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istilah baru yang
elahirkan.  Bila
a bayi untuk
bayi untuk
a)) sendiri.
Or-faktor yangiberh gapldlengan pembCTHe am setelah
dalah pemgetahuankibubpeldyanan keschatan hamil, dan
kg h st an ang dominan
am etida layaan ibu
p apa y an padanya
daa inya sesaat setel me abuat bidan sebagai tenaga penolong
pesa empunyai pegfananpent; berikan duk vada ibu untuk
mela n IMD. N4 um tersedia si akurat dari

faktor t kese O enol iersalinan—dalam
hal ini bi 4 pat - ﬁm aan IMD oleh ibu
melahirkaagdan Has :

Penelig p ‘stkap bidan terhadap
IMD. Triagulasy frictode digemals ﬁ gelitian“Mmi, dimana dipakai dua jenis
penelitian yaitu pe i dan 1 fMam informan diwawancara
untuk penelitian kualitatif<i@ill 6 bﬂﬁ;“ < mrvel dalam penelitian kuantitatif.

Dari penelitian kualitati apatkan informasi bahwa sebagian besar
informan mendukung pelaksanaan IMD dan berpendapat bahwa IMD penting dan
bermanfaat bagi ibu dan bayi. Dari penelitian kuantitatif, didapatkan persentase
bidan yang kurang mendukung pelaksanaan IMD (54,4%) lebih tinggi dibandingkan
yang mendukung pelaksanaan IMD (45,6%). Faktor yang berhubungan dengan
sikap bidan terhadap IMD adalah dukungan rekan kerja bidan pada pelaksananaan
IMD.

Kata kunci: Sikap, bidan, Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Daftar Bacaan: 30 (1988 — 2008)
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Base on the indw ' they positive attitude towards
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the baby. Moreover, the su 3 1,4% respondents had the negative attitude

towards IBF and there was significafit relationship between peer support for midwife
to their attitude towards IBF (p value=0,018).
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Salah satu indikate tuk mengetahui derajat kesehatan
masyarakat di sngukur tingkat kemajuan
suatu bangge . { onesia telah dapat
men C : ; ' pasih tergolong
ting ia"dbandingkan dengdnifieIaraMess A3 di Indonesia

cribu kelahiranghidup 20 B d tnam 24,37

elahigdl hidtrEilipmé | ; celahi up. Thililand 18,85

eribu Ke

dup, Brunei

ribu kelahiran

hidup (I4cHforld Fgeibg -

Reiny cHab gk CLig imdan b di“Tndonesia adalah penyakit

infeksi terutama

ahiran : 6
Dart 13,12 per sepiblll kel n pad@@singapura 2,30
i s

“ damgediare. *“Dar1 studi mortalitas yang
dilakukan oleh Badan it “-j" PEAgermbangan Kesehatan, Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (Balitbangkes Depkes RI) pada tahun 2001 penyebab
kematian bayi karena infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di Jawa-Bali 23,9%

dan diare 9%, di Sumatera keduanya sama yaitu 15,8%, sedangkan di kawasan timur

ISPA 42,6% dan diare 8,7%.
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AKB Jawa Barat pada tahun 2006 adalah 40 kematian per seribu
kelahiran hidup, angka ini lebih tinggi daripada AKB Indonesia, walaupun Jawa
Barat telah berhasil mengurangi AKB dari 44 kematian per seribu kelahiran hidup
pada tahun 2004 (BPS Propinsi Jawa Barat, 2004). AKB di Kabupaten Bandung

pada tahun 2006 lebih dari 40 kematian per seribu kelahiran hidup dan sebagian

besar (93,3%) kematian berusia 0-7 hari (Profil Kesehatan

Kabupaten Bag

( ) gjcegahan terhadap
peny@ki 19 adalah salah satu

ang (4 neliharasstaii ence, 1994).

1 Menyusu Dini (IMD)erupakan §8buah istilah baru yang diglilakan untuk

pefmberian A dini mungl aitu satugdjam setelal maclahirkan, gdimana pada

pél MD in"™"5agl dit : pating ibunya fdan mulai
menyustr sendiri (Roesli20078 )82 apiipeinberian ASI mungkin, satu
jam setdlahi ’r‘

dilakuka enolone ‘persalinai ; Surve ografi dan Kesehatan

Indonesia 2002- ; g rapat ASI dan dari jumlah
ini hanya 38,7 % bayi men t v u jam setelah lahir. Hasil penelitian

di Ghana terhadap 10.947 bayi yang lahir antara Juli 2003 dan Juni 2004, yang

3 denMMD sudah lama

disusui, menunjukkan bahwa 22% bayi selamat dari kematian bila menyusu satu jam
pertama setelah dilahirkan, dan 16% bayi selamat bila menyusu pada hari pertama
lahir. Artinya kematian bayi meningkat secara bermakna setiap permulaan menyusu

ditangguhkan. (Edmund dkk., 2006).
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Faktor yang berpengaruh terhadap pemberian ASI diantaranya adalah
terbatasnya pengetahuan ibu, sikap dan keterampilan petugas, sosio kultural ibu
(umur, pengetahuan, pendidikan, sikap dan pekerjaan), semakin gencarnya
pemasaran pengganti ASI (susu formula) (Soetjiningsih, 1992). Sedangkan faktor-

faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI 1 jam setelah melahirkan juga

diantaranya pengetahuan ib esehatan pada waktu hamil dan juga

persalinan yang da dasarnya, kesuksesan

pemberi 2 g percaya diri ibu hanya
dapafl t an i \s ang ASI (Roesli,

200

enurut Rahardjo20032 yang paling dominan ’ pemberian
ASk. satu japalpettama Sofels afitrkaf™ adalah aga periksa kehamilan.

Bgg Jandrarini

ahnya meng bahwa faktor

\ ( ] p
yang paimg berperan  ; uﬂn Q m lebih di at jam  setelah
melahirlddala .‘( an (BR=08 :i‘. h’

paten Bandune pada tahtm™006 {c 874 (75%) dari 1.164
ibu bersalin yan amil yang memeriksakan
kehamilannya pada tenaga v t pelayanan kesehatan 90,1% (Profil
Kesehatan Kabupaten Bandung, 2006).

Bidan sebagai tenaga penolong persalinan mempunyai peranan penting
dalam memberikan dukungan pada ibu hamil untuk melaksanakan Inisiasi Menyusu
Dini (IMD). Namun hingga saat ini belum tersedia informasi akurat dari faktor

tenaga kesehatan pemeriksa kehamilan maupun penolong persalinan—dalam hal ini

bidan—yang dapat mendukung keberhasilan pelaksanaan IMD oleh ibu melahirkan
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dan bayi yang dilahirkannya. Penelitian yang dilakukan oleh Hellings (2004)
menyebutkan bahwa 74% dari Pediatrics Nurse Practicioners (PNPs) percaya bahwa
mereka efektif atau sangat efektif dalam memenuhi kebutuhan pasien ibu menyusui.
Meskipun PPNs ini juga dianggap mempunyai sikap yang suportif dan memiliki

informasi yang lebih baik daripada dokter anak, akan tetapi mereka melaporkan

bahwa lebih tidak efektif dg

dokter anak yag d { )

P

pantuan menyusui dibandingkan rekan

rian ASI satu jam Q an bahwa
pelgetahuan jbilpengetahtiai, ptligas Kesch@tan dan 1 cdian informasi tentang

AS] dl faktor utama . i tlaku ibu dal3

pada bay ?a Akan teta
petugas ikur .
'L

*mberian ASI

menemukan, baAWa masih banyak

.;'i‘tf D dhbnesia merupakan

suatu halfiye Ai Pada a2 sdunia 200/ ) menjadi salah satu

himbauan yang v r @l . Saat ini IMD masih ada

pada tahap sosialisasi yafrgsd pemerintah dan lembaga swadaya
masyarakat yang bergerak di bidang kesehatan masyarakat. Selain itu karena
ketidakberdayaan ibu melahirkan yang menjadikan ibu berperilaku pasif terhadap
apa yang dilakukan padanya dan bayinya sesaat setelah melahirkan, sehingga
peranan petugas kesehatan dalam hal ini bidan sebagai penolong persalinan sangat

besar. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengkaji sikap bidan terhadap Inisiasi

Menyusu Dini (IMD) di Kabupaten Bandung.
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1.3. Pertanyaan penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah diatas, maka pertanyaan

penelitian yang diajukan adalah “Bagaimanakah gambaran sikap bidan terhadap

IMD?”

1.4. Tujuan penelitia

Tuj

1.~ Mlengetahui sikap, 1 idan dalam
melg akan IME Shog :

dap IMD be n karakteristik

1.42.4. Mengetahui geﬁl }ferhadap IMD berdasarkan akses

terhadap informasi yang didapatkan bidan tentang IMD.
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1.4.2.5. Mengetahui gambaran sikap bidan terhadap IMD berdasarkan dukungan
yang didapat bidan pada saat melaksanakan IMD.

1.4.2.6. Mengetahui gambaran sikap bidan terhadap IMD berdasarkan pengalaman
bidan dalam melaksanakan IMD.

1.4.2.7. Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan sikap bidan terhadap

IMD.

1 aAvd

Hasil penclitian. diharapkan dapat di kan scbagai per informasi

pcngambilan keputusafiy da D

w

fibuatan kebijakafl™ ye rhubungan

oan' pelaksa IMD™di, Kabupatcn' Bandung, terutama yang terkait dengan

big4 g1 salah satuMe am dan penole sayinan.

selhsumber informasi

o thfnfaatkan sebagai sumber informasi

untuk melanjutkan penelitian lebih lanjut tentang IMD terutama dihubungkan dengan

berbagai macam faktor yang terdapat pada tenaga kesehatan yang memeriksa

kehamilan dan menolong persalinan.
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1.6. Ruang lingkup

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Bandung selama 7 bulan (Maret —
Oktober 2008), mulai dari pengumpulan data awal, pembuatan proposal,
pengumpulan data, pengolahan data, dan pembuatan laporan penelitian. Penelitian

terdiri menggunakan dua jenis penelitian yaitu kualitatif dan kuantitatif. Metode

pengumpulan data pada pga adalah Wawancara Mendalam (WM)

pgan pertanyaan terbuka

-
B

dan pada pene

-
o
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Inisiasi Menyusu Dini IMD)
Inisiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini adalah

bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir (Roesli, 2008). Sedangkan WHO-

UNICEF (1993) membatasi IMD pada praktel ian ASI segera dalam 30
menit sampai 1 jam setelah melahi

melahirkan dengan prg

] padagibu yang
d kal 5
ceasar (Roesli, ).
Berikut it al cara unit pu !f:' akah operasi

menurugR

2.1.1. aksana IVID Secara Umum
a.  DianjurkanSuami ate tlarga

D1 tidak a

per‘)apat diganti d

aromaWakan, atau hypné

c.  Biarkan denen :’i

melahirkan nemmal, d deng

d.  Seluruh badan das bayt dikering eccepatnyd, 12
tangannya. Lemak‘m‘ ) ' Am¢ “nya
dibiarkan. ’
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Bayi ditengkurapkan di dada atau perut ibu. Biarkan kulit bayi melekat dengan
kulit ibu. Posisi kontak kulit dengan kulit dipertahankan minimum satu jam
atau setelah menyusu awal selesai. Keduanya diselimuti. Jika perlu, gunakan
topi bayi.

Bayi dibiarkan mencari puting susu ibu. Ibu dapat merangsang bayi dengan
sentuhan lembut, tetapi memaksakan bayi ke puting susu.

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

bayi sebelum menyusu. Hal ini dapat bg beberapa menit atau satu

jam, bahkan lebih. Dukyngan a < i) groaya diri ibu.
Biarkan bayi dalag

selama sa

peiita

untuk memberikan kesempatan kontak kulitidengan kulit pada ibu

yang an dep mdakan;misalnya operasi cacsar,

Ba 1 ibu u nba an dicg satu jaf

at al selesai. Prog ya aln ntikan vitamin
i I

K dan ta bayi dapat df

i s :
) 15 ) Sebd

jam. Jik UL INE 1S3

kulit i cnga i ' a berhast

-
—
"
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2.1.2. Tatalaksana IMD pada Operasi Ceasar

Usaha bayi merangkak mencari payudara secara standar pasti tidak dapat
dilakukan pada persalinan operasi ceasar. Namun, jika diberikan anastesi spinal atau
epidural, ibu dalam keadaan sadar sehingga dapat segera memberi respons pada bayi.
Bayi dapat segera diposisikan sehingga kontak kulit ibu dan bayi dapat terjadi.
Usahakan menyusu pertama dilakukan di kamar operasi. Jika keadaan ibu atau bayi

belum memungkinkan, bayi diberikan pada ibu pada kesempatan yang tercepat. Jika

dilakukan anastesi umum, kontak dapat tege aat ibu sudah dapat
merespons walaupun masih y] 1 At atara

menunggu ibu sadar, ay

dengan kulit sehj i >
Uni ceria D, pad %

tatalakasar

a. Te clayanan kesehatan yang stperti
b. Jik n, diusa Suhu rua
me g bayi ¢
mMngnya panas dari
c. Tatala njutnya sama de

d. Jika IMDJ ter' k
dipindah sebeltma, satt I

dipindahkan ke ka

. anratal pemuli Jenyusu d
kamar perawatan ibu w . ‘

‘v
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2.1.3. Pentingnya Kontak Kulit dan Menyusu Sendiri

Kontak kulit segera setelah lahir dan menyusu sendiri dalam satu jam

kehidupan penting karena:

a.  Dada ibu menghangatkan bayi dengan tepat selama bayi merangkak mencari
payudara. Ini akan menurunkan kematian karena kedinginan (hypothermia).
b.  Ibu dan bayi merasa lebih tenang. Pernapasan dan detak jantung bayi lebih

stabil. Bayi akan lebih jarang menangis sefimgea mengurangi pemakaian

ya
D
a3 '
d. ‘ ik ara ibu-ba °bih bail ad
ay1 dalam keadaan siag ete , bi@gsanya bayi tidur dalart ‘

€. 1 meng

energi.
c.  Saat merangkak me

dan ia akan

0 oOcrasa

su?‘] manusia, misalnya dari § he i At mengganggu ’
pertus gsi usus dan m { & rgitlebih o
f.  Bayi @ kesempatanginenyiis erhas S ekslusifr
dan akan lama disu ﬁr :i"

g.  Hentakan kepala

sekitarnya, emutan,

hormon oksitosin.
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h.  Bayi mendapatkan ASI kolostrum — ASI yang pertama kali keluar. Cairan
emas kadang juga dinamakan the gift of life. Bayi yang diberi kesempatan
IMD lebih dulu mendapatkan kolostrum daripada yang tidak diberi
kesempatan. Kolostrum, ASI istimewa yang kaya akan daya tahan tubuh,
penting untuk ketahanan terhadap infeksi, pertumbuhan usus, bahkan
kelangsungan melindungi dinding usus bayi yang masih belum matang
sekaligus mematangkan dinding usus ini.

i. Ibu dan ayah akan merasa sangat bahagié dengan bayinya untuk

2

pertama kali dalam kondisi sepes

2.1.4. Pentingn 0
a. Membant

b. ibu me
ayinya, meningkatkdiambang nycHiy” dan perasaan sangat
c. dan bayi endeka : eh kare
juga hormon kasihi§ayang’
i
d. Meran galiran ASI dar da w

-7 R\
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2.2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan IMD

Penelitian-penelitian terdahulu yang bisa menjadi acuan dalam hal IMD
adalah penelitian-penelitian dengan topik pemberian ASI satu jam pertama setelah
melahirkan ataupun pemberian kolostrum. Pada hakikatnya IMD merupakan istilah

yang saat ini digunakan dalam hal yang mencakup keduanya.

2.2.1. Faktor Ibu

a. Pengetahuan ibu

Pengetahuan merupakas ) ‘membentuk

membentuk tindakan seg

mendasari langg g 3 ‘
ibu yang kufan
Akan tetapi hasi i r el )z ada h

antara pg

suatu
merupakgh suat tindakan atau aktivits karena itu sikap
elum tentu me

positif terha f pula. Hal ini

sesuai dengan Wenelma Ne $)iva ‘ ab, Bersalin
Puskesmas di Jakarta P ,?r butkan bz ¢ :ih"
dengan inisiasi pemberi
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c. Pendidikan ibu

Pendidikan memungkinkan seseorang untuk menyerap informasi yang dapat
mengubah sikap dan perilakunya. Pendidikan ibu yang tinggi akan mempengaruhi
keputusannya untuk melaksanakan IMD.  Menurut penelitian Piani (2000)
pendidikan tidak berhubungan dengan pemberian ASI satu jam pertama setelah
melahirkan dan kelompok ibu yang paling sedikit memberikan ASI kurang dari 1

jam adalah kelompok ibu dengan pendidikan tinggi (SLTP, SLTA, dan Perguruan

Tinggi), akan tetapi berbeda dengan hasil pe d) yang dilakukan di

Rumah Bersalin Puskesmas

7 a poan
pendidikan dengan inisi e (
d. Pekerja
partisipa a - A1) gkatan kerja

i ‘ gbabka ya kecen )
tidak m i inya. rut fpeneli Nelvi (2004) yangJ
dilakukdn!( S d enyebutkan bahwa ada Tt
pekerjaa Siasi pem 1.
\
\r

e. U

Dari dua@tian ya n Nelvi

(2004), usia ibu tidak

menyebutkan bahw

jam pertama setelah melahv.

dengan 30 tahun.
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f.  Suku bangsa ibu

Tradisi masyarakat yang berkaitan dengan kebiasaan-kebiasaan yang
bertentangan dengan kebaikan pemberian ASI di daerah-daerah di Indonesia
merupakan salah satu faktor penghambat keberhasilan pelaksanaan IMD di
masyarakat. Salah satunya adalah kebiasaan membuang ASI yang pertama kali
keluar (kolostrum) karena beranggapan kolostrum menyebabkan penyakit pada bayi

(Siregar, 2004).

g. Kehamilan yang diinginkan

Kehamilan yang i

i S
ibu dalam meng i g g 1

akan dilakulgan a an' te g K, t A
melaksana itian yang dila 2 005) meny

bahwa sala ngankdenga rian AS 3
setelah ' adalah kehamilan yang diinginkam¥(nilaidp=0,01). Hal ini sesuaiJ
dengan pene elvi ang dilaksanalg ah Bersalin Puska di
Jakarta [ an bahw : g an inisia
pemberizb d
i
h. StatM n ibu H
L
Kesehatan ibu p# ﬁ mela P,

karena IMD dilaklika;

penyakit yang mengharus
penyakit Hepatitis C.
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i. Akses ibu terhadap media

Akses terhadap media yang didapat oleh ibu dapat menambah pengetahuan
ibu tentang hal-hal baru yang terjadi di sekitarnya, misalnya saja IMD. Penambahan
pengetahuan ini akan dapat mengubah sikap dan perilaku ibu. Penelitian Setiowaty
(2005) menemukan bahwa akses ibu terhadap media radio (nilai p=0,05) dan televisi
(nilai p=0,05) berhubungan dengan pemberian ASI satu jam pertama setelah

melahirkan.

j-  Wilayah tempat tinggal

Ketersediaan peld DI
no
oL 3

cukup, dan pet %
dengan daergh i |
(2000) menems 1 4 galibe dengan pe

-
f -

emer ay afl kel Dukun'g

yang pal crlukan adalah dukungamidari > K padasaat melaksanakan
IMD suam i ' 59 cay ri ibu dalam
membimbing baWsampai nehne

(Roesli, 2008). Akan t& '

dilakukan oleh Nel

Pusat, dimana tidak ada h

pemberian ASI.
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I. Dukungan tenaga kesehatan

Dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dalam melaksanakan IMD
sangat diperlukan, karena petugas kesehatan dapat memberikan pengetahuan tentang
pentingnya IMD dan ASI pada ibu. Penjelasan yang diberikan oleh tenaga kesehatan
yang menolong persalinan tentang kolostrum sangatlah diperlukan (Siregar, 2004)

sehingga kolostrum dapat diberikan pada bayi baru lahir.

2.2.2. Faktor Bayi

a. Umur kelahiran

Hasil penelitian

berhubungan de K{
melahirkan.

n Rahardjo (2005) ada hubungan berat

disebab gan Berg

karena iian St ilan reflek menghis

c. Kel tomlk

lahir denga berian A 1 a J

Kelainan anatomi,
sumbing pada bib

(Siregar, 2004).
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2.2.3. Faktor Pelayanan Kesehatan

a. Kebijakan Pemerintah

Seiring dengan Pekan ASI Sedunia pada bulan Agustus 2007 dengan tema
“Menyusu Satu Jam Pertama Kehidupan Dilanjutkan dengan Menyusui Eksklusif
Enam Bulan, Menyelamatkan Lebih Dari Satu Juta Bayi", beberapa daerah di
Indonesia mulai membuat kebijakan terkait dengan IMD, diantaranya di DKI Jakarta

dan Kota Administratif Cimahi. Sedangkan di daerah-daerah lain pada saat ini

belum terdapat kebijakan dari pemerintal pula Provinsi Jawa

Barat. Sejauh ini yang dilalg be ; L awa

Barat sudah dilakukan G il

oleh Health S [ :

Kabupaten 1B da a na ;

merupakal y ri seminar sebé 7a i anakan oleh Pe¢

Daerah erdiikuti olé 0 bidal gurus anggota 1B

26 kabup g ada di JawasBarat.
\
\r

nelahirka

S melahirkan mg i 1 sendififdalam kegiatan

setelah pro 1rkan Bila mendukung

diadakannya IMa
ada kebijakan yang
tenaga keschatan suda

hambatan.
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¢. Penolong persalinan

reynie 10/14/08 10:06 AM

Comment [1]: Apakah faktor-faktor yang
berhubungan dengan sikap dan pengalaman bidan
sebagai penolong persalinan dapat dielaborasi
disini? Atau ditempat yang lain...

Penolong persalinan berkaitan erat dengan pelaksanaan IMD. Menurut

penelitian yang dilakukan oleh Tjandrarini dkk (2000) penolong persalinan
berhubungan dengan pemberian kolostrum lebih dari satu jam pertama setelah
melahirkan (nilai p=0,04). Selain itu penelitian Hasyim dkk (2000) menemukan
hubungan yang bermakna (nilai p=0,0066) antara penolong persalinan dengan

pertama kali pemberian ASI setelah melahirkan. Sedangkan menurut penelitian

Rusyiawati (1995), hanya 47% saja bayi @

ditolong oleh dukun. ;
d. Tenaga pepi
Ibu hg gilany s ai ;
perawat, tan lammnya Bl ' eI ¥ Rahardjo

90,98% riksaka

bila persalinan ibu

1
menyeb
tenaga ki Penglitian ini juga menem adg®hubungan antara tenaga

periksa 1 gan pe an ASI Satiej Setels elahirka iai

p=0.08).

e. bsa hamil

e

Penelitia dilakukange ardjo
ibu memeriksakan keha da teriagad L

kesehatan, dan 4,9°

menyebutkan bahwa ada h

e
jam setelah melahirkan (nilai p=0,02).
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2.3. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
aktivitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Berikut ini
digambarkan proses terbentuknya sikap dan reaksi, dimana sikap bisa diartikan
sebagai kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu. (Notoatmojo,

2007)

Stimulus
Rangsangan

2.3.1. Wkok Sikap

Menuru.tHJ

lam Notoatmoj@ ponen pokok,

-
>

yaitu: i
a.
b.  Kehidupan emosion:
c.  Kecenderungan untuk bertinda to
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Sikap yang utuh (total attitude) dapat dibentuk dari ketiga komponen tersebut secara
bersama-sama. Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran,

keyakinan, dan emosi memegang peranan penting.

2.3.2. Tingkatan Sikap
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan sebagai berikut:

a.  Menerima (Receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mamsdan memperhatikan stimulus

yang diberikan (objek).

b.  Merespon (Respq

Suatu i si 11
mengerjakan, da ang di g areng
pertanyaa merigerakan tugas yang diberth [C dari pekerjaan itu
atau salahy b crima ide terse
c. Me Valuing

ikap ting oa h 7 ain un

mengerjbdlskumkan suat al-ah

ah “dipilih de
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2.3.3. Pembentukan sikap

Faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap yaitu pengalaman pribadi,
kebudayaan orang lain yang dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga
pendidikan dan lembaga agama, serta faktor emosi dalam diri individu (Azwar,

Saifudin, 1988).

Sedangkan Oskamp (1991) menngemukakan bahwa sikap dipengaruhi oleh

proses evaluatif yang dilakukan individu. Hal ini beparti dalam mempelajari sikap

harus pula dipelajari tentang faktor-fa proses evaluatif.

Faktor-faktor tersebut ag an
personal, pengaru, .

berpengaruh pa i

Dari kajian tec ilkap diatas da diby e aktor-fakt

berhubunga

R ud m,.@r

Jl KA [
| | JBengalaman

pribadi !hl i dalam diri

dianggap ﬁ.- : d ';i‘

Kebudayaan
orang lain yang

Emosi

-7 R\
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2.3.4. Pengukuran Sikap

Terdapat berbagai metode pengukuran sikap, diantaranya adalah Skala Likert,

Skala Guttman, Skala Diferensial Semantik, Rating Scale, dan Skala Thurstone.

a. Skala Likert

Skala Likert digunakan untuk menngukur sikap, pendapat, dan persepsi

sescorang atau sekelompok tentang kejadian atau gejala sosial.  Dengan

menggunakan skala Likert, maka variabel dijabarkan menjadi
dimesi, dimensi dijabarkan menjagi s ¢ belpdijabarkan

lagi menjadi indikators . or

yang terukur inj 2 ‘

berupa pe % i D

jawaban ) A a angan  sika

diungk ) Sctuj j Ll

“Tidak . “Sangat Tidak Setuju (8 J
\
L

b. Ska

SkalagGuttman merupakan skala kumatnlati a § rangimenyisakan bobot
yang lebih berat; iazakan mengiyak ertanyaan yang ku gl bobot lainnya.
Skala Guttman Wkur suatu dis ja da a ariabe idimensi.

,'3; alogrdmyai at b3 untu 7

peneliti tentang kéSat p ata

Skala Guttman disebut

attribut universal. Pada Sk

a e tkan
secara hierarkis untuk melihat sikap C skala Guttman
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terdapat dua interval kategori jawaban, misalnya benar dan salah, dan yakin dan

tidak yakin (Ridwan, 2000).

c. Skala Diferensial Semantik

Skala diferensial semantik biasa disebut juga dengan skala perbedaan semantik.
Skala ini berisikan serangkaian karakteristik bipolar, seperti panas — dingin; popular

— tidak popular; baik — tidak baik.

Menurut Iskandar dan Nitimihardjo (2000) kata ipelar tersebut mempunyai

)
=
s

tiga dimensi dasar sikap seseq

at gerakan suatu 08

3 menjav
dari dat ; i j tatif yang telah
tidak terbatas

rhadap

gejala/ fenomena lainn
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e. Skala Thurstone

Skala Thurstone meminta responden untuk memilih pertanyaan yang ia setujui
dari beberapa penyataan yang menyajikan pandangan yang berbeda-beda. Pada
umumnya setiap item mempunyai asosiasi nilai 1 — 10, tetapi nilai-nilainya tidak
diketahui responden. Pemberian nilai ini didasarkan jumlah tertentu pernyataan
yang dipilih oleh responden mengenai angket tersebut (Subana dalam Ridwan,

2000).

Bidan

Bidan meru ( )
strategis teguit
profesi b Keputusa: g .ﬁ' Republik In

:’
f -

ol l
dianut i 51 bi duj dan diakui oleh
of Internation . '5) 0). Definisi

tersebut direvie@ara berka gres De : yang
‘ ,3: di Brisbanc 3 g '

disusun melalui kongre
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Bidan adalah seseorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan yang
diakui negaranya, telah lulus dari pendidikan tersebut, serta memenuhi kualifikasi
untuk didaftar (register) dan atau memiliki izin yang sah (lisensi) untuk melakukan

praktik bidan.

Pengertian bidan di Indonesia yang dibuat dengan memperhatikan aspek sosial
budaya dan kondisi masyarakat Indonesia, IBI menetapkan bahwa bidan Indonesia

adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan Bidan yang diakui pemerintah

dan organisasi profesi di wilayah Negai gsia serta memiliki
kompetensi dan kualifikasi e dapat

lisensi untuk menjala;

Bidan 2 ' L orng
akuntabel, fydng emp ! g ke

masa per an masg. i
persalin J¥taneoung jawab sendiri 6 ikang@Suhan kepada bayl.
Asuhan [y ? ; grsalinag

komplik 1 anak, dg

sesuai, si melakSanakan tindakan kegawatda

BidaWyai tugas penti

meluas pada kesehata

reproduksi dan asuhan ana
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Bidan dapat praktik diberbagai tatanan pelayanan, termasuk di rumah,

masyarakat, Rumah Sakit, klinik atau unit kesehatan lainnya.

2.4.2. Pelayanan Kebidanan

Pelayanan kebidanan adalah bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan

yang diberikan oleh bidan yang telah terdaftar (teregister) yang dapat dilakukan

secara mandiri, kolaborasi, atau rujukan.

Pelayanan kebidanan a g ; Ji ang

diarahkan untuk me S C arga g
rangka tercapaiy el il
Sasaranipeld sbidanan®a ivida, ko a araka

dl tanggung ab

b. Laya asi adalah layanai¥ye % tﬁ ebagai anggota

tim yanmea dilakukan §
sebuah prosdatan :’,? cschata "i‘.

-7 R\

alah satu dari
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c. Layanan Rujukan adalah layanan yang dilakukan oleh bidan dalam rangka
rujukan ke system pelayanan yang dilakukan oleh bidan dalam menerima
rujukan dari dukun yang menolong persalinan, juga layanan yang dilakukan oleh
bidan ke tempat/ fasilitas pelayanan kesehatan lains secara horizontal maupun

vertikal atau meningkatkan keamanan dan kesejahteraan ibu serta bayinya.

2.4.3. Ruang Lingkup Kebidanan

Pelayanan kebidanan berfokus pada promosi kesehatan,

pertolongan persalinan norz e akan

tindakan asuhan sesuaj
melaksanakan t‘ '

akup pendidikan ahfenatal persi@pan menjadi orang fua

apl juga cluarga_ de

reprod

Bida aktik diberbagai g te uk di rumah,
i@ [ ]

masyarakatWakit, klinik atau

serta ddp e empuan,y kaesebatan’ seks atanJ

-7 R\
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2.4.4. Standar Kompetensi Bidan
a. Kompetensi ke-1
Bidan mempunyai persyaratan pengetahuan dan keterampilan dari ilmu-
ilmu sosial, kesehatan masyarakat dan etik yang membentuk dasar dari
asuhan yang bermutu tinggi sesuai dengan budaya, untuk wanita, bayi baru
lahir dan keluarganya.
b. Kompetensi ke-2

Bidan memberikan asuhan yang bermufi pendidikan kesehatan yang

tanggap terhadap budayasdan - | agakat dalam

rangka untuk 1y e

C.
M AL - i nengopti

dari komplikasi tertentu. ; J
d. i ke-4,
tkan as 2’ be y terhada
etempat selama persalinal & persalinan yang d
berWaman, menanga ' cgaw : ertentu  untuk H
mengodan kesehafan: dan hay: 5 bar \ h
e. Kompetensigke # 1"

Bidan membe¢ti

tinggi dan tanggapm
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f. Kompetensi ke-6
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi
baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan.

g. Kompetensi ke-7
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi komprehensif pada bayi dan
balita sehat 1 bulan-5 tahun.

h. Kompetensi ke-8

Bidan memberikan asuhan yang berm iz dan komprehensif pada

keluarga, kelompok, danmas 2 a elcmpa

Kompetensi ke-$

Melaksaunaka cb
Tepro
24.5. bidanan
a. fah dan Tyjuan

gyanan kebidd dilaksanaka e i f1los0fi bidan.

) Sional:
1 enjalankan pera ia H y*i yang dijadikan

alam memberikat

promosi persaliianorma
ibu dan bayi , prom&eh y

cara kreatif, fleksibel, suportif, pee bimbingan, monitor dan
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pendidikan berpusat pada perempuan. Asuhan berkesinambungan, sesuai
keinginan klien dan tidak otoriter serta menghormati pilihan perempuan.
b. Standar II: Administrasi dan Pengelolaan
Pengelolaan pelayanan kebidanan memiliki pedoman pengelolaan, standar
pelayanan dan prosedur tetap. Pengelolaan pelayanan yang kondusif,
menjamin praktik pelayanan kebidanan yang akurat.

Definisi Operasional:

1) Ada pedoman pengelolaan pelayanan pencerminkan mekanisme
kerja di unit pelayananserse

2) Ada standar

n 1
standaf{ru; and 7ad
dis 10
3)FAda ur tetap m g1 '
Wa/ program kerja di sctigp insifisi peig€lolaan yang mengacu '
usi ing
L

St

rtulis tey : erkg a teralol

W dengan daftar ha

) Wh kerjasama k@
mendan ‘,.",.-r' Ogran)pengafa 7 an'knitik.

7) Ada buktiadn

institusi yang

c. Standar III: Sta

Pengelola pelayanaw 7 ' ¢ Vk mber
daya manusia, agar pelayanan ke a .I cktifdan efisien.
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Definisi Operasional:

1) Tersedia Sumber Daya Manusia (SDM) sesuai dengan kebutuhan baik
kualifikasi maupun jumlah.

2) Mempunyai jadwal pengaturan kerja harian.

3) Ada jadwal dinas sesuai dengan tanggung jawab dan uraian kerja.

4) Ada jadwal bidan pengganti dengan peran fungsi yang jelas.

5) Ada data personil yang bertugas di ruangan tersebut.

Standar IV: Fasilitas dan Peralatan
Tersedia sarana dan__pesa

pelayanan kebid

C 5 d 1
pelayanag
Definis 2
1) Tersed a pcrals i : an  pe

edianya peralatan yang sesualjdalam kualitas.

permint;

Wblj akan dan Prosg

elayanan keb

pelayan#pemb

Definisi O

yelenggaraan

-
f -

1) Ada kebija

yang disahkan M

2) Ada prosedur rekrutmen tenag;
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3) Ada regulasi internal sesuai dengan peraturan yang berlaku untuk
mengatur hak dan kewajiban personil.

4) Ada kebijakan dan prosedur pembinaan personal.

Standar VI: Pengembangan Staf dan Program Pendidikan

Pengelola pelayanan kebidanan memiliki program pengembangan staf dan

perencanaan pendidikan sesuai dengan kebutuhan pelayanan.

Definisi Operasional:

1) Ada program pembinaan staf _da pram  pendidikan  secara

1)

la pelayanan kebidanan piliki§tandafy asuhan/ manajemen

berkesinambungan

2) Ada progra

sional:

ar Manajemen Jagai pedoman

)
>

berik oy ebtdanan.
€Ll T S\
3) Ada pengk: n

4) Ada diagnosa k‘t’

5) Ada rencana asuhan kebidanan®
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6) Ada dokumen tertulis tentang tindakan kebidanan.

7) Ada catatan perkembangan klien dalam asuhan kebidanan.

8) Ada evaluasi dalam memberikan asuhan kebidanan.

9) Ada dokumentasi untuk kegiatan manajemen kebidanan.

. Standar VIII: Evaluasi dan Pengendalian Mutu

Pengelola pelayanan kebidanan memiliki program dan pelaksanaan dalam

evaluasi dan pengendalian mutu pelayanan kebidanan yang dilaksanakan

)

A :’
f -

secara berkesinambungan.
Definisi operasional:

1) Ada progra

endalian mutu asuhan dan pé

g ¢ teratur kepada

Wan hasil evalua;

pelayanan kebi

-J

-7 R\
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN

DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan kg o 1% ang berhubungan dengan
keberhasilan } { chatan yang terdiri dari
kebijak i ersalinan, tenaga

cratkan pada

aunya adalah

Ariabel 6 pada YpenSlitiaflf ini g S ‘ adap IMD,

SO abel bg da yai pendidikan,

dab bekerja, ped a-h A lg | akses terh‘rnasi, serta

dukuhlmI g didapat bidan"y pelaksanaan IMD, Mungan atasan,
e ——

dukungan rekas irkan.

Karakteristik
1. Usia
2. Tingkat Pendid
3. Tempat bekerja

Pengetahuan bidan

Akses bidan terhadap Sikap Bidan
informasi »|  terhadap IMD
Dukungan yang didapat
bidan dari:
1. Atasan

2. Rekan kerja
3. Keluarga ibu yang
melahirkan

Pengalaman bidan Gambar 3.1. Kerangka konsep penelitian

36
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37

Pada penelitian ini digunakan data primer dari hasil penelitian kualitatif dan

kuantitatif. Berikut definisi operasional, cara ukur, hasil ukur, dan skala ukur

variabel-variabel penelitian:

Tabel 3.1. Definisi Operasi

melakukan IMD

Skala
Variabel asil Ukur Ukur
Sikap Ordinal
ndukung
Usia H ur resp onden ‘\, ,.r | Ordinal
ang tal
| i
TingkatRendidikan | Pendidikan forma dan DI Kebidapa Ordinal
yangditamatkan ol esiong DII
priden VK ebrdans
Temy empat respondd -% erja r das Nominal
sebagal b esi
Pengetah Pemahama pondent A T M | Ordinal
tentang IMB , U
4 \Wa jawaban
ﬁr benar60 — 74%
urang, jika
Y -‘-"'-—-_.—_ vapam benar<60%
Akses terhadap A 1110rmas b ah mengikuti Ordinal
informasi W gen a seminar
Belum pernah
u mengikuti seminar
Dukungan atasan Anjuran dan kebijakaniyanget WM dan Mendapat dukungan | Ordinal
diberikan atasan pada kuesioner Tidak mendapat
responden sehubungan dukungan
dengan IMD
Dukungan rekan Perilaku yang dilakukan WM dan Mendapat dukungan | Ordinal
kerja rekan kerja sehubungan kuesioner Tidak mendapat
dengan IMD dukungan
Dukungan keluarga | Perilaku yang dilakukan WM dan Mendapat dukungan | Ordinal
ibu yang keluarga ibu yang kuesioner Tidak mendapat
melahirkan melahirkan sehubungan dukungan
dengan IMD
Pengalaman Pernah tidaknya responden WM dan Pernah Ordinal
membantu ibu melahirkan kuesioner Tidak pernah

Sikap bidan...,
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan megupakan penelitian kualitatif yang dilanjutkan

dengan penelitian itian yang digunakan adalah kros

variabel-variabel pada

P 'rangka kerja dari

‘J
o
—

seksional deg

peneliti
penglitia’ %

(
~N)

‘l

'f
MR

Draft Kuesioner

v

Penyebaran Kuesioner

v

Sikap bidan terhadap IMD

38
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4.2. Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai dari bulan April sampai dengan Oktober 2008.
Pengambilan, pengolahan, dan analisa data kualitatif dilaksanakan pada bulan Mei
sampai dengan Juni 2008. Sedangkan pengambilan data kuantitatif dilaksanakan

pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2008.

Penelitian ini dilakuylg abupaten Bandung, yang terdiri dari 7

kecamatan, yaj yi, Ciparay, Majalaya,

engumaptilen data Pemclitia 1 dilakukapdengan cara®\Wawancara
: WM) deng# a8 I" | dofar wawancara. api pedoman
wawdneata , tetapi  tidd Mt an pada wancara untuk

member pe ﬁ W ertah’n tersebut masih

berkaitan ideng 411 pene

4.3.2. Prosedur Peneliti

Margaha,

elitian k

Pengumpulan Data

Pewawancara pada wawancara mendalam adalah peneliti sendiri. Pemilihan
informan dilakukan secara purposive oleh peneliti dengan bantuan dari salah satu
pejabat II IBI Kabupaten Bandung. Wawancara mendalam dilakukan pada waktu
senggang informan, sehingga informan tidak terganggu aktivitasnya. Sebelumnya
calon-calon informan dihubungi lewat telphon untuk mengetahui kesediaannya

menjadi informan dalam penelitian, bila bersedia maka membuat perjanjian waktu
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dan tempat wawancara. Inform consent yang menyatakan kesediaan diwawancarai,
kerahasiaan informasi yang diberikan, dan hasil wawancara akan direkam
menggunakan alat perekam diberikan dan ditandatangani sesaat sebelum wawancara
dimulai. Pewawancara menciptakan suasana yang nyaman pada saat wawancara

sehingga informan dapat dengan leluasa mengemukakan sikapnya terhadap IMD dan

pengalamannya dalam mel3

43.3. 1 ( )
An\g rjaydi Puskesmas

(Dd hon DR ja di Rumah

bidan swasta murni (bidgh Délifna d@h non bidan Delima). h informan

g akan divg cara pad@etah@p iteria informan

prang.

pad? an ini adatafr: A 'f
yang berpe A i ahun. :

-
e e\ >
4.3.4. Analisa va‘ i?

Hasil wawancara ngan menggunakan metode content

analysis. Langkah-langkah yang dilakukan pada metode content analysis ini adalah

sebagai berikut:

a. Hasil rekaman tiap wawancara mendalam ditulis dalam bentuk transkrip.

b. Dua orang petugas analisis membuat daftar kode untuk tiap komponen dan
subkomponen yang ada secara terpisah.

c. Kedua petugas menyepakati daftar kode yang akan digunakan.
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d. Kedua petugas secara terpisah menerapkan kode untuk tiap hasil transkrip
wawancara mendalam.

e. Kedua petugas menyepakati hasil penerapan kode untuk tiap transkrip.

f. Hasil analisis disajikan dalam bentuk matrik untuk tiap informan wawancara

mendalam.

g. Hasil analisis ditulis da idengan kutipan pernyataan informan

wawancardg

ampel pada penelitidfig kudnititatffini adalah bidan WBI Cabang

paten BagliRe, dengafllekri ks pidan y2 dah mengadi informan

an kualitatef.
[ ] [ |

sar sampel menurut

Lameshow (1996 itian kros seksional, sebagai

berikut :
Zl_a/zP(l —P)
n= 7z
Dimana:
Zi_a /, : nilai Z yang menunjukkan tingkat kepercayaan 95% adalah 1,96
P :  proporsi bidan yang mendukung pelaksanaan IMD, P=0,75.
d . Presisi yang digunakan dalam penelitian 0,05
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Nilai P pada penelitian kuantitatif ini didapatkan dari uji pendahuluan yang
dilakukan sebelum penulisan proposal penelitian. Jumlah sampel pada penelitian
pendahuluan ini sebanyak 32 bidan, dimana terdapat 24 (75%) responden yang
menyatakan sikap positif terhadap pelaksanaan IMD.

Dari hasil perhitungan didapatkan jumlah minimal sampel adalah 147 sampel.

Dalam penelitian ini ditg ari  jumlah sampel minimal untuk

menghindari  § imal karena penolakan
respond Jal@h 162 sampel.

atn Ig : dan dengan cara

gade nga Mnakan sempling fra anggota IBI

G Kabupaten Bandung.

atkan petugas

sumpulanP?

sanaan peng NP A.- a pelielitian kuantitagl
pengum ata yandiela CLdpclatig 2 _“ pde dahnik pengumpulan
data sebe

adalah 7 mahasiv-
Sﬂ‘ d

yang dipakai adalah kue

23 ‘ 7. Alat pengumpul data
a

n tertutup dan terbuka. Pengisian
kuesioner dilakukan oleh sampel sendiri, petugas pengumpul data hanya memastikan

semua pertanyaan pada kuesioner diisi oleh responden.
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4.4.4. Pengolahan Data
a. Pemeriksaan data (editing)
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali terhadap kuesioner yang telah
diisi. Langkah ini dilakukan untuk memastikan setiap kuesioner telah dijawab

dengan lengkap, jelas, relevan dan konsisten sehingga dapat memudahkan dalam

pengolahan data selanjutnya

b. Penandg 13
penelitian untuk
beti kode dengan
ak di sebelah
esioner.

ema an data kKS¥prodfamidi Komdtiter (Ent R processiy

la kode jaw i I d an selanj pindahkan ke
kom gan progra 0 Ke o ot langgap selega

telahmMala m dan siap untuk dranah ?i‘ h’

clah semua data

d. O 1 gall DataseGiennino Dater)

Pembersw rﬂ tP kesalahan setelah data
dimasukkan dalam progra 0 satu cara yang dilakukan dengan

b

membuat distribusi frekuensi masing-masing variabel untuk selanjutnya dilihat

kelogisan dari masing-masing data.
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4.4.5. Analisis Data
4.5.5.1. Analisis Univariat

Dalam analisis ini disajikan hasil penelitian dalam bentuk deskriptif yang
memuat gambaran distribusi frekuensi dari semua variabel penelitian, baik variabel

bebas maupun variabel terikat. Ukuran epidemiologi yang disajikan pada analisis ini

adalah ukuran proporsi (pezs

4.5.5.2. Ana

v,
n a 11 ,ﬁ' ' ara variabel bebas
deng@n ‘ h s Ak ek endidikan, tempat
bek egctabuian 5es terl formasiae agan atas ungan rekan

k dukungan keluarga ibu yang ahiflkan dan pengalaman den ikap bidan

carena vamabel-variabel

teghadap IMD Fstatistik '1% amadaldh Chi sqh

yage Sis merupaka l. A d
o

%

1-7;—'
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

5.1.Hasil penelitian kualitatif

Pada penelitian kualitatif ini dilakukan wawancara mendalam pada 6 orang
informan yang mewakili variasi tempat kerja bidan (Puskesmas, Rumah Sakit, dan

Praktek Swasta) dengan harapan akan memberikan informasi yang beragam tentang

sikap dan pengalaman IMD. Berikut ini kg

Tabel 5.1. Karakteristi
Bandung Ta

[Karakteristik Bid

Usia

leynie 10/7/08 9:20 AM

pent [1]: Bidan A= bidan Hati
bidan Trijeni

Bidan Noneng

bidan Farida

bidan Euis

Tempat € BPS (bid ~—
: J D 1, Qean Devi
bekerja i vaie |2 [14]0818:13 PM
_Deieted:!
i::teus PNS ‘ [2114/08 8:14 PM
gawaidp " d _

Lama Bek ahug 6 eyt 14/08 8:14 PM
{1

Pendidikan
terakhir

¥ [14/08 8:14 PM
"
DariHapat diketahui b ) berusia kurang {2/14/08 8:14 PM
dari 40 tah ian berpendidika S apesebasian bekerja di yanie 12/14/08 8:14 PM
- ot :
Puskesmas, sebagian be f | %&. dan

"reynie 10/7/08 9:20 AM
lebih dari 10 tahu!

Comment [2]: Cek lagi, download or print yang
dari sifa

reynie 12/14/08 8:14 PM
Deleted: 111
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Pada penelitian kualitatif ini didapatkan informasi tentang sikap, pengetahuan,
persepsi, dukungan, pengalaman, dan keterpaparan informan terhadap informasi

yang berkaitan dengan IMD.

5.1.1.  Sikap terhadap IMD
Sikap informan dapat dilihat dari pendapatnya apakah mereka setuju, atau
tidak setuju dengan adanya IMD. Sebagian besar informan setuju terhadap

pelaksanaan IMD, satu orang informan mengatakan sangat setuju:

“Setuju banget, karena IMD itu sel a) saya sebutkan

tadi...”
S§ [
CPT d (d '
' D
“..lapi geritn engga kall alau rut sg
ii gangg K : usu

formula g baru Ia | : jkap bid

terhadapM D™ Darj hasil wawancarg g elit tempat praktek
informan, djdapatkag hasil sebagian o ny ‘

Dan satu orag
tidak setuju) se
yang diunglgap

dengan kg

1 susu formula

dengan berbag Al dari ak dcnga dusen be habis
sampai ketidaktahuan i ¢) . orimtla terse -:*\."" yat

prakteknya.

“Baru kemarin ditawarin a td
g‘, a

tolak saja. Ini juga baru sekaran
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5.1.2.  Pengetahuan mengenai IMD

Pengetahuan informan mengenai IMD yang diukur pada penelitian ini
adalah singkatan dari IMD, pengertian IMD, tata laksana IMD, ciri-ciri IMD yang

berhasil, dan manfaat IMD.

5.1.1.1. Singkatan dari IMD
Pengetahuan informan mengenai singkatan dari IMD masih sangat rendah.

Semua informan berpendapat bahwa IMD merupakan kependekan dari Inisiasi

Menyusui Dini, sedangkan jawaban dimaksud dalam

penelitian ini adalah ! an

“menyusu” berkaj j¢ G A
digunakan kar pk
pelaksana i < ing dan y

memas S ay]. ] an tidak ikai

penggunaan kata cnyusui” atau “men gian besar informar

5.1.1.2. gPéngertian IMD

Pengertian_IMD yang di d ! [ ) *1 ah pemberian

mbiarkan bayi

ASI sedini walam saty_jaingsetela elahi g ail
mencari puting susu ibus ﬁ ApaD Uil mulatmenyus %

-
f -

kurang karena hanya se

pengertian IMD secara lengkap. Seba
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adalah kegiatan pemberian ASI, sebagian kecil mengatakan pemberian ASI sedini
mungkin, satu jam setelah melahirkan, dan bayi dibiarkan hingga dapat menyusu
sendiri. Sebagian informan menggunakan kata yang berbeda dalam
mengungkapkan sedini mungkin, yaitu dengan menggunakan kata segera dan kata
langsung. Seperti yang diungkapkan oleh salah seorang informan berikut ini:

“IMD itu artinya ketika bayi lahir kemudian bayi langsung didekatkan ke dada

ibunya dan diberikan ASI secara langsung dengan bayi mencari puting atau
ASInya sendiri”.

5.1.1.3. Tata laksana IMD

Tata laksana IM3 i \
pada Roesli (2008 y
dikeringkan keg g SN g
terlebih dahulu v famkan f
dari dada dah*dapat menymisu sendirt”

orilian mengenaiitata lak IMDmasih rendah. Ha

seorang, g mengaa bahwa bayi, harus| dipofong tali aya dulu,

sebagian Keeil berpei engan bayi t : eringkan, seluruh inf6
mengataka ditengkurapka ] ada ; sel : besar yang

mengatakar to skin contact. : e algan a waktu yang d
dibutuhkanw adalah satu ja bagia sar laiinye hgatakan bahwar
IMD hanya membutuhkag 4’.;9:'. 53 ‘i‘

Berikut salah sat ip enpRjEkkan 1nformasl terseoul

“..bisa ga lama, pall %
memt mungkin ya...
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5.1.1.4. Ciri-ciri IMD yang berhasil

Ciri-ciri IMD yang berhasil adalah bayi dapat mencapai puting susu
ibunya sendiri, tanpa bantuan siapapun, bayi dapat menghisap puting susu dengan
baik.

Pengetahuan informan mengenai IMD yang berhasil masih rendah.
Sebagian informan mengatakan bahwa IMD yang berhasil bila bayi dapat mencapai
puting susu ibu tanpa bantuan siapapun, sebagian besar mengatakan bayi dapat

menghisap puting susu, dan hanya satu informag g.mengatakan bahwa IMD

berhasil bila bayi dapat menyusu.deng

“..biasanya bayi pg

[ ([ XY i/
terlihat apabil ] 4 d (
; J did
. : N i ; ¥,

payudarg”.

. ID dapat dirasakan olehlibayi, me kan, dan keduanya.
Manfaal sakan A dalah "Kehangatafly ke aptasi
metabo attachmeg \Vanfaa jbu ada

0/27/08 8:00 AM
nent [3]: cari artinya expulsion

expulsioRgof placenta and reduction§@f po ' — pengeluaran

plasenta daji pengurgngan perdaraha |r 1 - pat untuk bayi

dan ibu adalah Wondin

Pengetahuan i

informan mengatakan

sebagian besar mengataka'
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mengatakan terdapat bonding antara ibu dan bayi. Terdapat dua orang informan
yang mengatakan dengan lengkap ketiga manfaat yang didapatkan oleh bayi,

“Ketika bayi lahir, bayi sudah senang karena dia sudah didekap oleh ibunya
berarti ada kasih sayang yang diberikan ibu kapada bayinya. Lalu nutrisinya
terpenuhi, ...... Kemudian karena ASI itu banyak mengandung Antibody
terutama pada hari pertama sampai ke 4, itu mengeluarkan kolostrum. Nah,
ini yang paling berguna untuk bayi dimana zat antibodinya didapat dari ASI
itu sendiri”.

Sebagian kecil informan mengatakan bahwa manfaat bagi ibu adalah

terdapatnya hubungan psikologis dengan bayi dan ASI menjadi lebih cepat keluar

dan mencegah perdarahan, satu orang_i bahwa IMD lebih

ekonomis dan memban u A \Y%1D)

dapat mempercepat prq
Sebag; da 7
adalah tidak pe C 0 g ' bant
pengecila 1 bagian _kecil informan imeng an dengan
mendekatkar ccara naluri d enc perdarahan, dan satu Oz
informa an bahwa iladapat tethindar da ejadja sia dan
hipote
“L ke a terhindar™dari kelai ing amt oleh bayi.
Misalmya,bayisasfiksia, yang tidalk bisa afasgiBerarti itu sudah d
terhind [ ] I
b J \
e o

- N
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5.1.1.6. Syarat melaksanakan IMD
Syarat melaksanakan IMD meliputi syarat untuk ibu yang melahirkan dan
bayi yang dilahirkannya. Pengetahuan informan mengenai persyaratan
melaksanakan IMD baik untuk ibu dan bayinya masih sangat rendah. Satu orang
informan mengatakan bahwa syarat untuk dapat melakukan IMD adalah bayi
langsung menangis, karena bila tidak, maka bayi harus dibersihkan dulu jalan
nafasnya,
“..bayi sudah menangis berarti boleh lqug iberikan IMD tapi kalau
misalnya bayinya tidak menangis big kan dulu tindakan

pertolongan namanya resysitasi ] aligpersalinan
dengan tindakan dila

Sedangkam ba (1S
jenis persalina den

ekstraksi, gmau . sian da ap

mengatalg lini an lajnnya berpendapatiba ya ibu yang melaku

persali

1 yang dapat melaksanakan [
“...ape r SC, ketika a masindi stesty kan ba Qngsung
dip hke s
5.1.1.7.1. Ki

hﬂ IMD berkaitag N ATk m pada bayi d

lahir, olehw ifl pengetahuan o .l0los nerupakan bagian dari
pengetahuan dari IMD. l_i; :i‘

Kolost ad beiwarng kuning keemasan,—

keluar dari payudara ibu.w g ‘ﬁ d~Wna
<))

bagi bayi dalam hal pencegahan terha
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Pengetahuan informan mengenai kolostrum masih relatif rendah, tetapi
pemahaman mengenai kolostrum yang mengandung antibodi yang dapat melindungi
bayi baru lahir dari penyakit infeksi sudah baik. Sebagian kecil dari informan
mengatakan bahwa kolostrum adalah air susu yang pertama kali keluar, sebagian
mengatakan bahwa kolostrum berwarna kuning keemasan, hampir seluruhnya
mengatakan kolostrum mengandung antibodi, selain itu seorang informan

menambahkan bahwa kolostrum juga berguna untuk kecerdasan anak, dan untuk

jangka panjang, kolostrum bermanfaat juga uni kan AKB.

“Buat anti bodi, untuk kecerdas e gk apanjangnya
AKI, AKB”

5.1.3.
informan aat pelaksanaan ). dan' eristik informan

tingkat a sebaga ) da elak an IMD.
.1.2.1. penting

dari infg iy, 1 CNGE gat pen
an tersebut berpendapatidemi kare Dmempunyai banyak

manfaat yal irasakan baik o ,- dg u! ' pihak lainnya

seperti suami, ?j dan bahkanbi
“Penting sekali, kare u angkakemq asin tinggi :i"
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Sebagian berpendapat bahwa IMD penting dilaksanakan pada bayi baru
lahir, karena ASI merupakan anugerah dari Tuhan dan dapat menjaga bayi dari
penyakit infeksi karena mengandung antibody. Berikut kutipan yang menunjukkan
informasi tersebut:

“...keuntungannya bagus untuk ibu, bagus untuk bayi terus untuk selanjutnya
Jjuga lebih bagus. Berpengaruh juga pada kebutuhan ekonomi jadi tidak perlu

membeli susu formula mengurangi pengeluaran”.

Hanya satu informan yang berpendapat bahwa IMD cukup penting untuk

dilakukan, karena masih ada hal-hal lain yang lcbi g untuk dilakukan,

“Penting... cukup penting, peiting ] W ohan gitu ya,
penting banget dilaksg D 7 p K A D
sebetulnya penting ti )
bagus”.

5.1.2.2. Bebay

S0an

kerja bid; da enolong_persalinan® atu informan_saja yang
mengat chambah bebantkerja 0 , tetapismengingat besa
manfaa ebaiknyaste ilaksanakan,

“Kam nainbah kita va. Tqpi ka i ingngannyg banyaks

bag
5.1.2.3. dengan pelaksay |

i@ [ ]
011 informan b da ahwa 0l empengaruhi v‘

keputusan b1dar¥1 men f f Japa n,_ ebih tua
lebih sulit menerimashal-ha m
“yang lebih tua, e a dibandi ei idler

ke depan gitu ptklranv . " ‘
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Sebagian besar lainnya berpendapat bahwa usia bidan, baik muda ataupun tua tidak
mempengaruhi bidan tersebut untuk menjalankan IMD,

“Saya rasa tidak ada perbedaan, karena kalau sudah diberitahu apalagi kita
sudah latihan juga maka semakin mengerti...”

5.1.2.4. Tingkat pendidikan bidan dengan pelaksanaan IMD

""""""
Kebidanan. Pada penelitian ini, tidak ada informan yang mewakili D1 Kebidanan.
N\ reynle 12/14/08 8:16 PM
Deleted: 111
reynie 12/14/08 8:16 PM
Deleted: 1V
untuk melaksanakan IMD juga

didapatkan dari sosjalis na N sa
“Sekarang D bé , 0
tergantyng a .

Hanya satuinfo apat schali

“Pegd ada tentt
ngapai srepotkan diri'sendiri)..!

Dari hasil wawancara didapatkan informasi bahwa hampir seluruh informan

berpendapat bahwa pendidikan bidan tida an seorang bidan

2 12/14/08 8:16 PM
1

5.1.2.5. di bidan dengan pelaksanaan 1M

gbagian bes orman berpen@ap: wa lama” kerja bidas

ptitusan bida
“Gibus semua. Karej [ gkan IMD baik d
yang baﬁﬁ atau 'zng udah lama, 2 41Z S tua sekalipun ‘ '

Sedangkan sebagia

“Ada, saya rd
informasi dan lang
pertimbangan”.
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5.1.2.6. Tempat bekerja bidan dengan pelaksanaan IMD

Sebagian informan berpendapat bahwa tempat bekerja bidan
mempengaruhi  keputusan bidan untuk melaksanakan IMD, sebagian lagi
berpendapat sebaliknya. Tempat praktek bidan swasta lebih memungkinkan dalam
melaksanakan IMD, sedangkan Rumah Sakit lebih sedikit kemungkinan untuk dapat
melaksanakan IMD, karena di Rumah Sakit lebih banyak menangani ibu melahirkan

dengan indikasi medis yang tidak memungkinkan mereka untuk melahirkan secara

normal.
“Ada perbedaan, di BPS [ebi 7 wyamsendiri dan
yang akan menjalankg ena

Jumlah orangnya b,
IMD, ada juga

! J ¢l
] ﬁ aall
apat bidan dalam pe Al VID bisa datal

rekan kerj a bidan maupln asis dan), dariFatasan bida
bidan b 1 esmas, Rumah Sakit, jatau ahibersalin),_maupun dari

keluargs melahirkan endampingiipadsa
an menga C ap: ngan dar

rekan ktbgan yang diberi

menjaga baHat bayi berada d

tentang IMD, bila n kegj

upa menolong
Nasan informasi
Sebagian besar

pelaksanaan IMD. Dua ora

apakah atasannya mendukung a' 4 a belum

banyak berkomunikasi dengan atasannya menge ukungan dari atasan
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berupa diizinkannya beberapa informan untuk mengikuti seminar IMD pada hari
kerja dan sosialisasi informasi tentang IMD bila atasan tersebut baru saja mengikuti
seminar. Seluruh informan mengatakan bahwa keluarga ibu melahirkan yang
mendampingi pada saat melahirkan (suami, ibu, atau ibu mertua) mendukung bidan
dalam pelaksanaan IMD. Dukungan dari keluarga ibu melahirkan berupa bantuan
yang diperoleh bidan pada saat melaksanakan IMD (keluarga yang mendampingi

menjaga bayi pada saat di atas dada ibu), atau pun bantuan semangat pada ibu

melahirkan agar mau melaksanakan IMD sampai.d grhasil.

5.1.5. Pengalaman

5.1.5.1. Perna a ;
Selu an bal ernak;
IMD, wa ua petsa i

“Dua,p vang saya dipanggil 2. Q disini Kaldan '
dipd g itu udah ga bisa tuh IMD...”"
Da gkapan di dana S 2 i
informa ¥ persalig Sedangka
persalinafigyang ditolong di rumah pas MD. Informan ) ’
mengungka ang menjadi hamb ntu persalinan ‘ F
dan tempat yang-@g memaj h

5.1.5.2. Perasaan bid
Sebagian be

saat melihat ibu yang pers

orang yang merasa sangat senang.
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5.1.5.3. Respon ibu melahirkan saat melaksanakan IMD

Sebagian besar informan mengatakan bahwa ibu yang melahirkan merasa
senang dan bahagia pada saat melaksanakan IMD, hanya sebagian kecil informan
mengatakan bahwa beberapa ibu melahirkan selain merasa senang pada saat
melaksanakan IMD, mereka juga merasa takut bayinya jatuh dari dada ibunya.
5.1.5.4. Respon keluarga pada saat melaksanakan IMD

Seluruh informan mengatakan bahwa keluarga yang mendampingi ibu

pada saat melahirkan merasa senang, dan mend auikannya IMD.

1
dart iJ

melahir, ersebut ibu me
takut, idak nyaman, dan kesakitan setelah ahirkan. Selain itu juga ada
ibu ya u ibu d

5.1.5.5. Hambatan yang dialami bi
Hambatan ya
dari ibu yang m

pada saat prose|

orman 1y an g g pingi 1B

pada saW tidak menjadi hgmbatan IMD. Sebagian
i@

kecil meng wa hambatan d dampingi pada

saat melahlrka asih

&

berpegang teguh p,
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Hampir seluruh informan mengatakan bahwa tidak ada hambatan dalam
pelaksanaan IMD. Hanya satu responden saja yang mengatakan bahwa ada
hambatan bila IMD harus dilakukan pada persalinan dengan vakum dan IMD lebih

sulit dilakukan bila tidak ada asisten yang menbantu bidan pada waktu persalinan.

5.1.6. Keterpaparan bidan tentang informasi tentang IMD
Informasi tentang TMD didapatkan bidan dari seminar, maupun dari

pertemuan organisasi dan juga rekan-rekan sejawa

Sebagian besar informan A 1 n gmigar,_tentang

IMD yang dilaksanaka

( i
tentang IMD darj 2 b
sudah mengikut ina Dy kem: ' 7

5.2.Ha 2
. tian kuaam dilakukan survei pada 162 ctapi

hanya [ ang bisagdian 4_gesponden

a q Daj |
memban‘ enolenig persalinan pada satuibul 2 ﬁ aka pat responden
tersebut di dari proses analj A h e nda responden
yang tidak men.“#ersalinan dalasassalll Dulan fera! dak didapatkan variabel
pengalaman melaksanaka ﬁ' :i‘-
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5.2.1. Gambaran karakteristik responden

Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari usia, pendidikan,
status kepegawaian dan tempat bekerja. Pemaparan karakteristik responden
dilakukan secara berpasangan antara usia-pendidikan dan status kepegawaian-tempat

bekerja agar memberikan gambaran yang lebih lengkap.

5.2.1.1. Usia dan Pendidikan

Responden penelitian berusia mulaj_d ahun, dimana rata-rata
usia responden adalah 39 tahu 1 - 50@madalah 38

tahun. Dalam penelitia reynie 12/14/08 8:18 PM

.
> 35 tahun, reynie 12/14/08 8:18 PM
Deleted: 111
Sebagian bg j i leyr e 12/14/08 8:18 PM
d: IV
sebagian re)nic 12/14/08'8:18 PM

o

: 1
. . 1°114/08 8:18 PM

bidan dimulai¥dari ‘ tia ted: 111
rev- 114/08 8:18 PM

ini sebag Sponden Yopberpend gbagi 1 (4 IV
cymidy 2/ 14/08'8:18 PM

hanya g : g berpendidika

414/08'8:18 PM

ed: English (US)

¢ Tahun 2008 reynlr‘ 2/14/08 8:18 PM

yeynie 12/14/08 8:18 PM
Formatied: Engish (US)

Usia 1, 2 i 000 rfeynie 12/14/08 8:18 PM
"

reynie 12/14/08 8:18 PM

reynie 12/14/08 8:19 PM

Formatted: Right, Space After: 0 pt, Line
spacing: single

reynie 12/14/08 8:18 PM
Deleted: N

Tabel pendidikan bi

<= 35 tahun
> 35 tahun
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Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang

berpendidikan D1 _dan D3 berusia > 35 tahun, dan responden yang berpendidikan D4,

tersebar merata (50%) pada kedua kelompok umur.

b reynie 12/14/08 8:19 PM

5.2.1.2. Status Kepegawaian dan Tempat Bekerja

| reynie 12/14/08 8:19 PM
Deleted: 1V

Status kepegawaian responden pada penelitian terdiri dari PNS, PTT, dan
Swasta. Hampir seluruh responden (84,2%) terdiri dari PNS, sebagian kecil (12,0%)

adalah pegawai swasta, dan hanya sebagian kecil saja (3,8%) yang menjadi PTT.

Sedangkan tempat bekerjanya tergi mas, tempat BPS, dan
Desa. Sebagian besar respQu
(26,6%) bekerja di desa
(5,7%).

Tabel 5.3. Stat

%
5,7
Puskesmas ‘ : 92 58,2

BPS
Dbatas dapat diketa b

Desa
yang beker;j Hiri
ah

A é onden (66,7%) d

LOA6%)"y ang bekerja di !w

lah PNS, hamp
Puskesmas adal

adalah berstatus v Stagmdall, NAMPIT . scluruh responaei. (95:28

bekerja di desa adalah PNS' ¥ ' "
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5.2.2.  Pengetahuan

Pengetahuan responden tentang IMD diukur dengan menggunakan 13
pertanyaan yang meliputi pengertian IMD, proses/ tata laksana IMD, pengertian

kolostrum, dan keuntungan IMD. Berikut ini skor pengetahuan responden:

Tabel 5.4. Skor pengetahuan bidan mengenai IMD di Kabupaten Bandung

/.
-
—
>

%
0.6
1.3

Skor pengetahuan
15
23
31
38
46
54
62
69

o N — (B

nyasdimitiki oleh
ch gesponden (3,8%).
D dengan skor

rata-rata pengeta uafesponde : i ksimum

92.

Sikap bidan..., Reynie Purnama Raya, Pascasarjana Ul, 2008



63

Setelah itu skor pengetahuan ini dikategorikan menjadi 3, yaitu
pengetahuan baik, cukup, dan kurang. Proporsi responden yang mempunyai
pengetahuan cukup dan baik hampir sama, yaitu 43,7% dan 46,8%. Hanya sebagian

kecil saja (9,5%) dari responden yang mempunyai pengetahuan kurang.

5.2.3.  Akses terhadap informasi

Akses terhadap informasi dala ini adalah kemampuan
responden penelitian untuk meadapa dasigscminar,

media cetak, media ele}

dimana respondeg beké
dari respondén
Oleh karena i elekst

respond 0 ho
tentang

Tabel 5.5.~an terhadap informasiyte g (li K aten Bandung
n 8 (n=158)

b ) :

informasi o D saja, a diha
tentang i 1 yang didapatkan lebili, lua gomprehensif. Hasilnya
adalah gian keg 6, erng engiku gar

Akses inforl# fﬁﬂ%ﬁqi‘

Segala sumber Sileac. i

Seminar tentang
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5.2.4. Dukungan yang didapat responden dalam pelaksanaan IMD

Dukungan dalam pelaksanaan IMD diharapkan datang dari atasan, rekan

kerja, dan keluarga ibu melahirkan yang mendampingi pada saat melahirkan.

Tabel 5.6. Dukungan yang didapatkan bidan pada saat pelaksanaan IMD
di Kabupaten Bandung Tahun 2008 (n=158)

Dukungan Ya Tidak
n Y% n Y%
Atasan 110 69,6 48 30,4
Rekan kerja 129 S 18,4

Keluarga ibu melahirkan 86 9

Dari tabel di atas dapa i

mendukung pelaksanaa oit ¢ 7 03
melahirkan (86
k ang didapa i ' be esempata

mengik o aat me lakan L] J
rekan k h kesempatan untuk melakS§@naka Ditanpa terburu-buru dan
saling nietn inforg aik dalamigituasiformal (pertepalian keorgdt 2)

rapat ke ormal. ) d q elahirka

yang me ingigpada saat melahir! dala

egang bayi dan

memberikan’ pada ibu selama

o

- N
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5.2.5. Pengalaman melaksanakan IMD

Pengalaman responden dalam melaksanakan IMD masih relatif rendah,
yaitu sebanyak 39,2% dan sisanya sebanyak 60,8% belum pernah melaksanakan
IMD sampai pada saat penelitian dilakukan. Selain dihasilkan proporsi responden
yang sudah pernah dan belum pernah melaksanakan IMD, didapatkan juga informasi
tentang hambatan yang ditemukan pada saat melaksanakan IMD. Hambatan pada

saat pelaksanaan IMD dapat berasal dari ibu yang melahirkan, diantaranya karena

merasa kelelahan, kesakitan, atau puting sus itu bisa juga berasal

dari keluarga yang mendan T | rici d aq
mengkhawatirkan bayi ,
: /
9 03 @ 008
: e

N

ang

4PN

2
<
s

R
-
o

-7 R\
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Berikut ini ringkasan variabel bebas pada penelitian:

Tabel 5.7. Distribusi frekuensi variabel bebas pada penelitian (n=158)

66

reynie 12/14/08 8:29 PM
N reynie 12/14/08 8:29 PM

‘ reynie 12/14/08 8:49 PM
| Deleted: 1

Variabel Kategori n Yo,
Usia <= 35 thn 54 34,2
> 35 thn 104 65,8
Pendidikan D] Kebidanan 91 57,6
DIlI, Kebidanan 65 41,1
DIV, Kebidanan 2 1,3
Status kepegawaian PNS 133 84,2
PTT 6 3.8
Swasta 19 12,0

Tempat bekerja

Pengetahuan

Akses ter
informasi

Dukung

Pengalafnan

Rumah Sakit . 9
Puslk S r

pernh mengii

Mendukung 110

Tidak Mendukung

kung
dak mend

Pernah melakss an
Belum pernah ksal

O
63,9
69,6
30,4

815
18,4

39,2
60.8

R rcynie 12/14/08 8:49 PM
| Deleted: 3

reynie 12/14/08 8:49 PM
Deleted: 4

-
—
>
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5.2.6.  Sikap responden terhadap pelaksanaan IMD

Variabel sikap pada penelitian ini diukur dengan menggunakan 16
pernyataan, yang terdiri dari 10 pernyataan positif dan 6 penyataan negatif. Berikut

ini persentase masing-masing penyataan yang diukur pada responden:

Tabel 5.8. Respon bidan terhadap pertanyaan sikap bidan terhadap IMD di
Kabupaten Bandung Tahun 2008 (n=158)

No  Uraian Pertanyaan SS % S% TS% STS%

HO5 IMD penting dilakukan pada semua bayi baru lahir 55,1 424 1,9 0,6
HO06 IMD harus dilakukan pada semua bayi baru lah . 43,0 18,4 3,1
HO7 Semua bayi baru lahir dapat melaksanalg 8 3773 1,9

‘ 0,6

HO8 Semua ibu bersalin dapat 1
H09 IMD menambah jam ke 6

H10 IMD menambah beba 78
H11 d 7

H12 i i
H13
H14
H15

Hl16
H17 @ mungkin

HI18 susu formula mempermudah kerjgibidan
HI19 i ula apabila kelostrum be

H20 ulit menjaga

Dari tab ctahui bahwa sg

panggap bahwa

IMD pentingidi n pada semua ba arus diberikan

sesegera mungk ,0%)
bahwa IMD mena

Sebagian besar respondch(6 oy mcnyetujui \ 1 o didapatkar
bidan dalam pelaksanaan H\WI p susu
formula, sebagian responden (51,2%) sang ‘ gan pemberian susu
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formula sama dengan ASI. Sebagian dari responden (50%) menganggap bahwa
memberi susu formula pada bayi baru lahir mempermudah kerja bidan. Sebagian
kecil dari responden (41,1%) tidak setuju dengan pemberian susu formula pada bayi
walaupun kolostrum belum keluar. Sebagian kecil (35,4%) responden setuju dengan
kontak kulit menjaga kehangatan bayi, dan proporsi yang tidak setuju (33,5%) juga

hampir sama dengan yang setuju.

Sikap bidan dikategorikan menjadi mendukung dan kurang mendukung

berdasarkan pertanyaan-pertanyaan sikap gara membandingkan
skor yang didapat oleh tiap d ¢ 3 0 Bila

skor responden lebi

sikap yang kur: ‘ erf Y ,
responden lebi % 3 Y
sikap ya : B > busi frekuensi

Dari tabel dmr diketahui bahwa-pad3 . . esponden kurang
mendukung pelaksanaan ﬁ’ > ICS de %

IMD.
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5.2.7.  Gambaran sikap responden berdasarkan karakteristik

Sebagian dari responden yang kurang mendukung IMD berusia lebih dari
35 tahun dan sebagian dari responden yang mendukung IMD berusia kurang dari 35
tahun mendukung IMD. Responden yang kurang mendukung IMD tersebar merata
pada setiap tingkat pendidikan, begitu pula yang mendukung. Persentase responden
yang kurang mendukung IMD pada tiap tingkat pendidikan lebih tinggi daripada

responden yang mendukung IMD. Menurut status kepegawaian, sebagian besar

(68,4%) yang kurang mendukung adalal an_ sebagian (50,0%)

responden yang mendukung

nden
yang kurang menduk;
yang mendukun‘
Tabel 5. adap IMD berd < eristik

Usia

<=35
> 35 ¢
Pendidi
DI,Ke

DI\ Keb

Status kepe alan
PNS g‘H

PTT

Swasta
Tempat beker]a

Rumah Sakit

Puskesmas

BPS

Desa

2/14/08 8:48 PM

retvre 12/14/08 8:48 PM

reynie 12/14/08 8:48 PM
Deleted: 4
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5.2.8. Gambaran sikap responden berdasarkan pengetahuan

Sebagian besar (86,7%) responden bersikap kurang mendukung
pelaksanaan IMD berpengetahuan kurang dan sebagian (50,7%) dari responden yang

mendukung IMD berpengetahuan cukup.

Tabel 5.11. Sikap bidan terhadap IMD berdasarkan pengetahuan
di Kabupaten Bandung Tahun 2008 (n=158)

Sikap
Pengetahuan Kurang Mendukung Mendukung
n 5 n %

Baik 39 47,3

34 50,7

pelaksanag rnah_melaksanaka ‘ s€bagian dari res

(51,6%) yarte pela C a D. '
Tabel 5/12. 0 : berda engalam akan
.
L=

= BENe

Pernah me' D ﬂ 51,6
Tidak pernah melaksanakan IMD 41,7

o

N
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5.2.10. Gambaran sikap berdasarkan akses informasi

Sebagian (52,5%) yang kurang mendukung pelaksanaan IMD tidak pernah reynie 12/14/08 4:49 PM
Deleted: 6

reynie 12/14/08 4:49 PM
Deleted: 50,9

reynie 12/14/08 4:49 PM
Deleted: 4

reynie 12/14/08 4:50 PM
Deleted: 49,1

reynie 12/14/08 4:49 PM
Deleted: 16

mengikuti seminar dan sebagian dari responden (57,9%) yang mendukung IMD

pernah mengikuti seminar IMD.

Tabel 5.13. Sikap bidan terhadap IMD berdasarkan akses informasi
di Kabupaten Bandung (n=158)

Sikap
Akses terhadap Informasi dari Seminar Kurang Mendukung Mendukung
n %o n %

reynie 12/14/08 4:50 PM
Deleted: 33,3

reynie 12/14/08 4:49 PM
Deleted: 32

Pernah mengikuti seminar IMD 24 24 42,1
Tidak pernah mengikuti seminar IMD 5 8 47,5

reynie 12/14/08 4:50 PM
Deleted: 66,7
reynie 12/14/08 4:50 PM
Deleted: 5
reynie 12/14/08 4:50 PM
Deleted: 50,4
reynie 12/14/08 4:50 PM
Deleted: 4
rey* 12/14/08 4:51 PM
' Deletee: 49,6
12/14/08 4:51 PM

5.2.11. Gambaran sij

end

mendapat o n (66,7%), reka ddn dari keluarga

I

melahir agian dari respenden Y 27 °114/08 4:51 PM

i

s

2/14/08 4:51 PM
leted:2>
reynic '2/14/084:51 PM

Tabel 5 ap erhadg her ing ang dida | Dell 5.9

pelaksa hun 2008 JI14/08 4:51 PM

dukunga 0,9%) dandgiekan kerja'i(8(0,49

2/14/08 4:52 PM
ed: 46,3

iie 12/14/08 4:53 PM
Deleted: 3

Dukungan

Dukungan atasan

Mendukung
Tidak mendukung : )
Dukungan rekan kerja i reynie 12/14/08 4:52 PM
Mendukung - ,
Tidak mendukung 2, = i reynie 12/14/08 4:52 PM

Dukungan keluarga ibu
melahirkan

Mendukung

Tidak mendukung

Deleted: 40,9
reynie 12/14/08 4:53 PM
Deleted: 13

reynie 12/14/08 4:53 PM
Deleted: 59,1

Sikap bidan..., Reynie Purnama Raya, Pascasarjana Ul, 2008



72

5.2.12. Analisa bivariat

Untuk kepentingan analisa bivariat, variabel-variabel yang mempunyai
nilai expected yang kurang dari 5, dilakukan kategori ulang dimana pada variabel
tersebut dilakukan penggabungan kategori yang pengelompokkannya dianggap
sesuai. Variabel-variabel yang dilakukan pengkategorian ulang adalah variabel
pendidikan, status kepegawaian, tempat bekerja, dan pengetahuan. Variabel
pendidikan dikategorikan menjadi DI Kebidanan dan DIII-DIV Kebidanan, varibel

status kepegawaian dikategorikan menjadi PNS on PNS, variabel tempat

Desa

bekerja dikategorikan menjadi R dan BPS

murni, variabel pengetal
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PEMBAHASAN

pertama (penelitian kualitatif)

Penelitian jaigt€re du % :
dan tahap : ’ a[] a]asan hasil penelitian
. : an Kelemali3 cneli

snelitian

eneliti Nl mengg metode, aya mencampurkan gaya

dan data kua ap gaya dtau

d i 3 1TSE
1_kekuatan terSemtiT : bilgeKEduanya dimg

penelitiadka akan"s3ling cugkapi-dan penelitian 'kukh)ih terpadu. Salah
| # Cl D 1.‘

satu cara g digunakan untuk mencamm edua_gaye itian adalah dengan

ode penelitian

atkan dalam suatu

menggunakan k 007). Oleh karena itu salah

satu kekuatan dari peneli aan metode kualitatif dan kuantitatif
schingga memberikan hasil penelitian yang lebih menyeluruh tentang sikap dan

pengalaman bidan dalam melaksanakan IMD, sekaligus faktor-faktor yang berhubungan

dengan keduanya.
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Metode pengambilan data pada penelitian kualitatif adalah wawancara
mendalam pada para informan, tidak dilakukan pengamatan terutama pada variabel
pengalaman. Oleh karena itu salah satu kelemahan dari penelitian ini adalah peneliti

tidak dapat memastikan tata laksana IMD yang dilakukan oleh informan memang sesuai

dengan yang dianjurkan.

Desai i : i h studi kros seksional,

dimana nggunakan desain

ini 14 adi pada penelitian
1 , keld i penelitiz 14 tidak dapat
n:boakah ikap bidantérhadap IMD terbeatuk terlebdbelum bidan
te ar infa tentang IME

-’

-

L

idan yang telah menjadi

anggota 1BI KaU iutuk mendapatkan sampling

frame sehingga pengambilan a Simple random sampling dapat dilakukan.
Oleh karena itu sampel penelitian terbatas pada bidan-bidan yang sudah menjadi

anggota IBI saja, tidak mencakup bidan-bidan yang tidak tergabung dalam organisasi

IBIL.
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6.2. Validitas Internal

6.2.1. Validitas Internal Non Kausal

Pengambilan data pada penelitian kualitatif dilakukan dengan cara wawancara

mendalam pada informan yang tcidiliedari bidan-bidan yang bekerja pada tempat

berbeda. Pemilihap iaders it ‘deiagan bantuan dari salah seorang

pengurus IBI. 1 : : pengalaman lebih dari 5
tahun, (11 § de eaktifan informan
dal m i1 Ke o1ata bl

(d
At pada pene atif llifuga hanya™s k dilakukan
WaW padaa angiclaksanakan TM D gatan eluar mendampingi

Ksanak . apa yabkan as informasi

p
teba informasi tghifing | A melaksanakan IMUlrena itu cek

silangwasi tidak dapateaakuka 3 ﬁMa saja berbeda

dengan kenyatdah J adt, i 2 an _‘tuengatakan bahwa ia sudah

melaksanaka u
dilakukan selamW

vagina selesai.  Selain itu info tentang hambatan yang terjadi pada saat

pelaksanaan IMD hanya dari sudut pandang bidan saja.
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Pada penelitian kuantitatif, hal-hal yang dapat berpotensi untuk menyebabkan

terjadinya bias informasi adalah:

a. Pengisian kuesioner oleh responden dilakukan dengan cara mengisi sendiri (self

administered). Dalam hal inj werator hanya ditugaskan untuk memastikan

sampel mengisi kiigsig cryelaskan bila ada pertanyaan pada

kuesioner ) I1d

nyaan-pertanyaan
an yang benar
1 yang lebih

IMD dari

c. ®mlidak™ dilaksanakan pE@Se e pad@® variabel pen% ifldan dalam

akan IMD, lapat mema ngkah-langkah

1ak oleh para ahli.

ernah melaksanakan

an pertanyaan kuesioner.

6.3. Validitas eksternal

Penelitian ini dilakukan pada bidan di wilayah Kabupaten Bandung, oleh
karena itu hanya bisa digeneralisasikan di wilayah kabupaten yang berkarakteristik

sama atau hampir sama dengan Kabupaten Bandung.
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6.4. Pembahasan hasil penelitian

6.4.1. Karakteristik sampel

Pada penelitian kualitatif, karakteristik informan cukup beragam, mulai dari

usia, tingkat pendidikan, tempat bekg status kepegawaian dan lama bekerja. Dengan

komposisi seperti itlisehiela C ; eswal dengan tujuan dari penelitian

kualitatif.

< (7 . A1 m. Usia sampel
berkisar Qpadengan ] DI dan DIII

tefisd pada Sampel anya sudah DIV.

Ap kattkan depgan jumlafiirespOndelifyang sgbagian be ebih dari 35

ta "y pat  digambanka

Ki % Kang melalui JEKolalilmene awatan — belibe ; #an program
[
pendedan saat if A lulusan seWenengah atas.

terwakili dari 2.5%

asih banyak hasil program DI

] ‘ sebagian kecil saja yang

ang dimaksud dengan pegawai swasta
adalah mereka yang mempunyai BPS sendiri atau yang bekerja pada rumah bersalin,
peneliti tidak menghitung bidan yang bekerja di Puskesmas atau Rumah Sakit yang
berstatus PNS yang mempunyai BPS pada sore hari. Dari data tersebut maka terdapat
kesesuaian antara pegawai swasta dan tempat bekerja sampel, karena dua-duanya

mempunyai proporsi yang sama-sama kecil yaitu 12% dan 9,5%.
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6.4.2. Pengetahuan sampel tentang IMD

Pada penelitian kuantitatif didapatkan bahwa pengetahuan bidan tentang IMD
masih relatif rendah. Sedangkan pada penelitian kuantitatif, pengetahuan sampel yang

dikategorikan menjadi baik dan persentase sampel yang berpengetahuan baik

(55,7%) sedikit lebibsting i 1 engetahuan kurang (44,3%). Dapat
D kurang, padahal menurut

Creedy - v, : de watanh wanita yang baru
1ai keuntungan ASI

dalas ligian ini tidak

Sunansazi (2008) dy arat, dimana

b memp pengeta ng piibaik tentang “PEAGREtian

dan manfaat IMD.
[ [
w penelitian IH‘MD yang sama

Talite Mol miomasi tentang ni
dengan penelits (ﬁ?; AN 6 2 ;ih yaitu mencegah hipotermi,

egah perdarahan, dan

ah-langkah

I

6.4.3. Akses terhadap informasi tentang IMD

Informasi yang didapatkan informan dan sampel tentang IMD sangat beragam,
mulai dari diskusi dengan rekan kerja/ teman sejawat, iklan di televisi, video tentang
IMD, sampai dengan seminar tentang IMD. Akan tetapi proporsi sampel yang pernah

mengikuti seminar tentang IMD masih sangat rendah (36,1%). Hal ini dikarenakan
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sampai saat penelitian ini dilakukan, seminar mengenai IMD masih sangat jarang
dilakukan di wilayah Kabupaten Bandung. Dari hasil WM dan pengisian kuesioner
didapatkan informasi bahwa seminar mengenai IMD yang pernah mereka ikuti

merupakan kerjasama antara Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat dengan Heatlh

Services Program (HSP) Baa produsen susu formula.

Bebegr; i ( P ilkan pelatihan mengenai
IMD ag i

eluruh. Saran ini
jugddida : i '_ )8). Pelatihan

akuka cna menu lilakukan oleh

T enyebutkan bahwaigfek®eqa /il visitor terhadap k nyusui akan

te bila visiter terSeD 5 engikuti P

m i1 dglam 2 tahun tef@hir SYa€lL 1,13 —2,68) (Tappit
» .

6.4.4Hrngan yang didapat.s padasaat melaksanvD

D,

> dukungan

D06).

pelaksanaan IMD
didapatkan dari 13 ﬁ drga i anganelahirkan. Dukungan yang
diberikan atasan lebih b h.‘w" atau sampel yang bekerja di Rumah

Sakit, Puskesmas, atau Rumah Bersalin.

Dari hasil penelitian kualitatif didapatkan informasi bahwa informan tidak
mengetahui apakah atasan mereka mendukung atau tidak, dikarenakan belum ada
pembahasan mengenai IMD di tempat mereka bekerja. Hal ini dapat dijelaskan dari

hasil penelitian kuantitatif dimana 30,4% saja atasan yang tidak mendukung
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pelaksanaan IMD. Dapat diasumsikan bahwa atasan yang tidak mendukung tersebut
adalah atasan yang belum mengetahui dengan jelas mengenai IMD, sehingga tidak

mendukung pelaksanaan IMD.

Dukungan yang didapat bid ari rekan kerja dapat berupa keleluasaan untuk

meletakkan bayi di_dage ampai bayi tersebut berhasil

mencapai puti ena menurut penelitian

Widya -buru mengambil

2
jar a

bay, ang informan

bigd : gkap : a jsatu tenaga
ke g dapat mendukurigipel@Bsan@an IMD aaitu tena yang dapat

itorh dda saatberada dikg buliSthingea bida 9t e an kegiatan

latfiyan® harus dilakukan.
@ i
pbantu melaksanakan

6.4.5Hﬁplaman IMI)

mempunyai pengalaman dalam kesulitan menyusui memiliki pengetahuan yang kurang

mengenai lakstasi dan hal-hal mengenai memberi makan bayi (Creedy, 2008).

Dalam penelitian ini persentase bidan yang pernah membantu pasiennya yang
melahirkan masih sangat rendah, yaitu 39,2%. Hal ini mencerminkan bahwa masih

sedikit bidan yang melaksanakan IMD pada pasiennya. Dari hasil penelitian kualitatif
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didapatkan informasi bahwa masih rendahnya persentase bidan yang melaksanakan IMD
pada pasiennya karena IMD masih tergolong program yang baru, informasi tersebar
hanya pada bidan yang aktif dalam organisasi ataupun yang sedang melanjutkan sekolah

ke jenjang yang lebih tinggi. Selain itu terdapat berbagai hal yang dianggap bidan

sebagai hambatan dalam pelg mbatan tersebut bisa datang dari rekan

kerjanya yang k y yang merasa lelah, dan

keluarga j . 3 blehkan bayi diletakkan

terhadap pelaksanaan M B J

pcnelitig enunjukkan

ya dalam pg Sand M ‘ gat setuju aduju Hanya

aumenganggap padalHertentu ada hal-
T% kan IMD. Misalnya pada

n penanganan pada ibu

miepada penelitian kuantitatif

anaan IMD justru lebih rendah daripada yang

didadd 1

bila terjadi p
dibandingkan de‘w
persentase bidan yang mendukung
kurang mendukung, yaitu 45,6% dan 54,4%. Teori Oskamp (1991) mengungkapkan
bahwa sikap dipengaruhi oleh pengalaman yang didapatkan seseorang, maka terlihat
kesesuaian hasil dimana sikap bidan yang kurang mendukung disebabkan oleh

pengalaman bidan yang belum pernah melaksanakan IMD (60,8%). Selain itu
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pembentukan sikap bidan yang kurang mendukung didasari juga dengan masih
rendahnya persentase bidan yang mengikuti seminar tentang IMD (36,1%), sehingga
akses terhadap informasi bisa dikatakan masih relatif rendah. Hal ini sesuai dengan

teori pembentukan sikap yang menyebutkan bahwa sikap dibentuk dari informasi yang

terpapar pada seseorang ( imya apabila informasi yang didapatkan
y terpapar informasi juga

bidan tentang : . ' ;
masih repd@h a | 4 D Q T p IMD juga masih
rend ‘ ' )

barg AT das aktg J

aolan sampe o} 1 3] i mendukng an sebagian
beh di atas 35 ta lrang meadult D. Hal ini aitkan dengan

h satu informan

informa#n’ g didapat 1z chifid if#fmediman
74 By

mengataka TS Fmman L pada informasi yang

baru, orang yang.sidah ¢ lit menerima hal-hal baru.

IMD merupakan hal yan Lf'ul'; d 7-di mana praktek-praktek kebidanan
yang biasa dilakukan pada bayi baru lahir sangat berbeda dengan tata laksana IMD yang
dianjurkan. Misalnya saja, tata laksana bayi baru lahir yang biasa dilaksanakan oleh
bidan adalah membersihkan jalan nafas bayi lalu memandikan dan membedong bayi,
baru diberikan pada ibunya untuk disusui (mulut bayi ditempelkan pada puting susu

ibunya). Hal-hal tersebut tidak boleh dilakukan pada tata laksana IMD yang benar.
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Bagi bidan yang sudah terbiasa dengan tata laksana tersebut maka akan kesulitan
memahami peletakan bayi baru lahir di dada ibu, karena mereka beranggapan bahwa

bayi akan merasa kedinginan bila tidak segera dibungkus atau dibedong.

Sampel yang mendukung . pada tiap jenjang pendidikan relatif sama

jumlahnya. Demiki menoungkapkan bahwa sebagian

besar respondg ikan dengan sikap bidan
terhadap B tidak didapatkan

han§i@ d3 ghid 1K g 3 sdtiea se atall dengan cara

a kelgi sampel pege Wasta,seba pcsar s 3,4%) kurang

m¢ aksana t lang$ lkan, karena

D). da
sabwai swasta ha R ﬂ \ h sampel pada

b o

Sikap dan perlald\

setiap individu, akan tetapi korelasi a

kuantitatif.

6.4.8.

Mupengetahuan yang dipunyai oleh

r pengetahuan, perilaku, dan sikap tidak selalu
positif. Pada kenyataannya bisa saja orang dengan pengetahuan yang baik mengenai
suatu hal tetapi bersikap dan/ atau berperilaku negatif mengenai hal tersebut. Begitupun
dengan pengetahuan yang baik mengenai IMD tidak dapat dipastikan bahwa sikap

terhadap IMD juga positif dan sebaliknya. Sebagian besar (86,7%) sampel yang
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berpengetahuan kurang, kurang mendukung pelaksanaan IMD. Akan tetapi pada
jumlah responden dengan pengetahuan kurang pada penelitian kuantitatif (n=2) tidak
cukup adekuat untuk dapat menyimpulkan bahwa setiap bidan dengan pengetahuan

kurang akan mempunyai sikap yang kurang mendukung IMD.

6.4.9. Gambh

dia massa berperan
ttkam| dengan IMD,

informasi

D, yaity iklan difteleyasi, jalah, dan ses terhadap

an, mg

ang IMD vafig didapatkanibidag bisa dafilberbagai am media,

&ocrupa media elekiif@hik A cet Akan tetapi informasiyang lengkap
[ ]

b atkan dari s da penelitiang setelah mengetahui

hamﬁlu

mengkates ""*’-m‘-num.;aﬁﬁmuu--mr“ﬂ : i, yaitu responden yang

sudah mengiv : @ :
Proporsi bidan yan et w

adalah 42,1% sedangkan yang tidak pernah mengikuti seminar adalah 47,5%. Hal

cn (Ual? Jatetigigses 1NT0 "iyi ibhai sumber, peneliti

dan sudah mengikuti seminar IMD

ini menunjukkan bahwa proporsi bidan yang tidak pernah mengikuti seminar lebih
banyak yang mendukung pelaksanaan IMD dibandingkan dengan mereka yang
sudah pernah mengikuti seminar. Pada responden yang kurang mendukung

pelaksanaan IMD, proporsi yang pernah melaksanakan seminar lebih tinggi
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dibandingkan dengan yang tidak pernah mengikuti seminar (57,9% dan 52,5%).
Hal ini menunjukkan bahwa responden yang kurang mendukung IMD berasal pula
dari kelompok yang sudah mengikuti seminar. Informasi yang didapatkan dari data

ini adalah informasi yang didapatkan dari seminar tentang IMD tidak serta merta

menyebabkan pembentyls

6.4.10.
! ya y IMD kurang
Sa atu embentukan
engalaman, oleh Karen@htu Bla bidanatidak pe nakan IMD

il terhadap IMD.

nenimik sikapgyangnega

\-r ..

B/

a5 .. l‘ll N

Sebag dukung IMD dan

4.11.

sebagian lagi kur n bahwa sikap bidan tidak

ditentukan oleh dukungan ya asan. Apabila hal ini dikaitkan dengan
sebagian sampel yang berstatus sebagai PNS, akan tetapi sampel mempunyai tempat

praktek kebidanan sendiri yang memberikan keleluasaan pada mereka untuk

menentukan sikapnya sendiri terhadap IMD.
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Sebagian besar sampel yang tidak mendapat dukungan dari rekan Kkerja,
bersikap kurang mendukung pelaksanaan IMD. Informasi ini menunjukkan bahwa
rekan kerja mempunyai peranan yang dalam pembentukan sikap bidan. Seperti yang

diungkapkan dari penelitian kualitatif, dukungan rekan kerja berupa penyebarluasan

informasi akan menamba entang IMD dan bantuan pada saat

pelaksanaan 1M al ini dapat menimbulkan

sikap po

AKtor yang Bécthubiigan défgan sikap bid

Pada pe 1an ini e [ fja yang 8 bungan segara signifikan

des p bidan terhads A1t u an kerja IPIS) Untuk
faktor™faktor lainnya yai Ara A Heh uan, pengai kses terhadap
1nforma#1kun f

berhubung 1

melahirkan tidak
2 0-HVA al ini tidak dengan
serta merta dapatgdisimpulian™aliWa Taktor. ¥ ersebut tidak berhubungan. Pada
penelitian ini penghitunga untuk desain studi survei, sehingga
nilai p yang tidak signifikan pada faktor-faktor tersebut bisa saja disebabkan oleh
jumlah sampel yang kurang adekuat untuk mengungkapkan adanya suatu hubungan

yang signifikan secara statistik.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulagp
Peneliti ( )
: U\ ' ; engenai IMD
. Sebagia fOFMan mengan ng dan tidak

erja dan t m bali§Waktu kerja bté

an informan

tempe oria bida : ruhizkenutu bidan melaksanakan

I nform an kerje ca ibu yang

bebaglan besaiiigid A gafidari atasan padelaksanakan

IMD%\'I informan _per _cul a aakan 1M D pada pﬁmg ditolongnya.
Fma apatkd LA :%-\ dari seminar.

Sebagian besar

a. Karakteristik bida&

berusia <= 35 tahun, berpendidikan DI Kebidanan, berstatus PNS, bertempat

aksanaan IMD adalah bidan yang

kerja di RS dan Puskesmas.
b. Sebagian besar (86,7%) bidan yang kurang mendukung IMD berpengetahuan
kurang dan sebagian (50,7%) bidan yang mendukung IMD berpengetahuan

cukup.
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c. Sebagian (52,5%) bidan yang kurang mendukung IMD tidak pernah mengikuti
seminar IMD dan sebagian (57,9%) bidan yang mendukung IMD pernah
mengikuti seminar tentang IMD.

d. Sebagian besar dari bidan yang kurang mendukung IMD tidak mendapat

dukungan dari atasaam eija (75,9%) dan dari keluarga yang

melahir ; i by d endukung IMD mendapat
d ata C

e. S k) ). tidak pernah

aksanakan M. d n (5 dai.yzano  meind 1 IMD pernah

aksanakan IMD.

1 crja (nila

b J

6.2. S

tor vz gan dengan [sikay C g o dukungan
-
Y

6.2.1.

pada Kepala Puskesmas sehingga sebagai atasan Kepala Puskesmas dapat
mendukung penuh pelaksanaan IMD pada bidan-bidan di Puskesmas.
b. Melaksanakan sosialisasi ke masyarakat langsung melalui kader-kader kesehatan

yang ada di tiap kecamatan.
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c. Bekerja sama dengan pemerintah daerah dan organisasi profesi (IBI) untuk
membuat kebijakan yang mengatur tentang himbauan pelaksanaan IMD di
Kabupaten Bandung.

d. Bekerja sama dengan organisasi IBI atau lembaga lainnya untuk mengadakan

pelatihan tentang IMI2 paten Bandung.

Lgkatkan o -.' Nadh*bidan menJ u dilakukan
vang lebih Ményeldafih pad@finggota [B a smelaksanakan
ar, pg pun workshop mex

atkan Kk : g a ja  bida 1alisasi IMD

‘;laksanaan I - K s

6.2.3. Kepad

a. Perlu g berhubungan dengan
sikap bid w Wm dan metode yang lebih
baik.

b. Perlu dikaji lebih jauh mengenai pengaruh pengalaman IMD yang dialami oleh

bidan dengan sikap bidan terhadap IMD.
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