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ABSTRAK 

KHIYARO'TUN NISWAH 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP BIDAN TENTANG 
INISIASI MENYUSU DINI (IMD) DENGAN PRAKTIK INISIASI MEN YUSU DINT 

(MD) DI PUSKESMAS KOTA SEMARANG TAHUN 2010" 
VBAB+89 HALAMAN+T IABEL+6 GRAF1K+12 LAMIRAN 

Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia ($DK) tahun 
2007 menyebutkan Angka Kematian Ba yi (AKB) masih sangat tinggi yaitu 35 tiap 
1.00 kelahiran hidup. Salah satu program terkini dalam proses pelaksanaan 
percepatan penurunan AKB adalah program nisiasi Menyusu Dini (IMD') 
Menurut penelrtan yang diaukan Dr. Karen Edmond tahun 2006, 22 % 

kematian bayi baru dapat dicegah bila bayi disusui oleh ibunya dalam satu jam 
pertama kelahiran encapaian 6 bulan ASI eksklusf bergantung pada 
keberhasifan inisiasi menyusu dirt dalam safu jam pertam Tujuan dari 
penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap bidan 
tentang praktik IMD @di Puskesmas Kota Semarang 

Jenis peneltian korelasional menggunakan pendekatan cross sectional 
dengan jumlah 45 sampel responden Uiji hubungan antar variabel dalam 
penehtian ini menggunakan ujj Korelasi Product Moment 

Hasit peretitian in menunjukk.an batwa sebagian besar bidan berumur 2O- 

40 tahun sebanyak 31 orang (69%), bidan telah tamat Diploma Ill sebanyak 31 
bidan (69%), bidan beerja lebih dani 5 tahun di uskesmas yang bersangkutan 
sebanyak 32 0rang (71%), bidan mempunyat pengetahuan bai mengenai 1MD 
sebanyak 29 bidan (64%) sebanyak 28 bidan (62%) mempunyai sikap positf 
atau mendukung terhadap 1MD dan melaksanakan IMD dengan baik sebanyak 
34 bidan (76%). Dani Korelasi Product Moment diperoleh ada hubungan antara 
pengetahuan bidan tentang IMD dengan praktik 1MD, milai f%% 0.383, ada 
hubungan antara sikap bidan tentang MD dengan praktik MD, nilai f%.g 
0,510 

Dani hasil penelitian tersebut disarankan dapat meningkatkan pengetahuan 
tentang lnisiasi Meryusu Dini (IMD) dan mempertahankan melakukan pendidikan 
kesehatan pada mas yarakat serta diharapkan bidan dengan pendidikan Diploma 
I dapat melanjutkan pendidikanrya ke jenjang yang lebih tinggi sesuai standar 
pemerintah yaitu Diploma Ill 

Kata Kuncr. pengetahuan, sikap, praktik, Inisiasi Menyusu Dini 
Kepustakaan. 45, 2000-2009 
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ABSTRACT 

KHIYAROT UN NISWAH 

RELATED KNOWLEDGE LEVEL AND ATTITUDE ABOUT MIDWIVES 
PRACTICE IN EARLY BREASTFEEDING INITIATION (IMD) HOSPITAL 

HEALTH CARE IN THE YEAR 2010 CITY SEMARANG 
V CHAPTER + 89 PAGE +T TABLES+6 CHART+12 APPENDIX 

Based on data from Indonesia Demographic Health Survey (IDHS) in 2007 
mentions Infant Mortality Rate (MR) is still very high, ie 35 per 1000 we births 
One of the latest program in the implementation process of acceleration of 

decline in IMR is a program of Early Initiation of Breastfeeding (1MD) According 
to a study Dr Karen Edmond year 2006, 22% neonatal deaths could be 
prevented if the baby is breastfed by his mother in the first hour of birth The 
purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and 
attitudes about the practice of midwives in health centers of Semarang 1MD, 

Type of correlational research using cross sectional sampling approach with 
a total sample of 45 respondents. Test the relationship between variables in this 
study using the Procduct Moment Correlation test 

The results of this study showed that most midwives aged 20-40 years were 
(31/69%), midwives have graduated from Diploma Ill by (31/69%), midwives work 
more than five years were (32/71% ), midwives have a good knowledge about the 
IMD were (29/64%),of 28 midwives (62%) had a positive attitude of the 1MD, and 
IMD with good conduct as many as (34/76%). From the Product Moment 
Correlation was obtained there is a relationship between knowledge and the 
practice of midwives about IMD, f = 0.383, there is a correlation between 
attitude to the practice of midwives about IMD, rhitung value = 0.510 

From these results suggested to rmidwife the Diploma I can continue their 
studies to pursue higher standards of government 

Keywords. knowledge, attitudes, practices, Nursing Early Initiation 

Bibliography. 45, 2000-2009 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam pembangunan bangsa, peningkatan kKualitas manusia harus 

dimulai sedini mungkin sejak mash bayi Salah satu faktor yang memegang 

peranan penting dalam peningkatan kualtas manusia adalah pemberian Air 

Susu lbu (ASI). ASI merupakan sumber makanan tunggal untuk bayi sampai 

6 bulan pertama kehidupannya Pemberian ASl eksklusif merupakan 

kegiatan penting dalam pemeliharaan anak dan persiapan generasi penerus 

yang berkualitas di masa depan (Inayati 2009) 

Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2007 menyebutkan Angka Kematan Bayi (AKB) masih sangat tinggi yaitu 35 

tiap 1. 00  kelahiran hidup Menurut Departemen Kesehatan (DepKes) tatun 

2007 beberapa penyebab kematian bayi dikarenakan 29% Berat Badan Lahir 

Rendah (BBL, 27% asfiksia, 10% tetanus, 5% infeksi, 6% masalah 

hematologi, 10% masalah pembenian minumnan, dan lain-lain sebanyak 27% 

Dalam Millenium Development Goals (DGs), Indonesia mentargetkan pada 

tahun 2015 AK8 menurun menjadi 17 bayi per 1. 000  kelahiran. Menghadapi 

tantangan dan target MDGs tersebut maka perl adanya program kesehatan 

anak yang mampu menurunkan angka kesakitan dan keratian pada anak. 

Beberapa program terkini dalam proses pelaksanaan percepatan penurunan 

AK adalah program lnisiasi Meryusu Dini (IMO), AS! eksklust, penyediaan 

konsultan ASl eksklusif di Rumah Sakit/Puskesmas, injeksi vitamin K, pada 

f 
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bayi baru lahir, imunisasi hepatitis pada bayi kurang dani 7 harni, tatalaksana 

gizi bunk, dan program lainnya 

World Health Organization (WHO) dan United Nation Childrens Fund 

(UNICEF)y pada tahun 2007 mengeluarkan protokol baru tentang ASlsegera 

sebagai tindakan life saving alau untuk menyelamatkan kehidupan bayi 

baru lahir yang hanus dketahui setiap tenaga kesehatan. Protokol terse but 

adalah melalukan kontk kufit ibu dengan kulit bayi segera setelah lahit 

selama paling sedikirt satu jam dan bantu bu mengenali kapan bayinya slap 

menyusu (Departemnen Kesehatan, 2007). Meurut penelitian yang dilakukan 

Dr. Karen Edmond tahun 2006,22 % kematian bayi baru lahir yatu kematan 

bayi yang terjadi dalamn satu bulan pertamna dapat dicegah bila bayi disusuf 

oleh ibunya dalam satu jam pertama kelahiran (Roesli, 2008) Pencapaian 6 

bulan ASI eksklusif bergatung pada keberhaslan inisiasi menyusu dini 

dalam satu jam pertama (Departemen Kesehatan, 2007) Menyelamatkan 

satu juta bayi dimulat dengan satu tindak.an yaitu memberi dukungan selara 

satu jam dan dengan satu pesan yaitu biarkan bay menyusu sendini dalar 

satu jam setelah lahir (Roesli, 2008) 

MD merupakan program yang sedang gencar dianjurkan pemerintah 

Menyusu dan bukan meryusui merupakan gambaran bahwa 1MD bukan 

program ibu menyusuit bayi tetapi bayi yang harus ktf menemukan sendi 

puling susu #bu. Program ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan 

bayi yang baru lahitr di dada ibunya dan membiarkan bay ini merayap unto 

menemukan puting susu ibu untuk menyusu. 1MD harus dilakukan langsug 

saat lahir, tanpa bole ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur 

bayi Bayi juga tidak boleh dibersihkan, hanya dikeringkan kecuali tang.an0ya 
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Proses ini harus berlangsung skin to skin antara bayi dan ibu (Susanto 

2009) 

Melahirkan merupakan pengalaman yang menegangkan tetapi sekaligus 

menggembirakan. Ada satu hal yang selama ini tidak disadani dan tidal 

dilakukan orang tua dan tenaga medis. Hasil pengamatan menunjukkan 

bahwa ibu dan bayi suah dapat berinteraksi dalam menit-menit pertama 

setelah lahir jia bayi segera diletakkan di pert yaitu dada ibu dengan kuht 

bu melekat ke kulit bayi, bayi menunjukkan kemampuan yang menakjubk an 

yaitu dalam usia beberapa menit bay dapat merangkak kearah payudara dan 

menyusu sendiri. Semua perilaku-periaku yang menakjubkan tersebut 

memungkinkan berlangsungnya IMD (Roesli, 2008) Irisiasi dini dapat 

berjalan diperlukan dukungan penuh berbagai pihak, baik kebijakan 

pemerintah, tenaga kesehatan, anggota eluarga serta masyarakat umum 

perlu menciptakan kondisi yang dapat mendorong bu untuk segera menyusu 

bayinya dalam satu jam pertama ketidupannya (Rosita, 2008) 

Keberhasilan IMD akan tercapai apabila ada dukungan antara penenima 

pelayanan kesehatan yaitu masyarakat dan pemberni pelayanan kesehatan 

yatu tenaga kesehatan. Dinas Kesehatan Kota Semarang mengadakan 

sosialisasi tentang "Manajemen Laktasf selama 3 hart yaitu tanggal 11-13 

Met tahun 2009 yang dikuti oleh perwakilan salah satu dant Rumah Sakit, 

Puskesmas, dan Bidan Praktik Swasta (BPS) di Kota Semarang. Tujuan 

diadakannya sosialisasi ini karena pencapaian cakupan ASI eksklusif di Kota 

Semarang masih rendah yaitu 15,33% dani 37% pencapaian target cakupan 

AS! eksklusif Mater sosialisasi manajemen laktasi salah satunya berisi 
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tentang lnisiasi Men yusu Dini (1MD). Di Wlayah Kota Semarang, terdapat 37 

Puskesmas dan 157 bidan Puskesmas 

Setelah dilakukan studi pendahuluan pada tanggal 12 Februari sampai 3 

Maret 2010 di Puskesmas Witayah Kota Semarang antara lain Puskesmas 

Genuk, Puskesmas Tlogosari Kulon, dan Puskesmas Ngesrep didapatkan 

bahwa dani 3 bidan yang mengikuti sosialisasi manajemen laktasi yang 

diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang. 1 dani 3 bidan 

tersebut mengatakan IMO adalah setelah bayi lahir disusukan pada +bunya 

Bidan yang kedua mengatakan IMD adalah segera setelah bayi lahir 

langsung disusukan dan diletakkan di dada ibu. Bidan yang ketiga 

mengatakan [MD adalah memberkan AS! segera setelah bayi lair dibiarkan 

mencani sendiri Ketiga bidan tersebut mengatakan mendukung dengan 

program ini tetapi mereka belumn mempraktikikannya. Dua bidan memberikan 

alasan pelaksanaan IMD sangat sult karena dibutuhkan waktu yang lama 

dan tidak bisa jika didakukan oleh tenaga kesehatan secara mandiri. Alsar 

dari bidan yang kedua adalah tidak sernua ibu bersalin bersedia untuk 

pelaksanaan IMD. 

Berdasarkan gambaran tersebut diatas maka penulis tertarik untuk 

meneliti mengenai hubungan tngkat pengetahuan dan sikap bidan tentang 

lnisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan praktik Inisiasi Menyusu Dini (MD) 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Bidan tentang 

misiasi Menyusu Dini (IMD) dengan Praktik lnisiasi Menyusu Dini (IMD) di 

Puskesmas Kota Semarang Tahun 2010? 
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C. Tujuan Penelitian 

1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap bidan 

tentang inisiasi Menyusu Dini (MD) dengan praktik ID di Puskesmas 

Kata Semarang 

2.Tuluan Khusus 

a) UJntuk mnengetahui karakteristik (umur, pendidkan, lama bekerja) 

bidan di Puskesmas Kota Semarang 

b) Untuk mengetahui ting#at pengetahuan bidan tentang IMD di 

Puskesmnas Kota Semarang 

c) Untuk mengetahut siap bidan mengenai IMO di Puskesmas Kota 

Semarang 

d) Uhntuk mengetahut praktik bidan tentang ID di Puskesmas Kota 

Semarang 

e) Untuk mengetahui hubungan tngkat pengetahuan tentang IMD 

dengan praktik IMD di Puskesmas Kota Semarang 

) Untuk mengetahui hubungan sikap bidan tentang MD dengan praktik 

MD di Puskesmas Kota Semarang 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lngkup Keilmuan 

Lingkup peneltian dalam ilmu ini adalah ilrnu kebidanan yang 

berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak. 

2. Lingkup Sasaran 

Sasaran penelitian ini adalah bidan di Puskesmas Rawat Inap Ko0ta 

Sernarang yang pernah mengirimkan perwakilan untuk menghacir 
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sosialisasi manajemen laktasi meliputi Puskesmas Halmahera, 

Puskesmas Pandanaran, Puskesmas Tlogosari Kulon, PuskesmaS 

Genuk, Puskesmas Ngesrep, Puskesmas Srondol, dan Puskesmas 

Gunungpati 

3 Lingkup Tempat 

Penelitian iri dilaksanakan di Puskesmas Kota Semarang 

4. Lingkup Waktu 

Penelitan ini laksanak.an mulai bulan Desember 20OS sampai Dulan 

Agustus 2010 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi lnsttusi 

Hasil penelitian ini dapat digunakn sebagai tambahan referensi 

yang berkaitan dengan 1MD 

2 Bag Peneht 

a Sebagai alat atau sarana untuk menerapkan mu yang sudah 

hidapatkan berkatan dengan /MD. 

b. Peneliti dapat mengembangkan pengetahuan dan dapat 

mengaphkasikan IMO kelak sudah menjadi bidan pada waktu 

men0long persalinan 

3. Bagi Bidan 

Sebagai alat untuk meningkatk.an kualitas pelayanan dalam 

membenikan asuhan kebidanan yang tepat pada ibu bersatin dengan 

menerapkan 1MD 



4. Bagi penelitian selanjutnya 

Sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya yang lebih 

mendalam yang berkatan dengan MD 

5. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan pentingnya IMD sehingga masyarakat (ibu 

bersalin) dapat rempraktikkan secara langsung pada waktu melahirkan 

F, Sistematika Penulisan 

BABI PENDAHULUAN 

Merupakan pendahuluan yang memuat latar belakang masalah, 

rurusan masalah, tujuan penulisan, ruang hingkup peneltian, 

manfaat penulisan, sistematika penulisan, dan keaslian 

penelitian 

TINJAUAN TEORI 

Teori--teoni tersebut memuat tentang konsep pengetahuan, 

sikap, praktik, lisiast Mer yusu Dini (MO), dan kerangka teon 

BAB III .METODE PENELITIAN 

Merupakan metode penelitian yang meruat tata cara 

pengumputan dan analisis data serta pelaksanaan penelitian 

meliputi: kerangka konsep, hipotesis jenis, metode perelitian, 

dan tahap--tahap peneltian, definisi operasional dan skala 

pengukuran, populasi dan sampel peneltian metode 

pengumpulan data instrumen penelitian, pengolahan data, dan 

analrsis data 

BAB I 



BAB IV PEMBAHASAN 

8 

Berisi tentang hasi penetitian, has.id pengolahan data, dan 

pembahasan hasil penelitian 

BABV PENUTUP 

Merupakan penutup yang memuat esimpulan dan saran 

G. Keaslian Penelitian 

NO ENELT JUDUL SAMPEL 
JENIS HASIL 

PENELITIAN PENELITIAN 
Margaretha Hubungan Serua Jenis Ada 

1 Marina Tingkat bi«dan penehba hubungan 
Knistya Pengetahuan praktel korelatif antara ting.at 

(2009) Bidan tentang $was.ta di pengetahuan 

news4as Wlayah Metode tenteng MD 
Meusu Dini Semarang penehbia dengan 
dalam Asuha Utara yang Cross poia$an1a.a01 

Persahinan mela.$anal sectional MD dalam 
Normal oleh an MD an Asuhan 

Biden Praktek APN yang Persalinan 
Swasta di bet[umlah Normal • 
Wilaryat 30 Wlayah 
Semarang resp0nden Semarang 
Utara Utara 

Dalam melakuk.an penetitian ini sebelumnnya telath ada yang melakukan 

penetitian dengan tema yang sama, akan tetapi ada perbedaannya dalam hal 

tempat melakukan penelitian, yaitu pada penelrtian imi dilakukan 

Puskesmas Kota Semarang Tahun 2010, dan peneliti lain dilakukan di Bidan 

Peaktik Swasta di Wilayah Semarang Utara 



BAB Il 

TINJAUAN TEORI 

A. Karakteristik 

f Umur 

Menurut Erikson (1967), selama usia madya (40-60 tahun) orang 

akan menjadi lebih sukses. Tingkat peryesuaian terhadap pekeryaan 

pada usia madya dapat dinilai dengan menggunakan dua kriteria, yau 

prestasi dan kepuasan Tingkat kepuasan yang diperoleh dari pekerjaan 

mempunyai pengaruh yang jelas pada kualitas dan kuanttas «er]a 0rang 

muda. Kepuasan dapat meningkatkan motivasi untuk apa yang dapat 

mereka kerjakan dan belajar lebih banyak tentang erja sehingga dapat 

menerapkannya dengan lebih efisien (Hurlock,20O2) 

2 Pendidikan 

Standar pendidikan bidan yang dianiurkan oleh pemerintah yaitu 

Diploma Ill. Lulusan pendidikan bidan pada tingkat Diploma Ill 

menerapkan lmnu pengetahuan klinik kebidanan untuk membenikan 

pelayanan kebidanan yang terorganisir, maupun praktik mandiri. Lulus.an 

pendidikan bidan pada tingkat Diploma IV menerapian iimu pengetahuan 

klinik kebidanan dan penunjang yang sifatrya khusus untuk memberikan 

layanan langsung kepada pasien (Sofyan, 2006). 

3. Lama bekera 

Menurut Notoatmodijo (2002) Pengalaman merupakan guru yang 

terbaik (experient is the best teacher) Pengalaman belajar dalam bekerja 

yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan 
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professional, serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat 

mengembangkan kemampuan mengambit keputusan yang merupa#an 

manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 

bertolak belakang dani masalah ryata dalam bidang erjanya (Prohealth, 

2009). 

B. Pengetahuan 

Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasl ani tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu biek tertentu. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodijo, 

2003). Menurut Soekanto (2003) pengetahuan adalah kesan di dalam 

pikiran manusia sebagai hasit penggunaan panca indera, yang berbeda 

sekali dengan kepercayaan (beliefs), takhyul (superstitions), dan 

penerangan-penerangan yang keliru (misinformations) 

2 Proses pengetahuan 

Penelittian Rogers (1974) dalam Ntoatmodj0 (2003) mengungkapkan 

bahwa sebelumnya orang mengadopsi perilaku baru, di dalam dini orang 

tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni 

1) Awareness (kesadaran), yakmi rang tersebut menyadari dalam ati 

mengetahui bahwa stimulus (objek) terlebih dahulu 

2) Interest, yakni orang mulai tertank kepada stimulus 

3) Evaluation, (merimbang-imbang baik dan tidakrya stimulus tersebut 

bagi dirirya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi 

4) Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru. 



5) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran, sikap terha0dap stimulus. 

Namun demikian dari peneltian selanjutnya Rogers 

menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap­ 

tahap diatas 

3 Tingkat pengetahuan manusia 

Manusia pada dasamnya selalu ingin tahu yang benar. Untuk 

memenuhi rasa ingin tahu ini, semenjak manusia seyak zaman daulu 

telah berusaha mengumpulkan pengetahuan. Pengetahuan pada 

dasarnya terdii dari sejumlah fakta dan teoni yang memungkink.an 

seseorang untuk dapat memecahkan mnasalah yang dihadapinya 

engetahuan tersebut diperoleh baik dan1 pengalaman langsung maupun 

melalui pengalaman orang lain (Notoatmodyo, 2005) 

Pengetahuan atau kogitif merupak.an domain yang sang.at pending 

dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior) (Notoatmodjo, 

2005). Tingkat pengetahuan di dalarm domain kognitif secara berurutan 

mempunyai 6 tingkatan sebagai benikut 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu mater yang telah 

dipelajari sebelumnya 

2) Memahami (comprehension) 

Mermahami diartkan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelas#an secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterprestasikan mateni tersebut secara bear 
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3) Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

mater yang telah dipelajani pada situasi dan kondisi real 

4) Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu obijek ke dalarm komponan-komponan, tetapi masih di 

dalam satu struktur organisasi, dan masih ada katannya satu sama 

lain 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kermamnpuan untuk 

meletakkan atau menghubungian bagian-bagian qi dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek 

4 Cara memperoleh pengetahuan 

Dani berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan menurut Notoatmodijo (2003) dan Sukari (2009) 

dapat dikelormpokkan menjadi 2, yaitu 

a. Cara tradisional atau non-ilrniah 

Cara-cara penemuan pengetahuan antara lain meliputi 

1) Cara coba-salah (trial and error) 

Cara yang paling tradisional, yang perah digunakan oleh 

manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui Cara 

coba-coba atau dengan kata yang lebih dikenal trial and error 
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Cara imi telah dipakai orang sebetum adanya kebudayaan, bahkan 

mungkin sebelum adaya peradaban. Cara coba-coba ini 

dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah, dan apabila kerungkinan tersebut tidak 

berhasil dicoba kerungkinan yang lain. 

2) Cara kekuasaan dan otoritas 

Pengetahuan ini diperoleh berdasarkan pada otoritas atau 

kekuasaan. Sumber pengetahuan tersebut dapat berupa 

permimpin-pernimnpin mas yarakat baik formal maupun informal, ahlif 

agama, pemegang pemerintahan dan sebagairya. Pengetahuan 

tersebut diperoleh berdasaran pad otoritas atau kekuasaan, 

balk tradisi, otonitas pemerintah, otoritas pemimpi agarna, 

maupun ahli ilmu pengetahuan 

3) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Seorang manusia bisa meriliki dan menguasai imu 

pengetahuan tertentu melalui pengalaman baik secara individual 

maupun hidup bermasyarakat Pengalaman merupakan suatu 

cars untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab tu 

pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya 

memnperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan car 

mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 

memecahkan permaselahan yang dihadapi pada masa lalu 

Namun pertu diperhatikan bahwa tidak semua pengalaman pribadi 

dapat menuntun seseorang untuk menarik kesimpulan dart 

pengalaman dengan benar diperlukan berfikir kritis dan logis 



4) Melalui jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusua, 

cara berpkir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia 

telah mampu menggunakan penalaran dalam memperoieh 

pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh 

kebenaran pengetahuan matusia telah mnenggunakan jalan 

pi/kirannya, baik melalui induksi maupun deduksi. Induksi adalah 

proses pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan-pernyataan 

khusus kepada yang umum, sedangkan deduksi adalah 

pembuatan kesimpulan dani pernyataar-pernyataan umum ke 

khusus 

b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pa0da 

dewasa ini lebih sistemnatis, +ogis dan ilmniah. Cara ini disebut metode 

penelitian iiriah' 

Hal ini mencakup tiga hal pokok yakni; 

1) Segala sesuatu yang posit, yakn gejala tertentu yang muncul 

pada saat dilakukan pengamatan 

2) Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertetu yang tidak 

muncul pada saat dilakukan pengamatan 

3) Gejala ge]ala yang muncut secara bervariasi. yau geyala-gejala 

yang berubat-ubah pada kondisikondisi tertentu 



5. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yang diniliki 

sese0rang adalah 

a) Faktor internal 

1) Jasmani 

Faktor jasmai diantaranya keadaan indera seseorang. 

2) Rohani 

faktor rohani diantaranya adalah kesehatan pskis, 

intelektual, psikomotor, serta kondisi etektif dan konatif individu 

(Sukmadinata, 2003) 

b) Faktor eksternal 

) Umur 

Menurut Suprjanto (2007) terdapat hubungan antar umur dan 

pancaindera seseorang Makin tua umur sese0rang. 

pancainderanya akan makin menurun ketajamnannya 

Ahmadi (2001) juga mengemukakan bahwa daya ingat 

sese0rang salah satunya di«pengaruti oleh umnur Bertambahnya 

umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan 

pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-uruf 

tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan mengingat suatu 

pengetahuan akan berkurang 

Dalam teoni Hurlock (2002) meryatakan batwa semnakin 

cukup tingkat kematangan dan kekuatan sese0rang, maka akan 

lebih matang orang tersebut dalam berfikit dan bekerja Hal ini 

sebagai akibat dani keratangan jiwa 
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2) Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan memnpengaruhi proses 

belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang 

tersebut untuk menenima informasi Seseorang dengan pendidikan 

binggi maka akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik 

dani orang lain maupun dari media massa (Prohealth, 2009) 

Tngkat pendidikan sese0rang akan berpengaruh dalam 

memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar 

Orang yang berpendidkan tinggi akan memberikan respon yang 

lebih rasional terhadap informasi yang dating dan berpikir sejauh 

mana keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari 

gagasan tersebut (Sukmadinata, 2003\ 

Nursalam (2001) berpendapat semakin tinggi pendidian 

seseorang semakin mudah untuk menerimna informasi, sehingga 

banyak pula wawasan yang dimiliki 

3) Paparan media massa 

Melalui berbagai media cetak maupun elektronik berbagai 

informasi dapat dterimna oleh masyarakat sehingga seseorang 

yang lebih sering terpapar media massa (TV, radio. majalah dan 

lain-lain) akan memperoleh informasi yang lebih banyak dibanding 

dengan orang yang tidak terpapar informasi media massa Ini 

berarti paparan media massa mempengaruhi tingkat pengetahuan 

yang dimiliki seseorang (Sukmadinata, 2003) 
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4) Ekonomi 

Dalamn memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder 

keluarga dengan status ekonomi baik lebih mudah tercukupi 

kebutuhannya dibanding keluarga dengan status ekonomi rendal 

Hal ini akan mempengaruhi pengetahuan kebutuhan akan 

informasi. termasuk kebutuhan sekunder (Sukmadinata, 2003). 

5) Hubungan sosial 

Manusia adalah makhluk sosial dimana dalam kehidupan 

saling berinteraksi secara kontinyu akan dapat lebih bisa 

mendapatkan informasi. Sementara faktor hubungan sosial juga 

mempengaruhi kemampuan individu yang komunikan untuk 

menerima pesan model komunikasi media (Sukmadinata, 2003) 

6) Pengalaman 

Pengalaman seseorang individu tentang berbagai hal biasa 

diperoleh dani Iingkungan kehidupan dalam proses 

perkembangannya, misal sering mengikuti kegiatan yang mendidik 

seperti seminar Organisasi dapat memperluas jangkauan 

pengalamannya karena dani berbagal kegiatan tersebut, inforrnasi 

akan sesuatu hal dapat diperoleh (Sukmadinata, 2003) 

Pengetahuan dapat diperoleh dani pengalaman, baik dart 

pengalaman pnbadi maupun pengalaman orang lain Pengalaman 

merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu 

pengetahuan. engalaman berkaitan dengan umur dan 

pendidikan individu, maksudnya semakin bertambahnya umur dan 
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pendidian yang tinggi pengalaman akan lebih luas (Notoatm0dyo, 

2003) 

7) Sumber Informasi 

[formasi yang diperoleh dani berbagai sumber akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila sese0rang 

benyak memperoleh informnasi maka ia cendrung mempunyal 

pengetahuan yang lebih luas (Notoadmod0, 2003) 

6. Surber pengetahuan 

Pengetabuan diperoleh manusia melalui pancaindra, mata melihat, 

telinga mendengar, midung membaui lidah mengecap serta kult 

merasakan halus kasarnya sesuatu. Pengetahuan tersebut dikatakar 

bersumber dani panoindra Di sarping itu ada pula pengetahuan yang 

bersumber dani perasaan, yang sering ada dan kelihatan yata jika 

mausia berprasangka terhadap sesuatu. Ada pula pengetahuan yang 

bersumnber dari pikiranratio manusia, sesuatu pengetahuan yang mereka 

peroleh setelah diolah dan ianalisa melalur pikiran pada ak hirnya mereka 

memperoleh pengetahuan yang mereka pikirk.an Lain halnya engan 

pengetahuan yang bersurmber dari intuisi, disini pengetahuan yang 

mereka peroleh datang dengan sendirinya atau hasi] intuisinya 

datang/diketahui tanpa diduga tau dip«kirk.an sebelumnya Surber 

pengetahuan lainrya adalah wahyu, biasanya harya diperoleh oleh 

orang-orang tertentu seperti Nabi dan Rosul-+Rosul ALLAH (Mardalis, 

2003) 
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5. Kategori Tingkat Pengetahuan 

Menurut Hastono (2001), apabila data berdistribusi normal, 

pengeiompokan kategori berdasarkan nilai mean 

6. Metode Pengumpulan Data 

Menurut Hiiayat (2007) alat ukur pengumpulan data antara lain 

a. Angket atau kuesioner 

Angket atau kuesloner merupakan alat berupa angket atau 

uesioner dengan beberapa pertaryaan. lat ukur ini digunakan bila 

responden yang jumlahnya besar dan dapat membaca dengan baik 

yang dapat mengungkapkan hal-ha! yang bersifat rahasia 

b. Observasi 

Observasi merupakan cara pengumputan data dengan 

mnengadak.an pengamatan secara langsung kepada responden 

peneltian untuk mencani perubahan atau ha-hal yang akan diteliti 

c. Wawancara 

Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara 

wawancara langsung responden yang diteliti, metode ini membenik.an 

hasil secara langsung 

7 Pengaruh pengetahuan terhadap perilaku 

Perilaku manusia adalah semua kegiatan alau aktivtars manusia, baik 

yang dapat diamati langsung mapun yang tidak dapat diamati oleh pihak 

luar Perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap 

organisme, dan kerudian organisme tersebut merespon (Notoatmodjo, 

2003) 
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Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, maka ia akan 

menilai apa yang diketahui, kemudian ia akan melaksanakan atau 

mempraktikkan apa yang iketahuinya (Notoatm0di0, 2003). 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Perilaku yang didasar 

oleh pengetahuan akan bersifat langgeng (long lasting), sedangkan 

perilaku yang tidak didasani oleh pengetahuan tidak akan berlangsung 

lama (Notoatmodi0, 2003) 

C. Sikap 

1. Pengertian 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dant 

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap menggambark.an 

suka atau tidak suka seseorang terhadap objak (Notoatmodj0, 2003) 

Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap 

seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau 

memihak (favorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidal 

memihak (unfavorable) pada objek tersebut (Azwar, 2008) 

Sikap merupakan organisasi pendapat, keyakinan sese0rang 

mengenai objek atau situasi yang relatif tetap, yang disertai adanya 

perasaan tertentu, dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk 

membuat respon atau berperilaku dalam cara tertentu yang dipilihnya 

(walgito, 2003) 

Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di 

lingkungan tertentu sebagal suatu penghayatan terhadap objek. Sikap 

belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan 
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predisposisi tindakan suatu perilaku Sikap secara nyata menunijukkan 

konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang 

dalamn kehidupan seharihani merupakan reaksi yang bersifat emosional 

terhadap stimulus sosial (Notoatmodijo, 200.3) 

Sikap dapat dterjemahkan sebagai sikap terhadap objek tertentu 

yang dapat merupakan sikap pandangan atau sikap perasaan, tetapi 

sikap tersebut disertai dengan kecendenungan untuk bertindak sesuai 

dengan sikap objek itu (Gerungan, 2003) 

2 Struktur sikap 

Struktur sikap terdini atas tiga komponen yatu 

a. Komponen kognitit (cognitive) 

Sikap tentunya mengandung permikiran atau epercayaan tentang 

seseorang atau sesuatu objek (Niven, 2000). Komponen kognitif berisi 

kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang 

benar bagi objek sikap Sekali kepercayaan itu telah terbentuk, maka 

ia akan menjadi dasar pengetahuan seseorang mengenai apa yang 

dapat iharapkan dan objek tertentu. Dengan demilian, interaksi kita 

dengan pengalaman di masa datang serta prediksi kita mengenal 

pengalaman tersebut akan lebih mempunyai arti dan keteraturan 

Tanpa adanya sesuatu yang kita percayai, maka fenomena dunia 

gekitar ini pasti terlalu kompleks untuk dihayali dan sulrtlah untuk 

ditafsirk.an artinya. Kepercayaan dapat terus berkembang. 

Pengalaman pribadi, apa yang diceritakan orang lain dan kebutuhan 

erosional kita sendini merupakan determinan utama dalarmn 

terbentuknya kepercayaan Kepercayaan sebagai komponen kognitif 
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tidak selalu akurat. Kadang-kadang kepercayaan itu terbentuk justru 

dikarenakan kurang atau tiadanya informasi yang benar mengena 

objek yang dihadapi (Azwar 2008) 

b. Komponen afektif (affectivo) 

Yaitu komponen yang berhubungan dengan rasa senang atau 

tidak senang terhadap objek sikap. Rasa senang merupakan hal yang 

positit, sedangkan rasa tidak senang merupakan hal yang negatif 

Komponen ini menunjukkan arah sikap, yatu positif dan negatif 

(Walkgito, 2003) 

Komponen afektif menyangkut masalah erosional subyektif 

sese0rang terhadap suatu objek. Secara umum, komponen ini 

disamnakan dengan perasaan yang dimitiki terhadap sesuatu. Namun, 

pengertian perasaan pribadi seringkali sangat berbeda 

perwujudanrya bila dikaitkan dengan sikap. Pada umumnya, reaksi 

erosional yang merupakan komponen afektif ini banyak dipengaruhi 

oleh kepercayaan atau apa yang kita percayai sebagai benar dan 

berlaku bagi objek termaksud (Azwar, 2008). 

c. Komponen konatif (conatit) 

Yaitu komponen yang berhubungan dengan kecenderungan 

bertindak terhadap objek sikap. Komponen ini menunjukkan intensitas 

sikap yaitu menuniukkan besar kecilnya keoenderungan bertindak 

atau berperilaku seseorang terhadap objek sikap (Walgito, 2003) 

Komponen perilaku atau korponen konatif dalam struktur sikap 

menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan berperilaku 

yang ada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek sikap yang 
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dihadapinya. Kaitan ini didasari oleh asumsi bahwa kepercayaan dan 

perasaan banyak mempengaruhi perilaku. Maksudnya, bagamana 

orang berperilaku dalam situasi tertentu akan banyak ditentukan oleh 

bagaimana kepercayaan dan perasaannya terhadap stimulus 

tersebut Kecenderungan berperilaku secara konsisten, selaras 

dengan kepercayaan dan perasaan ini membentuk sikap individual. 

Karena itu, adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap sese0rang 

akan dicerminkannya dalam bentuk tendensi perilaku terhadap objek 

Konsistensi antara kepercayaan sebagai omponen kognitif, perasaan 

sebagai kormponen afektf, dengan tendensi perilaku sebagal 

komponen konatf seperti itulah yang menjadi landasan dalam usaha 

dalam penyimpulan sikap yang dicerminkan oleh jawaban terhadap 

skala sikap. Pengertian kecenderungan berperitaku menunjukkan 

bahwa komponen konatif meliputi bentuk perilaku yang tidak hanya 

dapat dilihat secara langsung 8aja, akan tetapir meliputi pula bentuk­ 

bentuk perilaku yang berupa perryataan atau perkataan yang 

diucapkan oleh seseorang (A2war, 2008) 

3. Jenis sikap 

Menurut Ahmadi (2001) pembagian sikap dibedakan menjadi dua, yaitu 

a. Sikap positf 

Sikap yang menunjukkan atau memperfihatkan, menenima, 

mengakui, menyetujui serta melaksanakan norma-norma yang 

berlaku dimana individu itu berada. 



b. Sikap negatif 

Sikap yang menunjukkan atau memperihatkan penolakan atau 

tidak menyetujui terhadap norma-norma yang berlaku dimana individu 

itu berada 

4. Fungsi sikap 

Menurut Katz dalam buku Psikologi Sosial (Walgito, 2003) sikap 

mempuryai 4 fungsi, yatu 

a. Fungsi instrumental 

Fungsi ini adalah berkaitan dengan sarana dan tujuan. Sikap 

merupakan sarana untuk mencapai tujuan. Orang mnemandang 

sampal sejauh mana objek sikap dapat igunakan sebagai sarana 

atau sebagai alat dalam rangka pencapaian tujuan. Bila objek sikap 

dapat membantu seseorang dalam mencapar tujuannya, maka 0rang 

akan bersikap positif terhadap objek sikap tersebut, demikian 

sebaliknya bila obyek sikap menghambat dalam pencapaian tuyuan, 

maka orang akan bersikap negatif terhadap objek siap yang 

bersangkutan Fungsi ini juga disebut fungsi manfaat (utilty), yaitu 

sampai sejauh mana manfaat objek sikap dalam rangka pencapaian 

tujuan. Fungsi in juga disebut fungsi penyesuaian karena dengan 

sikap yang diambil oleh seseorang, orang akan dapat meryesuaikan 

dini dengan secara baik terhadap sekitarnya 

b. Fungsi pertahanan ego 

Fungsi ini merupakan sikap yang diambil oleh seseorang demi 

untuk mempertahankan ego atau akunya. Sikap ini diambil oleh 

sese0rang pada waktu orang yang bersangkutan terancam keadaan 
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dirinya atau egonya. Demo untuk mempertahankan egonya, orang 

yang bersangkutan mengambil siap tertentu 

c. Fungsi ekspresi nilal 

Sikap yang ada pada iri seseorang merupakan jalan bagi 

individu untuk mengekspresikan nilai yang ada dalam dirinya Dengan 

mengekspresikan dini seseorang akan mendapatkan kepuasan dapat 

menunjukkan keadaan dirinya. Dengan individu mengambil sikap 

tertentu terhadap rilai tertentu, ini menggambarkan keadaan sistem 

nilai yang ada pada individu yang bersangkutan. Sistem nilai apa 

yang pada diri individu dapat diihat dari sikap yang diambit oleh 

individu yang bersangkutan terhadap nilai tertentu 

d. Fungsi pengetahuan 

Individu mempunyai dorongan untuk ingin mengerti, dengan 

pengalaman-pengalamannya untuk memperoleh pengetahuan 

Elemen-elemen dari pengalamannya yang tidak konsisten dengan 

apa yang diketahui oleh individu, akan disusun kembali atau diubah 

sedemikian rupa hingga menjadi konsisten. Ini berarti bila seseorang 

mempunyai sikap tertentu terhadap suatu objek, menunjukkan 

tentang pengetahuan orang tersebut terhadap objek sikap yang 

bersangkutan 

5. Ciri-ciri sikap 

Sikap merupakan faktor yang ada dalam diri manusia yang dapat 

mendorong atau menimbulkan perilaku yang tertentu. Adapun ciri-ciri 

sikap adalah: 
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a Sikap itu tidak dibawa sejak dilahirkan 

Manusia pada waktu dahirkan belum membawa sikap-sikap 

tertentu terhadap suatu objek. Tetapi dibentuk atau dipelajainya 

sepa0yang perkembangan orang itu dalam hubungan dengan 

objeknya (Gerungan, 2003) 

b. Sikap itu selalu berhubungan dengan objek sikap 

Sikap selalu terbentuk atau dipelajari dalam hubungannya 

dengan objek-obiek tertentu, yatu melalui proses persepsi terhadap 

objek tersebut Hubungan yang positif atau negatif antara individu 

dengan obijek tertentu akan menimbulkan sikap tertentu pula dati 

individu terhadap obyek tersebut (Walgit0, 2003) 

¢. Sikap dapat berubat-ubah 

Sikap dapat berubah-ubah karena tu sikap dapat dipelajani orang 

atau sebaliknya Skap-sikap dapat dipelayan, setingga sifat-sifat 

dapat berubah pada seseorang bila terdapat keadaan-keadaan dan 

syarat-syarat tertentu yang merpermudah perubahannya sifat pada 

orang itu (Gerungan, 2003) 

d Sikap dapat tertuju pada satu objek saja, tetapi juga dapat tertuju 

pada sekumputan objek-objek 

Apabila seseorang mempunyai sikap yang egatit pada 

seseorang. orang tersebut akan memnpunyai kecenderungan untuk 

menunjukkan sikap yang negatif pula kepada kelompok di mana 

seseorang tersebut tergabung di dalamnya Disini terhihat adanya 

kecenderungan untuk menggeneralisasikan objek sikap [Walgto, 

2003) 
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e. Sikap itu dapat berlangsung lama atau sebentar. 

Kalau sesuatu sikap telah terbentuk dan telah merupakan nilai 

dalam kehidupan seseorang, secara relatif sikap itu akan lama 

bertahan pada diri orang yang bersangkutan. Sikap tersebut akan sulit 

berubah dan kalaupun dapat berubah akan memakan waktu yang 

relatitf lama. Tetapi sebaliknya bila sikap itu belum begitu mendalam 

ada dalam diri seseorang. Maka sikap tersebut secara relatf tidak 

bertahan lama dan sikap tersebut akan mudah berubah Walgito 

2003) 

f. Sikap tu mengandung faktor perasaan dan motivasi 

Sikap terhadap sesuatu objek tertentu akan selalu diikuti oleh 

perasaan tertentu yang dapat borsifat positit (yang menyenangkan) 

tetapi juga dapat bersifat negatif (yang tidak menyenangkan) terhadap 

objek tersebut. Di samping itu sikap juga mengandung motivasi yang 

berarti sikap tu mempunyai daya dorong bagi individu untuk 

berperilaku secara tertentu terhadap objek yang dihadapinya (Walgito 

2003) Sikap bukan sekedar rekaman masa lalu, tetapi juga 

menentukan apakah orang harus pro alau kontra terhadap sesuatu, 

menentukan apa yang disukai, diharaplan, diinginkan, 

mengesampingkan apa yang tidak diinginkan, dan apa yang harus 

dihindani (Rakhmat, 2005) 

g. Sikap timbul dan pengalaman 

Sikap tidak dibawa sejak latit, tetapi merupakan hasil belajar 

Karena itu sikap dapat diperteguh atau diubah (Rakhmat, 2005) 
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6. Pembentukan sikap 

Sikap sosial terbentuk dari adanya interaksi sosial yang dialami oleh 

individu. Interaksi sosial mengandung arti lebih daripada sekedar adanya 

kontak sosial tan hubungan antar individu sebagai anggota kelompok 

808ial Dalam interaksi sosial, terjadi hubungan saling mempengaruhi 

diantara individu yang satu dengan yang lain, terjadi hubungan timbal 

balik yang turut mempengaruhi pola perilaku masing-masing individu 

sebagai anggota masyarakat. Interaksi sosial meliputi hubungan antara 

individu dengan ling&ungan fisik mnaupun lingkungan psikologis di 

sekelilingnya 

Dalam interaksi sosialnya, individu bereaksi membentuk pola sikap 

tertentu terhadap berbagai objek psikologis yang dihadapinya 

Diantara berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah 

a. Pengalaman pribadi 

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman 

pribadi haruslah meninggalkan kesan yang uat. Karena itu, sikap 

akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut 

terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional Dalam situasl 

yang melibatkan emosi, penghayatan akan pengalaman akan lebih 

rendalam dan lebih lama berbekas (A2war, 2008) 

Sikap yang terbentuk melalui pengalaman langsung akan lebih 

menetap dalam ingatan dan mudah diaktifkan lagi ketika kita 

menemui objek sikap yang serupa. Sikap yang terbentuk langsung 

melalui pengalaman pribadi lebih kuat atau lebih menetap daripada 



29 

yang didapat orang secara tidak langsung melalui pengalaman orang 

lain (Sarwono, 2009) 

b Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara 

komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang 

kita anggap penting, seseorang yang kita harapkan persetujuan0ya 

bagi setiap gerak tingkah dan pendapat kita, seseorang yang tidak 

ingin kita kecewakan, atau seseorang yang berarti khusus bag kita 

(significant others), akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap 

kit.a terhadap sesuatu 

Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang 

konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggapnya 

penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan 

untuk berafliasi dan keinginan untuk menghindant konfhik dengan 

orang yang dianggap penting tersebut (Arwar, 2008) 

¢. Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan imana kita hidup dan dibesarkan mempunyal 

pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Seorang ahli 

psikologi yang terkenal, Burrhus Frederic Skinner sangat menekankan 

pengaruh lingkungan (termasuk kebudayaan) dalam membentuk 

pribadi seseorang. Kepribadian tidak lain daripada pola perilaku yang 

konsisten yang menggambarkan sejarah reinforcement yang kita 

alami (Hergenhahn, 1982). Kita memihiki pola sikap dan perilaku 

tertentu dikarenakan kita mendapat reinforcement (penguatan, 
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ganjaran) dani masyarakat untuk sikap dan perilaku tersebut. bukan 

untuk sikap dan perilaku yang lain 

Tanpa kita sadanri, kebudayaan telah menanamkan ganis 

pengarah siap kita terhadap berbagai masalah Kebudayaan telah 

mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaan pula 

yang membeni orak pengalaman individu-individu yang menjadi 

anggota kelompok mas yarakat asuhannya Hanya kepribadian 

individu yang telah mapan dan kuatlah yang dapat mermudahkan 

dominansi kebudayaan dalam pembentukan sikap individual (Azwar, 

2008) 

d Media massa 

Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media mass$a 

seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyal 

pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang 

Dalam peryampaian informasi sebagar tugas pokoknya, media massa 

membawa pula pesar-pesan yang berisi sugesti yang dapat 

mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai 

sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bag terbentuknya 

sikap terhadap hal tersebut Pesa-pesan sugestif yang dibawa oleh 

informasi tersebut, apabila Cukup kKuat akan membeni dasar afektif 

dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu 

(Azwar, 2008) 

e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem 

mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenak.an 
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keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri 

individ Perahaman akan bai dan buruk, ganis permisah antara 

sesuatu yang boleh dan yang tidak boleh dilakukan, diperoleh dari 

pendidikan dan dari pusat keagamaan serta asaran-ajarannya 

Dikarenakan konsep moral dan ajaran agama sangat 

menentukan sistem kepercayaan maka tidaklah mengherankan kalau 

pada gilirannya kemudian konsep tersebut ikut berperanan dalam 

menentukan sikap individu terhadap sesuatu hal (A2war, 200) 

f Pengaruh faktor erosional 

Suatu bentuk sikap merupak.an pernyataan yang didasari oleh 

emosi yang bertungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau 

pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap demiian dapat 

merupak.an sikap yang sementata dan segera berlalu begitu frustasi 

telah hilang akan tetapi dapat pula merupakan sikap yang lebih 

persisten dan bertahan lama (Azwar,2008) 

g Melalui icentifikasit 

Ses&orang meniru orang lain atau suatu organisasi atau suatu 

badan tertentu didasari suatu ketenikatan erosional sifatnya. Meniru 

dalam hal ini lebih banyak dalam art berusaha menyamnai Identifikasi 

seperti ini sering terjadi antara anak dengan ayah, pengikut dengan 

pimpinan, siswa dengan guru, antara anggota suatu kelompok 

dengan anggota lainnya dalam kelompok tersebut yang dang9ap 

paling mewakili kelompok yang bersangiutan (Slameto, 20O1) 
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Ada 2 implikasi utama pada penelitian tentang pembentukan sikap 

tenaga kesehatan 

1. Sangat mudah untuk mempengaruhi sikap seseorang pada saat 

pembentukan sikap dibanding apabila sikap sudah terbentuk 

selama bertahun-tahun 

2. Teori pembelajaran dari lingungan sosialnya telah 

memperlihatkan pentingnya mengarahkan pada model yang baik 

Demikian juga media cetak dan elektronik mempunyai peran yang 

sama dalam menyampaikan pendidikan kesehatan (Niven, 200O) 

7 Faktor-faktor yang menyebabkan perubahan sikap 

Menurut Ahmadi (2001) faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan 

sikap antara lain; 

a. Faktor intern 

Yaitu faktor yang terdapat dalam pribadi manusia itu sendiri 

Faktor ini berupa selectivity atau daya pilih sese0rang untuk 

menerima dan mengolah pengaruh-pengaruh yang datang dart luar. 

b. Faktor ekstern 

Yaitu faktor yang terdapat diluar pribadi manusia. Faktor ini 

berupa interaksi sosial diluar kelormpok 

8. Tingkatan sikap manusia 

Menurut Notoatmodj0 (2005) sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek) 
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b. Merespon (responding) 

Membenikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, an 

menyelesaikan tugas yang dibenkan adalah suatu indikasi dari sikap 

Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 

mengerjakan tug.as yang dibenikan, terlepas dart pekerjaan itu benar 

atau salah berarti bahwa orang menerima ide tersebut 

c. Menghargar (valuating) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 

suatu masalah 

d Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi 

9. Cara pengukuran sikap 

engukuran sikap dalam ilakukan secara Ian9sung dan tidal 

langsung (Notoatmnodi0, 2003). Secara Ian9sung, yaitu subjek secara 

langsung dimintai pendapat bagaimana sikapnya terhadap sesuatu 

masalah atau hal yang dihadapkan kepadanya Dalam hal ini dapat 

dibedakan langsung yang tidak berstruktur dan langsung yang 

berstruktur Secara langsung yang tidak berstruktur misalnya mengukur 

sikap dengan wawancara bebas (free interview), dengan pengamatan 

langsung atau dengan survey (misal public opinion survey). Sedangkan 

cara langsung yang berstruktur, yaitu pengukuran sikap dengan 

menggunakan pertaryaan-pertanyaan yang telah disusun sedemikian 

rupa dalam suatu alat yang telah dirtentukan dan langsung diberikan 

kepada subjek yang diteliti Misal pengukuran sikap dengan skala sikap 
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Skala sikap disusun untuk mengungkap sikap pro dan kontra, positit 

dan negatif, setuju dan ti@dak setuju terhadap suatu objek sosial. Dalam 

skala sikap, objek sosial tersebut berlaku sebagai objek sikap. Skala 

sikap berisi pemyataan-pernyataan sikap (attitude statements), yaitu 

suatu pernyataan mengenai objek sikap Perryataan sikap terdini atas 

dua macam, yaitu pernyataan yang favorabel (mendukung atau memihake 

pada objek sikap) dan pernyataan yang unfavorabel (tidak mendukung 

0bjek sikap). Skala pengukuran dalam sikap diantaranya skala Likert, 

Guttman, Diferensial semantic, Rating scale dan Thrustone 

Sedangk.an pengukuran sikap engan secara tidak langsung ialah 

pengukuran sikap dengan menggunakan tes. Dalam hal ini dapat 

dibedakan antara tes yang proyektit dan yang non-proyektif (Walgito, 

2009) 

D. Praktik 

1 pengertian 

Menurut Notoatmodj0 (2003), praktik (practice) kesehatan dapat jug 

dikatakan perilaku esehatan (overt behavior). Setelah sese0rang 

mengetahui stimulus atau objek kesehatan, kemudian mengadaan 

penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 

diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktikkan apa yang 

diketahui atau disikapinya (dilai baik,) 

Suatu sikap optimis terwujud dalamn suatu tindakan (overt behaviour) 

Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 

pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah 
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fasilitas Disamping faktor fasilirtas, juga dipertukan faktor dukungan 

(support) dari pihak lain 

2 Tingkatan Praktik 

Menurut Notoatmodj0 (2003), praktik ini mempunyai beberapa 

tingkatan, meliputi. 

a) Persepsi (perception), mengenal dan memilih berbagai objek 

sehubungan dengan tindakan yang akan diamnbil aialah merupak.an 

praktik ting«at pertama 

b) Responsi terpirpin (guided response), dapat melakukan sesuatu 

sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah 

merupakan indikator praktik tingkat dua 

c) Mekanisme (mecanism), apabila seseorang telah dapat melakukan 

sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu tu sudah 

merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktik tingkat tiga 

d) Adopsi (adoption), adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang 

suah berkembang dengan baik Artinya tindakan itu sudaht 

dimodifikasinya tanpa mengurangi kebenaran tindakan terse but 

3. Pengukuran Praktik 

engukuran praktik dapat dilakukan secara tidak langsung yakni 

dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan 

beberapa jam, hani, atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat 

dilakukan secara lagsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau 

tindakan responden (Notoatmodijo, 2003). 
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E. Inisiasi Menyusu Dini 

1. Pengertian 

lnisiasi Menyusu Dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini 

adalah bayi mulai meryusu sendiri segera setelah lahit Asalkan dibiarkan 

kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, setidaknya satu jam segera setelah 

lahir. Cara bayi melakukan inisiasi meryusu dini ini dinamakan the breast 

crawl atau merangkak mencan1 payudara (Roesli, 2008) 

lnisiasi Menyusu Dini (IMO) adalah perilaku pencaran puting 

payudara bu sesaat setelah bayi lahir (Prasetyono, 2009) 

2 Prinsip lnisiasi Menyusu Dini 

Segera setelah bayi lahit, setelah tali pusat dip0tong, letakkan bay 

tengkurap di dada bu dengan kult bayi melekat pada kulit ibu Biarkan 

kontak kulit e kulit ini menetap selama setdakya 1 jam bahkan lebih 

sampai bayi dapat menyusu sendini Apabila ruangan bersalin dingin, bayi 

di bent topi dan di selimuti. Ayah atau keluarga dapat memberi dukungar 

dan membantu ibu selama proses bayi menyusu ini. lbu dibent dukungan 

untuk mengenali saat bayi siap untuk menyusu, menolong bayi bila 

diperlukan (Departemen Kesehatan, 2007) 

3. Persiapan melakukan Irisiasi Menyusu Dini 

Menurut Roesli (2008) persiapan melakukan lnisiasi Menyusu Dini 

yaitu 

a. Pertemuan pimpinan rumah sakit, dokter kebidanan, dokter anak, 

dokter anastesi, bidan, tenaga kesehatan yang bertugas di kamar 

bersalin, kamar operasi, kamar perawatan ibu mnelahirkan untuk 

mensosialisasikan Rumah Sakit Sayang Bayi yang direvisi 2006 
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b. Melatih tenaga kesehatan terkat yang dapat menolong, mendukung 

ibu menyusui, termasuk menolong inisiasi menyusu dini yang benar 

c. Setidaknya antenatal (ibu hamil), dua kKali pertemuan tenaga 

kesehatan bersama orang tua, membahas keuntungan ASI dan 

meryusui, tatalaksana menyusu dini termasuk inisiasi dini pada 

kelahiran dengan 0bat-obatan atau tindakan, 

1) Pertermuan bersama-sama beberapa keluarga membicarakan 

s0Cara rum 

2) Pertemuan dengan satu keluarga membicarakan secara khusus. 

d Di Rumah Sakit lbu Sayang Bayi, inisiasi menyusu dimi termasuk 

langkah ke-4 dani 10 langkah keberhasilan menyusu 

4. Tatalaksana nisiasi Menyusu Dini secara umum 

Menurut Roesli (2008), langkah-langkah yang perdu diperhatikan 

untuk mensukseskan teradirya irisiasi menyusu dii, yaitu 

a. Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu saat persalinan 

b. Disarankan untuk tidak mengurangi penggunaan obat kimiawi saat 

persalinan Dapat diganti dengan cara non-kimiawi misalnya pijat, 

aromaterapi, gerakan atau hypnobithing 

c Biarkan ibu menentukan cara melahirkan yang dinginkan, misalnya 

melahirkan normal di dalam air atau dengan jongko 

d. Seluruh badan dan kepala bayi dikeringkan secepatnya, kecuali 

kedua tangannya. Lemak putih (veri) yang menyamankan kult bayi 

sebaiknya dibiarkan 

e. Bayi ditengkurapkan di dada atau perut ibu. Biarkan kulit bayi melekat 

dengan kult ibu. Posisi kontak kulit dengan kulit ini dipertahankan 
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minimum satu jamn atau setelah menyusu awal gelesai Keduanya 

diselimuti, jika perlu gunakan topi bayi 

f. Bayi dibiarkan mencari puting susu ibu. lbu dapat merangsang bayi 

dengan sentuhan lembut, tetapi tidak memaksakan bayi ke puting 

$usu 

g Ayah didukung agar membantu ibu untuk mengenali tanda-tanda atau 

perilaku bayi sebelum menyusu. Hal ini dapat berlangsung beberapa 

menit atau satu jam, bahkan lebih Dukungan ayah akan 

meningkatkan rasa percaya dirt ibu. Biarkan bay dalam posisi kulit 

bersentuhan dengan kult ibunya setidaknya selama satu jam, 

walaupun ia telah berhasil menyusu pertama sebelum satu jam. Mika 

belum menemukan puting payudara tbunya dalam waktu satu jam, 

biarkan kulit bayi tetap bersentuhan dengan kulit ibunya sampai 

berhagil menyusu pertamna. 

h. Dianjurkan untuk memberikan kesermpatan kontak kulit dengan kulit 

pada ibu yang melahirkan dengan tindakan seperti operasi Caesar 

Bayi dipisahkan dart bu untuk ditimbang, diukur, dan dicap setelat 

satu jamn atau menyusu awal selesai. Prosedur yang invasif, misalnya 

suntik.an vitamin K dan tetesan mata bayi dapat ditunda 

Rawat gabung yatu bu dan bayi dirawat dalam satu kamar. Selama 

24 jam ibu dan bayi tetap tidak dipisahkan dan bayi selalu dalam 

jangkauan ibu. Pemberian minuran pre-laktal (cairan yang dibenikan 

sebelum ASl keluar) dihindarkan 
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5. Inisiasi Meryusu Dini yang kurang tepat 

Menurut Roesli (2008) tatalaksana IMO yang kurang tepat adalah 

a. Begitu lahit, bayi diletakkan di perut ibu yang sudah dialasi kain 

kenng 

b. Bayi segera dikeringkan dengan kain kerning. Tal pusat dipotong lalu 

diik.at 

c. Karena takut kednginan, bayi dioungkus (dioedong) dengan selimut 

bayi 

d Dalam keadaan dibedong. bayi diletakkan di dada ibu (tidak terjadi 

ontak kutt dengan kulit ibu). Bayi dibiarkan di dada ibu (bonding) 

untuk beberapa lama (10-15 menit) atau sarpai tenaga kesehatan 

selesai menjahit perineum 

e. Selanjutnya, diangkat dan disusukan pada ibu dengan Cara 

memasukkan puting susu ibu ke mulut bayi. 

f Setelah tu, bayi di bawa ke kamar transrsi atau karat perulihan 

(recovery room) untuk di timbang, diukur, dcap, diarankan oleh ayah, 

diberi suntikan vitamin K dan kadang di beni tetes mata 

6. Inisiasi Menyusu Dini yang diarjuran 

Menurut Roesli (2008) Inisiasi Menyusu Dini yang dianjurkan antara 

lain 

a Begitu lahir bayi diletakkan di atas perut ibu yang sudah di alasi kain 

kering 

b. Keringkan seluruh tubuh bay termasuk kepala secepatnya 

¢. Tali pusat dipotong lalu dik.at 



d. Vemik (zat lemak putih) yang melekat di tubuh bayi sebaiknya tidak 

dibersihkan karena zat ini membuat ryaman kulit bayi 

e Tanpa dibedong. bayi langsung dtengkurapkan di dada atau diperut 

bu dengan kontak kulit bayi an kulit ibu. lbu dan bayi diselimuti 

bersama-sama. Jika pertu bayi dibeni topi untuk mengurangi 

pengeluaran panas dani kepalanya 

7.Penghambat lnisiasi Meryusu Dini 

Berikut ini beberapa pendapat yang menghambat terjadinya kontak 

dini kulit ibu dengan kult bayi. yatu 

a. Bayikedinginan 

Bayi berada dalam sutu yang aran jika melakukan kontalk kult 

dengan sang bu. Suhu payudara ibu meningkat 0.5 derajat dalam 

dua merit jka bayi dietakkan di dada ibu 

Berdasarkan hasil penelitian Dr. Niels Bergman (2005), 

ditemukan batwa suhu dada ibu yang melahirkan menjadi 1C lebit 

paras danipada suhu dada ibu yang tidak melanirkan Mika bay yang 

diletakkan di dada ibu ini kepanasan, suhu dada bu akan turun 1C 

Jika bayi kedinginan, suhu dada ibu akan meningkat 2C untuk 

menghangatkan bayi Jadi, dada ibu yang melahirkan merupakan 

tempat terbak bagi bayr yang baru lahir ibandingkan tempat tidur 

yang canggih dan mahal (Roesli 2008) 

b. Setelah melahirkan, ibu tertalu lelah untuk segera menyusui bayinya 

Terbentuknya oksit0sin akibat sentuhan bayi dan menyusui justru 

membantu menenangkan ibu setelah melahirkan (Rosita, 2008) 



c. Tenaga kesehatan kurang tersedia 

Saat bayi di dada ibu, penolong persalinan dapat melanjutan 

tugasnya. Bayi dapat menemukan sendini payudara ibu. Libatkan 

ayah atau keluarga untuk menjaga bayi sambit memberi dukung.an 

pada ibu (RRoesii, 2008) 

d Kamar bersalin atau kamar operasi sibuk 

Dengan bayi di dada bu, ibu dapat dipindahkan ke ruang pulih 

atau kamar perawatan. Seri kesempatan pada bayi untuk meneruskan 

usahanya mencapar payudara dan meryusu dini (Roesli, 20O8). 

e. lbuharus djaht 

Kegiatan merangkak mencari payudara terjadi di area payudara 

Yang dijahit adalah bagian bawah tubuh ibu (Roesli, 2008') 

f Suntikan vitamin K dan tetes mata untuk mencegah penyakit gonore 

(gonorrhea) harus segera dibenikan setelah lahir 

Menurut American College of Obstetrics and Gyneology dan 

Academy Breastfeeding Medicine (2007), tindakan penoegahan ini 

dapat ditunda setidaknya selama satu jam sampai bayi menyusu 

sendiri tanpa membahayakan bayi (Roesli 2008) 

g Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan ditimbang dan diukur. 

Menunda memandikan bayi berarti mengtinarkan hilangnya 

panas badan bayi Selain itu, kesempatan vernox meresap, 

melunakkan, dan melindungi kulit bayi lebih besar Bayi dapat 

dikeringkan segera setelah lahir Penirbangan dan pengukuran dapat 

ditunda sampai menyusu awal selesai (FRoesli, 2008) 
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h Bayikurang saga 

Justru pada 1-2 jam pertarna kelahirannya, bay sang.at $r898a 

(alert). Setelah itu, bayi tidur dalam waktu yang lama Jika bayi 

mengantuk akibat obat yang iasup ibu, kontak kulit akan lebih 

penting lagi karena bayi memerlukan bantuan lebih untuk bonding 

(Roesli, 2008) 

i. Kolostrumn dan ASl saja tidak cutup bagi bay 

Sebagai makanan pertama, kolostrurn justru sangan mencukupi 

Normal terjadi berat badan bayi sedikit turun setelah dilahirkan 

(Rosita, 2008) 

Kolostrum tidak balk, bahkan beroahaya untuk bayi 

Kolostrum sangat dipertukan untuk tumbuh kembang bay 

Kolostrum merupakan irunisasi pertama yang diterimna bayi (Rosita, 

2008) 

k. Bayi memerlukan cairan lain sebelum meryusu. 

Justru cairan ini akan meningkatkan risiko bayi terhadap infeksi 

serta dapat mempengaruhi pemberian ASl secara ekslusif (Rosita, 

2008) 

8. Keuntungan lnisiasi Menyusu Dini 

Menurut Departemen Kesehatan (2007) kontak kulit dengan kulit 

mempunyai beberapa keuntungar yaitu. 

a. Keuntungan kontak kult bayi dengan kulit ibu untuk bayi. 

1) Mengoptimalkan keadaan hormonal +bu dan bayi 

2) Kontak memastikan perilaku optimum menyusu berdasark.an 

insting dan bisa diperkirakan 
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a) Menstabilkan pernapasan 

b) Dada bu menghangatkan bayi dengan tepat selama bayi 

mnerangkak mencani payudara. lni akan menufunk.an keratian 

karena kedinginan (hypotermia) (Roesli, 2008) 

c) Mengendalikan temperatur tubuh bayi 

d) Memperbaiki atau mempuryai pola tidur yang lebih baik 

e) Mendorong ketrampilan bayi untuk menyusu yang lebih cepat 

dan efektf 

f) Meningkatkan kenaikan berat badan (kembali ke berat latirnya 

dengan lebih cepat) 

g) Bonding(ikatan kasih sayang) atara bu-bayi akan le bih bail 

karena pada 1-2 jam pertama, bayi dalam keadaan saga 

Setelah itu, biasanya bayi tidur dalam waktu yang lama 

(Roesli, 2008) 

h) Tidak terlalu banyak menangirs selama satu jam pertama. 

l) Saat merangkak mencan payudara, bayi memindahkan bakter 

dani kulit iburya dan ia akan menjlat-jilat kulit ibu, menelan 

bakteri baik di kuht ibu. Baktei bask ini akan berkembang biak 

membentuk koloni di kulit dan usus bayi, menyaingi bakteri 

jahat dant lingkungan (Roesli 2008) 

j) Bilirubin akan lebih cepat normal dan mengeluarkan mekonium 

lebih epat sehingga menurunkan kejadian ikterus bayi baru 

lahir 

k) Kadar gula dan parameter biolirmia lain yang lebih baik selama 

beberapa jam pertama hidupnya 



b. Keuntungan kontak kulit bayi dengan kulit ibu untuk ibu 

1) Hentakan kepala bayi ke dada ibu, sentuhan tangan bayi di puting 

susu dan sekirtarya, emutan, platan bayi paa puting ibu 

merangsang pengeluaran hormon oksitosin (Roesli, 2008) 

2) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin pada ibu 

a) Okstosin 

(1) Merbantu kontraksi uterus sehingga perdarahan pasca 

persalinan lebih rendah 

(2) Merangsang pengeluaran kolostrum 

(3) Penting untuk kelekatan hubungan ibu dan bay 

(4) lbu lebih tenang dan lebih tidak merasa nyeni pada saat 

placenta lahi dan prosedur pasca persalinan lainnya 

b) Prolaktin 

(1 Meningkatkan produksi ASI 

(2) Membantu ibu mengatasi stres Mengatasi stres adalah 

fungsi okstosin 

(3) Mendorong ibu untuk tidur dan relaksasi setelah bayi 

selesai menyusu 

(4) Menunda ovulast 

• Keuntungan menyusu diri untuk bayi 

Menurut Departemen Kesehatan (2009) keuntungan IMD bagi bayi 

meliputi 

) Makanan dengan kualtas dan kuantitas optimal agar kolostrum 

segera keluar yang disesuaikan dengan kebututan bay 



2) Bayi mendapatkan ASI kolostrum yaitu ASI yang pertama kali 

keluar Cairan emas ini kadang juga dinamakan the gift of life. Bay 

yang dibeni kesempatan inisiasi menyusu dini lebih dulu 

mendapatkan kolostrum danipada yang tidak diberi kesempatan 

Kolostrum, ASI istimewa yang kaya akan daya tahan tubuh, penting 

untuk ketahanan terhadap infeksi, penting untuk perturbuhan usus, 

bahkan elangsungan hidup bayi. Kolostrum akan membuat lapisan 

yang melindungi dinding usus bayi yang masih belum matang 

sekaligus mematangkan dinding usus ini (Roesli, 2008) 

3) Meningkatkan kecerdasan. 

4) Merbantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan napas 

5) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi 

6) Mencegah kehilangan panas. 

7 Merangsang kolostrum segera keluar 

8) Bayi yang diberi kesempatan menyusu lebih dini lebih berhasil 

menyusui ekslusif dan akan lebit lama disusui (Roesli, 2008) 

d Keuntungan menyusu dini untuk ibu. 

1) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin 

2) Meningkatkan keberhasilan produksi ASI 

3) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi 

4) lbu dan ayah akan merasa sangat bahagia bertemu dengan bayin1ya 

untuk pertama kali dalam kondisi seperti ini Bahkan, ayah 

mendapat kesempatan mengarankan anaknya di dada ibunya 

Suatu pengalaman batin bagi ketiganya yang amat indah (Roesli, 

2008) 
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9. Peran bidan dalam Inisiasi Menyusu Dini 

Menurut Inayati (2009) peran bidan dalamn IMD meliputi 

a. Sebelurn persalinan (Tahap persiapan dan informnasi) 

1) Memberikan informasi kepada klien dan keluarga tentang 

penatalaksanaan inigiasi menryusu dini 

2) Mengkaji kebersihan diri klien. Bila perlu anjurkan klien untuk 

membersihkan diri atau manqdi terlebih dahulu. 

3) Mempersiaplan alat tambahan untuk pelaksanaan inisiasi menyusu 

diri yaitu 3 buah kain pernel yang lembut dan kerning serta sebuah topi 

bayi. Menganjurkan agar klien mendapat dukungan dan pendamping 

selama proses persalinan dari suami atau keluarga 

4) Membantu meningkatkan rasa percaya diri lien. 

5) Membenikan suasana yang layak dan nyaman untuk persalinan 

6) Memfasilitasi klien mengurangi rasa nyeri persalinan dengan 

mobilisasi dan relaksasi 

7) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman untuk melahirkan 

b. Proses persalinan (Tahap pelaksanaan) 

1) Membuka baju klien di bagian perut dan dada 

2) Menyimpan kain pernel yang lembut dan kering diatas perut ibu 

3) Setelah bay lahir, simpan bayi di atas perut ibu. 

4) Bayi dikeringkan dari kepala hinga kaki dengan kain lembut dan 

kening (kecuali kedua lengannya, karena bau ketuban yang menempel 

pada lengan bayi akan mermandu bayi untuk menemukan payudara 

bu) sambit melakukan penilaian awal Bayi Baru Lahir (BBL) 

5) Melakukan penjepitan, pemotongan dan pengikatan tali pusat 
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6) Melakukan kontak kult dengan menengkurapkan bayi di dada ibu 

tanpa dibatasi alas 

7) Selimuti bu dan bayi, kalau perlu pakaikan topi di kepala bayr 

8) Menganjurkan ibu untuk memberikan sentuhan lembut pada 

punggung bayi 

9) Menganjurkan pada suami atau keluarga untuk mendampingi ibu dan 

bayi 

10) Memberikan dukungan secara sabar dan tidak tergesage$a 

11)Membantu menunjukkan pada u perilaku pre-feeding (Pre-feeding 

behavior yang positif istirahat dalam keadaan siaga, memasukan 

tangan ke mulut, menghisap dan mengeluarkan air liur bergerak 

kearah payudara dengan kaki menekan perut ibu, menjilat -jilat kulit 

bu, menghentakkan kepala, menoleh ke kanan dan ke kiri, 

menyentuh puting susu dengan tangannya, menemukan puting $usu, 

mengh»sap dan mulai minum ASL 

12)Membiarkan bayi menyusu awal sampai si bayi selesai mnenyusu pada 

bunya dan selama ibu menginginkannya 

13)Bidan melanjutkan asuhan persalinan 

10.Langkah Inisiasi Menyusu Dini dalam asuhan bayi baru lahir 

Menurut Departemen Kesehatan (2007) Inisiasi Mernyusu Dini dalam 

asuhan bayi baru lahir meliputi 

a Langkah f 

Lahirkan, keringkan dan lakukan penilaian pada bay! 

1) Saat bayi lahit, catat waktu kelahiran 

2) Kerudian letakkan bayi di perut bawah ibu 
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3) Nilai usaha nafas dan pergerakan bayi apa dipertukan resusitasi atau 

tidal (2 detik) 

4) Setelah itu keringkan bayi. Setelah kering, selimuti bayi engan kain 

kening untuk menunggu 2 menit sebelum tali pusat di klem. Keringkan 

tubuh bayi mulai dari mula, kepala dan bagian tubuh lainnya 0en9an 

halus tanpa membersihkan verniks. Verniks akan membantu 

menghangatkan tubuh bayi. 

5) Hindani mengeningkan tangan bayi Bau cairan amnion pada tangan 

bayi juga membantunya mencati puting ibunya yang berbau sama 

6) Lendir cukup dilap dengan kain bersih. Hindari isap lendir di dalam 

muhut atau mulut baryi karena penghisap dapat merusak selaput lendir 

hidung bayi dan meningkatkan resiko infeksi pernatasan 

7) Lakukan rangsangan taktit dengan menepuk atau merentit telapak 

kaki Menggosok punggung, perut, dada atau tungkai bayi dengan 

telapak tangan. Rangsangan ini dapat memulai pernafasan bayi serta 

membantu bayi dapat bernafas lebih bail 

8) Setelah satu menit mengeningkan dan menilai bayi, periksa kembali 

uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil 

tunggal) kemudian suntikkan intramuskular 10 IU oksitosin pada ibu 

Biarkan bayi di atas handuk atau kain bersih di perut ibu 

b Langkah 2 

Lakukan kontak kulit dengan kit selama paling sedikit satu jam 

1) Setelah 2 ment pasca persalinan, lakukan penjepitan tali pusat 

dengan klem pada sekitar 3 cm dani dinding perut bayi. Dari titik 

jeptan tekan tali pusat dengan 2 jari, kemudian dorong isi tali pusat 



kearah ibu. Lakukan penjepitan kedua dengan jarak 2 cm dani tempat 

jepitan pertama pada sisi ibu. Pemotongan tali pusat ditunda sampai 

tali pusat berhenti berdenyut agar nutrient dan oksigen yang engalif 

dan placenta ibu ke bayi lebih optimal 

2) Kemudian pegang tali pusat di antar dua klem tersebut Satu tangan 

menjadi landasan tali pusat sambi meindungi bayi, dan tangan yang 

lain memotong tali pusat di antara kedua klem tersebut 

3) lkat puntung tali pusat dengan jarak kira-kira 1 cm dari dinding perut 

bayi dengan tali yang steril Lingkarkan tali di sekeliling puntung tali 

pusat dan ikat untuk kedua kalinya dengan simpul mat di bag+an ya0g 

berlawan.an 

4) Letakkan bayr tengkurap di dada ibu Luruskan bahu bayi setingga 

bayi menempel di dada ibu. Kepala bayi harus berada diantara 

payudara ibu, tapi lebih rendah dani puting 

5) Kemudian selmuti +bu dan bayr dengan kain hang.at dan pasang topi 

di kepala bayi 

6) Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada bu paling 

sedikit satu jam. Mintalah ibu untuk mereluk dan membelai bay1nya 

Bila perlu letakkan bantal di bawah kepala bu untuk mempermudah 

kontak visual antara bu dan bayi. Sebagian besar bayi akan berhasil 

melakukan inisiasi meryusu dini dalamn waktu 30-60 menit 

7) Hindani membasuh atau menyeka payudara ibu sebelum bayi 

menyusu 

8) Selama kontak kult ke kulit tersebut, laniutkan dengan langkah 

manajemen aktif kala 3 persalinan. 
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c. Langkah 3 

Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai menyusu 

f) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai menyusu 

2) Anjurkan ibu dan orang lainnya untuk tidak menginterupsr menyusu 

misalrya merindahkan bayi dani satu payudara ke payudara lainnya 

Menyusu pertama biasanya berla0gsung sekitar 10-15 menit. Bayi 

cukup meryusu dani satu payudara 

3) Menunda semua asuhan bayi baru lahit normal lainnya hingga bayr 

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

lahir untuk mencegah hipoterm1a 

4) Usahakan untuk tetap menempatkan ibu dan bayi di ruang bersatin 

hingga bayi selesai menyusu 

5) Segera setelah bayi bar lahir selesai menghisap, bayi akan berhenti 

menelan dan melepaskan puting. Bayt dan ibu akan merasa 

mengantuk. Bayi kemudian dibungus dengan kain bersih lalu 

lakukan perimbangan dan pengukuran bayi, memberikan suntikan 

vitamin K,, dan mengoleskan salep antibiotik pada mata bayi 

Jika bayi belum melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 1 jam, 

posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit 

dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya 

a) Jika bayi masih belum melakukan inisiasi menyusu dini dalam 

waktu 2 jam, pindahkan ibu ke ruang pemulihan dengan bayi tetap 

di dada ibu. Lanjutkan asuhan bayi baru lahir dan kemudian 

kembalikan bayi kepada ibu untuk menyusu 



b) Kenakan pakaian pada bayi atau tetap diselimnuti untuk menjag8a 

kehangatannya. Tetap tutupi kepala bayi dengan topi selama 

beberapa hari pertama. Bila suatu saat kaki bayi terasa dingin 

saat disentuh, buka pakaiannya kemudian telungkupkan kembali 

di dada ibu sampai bayi hangat kembali 

6) Satu jam kemudian, benikan bayi suntikan hepatitis b pertama 

7) Lalu tempatkan bu dan bayr di ruangan yang sama. Letakkan kembali 

bayi dekat dengan bu sehingga mudah terjangkau dan bayi bisa 

menyusu sesering keinginannya 

Tabel 2.1 Lima urutan perilaku bayr saat menyusu pertama kali 

(Sumber Departemen Kesehatan, 2007) 

Langkat Perilaku yang teramati Perkiraan waktu 

f Bayi beristirahat dan meihat 30 menit pertama 

2 
bayi mulai mendecakkan bibir 30-60 menit setelah 
dan membawa jarinya ke mulut lahir dengan kontak 

3 Bayi mengeluaran air liur 
ulit dengan kulit 

- 

terus menerus tanpa 
Bayi menendang, terputus 
menggerakkan kaki, bahu 

4 lengan dan badannya kea rat 
dada bu dengan mengandalkan 
indera penciumannya 

5 
Bayi melekatkan mulutnya ke 
puting iu 

- 
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F. Kerangka Teori 

, - - - - - - - - - - - - -  

vi l 
t ==H Pendidikan 

, 4 

------------------------------� 
Pengalaran pribadi 

Pengaruh orang lain yang dianggap 

pening 

Pengaruh kebudayaan 

Media mass.a 

Lembaga pendidikan dan Lembaga 

garna 

engaruh fa#tor emosional 

identfkas 

' 
' i Hubungan sos+al 
' 
' , Surber informasi 

Ekonomi 

' 
' Paparan media massa 
' 
' 

·········r········· ·- ............ - . - .... ·r . . . . . . . . .  
• 

PENGETAHUAN 
SIKAP 

I 

IMD 

j 

PRAKTIK TIDAK PRAKTIK 

Bagan 2 1.  Kerangka Teoni menurut Lawrence Green 

Sumber . Notoatmodyo (2003) 

Keterang.an 

= yang ditelti 

·----- 

'  '  
" 

= faktor-faktor yang mempengaruhi 



BAB III 

MET ODE PENELITIAN 

A, Kerangka Konsep dan Hipotesis Penelitian 

Bagan 3.1 Kerangka konsep 

Variabel Independen Vanabel Dependen 

faktor Predisposirsi Praktik tentang Inisiast 
1 Pengetahuan tentang IMO 
2 Sikap bitan tentang MD 

Menyusu Dir (IMD) 

Karakteristk 

' 
• Umur 
b Pendidikan 
c Lama bekerja 

f. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh an9g0ta 

an9gota suatu kelompol yang berbeda dengan yang dimniliki oleh 

kelompok lain (Notoatm0do, 2005). Variabel meupakan karakteristik 

subjek penelitian yang berubah dani satu subjek ke subjek lainnya 

(Hidayat, 2007) 

Dalamn Sugiyono (2006) jenis variabel penelitian ada 2 yaitu 

a. Vanabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel ini sering disebut sebagai variabel stimulus, predictor, 

antecedent. Dalamn bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel 

bebas Variabel bebas adalahr variabel yang mempengaruhi atau yang 

menijadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat) 
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I 

I PENGETAHUAN RESPONDEN 

' ' 
Soal Pengetahuan 

Total Skar 
1 2 3 • 5 6 7 • 

, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

p 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13 

P2 1 1 1 1 1 1 1 1 
, 1 1 1 t I 1 1 1 1 18 

p3 1 1 0 I 1 1 1 1 1 

' 
1 1 I I 1 1 1 1 17 

pd I 1 1 1 0 1 1 I 1 1 1 1 I I 

' 
I 1 1 17 

s 1 0 1 1 0 1 1 0 1 I 0 I 1 1 1 1 1 1 14 

p6 1 0 1 I 0 I I 1 I 1 0 1 I 1 1 I 1 I 15 

$1 0 
, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

' 
1 1 1 1 1 11 

$2 0 1 1 1 0 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

$3 0 0 1 I 0 I 1 
, 

I 

' 
I I I 1 1 1 1 1 15 

S4 0 1 1 1 1 I I 1 1 I 1 I 1 I 1 1 1 1 17 

$5 I I 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 18 

$6 0 I 1 I 0 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I I I 1 16 

G1 I 0 1 

' 
I 1 0 0 0 0 1 I 0 1 1 1 

' 
1 12 

62 1 1 1 
, 

0 1 I 1 
, 1 1 1 

, 
I I 1 1 

' 
17 

G3 1 0 1 1 0 I I I I 0 0 0 I I I 1 I 1 13 

G4 I 0 1 1 0 0 I 1 1 1 I 1 1 I 1 , I 1 15 

G5 1 0 I 1 0 1 1 1 1 I I 0 I 1 I 1 I 1 15 

G6 1 0 I 1 0 I I 1 I 1 I I 1 I 1 1 1 1 16 

G7 1 0 1 1 0 1 I 1 I 0 1 1 1 1 1 I 1 1 15 

68 1 0 1 1 0 1 I I 1 1 1 1 0 1 1 1 1 , 15 

NI 
, 

0 1 1 0 0 0 0 1 I 0 1 0 0 1 1 I 1 10 

N2 1 0 1 1 0 I 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 11 

N3 1 1 1 1 0 I I 0 I 
, 

0 1 0 0 I I I 
, 

13 

N4 0 I I I 0 I I I I 1 I I 0 1 I I I I 15 

NS 0 1 1 1 0 1 1 I 1 1 1 I 0 I 1 1 I , 
15 

N6 1 1 1 
, 

0 1 I 0 I I I I 0 0 
, 

I I 

' 
14 

NT I 1 1 1 0 1 I 1 

' 
1 0 0 I 1 I I 1 1 15 

N8 1 0 1 I 0 1 1 0 

' 
1 0 1 0 0 1 1 I 1 12 

N9 0 I 1 I 0 , 1 I 1 I I 1 0 I I 1 1 I 15 

N10 0 1 I I 0 I 0 I I 1 I I I I I I I I 15 

n 1 0 0 1 0 I 0 1 1 1 0 1 I I 1 0 0 0 10 

12 0 I I I 0 I I 1 I I , 1 0 I 0 I I I 14 

13 1 0 I 1 0 1 0 0 1 

' 
1 1 1 1 1 

, 
1 1 14 

14 1 0 1 I 0 1 I I I I 0 1 I I I 1 I I 15 

Gal 1 I 1 1 0 I I 1 1 1 1 1 1 
, 

1 1 1 1 17 

Gn2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

Gn3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
, 

1 1 I 17 

n4 0 0 1 1 0 1 1 1 , , 0 1 1 1 0 1 I 1 13 

rs 1 1 1 1 0 1 I I 1 1 1 1 I I 1 1 1 1 17 

Hl 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 I I I 
, 

I 18 

H2 I 0 1 1 0 1 I 0 0 0 0 t 1 1 1 1 1 1 12 

H3 1 0 1 I 0 1 I 1 1 I 0 I I 1 1 1 I 

' 
15 

44 1 0 1 1 0 l 1 I 1 1 0 1 I 1 

' 
1 1 1 15 

HS 0 0 1 I 0 I I I 1 1 0 1 1 0 1 1 , 1 13 

H6 
, 

0 1 1 0 1 I 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14 



SI&AP RESPONDEN 

Responden 
Saal Sikap 

Total Skor 
1 2 3 • 5 • 7 

• • 10 u 1 

pt 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 2 32 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 

P3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

Pd 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

' 
3 3 36 

ps 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 1 29 

p6 3 3 1 $ 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

$1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

52 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

$3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 

S4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

$5 1 3 3 3 3 3 3 3 J 3 3 3 34 

56 1 3 

' 
3 3 3 3 3 , 3 3 3 33 

G1 3 2 3 3 1 3 3 3 3 1 2 2 29 

G2 1 3 

' 
3 1 3 3 3 3 2 2 3 30 

63 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 32 

G4 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 33 

Gs 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 

G6 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 32 

G7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 34 

G8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 35 

NL 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 35 

N2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 35 

N3 3 3 3 3 J 3 3 3 3 3 3 2 35 

N4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3s 

NS 3 3 

' 
3 3 3 3 3 3 J 3 3 35 

N6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 35 

NT 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 2 3 31 

N8 3 3 3 3 3 3 3 3 J 3 3 2 35 

N9 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35 

NI0 1 3 J 3 3 3 3 3 3 3 1 3 32 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 35 

12 3 3 3 3 3 

' 
3 3 3 3 2 1 32 

13 1 3 3 1 3 3 1 3 

' 
1 3 1 24 

14 1 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 31 

Gn1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35 

Gn2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 J 35 

Gn3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35 

Gn4d 3 2 3 1 3 2 1 3 1 1 3 3 26 

15 3 3 3 J 3 3 3 3 3 3 3 3 36 

HI 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 32 

H2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

H3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 34 

Hd 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 32 

HS 3 2 3 

' 
3 3 3 3 3 3 3 3 35 

H6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 



PRAKTIK RESPONDEN 

Soal Praletlle Total Skor 
Responder 

1 2 3 4 5 • 
7 8 

' 
10 11 12 13 14 15 16 

p1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 

P2 1 1 1 

' 
1 1 1 

' ' ' 
1 1 1 1 1 1 16 

p3 1 1 1 1 1 1 

' 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

P4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

' 
1 1 1 1 1 1 14 

p5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13 

p6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 14 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

' 
16 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 

$3 1 1 

' 
1 1 

' 
1 

' 
1 1 1 1 1 1 1 1 16 

$4 1 1 1 1 1 1 1 

' 
0 1 0 1 1 1 1 1 14 

$5 1 1 1 1 

' 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 14 

G1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

' 
G2 1 1 1 1 1 1 

' 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

' 
1 14 

G4 1 1 1 

' 
0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 

G5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 

G6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

G7 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

' 
1 0 0 

' 
G8 1 

' 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

NI 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 

N2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 

N3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

' 
1 1 1 1 14 

N4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

NS 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

' ' 
1 

' 
1 1 1 14 

N6 1 1 1 

' 
1 0 1 1 

' 
1 0 1 1 1 1 1 14 

NT 1 0 1 0 1 0 1 0 

' ' 
0 0 0 0 1 1 8 

N8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 

N9 1 1 1 0 1 1 1 1 

' 
1 

' 
1 1 1 1 

' 
15 

NI0 1 1 1 1 1 1 1 1 

' 
1 1 1 1 

' 
1 1 16 

Tl 

' 
0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 11 

12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 

13 1 0 1 0 0 

' 
0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 

T4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 

Gn1 

' 
1 1 1 1 1 1 1 0 

' 
1 1 1 1 1 1 15 

Gn2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

' 
1 1 

' 
1 1 15 

Gn3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

' 
1 1 15 

Gnd 1 1 1 1 1 1 0 

' 
0 

' 
0 0 1 1 1 0 11 

T5 

' 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

' 
1 

' 
1 1 15 

H1 1 1 1 1 1 1 1 

' 
1 1 1 0 

' ' 
1 1 15 

H2 1 0 1 l 

' 
1 1 1 1 

' 
0 1 1 1 0 1 13 

H3 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 8 

H4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

45 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 13 

H6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

' 
1 1 1 1 15 



Lampiran 7 

Hasil Pengolahan Data Responden 



I Hasil Pengolahan Data Responden 

I 

I 
' 

UMU 

Curnultiv 

Frequoy Percent Val Percent Peroent 

alid 2040 Tahun 31 68 68 68 

40.60%hon f 31.1 31 100 

Total 45 100 100.0 

PENDIDKAN 

Curult.iv 

Frequenof Percent Valid Percent Percent 

0lid pie OA 12 26 26 26 

DLOA l 31 .. .. 95 

DIPLOMA N 2 •• • • 100 

Total 4 100 100 

LAMA BEKER.JA 

Curative 
fteoy few0eat Vb Perteet Poent 

ad $5tatun f 278 28 28 

Dtatun 32 '1 7ff 100 

Total 4 100 100 

PENGETAHUAN 

Cul 

Freq¥ Perot Valid Poent Percent 

hid KURANG 16 36 3 35 

BAK 

' 
644 644 100 

Total d 100 100 

Curulalive 
Frequency eoet Val Percent Percent 

ad KUANG ff 244 244 24 

BAK 34 75 75 100 

Total 4 10o 10o 

Cumulate 
frequency Percent Val Percent Percent 

arid NEGATF 1 378 37 37 

Postr 

1 
622 622 100 

Total 100 100 



• 

Count 

% wt KNOWLEDGE 

% of Total 

£NGe ALAN PRAKTIK Cc.tabulation 

NEGA IF Con 

% ti ATTITUDE 

%of Told 

otal 

0.al 

Croce.ng unary 

Ca.es 

had ng Total 

N ton N roont N Percent 

PRAK TK 100 100 

2. Tabulasi Slang Silap dengan Prakctik 

Tabulasi Silang 

f. Tabulasi Silang Pengetahuan dengan Praktik 
Cs Pr ing Sun.ay 

I 



Lampiran 8 

Hasil Uji Kenormalan Kolmogorov 

Smirnov 



Hasi Uji Kenormalan 
Kolmogorov Smirnov 

f, pengetahuan Responden 

io ge  tee  

p  it  

Std  De 

Hi to +go  

-  

•  

•• 

� 

' 

.. 

f- 

- 2 

- \ 
f- / 

' • 
• • • 

? 

t 



2. Sikap Responden 

0me $  e-8an pie mogorov mrno .. 

$IKAP 

N • 

Normal Parameters" Mean 33.29 

Std. Deviation 2.582 

lost Erere Differences Absolute 23f 

Positive 14 

Negatoe 231 

Kolmogoto-Smirnov Z 
1548 

4symp. Sig. (2-tailed) 017 

a. Test distribution is Normal 

b. Calculated from data 

Histogran 

I 



3, Praktike Responder 

ieav 

a. Test distnbuion is Normal 

I 

J 
• 

,. 

0 

� 
2e 

- 

n n 
,,_ \ 

• 



Lampiran 9 

Hasil Uji Korelasi Product Moment 



Hasil Uji Korelasi Product Moment 

f. Hubungan antara Pengetahuan Responden tentang IMD dengan Praktik 
IMO 

G lati0on 

Correlation is significant at the 0.01 level {2tailed) 

04r% 

PENG IAHUAN PRAK TIK 

PENGE TAHUAN Pearson Correlation f 383 

Si 2-tailed) 

N 45 45 

PRAK TIK Pearson Correlation 383 f 

Sig (2-tailed) 

: N 
45 

•• 

2. Hubungan antara Sikap Responden tentang ID dengan Praktik IMO 

Correlation • 

$IKAP PRAKTIK 

siAP Pearson Correlation f 510 

Sig (2 tail00) 

N 45 • 

pRAKTIK Pearson Correlation 6+o" 
' 

Beg (2-tailed) 000 

N 45 • 
.. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

3. Hubungan antara pengetahuan dan sikap bidan tentang IMD dengan 
praktik IMD 

Regression 
Descriptive Statistics 

Mean Std Deviation N 

PRAK TIK 13.69 2521 4 

PENGETAHUAN 14 82 2037 d 

SIKAP 33.29 2582 • 

I 

I 
I 



Correlation 

PRAKTIK PENGETAHLAN SIKAP 

Pearson Correlation pMAIIK 1. 000  38.3 51 

PENGE TAHUAN 383 1. 000  127 

SIKAP 51 127 f 

Sig. (1-tailed) pRAKi 
005 

PENGEIAHUAN 005 
203 

$IKAP 20 

N PRAK TIK 45 4 45 

PENG+TAHLAN 45 4 4 

$IKAP • 
4 • 

Va ru bt  Entered/fRer d 
. .  "  

0n0Vo 

Variables Entered Variables Removed Metta 

' 
$IKAP lfnter 

PENGETAHLAN" 

Model Summary • 

Adjusted Std. Error 
Change Statistics 

R R of the ,,.,.� g. F  

Model  R  Square 

==== 
Change F Change ff at2 =.J 

' 
803 2.05 1 1, 969  2  42 

a redeiors (Constat, SIA, ENGETAHUAN 

b. Dependent Variable PRAK TIK 
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Lembar Konsultasi KTI 



LEMBAR KONSULTAsIKTl 

· Khiyarotun Niswah 

99.330.4228 

Hubungan Tingkat Pengetatuan dan 

Sikap Bidan tentang irisiasi Menyusu Dini (MD) dengan 

Praktik lnisiasi Menyusu Dini (MD) di Puskesmas Rawat 

nap Kota Semarang Tahun 2010 

1. Noveni Aisyaroh, SSiT,AM. Kes 

2.Re. Catur Leny Wulandani, S.9iT 

Pembimbing 

Judul KTl 

Nama Mahasiswa 

PRODI D-AI KEBIDANAN FIK UNISSULA SEMARANG 
JL. Raya Kallgawe KM4 PO Box 1054 Semarang Telp, (024) 6583584 

No 
Harl Pokok Saran 

Paraf 
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a010 a+or (wick put fat hi kart 
t 

peahi(adt 



No 
Haril Pokok Saran 

Paraf 

Ta al Bahasan Pembimbin 

' 
arr'at, 8A% 1 2Ag l 

I 
% aet 

. toe +a ta fiat &a 
8 " 

6to 
. a9uni petel hi was &0ih 

(as e re4hat 
l 

. urusat macalah fuuat 
Y 

teat d per bait 

4% t 

. er ti 0ii 0al 

. 
4ti eland fa 

h9ale fertu 

# Mates, BA J 8Ag 1 

f Mae l 849 
. 

.d fh,a huhat aa" 

• 
200 

A i edri mu art 

848 i 

\ . f'eve" tie raj 

• ate0ti 
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Paraf 

No Taal Bahasan 
Pembimbino 
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,,, I 
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Tar«al Bahasan 
Pembimbine 

% .mo'a} 048 1 Ace 0pox 
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• 
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BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL KARY A TULIS ILMIAH 

Nama Khiyarotun Niswah 
NIM 99.330.4228 

Judut · Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Bidan tentang Praktik 
lnisis si Menyusu Dini di Puskesmas Kota Semarang Tahu 2010 

Tanggal 21 Ap/1 2010 embimbing 1 Noveri Aisyaroh S. SIT,AM Kes 

2Re.Catur Leny Wulanda, S. SIT 
Penguj Nover Aisyaroh,S.SiT M Kes 
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No Nama PenglJl.,·1-+��---"Ss•c'e'c" __ =---:,a Tang!!!] 
1. Noveri Aisyaron, BAB l :  l  

I  
S  SiT. M Kes a Latar Belakang I Sistematika penulsan ] ; 

] l b.  Tujuan penulisan diperbakt [ 
I 

c Ruang ILngkup d1perba1ki I 
d Manfaal peneht1an d1r,ert,aikl 

1 terutama bagi iu 8A8 II e. Sistematika penulisan 
t Faktor-taktor yang mempengaruhi dibeni penjelasan 
g. Kerangka teori ditambah karakteristik 
BAB III 
h. Kerangka konsep diperbaii 
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BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Kiyarotun Nrswath 

NM 99.330.4228 

Judul lubungee Tiglat Pengetauan dan Salap Bid.an tentang Prictik 
lnisiasi AMenyusu Dini it fuelers.mas Kola Semarang Tahun 2010 

Tang9al 21 Apr 2010 

Pembimbing f Noven Aisyaroh,S. SiT,AM Kes 

2 R. Catur Leny Wutandan. S. ST 

fr Catur Leny tulandai, S SIT 

-_;;p;ngujl_ Sann - I T•nd• T•'"!ll..•4 
Cetur Leny 8AB 

Mula.dent, a Late Bet.laing 
$.Sn • Ditambahlan data cakupan 

] dan target ASl elsdusf di 
Semarang 

] b Tujuan penulisan dperbak 
¢ Rang linkup sasaran dipenelas 

f d tManeat penelitan diperbald 
BAB N 

f a  Sisteratika  penules  .an  

' Zz  
f  BAB  f  
]  a  Kerangka onsep iperbail 
f b Populasi dipenjelas Uj 00ba 

kues»oner cu up 30responden 
Dafar Pustaka diperbaili 
uesioner iperbal dan diperelas 
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(RI Cat Leny Mlandan, S, S1I) 
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Semarang, 18 Agustus 2010 

Pembinbing Il 

Rr Catur Leny Mtwddi,SSiI 
NIK 210 104 087 

Noren AisyarotS SiTM Kes 
NIK.2710 104 090 

18 Agustus 2010 

1 futi Sulini, S SiT, AM Kes 

2 Rina Harwati. SSiT 

3 R  Catur Leny Wulandan SSiT 

No. Nara Peng 
1. Tuti Sulini, 

S. ST,MKes 

BERITA ACARA 

UJIAN KARYA TULIS IL.MIAH 

Nara Kheyarotun Nirswat 

NIM 993304228 

Judiul Hubungan Tingiat Pengetahua dan Silap Bidan tentang lnis.iasi 

Menyusu Dini (MD) dengan Praktilk lnisuasi Menyusu Dini (IMO) 

di Puskesmas Kot3 Semarang fatun 2010 

set -Smar Ttind» Tang] 
a Tujuan khusus dipersingkat ] g 
b. Keasan peneltian dbedakan tB- ·  

dengan  penetrtian  sebelumnnya 
BAB I 
a Kerangka teon dperyelas 
BAB I 
a Penulisan metode peneltian 
b Definisi operas»onal ipertaili dan 

diperjels malksudya 
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C. H.polesis � 
d Kritenia eksklusi diperbaid 
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BERITA ACARA 

UJMAN KARYA TULIS IL MIAH 

tNamna Khiyarotun Niswah 

NIM 99.330.4228 

Judu! Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sida Bidan tentang Inisiasi 

Menyusu Dini (MD) dengan Praktik lnisiasi Menyusu Dim (IMO) 

di Puskes.mas Kota Semarang Tatun 2010 

Tan0ggal 

Pengujf 

. 18 Agustus 2010 

1 Tuti Sukini, S.Si.T, M Kes 

2 Rina Harwati, S.SiT 

3 Re Catur Leny Wulandan, S.$iT 

Semarang, 18 Agustus 2010 

pembimbing l 

RL. Catur Leny wulandan, $ SiT 
NIK 210 104 087 

Pembimbingl 

Noverd Aisyaroh SSiT,MKeS 
NIK 210 104 090 

No. Nama Pengulf Saran Tanda Tangn 

2 Rina larwati, BAB I 

ssT a Tujuan khusus dipcrsingkat 

# 8AB I 

a Tinjauan teoni harus sesuai 
dengan sumber, jangan asumsi 
penebiti 

I b Kategoni penelitian dimnasukkan 
c Tanbahk.an teori pendidikc.an 
d Teoni perilaku dihitang.an 
e Kerangka teoni diperbaikt 
BAB III 
a Kerangka konsep diperjelas apa 

saja yang dtelit 
Bab IV 
a Gambaran umum ditilangkan 
b Tamnbahk.an analrsis multivaniat, 
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sesuakan rurusan mas.alah 
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