yaitu itu dan bayl drawat dalam satu kamar. Selama
24 jam bu dan bay tetap lidak dipisahkan dan bay selaiu dalam
jangkauan u. Pemberfan minuman pre-laktal (caran yang dibenkan

gebelum AS keluar) dintndarkan.
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Inistasi Mernyust Dim yang kurang lepat

Menurut Roesli (2008) tatalaksana MD yang kurang epat adalah

a

Begitu lahir, bayi ditetakkan d perut ibu yang sudah dialasi kan
kenng.

Bayi segera dikeringkan dengan kan kenng Tall pusat dipotong laki
dikat

Kamna takut kedingitan, bayi dibungkus (dibedong) dengan selimut
byl

Dalam keadaan dibedong, bay diletakkan di dada bu (tidak tenad
kantak kult dengan Wit shu). Bay dibiarkan di dada bu (bonding}
untuk beberapa lama (10-15 menit) atas sampai tenaga kesehatan
selesal menjahit perineum

Selanjutnya, diangkat dan disusukan pada ibu dengan caa
memasukkan puing susu bu ke mulit bayl

Setelah itu, Dayi d bawa ke kamar transisi alau kamar pemulhan
(recovery roomd untuk di limbarg, divkur, tcap, diazankan oeh ayah,

diperi suntikan wvitamin K dan kadang di beri letes mala

Insiasi Meryusu Dini yang dianjurkan

lan

a.

b

C

Menurut Roesh {2008) nisiasi Menyusu D yang dianjurkan antara

Begitu lehir bayi ditetakkan di atas perut bu yang sutah d alasi kain

kering.

Keringkan seluruh tubub bayn fermasuk kepala secepatnya

Tal pusat dipotong falu dekat
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d Vemik (zat lemak putih yang melekat di tubuh ban sebaiknya tidak
dibersihkan karena za ni mambuat nyaman kit bayi.

e Tanpa dibedong, bayi langsung ditengkurapkan di dada atau dipenut
ibu dengan kontak kuit bays dan kit ibu tbu dan bayi diselimuti
bersama-sama. Jka peft bayi dberi lopt unuk mengurang
pengelugran panas daf kepalanya.

7.Penghambat Inisiasi Menyusu Dini
Berikut ni beberapa pendapat yang menghambat terjadinya kontak
gini kulit by dengan kikt bay. yaitu -

a Bayikedinginan.

Bayi berada dalam suhu yang aman jka melakukan kontak kulit
dengan sang bu Suhu payudara bu meningkat 05 derajat dalam
dus ment jika bayi diletakkan d dada bu

Berdasarkan hasl penefilian 0r Nz  Bergman (2005}
ditenukan bahwa suhu dada ibu yang melahirkan menjadi 1°C lebh
panas daripada suhu dada bu yang Tdak melshirkan. Jka bayi ysng
diletakkar di deda ibu ini kepanasan. suhu dada ibu akan twun T°C
Jka bayl kedinginan, suw dada ibu akan meningiat 2°C untuk
menghangatkan bayi. Jadi dadi bu yang melahirkan merupakan
lempat derbak beg bayi yang baru lahr dibandingkan tempat tidur
yang canggih dan mahal Roesli. 2006,

b Setelah mebhirkan, tbu Bral lelah utuk seqera menyusui bayinya.

Terbentuknya oksiosin akibat sentuhan bayi dan meryusui justru

membantu menenangkan by selelah melani ’kan (Rosita, 2008).
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Tenaga kesehatan kurang tersedia.

Smt bay o dadd by, pendlong persalinan dapat melanjutkan
tugasnya. Bayi dapat menemukan sendii payudara ibu Libatkan
ayah atau keluarga uniuk menjaga bayp sambil memberi dukungan
pada bu (Roesh, 2008)

Kamar bersain atau kamar operas sibuk.

Dengan bayi di dada by ®u dapat dipindahkan ke ruang puih
atau kamar perawatan. Beri kesempatan pada bayl untuk meneruskan
usahanya mencapal payudara dan meryesy dini (Roesli, 2008).
Ibuharus dyahit

Kegiatan merangkak mencan payudara terjad di area payudara
Yang dijzhit adalah bagian bawah tubih bu (Roesl. 2008).

Suntikan vitammin K dan eles mata ok mencegah penyakit donore
{gonorrhea) harus segera diberkan setelah |ahir.

Menurst American Colfege of Obsletics ond Gyneology dan
Academy Breasticoging Medicine (2007), tindakan pencegahan ini
dapat ditunda setidaknya selama satu pm sampai bayi menyusu
sendri tanpa membahayakan bay {Roesli. 2008)

Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, diimbang dan diukur.

Menunda memandikan bay berafi menghindarkan hiangnya
panas badan bayi Selan iy kesempatan vemix weresap,
melunakkan, dan melindungl kult bayi lebh besar Bayl dapat
dikeringkan segera setelh lahir. Penimbangan dan pengukuran dapat

ditunda sampal menyusu awal selesal (Roesh, Z00g).



h Bayikurang siaga.
Justru pada 12 jpm perlama kelahiranaya, bay sangat saga
{alerf). Seielah ity bayi fduwr dalam wakhi yang lama. Jka bayi
mengantuk skibat obat yang diasup bu, kontsk it akan lebi
penting lagi karene bayt memertukan bantuan lebh untuk bondng
(Roesli, 2008}
[ Kolostrum dan AS| sap tidak cukup bagi ban
Sebagal makanan pertama, kolestrum asiry sangan mencukupt.
Normal terjadi berat badan bayl sedidl turun setelah dilahirkan
{Rosita, Z008).
j. Kolostrum fidak baik, bahkan berbahaya untuk bayi
Kolostrum sangat diperjukan wntuk tumbuh  kembang  baw,
Kolostrum merupakan munsasi pettama yang ditersma bay (Rosita,
2008
k Bayi memeriukan cairan lain sebelum menyusui
Justru cairgn ni akan merungkatkan nsko bay terhadap infeksi,
serta dapat mempengaruhi pemberian ASE secar ekslusf (Rosita,
2008
8 Keuntungan Inisiasr Memyusu D
Menurut Depariemen Kesehalen (2007) kontak kult dengan kulit
mempuniyai beberapa keuntungan yaiu:
a Keunmngan koniak kedit bay dengan kult bu untulc bay.
7 Mengoptimalkan keadaan hormonal bu dan bayi.
7) Kontak memastikan perilaiu  Optimum  menyusu  berdasarkan

nsting dan bea diperkirakan .



& Menstabilkan pernapasan.

bl Dada ibu menghangatkan bayi dengan fpat selama i

merangkak mencart payudara. hi akan menurunkan kematian
karena kedinginan (hypolermia) {Roesii, 2008).

Mengendalikan temperatur 1ubuh Dayi

d Memperbaiki alau mempunyal pold tidur yang lebin bak.

Mendowong ketrampilan bayi untuk menyusu yang lebh cepat
dan efakiif.

Meningkatkan kenalkan berat badan (kembali ke berat lahimnya
dengan lebih capal).

Bonding’ (ikalan kash sayang) artara ibu-bay akan lebh bak
karena pada 1-2 pm pertama, bayi dalam keadaan siaga.
Setelah Hu, bissanya bayi tidur dalam wakiu yang lama
{Roasli, 2008

Tidak terdalu banyak menangis selama satu jam pertama.

Saa merangkak mencari payudara, bayi memindahian bakteri
dai kult ibunya dan i akan menjiatjilat kult bu, menslan
bakteri bak di kukt by Baken balk ini akan berkembang hiak
membertuk Moloni di kult dan wsus bayi menyaing bakter
jahat dari lingkungan {Roesi. 2008

Birubin akan lebh cepat normal dan mengeluarkan mekonium
lekih cepat sehngga menununkan kejadian ikterus bayi beru
iahir

Kadar guka dan parametsr biokimia lzin yang lebih baik selama

beberapa jam pertama hidupnya.



k. Keuntungan kontak kuit bayi dengan kuid ibu uniuk bu.

1} Hertakan kepala bayi ke dada ibu, sentuhan tangan bayi di puing
suss dan sekitarmmya, emutan jiatan beyi pada putimy by
merangsang pengeluaran hormon oksitosin {Roesl, 2008).

7 Merangsang produksi oksiosin dan peolaktin pada bu.

a) Oksitosin
{1) Membants koniraksi uterus sehingga perdarahan pasca
persaknan kehih rendsh.
(2] Merangsang pengeluaran kolostrum
{3) Penting untuk kelekatan hubungan bu dan bayi.
(4) bu lebih wnang dan lebih tidak merasa nyeri pada saat
placenta lahir dan prosedir pasca persalinan lainnya.
B} Prolaktin
(1) Meningkatkan produksi ASI
(2y Membantu bu mengatasi sires. Mengatasi stres adalah
fungsi oksitosn.
(3) Mendorong bu untuc fidur dan relaksasi setdah bhayl
selesal menyusuy.
{4) Menunda ovulasi.
¢ Keuntungan menyusu dni unuk Dayi.
Menurut Departemen Kesehatan (2009) keuntungan IMD bag bayi
meliputi
1) Makanan dengan kualitas dan kuantias optimal agar Kolostrum

segera keluar yang disesuaikan dengan kebutuhan bayi.
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Bayi mendapatkan ASl kolostrum yaitu ASl yang pertama kal
keluar. Calran emas nf kadang juga dinamakan the gft of ffe. Bayl
yang diberl kesempatan imsiasi menyusu dini  lebih  dul
mendapaikan kolostrum danpada yang tidek dben kesempatan
Kolostrumm, ASl istmewa yang kaya akan daya tahan tubuh, peniing
untuk ketahanan terhadap infeks| perting umuk pertumbuhan usus,
bahkan kelangsungan hidup bayi Kolostrum akan membuat lapisan
yang melincungi dinding usus bayi yang masih belum matang
gekaligus mematangkan dinding usUg ini (Roesli, 2008)
Meringkatkan kecardesan,

Membantu bayl mengkogrdinasikan hisap, tolan dan napas.
Meningkatkan jalinan kasih sayang bu dan bayl

Mancegah kehilangen panas.

Marangsang kolostrum aegera keluar.

Bayi yang dberl kesempatan ményusu lebh din leblh berhasi

menyusul akslusif dan akan lebih larma disuswt (Roesli, 2008}

Kauntungan menyusuy di untuk bu.

L
2
3

Merangsang produks: oksitosin dan prolakbn

Meningkatkan keberhasilan produka AS.

Meningkatkan jainan kasih sayang bu dan bayi.

Ibu dan ayah akan merasa sangat bahags bertemu dengan bayinya
untuk pertama Kali dalam kondisi seperti mi  Bahkan, ayah
mendapat kesempatan mengazankan anaknya d cdada bunya
Suatu pengalaman batn bagi ketiganya yang amat indah {Roesh,

2008)



9. Peran bidan dalam Inigias! Menyusu Dini

Menurut Inayati (2009 peran bidan dalam IMD meliputi -

a. Sebelum persalinan (Tahap persiapan dan informasi)

L

7

Memberikan ‘nformasi kepada khen dan keluarga  tentang
penatalaksanaan misizsi menyusu din,

Mengkaji kebershan oi kien. Bila perly  anjurkan  klen  untuk
membersifikan dif atau mandi terebih dahulu.

Mempersiapkan alst tambah2n untuk pelaksanaan inisiasi menyusu
dim yatu 3 buah kain pemel yang lembut dan kering serta sebuah topi
bayi, Menganjurkan agar klien mendapat dukungan dan pendamping
salama proses persalinan dar suami atau keluazrga.

Membantu meningkatkan rasa percaya dii khen.

Memberikan suasana yang layak dan nyaman unlk persalinan
Memfasilitasi kien mengurangi rasa rnyeri  petsainan  dengan
mobilisas! dan relakeasi

Membantu bu Mengambil posis yang nyaman untuk metahirkan

h Proses persabinan (Tahap pelaksanaan}

9

Membuka baju klien ci bagian peru dan dada

Menyimpan kain permel yang lembut dan kerng diatas perut bu.
Setelah bay lahir, simpan bayl d atas peut ibu.

Bayl dikeringkan dari kepala hings kaki dengan kain lembut dan
kermg (kecuali kedua fengannya karena bau ketuban yang menempei
pada lsngan bay akan memandu beyi untuk meremukan payudara
ibu sambil melakukan penilaian awal Bay Baru Lahir (BBL)

pelakukan penjepitan, pemotongan dan pengkatan tall pusat
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Melakukan kontak kult dengsn menengkurapkan bay d dada ibu

tanpa dibatasi alas.

7} Selimuti ibu dan bayi, kalsu perl pakaikan topi d kepala bayi

Menganjurken bu untuk memberikan sentunzn lembut pada
punggung bay.
Menganjurkan pada suami atau kejuarga untuk mendampingi bu dan

bay.

10) Memberikan dukungan secara sabar dan tidak tergesa-gesa

11)Membantu menunjukkan pada ibu perilaku we-feeding (Pre-fieeding

behavior) yang positif © istirahat dalam keadaan siaga, memasukan
tangan k& mulut, menghrsap dan mengeluarkan ar lur, bergerak
kearah payudara dengan kaki menekan perut ibu menjiat-jlat kult
ibi, menghentakkan kepala, menpleh ke kanan dan ke ki,
menyentuh puing susy dengan tangannya, menemukan putng susl,

menghisap dan mulai minum A3l

12)Membiarkan bayi menyusu awal sampai 9 bayi selesal menyusu pada

ibunya dan selarma it mengingnkannya

13)Bidan melanjutkan asuban persalnan.

10.Langkah Wisiasi Menyusu Diri dalam asuhan bay baru lahir

Menurut Departemen Kesehatan (2007) fnusiasi Menyusu Dinl datam

asuhan bay bary labr meliput -

a. Langkah 1:

Lahirkan, kerfingkan dan lakukan penilaian pada bayi.

y

2)

Sast bay lahir, catat wakiu kelahiran

Kemudian letakkan bayi di perat bawah bu.



Nilai usaha riofas dan pergerakan bayt apa diperiukan resusitasi atau
lidak {2 detik)

Setelah 1 keringkan bayi. Sefelsh kenrng, selimuti bayl dengan kan
kefng uniuk menunggu 2 ment sebelum talii pusa di klem Kenngkan
tubuft bayi mulai dan mtka, kepala dan bagian tubiih lannya dengan
halis ianpa membersinkan vermiks.  Verriks  akan  membantu
menghangaikan tbuh bayL

Hindar mengeringkan tangah bayi Bau caran amnion padza tangan
bayl uga membantunya mencan puting ibunya yang herbau sama
Lendir cukup dilap dengan kan bersh. Hindan isap lendir di dalam
mulut atan rulut bay karena penghisap dapat merusak seieput lendir
h.dung bayi dan menngkatkan resko nfeksi pernafasan

Lakukan rangsangan takll dengan menepik atau menyentl telapak
kale Menggosok punggung, perndl dada atsu fungkal bayl dengan
telapak tangan. Rangsangan ru dapat memulai pernafasan bavl serl
membanty bayi dapat bernakas lebi bak

Setelah sals menit mengeringkan dan menilai bay, perksa kembal
uterus UMtuk memastkan tidak ada lag bayi dalam uterus (hamil
tunggal kemudian suntikkan imtramuskular 10 U oksitosn pada ibu

Biarkan bay di ates handuk atau kan bersh d perut bu.

Langkah 2:

{ akukzn kontak kult dengan kit selama paling sedikit sal Jam

1) Setelah 2 menit pgsca persalinan, lakukan penjepitan tal pusat

dengan Mem pada sekitar 3 cm dan dnding perut bayl Dari itk

jepitan tekan tdi pusat dengan 2 jan, kernudian dorong i tall pusat
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kearah ibu. Lakukan penjepitan kedua dengan jarak 2 om dan tempat
jepitan pertama pada sisi bu. Pemotongan tdi pusat ditunda sampal
lai pusd berhentl berdenyut agar nuinent dan oksigen yang mengalir
dart placenta bu ke bay lebih optimal

Kemudian pegang tali pusat di antar dua Mem Eersebut Satu tangan
menjadi landasan tab pusat sambil melindungi bayi, dan tangan yang
lain mermotong fali pusat o amara kedua klem temsabut.

lkat puntung taf pusal dengan jarak kirakira 1 cm darl dinding perut
bayl dengan tai yang steril Lingkarkan tai di sekeiling puntung tal
pusat dan ikat untuk Kedua kabnya dengan smpul mmah ¢ bagian yang
berlawanan.

Letakkan bay tenghurap d dada bu Lluruskan bahu bayi sehingga
bayi menempel di dade bu Kepala bayi harus berada diantara
payudara by tapi lebih rendsh dar puting

Kemudian salmull ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang ltopl
d kepaa bayi.

Biarkan bayi tetap melakukan konlak kull ke kull di dada it paling
sedikit salu jam Minlalah ibu unfuk memeluk dan membeial bayinya.
Bila perlu letakkan banial di bawah kepala ibu untuk mempermudah
kortak visual antara ibu dan bayi Sebagian besar bawn akan berhasi
melakukan Lnisiasi menyusy dre dalam wakiu 30-80 menit.

Hindari membasuh alau menyeka payudara bu sebelum bay
menyUusy

Selama kontak kulit ke kut tersebit [anjutkan dengan langkah

manajemen akif kala 3 persainan,
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Langkah 3

Biarkan bayl mencer dan menemukan puting den mulai menyusu,

h
A

)

Biarkan bayi rmencarn dan menemukan putng dan mulai menyusu.

Anjurkan Hu dan crang lainmya Untuk tidek mengnterupsi manyusu

misalnya memindahkan bay dar salu payudsra ke payudara lannya

Menyusu perama bissanya berlangsung sekitar 10-13 meni. Bayl

cukup menyusu dan satu payudara,

Menunda semua asuhan bay bara tahir normel lainnya hingga ban

selesai menyusy. Tunda pula memandikan bayi 6-24 jam setelah bayi

lahir uttuk mencegah hipetermia.

Usahakan untuk tefap menempatkan bu dan bayi d ruang bersalin

hingga bay s€lesa menyusu

Segera setelah bayl baru lahir selesai menghisap, bayr akan berhenti

menelan dan  melepaskan puting. Bay dan bu akan merasa

mengantuk. Bayi kemudian dibungkus dengan kain bersih lalu

lakukan penmbangan dan pengukuran bayi, memberkan suntian

vitamin K dan mengoleskan salep antibiotik pada meta bay

Jka bayl belum melakukan inisiasi menyusu dini datam waktu 1 jam,

posisikan bayl lebih dekat dengsn puting bu dan biarkan kontak kult

dengan kult selama 30-60 menit berkutnya

g Jka bayi mash belum melakukan inisiasi menyusu din dalam
wakiu 2 jam, pndabkan bu ke ruang pemulihan dangan bay tetsp
gi dads ibu Lanjutkan asuhan bayi baru lahit dan kemudian

kembalikan bay kepada by untuk menyusu
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B) Kenakan pakaian pada bay atau tetap diselimut uniuk menjaga
kehangatannya, Telzp tulupi kepala bay dangan topi selama
beherapa harl pertama, Bila suaty saat kaki bay terasa dingin
saat disentuh, buka paksiannya kemudian telungkupkan kembali
d dada bu sampal bayl hangat kembal

5 Saw jam kemudian, berikan bayi Suntkan hepatits b perlama

) Laly tempatkan ibu dan bayi d ruangan yang sama, Letakkan kembali
bayi dekat dengan ibu sehingga mudah terjangkau dan bayl bsa
menyusy sesering keinginannya.

Takel 2.1 Lima urutan perlaku bay sast menyusu penama kali

Langkah | Periiaky yang teramati | Parkiraan waktu
| 1 Bayi beristirahat dan melhat 30 menit perlama
) bay) mulal mendecakkan bisi | 30-60 ment setelah
gan membawa jarinya ke mulut | Bhir dengan kantak
: ; e ~ kult  dengan  kuit
3 Baﬂwangeluaman ar fur. terus menerus tanpa
Bay menendang, | terputus
menggeiskkan  kaki,  babu,
4 lengan dan badannya kea ran
dada iU dengan mengandalkan
indera penci umannya
5 "Bayi imelekatkan mulitnya ke |
puling Hu

{Sumber . Departemen Kesehatan, 2007)
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A HKerangka Konssp dan Hipotesis Penelitian
Hagan 31 Kerangka konsep

Varabe| Independen Vanabel Dependen

Faktor Predisposisi i ——
1. Penggtahuan tentang MO Prakiik tertang Ini 5iasi

2 Sikap bidan tentang IMD ‘ r * Menyusu Dini (IMO)

Karaktefistk

a Umw

b Pendidikan
¢. Lama bekerja

1, Variabel Penelitian
variabel peneliian adalah ukiran atay cri yang dimilikl cleh anggota-
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimilike cleh
kelompok lin  (Notoatmoedje, 2005) Varabel meupakan karakteristk
supjek penelitian yang berubah dari satu subjek e sybiek lannya
{Hidayat. 2007)
Dalam Sugiyono (2006) jens varabel peneliian aca 2 yailu
a Varabel Independen {Vanabel Bebas)
Variabel ni saing disetud sebagal vanabel stimulus. predictor
aritecedeni. Dalam bahasa ndonesia sennyg disebut sebagai variabel
bebas Varisbel bebas adalah vasiabel yang mempengaruhi alau yang

menjadi sebab penbahan atau timbunya vanabel dependen {terikat)
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Hasil Pengolahan Data Responden
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il
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Tabulasi Silang

1. Tatudadi Silang Pengetahuan dangan Praktik

Gase Prjcesaing Surnary
(5883
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KTIK . |
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2. Tahulasi Silang Sikap dengan Prakitik
CasdProcesging Summary
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Hasil Uj Kenormailan
Koimogorov Smimov
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2 Sikap Responden

One §am ple Kolmogorov-Sminov Test
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3. Praktik Responden

One-Sample Koimogorov-Smimov Test
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Hasil Uji Korelasi Product Moment

1. Hubungan antara Pengetahuan Responden tantand IMD dengan Praktik

MO
Comra lations
PEMGE [AHUAN | FPRAKTIK

PENGE TAHAN Pearson Cofrelshon 1 am”
Sg (2laled) oo
| M 45 45
PRAKTIK Pegraon Comelation 383 1

Sq 2-eied La[%]
N 451 &

= Gomalglion & sigrificant &l tha 001 level {2-laled)

2 Hubungan antara Sikap Responden tentang IMD dangian Praktik IMD

Coerreladon m
SEAP

BIK AP Peaipon Comeltion 1

Sg (2 taked)

M F.]
PRAKTIK Fsgraon Corrsleton gto”

Big. [2eailed) D00

N &5 a4

= Gomeation 18 signflcant al the Q01 lavel {24ailed).

3 Hubungan antara pengetahuan dan sikap hidan tentang IMD dengan

praktik IMD
I
| Regression
Descriptive Statletica
Mean Sd Dewvidion N
PRAK Th 12.58 2521 45
PENGETAHUAM W5 2037 45
SIAP 3329 2582 45
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Correlations
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SlkAF 510{ 127 1
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glkap {160 20 .

M PRAKT K & 45 A5
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Variahl g5 Enteradife move d
odnl | verieblas Entered | Verisblss Removed | Mshod
SMAF mier
REMGETAHLUIAN" F
. All raguesled vanibles enforod.
Modnl Bum mary®
Adjusted | Sl Erras Chings Statetich
R R af ihe RSqua re [ l Sig F
Model | R | Souse | Bguars | Estimate Change | F Change | dff | d2 Changa
1 aoa] 3 33, 2050 ae3l  11see| Y #£ oo}

a Proctors; (Gonstanty, SIKAP, PCNGETAHUAN
b Dependam Varable: PRAKT K
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BERITA ACARA
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Khwyarotun Niswah
i 953304728
Judud Hubungan Tingkat Pengetahuam dan Sikap Badan jentang Inisiasi
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