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ABSTRAK

Angka kematian bayi (AKB) di Kabupaten Garut mencapai 54,8 per 1000
kelahiran hidup pada tatwm 2005 dan angka ini masih jauh diatas AKB Provinsi Jawa
Barat (44 per 1000 kelahiran hidup). Rendahnya status kesehatan neonatal di
Kabupaten Garut dapat dilihat dari masih banyak ditemukan kasus kematian neonatal
dalam tiga tahun terakhir. Tahun 2003 ditemukan ada sebanyak 272 kasus kematian
neonatal, dan meningkat pada tahun 2005 memnjadi 297 kasus. Penyebab tidak
langsung dari kasus kematian neonatal ini adalah karena perilaku masyarakat yang

belum mendukung dalam penanganan bayi baru lahir secara adekuat.

Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya determinan praktek ibu dalam
perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007. Penelitian
ini menggunakan data sekunder dari hasil Survei Data Dasar Kesehatan Bayi Baru
Lahir Esensial di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007. Metode
penelitian yang digunakan adalah Cross sectional, dengan populasi adalah ibu yang
mempunyai bayi berumur 1-11 bulan yang tinggal menetap di 10 kecamatan di
Kabupaten Garut. Sampel begjumlah 577 orang, diambil menggunakan -metode
cluster probability proportionate size.

Hasil penelitian menunjukkan dari 577 ibu, baru 48,5% yang melakukan
praktek perawatan neonatal baik. Pengetahuan ibu temtang perawatan neonatal
berhubungan dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal, dimana ibu
berpengetahuan baik bepeluang 2,2 kali melakukan praktek perawatan neonatal
secara baik dibanding dengan ibu yang berpengetahuan tidak baik, setelah dikontrol
penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga, pendidikan ibu dan pekerjaan
ibu (OR = 2,2; 95% CI = 1,2 ~ 3,7). Dukungan keluarga berhubungan dengan
praktek ibu dalam perawatan neonatal, dimana ibu yang menilai dukungan
keluarganya cukup, berpeluang 1,7 kali melakukan praktek perawatan neonatal
secara baik dibanding dengan ibu yang menilai dukungan keluarganya kurang,
setelah dikontrol oleh pengetahuan ibu, penyuluhan oleh tenaga kesehatan,
pendidikan ibu dan pekerjaan ibu (OR = 1,7; 95% CI = 1,0-3,0). Oleh karena
pengetahuan ibu merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan
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praktek ibu dalam perawatan neonatal maka disarankan kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten Garut untuk berupaya meningkatkan pengetahuan ibu melalui pelatihan
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) bagi bidan di desa (BdD) dan tokoh
masyarakat, sehingga bidan di desa dan tokoh masyarakat terampil dalam
menyampaikan informasi tentang perawatan neonatal. Bidan di desa perlu
meningkatkan kegiatan penyampaian informasi teatang perawatan neonatal yang
benar menurut kesehatan dengan Jebih memanfaatkan buku KIA dan gambar-gambar
dalam lembar balik, pada saat berkunjung ke rumah maupun dikunjungi para ibu
hamil serta ibu nifas dan keluarganya. Kegiatan pemberian informasi ini agar
dilakukan bertahap dan berulang sampai ibu tersebut benar-benar memahami dan
mampu mempraktekkan perawatan neonatal sesuai kesehatan. Bidan di desa juga
perlu meningkatkan upaya maotivasi kepada para 1ibu hamil dan ibu nifas, agar mercka
dapat mengadopsi perilaku sehat untuk dirt dan bayinya, melalui kegiatan
penyuluhan di posyandu dan di acara pengajian ibu-ibu.
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ABSTRACT

In Garut District Infant Mortality Rate (IMR) is still low, 54,8 / 1000 live
status in Garut district was still low wich was indicated by high neonatal deaths in
the last three years. The neonatal mortality rate was increased from 272 cases in 2003
to 297 cases in 2005. Indirect causes of neonatal deaths was inadequate newborn

care.

The objective of this research is to know the determinants of mother’s
practice on neonatal care in Garut district in 2007. This study using data from
Baseline Survey of Neonatal Care Essential in Garut District in 2007. Cross sectional
design was used with 577 mothers with babies 1-11 months as a sample. Sample
design was 2 stages cluster and sample were selected using probability proportionate
to size (PPS).

This research showed only 48,5% of mothers practice on neonatal care well.
There was a significant relationship between mother’s knowledge and practice on
neonatal care after adjusted by education and conselling from health provider, family
support, mother’s education and mother’s working status. Mothers who had good
knowledge about neonatal care had chance 2,2 times to practice well on neonatal
care compare to mother with not good of knowledge (OR = 2,2; 95% CI = 1,2-3,7).
There was a significant relationship between families support and practice on
neonatal care afier adjusted by mother’s knowledge, education and conselling from
health provider, mother’s education and mother’s working status. Mothers who had
enough of families support had chance 1,7 times to practice well on neonatal care
compare to mother with not enough families support (OR = 1,7; 95% CI = 1,0-3,0).

Because of mother’s knowledge is the most dominant factor significant
relationship with practice on neonatal care, suggestions to do like communication
skill training, communication, information and education process to increase village
midwives’s and community leaders skill ability to give information about neonatal
care to pregnant women and their families, postnatal mother and their families need
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to be done. Information about essential neonatal care, by using Mother and Child
books, pictures folds, while health workers visiting mother and her family is
important. These activities need to be done repeatedly until mother and her family
could adopt and do neonatal care correctly based on health standard. Improve
pregnant and postnatal women motivation to adopt health behaviour in Posyandu and

women religion meeting ate very important to be done.

References : 57 {1983 - 2008)

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



PERNYATAAN PERSETUJUAN

Tesis dengan judul

DETERMINAN PRAKTEK IBU DALAM PERAWATAN
NEONATAL DI KABUPATEN GARUT
PROVINSI JAWA BARAT
TAHUN 2007

Telah disetujui, diperiksa dan dipertaharkan dihadapan Tim Penguji Tesis Program
Pascasarjana Fakultas K eschatan Masyarakat Universitas Indonesia.

Depok, 15 Desember 2008

Pembimbing

"

( Dr. drg. Ella Niurlaela Hadi, M.Kes )

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



PANITIA SIDANG UJIAN TESIS
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

Depok, 15 Desember 2008

Ketua,

-

( Dr. drg. Elia Nurlaela Hadi, M.Kes )

Anggota,

( dr. Lukas C. Hermawan, M.Kes. )

(o

( Ir. Anis Abdul Muis, M.Kes )

viii

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : Aji Haryanto

NPM : 0606153430

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Kekhususan  : Pendidikan Kesehatan dan llmu Perilaku

Angkatan : 2006/2007

Jenjang : Magister

menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan tesis saya
yang berjudul :

DETERMINAN PRAKTEK IBU DALAM PERAWATAN NEONATAL DI
KABUPATEN GARUY PROVINSI JAWA BARAT TAHUN 2007

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan tindakan plagiat, maka saya akan
menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pemnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Depok, Desember 2008

ix

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



RIWAYAT HIDUP

Nama :  Aji Haryanto

Tempat/Tanggal Lahir : Banyumas/ 16 Pebruari 1970

Alamat :  Kelurahan Gunung Lingai Kec. Samarinda Utara Kota

Samarinda Kalimantan Timur

Alamat Instansi - Dinas Kesehatan Kota Samarinda Kalimantan Timur

Jalan Milono no.1 Samarinda Kalimantan Timur

Riwayat Pendidikan :

1.
2.

Madrasah Ibtidaiyah Muhammadiyah Pandansari Banyumas, lulus tahun 1982

SMP Muhammadiyah Ajibarang Banyumas, lulus tahun 1985
SMA Negeri Ajibarang, lulus tahun 1988
APK TS Purwokerto Banyumas, lulus tahun 1991
FKM Universitas Diponegoro Semarang, lulus tahun 2000

Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia, tahun
2007 — sekarang

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



KATA MUTIARA KEHIDUPAN

Kehuatan cinta tercirikan juga gada cara &ita mengenc?a/f#annga untuk
tidak mewujudhan cinta dalam gerilaku Bodoh

Cinta adalaf salaf satu anugerah yang terindah yang pernafi kumiliki .
dan ..
cinta itu menjadikan aku menyucikan akalku...
mengenyafikan kekfawatiran, memelihara akfilak yang mulia...
membangkitkan semangat, memgerfiattkan gergaulan yang aik...
menjaga adab dan hepribadian, mendoreng untuk berpakaian rag..
makan yang Baik-Baik dan mengenakan wewangian..
disamging ...
cinta juga meruga#an ujian ‘503:’#[1...

{Anonimous)

"fPerguruan tinggl adalafh sebuah mata air Qengetaﬁuan.
€bda yang datang ke sana untuk minum melegas dahaga,
ada yang fianya icip-iclp, namun sayangnya..
kebanyakan datang hanya untuk kumur-kumur...

dan kemudian memﬁuan{gnga”
(Rob Gilbert)

X1

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis unjukkan ke hadlirat ALLAH SWT., atas segala
limpahan rakhmat dan rizki sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis ini, yang
merupakan salah satu syarat untuk memperoleh pgelar Magister Kesehatan
Masyarakat di Program Pascasarjana [mu Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia. Judul tesis yang penulis ambil adalah : “Determinan Praktek Ibu dalam

Perawatan Neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007”.

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada yang terhormat Ibu Dr. Drg.
Ella Nurlacla Hadi, M. Kes., selaku pembimbing, yang telah meluangkan waktu
untuk memberikan bimbingan, pengaraban dan petunjuk hingga terselesaikannya
tesis ini. Terima kasth juga penulis sampaikan kepada :
1. Bapak Drs. Bambang Wispriyono, Apt, Ph.D, selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

2. Ibu Dr. Drg. Ella Nurlaecia Hadi, M.Kes., selaku Ketua Departemen Pendidikan
Kesehatan dan Ilmu Pertlaku, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Indonesia.
3. Bapak dr. Iwan Ariawan, MSPH, atas pengarahan dan petunjuk dalam penulisan

tesis ini sehingga dapat terselesaikan.

4, Bapak Ahmad Amin, MM., selaku Walikota Samarinda Kalimantan Timur, yang
telah memberikan tugas belajar di Program Pascasarjana IImu Keschatan
Masyarakat Universitas.

5. Seluruh Tim Panitia Sidang Ujian Tesis, atas kritik dan saran untuk perbaikan
tesis ini.

6. Orangtua penulis, atas segala dukungan moril dan materil hingga penulis dapat
menyelesaikan studi di Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat

Universitas.

Xil

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



10.

.

Ibu drg. Elly Siregar, atas segala dukungan moril dan materil hingga penulis
dapat menyelesaikan studi di Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat

Universitas.

Ibu Januria, atas segala dukungan moril dan materil hingga penulis dapat
menyelesaikan studi di Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat
Universitas.

Puji istri penulis dan Ghani anak penulis, atas dukungan moril dan tantangan
psikologisnya, hingga penulis dapat menyelesaikan studi di Program
Pagcasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas.

Ponny, Tina, Arka, Tati, atas dukungan dan kerjasamanya dalam proses
perkuliahan dan penulisan tesis ini.

Semua pihak, baik perseorangan maupun institusi, yang telah membantu penulis
dalam menempuh pendidikan di Program Pascasarjana Imu Kesehatan
Masyarakat Universitas.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan tesis ini masih banyak kekurangan

dan kelemahan, dan untuk itu, penulis sangat mengharapkan masukan berupa kritik

dan saran agar tesis ini menjadi lebih baik. Harapan penulis, tesis ini dapat

bermanfaat bagi pembaca. Amiin.

Depok, Desember 2008

Penulis

Xiil

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL ...ttt eeensiesssiss s e ssmssssemssasnsasssssssemseasasnssosse i
ABSTRAK ittt eeeircrarererssssiiea st snmreaesasstssasssssserersasmasnesssssassssmseesramsesnas iii
ABSTRACT ....... eieeasberire s et Rbe b e ba bR R bbb b v
PERNYATAAN PERSETUJUAN ..ottt ssesesmss s eneaes vii
PANITIA SIDANG UJIAN TESIS MAGISTER. .......covivveeerreeereeecrennn. viii
SURAT PERN Y ATAAN ...t ieetecreeeieseirsestnsevssseesssssesssnreseresssassssssasssnse ix
RIWAYAT HIDUP ..ot cevitsnssssnssssstionssesseossassasssassasssssesseressensens X
KATA MUTIARA KEHIDUPAN.......ovocoeiiieieteesnsesveseesaesvorssnsssnsssssesssesenns xi
KATA PENGANTAR ..ot crirertrsteseisnnisissssassssastosessnenssesssesssessssvossaresss xii
DAFTAR IS, seeeeetetse e esessnasese sarastenseeasssneatamassasessseseaseseasessaranass Xiv
DAFTAR TABEL co..viiseeceieeeeceassiessiecmesessirasssssnsesssersssessssssasasssmsnsssnsmessensson xvi
DAFTAR GAMBAR ....oovooetieeeenie e cstrevenecsaeesasvasasssse semvesnseasassnsanss sassssnsen Xviii
DAFTAR SINGEATAN. ..ottt eeeseetesaesioneeemeoessssnssssssssestoassssostassassss Xix
BAB I PENDABULUAN

1.1. Latar Belakang ........cocouimeiiniceeeceininsnnesssessaesassresssonanas 1

1.2. RuUmuSAn MAaSalAH ... .ccoeuiveneeeeeieiieenensesesesssssseasssamasesreses 8

1.3. Pertanyaan Penelitian ........coccccovivmercecnecrnmsvnivessnscsscrcnns 9

1.4. Tujuan Penelitian.......cccc.coieoreoirecienccsniieninreisme e semssenascens 9

1.5. Manfaat Penelitlan.........coccoiiveiieerecncrieieicsvenomerssasssssssssees 10

1.6, Ruang LingKup .o tena s 11
BABII TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Proses Peran Menjadi Orangtua ............ccccoeeeevivivinccnennnns 12

2.2. Perawatan Neonatal..............ccoooieemiivereeermnnrseeeneeecsnneenens 14

2.3, Teori Perilaku Faktor-faktor Perawatan Neonatal ............. 21

2.4, Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perawatan Neonatal ... 25

BABIII KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN

HIPOTESIS

3.1, Kerangka KONSEP c.ov..cveeveeeciereicicrscaesesesessesassssssssasessesens 45
3.2. Definisi Operasional...........couceeccenviurverimnermennnceenenvnrenens 48
3.3, HiPOESIS....ccoiearrcererrermanieecrererssersasanesisenssmrssssasnesraasmansenmen 51

BABIV METODE PENELITIAN
4.1. Desain Penelitian..........ccccocconcninvirmrrcnnneranissssneceisesennens 52
4.2. Populasi dan Sampel .........ccooceeeveeeeivereeeieienssssesseeseeens 52
4.3. Metode Pengumpulan Data.......cccccocaieerenrveeencniesccvinene 55
4.4. Pengolahan Data..........cccooirecomerieeeecr e st essases e 56
4.5, Analisis Data .....oovmieccet et 65
Xiv

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



BABYV  HASIL PENELITIAN

5.1.
5.2,

5.3.

5.4,

Gambaran Umum Kabupaten Garut..........coccoveecvvivercecennens
Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Dalam
Perawatan Neonatal, Pengetahuan, Penyuluhan oleh
Tenaga Kesehatan, Dukungan Keluarga, Kepercayaan,
Pendidikan dan Pekerjaan ......ccccecevveernveeveeceseesencecinconinen
Hubungan Antara Pengetahuan, Penyunluhan oleh Tenaga
Kesehatan,  Dukungan  Keluarga,  Kepercayaan,
Pendidikan dan Pekerjaan dengan Praktek Dalam
Perawatan Neonatal .....ciiean i i,
Hubungan Antara Pengetahuan, Penyuluhan oleh Tenaga
Kesehatan,  Dukungan  Keluarga,  Kepercayaan,
Pendidikan dan Pekerjaan dengan Praktek Dalam
Perawatan Neonatal Secara Bersama-sama.............ccooouu...

BAB VI PEMBAHASAN

6.1.

6.2.

6.3.
6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Keterbatasan Penelitian ........coo.oveeviimeeessisensevioraseseasessanen:
Hubungan Antara Pengetahuan dengan Praktek Ibu
Dalam Perawatan Neonatal ...........c..oeeeemriecccrcccirannennnnns
Hubungan Amtara Penyuluhan oleh Tenaga Kesehatan
dengan Praktek Ibu Dalam Perawatan Neonatal ................
Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan Praktek
Tbu Dalam Perawatan Neonatal...........cccccovvaeerivonieecviannne.
Hubungan Antara Kepercayaan yang Ada di Lingkungan
Ibu yang dapat Merugikan Kesehatan Bayi dengan
Praktek Ibu Dalam Perawatan Neonatal............cccconueeeneee.
Hubungan Antara Pendidikan Ibu dengan Praktek Ibu
Dalam Perawatan Neonatal .........ccccoccrvrvrneininesnennecnns
Hubungan Antara Pekerjaan Ibu dengan Praktek [bu
Dalam Perawatan Neonatal .......cc..couveemmreamicrionncninencanens

BAB VIl KESIMPULAN DAN SARAN

7.1.

xv

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

68

74

31

87

96
97
100

105

107

109
110
113
114

116



Tabel 4.1

Tabel 5.1

Tabel 5.2

Tabel 5.3

Tabel 5.4.
Tabel 5.5

Tabel 5.6

Tabel 5.7

Tabel 5.8

Tabel 5.9

Tabel 5.10

Tabel 5.11

Tabel 5.12

Tabel 5.13

DAFTAR TABEL

Besar sampel minimal dari variabel yang berhubungan
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten
Garut Tahun 2007......e.eevieeeeeecennrerinsernrereeseeseesseorsvesanens

Distribusi jumlah penduduk berdasarkan golongan umur di
Kabupaten Garut Tahun 2006 ...........cccooverveenccresciininenanas

Distribusi jumlah penduduk berdasarkan pendidikan di
Kabupaten Garut tahun 2006..........coeeeorceeeiencrieierrenenecens

Distribusi  frekuensi menurut tempat persalinan di
Kabupaten Garut Tahun 2007 ...........ciueimesmeecciasssiencernens

Sarana Kesehatan di Kabupaten Garut Tahun 2006..............
Distribusi Responden Berdasarkan Cara Merawat Tali
Pusat di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007

Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Pemberian ASI
di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007 ..........

Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Menjaga
Kehangatan Bayi di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat
Tahun 2007 ....ccccieiirriere it coriretesrasase s st srarasaesennons

Hasil penjumlahan untuk vanabel prakiek ibu dalam
perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007.............

Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Perawatan
Neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun

Hasil Penghitungan untuk Variabel Pengetahuan Ibu,
Penyuluhan oleh Tenaga Kesehatan dan Dukungan
Keluarga di Kabupaten Garut Tahun 2007.............ccveceeen.e.

Distribusi Responden Berdasarkan Determinan Praktek Ibu
dalam Perawatan Neonatal di Kabupaten Garut Provinsi
Jawa Barat Tahun 2007 ........coovecevcrvrreenneeniesnmimesmsmsecsrssanses

Distribusi responden menurut pengetahuan dan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun 2007

Distribusi responden menurut penyuluhan oleh tenaga
kesehatan dan praktek ibu dalam perawatan neonatal di
Kabupaten Garut Tahun 2007 ...

xvi

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Halaman

54

69

70

73
74

75

76

71

78

78

79

80

81

82



Tabel 5.14

Tabel 5.15

Tabel 5.16

Tabel 5.17

Tabel 5.18

Tabel 5.19

Tabel 5.20

Tabel 5.21

Tabel 5.22

Tabel 5.23

Tabel 5.24

Tabel 5.25

Distribusi responden menurut dukungan keluarga ibu dan
praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut
TAhUR 2007 ....oviececieeererestsrievrssrsre s essssssrernsessessssssssvavessenes

Distribusi responden menurut kepercayaan di lingkungan
ibu dan praktck ibu dalam perawatan neonatal di
Kabupaten Garut Tahun 2007 ........cccocoivvvrervriccnecrenieesirnnans

Distribusi responden menumt pendidikan ibu dan praktek
ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun

Distribusi responden menurut pekerjaan ibu dan praktek
ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun

Hasil analisis masing-masing kovariat dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007..

Model multivariat regresi logistik antara pengetahuan ibu,
penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga,
pendidikan ibu dan pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam
perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007.............

Model multivariat regresi logistik antara pengetahuan ibu,
penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga dan
pekerjaan ibu dengan prakiek ibv dalam perawatan
neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007 ..........c.ccvmnveneecee

Evaluasi perubahan nilai OR dengan dan tanpa variabel
Pendidikan 1hU .. .coiiiiee et ase e

Model multivariat regresi logistik antara pengetahuan ibu,
dukungan keluarga, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten
Garut tahun 2007 ........covoieecnicienreiosseessesiosns

Evaluasi perubahan nilai OR dengan dan tanpa variabel
persepsi ibu tentang penyuluhan oleh tenaga kesehatan .......

Hasil uji interaksi antar variabel yang diduga secara
substansi berhubungan dengan praktek ibu dalam
perawatan Neonatal.........cccciccercverieaeresce e sraa e s ee semeenenaas

Model multivariat regrest logistik antara pengetahuan ibu,
penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga,
pendidikan ibu dan pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam
perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007.............

xvii

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Halaman

83

84

85

&6

88

89

90

91

92

93

04

95



Gambar 2.1

Gambar 2.2

Gambar 3.1

Gambear 3.1

DAFTAR GAMBAR

Perilaku sebagai fungsi berbagai faktor menurut Teori
Snehendu B Karr (1983) .t

Perilaku sebagai fungsi berbagai faktor menurut Teori
WHO (1988)..cceeierirrrireerionssteceseersrarsnsssesseesessnsmssnssmsassasass

Bagan penyebab perilaku menurut Teori Karr (1983) dan
Teori WHO (1988) ... eeecccrrcneecrcresense st ceaassen s

Kerangka konsep determinan praktek ibu dalam perawatan
NEORALAL ..o e

Xviit

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Halaman

22

24

46



ASI
Depkes
HI1V
IMD
IMR
JPKMM
MDGs
MPS
OR

PBL
PPS

PT

SD
SDKI
SKRT
SMA
SMP
SNL
STIKES
SUSEDA
UNICEF
WHO
YPSDMI

DAFTAR SINGKATAN

Angka Kematian Bayi

Angka Kematian Neonatal

Air Susu [bu

Departemen Kesehatan

Human Imunodefficency Virus

Inisiasi Menyusui Dini

Infant Mortality Rate

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Miskin
Millenium Development Goals

Making Pregnancy Saver

Odds Ratio

Perawatan Bayi Lekat

Probability Proportionate to Size
Perguruan Tinggi

Sekolah Dasar

Survei Demograft dan Kesehatan Indonesia
Survei Kesehatan Rumah Tangga

Sekolah Menengah Atas

Sekolah Menengah Pertama

Saving Newborn Lives

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan

Survei Sosial Ekonomi Daerah

United Nation of Children Education Foundation
World Health Organization

Yayasan Pengembangan Sumber Daya Manusia Indonesia

XX

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan yang sedang dilaksanakan di Indonesia sekarang ini
adalah mengacu pada visi pembangunan kesehatan yang sejalan dengan Millenium
Develoﬁmem‘ Goals 2015 (MDGs), yakni suatu keadaan dimana manusia hidup
dalam lingkungan yang sehat, berperilaku hidup bersih dan sehat, mempunyai akses
terhadap pelayanan kesehatan, serta memiliki derajat kesehatan yang optimal. Visi
pembangunan tersebut kemudian dirumuskan dalam misi pembangunan kesehatan,
yaitu menggerakkan pembangunan nasional berwawasan kesehatan, mendorong
kemandirian masyarakat untuk hidup bersih dan sehat, memelihara dan
meningkatkan pelayanan kesechatan yang bermutu, merata dan terjangkau,
memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga, masyarakat dan

lingkungannya (Bappenas. 2007).

Upaya pembangunan yang dilaksanakan pemerintah Indonesia adalah dalam
rangka meningkatkan kesejahteraan masyarakat, yang salah satunya adalah
peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Keberhasilan pembangunan dibidang
kesehatan dapat dilihat dari salah satu indikatornya, yakni dengan adanya penurunan

angka kematian bay1 (Bappenas, 2007).

Sebagaimana disebutkan dalam tujuan Millenium Development Goals 2015
(MDGs), bahwa angka kematian bayi diharapkan menjadi kurang dari 17 per 1000

kelahiran hidup pada tahun 2015 (Bappenas, 2007). Target penurunan angka
1
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kematian neonatal sampai tahun 2010 menjadi 15 per 1000 kelahiran hidup (Depkes,

RI, 2001).

Angka kematian bayi (AKB) itu sendiri terbagi menjadi dua katagori, yaitu
angka kematian neonatal dan angka kematian post-neonatal. Kematian neonatal
adalah kematian bayi sebelum berumur 28 hari, sedangkan kematian post-neonatal
adalah kematian setelah bulan pertama tetapi sebelum umur tepat satu tahun (Badan

Pusat Statistik / BPS, 2003).

Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia menunjukkan adanya
kecenderungan menurun. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 1997, AKB mencapai 46 per 1000 kelahiran hidup dan hasil
SDKI tahun 2002-2003, terdapat penurunan menjadi 35 per 10600 kelahiran hidup
serta pada tahun 2007 menjadi 34 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan hasil Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, angka kematian neonatal (AKN)
mencapai 25 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan hasil SDKI tahun 2002-2003
menunjukkan penurunan menjadi 20 per 1000 kelahiran hidup (BPS, 2003) dan
angka 20 per 1000 kelahiran hidup ini masih tetap pada tahun 2007 (BPS, 2007).
Walaupun terjadi penurunan AKN, tetapi masih belum mencapai target, yakni

terdapat kesenjangan sebanyak 5 kematian per 1000 kelahiran hidup.

Berdasarkan hasil SDKI tahun 2002-2003 tersebut, apabila dikalkulasikan
dalam hitungan tahun, maka telah terjadi 157.080 bayi meninggal dalam satu tahun
atau 18 bayi meninggal dalam hitungan jam. Sementara untuk kematian neonatalnya,
terdapat 89.760 bay! meninggal setiap tahun atau 10 kematian untuk setiap jamnya,

sebelum bayi berumur 28 hari (Komalasari, 2005).
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Kematian bayi merupakan bagian terbesar dari kematian balita, dimana
sebagian besar kematian bayi terjadi pada bulan pertama setelah lahir atau disebut
kematian neonatal. Angka kematian neonatal (AKN) telah memberi kontribusi yang
tinggi pada AKB hingga mencapai 75% (Kosim, 2008). Menurut hasil SKRT 2001,
79,4% dari kematian neonatal terjadi sampai dengan usia 7 hari, dan 20,6% terjadi
pada uvsia 8-28 hari (Djaja & Soemantri, 2003). Kematian yang terjadi pada usia
neonatal mengindikasikan masih rendahnya status kesehatan ibu dan bayi baru lahir;
rendahnya akses dan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya pada
masa segera sesudah persalinan; serta perilaku (baik yang bersifat preventif maupun
kuratif) ibu nifas dan keluarga serta masyarakat yang bersifat negatif bagi
perkembangan dini anak dan belum berperilaku hidup bersih dan sehat (Bappenas,
2007). Kematian neonatal ini juga menunjukkan bahwa peristiwa tersebut terjadi
kemungkinan lebih banyak di rumah, dimana perawatan bayi baru dilakukan oleh

orang tua dan atau keluarganya (Bobak, et.al, 2005).

Penyebab langsung kematian bayi di Indonesia menurut Azwar (2005) adalah
terutama karena asfiksia, infeksi dan berat bayi lahir rendah. Pola penyakit penyebab
kematian neonatal di Indonesia menunjukkan bahwa proporsi penyebab tertinggi
kematian neonatal pada kelompok umur 0-7 hari adalah prematur dan berat badan
lahir rendah/BBLR (35%), kemudian asfiksia lahir (33,6%). Penyebab tertinggi
kematian neonatal pada kelompok umur 8-28 hari adalah infeksi sebesar 57,1%
(termasuk tetanus, sepsis, pnemonia, diare), kemudian feeding problem (14,3%)

(Djaja & Soemantri, 2003).
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Penyebab tidak langsung yang mendasart kematian janin-necnatal, menurut
Lawn, et.al. (2006), adalah berhubungan dengan kondisi sebelum hamil, perawatan
selama hamil, bersalin dan perawatan jam kritis pertama setelah lahir. Kurangnya
perawatan bayi baru lahir merupakan penyebab dasar terbesar kematian neonatal di
negara berkembang. Setelah bayi berumur tujuh hari, penyebab kematian umumnya
oleh karena infeksi setelah lahir, baik yang terjadi pada fasilitas kesehatan atau

selama masa perawatan di rumah atau kedua-duanya.

Perawatan neonatal di rumah yang tidak adekuat merupakan salah satu
penyebab tidak langsung tingginya angka kematian neonatal (AKN). Penyebab
lainnya meliputi kurangnya kesadaran masyarakat bahwa peristiwa kelahiran
menipakan risiko bagi ibu dan bayi, kurangnya perhatian keluarga (ibu, suami dan
nenek) terhadap keselamatan dan kesehatan bayi, kurangnya pengetahuan ibu dan
keluarga tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin, serta rendahnya
akses informasi dan fasilitas pelayanan kesehatan. Penyebab lainnya adaiah air susu
ibu {ASI) kolostrum tidak diberikan kepada bayi, pemberian makanan selain ASI
sebelum bayi berusia enam bulan serta pelayanan bidan yang kurang bermutu

(Komalasari, 2005).

Meskipun perempuan di Indonesia umumnya menyusui bayinya, namun
masih banyak terjadi kesalahan dalam pemberiannya, yaitu hanya 8,3% bayi diberi
ASI] pada waktu satu jam setelah kelahirannya. Proporsi ibu yang memberi ASI
eksklusif selama enam bulan sangat rendah, seringkali kolostrum dibuang dan
sebagian besar bayi baru lahir dibeni makanan pre-lacteal (Depkes, RI, 2001).

Berdasarkan SDKI tahun 2002-2003, bayi yang segera mendapatkan ASI sebanyak
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39,5%. Siaran pers dari UNICEF (2006) dalam Fauzi (2008) menjelaskan bahwa
praktek inisiasi menyusui dini (IMD) di Indonesia tergolong sangat rendah, yakni
hanya antara 30% - 40% dari jumlah ibu yang melahirkan. Informasi tentang
kolostrum yang tidak diberikan maupun tindakan yang tidak segera menyusui pada
bayi tersebut menunjukkan masih ada ibu dari bayi baru lahir yang belum melakukan

tindakan perawatan neonatal yang benar.

Hasil penelitian yang berhubungan dengan pengetahuan tentang pemberian
ASI dikemukakan oleh Wijayanti (2005), bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan
tingkat pengetahuan ASI eksklusif baik mempunyai kemungkinan memberikan ASI
secara eksklusif 3,8 kali lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan

rendah.

Praktek ibu dalam pembertan kolostrum tersebut juga berhubungan dengan
adanya anjuran dari orang-orang terdekatnya. Penelitian di Pidie Jaya Nangroe Aceh
oleh Fauzi (2008) menyebutkan bahwa sebanyak 15,1% responden mengaku
suaminya menganjurkan memberikan ASI saja, tetapi ada 11,3% dukungan yang
bersifat negatif dari keluarga untuk memberi makan selain ASI. Hasil survei tersebut
mengindikasikan bahwa masih ada ibu dan atau keluarga dari bayi baru lahir yang
melakukan perawatan terhadap bayinya secara tidak benar, yang seharusnya bayi

tidak boleh diberi makanan apapun selain ASL

Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2005) juga menjelaskan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat dukungan keluarga ibu dengan praktek

pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan dukungan keluarga yang termasuk baik
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mempunyai peluang 2,6 kali untuk menyusui secara eksklusif dibanding dengan ibu

yang kurang mendapatkan dukungan dari keluarga.

Keadaan di masyarakat yang masih berkontribusi terhadap kematian neonatal
adalah masih ada kebiasaan di beberapa daerah dalam merawat tali pusat. Kebiasaan
merawat tali pusat oleh masyarakat di Nusa Tenggara Barat adalah dengan
membubuhi sesuatu seperti abu gosok atau abu rokok pada tali pusat bayi sebelum
tali pusat puput (Depkes., RI, 1991). Bentuk budaya lain cara merawat tali pusat
adalah masih banyak yang menggunakan ramuan tradisional (Depkes, RI, 2001).
Masyarakat di Jawa Barat juga masih ada yang menggunakan ramuan tradisional
seperti kunyit, kapur sirih, jahe, kopi, serbuk kulit kelapa yang dibakar, kanji dan
sebagainya (Priyatni, 2001). Keadaan tersebut menggambarkan bahwa masih ada ibu
dari bayi baru lahir yang belum melakukan tindakan perawatan tali pusat secara

benar dan hal ini dapat memperbesar risiko kematian pada bayi.

Penyebab lain yang berhubungan dengan perawatan neonatal adalah tingkat
pendidikan ibu. Penelitian oleh Nelvi (2004), menjelaskan ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan ibu dengan inisiasi pembertan ASL Ibu yang
mempunyai pendidikan tinggi mempunyai peluang untuk melakukan inisiasi
pemberian ASI lebih cepat sebesar 1,8 kali dibanding denpan ibu yang termasuk
berpendidikan rendah. Ibu yang berpendidikan tinggi akan dapat merubah pola

tradisi hubungan antar keluarga yang berkaitan dengan perawatan anak.

Peningkatan partisipasi ibu dalam rangka ikut menopang pendapatan keluarga
dengan bekerja juga berhubungan dengan perawatan neonatal. Hal ini dijelaskan dari

penelitian yang dilakukan oleh Nelvi (2004), bahwa ada hubungan yang bermakna

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



antara pekerjaan ibu dengan inisiasi pemberian ASL Ibu yang tidak bekerja
mempunyai peluang €,2 kalt untuk inisiasi pemberian ASI secara dini dibandingkan

dengan ibu yang bekerja.

Meskipun untuk tingkat nasional telah terjadi kemajuan berupa penurunan
angka kematian bayi, namun data di tingkat provinsi masth memperlihatkan adanya
kesenjangan yang cukup besar. Berdasarkan data SDKI 2002-2003, AKB di Provinsi
Jawa Barat menduduki peringkat teratas di antara semua provinsi di pulau Jawa,
yakni 44 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini masih jauh lebih tinggi dibanding
dengan angka nasional, yaitu 35 per 1000 kelahiran hidup. AKB di Provinsi Jawa
Barat ini menunjukkan bahwa berbagai faktor penyebabnya, baik yang langsung

maupun tidak langsung belum tertangani secara optimal.

Berdasarkan data dari profil kesehatan Kabupaten Garut tahun 2006, angka
kematian bayi {(AKB) atau Infant Mortality Rate (IMR) Provinsi Jawa Barat tahun
2004 adalah 43,4 dan di Kabupaten Garut adalah 55.9 per 1000 kelahiran hidup pada
tahun 2004 dan 54,8 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2005 atau AKB di
Kabupaten Garut ini masih jauh diatas rata-rata AKB Provinsi Jawa Barat dan paling

tinggi diantara semua kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat (Garut, 2006).

Berdasarkan informasi di atas menunjukkan bahwa masih terdapat sebagian
ibu yang belum melakukan perawatan terhadap bayi baru lahir secara adekuat, sesuai
dengan kebutuhan bayi agar dapat hidup dan sehat, yang ditandai dengan tumbuh
kembang bayi secara normal. Praktek perawatan neonatal yang tidak adekuat tersebut
merupakan perilaku seorang ibu, yang disebabkan oleh adanya dukungan keluarga

dan adanya informasi tentang kesehatan (Karr, 1983) serta disebabkan juga oleh
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pengetahuan; kegiatan penyuluhan yang dilakukan oleh penolong persalinan atau
petugas kesehatan; kepercayaan yang ada di masyarakat; tingkat pendidikan ibu dan

pekerjaan ibu (WHO, 1988).

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan analisis lebih mendalam
tentang keterkaitan antara pengetahuan ibu, penyuluban oleh petugas kesehatan,
dukungan keluarga, kepercayaan di lingkungan ibu, pendidikan ibu, serta pekerjaan
ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal dari hasil survei data dasar
kesehatan bayi baru lahir esensial di Kabupaten Garut tahun 2007, sehingga
diharapkan dapat diketahui secara ilmiah untuk menjadi salah satu bahan dalam

upaya percepatan penurunan AKB dan AKN, khususnya di Kabupatan Garut.

1.2. Rumusan Masalah

Angka kematian bayi (AKB) di Kabupaten Garut mencapai 54,8 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 2005 dan angka ini masih jauh diatas AKB tingkat
Provinsi Jawa Barat (44 per 1000 kelahiran hidup). Rendahnya status kesehatan
neonatal di Kabupaten Garut dapat dilihat dari masih banyak ditemukan kasus
kematian neonatal dalam tiga tahun terakhir. Tahun 2003 ditemukan ada sebanyak
272 kasus kematian neonatal, dan meningkat pada tahun 2005 menjadi 297 kasus.
Penyebab tidak langsung dari kasus kematian neonatal im adalah karena perilaku
masyarakat yang belum mendukung dalam penanganan bayi baru lahir secara
adekuat. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang apa saja

determinan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007?2.
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1.3. Pertanyaan Penclitian

Berdasarkan rumusan masalzah di atas, maka pertanyaan dalam penelitian ini
adalah “apa saja determinan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten
Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007 ?”.

1.4. Tujuan
1.4.1. Tujuan umum

Diketahuinya determinan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten

Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007,

1.4.2. Tujuan khusus

1. Diketahuinya informasi mengenai distribusi ibu berdasarkan
pengetahuan ibi, penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga,
kepercayaan di lingkungan ibu, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu serta
praktek dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa

Barat Tahun 2007.

2. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat

Tahun 2007.

3. Diketahuinya hubungan antara penyuluhan oleh tenaga kesehatan dengan
praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa

Barat Tahun 2007.
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4, Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat

Tahun 2007.

5. Diketahuinya hubungan antara kepercayaan di lingkungan ibu dengan
praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa

Barat Tahun 2007.

6. Diketahuinya hubungan antara pendidikan ibu dengan prakiek ibu dalam

perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007.

7. Diketahuinya hubungan antara pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam

perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007.

8. Diketahuinya determinan yang paling dominan yang berhubungan
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut

Provinsi Jawa Barat Tahun 2007.

Manfaat
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat

Diperolehnya informasi tentang determinan praktek ibu dalam
perawatan neonatal, yang dapat digunakan sebagai bahan perencanaan dalam

rangka akselerasi penurunan angka kematian neonatal.
Bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk

penelitian lanjutan atau penelitian lain tentang determinan praktek ibu dalam
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perawatan neonatal dan tentang penyebab tidak langsung dari kematian

neonatal.

1.5.3. Bagi FKM UI

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
pustaka untuk memperkaya khazanah ilmu pengetahuan, terutama dalam ilmu

perilaku dan kesehatan neonatal.

1.6. Ruang Lingkup

Penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan praktek ibu dalam
perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007, dengan
sumber data dari “Survei Data Dasar Kesehatan Bayi Baru Lahir Esensial di
Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007”. Variabel yang dikaji adalah
hubungan antara faktor pengetahuan ibu, penyuiluhan oleh tenaga kesehatan,
dukungan keluarga serta kepercayaan di lingkungan ibu, pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu dengan prakiek perawatan neonatal oleh ibu. Analisis data sekunder

dilakukan pada bulan Oktober dan Nopember 2008.
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BAB2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Proses Peran Menjadi Orangtua

Kebanyakan ibu meninggalkan tempat persalinan pada hari kedua atau ketiga
dan kadang-kadang dalam hitungan jam setelah melahirkan. Oleh karena itu, orang
tua harus mampu untuk melakukan perawatan terhadap bayi baru lahir secara benar

sebelum meninggaltkan tempat persalinan (Handerson & Jones, 2006).

Peran menjadi orangtua bagi bayi, siapapun orangtua itu, baik biologis
maupun non biologis, perempuan atau laki-laki, akan memasuki suatu hubungan
penting dengan bayi tersebut seumur hidupnya. Peran sebagai orangtua adalah sangat
penting bagi anak, keadaan mereka selanjutnya tergantung pada kecukupan asuhan
yang diterima. Orangtua harus bisa menguasai cara merawat bayinya, termasuk
aktivitas merawat bayi, memperhatikan gerakan komunikasi yang dilakukan bayi
dalam mengatakan apa yang diperlukan dan memberi respon yang tepat (Handerson

& Jones, 2006).

Fungst menjadi ibu menurut Steele dan Pollack (1968) dalam Bobak, et.al,
(2005), merupakan proses orang dewasa (pribadi yang matang, penyayang, mampu
dan mandiri) yang mulai mengasuh seorang bayi (pribadi yang tidak matang, tidak
berdaya, dependen). Peran menjadi seseorang yang harus memperlihatkan
keibuannya, yakni kemampuan untuk menunjukkan kelembutan, kasih dan
pengertian dan meletakkan kepentingan orang lain diatas kepentingan dirinya, dan

tidak terkait dengan jenis kelamin tertentu. Proses menjadi orang tua merupakan satu

12
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proses yang terdiri dari dua komponen. Komponen pertama bersifat praktis dan

mekanis, yang melibatkan keterampilan kognitif dan motorik; komponen kedua

bersifat emosional yang melibatkan keterampilan afektif dan kognitif (Bobak, et.al,

2005).

1.

Keterampilan kognitif — motorik

Menurut Steele dan Pollack (1968) dalam Bobak, etal, (2005),
komponen pertama dalam proses menjadi orangtua melibatkan aktivitas
perawatan anak, seperti memberi makan, menggendong, mengenakan pakaian,
dan membersibkan bayi, menjaga dari bahaya dan memungkinkannya untuk bisa
bergerak. Aktivitas yang berorientasi pada keterampilan ini tidak terlihat secara
otomatis pada saat bayi lahir. Kemampuan orangtua dalam hal ini dipengaruhi
oleh pengalaman pribadinya dan budayanya. Banyak orangtua harus belajar

untuk melakukan tugas ini dan proses belajar imi mungkin sukar bagi mereka.
Keterampilan kognitif -- afektif

Komponen psikologis dalam peran menjadi orangtua, sifat keibuan atau
kebapakan tampaknya berakar dari pengalaman orangtua dimasa kecil saat
menéalami dan menerima kasih sayang dari ibunya. Orangtua bisa dikatakan
mewarisi kemampuan untuk menunjukkan perhatian dan kelembutan serta
menyalurkan kemampuan ini ke generasi berikutnya dengan meniru hubungan
orangtua-anak yang pernah dialaminya. Keterampilan kognitif-afektif menjadi
orangtua ini meliputi sikap yang lembut, waspada, dan memberi perhatian
terhadap kebutuhan dan keinginan anak. Komponen menjadi orangtua ini

memiliki efek yang mendasar pada cara perawatan anak yang dilakukan dengan

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



14

praktis dan pada respons emosional anak terhadap asuhan yang diterimanya

(Bobak, et.al, 2005).

2.2, Perawatan Neonatal

Perawatan neonatal adalah istilah yang digunakan untuk menjelaskan
pemberian asuhan keperawatan yang aman dan berkualitas yang mengenali,
berfokus, dan beradaptasi pada kebutuhan fisik dan psikososial bayi baru lahir
(Stright, 2004). Neonatal adalah bayi baru lahir sampai berumur empat minggu.
Periode neonatal terbagi menjadi dua, yaitu periode neonatal dini yang meliputi
jangka waktu O sampai tujuh hari dan periode neonatal lanjut yang meliputi jangka

waktu delapan sampai 28 hari setelah lahir (Depkes. RI, 1994).

Bayi menjalani berbagai perubahan biologis selama jam dan hari pertama
setelah lahir, sehingga asuhan keperawatan yang diberikan didasarkan pada
pemeriksaan biologis dan respon perilaku serta formulasi diagnosis keperawatan,
termasuk perencanaan dan implementasi tindakan keperawatan yang tepat serta
evaluasi keefektifan tindakan. Rencana keperawatan bayi baru lahir mencerminkan
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat selama periode neonatal. Perubahan
biologis dan perilaku diukur dalam hitungan menit dan jam sejak bayi lahir. Periode
neonatus berlangsung sampai 28 hari pertama sejak bayi lahir. Setelah itu, kecepatan
perubahan berlangsung cukup lambat sehingga penampilan dan kebutuhan anak

dapat diukur dalam hitungan minggu dan bulan (Bobak, et.al, 2005).

Setiap bayi secara rutin dilakukan perawatan, untuk memberi peluang bayi

tumbuh dan berkembang serta meminimalkan faktor risiko komplikasi. Intervensi
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untuk perawatan neonatal esensial bagi bayi secara umum meliputi resusitasi
neonatal, enam prinsip bersih yang dipromosikan WHO, menjaga kehangatan,
breastfeeding, perawatan tali pusat, perawatan mata dan kulit, imunisasi, pemberian

vitamin K dan perawatan terhadap HIV (Lawn, et.al, 2006).

Perawatan yang diberikan kepada neonatus selama duva jam pertama
merupakan bagian dani perawatan yang diberikan kepada orang tua dan bayi baru
lahir pada tahap persalinan keempat. Perawatan ditujukan untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi, yang mencakup teknik menyusui dan interaksi orangtua —
bayi, kebutuhan keperawatan fungsi vital, keperawatan bayi sehari-hari dan bentuk
terapi umum yang dilakukan secara rutin pada periode bayi baru lahir (Bobak, et.al,
2005).

Hasil akhir yang diharapkan dari keperawatan bayi baru lahir berkaitan
dengan bayi dan orangtua meliputi hal-hal berikut, yakni bahwa bayi akan (Bobak,

et.al., 2005) :

1. Mengalami transisi dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin
2. Mempertahankan pola pernapasan yang efektif
3. Mempertahankan termoregulasi yang efektif

4. Tetap bebas dari infeksi

Hasil akhir yang diharapkan dari orang tua adalah orang tua dapat (Bobak,
et.al, 2005) :
{. Memiliki pengetahuan, keterampilan dan keyakinan tentang aktivitas

keperawatan bayi.

2. Memahami karakteristik perilaku dan biologis bayi mereka yang baru lahir.
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3. Mendemonstrasikan interaksi / perilaku yang meningkatkan fungsi keluarga
sehat.
4. Memiliki kesempatan untuk meningkatkan hubungan mereka dengan bayi.

5. Mulal mengintegrasikan bayi ke dalam keluarga..

Seorang ibu biasanya adalah sebagai pengasuh utama bagi bayi, dimana pada
keadaan keschatan, pengetahuan dan atau pengalaman terdahulu dari ibu tersebut,
mempunyai kepercayaan diri dalam mengasuh bayinya yang baru lahir. Kebutuhan
akan perawatan esensial bagi bayi baru lahir adalah mutlak, karena bayi adalah sosok
pribadi yang masih sangat bergantung dengan oramg lain untuk kelangsungan

hidupnya (Bobak, et.al, 2005).

Penelitian telah menunjukkan bahwa lebih dari 50% kematian bayi terjadi
dalam periode neonatal, yaitu dalam bulan pertama kehidupan. Penanganan yang
kurang baik pada bayi baru lahir akan menyebabkan kelainan-kelainan yang dapat

mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Saifuddin, 2002).

Pelayanan esensial pada bayi baru lahir yang dapat dilakukan oleh ibunya

maupun pengasuh yang lain setelah pulang ke rumah meliputi (Depkes. R1, 1999} :
1. Perawatan tali pusat

Merawat tali pusat berarti setelah sampai di rumah, ibu harus menjaga
agar luka bekas pemotongan tali pusat tersebut tetap terbuka, bersih, tidak
terkena air kencing, kotoran bayi atau tanah. Bila kotor, cuci Iuka tali pusat
dengan sabun dan air bersih yang mengalir, keringkan dengan kasa bersih dan
kering betul, bubuhi povidon iodine atau betadine. Ibu atau pihak keluarga yang

lain juga dilarang untuk memborehkan ramuan, abu dapur dan sebagainya pada

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



17

luka tali pusat, sebab dapat menyebabkan infeksi dan tetanus yang dapat

berakhir dengan kematian neonatal.
Pencegahan hipotermia (penurunan suhu tubuh)

Hipotermia dapat terjadi setiap saat apabila suhu di sekeliling bayi
rendah dan upaya mempertahankan suhu tubub tetap hangat tidak diterapkan
secara tepat, terutama pada masa stabilisasi, yaitu 6 — 12 jam pertama setelah
lahir. Kontak lanpsung kulit ibu dan bayi merupakan sumber panas yang paling
baik bagi bayi baru lahir. Hal ini dapat dilakukan ibu dengan cara meletakkan

bayi telungkup di dada ibu.

Upaya lain yang dilakukan untuk menjaga kehangatan bayi baru lahir
meliputi menutup bayi dengan selimut, menyeka dengan air hangat, menutup
kepala dengan topi, memakaikan sarung tangan dan kaos kaki, dan hindari
memandikan bayi hingga sedikitnya enam jam dan hanya setelah itu jika tidak

terdapat penurunan kehangatan bayi.

Menurut buku acuan nasional pelayanan kesehatan maternal dan neonatal
(Saifuddin, dkk, 2002), bahwa gejala awal hipotermia terjadi apabila suhu
kurang dari 36,5° C atan kedua telapak kaki dan tangan teraba dingin. Tanda-
tanda atau gejala bayi baru lahir terkena hipotermia antara lain adalah bayi tidak
mau menetek, tampak lesu atau mengantuk saja, tubuh bayi teraba dingin dan
dalam keadaan berat, denyut jantung bayi menurun dan kulit tubuh bayi

mengeras merah (sklerema).

Bayi baru lahir sehat yaitu yang lahir cukup bulan, berat > 2500 gram,

langsung menangis kuat, maka memandikan bayi ditunda selama 6-24 jam
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setelah kelahiran dan pada saat memandikan bayi, gunakan air hangat. Bayi lahir
dengan risiko (tidak termasuk kriteria di atas), keadaan umum bayi lemah atau
bayi dengan berat lahir < 2000 gram, sebaiknya bayi jangan dimandikan, ditunda
beberapa hari sampai keadaan umum membaik, yaitu bila suhu tubuh bayi stabil,

sudah lebih kuat dan dapat menghisap ASI dengan baik.
Menyusui secara dini dan eksklusif

Air susu ibu (ASI) mengandung zat gizi yang optimal yang akan
meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, terutama pada masa
neonatal. Tindakan segera meletakkan bayl baru lahir di dada ibu, selain
menyebabkan terjadinya kontak langsung kulit ibu — bayi sedini mungkin, juga

memberi keuntungan bagi ibu untuk menyusui secara dini dan eksklusif.

Bayi yang baru lahir, tali pusatmya dipotong, dikeringkan dengan cepat,
kemudian setelah itu, segera diletakkan di dada atau perut ibu dengan kontak
kulit bayi ke kulit ibu, dibiarkan setidaknya satu jam. Pada usia sekitar 20 menit,
bayi mulai merangkak ke arah payudara dan dalam usia 50 menit, ia menyusu

dengan baik (Righard & Alade, 1990 dalam Roesli, 2008).

Faktor terpenting bagi ibu setelah melahirkan untuk keberhasilan

menyusui seecara eksklusif adalah :

a. Ibu segera mulai menyusui bayi dalam satu jam setelah melahirkan

b. Ibu menyusui dengan posisi yang benar sehingga bayi dapat melekat dengan
baik

c. Ibu menyusui sesering mungkin setiap kali bayi menginginkan

d. Ibu atau keluarga tidak memberikan makanan / minuman lain selain ASI
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e. Suami, keluarga dan masyarakat memberi dukungan psikososial bagi ibu

yang menyusti.

Ibu yang bekerja tetap bisa memberikan ASI eksklusif untuk bayinya.
Ibu bisa memerah ASI sebelum berangkat dan pada saat jam kerja. ASI bisa
diperah setiap minimal tiga jam sekali dalam waktu antara 3-3 menit sampai
aliran ASI melambat. ASI perah disimpan dalam botol susu atau plastic
higienis/steril yang kemudian ditutup rapat. Botol berisi ASI tersebut dapat
disimpan dalam lemari es dan dapat bertahan sampai 2 x 24 jam, jika disimpan
dalam termos es bisa bertahan sclama 24 jam, sementara penyimpanan dalam

suhu ruangan akan bertahan 2-3 jam (Kurniasih, 2007).

Pelayanan yang tidak kalah penting bagi bayi baru lahir adalah (Lindaris,

2006) :

1.

Menyediakan tempat tidur yang tepat, yakni tempat tidur yang harus hangat dan
terletak di dekat tempat tidur ibunya.

Memandikan bayi, yakni bayi lebih baik dimandikan setelah minggu pertama
yang bertujuan untuk mempertahankan vernixcaseosa dalam tubuh bayi guna
stabilisasi suhu tubuh, bayi harus tetap dijaga kebersihannya dengan
menyckanya secara lembut dan memperhatikan lipatan kulitnya, serta sabun
yang dipakai tidak mengandung cholorophene, karena diserap kulit dan
menyebabkan racun bagi sistem syaraf bayi.

Mengenakan pakaian, yakni agar membuat bayi tetap hangat, baju bayi

seharusnya tidak membuatnya berkeringat dan menghindari memakaikan kain
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kain yang menyentuh leher karena bisa mengakibatkan gesekan yang
mengganggu.

Menurut Suryabudhi (1996), penggantian popok juga merupakan aspek penting,
manakala bayi telah buang air kecil atau buang air besar. Hal ini harus dilakukan
untuk mencegah timbulnya ruam yang nyeri pada kulit yang tertutup popok.
Penggantian popok secara teratur juga membantu membiasakan bayi senang
akan kebersihan dan bayi merasa nyaman.

Perawatan hidung, yakni untuk mencegah adanya kotoran bayi yang akan
membuat hidung bayi tersumbat dan sulit bernafas dan dianjurkan untuk tidak
memasukan gumpalan kapas ke dalam hidung bayi.

Perawatan mata dan telinga, yakni telinga harus dibersihkan setiap kali sehabis
mandi dan dianjurkan untuk tidak membiasakan menuangkan minyak hangat ke
dalam kanal telinga karena akan lebih menambah kotoran dalam telinga.
Perawatan kukw, yakni menjaga kuku bayi agar tetap pendek, kuku dipotong
setiap tiga atau empat hari sekali. Hal ini perlu dilakukan karena kuku yang
panjang akan mengakibatkan luka pada mulut atau lecet pada kulit bayi.
Membawa bayi keluar rumah, yakni bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama
satu atau dua jam schari (bila udara baik), bayt menggunakan pakaian
secukupnya tidak perlu terlalu tebal atau tipis, dan membiasakan bayi dengan
sinar matahari namun hindari pancaran langsung di pandangannya.

Pemeriksaan neonatal, yakni bayi yang baru lahir diharuskan secara rutin dibawa
ke petugas kesehatan untuk diperiksa tumbuh kembangnya.

Perawatan kulit

10. Bermain

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



21

2.3. Teori Perilaku Faktor-faktor Perawatan Neonatal
Menurut Karr (1983), perilaku merupakan fungsi dari :

1. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau perawatan
kesehatannya (behaviour intention).

2. Dukungan sosial dari masyarakat sekitarnya (social support)

3. Ada atau tidaknya informasi tentang keschatan atau fasilitas kesehatan
(accessibility of information).

4. Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam hal ini mengambil tindakan atau
keputusan {(personal autonomy).

5. Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak (action

situation).

Uraian di atas dapat dirumuskan sebagai berikut :

B =1 (BI, 8§, AL PA, AS)

Dimana :

B = Behaviour Al = Accessebility of Information
f = Fungsi PA = Personal Autonomy

BI = Behaviour Intention AS = Action Situation

SS = Social Support
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Gambar 2.1. : Perilaku sebagai fungsi berbagai faktor menurut Teori Snehendu B.
Karr (1983)

Behaviour Intention

Social-support

Accessebility of information Behaviour

Personal autonomy

Action situation

Sumber : Karr (1983)

Perilaku perawatan bayi baru lahir oleh seorang ibu ditentukan oleh adanya
minat dan niatnya terhadap aktivitas merawat bayi (behaviour intention), ada atau
tidaknya dukungan masyarakat agar perawatan bayi bar: Iahir berlangsung secara
benar menurut kesehatan (social supporf), ada atau tidaknya informasi tentang
perawatan menurut keschatan (accessibility of information), kebebasan seorang ibu
untuk mengambil keputusan atau bertindak dalam merawat bayi, ada tidaknya
intervensi suami atau mertua atau orang lain (personal outonomy), dan situasi yang
memungkinkan seorang ibu itu berperilaku merawat bayinya atau tidak merawatnya,

seperti karena ibu yang sedang sakit (action situation).

Teori determinan perilaku yang lain adalah Teori WHO (1988), dimana Tim
keja WHO menganalisis bahwa yang menyebabkan seseorang itu berperilaku
tertentu adalah karena adanya empat alasan pokok, yaitu adanya pemikiran dan
perasaan terhadap obyek (thoughts and feeling), adanya tokoh panutan (personal

reference), ketersediaan sumber daya (resources) dan karena kebudayaan (culture).

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



23

1. Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling) merupakan cara seseorang dalam
memandang suatu obyek, yang didasarkan pada pengetahuan, persepsi, sikap,

kepercayaan-kepercayaan, dan penilaian-penilaian yang dimilikinya.

Pengetahuan, diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain.
Kepercayaan, sering diperoleh dari orangtua, kakek atau nenek. Seseorang
menerima kepercayaan berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian
terlebih dahulu. Sikap, adalah menggambarkan suka atau tidak suka seseorang
terhadap suatu obyek, yang sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari
orang lain yang paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi

suatu obyek.

2. Orang penting sebagai referensi. Perilaku orang penting atau terkenal biasanya
sangat cepat diadopsi oleh orang di sekitarnya, sehingga apapun yang dikatakan

maupun dilakukannya, akan ada kecenderungan untuk dicontoh.

3. Sumber-sumber daya. Pengaruh sumber daya terhadap perilaku dapat bersifat
positif maupun negatif, baik berupa fasilitas, uang, waktu, tenaga dan
sebagainya.

4, Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai dan penggunaan sumber-sumber di dalam
suatu masyarakat akan menghasilkan suvatu pola hidup yang pada umumnya
disebut kebudayaan. Kebudayaan terbentuk dalam waktu yang lama sebagai
akibat dari kehidupan suatu masyarakat yang bersama. Perilaku normal adalah
salah satu aspek kebudayaan dan selanjutnya kebudayaan mempunyai pengaruh

yang dalam terhadap perilaku.
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Secara sederhana dapat diilustrasikan sebagai berikut :

B={(TF,PR,R, )

Dimana :

B = Behaviour PR = Personal Reference
f = Fungsi R = Resources

TF = Thoughts and feeling C = Culture

Gambar 2.2. : Perilaku sebagai fungsi berbagai faktor menurut Teort WHO (1988)

Thoughts and feeling

Personal Reference

Behaviour

Resources

Culture

Sumber : WHO (1988)

Perilaku seorang ibu dalam merawat bayl baru lahir ditentukan oleh
pemikiran dan perasaannya, baik pengetahuan, sikap maupun kepercayaannya
tentang merawat bayi yang sesnai kebutuhan, ditentukan juga oleh adanya orang
yang menjadi panutan, seperti perilaku nenek saat membantu merawat bayinya,
kemudian ditentukan oleh keberadaan sumber daya yang mendukung untuk
terjadinya perawatan yang sesuai kebutuhan bayi dan dipengaruhi juga oleh adanya

kebudayaan yang berlaku di masyarakat.

Mosley dan Chen (1984) dalam kerangka analisis studi kelangsungan hidup

anak di negara berkembang, mengembangkan konsep hubungan antara variabel-
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variabel yang berpengaruh pada daya tahan tubuh bayi dan anak di negara

berkembang. Faktor penentu mortalitas bagi anak adalah faktor sosial ekonomi,

termasuk didalamnya ada pada individu, keluarga dan masyarakat.

2.4,

2.4.1.

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perawatan Neonatal

Pengetahuan ibu

Menurut Notoatmodijo (2005), pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Proses penginderaan
sampai dengan menghasilkan pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap obyek. Pengetahuan akan menjadi sebuah
perilaku adalah melalui proses kesadaran, ketertarikan, menimbang baik
buruknya, mencoba berperilaku baru dan menenma perilaku tersebut sesuai

dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya.

Pengetahuan merupakan domain yang paling berpengaruh untuk
terbentuknya tindakan seseorang dan dari pengalaman dan penelitian, terbukti
bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan pengalaman, akan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 2005). Seorang ibu dari neonatal yang memiliki pengetahuan
yang baik tentang cara perawatan neonatal, maka diharapkan ibu tersebut

dapat mempraktekkannya secara benar.

Keterkaitan antara pengetahuan terhadap perawatan bayi digambarkan

juga dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Fauzi (2008), bahwa ibu yang
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mempunyai pengetahuan tinggi mempunyai peluang 19,9 kali akan menyusui
secara cksklusif enam bulan dibanding dengan ibu yang berpengetahuan
rendah. Proporsi ibu yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentang ASI
eksklusif dan menyusui secara eksklusif enam bulan sebesar 15,5% dan ibu
yang memiliki pengetahuan yang rendah tetapi menyusui secara eksklusif
enam bulan sebesar 1,3%. Hasil uji bivariatnya juga menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan tentang ASI eksklusif

dengan perilaku menyusui secara eksklusif enam bulan.

Hasil penelitian yang berhubungan dengan pengetahuan yang lain
dikemukakan oleh Wijayanti (2005), bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif dan
pada ibu dengan tingkat pengetahuan ASI eksklusif baik mempunyai
kemungkinan memberikan ASI secara cksklusif 3,8 kali lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan rendah. Proporsi ibu yang
mempunyai pengetahuan yang baik tentang ASI eksklusif dan memberikan
ASI eksklusif sebesar 80,6%, sedangkan ibu yang berpengetahuan kurang

namun memberikan ASI eksklusif sebesar 52,5%.

Nurpelita (2007) mengemukakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif dan ibu
yang berpengetahuan baik mempunyai peluang 4,5 kali untuk menyusui
secara eksklusif dibanding ibu yang berpengetahuan buruk. Proporsi ibu yang

memiliki pengetahuan yang baik tentang ASI eksklusif dan memberikan AS!
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eksklusif sebesar 26,8% dan ibu yang memiliki pengetahuan buruk namun

memberikan ASI eksklusif sebesar 7,5%.

Sofyan (1997) dalam tesis yang mengkaji tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku ibu dalam swa-rawat dan merawat bayi di
Puskesmas Kecamatan Matraman, menemukan babwa pengetahuan ibu
mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku swa-rawat dan
merawat bayi. Proporsi ibu yang mempunyai pengetahuan yang baik tentang
merawat bayi dan mempunyai perilaku yang baik dalam merawat bayinya
sebesar 68,0%, sedangkan ibu yang mempunyai pengetahuan yang kurang

baik namun berperilaku baik dalam merawat bayinya sebesar 30,6%.

Penelitian Utami (2002) mengemukakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan tentang perawatan bayi lekat (PBL) dengan
praktek PBL. Proporsi ibu yang berpengetahuan baik tentang PBL dan
melaksanakan PBL secara baik sebesar 93,8%, sedangkan ibu yang
berpengetahuan buruk namun praktek PBL masuk dalam katagori baik

sebesar 25,0%.

Menurut hasil penelitian Nelvi (2004), terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu dengan inisiasi pemberian ASI, dimana ibu
dengan pengetahuan baik mempunyai peluang sebesar 1,3 kali dibandingkan
dengan ibu yang pengetahuannya rendah untuk melakukan inisiasi pemberian
ASI secara lebih dini. Proporsi ibu yang berpengetahuan tinggi dan

melakukan inisiast pemberian ASI secara lebih dini sebesar 71,0%,
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sedangkan ibu yang berpengetahuan rendah namun melakukan inisiasi secara

lebih cepat sebesar 62,0%.
Penyuluhan oleh tenaga kesehatan

Periode pascapartum merupakan periode awal dimana orangtua harus
mengenali hubungan mereka dengan bayinya. Bayi perlu perlindungan,
perawatan dan sosialisasi, dan peristiwa ini ditandai dengan masa
pembelajaran yang intensif dan tuntutan untuk mengasuh (Bobak, et.al,

2005).

Seorang ibu yang sudah pernah melahirkan, mungkin sudah tahu apa
yang harus dikerjakan dalam merawat bayi neonatalnya, akan tetapi, sesuai
dengan prosedur kerja, bahwa seorang tenaga kesehatan yang menangani
persalinan, diharuskan juga untuk memberikan pendidikan tentang perawatan
neonatal secara benar menurut kesehatan. Menurut Bobak, et.al, (2005),
pendidikan tentang cara mengasuh bayi neonatal merupakan salah satu
bentuk dari perawatan yang berpusat pada keluarga. Pendidikan kesehatan
pada saat setelah ibu melahirkan harus dilakukan oleh penclong persalinan
karena agar ibu tersebut mempunyai pemahaman dan kemampuan untuk
melakukan tindakan yang berhubungan dengan kebersihan perseorangan,
pemenuhan dan peningkatan kebutuhan nutrisi, serta melakukan perawatan

pada bayi baru lahir.

Menurut Kresno (2005) dalam Notoatmodjo {2005), seorang pendidik
kesehatan bertugas mengubah perilaku masyarakat yang tidak sesuai dengan

kesehatan, ke arah pertlaku schat. Perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



29

sosio-budaya dimana ia berasal, sehingga dalam wupaya menpgubah
perilakunya secara tidak langsung juga mengubah sosial budayanya. Upaya
perubahan ini harus memperhatikan faktor kekuatan sosial dan nilai-nilai
yang ada dalam masyarakat, kebutuhan masyarakat, waktu yang tepat,
golongan dalam masyarakat yang mudah menerima ide baru serta golongan

yang berkuasa.

Perilaku seorang ibu dalam merawat bayi baru lahir juga dipengaruhi
oleh persepsi terhadap informasi yang diterima dari tenaga kesehatan."Konsep
persepsi merupakan salah satu hal internal yang dapat mempengaruhi
perilaku seorang ibu. Persepsi adalah suatu proses otomatis yang terjadi
dengan sangat cepat dan kadang tidak disadari, dimana ibu dapat mengenali

stimulus yang diterimanya (Damayanti, 2005 dalam Notoatmodjo, 2005).

Menurut Robbin (2003) dalamm Damayanti (2005), persepsi
merupakan ~ proses dimana  seseorang  mengorganisasikan  dan
menginterpretasikan sensasi yang dirasakan dengan tujuan untuk memberi
makna terhadap lingkungannya. Interpretasi adalah apa yang kelvar dari
kepala kita, sedangkan sensasi adalah apa yang diterima dari luar dan masuk
ke dalam kepala kita. Menurut Damayant1 (2005), proses pertama yang harus
dilalui dalam mempersepsikan suatu obyek adalah perhatian. Tanpa
memusatkan  perhatian pada suatu obyek, maka tidak dapat
mempersepsikannya. Pemusatan perhatian adalah suatu vsaha dari manusia
untuk menyeleksi atau membatasi segala stimulus yang ada untuk masuk

dalam pengalaman kesadaran dalam rentang waktu tertentu.
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Seorang ibu dapat menerima informasi dari petugas kesehatan karena
dipengaruhi oleh faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal adalah
faktor yang melekat pada petugas kesehatan dan faktor internal adatah faktor
yang terdapat pada ibu tersebut. Menurut Damayanti (2005), faktor eksternal
dapat berbentuk informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan secara
berulang-ulang akan menarik perhatian seorang ibu, walaupun seringkali
membuatnya bosan. Pengulangan pemberian irformasi, walaupun pada
mulanya stimulus tersebut tidak masuk dalam rentang perhatian ibu, tetapi
pada akhimya akan mendapat perhatian ibu tersebut. Faktor eksternal lainnya
adalah bentuk media yang membantu dalam proses pemberian informasi,
apabila secara visual menarik, ukurannya yang besar, maka akan menarik
perhatian seorang ibu, disamping disampaikan dengan suara yang jelas dan
lugas. Faktor internal yang ada pada seseorang dapat berbeda dengan orang
lain. Faktor internal dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain pengetahuan

atau pengalaman, harapan, kebutuhan, motivast dan budaya.

Pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki seorang ibu tentang
perawatan neonatal merupakan faktor yang sangat berperan dalam
menginterpretasikan informasi yang diberikan oleh temaga kesehatan,
schingga akan mempengaruhi perasaannya saat diberi informasi tentang hal
tersebut. Oleh karena itu, merupakan saat yang tepat apabila seorang ibu
diberi informasi secara tepat dan benar, sehingga ibu tersebut akan

mempersepsikan informasi dengan tepat dan benar pula (Damayanti, 2005).
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Harapan seorang ibu agar bayinya dapat tumbuh kembang dengan
baik akan mempengaruhi persepsinya tentang informasi yang diberikan oleh
tenaga kesehatan. Apabila sesuai harapannya, maka akan dipersepsikan
dengan baik oleh ibu. Kebutuhan seorang ibu tentang cara-cara perawatan
neonatal yang adekuat bagi bayinya akan membuat persepsi seorang ibu
berbeda dengan 1bu lainnya. Motivasi seorang ibu agar bayinya dapat tumbuh
kembang dengan baik akan mempersepsikan secara baik setiap informasi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Demikian juga dengan budaya,
seorang ibu dengan latar belakang budaya tentang bentuk perawatan neonatal
dalam suatu wilayah, akan mempersepsikan informasi tentang perawatan

neonatal dari tenaga kesehatan secara berbeda (Damayanti, 2005).

Penelitian oleh Afriana yang dilakukan di Instansi Pemerintah DKI
Jakarta (2004) menemukan 18,3% ibu dari bayi menilai tidak pernah
mendapatkan penyuluhan mengenai ASI dari tenaga kesehatan selama harnil
maupun saat melahirkan. Padahal menurut Newman (2004) dalam Afriana
(2004), bahwa salah satu faktor yang mendukung keberhasilan menyusui
segera oleh ibu adalah adanya dukungan dari petugas kesehatan. Menurut
Commbs (1998), bahwa salah satu metode untuk meningkatkan kemampuan
menyusui para ibu adalah dengan konseling secara intensif yang diberikan
oleh tenaga kesehatan. Namun demikian, menurut Hayes (1981) dalam
Soetjiningsih (1997), bahwa kurang optimalnya pemberian informasi oleh
tenaga kesehatan juga bisa disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dari

petugas itu sendiri, dan ini dipersepsikan oleh ibu menjadi tidak baik.
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Sebanyak 55 dari 203 orang tenaga keschatan diragukan kemampuannya

untuk mendidik para ibu.

Soetjiningsih & Suwendra {(1990) mengemukakan bahwa pemberian
ASI belum dilaksanakan secara optimal oleh ibu, bahkan disinyalir ada
kecenderungan makin banyak ibu yang tidak memberikan ASI-nya. Faktor
yang menjadi penyebabnya adalah karena keterbatasan pengetahuan dan
keterampilan petugas kesehatan mengenai cara pemberian AS] yang baik dan

benar pada ibu dan keluarganya.

Wijayanti (2005) mengemukakan hasil penelitiannya bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat dukungan petugas keschatan dengan
praktek pemberian ASI eksklusif dan ibu yang memperoleh dukungan secara
baik oleh tenaga kesehatan mempunyai kemungkinan memberikan ASI
eksklusif 8,2 kali lebih besar dibandingkan ibu yang kurang mendapat
dukungan. Proporsi ibu yang mendapat dukungan yang baik dari petugas
kesehatan dan memberikan AS} eksklusif sebesar 88,2%, sedangkan ibu yang
kurang mendapat dukungan namun memberikan ASI eksklusif sebesar

47,6%.

Nurpelita (2007) mengemukakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara dukungan petugas dengan pemberian ASI eksklusif dan ibu
yang mendapatkan dukungan dari petugas kesehatan dengan baitk mempunyai
peluang 5,3 kali untuk menyusui secara eksklusif dibanding ibu yang
mendapatkan dukungan petugas kesehatan yang kurang baik. Proporsi ibu

yang mendapatkan dukungan dari petugas dan memberikan ASI eksklusif
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sebesar 26,2%, sedangkan ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari

petugas namun tetap memberikan ASI eksklusif sebesar 6,3%.

Penelitian yang dilakukan oleh Fauzi (2008) mengemukakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara penyuluhan oleh petugas
kesehatan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif. Ibu yang mendapatkan
penyuluhan oleh petugas keschatan berpeluang 0,3 kali untuk menyusui
secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan

penyuluhan.
Dukungan keluarga

Keluarga merupakan satu kesatuan sosial yang-merespon perubahan
maupun variasi respon yang terjadi dalam keluarga itu sendiri, meskipun
dalam perspektif masalah-masalah sosial keluarga, sering muncul dari
keluarga itu sendiri, atau dipengaruhi oleh faktor-faktor dari luar keluarga.
Norma dan hukum adat masih berperan dalam pola pengambilan keputusan
dan cara berpikir keluarga, sehingga ada kecenderungan untuk secara positif

maupun negatif ikut berpengaruh terhadap pola asuh anak (Saifuddin, 2002).

Seorang ibu yang baru saja melahirkan, secara sadar atau tidak sadar,
akan membutuhkan suatu dukungan baik kebutuhan akan dukungan suami,
keluarga dekat maupun dukungan lingkungan (Ismail, 2001). Dalam proses
penyesuaian terhadap peran menjadi orangtua, adanya dukungan dari anggota
keluarga lain, seperti kakek dan nenek, dapat menjadi pengaruh yang

menstabilkan selama masa krisis perkembangannya (Bobak, et.al, 2005).
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Keluarga dan teman-teman orangtua dari anak baru lahir ini
membentuk dimensi penting dalam jaringan sosial orangtua, yang sebagian
besar mungkin tergantung pada keadaan budaya. Jaringan sosial memberi
suatu sistem dukungan, dimana orangtua dapat meminta bantuan. Jaringan
sosial meningkatkan potensi pertumbuhan anak dan mencegah kekeliruan
dalam memperlakukan anak. Mercer {1982) dan Crawford (1985) dalam
Bobak, et.al, (2005) menemukan bahwa jaringan sosial memberi dukungan
dan juga menjadi sumber persoalan. Kadangkala, jaringan kekerabatan yang
luas menimbulkan masalah karena nasehat yang diterima oleh crangtua barn
saling bertentangan. Pada beberapa kelompok budaya, suatu jaringan
kekerabatan yang luas dapat menjadi unsur pendukung yang penting (Bobak,

et.al, 2005).

Mosley dan Chen (1984) mengatakan bahwa hubungan kekuasaan
dalam rumah tangga, dalam masyarakat tradisional meskipun seorang ibu
mempunyai tanggung jawab penuh untuk merawat dan mengasuh anak, ia
hanya mempunyai kekuasaan yang kecil dalam hal alokasi sumber daya
(makanan) untuk dirinya ataupun untuk anaknya atau mengenai hal yang
genting dalam mengasuh anak (diet, mengobati penyakit).

Menurut Safilos-Rothschild (1980) dalam Mosley dan Chen (1984),
seringkali keputusan-keputusan dalam keluarga diambil oleh orang yang
lebih tua, terutama ibu mertua atau suami. Suami dapat secara ketat
mengikuti praktek-praktek tradisional yang tidak berguna atau bahkan

berbahaya.
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Menurut Nanda (2005), bahwa dukungan yang diberikan oleh
keluarga terhadap ibu dalam perawatan bayi baru lahir merupakan
perwujudan dari upaya mempertahankan garis keturunan dan anggota
keluarga. Berdasarkan pengetahuan dan pemahaman yang dimiliki keluarga
tentang perawatan neonatal, maka mereka akan ikut serta dalam pengambilan
keputusan baik yang menguntungkan maupun yang merugikan kesehatan
bayi, mereka akan membantu memenuhi kebutuhan-kebutuhan bagi ibu dan
bayinya dan mereka secara psikologis mendukung dengan cara menerima

kehadiran anggota baru dalam kelvarganya.

Sementara pendapat berbeda dikemukakan oleh Suryabudhi (1996),
bahwa sebagian orang akan selatu beranggapan bahwa merawat dan mendidik
anak (bayi) serta mengurus rumah tangga merupakan pekerjaan yang sama
pentingnya dengan karir di luar rumah. Tidak ada lagi laki-laki atau
perempuan yang merasa menyesal telah memilih pekerjaan merawat anaknya

dan rumah tangga sebagai pekerjaan utamanya.

Perhatian seorang ayah akan perawatan anak dan rumah tangganya,
akan bertambah terutama jika ia mempunyai isteri yang bekerja di luar
rumah. Partisipasi ayah tidak saja meringankan pekerjaan ibu tetapi juga
memberi dukungan moral dan semangat baru setelah isterinya bekerja
sepanjang hari. Memberi minum susu botol pada bayi, menyuapi makanan,
mengganti popok, menghapus air mata atau ingusnya, memandikan bayi,

menidurkan, mengajak bermain, dan membantn menyelesaikan pekerjaan
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rumah merupakan pekerjaan-pekerjaan yang dapak dilakukan seorang ayah

(Suryabudhi, 1996).

Kakek dan nenek dapat memberikan banyak bantuan bagi pasangan
orangfua yang masih muda karena mereka telah banyak pengalaman. Mereka
sangat menyayangi dan menyenangi cucu-cucunya. Peran mereka di
Indonesia masih sangat besar, karena mereka dianggap sebagai penasehat-
penasehat yang terbaik. Beberapa orang nenek merasa bahwa si anak yang
telah dewasa ini belum mampu mengerjakan apa-apa sendiri dan harus selalu
dibimbing dan diberi tahu, dan sudah menjadi tugasnya untuk selalu

membimbing dan mengendalikannya (Suryabudhi, 1996).

Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2005) menjelaskan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara tingkat dukungan keluarga ibu dengan
praktek pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan dukungan keluarga yang
termasuk baik mempunyai peluang 2,6 kali untuk menyusui secara eksklusif
dibanding dengan ibu yang kurang mendapatkan dukungan dari keluarga.
Proporsi ibu dengan dukungan keluarga yang baik dan memberikan ASI
eksklusif sebesar 75,6%, sedangkan yang dukungannya kurang namun

memberikan ASI eksklusif sebesar 54,3%.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Prihnita (2002), bahwa
anjuran yang diberikan oleh keluarga untuk memberikan kolostrum hanya
sebesar 24,2%, selebihnya diputuskan oleh ibu sendiri (57,9%) dan anjuran
dari bidan (17,9%). Penelitian [brahim (2000) memberikan hasil bahwa

dukungan keluarga memberikan pengaruh positif terhadap perilaku ibu
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menyusui. Ibu yang mendapatkan dukungan keluarga akan berpeluang dua
kali untuk menyusui bayinya secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang

tidak mendapat dukungan keluarga.

Nurpelita (2007) juga mengemukakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI ekskiusif dan ibu
yang mendapatkan dukungan dari keluarganya dengan baik mempunyai
peluang 5,1 kali untuk menyusui secara eksklusif dibanding ibu yang
mendapatkan dukungan dari keluarga yang kurang baik. Proporsi ibu yang
mendapat dukungan dari keluarga dan memberikan ASI ekskiusif sebesar
25,8%, sedangkan ibu yang mendapatkan tidak mendapatkan dukungan dari

keluarga namun memberikan ASI eksklusif sebesar 6,4%.

Kepercayaan

Menurut Kresno (2005), terdapat beberapa pengertian yang berkaitan
dengan aspek sosial budaya, dimana didalamnya terdiri dari kebiasaan, tata
kelakuan dan adat istiadat yamg ada di masyarakat. Kebiasaan adalah
petbuatan dan tindakan seseorang yang diulang dalam bentuk yang sama.
Tata kelakuan adalah kebiasaan yang dianggap sebagai cara berperilaku dan
diterima sebagai norma pengatur sedangkan adat istiadat adalah tata kelakuan

yang kekal serta terintegrasi dengan kuat pada pola perilaku.

Menurut Taylor dalam Hamzah (2000), bahwa perilaku terpilih yang
kemudian dipercaya dan dianut oleh sebagian besar masyarakat dan terbentuk
menjadi norma. Norma ini mengatur peritaku masyarakat atau menjadi pola

pengasuhan anak yang dianut masyarakat. Norma yang dianui oleh suatu
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masyarakat berpengaruh terhadap pola pengasuban anak pada masyarakat
bersangkutan. Pola pengasuhan anak diperoleh dari produk interaksi ibu
dengan lingkungannya (significant others dan generalized others). Interaksi
itu sendiri merupakan norma berperilaku dari ibu dalam bermasyarakat pada
suatu komunitas (sosiefas). Norma itu sendin merupakan salah satu unsur

budaya. Dengan demikian pola pengasuhan merupakan produk budaya.

Menurut Ronoatmodjo (1996) dalam Swasono (1997) mengemukakan
bahwa salah satu contoh budaya yang bernilai negatif dalam pengasuhan bayi
neonatal adalah berupa pemberian nasi papak waktu ia baru lahir, yang
berakibat pada tingkat kematian bayi neonatal sebesar dua kali lipat

dibanding dengan bayi yang tidak diberi nasi papak pada waktu lahir,

Dikemukakan oleh Adji (1997) dalam Swasono (1997), bahwa
terjadinya infeksi kulit dan jaringan bawah kulit bayi yang merupakan
penyakit urutan ketiga dari sepuluh penyakit terbanyak di Puskesmas
Kemantan Kabupatan Kerinci, karena diakibatkan oleh penggunaan air dingin
untuk memandikan bayi neonatalnya, yang menurut pandangan masyarakat
setempat telah dianggap bersih. Kenyataan yang ada adalah air tersebut sudah
tidak memenuhi persyaratan kesehatan karena sudah dipakai oleh masyarakat

di hulu sungai sebelum melewati rumah sang bayi.

Kepercayaan dan praktek budaya menjadi determinan penting dalam
perilaku orangtua. Kedua hal tersebut mempengaruhi interaksi orangtua
dengan bayi, demikian juga dengan keluarga yang mengasuh. Menurut

Galanti (1991) dalam Bobak, et.al, (2005), suatu budaya tertentu menuntun
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seorang ibu untuk menjauh dari bayi yang baru dilahirkannya, dan hal ini
menampakkan tidak adanya perhatian terhadap bayinya. Kepercayaan dalam
budaya ini justru mendefinisikan bahwa rasa kasih sayang dan kekhawatiran
akan keselamatan bayi ditunjukan dengan menjauhkan bayi dari ibunya,
tujuannya adalah untuk menjauhkan bayi dari pengaruh roh-roh jahat. Tidak
semua orang selalu percaya dengan praktek tradisional ini, sehingga sangat
penting untuk memastikan bahwa praktek budaya yang masih dianggap

penting pada setiap pasangan orangtua untuk diperhatikan.

Bentuk budaya lain di Indonesia dalam hal perawatan bayi baru lahir
dapat dicontohkan dalam cara merawat tali pusat yang masih bervariasi.
Sebagian besar sudah menggunakan alkohol atau betadin, namun masih
banyak yang menggunakan ramuan tradisional (Depkes. RI, 2001).
Masyarakat di Jawa Barat juga masih ada yang menggunakan ramuan
tradisional seperti kunyit, kapur sirih, jahe, kopi, serbuk kulit kelapa yang

dibakar, kanji dan sebagainya (Priyatni, 2001).

Kebudayaan tentang mengikat perut bayi baru lahir dengan gurita juga
masih terdapat di Indonesia. Kebiasaan ini menyebabkan puntung tali pusat
menjad: lembab, sehingga menghambat penyembuhan dan meningkatkan
risiko infeksi, terutama bila bahan yang dipakai tidak bersih. Berbagai alasan
diberikan terhadap kebiasaan untuk mengikat, antara lain untuk mencegah
umbilicus menonjol atau keluar dari tubuh, untuk melindungi organ dalam

tubuh bayi barm Iahir, atau untuk mencegah potongan tali pusat kontak
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langsung dengan udara jelek, sehingga menjadi penyebab penyakit (Zepeda,

1982).

Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Suprabowo (2006)
mendapatkan informasi bahwa terdapat kepercayaan tentang ibu nifas yang
tidak boleh mengkonsumsi berbagai jenis daging antara satu sampai tiga
bulan, karena jika dilanggar akan mengakibatkan bayi terkena badi (petaka),

yang dapat berupa burut (hernia) dan gatal-gatal.

Penelitian oleh Fauzi (2008) menjelaskan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara budaya dengan perilaku pemberian ASI eksklusif. Ibu yang
memiliki budaya yang mendukung berpeluang 13,1 kali untuk menyusui
ekslusif enam bulan dibandingkan dengan ibu yang memiliki budaya yang

tidak mendukung.
Pendidikan ibu

Pendidikan merupakan salah satu sarana untuk meningkatkan
kecerdasan dan keterampilan manusia, sehingga kualitas sumber daya
manusia sangat tergantung pada kualitas pendidikan (BPS, 2003). Ibu yang
memiliki pendidikan lebih tinggi akan lebih semangat untuk mencari dan
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan dalam pengasuhan anaknya

(Khomson dalam Adwinanti, 2004).

Pendidikan orangtua juga merupakan salah satu faktor yang berperan
dalam tumbuh kembang anak. Pendidikan orangtua yang lebih baik, akan
dapat menerima segala informasi terutama yang berkaitan dengan cara

pengasuhan anak dan menjaga kesehatan anaknya (Soetjiningsih, 1997).
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Tingkat pendidikan merupakan salah satu aspek sosial yang umumnya
berpengaruh pada tingkat pendapatan keluarga sebagai faktor ekonomi, dan
pendidikan juga dapat mempengaruhi sikap dan tingkah laku manusia.
Pendidikan ibu memegang peranan penting dalam menurunkan angka
kematian bayi, yakni pendidikan ibu yang adekuat akan mengurangi tingkat
kepasrahan pada nasib ketika dihadapkan pada masalah kesehatan pada
anaknya; kedua, pendidikan akan meningkatkan kemampuan ibu untuk
memikirkan altermatif untuk menyelamatkan anaknya; serta ketiga, ibu yang
berpendidikan cukup baik akan dapat merubah pola tradisi hubungan antar
keluarga yang berkaitan dengan perawatan anak. (Enoch M., dkk, dalam

Syarifah, 2000).

Penelitian yang dilakukan oleh Unika Atma Jaya (1995) memberikan
hasil bahwa pendidikan ibu merupakan salah satu faktor utama yang
mempunyai pengaruh kuat terhadap lama memberi ASI. Semakin tinggi
pendidikan ibu, semakin sedikit jumlah hart membeni ASI kepada anaknya
hingga usia dua tahun. Penelitian Maisni (1992) menjeiaskan bahwa
pendidikan tidak berhubungan secara bermakna dengan praktek pemberian

ASI pada ibu yang bekerja di lingkungan Departemen Kesehatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Megawati (2008) menjelaskan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan pola
pengasuhan bayi. Proporsi ibu dengan pendidikan termasuk tinggi dan

memiliki pola pengasuhan bayi yang baik sebesar 67,2% dan ibu yang
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berpendidikan rendah namun memiliki pola pengasuhan bayi yang baik

sebesar 59,6%.

Hasil yang berbeda dikemukakan oleh Nelvi (2004), bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan inisiasi pemberian
ASI. Ibu yang mempunyai pendidikan termasuk tinggi mempunyai peluang
untuk melakukan inisiasi pemberian ASI lebih cepat sebesar 1,8 kali
dibanding dengan ibu yang termasuk berpendidikan rendah. Proporsi
pemberian ASI pada ibu yang berpendidikan tinggi dan melakukan inisiasi
pemberian ASI secara dini sebesar 74,7%, sedangkan ibu yang berpendidikan

rendah namun melakukan inisiasi pemberian ASI secara dini sebesar 62,0%.

Penelian oleh Fauzi (2008) menjelaskan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku pemberian ASI
eksklusif. Tbu yang memiliki pendidikan tinggi akan berpeluang 4,6 kali
untuk menyusui secara eksklusif enam bulan dibandingkan dengan jika

berpendidikan rendah.
Pekerjaan ibu

Peningkatan partisipasi perempuan dalam memasuki lapangan
pekerjaan di luar rumah dari waktu ke waktu semakin meningkat.
Meningkatnya partisipasi angkatan kerja perempuan disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain peningkatan tuntutan ekonomi yang
menyebabkan  sebagian  keluarga  tidak  dapat  mempertahankan

kesejahteraannya hanya dari satu pendapatan. Masuknya perempuan dalam
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dunia kerja akan mengubah peran ibu dalam mengasuh anak (Sumarwan,

1993).

Penelitian yang dilakukan oleh Unika Atma Jaya (1995) memberikan
hasil bahwa pada ibu yang bekerja, faktor pengaruh negatif pendidikan ibu
terhadap lama pemberian ASI tidak bermakna lagi. Semakin banyak ibu~-ibu
yang bekerja dan berpendidikan, sangat berpengaruh terhadap pemberian
ASI, terutama di kota-kota besar. Bahwa salah satu alasan tidak menyusui
eksklusif adalah karena ibu bekeja (Anonimous, 1994). Sementara itu,
menurut hasil penelitian Nuryanto (2002), bahwa ibu yang bekerja
berpeluang 1,2 kali lebih cepat untuk berhenti memberikan ASI eksklusif
daripada ibu yang tidak bekerja, setelah dikontrol variabel keterpaparan oleh
informasi dan penolong persalinan. Ibu yang tidak bekerja akan cenderung
selalu berada bersama bayinya, sehingga memungkinkan untuk melakukan
praktek pemberian ASI eksklusif. Keadaan ini diperkuat jika didukung
adanya kebiasaan setempat yang tidak memperbolehkan ibu berpisah dalam

waktu yang relatif lama dengan bayinya sebelum bayinya besar.

Temuan penelitian oleh Nuryanto (2002) yang menggunakan data
SDKI 1997, menjelaskan bahwa kaum perempuan dipacu untuk memperoleh
pendidikan yang lebih tinggi dan berperan dalam angkatan kerja. Sementara
itu, peningkatan pendidikan dan keterlibatan mereka dalam angkatan kerja
berdampak negatif terhadap frekuensi pemberian ASI. Tingkat pendidikan
yang rendah diasumsikan berada dalam status sosial ekonomi yang rendah

dan kemungkinan besar berstatus tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja
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memungkinkan untuk selalu berada bersama bayinya, sehingga

memungkinkan untuk memberikan ASI terus menerus.

Penelitian yang dilakukan oleh Megawati (2008) menjelaskan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan pola
pengasuban bayi. Proporsi ibu yang tidak bekerja dan memiliki pola
pengasuhan bayi yang baik sebesar 63,3%. Sedangkan penelitian oleh Nelvi
(2004) menjelaskan ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu
dengan inisiasi pemberian ASI. Ibu yang tidak bekerja mempunyai peluang
0,2 kali untuk inisiasi pemberian ASI secara dini dibandingkan dengan ibu
yang bekerja. Proporsi ibu yang bekerja dan melakukan inisiasi pemberian
ASI secara dini sebesar 90,3%, sedangkan ibu yang tidak bekerja namun

melakukan inisiasi pemberian ASI secara dini sebesar 59%.

Penelitian oleh Fauzi (2008) mengemukakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara status pekerjaan dengan perilaku pemberian
ASI eksklusif, [bu yang tidak bekerja mempunyai peluang 1,2 kali untuk

menyusui secara ekslusif enam bulan dibandingkan dengan ibu yang bekerja.
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KERANGKA KONSEP, DEFINIST OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjavan pustaka beserta kerangka teori yang sudah tertulis
sebelumnya, maka kerangka konsepnya adalah didasarkan pada dua teori perilaku
kesehatan dan dianggap sesvai dengan variabel yang akan diteliti. Teori yang

digunakan sebagai dasar adalah Teon Karr (1983) dan Teori WHO (1988).

Teori Karr menjelaskan tentang lima fungsi yang mempengaruhi suatu
perilaku, yaitu adanya niat seseorang untuk berperilaku berkaitan dengan kesehatan,
ada atau tidaknya dukungan sosial dari keluarga atau masyarakat, ada atau tidaknya
informasi tentang kesehatan, ada atau tidaknya otonomi pribadi yang dimiliki
seseorang untuk bertindak dan ada atau tidaknya situasi yang memungkinkan untuk
bertindak. Oleh karena penelitian ini menggunakan data sekunder dan ada
keterbatasan data, maka fungsi perilaku yang digunakan dalam penelitian ini adalah
ada atau tidaknya dukungan sosial dari keluarga dan ada atau tidaknya informasi

tentang kesehatan.

Teori WHO menjelaskan tentang empat fungsi atau alasan pokok yang
menyebabkan seseorang berperilaku, yaitu pemikiran dan perasaan, yang di
dalamnya berbentuk pengetahuan, persepsi, sikap dan kepercayaan; keberadaan
orang penting sebagai referensi; keberadaan sumber daya; dan perilaku normal,
kebiasaan, nilai-nilai dan kebudayaan. Oleh karena penelitian ini menggunakan data

sekunder dan ada keterbatasan data, maka fungsi perilaku yang digunakan dalam
45
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penelitian adalah pengetahuan sebagai bentuk dari fungsi pemikiran dan perasaan,
penyuluhan oleh tenaga kesehatan dan dukungan keluarga sebagai bentuk dari fungsi
referensi dari orang penting, pendidikan, dan pekerjean sebagai bentuk dari fungsi
keberadaan sumber daya, serta kepercayaan sebagai bentuk dari fungsi kebiasaan,

nilai-nilai dan kebudayaan.

Berdasarkan teori yang telah dikemukakan dalam tinjavan pustaka dan
dijelaskan dalam gambar 2.1. dan 2.2. serta berdasarkan uraian di atas, maka penulis
membuat bagan sebagai berikut :

Gambar 3.1. Bagan penyebab perilaku menurut Teori Karr (1983) dan Teori WHO
(1988)

Teori Karr (1983)

Niat seseorang

Otonomi pribadi

Situasi yang mendukung
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Berdasarkan dua teori tersebut di atas, maka kerangka konsep yang penulis

buat adalah sebagai berikut :

Gambar 3.2. Kerangka konsep determinan praktek ibu
dalam perawatan neonatal

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




48

(neswr >) yieg YepLL =0

‘SO WP £D 1D
‘874 ‘LTd 94 ‘qsd
Pd ‘ed “TT 14 ‘23
‘19 ‘69 useAusptad

BpUB)-BPUEY ‘uBMIpUBWID 1By Bueuad
myem eHIs [SY YeAusqiadwsw ymun
y1eqis) vIes uep msnAusu jsuandpyy ‘eles
ISV M3qip 148q NIdEM BWE] ‘UM}SO[OY
jegjuew ‘erepnfed 1p uBpEIP Ry
ewenad 14eq yeqra) mem ‘esnd 1je 1em
-eJatl wejep nql e3reniey uep usuesiod
Suojouad ueynyepp Suek wexepul Jurjus)
nqr myezXip JueX eles ede ‘Ley /-¢ Jnwn
1Aeq eped 1pelis; vsiq Sued vheyeq spum

[BULpID (wow 2) wyieg = | emouemmy | wped ‘ouorsiny | ueyus) nqr pppuip Jued uvpweyewsd | ngruenyelefuag | 7
SBQAg [dqRIIEA
1Aeq ugledueyay edefusia ynun vigd uvp
ueuiduipay 14eq ¥)iq uenye(p Suek |ey
~1ey [y ewepad ueyipuBIp 148G Myem
‘Jeuaq Juek msnfusw BIRD ‘IUE| UYB]olas
‘|1 uep g9 | eurenad wey e8n vwejes ueyuaqip Sued
‘b0 ‘70 ‘7Td ‘0Td | ueueyRwWw ‘wnnsojoy uskaquiad. ‘erefos
‘Ofd ‘513 P14 Z1d | ISV uewdqund 4usnd i8] jpmeiow eIBd JEIRUOU
(weaut ) eg FePLL =0 ‘eq ugpkuepiad | nndipaw BueA Giye| nreq 1eq ueuelueusd | uejemersd werep
BUIPIO (ueswi ) g =] | ewouemupy | eped ‘Jauolsinyf | wejep nql ysjo ueynye[ip Sued ueyepul] | ng yonyeld )
JEHLISL [PORLIBA
L 9 S 14 £ [4 I
myn
b L B any(1 'seH AN} BAB} ARA[) IV [euoiserad( IS [qBHEA ‘ON

[euoisesadQ ISTUd ‘7€

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




49

[euIpIO

EPY =0
BPY HEPIL =

LIROUBME M,

‘SN weelurpad

eped ‘souotsiny

“Iye] nteq [eq
ueqeyasay ueyignion Sued nqr ueSunsSun|
tp isipess 1pefuatn Juek 10]3e) uvepeisgay]

nq1 ueSunyJu|
tp  uevdeosoday

[BuIpI0)

(uaur ) Biremy = g

(umowZ) doopng =g

RIBOUBME A

‘S] uep
‘61 ‘z1 uerAuenad
eped  ‘“1suoisIny

‘ynse3uad ya[o uexnye|p Juek efes
ede uep ueynseFuod wrefep jeqyde) Suek
efes edets sweped nS3uiw eped ‘(Auq
ynse3uaw Juues Juied Fuek edeis Sy
UR[9S UBWINUILL ; UBLBYBUI UBY-LIoqUIDW
uesnfueduowr Jued efes edeis nndipw
Sued ‘[epeucau weiemerad urepsp sryydueio
nele UBp IUBOS LEpP ISBANOW/UESUOIOP
sAwpepn neje epe depeyss) werejiuag

edaeney
uedunyng

[eupIo

(wetpow ») Yo Yepll =0
(uepow <) qlag = |

BIROUBMYA

‘0TH
uep  ‘6TH ‘QIH
‘LTH ‘8H: ‘LH “9H
‘SH ‘g ueeluepnd
gped  ‘JoudisIny

‘eruyodiy
ueyegsousd uwp jesnd ey upemusad
1Sy uelaquiad Jueiuay geysseu nndijsw
Bued ueieyasey wSwuol {Suwepuswl nqr
tees eped neje/uep yewma oy Sunfunsyieq
jes  eped nq1  epedoy  uejeyesay
v3eua) ys[o uexmie|ip Juek rsewoju ugl
-aquiad ueeifey depeys) nqr ueizjiusg

up)Ryas9Y Bdeuo)
ys|o uweyn nAuad

‘ueuidurpoy nuejefusw
1leq InyepoSusiu BIEO UBp eARYRQIaq
dedBueip Suek 1eq eped uwewBuipay

£

anyn
BlENS

anyn psel

ATY[) BIEY)

a0y(] J8ly

|BuoisBId O My

[PquLEA

-cz

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




50

uejiseyduad :aﬁa%v:o:_ ynun

eltoyed = g £d wevAuepad | ueninyiaq uep e88ue; yewns ngr redeqss
[BUIPIO Bl3oNaq epll = [ | emouemep, | eped ‘Jauoisiny | wiejds ngi ysjo uenyepp Sued ueerdoy ngrueefiaad | ¢
as
iBlieg Yepn/ys|oyes JepLL = 0
dINS-CIS WL = | 7d meluepad nql UBM3ewIB)p [ISBYIoq
JRUIpIO ld-vVilSlews] =7 | emouemey | 2ped JouoIsy | Sued liyyelsy [ewlo] ye[oyes Suefusp nqi ueyiptpuad { 9
L 9 & 14 £ 4 I
AN
B[®{S An¥ (1 'SEH Jny() eas)) AnH() Jeiy [eucisriad U 13qBLIBA ‘ON

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




3.3. Hipotesis

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konsep penelitian, maka hipotesis

penelitiannya adalah :

1. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat tahun 2007.

2. Ada hubungan antara penyuluban oleh tenaga kesehatan dengan praktek ibu

dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat tahun 2007.

3. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat tahun 2607.

4. Ada hubungan antara kepercayaan di lingkungan ibu dengan praktek ibu dalam

perawatan neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat tahun 2007,

5. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat tahun 2007.

6. Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat tahun 2007.
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METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
potong lintang (Cross sectional design), dimana pengambilan data dilakukan pada
waktu sesaat dan secara bersamaan untuk variabel bebas maupun variabel terikatnya.
Pendekatan penelitiannya adalah secara deskriptif analitik, yang menggambarkan
fakta melalui interpretasi yang tepat, kemudian dianalisis untuk menguji hipotesis-
hipotesis dalam rangka mengetahui hubungan masing-masing variabel bebas dengan
variabel terikat. Data yang digunakan adalah data sekunder dari hasil Survei Data
Dasar Kesehatan Bayi Baru Lahir Esensial di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat
Tahun 2007, yang dilakukan oleh Pusat Penelitian Kesehatan dan Pusat Promosi

Kesehatan FKM Ul

4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi yang
berusia antara 1 — 11 bulan, tinggal menetap di 10 kecamatan di wilayah
Kabupaten Garut, yang terdiri dari Kecamatan Pameungpeuk, Cisompet,
Cikajang, Banjarwangi, Limbangan, Selaawi, Malangbong, Bungbulang,

Bayongbong, dan Kecamatan Sukamulya.

52
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4.2.2. Sampel

Perhitungan sampel dilakukan untuk mengukur : 1) Pengetahuan iby;
2) Penyuluhan oleh tenaga kesehatan; 3) Dukungan keluarga; 4) Kepercayaan
di lingkungan ibu; 5) Pendidikan ibu; 6) Pekerjaan ibu. Pengukuran dilakukan

pada populasi target ibu dari bayi berumur 1-11 bulan.

Besar sampel minimal dihitung berdasarkan rumus besar sampel

untuk uji hipotesis beda 2 proporsi (Ariawan, 1998) :

o [raarnPPA=P) 420 o BA=PYF BT=P]

P - P.J° aels
Keterangan :
n = Jumlah sampel minimal
Zyen = Nilai Z pada derajat kemnaknaan o pada dua sisi sebesar 5% = 1.96
Zyg = Nilai Z pada kekuatan uji 80% = (0,84)
p = Nilai rata-rata dari kedua proporsi [(P1 + P2)/2]

Pi = [Estimasi proporst kelompok pertama yang mempunyai praktek

perawatan neonatal baik.

i

P2 Estimasi proporsi kelompok kedua yang mempunyai praktek
perawatan neonatal baik.

Deff. = Desaineffect=1,5

Dalam rangka mendapatkan jumlah sampel yang maksimal, maka
perhitungannya didasarkan pada setiap variabel bebas pada penelitian ini.
Proporsi variabel tersebut didapat dari penelitian terdahulu, seperti tercantum

dalam tabel 4.1,
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Tabel 4.1.:  Besar sampel minimal dari variabel yang berhubungan dengan
praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut
tahun 2007
No. Variabel Pl P2 | Efek | Jumlah Referensi
(%) | (%) | Desain SaT)Pel
1 | Pengetahuan 71 56 1,5 537 Nelvi (2004)
2 | Penyuluhan oleh | 83 48 1,5 60 Wijayanti (2005)
Petugas Kesehatan
3 | Dukungan 75 54 1,5 234 | Wijayanti (2005)
keluarga
4 Pendidikan 70 55 1,5 486 Wijayanti (2005)
5 | Pekerjaan 90 59 1,5 87 Nelvi (2004)

*} : Jumlah sampel untuk dua kelompok

Keterangan ;
: Proporsi ibu dengan status pengetahuan masuk katagori tinggi dan
melakukan inisiasi pemberian ASI secara dini
: Propersi ibu dengan status pengetahuan masuk katagori rendah dan
melakukan inisiasi pemberian AS] secara dini
: Proporsi ibu dengan penyuluhan oleh petupas kesehatan yang baik dan
melakukan praktek pemberian AS] eksklusif dengan baik
: Proporsi ibu dengan penyuluhan oleh petugas kesehatan yang kurang
baik dan meilakukan praktek pemberian ASI eksklusif dengan baik

: Proporsi ibu dengan dukungan keluarga yang termasuk baik dan
melakukan praktek pemberian ASI eksklusif dengan baik
: Proporsi ibu dengan dukungan keluarga yang termasuk kurang baik dan
melakukan praktek pemberian ASI eksklusif dengan baik
: Proporsi ibu dengan statns pendidikan masuk katagori tinggi dan
melakukan praktek pemberian ASI eksklusif dengan baik
: Proporsi ibu dengan status pendidikan masuk katagori rendah dan
melakukan praktek pemberian ASI eksklusif dengan baik
: Proporsi ibu yang bekerja dan melakukan inisiasi pemberian ASI secara

1. P1
P2
2. Pt
P2
3. PI
P2
4. P1
P2

5. M

dini

P2

: Proporsi ibu yang tidak bekerja dan melakukan inisiasi pemberian ASI
secara dini

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka jumlah sampel yang

diambil adalah angka yang paling besar dan mendekati jumiah sampel dalam

Survei Data Dasar Kesehatan Bayi Baru Lahir Esensial di Kabupaten Garut

Provinsi Jawa Barat tahun 2007, yaitu 537. Pengambilan jumlah sampel inj

dianggap dapat merepresentasikan secara keseluruhan. Sampel minimal
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sebanyak 537 orang tersebut adalah yang paling mendekati jumlah sampel
sesungguhnya, sehingga analisis dilakukan pada seluruh responden yang
memenuhi kriteria ibu yang mempunyai bayi umur 1-11 bulan, yakni
sebanyak 577 orang.

Desain sampel yang digunakan adalah Cluster dua tahap dengan
unitnya adalah desa/kelurahan. Pada tahap satu, dilakukan pemilihan 40
desa/kelurahan dari 88 desa/kelurahan yang ada di daerah proyek SNL-.2
dengan cara probability proportionate to size (PPS). Teknik PPS digunakan
untuk menjamin tiap subyek penelitian di daerah proyek memiliki
probabilitas yang sama untuk dipilih, sehingga tidak perlu dilakukan
pembobotan pada saat analisis. Perangkat lunak yang digunakan adalah C-
Survey untuk memilih klaster secara PPS {(Ariawan, 1998).

Berdasarkan metode klaster dua tahap tersebut di atas, didapatkan 40
desa yang tersebar di 10 kecamatan di Kabupaten Garut. Selanjutnya dari
setiap desa dipilih 16 orang ibu yang mempunyai bayi berumur 1-11 bulan

secara acak (Pusat Penelitian Kesehatan & Pusat Promosi Kesehatan, 2007).

Metode Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan oleh 16 pewawancara yang sebelumnya

telah diberi pelatihan, yakni mahasiswa STIKES Garut dan mahasiswa Akademi

Kebidanan YPSDMI Garut. Setiap empat pewawancara disupervisi seorang penyelia

lapangan. Penyelia lapangan adalah staf pengajar FKM-UI atau peneliti pada

Puslitkes UL,
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44. Pengolahan Data

Pengolahan data menggunakan analisis kuantitatif dengan memakai alat
bantu program SPSS 13,0 for windows. Pengolahan data yang dilakukan pada

analisis tesis ini dapat dijelaskan sebagai berikut.
1. Variabel praktek ibu dalam perawatan neonatal

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui prakiek ibu dalam
perawatan neonatal dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor E3, F12, F14,

F15, F16, F20, F22, G2, G4, G6 dan pertanyaan nomor T1.

o Pertanyaan nomor E3 adalah bagaimana cara ibu dalam merawat tali pusat,
dengan alternatif jawaban sebanyak 6 pilihan dan ibu bisa member jawaban
lebih dari satu, dimana bila menyebutkan diberi skor 1 dan tidak
menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor total untuk jawaban dari

pertanyaan ini maksimal adalah 6 dan minimainya 0.

o Pertanyaan nomor F12, F15, F20 dan F22, dimana apabila ibu menjawab ya,
maka diberi skor 1 dan apabila menjawab tidak, tidak tahu atau tidak

menjawab, maka dibert skor (.

o Pertanyaan nomor F14 adalah setelah melahirkan, kapan pertama kali bayi
diletakkan di payudara ibu untuk menghisap puting, dimana apabila
menjawab < 30 menit atau 31-59 menit, maka diberi skor 1 dan apabila

menjawab selain, diberi skor 0.

o Pertanyaan nomor F16 adalah apa saja yang diberikan pada bayi selama tiga

hari pertama setelah lahir, dengan alternatif jawaban sebanyak 11 pilihan
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dan tbu bisa memberi jawaban lebih dari satu, dimana bila menyebutkan
diberi ASI dan Kolostrum, maka diberi skor 1 dan menyebutkan selain ASI
dan kolostrum, maka diberi skor 0, sehingga skor total untuk jawaban dari

pertanyaan ini maksimal adalah 2 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor G2 adalah pada saat bayi lahir, kapan pertama kali
dimandikan, dimana bila ibu menjawab 6-12 jam setelah lahir atau 12-24
jam setelah lahir, maka diberi skor 1 dan bila menjawab selain itu, maka

diberi skor 0.

o Pertanyaan G4 adalah bila bayi ibu menpalami kedinginan, apa yang akan
ibu lakukan, dimana apabila ibu menjawab dibawa ke petugas kesehatan,

maka diberi skor 1 dan bila menjawab selain itu diberi skor 0.

o Pertanyaan G6 adalah jika bayi kedinginan, bagaimana cara terbaik untuk
menghangatkannya, dengan 7 altematif jawaban dan ibu bisa menjawab
lebih dari satu, dimana bila menyebutkan diberi skor 1 dan tidak
menyebutkan diberi skor 0, schingga skor total untuk jawaban dari

pertanyaan ini maksimal adalah 7 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan T1 adalah praktek cara menyusui yang benar, dengan 8§ alternatif
jawaban dan ibu bisa menjawab lebih dari satu, dimana bila menyebutkan
diberi skor 1 dan tidak menyebutkan diben skor 0, sehingga skor total untuk

jawaban dari pertanyaan ini maksimal adalah 8 dan minimainya 0.

Skor maksimal yang didapat ibu dalam penghitungan ini untuk variabel
praktck ibu dalam perawatan neonatal adalah sebanyak 23 dan setelah dilihat

distribusi frekuensi dan grafik histogramnya. maka diketahui berdistribusi
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normal dan rata-ratanya sebesar 11,21, sehingga pengelompokannya
menggunakan batasan mean dan bila total skornya lebih besar atan sama dengan
11,21 termasuk katagori baik dalam melakukan praktek perawatan neonatal dan

bila lebih kecil dari 11,21 termasuk katagori tidak baik.

Variabel pengetahuan ibu

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang
perawatan neonatal dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor B9, E1, E2, F1,

F2, F3, F4, F5b, F6, F27, F28, G1, G3, dan pertanyaan nomor G35.

o Pertanyaan nomor B9 adalah sepengetahuan ibu, gejala/tanda bahaya apa
saja yang bisa terjadi pada bayi usia 0-7 hari, dengan alternatif jawaban
sebanyak 16 pilihan dan ibu bisa memberi jawaban lebik dari satu, dimana
bila menyebutkan diberi skor 1 dan tidak menyebutkan diberi skor 0,
sehingga skor total untuk jawaban dari pertanyaan ini maksimal adalah 16

dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor E1 dan E2 adalah sepengetahuan ibu, apa yang dilakukan
penolong persalinan dan keluarga ibu dalam merawat tali pusat, dengan
alternatif jawaban sebanyak 6 pilihan dan ibu bisa memberi jawaban lebih
dari satu, dimana bila menyebutkan diben skor 1 dan tidak menyebutkan
diberi skor 0, sehingga skor total untuk jawaban dari dua pertanyaan im

maksimal adalah 12 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor Fl adalah setelah lahir, menurut ibu kapan sebaiknya

pertama kali bayl diletakkan di payudara ibu untuk menghisap puting,
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dimana apabila menjawab < 30 menit atau 31-59 menit, maka diberi skor 1

dan apabila menjawab selain itu, diberi skor 0.

Pertanyaan nomor F2 dan F27, dimana apabila ibu menjawab ya, maka

diberi skor 1 dan apabila menjawab tidak, tidak tahu atau tidak menjawab,

maka diberi skor 0.

Pertanyaan nomor F3 adalah menurut ibu, apakah manfaat cairan kolostrum,
dimana apabila ibu menjawab meningkatkan kekebalan tbuh, maka diberi

skor 1 dan apabila menjawab selain itu diberi skor 0.

Pertanyaan nomor F4 adalah menurut ibu, sampai umur berapa ASI
eksklusif diberikan pada bayi, dimana apabila ibu menjawab 24 minggu,

maka diberi skor 1 dan bila menjawab selain itu diberi skor 0.

Pertanyaan nomor F5b adalah berapa kali dalam sehari ibu menyusui,
dimana bila ibu menjawab setiap kali bayi meminta / menangis, maka diberi

skor 1 dan bila menjawab selain itu diberi skor 0.

Pertanyaan nomor F6 adalah menurut ibu, bagaimana cara terbaik untuk
memperbanyak ASI, dengan § alternatif jawaban dan ibu bisa memberi
jawaban lebih dari satu, dimana bila menyebutkan diberi skor 1 dan tidak
menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor total untuk jawaban dari

pertanyaan ini maksimal adalah 8 dan minimalnya 0.

Pertanyaan nomor F28 adalah sepengetahuan ibu, bagaimana cara
menyimpan ASI, dengan 3 altemmatif jawaban dan ibu bisa memberi jawaban

lebih dari satu. dimana bila menyebutkan diberi skor 1 dan tidak
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menyebutkan diberi skor 0, sehinpga skor total untuk jawaban dari

pertanyaan ini maksimal adalah 3 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor Gl adalah menurnt ibu, setelah bayi lahir, kapan
sebaiknya dimandikan, dimana bila ibu menjawab 6-12 jam setelah lahir
atau 12-24 jam setelah lahir, maka diberi skor 1 dan bila menjawab selain

itu, maka diberi skor 0.

o Pertanyaan nomor G3 adalah sepengetahuan ibu, kedinginan pada bayi yang
bagaimana yang dianggap berbahaya, dengan 5 alternatif jawaban dan ibu
bisa memberi jawaban lebih dari satu, dimana bila menyebutkan diberi skor
1 dan tidak menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor total untuk jawaban

dari pertanyaan ini maksimal adalah 5 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor G5 adalah sepengetahuan ibu, bagaimana cara
mengetahui bayi mengalami kedinginan, dimana bila ibu menjawab
menempelkan telapak kaki bayi ke pipi ibu dan atau menempelkan telapak
tangan bayi ke pipi ibu dan atau menggunakan thermometer, maka diberi
skor 1 dan bila menjawab selain itu diberi skor 0, sehingga skor maksimal

adalah 3 dan minimainya 0.

Skor maksimal yang diperoleh ibu dalam penghitungan ini untuk variabel
pengetahuan ibu tentang perawatan neonatal adalah sebanyak 21 dan setelah
dilihat distribusi frekuensi dan grafik histogramnya, maka diketahui berdistribusi
normal dan rata-ratanya scbesar 6,87, sehingga pengelompokannya

menggunakan batasan mean, dan bila total skornya lebih besar atau sama dengan
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6,87 termasuk katagori baik dalam melakukan praktek perawatan neonatal dan

bila lebih kecil dari 6,87 termasuk katagori tidak baik.
Variabel penyuluhan oleh tenaga kesehatan

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui penilaian ibu terhadap
kegiatan penyuluhan oleh tenaga kesehatan dalam analisis ini berupa pertanyaan

nomor F8, HS, H6, H7, H8, H17, H18, H19 dan pertanyaan nomor H20.

o Pertanyaan nomor F8 adalah apa saja nasehat tentang ASI yang diberikan
tenaga kesehatan, dengan alternatif jawaban sebanyak 15 pilihan dan ibn
bisa memberi jawaban lebih dari satu, dimana bila menyebutkan diberi skor
1 dan tidak menyebutkan diberi skor 0, schingga skor total untuk jawaban

dari pertanyaan ini maksimal adalah 15 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor HS5 dan H17 adalah bila tenaga kesechatan mengunjungi
ibu dan bila ibu mendatangi tenaga kesehatan, apa saja yang dibicarakan
tenaga kesehatan dengan ibu, dengan alternatif jawaban sebanyak 8 pilihan
dan ibu bisa memberi jawaban lebih dari satu, dimana bila menyebutkan
secara spontan maupun dibacakan, maka diberi skor 1 dan bila tidak
menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor total untuk dua pertanyaan itu

maksimal 16 dan minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor H6 dan H18 adalah bila tenaga kesehatan mengunjungi
ibu dan bila ibu mendatangi tenaga kesehatan, nasehat tentang pemberian
ASI apa saja yang diberikan tenaga kesehatan kepada ibu, dengan alternatif
jawaban sebanyak 15 pilthan dan ibu bisa memberi jawaban lebih dari satu,

dimana bila menyebutkan, maka diberi skor 1 dan bila tidak menyebutkan
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diberi skor 0, sehingga skor total untuk dua pertanyaan itu maksimal 30 dan

minimalnya 0.

o Pertanyaan nomor H7 dan H19 adalah bila tenaga kesehatan mengunjungi
ibu dan bila ibu mendatangi tenaga kesehatan, nasehat tentang perawatan
tali pusat apa saja yang diberikan tenaga kesehatan kepada ibu, dengan
alternatif jawaban sebanyak 5 pilihan dan ibu bisa memberi jawaban lebih
dari satu, dimana bila menyebutkan, maka diberi skor 1 dan bila tidak
menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor total untuk dua pertanyaan itu

maksimal 10 dan minimalnya 0.

¢ Pertanyaan nomor H8 dan H20 adalah bila tenaga kesehatan mengunjungi
ibu dan bila ibu mendatangi tenaga kesehatan, nasehat tentang perawatan
bayi yang mengalami kedinginan apa saja yang diberikan tenaga kesehatan
kepada ibu, dengan alternatif jawaban sebanyak 7 pilihan dan ibu bisa
memberi jawaban lebih dart satu, dimana bila menyebutkan, maka diberi
skor 1 dan bila tidak menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor total untuk

dua pertanyaan itu maksimal 14 dan minimalnya 0.

Skor maksimal yang diperoleh ibu dalam penghitungan ini untuk variabel
penyuluhan oleh tenaga kesehatan adalah sebanyak 39 dan setelah dilihat
distribusi frekuensi dan grafik histogramnya, maka diketahui berdistribusi tidak
normal dan nilai mediannya sebesar 3,0, sehingga pengelompokannya
menggunakan batasan median, dan bila skor totalnya lebih besar atau sama
dengan 3,0, maka ibu menilai penyuluhan oleh tenaga kesehatan sudah baik dan

bila lebih kecil dari 3.0 maka termasuk tidak baik.
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Variabel dukungan keluarga

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui dukungan keluarga dalam

analisis ini berupa pertanyaan nomor I 2, I 3 dan pertanyaan nomor I 5.

o Pertanyaan nomor I 2 adalah selain ibu, siapa yang paling sering mengasuh
bayi selama ini, dimana bila menjawab poin b, ¢, d, e atau f, maka diberi

skor 1 dan bila menjawab selain itu maka diberi skor 0.

o Pertanyaan nomor I 3 adalah selain ibu, pada seminggu pertama, siapa yang
terlibat dalam pengasuhan bayi, dimana bila menjawab poin b, c, d, e atau f,

maka diberi skor 1 dan bila menjawab selain itu maka diberi skor 0.

o Pertanyaan nomor I 5 adalah apa saja yang dilakukan oleh pengasuh bayi
pada seminggu pertama, dengan 8 alternatif jawaban dan ibu bisa menjawab
lebih dari satu, dimana bila menyebutkan diberi skor 1 dan tidak
menyebutkan diberi skor 0, sehingga skor maksimalnya sebanyak 8 dan

minimalnya 0.

Skor maksimal yang diperoleh ibu dalam penghitungan ini untuk variabel
dukungan keluarga adalah sebanyak 10 dan setelah dilihat distribusi frekuensi
dan grafik histogramnya, maka diketahui berdistribusi normal dan nilai meannya
sebesar 3,13, sehingga pengelompokannya menggunakan batasan mean, dan bila
skor totalnya lebih besar atau sama dengan 3,13, maka ibu menilai dukungan

keluarganya sudah cukup dan bila lebih kecil dari 3,13 maka termasuk kurang.
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Variabel kepercayaan di lingkungan ibu yang dapat merugikan kesehatan bayi

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui keberadaan kepercayaan di
lingkungan ibu yang dapat merugikan kesehatan bayi dalam analisis ini berupa
pertanyaan nomor N5. Pertanyaannya adalah menurut ibu, apakah kepercayaan
atau kebiasaan yang dapat merugikan kesehatan bayi masih ada, dengan 6
alternatif jawaban dan ibu bisa menjawab lebih dari satu, dimana bila ibu
menjawab ya, maka diberi skor 1 dan bila menjawab tidak ada diberi skor 0.
Pengelompokan terhadap variabel ini dilakukan dengan cara merubah kode,
dimana apabila total skor yang diperolehnya adalah 0, maka diberi skor 1 atau
tidak ada kepercayaan yang dapat merugikan kesehatan bayi dan bila total
skornya sebanyak 1 atau lebih, maka diberi skor ¢ atau ada kepercayaan yang

dapat merugikan kesehatan bayi.
Variabe! pendidikan ibu

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui tingkat pendidikan ibu
dalam analisis ini berupa pertanyaan nomor P2, Pertanyaannya adalah apa
pendidikan formal tertinggi ibu yang telah ditamatkan. Pengelompokan terhadap
variabel ini dilakukan dengan cara merubah kode, dimana apabila menjawab
tidak sekolah atau tidak tamat SD dan sederajat, maka diberi skor 0, bila
menjawab tamat SD atau tamat SMP atau pesantren saja, maka diberi skor 1,
bila menjawab tamat SMA atau Akademi atau Universitas, maka diberi skor 2,

sedangkan bila menjawab selain itu, tidak diberi skor atau termasuk missing.
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Variabel pekerjaan ibu

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui pekerjaan ibu dalam
analisis ini berupa pertanyaan nomor P3. Pertanyaannya adalah apa pekerjaan
utama ibu sekarang. Pengelompokan terhadap variabel ini dilakukan dengan cara
merubah kode, dimana apabila menjawab tidak bekerja atau ibu rumah tangga,
maka diberi skor 1 dan bila menjawab poin 02 sampai dengan poin 14, diben
skor 0, yang berarti bekerja, sedangkan bila menjawab poin 09, 98 atau 99, tidak

diberi skor atau termasuk missing.

Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk secara bertahap, yakni (Hastono, 2007) :
Univariat
Yaitu untuk menjelaskan/mendeskriptifkan karaktenstik masing-masing
variabel bebas, yang meliputi pengetahuan ibu, persepsi ibu tentang penyuluhan
oleh tenaga keschatan, dukungan keluarga, kepercayaan di lingkungan ibu,
pendidikan ibu dan pekerjaan ibu, sedangkan variabel terikat yang diteliti adalah
praktek ibu dalam perawatan neonatal. Data hasil penelitian ditampilkan dengan

menggunakan tabel distribusi frekuensi.
Bivariat

Yaitu untuk mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan antara
variabel bebas dengan variabel terikat. Uji yang digunakan adalah uji regresi
logistik sederhana dengan batas kemaknaan p = 0,05. Hasil uji statistik dikatakan

mempunyai hubungan bermakna jika nilai p lebih kecil atau sama dengan alpha
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(p value < 0,05). Sebaliknya hubungan dinyatakan tidak bermakna jika hasil uji
statistik menunjukkan nilai p lebih besar dari alpha (p value > 0,05). Uji regrest
logistik sederhana juga digunakan untuk seleksi bivariat, dimana bila nilai p <
0,25, maka variabel tersebut langsung masuk dalam tahap multivariat. Variabel
yang mempunyal nilai p > 0,25 namun secara substansi penting, maka variabel

tersebut dapat dimasukkan dalam model muitivariat.

Multivariat

Bertujuan untuk melihat hubungan beberapa variabel bebas dengan
variabel terikat pada waktu bersamaan. Hasil analisis dapat diketahu: dengan
melihat variabel bebas mana yang ada hubungan dan keeratan hubungannya
paling besar terhadap variabel terikat. Uji yang digunakan adalah regresi logistik

ganda.

Langkah-langkah yang diambil dalam melakukan analisis multivariat

adalah sebagai berikut (Hastono, 2007) :

a. Mengidentifikasi kovariat potensial yang dilakukan dengan membuat
analisis regresi logistik dari masing-masing kovariat terhadap variabel
terikat.

b. Kovariat yang memiliki nilai < 0,25 pada tampilan block I pada kotak
Omnibus Test of Model Coefficients bagian block, merupakan kandidat yang
masuk dalam model multivariat. Apabila terdapat kovariat yang nilainya >
(0,25 namun secara substansi penting, maka harus tetap masuk dalam

pemodelan.
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Berdasarkan hasil evaluasi dengan standar nilai pada tabel Omnibus Test of
Madel Coefficients bagian block seperti tersebut di atas, maka kovariat yang
memenuhi kriteria dapat masuk perhitungan multivariat atan pemodelan.
Melakukan perhitungan regresi logistik ganda secara bersama-sama untuk
semua kovariat yang masuk  kriteria pemodelan dengan cara
mempertahankan variabel yang mempunyai nilai p < 0,05 dan mengeluarkan
variabel yang nilai p-nya > 0,05 secara bertahap dimulai dari yang nilainya
terbesar.

Setelah memperoleh model yang memuat variabel-variabel penting, maka
langkah terakhir adalah memeriksa kemungkinan adanya interaksi antar
variabel, yang didasarkan pada pertimbangan logika substantif. Apabila nilai
pada bagian block pada tabel Omnibus Test of Model Coefficients terlihat

nilai p-nya > 0,05, maka berarti tidak ada interaksi.
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HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Kabupaten Garut

5.1.1. Data Geograﬁ

Kabupaten Garut merupakan salah satu dari 25 kabupaten/kota yang
ada di wilayah Provinsi Jawa Barat. Secara geografis, Kabupaten Garut
terletak di daerah selatan Provinsi Jawa Barat, yang mempunyai luas wilayah
3.066,88 Km” dan terletak pada 107°24°3"’ sampai dengan 108°24°24°" bujur
timur dan 6°57°34” sampai dengan 7°44°577° lintang selatan, Batas
wilayahnya meliputi (Garut, 2006) :

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Sumedang
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudera Indonesia
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Bandung dan Cianjur

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Tasikmalaya

Tahun 2006 secara administratif, wilayah Kabupaten Garut terdiri dari

42 kecamatan dan 405 desa serta 19 kelurahan.

5.1.2. Data Demografi
1. Pertumbuhan penduduk

Berdasarkan data SUSEDA Kabupaten Garut tahun 2006, jumiah
penduduk 2.274.973 jiwa, terdiri dari penduduk laki-laki 1.157.252 jiwa

(50,9%) dan perempuan 1.117.721 jiwa (49,1%). Komposist penduduk
68
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Kabupaten Garut menurut golongan umur dapat dilihat dalam tabel 2.1

(Garut, 2006).

Tabel 5.1. : Distribusi jumlah penduduk berdasarkan golongan umur di

Kabupaten Garut Tahun 2006
Golongan Umur (Tahun) Jumiah %
< 1 48.557 2,1
1-4 213.761 9.4
5-14 510.938 22,5
4564 .. .307.620 13,5
> 65 105.001 4,6
Jumlah 2.274.973 100,0

Sumber : BPS Kabupaten Garut

Apabila melihat tabel di atas, maka terdapat 61,4% penduduk
yang berumur antara 15-64 tahun. Hal ini menggambarkan bahwa

penduduk Kabupaten Garut didominasi oleh penduduk usia produktif.
2. Sosial ekonomi
a. Penduduk miskin

Hambatan utama pelayanan kesehatan masyarakat adalah
masalah akses pelayanan kesehatan. Hambatan tersebut disebabkan
oleh faktor pembiayaan kesehatan dan transportasi. Upaya untuk
menjamin akses penduduk miskin terhadap pelayanan kesehatan dan
pemeliharaan kesehatan yang dilaksanakan oleh pemerintah adalzh
melalui program jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat

miskin (JPKMM).
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Jumlah penduduk miskin di Kabupaten Garut yang
ditetapkan BPS mengalami fluktuasi setiap tahun. Pada tahun 2005
mengalami peningkatan dua kali lipat bila dibandingkan dengan
tahun sebelumnya, yaitu mencapai 36,3% dan mengalami
peningkatan lagi pada tahun 2006 sebesar 0,6% atau mencapai

angka 36,9% dari jumiah penduduk.
Tingkat pendidikan

Salah satu wujud dari usaha pemenuhan kebutuhan sumber
daya manusia yang handal adalah melalui pendidikan. Semakin
tinggi kualitas pendidikan, maka diharapkan kualitas masyarakat
pada umumnya akan meningkat pula. Jumlah penduduk berdasarkan
pendidikan dapat dilihat pada tabel 2.2.

Tabel 5.2. : Distribusi jumlah penduduk berdasarkan pendidikan
di Kabupaten Garut tahun 2006

No Pendidikan %
1 | Tidak tamat SD 27,9
2 | Tamat SD/MI/Sederajat 45,5
3 | Tamat SLTP/MTs/Sederajat 15,2
4 | Tamat SLTA/MA/Sederajat 8,8
S | Tamat Diploma 1,3
6 | Tamat Sarjana 1,3

Sumber : Profil Kesehatan Garut 2006

Apabila melihat tabel di atas, maka sebagian penduduk
berlatar belakang pendidikan setingkat SD/MI/Sederajat (45,5%) dan
hanya ada 26,6% penduduk yang melanjutkan pendidikan ke jenjang

yang lebih tinggi.

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



71

5.1.3. Situasi derajat kesehatan

Salah satu indikator derajat kesehatan adalah angka kematian bayi,
yang berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2006,
bahwa Angka Kematian Bayt (AKB) atau /nfant Mortality Rate (IMR) adalah
jumlah kematian bayi dibawah usia satu tahun pada tiap 1000 kelahiran
hidup. Angka Kematian Bayi {AKB) propinsi Jawa Barat tahun 2004 adalah
43,4 dan di Kabupaten Garut adalah 55,9 per 1000 kelahiran hidup pada
tahun 2004 dan 54,83 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2005. Jumiah bayi
mati di Kabupaten Garut yang tercatat pada tahun 2005 sebanyak 344 terdiri
dari lahir mati 25 kasus dan bayi mati 319 kasus, dari jumlah kelahiran hidup
sebanyak 48.084 hayi. Dibanding tahun 2004 ada kenaikan jumlah kematian

bayi (tahun 2004 ada 323 kasus) dengan kelahiran 55.173 bayi (Garut, 2006).

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Garut Tahun 2006 juga
disebutkan bahwa kemungkinan penyebab masih relatif tingginya angka
kematian bayi di Kabupaten Garut, jika dikaitkan dengan teori, adalah masih
relatif tingginya persentase penolong persalinan oleh tenaga non medis,
tingkat pendidikan para ibu masih rendah, tingkat ketersediaan fasilitas dan

tenaga kesehatan masih kurang.

Perkiraan jumlah persalinan pada tahun 2005 sebanyak 48.084, dan
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 29.648. atau sebesar
61,7 % dari target 75%, artinya ada 13,3% pertolongan persalinan dilakukan
oleh bukan tenaga kesehatan yang mungkin akan mempengaruhi AKB di

Kabupaten Garut. Persentase capaian pertolongan persalingan oleh tenaga
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kesehatan baru 61,7 %, kemungkinan antara lain karena tenaga pelayanan
masih kurang, dari 419 desa di Kabupaten Garut baru ada 264 Bidan di desa

(Garut, 2006).

Sebanyak 62 puskesmas yang ada, baru 17 puskesmas (27,4%) yang
telah mencapai target persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan.
Persentase terkecil persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan terdapat di
Puskesmas Cihurip yaitu 21,1% (81 orang dari jumliah persalinan sebanyak
384), sedangkan persentase tertinggi terdapat di puskesmas Siliwangi, sebesar
98,9 % (Garut, 2006). Berdasarkan hasil survei data dasar kesehatan bayi
baru lahir esensial di Kabupaten Garut Tahun 2007, diketahui bahwa hanya
13,9% ibu yang memiliki buku KIA dan terdapat 10,2% ibu yang mengikuti
kegiatan posyandu serta terdapat 42,1% ibu yang mengikuti kegiatan

pengajian ibu-ibu.

Meskipun peran dukun bersalin masih dominan dalam masyarakat,
tetapi secara berangsur-angsur pertolongan persalinan oleh dukun cenderung
makin menurun, dengan ditempatkannya bidan di desa, hal ini bisa dilihat
dari adanya peningkatan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 9,3%

dibanding tahun 2004 (Garut, 2006).

Peningkatan tersebut juga didukung oleh keberadaan tenaga kesehatan
yang tersedia di Kabupaten Garut, dimana tenaga kesehatan yang bertugas di
puskesmas sebanyak 1.117 orang {70,8%) dan 461 orang (29,2% ) tenaga non

kesehatan. Sementara di Dinas Kesehatan terdapat 36 orang (18,9%) berlatar
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belakang pendidikan kesehatan dan 154 orang (81,1%) tenaga non kesehatan

(Garut, 2006).
Tabel 5.3 : Distribusi Frekuensi Menurut Tempat Persalinan di Kabupaten
Garut Tahun 2007
No Tempat persalinan Jumlah %
1 2 3 4
1 Rumah sendiri / keluarga 471 81,6
2 Rumah dukun 7 1,2
3 Rumah bidan di desa 17 2,9
4 | Polindes .. _._._.... 7 W
5 Puskesmas 11 1,9
6 Prakiek bidan swasta 2] 3,6
7 Rumah bersalin 6 1,0
8 Rumah sakit 37 6,4
Jumlah 577 100,0

Apabila melihat tabel di atas, maka diketahui bahwa persalinan lebih

banyak terjadi di rumah sendiri atau di rumah keluarganya (81,6%) dan

terdapat 106 persalinan (18,4%) ditolong oleh tenaga kesehatan.

Berdasarkan sarana kesehatan yang tersedia di Kabupaten Garut, data

sampai dengan akhir tahun 2005 adalah seperti tercantum dalam tabel di

bawah ini.
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Tabel 5.4 : Sarana Kesehatan Di Kabupaten Garut Tahun 2006

No Fastlitas Kesehatan Jumlah

1 2 3

1 Rumah sakit 2

2 Puskesmas tanpa perawatan 50

3 Puskesmas dengan RR1 12

4 Puskesmas pembantu 122

5 BKIA 62

6 Rumah bersalin 2

7 | Balai pengobatan 297

8 Laboratorium 3

9 Optikal 7

10 Gudang farmasi 1

Sumber : Profil Kesehatan Kab. Garut 2006

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa sarana kesehatan yang

tersedia di Kabupaten Garut sudah cukup banyak, dimana terdapat 62

puskesmas dan 122 puskesmas pembantu yang tersebar di 42 kecamatan.

Sementara fasilitas lain yang terkait dengan pelayanan neonatal meliputi dua

rumah sakit, 62 BKIA dan dua rumah bersalin, serta 297 balai pengobatan.

Distribusi Responden Berdasarkan Praktek dalam Perawatan Neonatal,

Pengetahuan, Penyuluhan eoleh Tenaga Kesehatan, Dukungan Keluarga,

Kepercayaan, Pendidikan dan Pekerjaan

Salah satu tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui informasi

tentang distribusi responden berdasarkan praktek perawatan neonatal, pengetahuan

ibu, penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keivarga, kepercayaan, pendidikan

ibu dan pekerjaan ibu di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007.
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Praktek perawatan neonatal sebagai salah satu tujuan di atas, meliputi cara
merawat tali pusat, praktek pemberian ASI dan praktek menjaga kehangatan bayi
baru lahir. Tabel 5.5 sampai dengan 5.7 di bawah ini merupakan penjelasan tentang

praktek perawatan neonatal.

Tabel 5.5 : Distribusi Responden Berdasarkan Cara Merawat Tali Pusat di
Kabupaten Garut Provinst Jawa Barat Tahun 2007 (n = 577)

No Cara Merawat Tali Pusat Frekuensi %
1 2 3 4
1 | Menjaga luka tali pusat agar tetap kering 8 1,4
2 | Membersihkan luka tali pusat 91 15,8
3 |} Menutup luka tali pusat 139 24,1
4 | Memberi betadine/povidone yodium/alkohol 342 59,3
5 | Tidak menutup luka tali pusat 3 0,5

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa dalam perawatan tali pusat yang
dilakukan oleh ibu masih belum sesuai dengan anjuran dari Depkes/WHQ karena
lebih banyak ibu yang menyebutkan memberi betadine/povidone yodium/alkohol
(59,3%), masih ada ibu yang menutup luka tali pusat (24,1%) dan justru hanya

sedikit sekali ibu yang menyebutkan tidak menutup tali pusat (0,5%).
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Tabel 5.6 : Distribusi Responden Berdasarkan Prakiek Pemberian ASI di
Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007 (n = 577)
No Praktek Pemberian AS) Frekuen Yo
si
1 2 3 4
1 | Ibu pernah menyusui 547 94,8
2 | Ibu segera meletakkan bayi di dadanya untuk menghisap 18 3,1
puting
3 | Ibu segera memberikan kolostrur pada bayi 442 76,6
4 ] Dalam tiga hari pertama, bayi hanya diberi ASI 469 81,3
5 | Dalam tiga hari pertama, bayi hanya diberi kolostrum 152 26,3
6 | Tbu masih menyusui 554 96,0
7 | Bayi tidak pernah diberi makanan/minuman selain ASI 131 22,7
8 | Sebelum menyusui, ibu mencuci tangan dulu 192 33,3
9 | Sebelum menyusui, puting susu dibersihkan dengan air dan 164 284
dilap menggunakan kain bersih
10 | Ibu menyusui dengan cara meletakkan kepala bayi pada 410 71,1
lengkung siku dan bokong bayi ditahan di telapak tangan
11 | Ibu menyusui dengan posisi perut bayi menempel pada badan, 317 54,9
telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus
12 | Waktu muiai menyusui, ibu memegang bagian bawah 329 57,0
payudara dengan keempat jari dan ibu jari diletakkan di bagian
atas payudara
13 | Ibu menyusui dengan menyentuhkan puting dan sebagian 411 71,2
aerola ke mulut bayi
14 | Tbu menyusui dalam keadaan santai, tenang dan nyaman 445 77,1
15 | Ibu menyusui bayi dengan payudara kanan dan kiri secara 420 72,8

bergantian sampai habis

Apabila melihat tabel di atas, maka diketahui bahwa terdapat 96,0% ibu

masth menyusui bayinya pada saat pengumpulan data dilakukan, 76,6% ibu

memberikan kolostrum sebelumnya pada bayinya dan hanya memberikan ASI saja

dalam tiga hari pertama kelahiran (81,3%), namun hanya 22,7% ibu yang

mengatakan bayinya tidak pernah diberi makanan/minuman selain ASI. Mengenai

waktu pertama kali bayi diberi AS], ditemukan hanya 3,1% ibu yang meletakkan

langsung bayi di dadanya untuk menghisap puting. Hasil penelitian imi juga

menemukan masih banyak ibu yang belum mempraktekkan cara pemberian ASI

yang benar karena hanya 28.4% ibu yang membersihkan puting sebelum menyusui.
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Tabel 5.7 . Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Menjaga Kehangatan
Tubuh Bayi di Kabupaten Garut Tahun 2007 (n = 577)
Ne Praktek Menjaga Kehangatan Tubuh Bayi Frek.uen %
si

1 2 3 4
1 | Bayi dimandikan antara 6-24 jam setelah lahir i63 28,2
2 | Bila bayi kedinginan, dibawa ke petugas kesehatan 171 29,6
3 ] Menghangatkan bayi dengan menyelimuti bayi 387 67,1
4 | Menghangatkan bayi dengan meletakkan di dada 51 8.8
5 | Menghangatkan bayi dengan kontak langsung dengan kulit ibu 15 2,6
6 | Menghangatkan bayi dengan mengompres memakai air hangat 17 2,9
7 | Menghangatkan bayi dengan memakaikan topt ke kepala bayi 28 4,9
8 [ Menghangatkan bayi dengan memakaikan sarung tangan 18 3,1
9 | Menghangatkan bayi dengan memakaikan sarung kaki 33 5.7

Praktek ibu dalam menjaga kehangatan tubuh bayi masih buruk karena

sebagian besar (67,1%) ibu hanya menyelimuti tubuh bayi dengan selimut,

sedangkan tindakan lainnya sepertt menunda memandikan bayi pertama kali,

meletakkan bayi di dada, kontak langsung dengan kulit ibu, mengompres memakai

air hangat, memakaikan topi ke kepala bayi, memakaikan sarung tangan dan sarung

kaki hanya dilakukan oleh sebagian kecil ibu.

Dalam rangka memperoleh informasi tentang praktek ibu dalam perawatan

neonatal, maka tabel 5.5, tabel 5.6 dan tabel 5.7 dijumlahkan skornya untuk masing-

masing responden, dimana hasil perhitungannya adalah seperti tercantum dalam tabel

di bawah ini.
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Tabel 5.8 : Hasil Penjumlahan untuk Variabel
Praktek Ibu dalam Perawatan Neonatal
di Kabupaten Garut Tahun 2007

N Valid 577

Missing 0
Mean 11,21
Median 11,00
Minimun 1
Maksimum 23
Jumlah 6467

Setelah dilakukan uji kenormalan data dengan melihat grafik histogram,
maka diketahui bahwa variabel praktek ibu dalam perawatan neonatal adalah
berdistribusi normal, sehingga pengkatagorian menggunakan mean (11,2), dan hasil
dari pengkatagorian ini dapat dilihat pada tabel 5.9 di bawah ini.

Tabel 5.9 : Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Perawatan Neonatal di
Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Tahun 2007

No Katagori Praktek Perawatan Neonatal Frekuensi %
1 2 3 4
1 | Baik 280 48,5
2 | Tidak baik 297 51,5
= L Yot —— 577 00

Apabila melihat tabel di atas, maka diketahui bahwa sebanyak 51,5% ibu
memiliki praktek perawatan neonatal termasuk tidak baik dan 48,5% ibu termasuk

baik dalam praktek perawatan neonatal.

Dalam rangka memperoleh informasi tentang pengetahuan ibu, penyuluhan

oleh tenaga kesehatan dan dukungan keluarga, maka sesual dengan alat ukur yang
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tercantum dalam definisi operasional pada bab 3, skor untuk masing-masing jawaban
pada masing-masing variabel dilakukan penghitungan, dimana hasilnya adalah

seperti tercantum dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.10:  Hasil Penghitungan untuk Variabel Pengetahuan Ibu, Penyuluhan oleh
Tenaga Kesehatan dan Dukungan Kelvarga di Kabupaten Garut

Tahun 2007
Jumlzh skor Jumlah skor Jumlah skor
pengetahuan 1bu | penyuluhan oleh dukungan
tenaga kesehatan kelnarga

N Valid 577 252 577

Missing 0 325 0
Mean 6,87 4,17 3,13
Median 7,00 3,00 3,00
Minimum (4] 0 0
Maksimum 21 39 10
Jumlah 3964 1051 1805

Setelah dilakukan uji kenormalan data dengan melihat grafik histogram,
maka diketahui bahwa variabel pengetahuan ibu dan dukungan keluarga adalah
berdistribusi normal, sehingga batas pengkatagorian menggunakan mean, sedangkan
variabel penyuluhan oleh tenaga kesehatan ternyata berdistribusi tidak normal,
sehingga batas pengkatagorian menggunakan median. Kemudian, untuk variabel
kepercayaan yang ada di lingkungan ibu, pengkatagoriannya didasarkan pada ada
dan tidak ada kepercayaan di lingkungan ibu yang merugikan kesehatan bayi.
Variabel pendidikan ibu menggunakan katagori tidak sekolah/tidak tamat SD, tamat
SD-SMP dan tamat SMA keatas. Variabel pekerjaan ibu menggunakan katagori tidak

bekerja dan bekerja. Hasil dari pengkatagorian ini dapat dilihat pada tabel 5.11.
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Tabel 5.11 : Distribusi Responden Berdasarkan Determinan Praktek Ibu dalam
Perawatan Neonatal di Kabupaten Garut Provinsi Jawa Barat Talmn

2007
No Determinan Praktek Tbu dalam Perawatan Frekuensi Y
Neonatal

1 2 3 4
1 | Pengetahuan Baik 304 52,7
Tidak baik 273 47.3
2 | Penyuluhan oleh tenaga Baik 130 51,6
kesehatan Tidak baik 122 48,4
3 | Dukungan keluarga Cukup 238 41,2
Kurang 339 58,8

4 | Kepercayaan di lingkungan ibu | Tidak ada 18 3,1
yang merugikan kesehatan bayi | Ada 559 96,9
5 | Pendidikan Tidak sekolah / tidak 60 19,5

tamat SD

Tamat SD-SMP 435 76,2
Tamat SLTA ¢/d PT 76 13,3
6 | Pekerjaan Tidak bekerja 510 89,8
Bekerja 58 10,2

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa 52,7% ibu memiliki pengetahuan
yang baik, 51,6% ibu menilai penyuluhan oleh tenaga keschatan sudah baik, 58,8%
ibu menilai dukungan keluarganya dalam perawatan neonatal kurang, 96,9% ibu
tinggal di lingkungan yang memiliki kepercayaan yang merugikan kesehatan bayi,

76,2% ibu telah menamatkan pendidikan SMP kebawah dan 89,8% ibu tidak bekerja.
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Hubungan Antara Pengetahnan, Penyulubhan oleh Tenaga Kesehatan,
Dukungan Keluarga, Kepercayaan, Pendidikan dan Pekerjaan dengan

Praktek Ibu dalam Perawatan Neonatal

Hubungan anmtara pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam

perawatan neonatal

Dalam rangka mendapatkan gambaran tentang hubungan antara
pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten
Garut Tahun 2007, maka dicantumkan tabel 5.12 seperti di bawah ini.

Tabel 5.12:  Distribusi responden menurut pengetahuan dan praktek ibu
datam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun 2007

Praktek Perawatan Neonatal
Pengeta- . ) 4 Total P value OR
hoan ibu Baik Tidak baik (95% CI)
n % n %% n %
Baijk 184 | 60,5 120 | 39,5 | 304 1060 | 0,0005 2,8
Tidak baik 96 [ 35,2 177 | 64,8 { 273 100 (2,0-4,0)
Jumlah 280 ) 4BS | 297 | 51,5 | 577 100

Hasil analisis hubungan antara praktek ibu dalam perawatan neonatal
dengan pengetahuan ibu diperoleh sebanyak 184 (60,5%) ibu yang
pengetahuan tentang perawatan neonatalnya baik dan melakukan perawatan
neonatal secara baik dan terdapat 96 (35,2%) ibu yang pengetahuannya tidak
batk namun melakukan perawatan neonatal secara baik. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,0005, yang artinya bahwa ada hubungan antara

pengetahuan ibu dengan prakiek ibu dalam perawatan neonatal pada o =
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0,05. Nilai OR yang didapatkan sehesar 2,8 (95% CI = 2,0 - 4,0), yang
artinya ibu yang pengetahuannya tentang perawatan neonatal termasuk
katagori baik mempunyai peluang 2,8 kali untuk melakukan perawatan

neonatal secara baik dibanding ibu yang pengetahuannya tidak baik.

Hubungan antara penyuluhan oleb tenaga kesehatan dengan praktek ibu

dalam perawatan neonatal

Dalam rangka mendapatkan gambaran tentang hubungan antara
penyuluhan oleh tenaga kesehatan dengan praktek ibu dalam perawatan
neonatal di Kabupaten Garut Tahun 2007, maka dibawah ini dicantumkan
tabel 5.13 sebagai berikut :

Tabel 5.13 :  Distribusi responden menurut penyuluhan oleh tenaga
kesehatan dan praktek ibu dalam perawatan neonatal di

Kabupaten Garut Tahun 2007

Praktek Perawatan Neonatal
Peayuluhan
oleh tenaga . g . Total P value OR

kesehatan Baik Tidak baik (95% CI)
n % n % n %

Baik 75 57,7 55 423 130 100 0,081 1,5
Tidak baik 57 | 46,7 | 65 53,3 | 122 | 100 (0,9-2,5)
Jumlah 132 | 52,4 120 | 47,6 | 252 100

Hasil analisis hubungan antara penyuluhan oleh tenaga kesehatan
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal diperoleh sebanyak 75 (57,7%)
ibu yang menilai penyuluhan oleh tenaga kesehatan sudah baik dan
melakukan perawatan neonatal secara baik dan terdapat 57 (46,7%) ibu yang

menilai penyuluhan oleh tenaga keschatan tidak baik namun melakukan
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perawatan neonatal secara baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,081,
vang artinya bahwa tidak ada hubungan antara penyuluhan oleh tenaga

kesehatan dengan prakiek ibu dalam perawatan neonatal pada ¢. = 0,05.

Hubungan antara dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam

perawatan nepnatal

Dalam rangka mendapatkan gambaran tentang hubungan antara
dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di
Kabupaten Garut Tahun 2007, maka dibawah ini dicantumkan tabel 5.14
sebagai berikut

Tabel 5.14 :  Distribusi responden menurut dukungan keluarga ibu dan
prakiek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut

Tahun 2007
Praktek Perawatan Neonatal
Dukungan f . . Total P value OR
keluarga Baik Tidak baik (95% CJ)
n % n % n %
Cukup 143 | 60,1 95 39,9 | 238 100 | 06,0005 22
Kurang 137 [ 404 | 202 | 596 | 339 100 (1,6-3,1)
Jumiah 280 | 485 | 297 | 51,5 | 577 100

Hasi! analisis hubungan antara praktek ibu dalam perawatan neonatal
dengan dukungan keluarga diperoleh sebanyak 143 (60,1%) ibu yang menilai
dukungan dari keluarga dalam perawatan neonatalnya masuk dalam katagori
cukup dan melakukan perawatan neonatal secara baik dan terdapat 137
(40,4%) ibu yang menilai dukungan termasuk kurang namun melakukan

perawatan neonatal secara batk. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0005,
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yang artinya bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan praktek
ibu dalam perawatan neonatal pada o = 0,05. Nilat OR yang didapatkan
sebesar 2,2 (95% CI = 1,6 — 3,1), yang artinya ibu yang menilai dukungan
dari keluarga dalam perawatan neonatal termasuk katagori cukup, berpeluang
2,2 kali untuk melakukan perawatan neonatal secara baik dibanding ibu yang

menilai dukungan dari keluarga kurang,

Hubungan antara kepercayaan di lingkungan ibu yang dapat merugikan

kesehatan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal

Dalam rangka mendapatkan gambaran tentang hubungan antara
kepercayaan yang ada di lingkungan ibu yang dapat merugikan kesehatan ibu
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun
2007, maka dibawah ini dicantumkan tabel 5.15 sebagai berikut :

Tabel 5.15: Distribusi responden menurut kepercayaan di lingkungan ibu

yang dapat merugikan kesehatan ibu dan praktek ibu dalam
perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun 2007

Kepercayaan di Praktek Perawatan Neonatal

lingkungan ibu . . . Total P OR
yang Baik Tidak baik value | (95% CI)

merugikan ° o o

kesehatan bayi a % n % n %

Tidak ada 7 38,9 11 61,1 18 100 | 0,404 0,67

Ada 273 | 488 | 286 | 51,2 | 559 { 100 0,3-1,7)

Jumlah 280 | 48,5 | 297 [ 51,5 1 577 | 100

Hasil analisis hubungan antara praktek ibu dalam perawatan neonatal
dengan kepercayaan dipercleh sebanyak 7 (38,9%) ibu yang mengatakan
tidak ada kepercayaan di lingkungannya yang merugikan kesehatan bayi baru

lahir dan melakukan perawatan neonatal secara baik dan terdapat 273
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(48,8%) 1bu yang mengatakan ada kepercayaan di lingkungannya yang
merugikan kesehatan bayi baru lahir namun melakukan perawatan neonatal
secara baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,409, yang artinya bahwa
tidak ada hubungan antara keberadaan kepercayaan di lingkungannya dengan

praktek ibu dalam perawatan neonatal pada o = (,05.

5.3.5. Hubungan antara pendidikan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal

Dalam rangka mendapatkan gambaran tentang hubungan antara
pendidikan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten
Garut Tahun 2007, maka dibawah ini dicantumkan tabel 5.16 berikut :

Tabel 5.16 :  Distribusi responden menurut pendidikan ibu dan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Taliun 2007

Praktek Perawatan Neonatal
_— P o
Pendidikan Ibu Baik Tidak baik Total 2 OR | (95% CI)
124
n % n % n %

Tidak sekolah /| 19 | 31,7 | 41 { 683 | 60 | 100 | 0,019

tidak tamat SD

SD - SMP 221} 508 1214 | 492 | 4351 100 221 1,3-40
SLTA -PT 38 [ 50,0 f 38 | 500 | 76 [ 100 22| L0-—44
Jumlah 278 | 48,7 | 293 ) 51,3 | 571 1 100

Hasil analisis hubungan antara praktek ibu dalam perawatan neonatal
dengan pendidikan ibu diperoleh proporsi bahwa ibu yang melakukan
perawatan neonatal termasuk baik adalah terbanyak pada ibu yang tamat

SMP kebawah, yakni 221 (50,8%), disusul tamatan SLTA sampat PT, yakni
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sebanyak 38 (50,0%) dan terkecil, 19 (31,7%) adalah ibu yang tidak sekolah
atau tidak tamat SD. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,019, yang artinya
bahwa dari perbedaan proporsi di atas menunjukkan ada hubungan antara
pendidikan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal pada ¢ = 0,05.
Hasil analisis selanjutnya diperoieh nilai OR sebesar 2,2 (95% CI = 1,34,0),
yang artinya ibu yang berpendidikan tamat SMP kebawah berpeluang 2,2 kali
untuk melakukan perawatan neonatal secara baik dibanding ibu yang tidak
sekolah atau tidak tamat SD, sedangkan ibu yang berpendidikan SLTA keatas
berpeluang 2,2 kali (95% CI = 1,0—4,4) untuk melakukan perawatan neonatal

secara baik dibanding ibu yang tidak sekolah atau tidak tamat SD.

Hubungan antara pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal

Dalam rangka mendapatkan gambaran tentang hubungan antara
pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di Kabupaten
Garut Tahun 2007, maka dibawah ini dicantumkan tabel 5.17 berikut :

Tabel 5.17:  Distribusi responden menurut pekerjaan ibu dan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut Tahun 2007

Praktek Perawatan Neonatal
Pekerjaan ibu . . . Total P OR
Baik Tidak baik value | (95% CI)
n % n % n %
Tidak bekerja | 254 | 49,8 | 256 | 50,2 { 510 100 | 0,223 1.4
Bekerja 24 41,4 34 58,6 58 100 0,8-24)
Jumlah 278 489 290 51,1 568 100

Hasil analisis hubungan antara praktek ibu dalam perawatan neonatal
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dengan pekerjaan ibu diperoleh sebanyak 254 (49,8%) ibu yang tidak bekerja
dan melakukan perawatan neonatal secara baik dan terdapat 24 (41,4%) ibu
yang bekerja namun melakukan perawatan neonatal secara baik. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,223, yang artinya bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan

neonatal pada o = 0,05.

Hubungan Antara Pengetahuan, Penyuluhan oleh Tenaga Kesehatan,
Dukungan Keluarga, Kepercayaan, Pendidikan dan Pekerjaan dengan

Praktek Ybu dalam Perawatan Neonatal secara Bersama-sama

Pemilibhan kandidat multivariat

Pemilihan kandidat variabel yang masuk dalam model multivariat
dilakukan melalui analisis terhadap masing-masing variabel kovariat.
Variabel yang masuk dalam model multivariat adalah variabel yang
mempunyai nilai kovariat hasil uji < 0,25. Ringkasan evaluasi hasil regresi
logistik masing-masing kovariat dengan variabel terikat (prakiek ibu dalam
perawatan neonatal) berdasarkan nilai yang terdapat pada tampilan Block 1
tabel Omnibus Tests of Model Coefficient baris block kolom Sig. Hasil

selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.18 di bawah ini.
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Tabel 5.18 : Hasil analisis masing-masing kovariat dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007

No Variabel kovariat P value Keterangan
1 [ Pengetahuan ibu 0,0005 | Kandidat
2 | Penyuluban oleh tenaga kesehatan 0,081 Kandidat
3 | Dukungan keluarga 0,0005 | Kandidat
4 | Kepercayaan 0,404 Bukan kandidat
5 | Pendidikan ibu 0,019 Kandidat
6 | Pekerjaan ibu 0,223 Kandidat

Berdasarkan tabel di atas, diketahni bahwa terdapat lima wvariabel
yang masuk menjadi kandidat dalam model multivariat karena nilai p-nya
lebih kecil dari 0,25, yaitu pengetahuan ibu (p = 0,0005), penyuluhan oleh
tenaga kesehatan (p = 0,081), dukungan keluarga (p = 0,0005), pendidikan

ibu (p = 0,019) dan pekerjaan ibu (p = 0,223).
Tahap pemodelan

Analisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan model terbaik
dalam menentukan variabel yang paling dominan sebagai determinan praktek
ibu dalam perawatan neonatal. Semua variabel yang menjadi kandidat
multivariat ini dimasukkan ke dalam pemodelan secara bersama-sama, yang
dilanjutkan evaluast hasil regresi logistik dengan melihat tabel Variables in
the Equation pada kolom Sig, dengan standar a = 0,05. Variabel yang
mempunyai nilai p lebih besar dari nilai alpha dikeluarkan dart pemodelan
secara satu per satu, dimulai dari variabel yang memiliki nilai p terbesar.

Vanabel yang telah dikeluarkan juga dapat dimasukkan kembali ke dalam
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pemodelan, dengan pertimbangan melihat dari perubahan nilai Odds Ratio
(OR) pada kolom Exp(B) sebelum dan setelah dikeluarkan dari pemodelan.
Apabila terdapat perubahan nilai OR lebih dari 10 persen, maka variabel

tersebut dimasukkan kembali ke dalam pemodelan.
5.4.2.1. Pemodelan tahap I

Berdasarkan evaluasi hasil seleksi bivariat, terdapat lima variabel

yang menjadi kandidat model multivariat. Hasil model multivariat tahap I
dapat dilihat pada tabel 5.19 berikut ini.

Tabel 5.19 : Model multivariat regresi logistik antara pengetahuan ibu,

penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga,

pendidikan ibu dan pekerjaan ibu dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007

r Variabel Koef. S.E. ] Nilai p OR 95% C.I,
Pengetahuan ibu 0,768 0,281 0,006 22 1,2-3,7
Penyuluhan oleh nakes 0,275 0,271 0,311 1,3 0,8-22
Dukungan keluarga 0,543 0,276 0,049 1,7 1,0-3,0
Pendidikan ibu

Tdk sekh/tdk tmt SD 0,212

Tamat SD-SMP 0,803 0,541 0,138 2,2 0,8-6,5

Tamat SLTA + 0,411 0,609 0,499 1,5 0,5-5,0
Pekerjaan ibu 0,442 0,485 0,362 1,6 0,6 —4,0
Konstanta -1,805 | 0,718 0,012 0,2

Apabila melihat tabel di atas, maka hasil analisisnya diperoleh tiga
variabel yang nilai p-nya > 0,05, yaitu pendidikan ibu, penyuluhan oleh
tenaga kesehatan dan pekerjaan ibu. Nilai p yang terbesar adalah variabel
pendidikan ibu, sehingga variabel ini akan dikeluarkan dari pemodelan

paling dulu.
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5.4.2.2. Pemodelan tahap II

Hasil analisis pada tabel di atas dilanjutkan dengan membuat model
multivariat tanpa disertai dengan variabel pendidikan ibu, sehingga
menghasilkan model multivariat tahap II, yang dapat dilihat pada tabel 5.20
berikut ini.

Tabel 5.20 : Model multivariat regresi logistik antara pengetahuan ibu,
penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga dan

pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan
neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007

Variabel Koef. S.E. Nilai p OR 95% C.I.
Pengetahuan ibu 0,791 0,277 0,004 22 1,3~3,8
Penyuluhan oleh nakes 0,260 0,267 0,330 1,3 0,8-22
Dukungan keluarga 0,479 | 0,271 { 0,078 1,6 0,9-2,7
Pekerjaan ibu 0,364 | 0,461 0,431 1.4 0,6 3,6
Konstanta -1,043 1 0,487 0,032 0,4

Hasil uji statistik yang terdapat pada tabel Omnibus Tests of Model
Coefficient antara pemodelan dengan atan fanpa variabel pendidikan ibu,
menunjukkan nilai p = 0,002, yang artinya ada perbedaan antara kedua
tahap pemodelan pada o = 0,05. Setelah variabel pendidikan ibu
dikeluarkan, maka langkah selanjutnya adalah melihat perubahan pada nilai
OR dengan membandingkan masing-masing kovanat sebelum dan sesudah
variabel tersebut dikeluarkan. Apabila nilai perubahannya melebihi 10%,
maka variabel pendidikan ibu dimasukkan kembali ke dalam pemodelan.

Perubahan nilai OR dapat dilihat pada tabel 5.21 berikut im.
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Tabel 521 : Evaluasi perubahan nilai OR dengan dan tanpa variabel

pendidikan ibu
OR dengan OR tanpa Perubahan
Variabel variabel variabel OR (%)}
endidikan ibu | pendidikan ibu
Pengetahuan ibu 2,2 2.2 0,0
Penyuluhan oleh nakes 1,3 1,3 0,0
Dukungan keluarga 1,7 1,6 5,9
Pekeriaan ihu - 1,6 1,4 12,5

Berdasarkan hasil perbandingan nilai OR di atas, terlibat bahwa
variabel pekerjaan ibu memiliki nilai perubahan yang melebihi 10%,
dengan demikian, variabel pendidikan ibu menjadi konfonding pada
hubungan antara pekerjaan ibu dengan prakiek ibu dalam perawatan
neonatal, sehingga dimasukkan kembali dalam pemodelan. Demikian juga

untuk variabel pekerjaan ibu, tidak dikeluarkan dari model.

Pemodclan tahap 111

Pemodelan tahap Il berupa analisis multivariat tanpa disertai
variabel penyuluhan oleh tenaga kesehatan sebagai variabel terbesar ketiga
setelah variabel pendidikan dan pekerjaan, dengan tetap memasukkan
pendidikan 1bu dan pekerjaan ibu dalam pemodelan. Hasil pemodeian

multivariatnya dapat dilihat pada tabel 5.22 berikut ini.
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Tabel 522 : Model multivanat regresi logistik antara pengetahnan ibu,
dukungan keluarga, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal di

Kabupaten Garut tahun 2007
Variabel Koef. S.E. | Nilaip OR 95% C.I.

Pengetahuan ibu 0,918 0,182 0,000 2,5 1,8 -3,7
Dukungan keluarga 0,695 0,182 0,000 2,0 1,4-238
Pendidikan ibu

Tdk sekh/tdk tmt SD 0,063

Tamat SDfSMP 0,712 0,310 0,022 2,0 12-39

Tamat SLTA + 0,496 0,386 0,199 1,6 0,8-34
Pekerjaan ibu 0,422 | 0,307 | 0,169 1,5 0,8-2,8
Konstanta -1,810 | 0,424 | 0,000 0,2

Hasil uji statistik yang terdapat pada tabel Omnibus Tests of Model
Coefficient antara pemodelan dengan atau tanpa variabel penyuluhan oleh
tenaga kesehatan, menunjukkan nilai p = 0,0005, yang artinya ada
perbedaan antara kedua tahap pemodelan pada o = 0,05. Setelah variabel
penyuluhan oleh tenaga kesehatan dikeluarkan, maka langkah selanjutnya
adalah melibat perubahan pada nilai OR dengan membandingkan masing-
masing kovariat sebelum dan sesudah variabel tersebut dikeluvarkan.
Apabila nilai perubahannya melebihi 10%, maka variabel penyuluhan oleh
tenaga kesehatan dimasukkan kembali ke dalam pemodelan. Perubahan

nilai OR dapat dilihat pada tabel 5.23 berikut ini.
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Tabel 5.23 Evaluasi perubahan nilai OR dengan dan tanpa variabel
penyuluhan oleh tenaga kesehatan
OR dengan variabel | OR tanpa variabel | Perubahan
Variabel penyuluhan oleh penyuluhan oleh OR (%)
tenaga kesechatan tenaga kesehatan

Pengetahuan ibu 23 2,5 13,6
Dukungan keluarga 1,7 2,0 17,6
Pendidikan ibu

Pendidikan ibu (1) 22 2,0 4,5
Pendidikan ibu (2) 1,5 1,6 6,7
Pekerjaan ibu 1,6 1,5 6.3

Berdasarkan hasil perbandingan nilai OR di atas, terlihat bahwa
pengetahuan ibu dan dukungan keluarga memiliki nilai perubahan yang
melebihi 10%, dengan demikian variabel penyuluhan oleh tenaga kesehatan
merupakan konfonding pada hubungan antara pengetahuan ibu dengan
praktek ibu dalam perawatan neonatal dan konfonding pada hubungan
antara dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal,
sehingga dimasukkan kembali ke dalam pemodelan. Berdasarkan
pemodelan sampai tahap Iil ini, maka model akhimya adalah seperti yang

tertera dalam tabel 5.19.

Uji interaksi dilakukan antara variabel pengetahuan ibu dengan
penyuluhan oleh tenaga kesehatan, pengetahuan ibu dengan pendidikan ibu
dan pengetahuan ibu dengan pekerjaan ibu, karena diduga secara substansi
ada interaksi antar variabel tersebut dan berhubungan dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal. Hasil uji interaksinya dapat dilihat pada tabel

5.24 di bawah ini.
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Tabel 5.24 : Hasil uji interaksi antar variabel yang diduga secara
substansi berhubungan dengan praktek ibu dalam
perawatan neonatal

Pengetahuan * Pengetahuan * | Pengetahuan *
Penyuluhan oleh Pendidikan pekerjaan
tenaga kesehatan
Stepl  Step 0,950 0,137 0,123
Block 0,950 0,137 0,123
Model 0,003 0,001 0,001

Hasil uji omnibus memperlihatkan nilai  berturut-turut untuk
pengetahuan ibu dengan penyuluhan oleh tenaga kesehatan = 0,950,
pengetahuan ibu dengan pendidikan ibu = 0,137 dan pengetahuan ibu
dengan pekerjaan ibu = 0,123, yang berarti lebih besar dari 0,05, sehingpa
dapat disimpulkan tidak ada interaksi antara ketiga variabel tersebut dengan
pengetahuan ibu. Oleh karena tidak ada interaksi, maka tidak dimasukkan

dalam model dan model akhirnya adalah seperti pada tabel 5.25.
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Tabel 525 : Model regresi logistik antara pengetahuan ibu, penyuluhan
oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga, pendidikan ibu
dan pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan
neonatal di Kabupaten Garut tahun 2007

Variabel Koef. S.E. | Nilaip OR 95% C.L
Pengetahuan ibu 0,768 0,281 0,006 2,2 1,2-3,7
Penyuluhan oleh nakes 0,275 0,271 0,311 1,3 0,8-2,2
Dukungan keluarga 0,543 0,276 0,649 1,7 1,0-3,0
Pendidikan ibu

Tdk sekh/tdk tmt SD 0,212

Tamat SD-SMP 0,803 0,541 0,138 2,2 0,8—6,5

Tamat SLTA + 0,411 0,609 0,499 1,5 0,5-5,0
Pekerjaan ibu 0,442 0,485 0,362 1,6 0,6 —4,0
Konstanta -1,805 | 0,718 0,012 0,2

Hasil uji statistik sebagaimana tercantum pada tabel di atas
menjelaskan bahwa pengetahuan ibu berhubungan dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal setelah dikontrol penyuluhan oleh tenaga
kesehatan, dukungan keluarga, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu, dimana
ibu yang pengetahuannya baik berpeluang 2,2 kali mempunyai prakiek
perawatan neonatal baik dibanding ibu yang pengetahuan tentang
perawatan neonatal tidak baik. Dukungan keluarga juga berhubungan
dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal setelah dikontrol oleh
pengetahuan ibu, penyuluhan oleh tenaga keschatan, pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu, dimana ibu yang menilai dukungan keluarganya cukup,
berpeluang 1,7 kali mempunyai praktek perawatan neonatal baik dibanding
ibu yang menilai dukungan keluarganya kurang. Pengetahuan ibu (OR =
2,2 pada 95% Cl = 1,2-3,7) adalah faktor yang paling dominan

berhubungan dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal.
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PEMBAHASAN

6.1, Keterbatasan Penelitian
6.1.1. Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional, dimana baik variabel
bebas maupun variabel terikat diukur pada waktu yang sama. Keterbatasan
rancangan penelitian ini hanya bersifat menggambarkan adanya suatu hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat, namun tidak bisa melihat hubungan

sebab akibat.
6.1.2. Instrumen dan metode pengumpulan data

Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis data sekunder berdasarkan
laporan hasil pengumpulan data melalui proses wawancara menggunakan kuisioner.
Keterbatasan dalam menggunakan data sekunder diantaranya adalah tidak semua
variabel yang dibutuhkan dapat tersedia, seperti untuk variabel kepercayaan, hanya
terdapat data kepercayaan yang ada di masyarakat yang dapat merugikan kesehatan
bayl dan tidak ada data tentang kepercayaan yang diyakini dan dianut oleh ibu.
Variabel penyuluhan oleh tenaga kesehatan juga hanya berdasarkan penilaian ibu,
bukan kualitas kinerja penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan,
Pengukuran variabel yang dijadikan determinan praktek ibu dalam perawatan
neonatal didasarkan pada ingatan ibu, sehingga seperti yang dijelaskan oleh Murti

(2003), bahwa kemungkinan bias informasi dapat saja terjadi, dimana ingatan
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responden akan menurun jika paparan atau peristiwa telah berlangsung lama, yang

merupakan sumber keterbatasan dalam penelitian survei.

6.2. Hubungan antara Pepgetahuan Ibu dengan Praktek Ibu dalam

Perawatan Neanatal

Pengetahuvan yang dimiliki oleh seseorang merupakan pemicu awal dari
tingkah lakunya. Notcatmodjo (2005) menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan
domain yang paling berpengaruh untuk terbentuknya tindakan seseorang dan dari
pengalaman dan penelitian, terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan
dan pengalaman, akan lebih langgeng daripada perilaku yamng tidak didasari oleh

pengetahuan.

Berdasarkan analisis pada bab sebelumnya, bahwa pengetahuan ibu memiliki
hubungan yang bermakna dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal setelah
dikontrol oleh penyuluhan oleh tenaga kesehatan, dukungan keluarga, pendidikan ibu
dan pekerjaan ibu. Pengetahuan ibu yang sudah baik tentang perawatan neonatal,
akan diikuti dengan praktek perawatan secara baik juga. Hal ini mungkin
dikarenakan ibu tersebut telah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan dan atau
dari anggota keluarganya yang sudah berpengalaman merawat bayi baru lahir,

sehingga pengetahuan ibu menjadi relatif baik tentang perawatan neonatal.

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa penyuluhan oleh tenaga kesehatan
merupakan konfonding pada hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal. Hal ini berarti bahwa penyuluban oleh tenaga kesehatan

mempengaruhi pengetahuan ibu dan juga mempengaruhi praktek ibu dalam
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perawatan neonatal. Praktek ibu dalam perawatan tali pusat dan menjaga kehangatan
tubuh bayi baru lahir yang masih tidak baik, kemungkinan disebabkan oleh tenaga
kesehatan yang kurang memberi informasi tentang kedua hal tersebut, sehingga ibu
menjadi tidak tahu dan pada akhirnya tidak bisa mempraktekkan kedua hal tersebut

sebagaimana seharusnya.

Informasi tentang perawatan neonatal yang diterima ibu dari tenaga kesehatan
mungkin terjadi pada saat pemeriksaan kehamilan dan persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan. Sebaliknya, ibu yang memiliki pengetahuan tidak baik,
dimungkinkan karena ada hubungannya dengan ketidaktahuan tentang perawatan
neonatal yang benar menurut kesehatan dan mungkin karepa masih minimnya
kuantitas dan kualitas informasi tentang perawatan neonatal yang didapatkan dari

tenaga kesehatan.

Adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktek perawatan neonatal
adalah sesuai dengan WHO (1988), yang menyebutkan bahwa pengetahuan
diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. Seorang ibu akan
merawat bayi yang baru dilahirkannya berdasarkan pengetahuan yang diperolehnya
dari pengalaman sendiri maupun pengalaman orang di sekililingnya. Penyebab
pengetahuan ibu yang tidak baik tentang perawatan neonatal dapat merujuk pada
pendapat yang dikemukakan oleh Nanda (2005), bahwa faktor-faktor yang terkait
dengan kurang pengetahuan (deficient imowledge) terdiri dari : kurang terpapar
informasi, kurang daya ingat/hapalan, salah menafsirkan informasi, keterbatasan
kognitif, kurang minat untuk belajar dan tidak familiar terhadap sumber informast.

Hastl penelitian ini juga menemukan hal yang sama, dimana tingkat pendidikan ibu
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yang relatif rendah kemungkinah dapat menyebabkan kesulitan pada ibu dalam
menafsirkan informasi yang diberikan oleh temaga kesehatan. Kemungkinan
penyebab lainnya adalah cara pemberian informasi oleh tenaga kesehatan yang
kurang menarik bagi ibu, sehingga informasi tidak dapat diserap dengan baik,
ditambah lagi dengan kemungkinan tenaga kesehatan yang kurang lengkap dalam

memberikan informasi tentang perawatan neonatal.

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fauzi (2008), bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan
tentang ASI eksklusif dengan perilaku menyusui secara eksklusif enam bulan. [bu
yang mempunyai pengetahuan tinggi tentang AST eksklusif mempunyai peluang 19,9
kali akan menyusui secara eksklusif enam bulan dibanding dengan ibu yang

berpengetahuan rendah.

Penelitian yang dilakukan oleh Sofyan (1997) juga menyatakan bahwa
pengetahuan ibu mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku swa-rawat
dan merawat bayi. Sementara penelitian Utami (2002) menyebutkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang perawatan bayi lekat (PBL)
dengan praktek PBL. Menurut hasil penelitian Nelvi (2004), terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu dengan inisiasi pemberian ASI, dimana ibu dengan
pengetahuan baik mempunyai peluang sebesar 1,3 kali dibandingkan dengan ibu
yang pengetahuannya rendah untuk melakukan inisiasi pemberian ASI secara lebih

dini.
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6.3. Hubungan antara Penyuluhan oleh Tenaga Kesehatan dengan Praktek

Tbu dalam Perawatan Neonatal

Menurut Bobak, etal, (2005), pendidikan tentang cara mengasuh bayi
neanatal merupakan salah satu bentuk dari perawatan yang berpusat pada keluarga.
Pendidikan kesehatan pada saat setelah ibu melahirkan harus dilakukan oleh
penolong persalinan agar ibu mempunyai pemahaman dan kemampuan untuk
melakukan tindakan yang berhubungan dengan kebersihan persearangan, pemenuhan

dan peningkatan kebutuhan nutrisi, serta melakukan perawatan pada bayi baru [ahir.

Penelitian ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
penyuluban oleh tenaga kesebatan dengan praktek ibu dalam perawatan neocnatal.
Namun demikian, penyuluhan oleh tenaga kesehatan merupakan konfonding pada
hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal dan
konfonding pada hubungan antara dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam

perawatan neonatal,

Kemungkinan penyebab tidak ada hubungan ini adalah karena penyuluhan
yang diberikan oleh tenaga kesehatan dipersepsikan oleh ibu dalam bentuk informasi
tentang isi pembicaraan dan nasehat yang disampaikan oleh tenaga kesehatan, dan
belum sampai tahap diterima menjadi suatu pengetahuan. Kemungkinan yang terjadi
adalah informasi tentang isi pembicaraan maupun nasehat yang diberikan oleh tenaga
kesehatan ini sangat bergantung dari daya ingat ibu dan tidak berhubungan dengan
pengetahuan yang dimiliki ibu dan praktek ibu sendiri dalam perawatan neonatal.
Menurut Damayanti (2005), bahwa perilaku seorang ibu dalam merawat bayinya

dipengaruhi oleh persepsi terhadap informasi yang diterima dan tenaga kesehatan.
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Konsep persepsi merupakan salah satu hal internal yang dapat mempengaruhi
perilaku seorang ibu. Faktor internal adalah faktor yang terdapat pada ibu sendiri,
yang dipengaruhi antara lain oleh pengetahuan atan pengalamannya tentang
perawatan neonatal, harapan, kebutuhan, motivasi dan budaya yang dianut seorang

ibu.

Pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki seorang ibu tentang perawatan
neonatal merupakan faktor yang sangat berperan dalam menginterpretasikan
informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan, sehingga akan mempengaruhi
perasaannya saat diberi informasi tentang hal tersebut, Oleh karena itu, merupakan
saat yang tepat apabila seorang ibu diberi informasi secara tepat dan benar, sehingga
ibu tersebut akan mempersepsikan informasi dengan tepat dan benar pula

(Damayanti, 2005).

Penyuluhan oleh tenaga kesehatan sebagai konfonding pada hubungan antara
pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal menunjukkan bahwa
mungkin interaksi komunikasi yang terjadi antara petugas kesehatan dengan ibu
sebagai pasien masih kurang. Kemungkinan lain adalah petugas kesehatan yang
belum mampu menciptakan rasa percaya bagi ibu, serta cara penyampaian pesan
yang mungkin belum efektif. Kemungkinan lain adalah tenaga kesehatan kurang
memberikan informasi tentang cara perawatan neonatal, terutama tentang perawatan
tali pusat dan menjaga kehangatan tubuh bayi, sehingga pengetahuan ibu dan praktek
ibu dalam perawatan tali pusat dan menjaga kehangatan tubuh bayi masih tidak baik.
Ibu yang kurang lengkap dalam mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan

mungkin berakibat pada keadaan pengetahuannya relatif tidak berubah tentang
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perawatan neonatal, yang pada akhirnya ibu dari bayi baru lahir tersebut belum

melakukan praktek perawatan necnatal yang benar menurut kesehatan.

Penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan sebagai konfonding pada
hubungan antara dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal
menunjukkan bahwa mungkin tenaga keschatan belum memasukkan anggota
keluarga ibu sebagai sasaran dalam pemberian informasi tentang perawatan neonatal.
Keluarga ibu dari bayi baru lahir yang tidak termasuk sebagai sasaran tersebut
mungkin juga dapat menyebabkan pengetahuan mereka menjadi tidak berubah dan
mungkin ini akan berdampak langsung pada cara mereka membantu ibu dalam
merawat bayi, yang disesuaikan dengan pengetahuan yvang dimiliki anggota keluarga
tersebut. Kemungkinan lainnya adalah tenaga kesehatan masih kurang lengkap dalam
memberikan informasi kepada keluarga ibu, terutama tentang perawatan tali pusat
dan tentang menjaga kehangatan tubuh bayt baru lahir. Dampak dari keadaan
tersebut mungkin berupa dukungan yang kurang terhadap praktek ibu dalam

perawatan neonatal.

Upaya yang bisa dilakukan adalah meningkatkan kualitas pertemuan dengan
menambah waktu untuk kegiatan konsultasi antara tenaga kesehatan dengan ibu,
yang diisi dengan diskusi tentang perawatan neonatal, yang disertai dengan
demonstrasi memakai gambar-gambar yang ada dalam buku KIA atau menyiapkan
gambar-gambar dalam lembar balik, sehingga diharapkan dapat diserap dengan baik
oleh para ibu dan atau keluarganya. Upaya pemberian informasi tentang perawatan

neonatal juga dapat dilakukan dengan memanfaatkan kegiatan pos pelayanan terpadu
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(posyandu), yang sebagai sasarannya adalah para ibu yang mempunyai bayi dan juga

keluarga yang ikut mengantar.

Penyuluhan juga dapat dilakukan terhadap para ibu-ibu dalam forum
pengajian yang ada di masyarakat, karena mereka juga merupakan bagian dari
kelnarga dan bagian dari masyarakat, yang mungkin juga mempunyai kontribusi
dalam kegiatan perawatan neonatal pada ibu yang mempunyai bayi baru lahir. Upaya
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
yang dalam hal ini adalah para bidan di desa (BdD) dapat dilakukan juga oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Garut, yakni dengan melatih keterampilan para bidan tersebut
dalam bidang komunikasi, edukasi dan informasi (KIE), sehingga diharapkan mereka
dapat menjadi penyuluh yang terampil sesuai dengan profesinya, khususnya dalam
bidang perawatan neonatal. Dinas Keschatan Kabupaten Garut diharapkan juga dapat
mengadakan fasilitas-fasilitas kesehatan, seperti pos persalinan desa dan sarana
transportasi untuk memudahkan para bidan di desa dapat menjangkau daerah yang

lebih [uas lagi.

Peran tenaga kesehatan dalam memberikan informasi yang benar tentang
perawatan neonatal adalah berkaitan dengan akses masyarakat untuk memperoleh
informasi tentang kesehatan. Karr (1983) menyebutkan bahwa perilaku kesehatan
seseorang ditentukan juga oleh ada atau tidaknya informasi yang kuat. Sementara itu,
WHO (1988) menyebutkan bahwa perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh
orang-orang yang dianggap penting, yang perilakunya cenderung untuk dicontoh.
Penelitian oleh Afriana yang dilakukan di Instansi Pemerintah DKI Jakarta (2004)

menemukan 18,3% ibu dari bayi menilai tidak pemah mendapatkan penyuluhan

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



104

mengenal ASI dari tenaga kesehatan selama hamil maupun saat melahirkan. Padahal
menurut Newman (2004) dalam Afriana (2004), bahwa salah satu faktor yang
mendukung keberhasilan menyusui segera oleh ibu adalah adanya dukungan dari
petugas kesehatan. Menurut Commbs (1998), bahwa salah satu metode untuk
meningkatkan kemampuan menyusui para ibu adalah dengan konseling secara
| intensif yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Namun demikian, menurut Hayes
(1981) dalam Soetjiningsih (1997), bahwa kurang optimalnya pemberian informasi
oleh tenaga kesehatan juga bisa disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dari petugas

itu sendiri, dan ini dipersepsikan oleh ibu menjadi tidak baik.

Menurut Kresno (2005) dalam Notoatmodjo (2005), seorang pendidik dalam
upaya mengubah perilaku masyarakat kearah hidup sehat harus memperhatikan
faktor kekuatan sosial dan nilai-nilai yang ada di masyarakat, kebutuhan masyarakat,
waktu yang tepat, golongan dalam masyarakat yang mudah menerima ide baru serta
golongan yang berkuasa. Sejalan dengan teori tersebut, penelitian ini membuktikan
bahwa praktek ibu dalam perawatan neonatal adalah berimbungan dengan informasi
yang kurang kuat dan kurangnya orang penting yang nasehatnya patut dicontoh.
Penelitian ini juga sesuai dengan hasil temuan Fauzi (2008) bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara penyutuhan oleh petugas kesehatan dengan perilaku

pemberian ASI eksklusif.
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6.4. Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Praktek Ibu dalam

Perawatan Neonatal

Seorang ibu yang baru saja melahirkan, secara sadar atau tidak sadar, akan
membutuhkan suatu dukungan baik dari suami, keluarga dekat maupun dukungan
lingkungan (Ismail, 2001). Dalam proses penyesuaian terhadap peran menjadi
orangtua, adanya dukungan dari anggota keluarga lain, seperti kakek dan nenek,
dapat menjadi pengaruh yang menstabilkan selama masa krisis perkembangannya

(Bobak, et.al, 2005).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal setelah dikontrol
oleh pengetahuan ibu, penyuluhan oleh tenaga kesehatan dan pendidikan ibu serta
pekerjaan ibu. Hubungan ini mungkin disebabkan oleh adanya suatu bentuk budaya
yang menjadi suatu sistem dukungan dalam menyambut anggota keluvarga baru.
Tingkat kedekatan hubungan antara anak dan orangtua dimungkinkan menjadi salah
satu faktor adanya dukungan yang kuat dalam hal perawatan neonatal, disamping
faktor masth kuatnya peran orangtua maupun mertua dalam setiap keputusan yang

menyangkut perawatan bayi baru lahir.

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa penyuluhan oleh tenaga
kesehatan merupakan konfonding pada hubungan antara dukungan keluarga dengan
praktek tbu dalam perawatan neonatal. Hal ini mungkin disebabkan oleh informasi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada anggota keluarga dari ibu yang

melahirkan tersebut sama saja seperti yang diberikan kepada ibu dari bayi, sehingga
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pengetahuan keluarga ibu tentang perawatan neonatal juga tidak berbeda dengan ibu

tersebut.

Teori Karr (1983) menjelaskan bahwa dukungan sosial dari masyarakat
sekitamya dapat menjadi domain perilaku kesehatan seseorang atau masyarakat.
Mercer {1982) dan Crawford (1985) dalam Bobak, et.al, (2005) menemukan bahwa
jaringan sosial memberi dukungan dan juga menjadi sumber persoalan. Kadangkala,
jaringan kekerabatan yang luas menimbulkan masalah karena nz;sehat yang diterima
oleh orangtua baru saling bertentangan. Pada beberapa kelompok budaya, suatu

jaringan kekerabatan yang luas dapat menjadi unsur pendukung yang penting.

Menurut Nanda (2005), bahwa dukungan yang diberikan oleh keluarga
terhadap ibu dalam perawatan bayi baru lahir merupakan perwujudan dari upaya
mempertahankan garis keturunan dan anggota kelvarga. Berdasarkan pengetahuan
dan pemahaman yang dimiliki keluarga tentang perawatan neonatal, maka mereka
akan ikut serta dalam pengambilan keputusan baik yang menguntungkan maupun
yang merugikan kesehatan bayi, mereka akan membantu memenuhi kebutuban-
kebutuhan bagi ibu dan bayinya dan mereka secara psikologis mendukung dengan

cara menerima kehadiran anggota baru dalam keluarganya.

Hal ini juga sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Suryabudh
(1996), bahwa sebagian orang akan selalu beranggapan bahwa merawat dan
mendidik anak (bayi) serta mengurus rumah tangga merupakan pekerjaan yang sama
pentingnya dengan karir di luar rumah. Oleh karena itu, tidak ada lagi laki-laki atau
perempuan yang merasa menyesal telah memilih pekerjaan merawat anaknya dan

rumah tangga sebagai pekerjaan utamanya.
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Penelitian ini sesuai dengan temuan Wijayanti (2005), bahwa ada hubungan
yang bermakna antara tingkat dukungan keluarga ibu dengan praktek pemberian ASI
eksklusif. Nurpelita (2007) juga mengemukakan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif.

6.5. Hubungan antara Kepercayaan yang Ada di Lingkungan Ibu yang dapat
Merugikan Keschatan Bayi dengan Praktek Ibu dalam Perawatan

Neonatal

Kepercayaan dan praktek budaya menjadi determinan penting dalam perilaku
orangtua. Kedua hal tersebut mempengaruhi interaksi orangtua dengan bayi,
demikian juga dengan keluarga yang mengasuh. Merupakan hal yang sangat penting
untuk dipastikan bahwa praktek budaya yang masih dianggap penting pada setiap

pasangan orangtua harus selalu diperhatikan (Bobak, et.al., 2005).

Menurut teort WHO dalam Notoatmodjo (2007), bahwa kepercayaan sering
diperoleh dari orangtua, kakek atau nenek. Seseorang menerima kepercayaan itu
berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. Menurut
Taylor dalam Hamzah (2000), bahwa perilaku terpilih yang kemudian dipercaya dan
dianut oleh sebagian besar masyarakat dan terbentuk menjadi norma. Norma ini
mengatur perilaku masyarakat atau menjadi pola pengasuhan anak yang dianut
masyarakat. Norma yang dianut oleh suatu masyarakat berpengaruh terhadap pola
pengasuhan anak pada masyarakat bersangkutan. Pola pengasuhan anak diperoleh
dari produk interaksi ibu dengan lingkungannya (significant others dan generalized

others). Interaksi itu sendiri merupakan norma berperilaku dari ibu dalam
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bermasyarakat pada suatu komunitas (sosietas). Norma itu sendiri merupakan salah

satu unsur budaya. Dengan demikian pola pengasuhan merupakan produk budaya.

Penelitian ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara keberadaan
kepercayaan di lingkungan ibu yang dapat merugikan kesehatan bayi dengan praktek
ibu dalam perawatan neonatal. Hal ini karena hampir semua ibu (96,9%) menyatakan
ada kepercayaan di masyarakat yang dapat merugikan kesehatan neonatal sehingga
tidak ada variasi dari variabel ini. Berdasarkan penilaian sebagian besar ibu, bahwa
kepercayaan yang berkaitan dengan bayi baru lahir memang masih ada, namun
mungkin belum tentu kepercayaan tersebut dianut oleh ibu berkait dengan praktek
ibu dalam perawatan neonatal. Kemungkinan yang terjadi adalah walaupun masih
ada kepercayaan di masyarakat, namun ibu tersebut tetap melakukan praktek
perawatan neonatal sesuai kesehatan, karena ibu tersebut mungkin sudah tahu bahwa
apabila kepercayaan itu dianutnya, maka akan dapat merugikan kesehatan bayinya.
Bahwa penyebab tidak ada hubungan tersebut adalah karena kepercayaan yang
dimaksud mungkin adalah tradisi yang diyakini dan dianut oleh ibu, bukan

kepercayaan yang ada di masyarakat.

Hasil berbeda dijelaskan oleh Fauzi (2008), bahwa ada hubungan yang
bermakna antara budaya dengan perilaku pemberian ASI eksklusif. Menurut Zepeda
(2005), bahwa kebudayaan tentang mengikat perut bayi baru lahir dengan gurita juga
masih terdapat di Indonesia. Kebiasaan ini menyebabkan puntung tali pusat menjadi
lembab, sehingga menghambat penyembuhan dan meningkatkan risiko infeksi,
terutarna bila bahan yang dipakai tidak bersih. Berbagai alasan diberikan terhadap

kebiasaan untuk mengikat, antara lain untuk mencegah tali pusat menonjol atau
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keluar dari tubuh, untuk melindungi organ dalam tubuh bayi baru [ahir, atau untuk
mencegah potongan tali pusat kontak langsung dengan udara jelek, sehingga menjadi

penyebab penyakit.

6.6. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Praktek Ibu dalam Perawatan

Neanatal

Ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan lebih semangat untuk
mencari dan meningkatkan pengetahuan serta keterampilan dalam pengasuhan
anaknya (Khomson dalam Adwinanti, 2004). Pendidikan orangtua juga merupakan
salah satu faktor yang berperan dalam tumbuh kembang anak. Pendidikan orangtua
yang lebih baik akan dapat menerima segala informasi terutama yang berkaitan

dengan cara pengasuban anak dan menjaga kesehatan anaknya (Soetjiningsih, 1997).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pendidikan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal. Kemungkinan
penyebab tidak ada hubungan ini adalah berupa tingkat pendidikan ibu yang relatif
sama atau tidak bervariasi, yakni sebagian besar ibu berpendidikan rata-rata hanya
tamat SMP kebawah. Pendidikan ibu yang rendah mungkin dapat menyebabkan ibu
kurang bisa menerima informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan tentang
perawatan neonatal. Oleh karena itu, pemberian informasi harus dilakukan secara
bertahap dan terus diulang sampai ibu dapat benar-benar memahami dan mampu
mempraktekkan perawatan neonatal sebagaimana yang diketahuinya. Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Megawati (2008), bahwa tidak ada

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan pola pengasuhan bayi.

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



110

Pendidikan ibu juga merupakan konfonding pada hubungan antara pekerjaan
ibu dengan prakiek ibu dalam perawatan neonatal. Hal ini mungkin disebabkan oleh
tingkat pendidikan ibu yang rata-rata hanya tamat SMP kebawah, sehingga

mengakibatkan tidak banyak kesempatan untuk memasuki dunia kerja.

6.7. Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Praktek Ibu dalam Perawatan

Neanatal

Peningkatan partisipasi perempuan dalam memasuki lapangan pekerjaan di
lvar rumah dari waktu ke waktu semakin meningkat. Meningkatnya partisipasi
angkatan kerja perempuan disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain peningkatan
tuntutan  ekonomi yang menyebabkan sebagian keluarga tidak dapat
mempertahankan kesejahteraannya hanya dari satu pendapatan. Masuknya
perempuan dalam dunia kerja akan mengubah peran ibu dalam mengasuh anak

(Sumarwan, 1993).

Penelitian ini membuktikan bahwa walaupun berdasarkan hasil uji statistik
tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam
perawatan neonatal, akan tetapi, oleh karena pekerjaan ibu dikonfonding oleh
pendidikan ibu, maka pekerjaan ibu dianggap berhubungan dengan praktek ibu
dalam perawatan neconatal. Apabila melihat dari hasil uji statistik tersebut, ketiadaan
hubungan ini mungkin disebabkan oleh keadaan di lapangan yang menyatakan
bahwa rata-rata ibu tidak bekerja atau dapat dikatakan tidak ada variasi dalam hal
pekerjaan ibu dan mungkin juga karena walaupun ibu tersebut bekerja, akan tetapi

pada bulan pertama pasca melahirkan, biasanya ibu masih dalam masa cuti, sehingga
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masih mempunyai waktu yang penuh untuk merawat bayinya. Praktek ibu dalam
perawatan neonatal pada kenyataannya tidak berhubungan dengan keadaan ibu yang
rata-rata hanya sebagai ibu rumah tangga, melainkan justru lebih berhubungan
dengan pengetahuan yang dimiliki ibu tentang perawatan neonatal dan dukungan

keluarga ibu dalam merawat bayi.

Sementara itu, bahwa pekerjaan ibu dianggap berhubungan dengan praktek
ibu dalam perawatan peonatal, mungkin dikarenakan ibu yang tidak bekerja
mempunyai waktu yang cenderung lebih banyak untuk berada bersama bayinya dan
ibu yang bekerja kemungkinan mempunyai waktu yang lebih singkat untuk merawat
bayinya. Temuan penelitian yang menjelaskan bahwa pekerjaan ibu dipengaruhi oleh
pendidikan ibu, dapat dibuktikan dengan adanya sebagian besar ibu (89,8%) yang
tidak bekerja mungkin berhubungan dengan tingkat pendidikan mereka yang rendah,

karena rata-rata hanya tamatan SMP kebawah.

Keadaan seperti tersebut di atas sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Unika Atma Jaya (1995), bahwa semakin banyak ibu-ibu yang bekerja dan
berpendidikan, sangat berpengaruh terhadap pemberian ASI Penelitian oleh
Nuryanto (2002) juga mengemukakan bahwa peningkatan pendidikan dan
keterlibatan mereka dalam angkatan kerja berdampak negatif terhadap frekuensi
pemberian ASI. Tingkat pendidikan yang rendah diasumsikan berada dalam status
sosial ekonomi yang rendah dan kemungkinan besar berstatus tidak bekerja. Ibu yang
tidak bekerja memungkinkan untuk selalu berada bersama bayinya, sehingga

memungkinkan untuk memberikan ASI terus menerus.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Megawati
(2008), bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan pola
pengasuhan bayi. Fauzi (2008) juga mengemukakan bahwa tidak ada hubungan yang

bermakna antara status pekerjaan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif.
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7.1.

BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Sebanyak 51,5% ibu melakukan praktek perawatan neonatal secara tidak baik
dan sebanyak 52,7% ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan
neonatal. Sebanyak 51,6% ibu menilai penyuluhan oleh tenaga kesehatan baik,
dan 41,2% ibu menilai dukungan keluarga dalam merawat bayi baru lahir sudah
cukup, sebanyak 96,9% ibu berada pada lingkungan yang memiliki kepercayaan
yang merugikan kesehatan bayi. Kebanyakan ibu berpendidikan tamat SMP

kebawah (76,2%) dan tidak bekerja (89,8%).

Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam
perawatan neonatal setelah dikontrol dukungan keluarga, penyuluhan oleh
tenaga kesehatan dan pendidikan ibu. Ibu yang memiliki pengetahuan termasuk
baik tentang perawatan neonatal, berpeluang 2,2 kali (OR = 2,2; 95% CI = 1,2-
3,7) untuk melakukan perawatan neonatal secara baik dibanding ibu yang
pengetahuannya tidak baik. Pengetahuan ibu merupakan faktor yang paling

dominan berhubungan dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal.

Ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan praktek ibu
dalam perawatan neonatal setelah dikontrol pengetahuan ibu, penyuluhan oleh
tenaga kesehatan dan pendidikan ibu. Ibu yang menilai dukungan keluarga

dalam perawatan neonatal cukup, berpeluang 1,7 kali (OR=1,7; 95%CI =
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1,0-3,0) untuk melakukan perawatan neonatal secara baik dibanding ibu yang

menilai dukungan dari keluarga kurang.

4, Tidak ada hubungan antara penyuluhan oleh tenaga kesehatan, keberadaan
kepercayaan di lingkungan ibu yang dapat merugikan kesehatan bayi,

pendidikan ibu dan pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam perawatan neonatal.

7.2. Saran
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Garut

a. Perlu diadakan pelatihan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) bagi
bidan di desa {(BdD), sehingga para bidan tersebut dapat menyampaikan
informasi tentang perawatan neonatal dengan baik dan terampil kepada ibu
hamil dan kelvarganya, ibu nifas dan keluarganya, serta kepada para tokoh

masyarakat di wilayah kerjanya.

b. Perlu menpadakan fasilitas-fasilitas kesehatan, seperti pos persalinan desa
dan sarana transportasi untuk menunjang kegiatan bidan di desa agar dapat

lebih menjangkau wilayah kerjanya secara lebih luas.
2. Bagi Bidan di Desa (BdD)

a. Perlu meningkatkan kegiatan penyampaian informasi tentang perawatan
neonatal yang benar menurut kesehatan dengan memanfaatkan buku KIA
dan gambar-gambar dalam lembar balik, pada saat berkunjung ke rumah
maupun dikunjungi para ibu hamil serta ibu nifas dan keluarganya.

Kegiatan pemberian informasi ini agar dilakukan bertahap dan berulang
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sampai ibu tersebut benar-benar memahami dan mampu mempraktekkan

perawatan neonatal sesuai kesehatan.

b. Perlu meningkatkan upaya motivasi kepada para ibu hamil dan ibu nifas,
agar mereka dapat mengadopsi perilaku sehat untuk diri dan bayinya,

melalui kegiatan penyuluhan di posyandu dan di acara pengajian ibu-ibu.
Bagi Penelitt Lain

Diharapkan dapat melakukan penelitian tentang kualitas penyuluhan
yang diberikan oleh tenaga kesehatan berhubungan dengan praktek perawatan
neonatal, baik secara kuantitatif maupun secara kualitatif, sehingga dapat
diketahui pengaruhnya terhadap pengetahuan ibu dan masyarakat di sekitarnya.
Variabel kepercayaan juga dapat diperdalam penelitiannya dengan mengkaji
tentang kepercayaan yang dianut oleh ibu, baik yang menguntungkan maupun
yang dapat merugikan kesehatan bayi, sehingga dapat diketahui pengaruhnya

terhadap praktek ibu dalam perawatan neonatal.
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[dentitas responden

Kec Kel Resp
SURVEI DATA DASAR

PENGEMBANGAN MODEL PELAYANAN KESEHATAN NEONATAL ESENSIAL
DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT, 2007

Untuk Tbu

{Salam). Saya {nama) dari Puslitkes-Universitas Indonesia. Kami sedang
melakukan penelitian tentang pelayanan kesehatan neonatal esensial di daerah ibu, Kami
akan bertanya mengenai beberapa hal, termasuk di dalamnya mengenai kehamilan ibu
yang terakhir, persalinan, dan pola pengasuhan anak. Wawancara ini akan berlangsung
tidak lebih dari 1 jam. Jawaban ibu akan kami rahasiakan sehingga tidak seorangpun akan
mengetahuinya, Kemudian akan dibawa dan disimpan di Jakarta, dan hanya beberapa
orang dari Puslitkes-Ul dan sponsor dari penelitian i yang diizinkan melihatnya,
Partisipasi ibu dalam survei ini bersifat sukarela dan ibu dapat menolak untuk menjawab
pertanyaan atau tidak melanjutkan wawancara. Kami berharap ibu dapat berpartisipasi
karena pendapat ibu sangat penting.

Saat ini apakah ibu bersedia berpartisipasi dalam survei ini? Apakah saya dapat memuiai
wawancara ini?

BILA RESPONDEN SETUIU UNTUK DIWAWANCARAL, WAWANCARA DIMULAL
BILA RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARAI, MAKA AKHIRT DAN CARI
RESPONDEN LAIN SESUAI RENCANA SAMPLING,

Saya menyatakan, bahwa saya telah membacakan pernyataan d] atas pada informan setuju untuk berpartisipasi dalam
studi ini.

Tanggal

Tanda tangan Informan :

Tanda angan pewawancara

Nama Pewawancara

Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia {Puslitkes UI}
Gedung G Lantai 2 Fakultas Kesehatan Masyarakat UTI Depok
Telp. 021- 7270154 Fax. 021-7270153
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Identitas responden

vifikasi Keluarga (disi oleh pewawancara sebefum mendalangl rumait-rumal).

Kec

Kel

Resp

" [NTIFIKASI KELUARGA RESPONDEN

KODING

Kecamatan

Desafkelurahan

Mo Responden listing

Nama Kepala Keluarga

Ala;nat lengkap

(ENTITAS PEWAWANCARA 1)

(33

Nama Pewawancara

Kode Pewawancara

Tanagal wawancara /

{2007

f2007

Jam mulai wawancara Jam

Jam

Jam selesal wawancara Jam

Jam

J

il wawancara ini telah diperiksa oleh

Status Nama

Tanggal

Tanda tangan

. gawancara [

{2007

lcawancara I

[2007

" Jap/Askorlap

{2007

j

o

Entri

12007

{dentitas Responden

Siapanama ibu? @ ... vt

Apa hubungan ibu dengan Kepala Kelirarga?
1. istri 4.  Cucu
2. Anak 5. Saudara
3.  Menantu 6.  Responden sebagai KK

7. Lain-ain, sebutkan

Siapa nama bayi ihu? :

Apa Jenis kelamin (nama bayi}?

1. laki-laki
2. Perempuan

[ 1A

Tanggal berapa (nama bayi)lahic? Hari

Bulan

Tahun

{Penanggalan jawa dikonversi ke penanggalan nasional)
ASh

JIKA IBU LUPA TANGGAL ATAU BULAN, TULISKAN KODE 99

ASb

ASt

L I 1
ASu

Anak vang keberapa (nrama bayi)?

[ 146
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1 Identitas responden

Kec Kel Resp
anda/Gejala Bahaya Sebelum, Selama dan Sesudah Melahirkan pada ibu dan Tanda/Gefala Bahaya pada Bayl Baru Lahir

Sepengetahuan ibu, apa saja gejala/tanda bahaya yang dapat dialami seorang Ibu hamil selama masa kehamilannya
yang menyebabkan ibu mencari pertolongan kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA

SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”

Disebutkan Tidak Diseputkan
a. Perdarahan 1 0 [ ] Bia
b. Kejang 1 0 { 1]1Bib
c. __ Hilang kesadaran 1 1] [ ] Bic
d.  Sakit kepala hebat 1 1] ] Bid
e. Demam i 1] [ ] Ble
f. Sesak nafas 1 0 [ ] 8if
g. Kontraksi 1 0 [ ] Blg
h, _Ketuban pecah dinifsebelum 37 minggu 1 1] [ ] Bih
i Pucat 1 0 1 Bl
i Air kencing keruh 1 0 1 Bij
k. Cairan vagina berbau 1 0 1 Blk
I Bengkak pada wajah, tangan dan kaki 1 0 [ 1B
m. _ Lain-ain, sebutkan......commmmmine 1 0 [ ] Bim

Sepengetahuan ibu, apa saja gejala/tanda bahaya yang dapat terjadi pada wanita selama masa persalinan atau
melahirkan yang menyebabkan jbu mencari pertolongan kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN
SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Disebutkan Tidak Disebutian
a. _ Perdarahan banyak selama/setelah melahirkan 1 0 [ ] B2a
b. Demam 1 0 [ ] B2
c.  Persalinan lama > 12 jam 1 0 [ ] B2
d. Kejang-kejang 1 Q [ 1 82d
e. Pingsan 1 0 1 B2e
f.  Keluar mekonium waktu lahir 1 0 1 B2f
g.  Prolapsusjkeluar tali pusat 1 0 [ 1B
h,  Lain-lain, SebUtkan....ceeerescssrserore 1 1] [ 1 82h

Sepengetahuan ibu, apa saja gefala/tanda bahaya yang dapat terjadi pada wanlta setelah melahlrkan yang
menyebabkan ibu mencarl pertolongan kesehatan ? JAWABAN BOLEH DARI SATL, TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA
SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?"

Disebutkan Tidak Disebutkan

a. Perdarahan berfebihan 1 i} [ ]1B3a
b. _Pingsan 1 ¢! [ 183
c.  Kejang 1 1] [ ]B3x
d. Demam 1 0 f 1834
e, Cairan berbau yang keluar dari kemaluan i 1] { 1 B3
f. Sakif karena bengkak di payudara 1 0 [ 183

Lain-lain, sebutkan.....ccceena- 1 0 [ 1B3g

8

Apakah ibu pernah mengalami tanda dan gejala kesakitan pada kehamilan {(nama bayl) yang menyebabkan ibu ha
mencari pertolongan kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN 1BU. JIKA SUDAH DIAM TANYA
“ADA LAGI, BU?

£

Disebutkan Tidak Disebutkan

a. Perdarahan 1 0 [ ] B4a
b. Kejang 1 0 [ 1 B4
¢. _Hilang kesadaran 1 0 [ 1 B4
d. Sakit kepala hebat i 0 [ 1 B4ad
e. Demam 1 0 [ ] B4e
f. Sesak nafas 1 0 L] B4
g. Xontraksi 1 0 [ ] B4g
h. Ketuban pecsh dinifsebelum 37 minggu i 0 [ 1 Bdh
i Pucat 1 0 [ ] B4
j.  Ar kendng kesuh 1 0 [ ]1B4
k. Cairan vaqina berbau 1 0 [ ] B4k
l. Bengkak pada wajah, tangan dan kaki i 0 184
Lain-1ain, sebutkan...cccvevererssnnans 1 0 [ 184m
Apakah ibu pernah mengalami tanda dan gejala kesakitan pada saat melahirkan (nama bayi) ? JAWABAN BOLEH DARI

SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"
Disebutkan Tidak Disebutkan
' 0

] BSa

g, Perdarahan banyak selama/setelah melahirkan 1 f

b. Demam 1 0 [ 185
€. Persalinan lama > 12 jam 1 0 [ ] B5c
d. Kejang-kejang 1 1] [ ] BSd
e. Pingsan 1 1] [ ] BSe
f.  Keluar mekonium wakiu Iahir 1 0 [ ) BSf
g.  Prolapsus/keluar tali pusat 1 0 f ] B53
h.  Lain-lain, sebutkan........c....coevenee. i i) [ ] BSh

3

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




Identitas responden

iKec Kal

Resp

Apakah ibu pernah mengalami tanda dan gejala kesakitan setelah melahirkan (nama bayi)} yang
menyebabkan ibu harus mencari pertolongan kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN
SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Disebutkan_| Tidak Disebutkan
a. Perdarahan berlebihan 1 1] f ]B6a
b. Pingsan 1 0 [ ] B6b
o Kefang 1 ] { ]Bs
d. Demam 1 0 [ 186
€. Cairan berbau yang keluar dari kemaluan 1 0 [ ] Bee
f.  Sakit karena bengkak di payudara 1 1] [ ] Béf
g. Laln-lain, sebutkan......c.conee i 0 [ ]1B&g
Bila ada ibu hamil atau ibu melahitkan mengalami gejala atau tanda bahaya, kemana ibu akan

menganjurkan membawa/merujuk? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH

Disebutkan | Tidak Disebutikan
| 3. Posyandu 1 0 [ ]B7a
b. Polindes 1 0 [ ]B7%
¢ Rumgh bidan di desa 1 1] [ ] B7c
d. Puskesmas i | 1] [ 187
e.  Praktek bidan swasta 1 0 [ 1B7e
f.  Prakiek dokier swasta 1 0 [ ] B2
g. Klinlk swasta 1 1] [ ]B8B7g
h. Rumzh bersalin 1 0 { 187
i.  Rumah sakit urmum 1 1] [ 187
j.  Rumah sakit swasta 1 0 [ 1B7%
K. Bukun 1 0 [ ]B7%
I,  Lain-lain, sebutkan.......vesvrumsrnases 1 0 [ ] B7

Dari mana ibu mengetahui i informast bahwa Ibu harus ke sana ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU
JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Disebutkan | Tidak Disebittkan
a.  Suami 1 0 [ ] BBa
b. Orang tua/mertua 1 0 [ 1 B8b
¢ Famili/keluarga 1 0 [ ]1B8
d.  Tetangga 1 0 [ ] B8&d
e. Tepaga kesehatan 1 1] [ ] Bge
f.  Dukun bayi 1 0 { ] bsf
g. Pehsgas lapangan 1 1] [ 1] B8&g
h. Aparat desa i 0 [ ] 88h
i, Televisi 1 0 [ 1BS
j. Radio 1 1] [ 1 88
k. Video 1 0 1 B8k
l.  Koran 1 0 [ 188
m. _Majalah/tabloid 1 0 [ ] B8m
n. __ Posterfieafiet/booidet 1 0 [ ] B8n
0. Lain-lain, sebitkan......ccveeeininnaans 1 0 [ ] B8
Sepengetahuan ibu, gejalajtanda bahaya apa saja yang bisa terjadi pada bayi usia 0 — 7 harl (1 minggu) ?

JAWABAN BOLEH DART SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN 1BU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Determinan praktek...,
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Disebutkan | Tldak Disebutkan
3. Bayi teralu kecil dari berat normal 1 4] [ ] 89
b.  Bayi kuning 1 0 [ 18Bsh
c.  Bayibiru 1 0 [ ]BSc
d. Mata bayi belekan (tahi mataan) 1 1] [ ] B5d
e. Bayi tidak menangis sesaat selelah lahir 1 0 [ ]8B%
f.  Bayi kedinginan 1 Y [ ] B9
g. Bayl sulit bermafes, sesak nafas, nafas cepat 1 0 [ ]BY9%
h.  Infeks &l pusat 1 ] f 18%
i.  Bayi kejang-kejang 1 0 [ 183
_j. _ Bayi menangis melengking 1 1] [ ]BY
k.  Bayi tidak mau/tidak dapat menyusu 1 0 [ 1 B8k
L. Diare/mencret 1 1] [ 1BSt
m. {Gangguan pencermaan/perut 1 0 [ ]8%m
n, Demam/panas 1 0 [ 1 BSn
0. Gerakan lemah/tidak aktif 1 [t [ ] B9
p.  Muntah 1 0 [ ]1B9%
q.  Lain-tain, sebutkan 1 0 [ ] b9y
4




Identitas responden

Kec Kel

Resp

Apakah {(nama bayi) pada usia 0-7 hard {1 minggu) permah mengalami tanda dan gejala kesakitan setelah dilahirkan ?
JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI BU?”

Disebutkan_| Tidak Dissbutkan
3. Bayi terlalu kedil dari berat normal 1 0 [ ] Bloa
b.  Bayi kuning 1 0 [ 1 8Bi0b
¢. _ Bayi birw 1 0 [ ] Bloc
d.  Mata bayi befekan (tahi mataan) i 0 [ ] Biod
e. Bayi tidak menangis sesaat setelah lahir 1 0 [ 1 Bide
f.  Bayi kedinginan 1 i) { 18B10f
0. Bayi sulit bernafas, sesak nafas, nafas cepat 1 0 [ ] Bi0g
h. _Infeks! tall pusat 1 0 [ ] 8lth
i. _ Bayi kejang-kejang 1 0 [ ] Bii
j. __ Bayi menangis melengking 1 0 [ 1B10§
k. Bayi tidak mau/tidak dapat menyusu 1 0 [ ] Bidk
I Diare/mencret 1 1] [ ] Biol
m. Gangguan penceimaan/perut 1 0 [ ] BiQgm
n. Demam/panas 1 1] [ 1 8Bion
0. Gerakan lemah/tidak akdif 1 0 [ ] BiGo
p.  Muntash 1 0 [ ] Biop
q.  Lain-faln, sebutkan 1 0 [ 1 Blog
Sepengetahuan ibu, berat badan bayi baru lahir yang bagaimana Ibu anggap berbahaya{mengkhawatlrkan? JAWABAN
BOLEH DARI SATU. TUNGGL JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?"
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a.  Berat bayi kurang dari 2500 gram 1 0 f ] Bila
b.  Berat bayi lebih dari 4000 gram 1 0 [ ]Biib
¢.___ Bayi terlihat kegil 1 0 [ ] Biic
d. Bayi teriihat besar 1 0 [ ]Blig
e. laln-lain, sebutkan......c.coenivenes 1 0 [ ] Bile
Menurut ibu apakah bayl dengan berat badan lahir rendahfbayl kedl| boleh digendong ?
1. Ya
2. Tdak [ 1Bi2
9. Tidak Tahu
Menurut Ibu apakah bay] dengan berat badan lahir rendah/bayl kedl boleh dlber] AST 2
1. Ya [ 1Bi3
2. Tidak
9. Tdak Tahu
Menurut ibu, pada usia kehamilan berapa bayi dlanggap kurang bulan dilahirkan ? £ 1r 1
__bulan Bi14
9 tidak tahu/tdak ada fawaban
<1 dan K4
Seingat ibu, selama hamil {nama bayi), berapa kall ibu memeriksakan kehamilan ke tenagafpetugas
kesehatan ?
—_kali [ 1 1
98. tidak tahufiupa Ci
99, tidak ada jawaban
Mohon dirind berapa kali ibu memeriksa kehamilan {nama bayl) kepada petugas kesehatan pada :
a. Bulan ke-1 sampai ke-3 Kehamilan C2a
b. Bulan ke-4 sampal ke-6 Kehamilan C2b
¢.  Bulan ke-7 sampai mefahlrkan Cc

Pel

rsalinan dengan Tenaga kesghatan

Pada wakta ibu hamil (nama bayi), dimanakah dan ditolong dengan slapa ibu hemniat untuk melakukan persalinan ?

Di polindes dan ditolong oleh bidan

Di Kinik bersalin dan ditolong oleh dokter

Ri Puskesmas dan ditolong oleh bidan

f.
g.
h.
i.
i
k.

Di rumah sakit dan ditolong oleh dokter

a, _Di rumah sendiri/orang tua dan ditcleng oleh dukun Di Kiinik bersalin dan ditofong oleh bidan

b. Di rumah dukun dan ditolong oleh dukun Di rumah sakit dan di tolong bidan [
€. Di umah sendiriforang tua dan ditolong ofeh bidan 0i puskesmas dan ditolong oleh dokter

d.

e,

101

DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”

Dengan slapa ibu memblcarakan niat tersebut ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH

Disehut Tidak Disebutkan
a. Sendiri (tidak dengan siapa-siapa) 1 0 [ 1D2a
b. Swvami 1 4] [ 1D2b
€. Orang tua/mertua 1 0 [ 1D
d. Anggota keluarga lainnya 1 0 [ 1D2d
e, Lainnya, sebutkan.........ccos 1 1] [ ]1D2e
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Identitas responden

Di rumah sendirdforang tua dan ditolong oleh bidan
Di polindes dan ditolong oleh bidan
Di Puskesmas dan ditolong oleh bidan

pPaPppw

D1 kiinik bersalin dan ditolong cleh dokter

.

g.

h. DI puskesmas dan ditolong oleh dokter
I

j. Dt rumah sakit dan ditolong oleh dokter

k. Lainnya, sebutkan.....cccivnniinn,

Kec Kel Resp
Bagalmana kesepakatan tentang dimana dan ditolong dengan slapa ibu ingin melakukan persaiinan?
Di rumah sendiriforang tua dan ditolong oleh dukun Di Klinik bersalin dan ditolong oleh bidan
Di rumah dukun dan ditolong oleh dukun Di rumah sakit dan di tolong bidan [ D3

Siapakah di dalam rumah tangga ini yang mengambil keputusan untuk pergi atau tidak pergi pada tenaga kesehatan
blla ibu melahirkan ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI,

mj?.
Disebut Tidak disebut

3. Responden sendiri 1 1] [ 1D4a
b.  Suami 1 1] 1 D4b
¢ Responden & suami i 0 1D4c
d. _ Suammi & bidan 1 0 [ 1D4d
e. _Responden & bidan 1 0 [ ]1D4e
f. _ Ibu kandung 1 0 [ ]D4F
g. Ibu mertua 1 0
h.  Lainnya, sehithan. ... 1 4] 1 D4h

Dimana lbu melahirkan (nama bayi?

1.  Dirumah sendiri/keluarga 8. Diklinik swasta

2. Dirmumah dukun bayi 9. Dirumah bersalin

3. Dirumah bidan di desa 10. Di rumah sakit umum/RS swasta [ 105

4. Dipolindes 11, Lain-fain, SEBUKAN. .........ceveervessesesrraes

5. Di puskesmas 98. Tidak &huflupa

6. Praktek bidan swasta 99. Tidak ada jawaban

7. Prakiek dokter swasta

Siapa yang menolong ibu melahirkan {nama bayf) ? JAWABAN BISA LESTH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN
SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN “SIAPA LAGI, BU?"

Disebutian

Tidak disebutkan

8. Anggota keluarga

b. Dukun bayl

¢. Bldan di desa

d. Bidan lain

e, Dokter

f. Laln-laln, sebutkan .....

[ 1Y () [ 1 1N

(=1 (=] [=]l=]l=]-]

—

RERREE

Setelah menolong persalinan berapa lama penolong
__ jam

98, tidak tahu/lupa

99. tidak ada jawaban

persalinan ada di rumah ibu?

Slapa saja yang mendampingi ibu saat melahirkan? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN
SPONTAN 18U, JIKA 1BU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "SIAPA LAGI, BU ?°

Disebutkan Tidak disebutkan
a. Suami 1 0 { 1D8a
b. Orang tua/mertua 1 0 [ 1D8b
¢ Familifkefuarga 1 0 [ 1D8c
d. Tetangga 1 0 [ jp8d
e. Tenaga kesehatan lain 1 ] [ ]1D8e
f.  Dukun bayl 1 1] [ ]1b8f
g. Lain-lain, sebutkan........ 1 0 [ 1Db&g
Kenapa ibu memilih orang yang bersangkutan ?
Disebutkan Tidak disebutkan
& Ada hubungan keluarga 1 0 [ ]D%a
b.  Akrab dengan pendamping 1 0 [ ]1D9b
¢ Merasa lebih nyaman 1 1] [ PS¢
d,  Lainnya, sebutkan......ocecvececece: 1 0 [ 1D%d
Selama 24 jam setelah persalinan, siapa yang mendampingl ibu ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATL. JANGAN DIBACAKAN.
TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "SIAPA LAGI, BU ?°
Dissbutkan Tidak disebutkan
a. Suami 1 i} [ 1Pida
b. Orang tua/mertua 1 0 { ]1D10b
¢._ Familifkeluarga 1 0 [ ]Dioc
d. Tetangga 1 i) { ]D1od
e. Tenaga kesehatan lain 1 0 [ 1Dide
f.  Dukun bayi 1 1] [ ]Diaf
9. Lain-lgin, sebutkan......., 1 0 [  ]1pi0g
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Identitas responden

Kec Kel

Resp

Apakah ibu ingin hamil lagi ?
1. Ya
2. Tidak <> ke D13
3. Tidak ada jawaban

1

1D11

Apahila tbu ingin hamil iagi, ibu ingin bersalin dimana dan ditolong oleh slapa ?

Di rumah sendiriforang tua dan ditolong oleh dukun g. Di rumah sakit dan di tolong bidan

Di rumah dukun dan ditolong oleh dukun k. Di puskesmnas dan ditolong oleh dokter
Di rumah sendiri/orang tua dan ditolong ofeh bidan i. Di Kintk bersalin dan ditolong ofeh dokter
Di polindes dan ditolong oleh bidan j. Di rumah sakit dan ditolong oleh dokter
Di Puskesmas dan ditolong oleh bidan k. Lainnya, sebutkaft......ooniivivennas

Di Kinik bersalin dan ditolong oleh bidan

meanso

{

1D12

Apabila ibu tidak ingin hamil lagi apakah ibu ingin ber-KB ?
1. Ya
2. Tidak> ke D15
3. Tidak tahu/tidak ada jawaban-> ke D15

[

1D13

Jenls KB apa yang Ingin digunakan ?
il Obat tradisional

Suntik ASI Ekskduslf

IUD/spiralf AKDR Kalender

Implant/Norplant/susuk 10 Lainnya, Sebutkan:.........ovcirasnirearinnss
Kondom 98. Tidak tahuflupa

Tubektorni Vasektomi 99, Tidak ada jawaban

© 0 N

Grnh b

}b14

Apakah {nama bayi) diimbang pada saat [zhir dalam 24 jam pertama ?
1. Ya 8. Tidak whufiupa 2 ke D17
2. Tidak & ke D17 9, Tidak ada jawaban - ke D17

1D15

Berapa berat (nama bayl) ketikalahlr? __ _ _ gram
9948, Tidak tahuffupa
8999, Tidak ada jawaban

D16

Apakah dalam 24 jam {dalam sehard semalam) setelah melahirkan ibu diberikan kapsul vitamin A?
PERLIHATKAN CONTOH KAPSUL VITAMIN A BERWARNA MERAH

1. Ya 8. Tidak tahuflupa

2. Tidak 9. Tidak ada jawaban

jD17

Imunisasi apa yang diberikan tenaga kesehatan untuk (nama bayl))?
1. HepatitisB 5.  Antibiotik
2. BCG 6. Lain-lain, sebutkan
3. DPT 8. Tidak tzhu/lupa
4. Campak 9. Tidak ada jawaban

1D18

Apakah bayi diberikan salap mata antibiotik ?
1. Ya 8. Tidak tahuflupa
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban

1D19

Apakah ketka lahir bayi segera diber vitamin K ?
1. Ya 8. Tidak tahufiupa
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban

[

1 D20

Dalam 24 jam {dalam sehari semalam) setelab lahir, apakab fnama bayl) pemah diberikan suntikan?
1. Ya 8. Tidak tzhuflupa -> keD25
2. Tidak > keD25 9. Tidak ada jawaban - keD25

[

1021

SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "SIAPA LAGI, BU ?°

Baglian tubuh yang mana yang diberdkan suntikan ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN

Disebutkan Tidak Disebutkan
4. Paha kanan 1 ] [ )D22a
b. __Paha Kiri 1 [t} [ ]1D22a
c. Lengan kanan 1 0 [ 1D22a
d. Lengan Kiri 1 0 [ ]1D22a
€.  Lainnya, sebutkan....ccoevisisnnrenns 1 0 [ 1D22a
Apakah tenaga kesehatan yang memberikan (nama bayi) suntilkan memberitahu jenis suntikan yang
diberikan? [ 1b23
1. Ya 8. Tidak tahufTupa - ke D25
2. Tidak > keD25 5. Tidak ada jawaban - ke D25

JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA TBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "SIAPA LAGT, BU ?"

Menurut tenaga kesehatan suntikan apa yang diberikan ? JAWABAN BISA LEBIH DART SATL. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU

Disebutkan Tidak Disebutkan
a. Imunisasi 1 0 [ 1D24a
b. Imunisasi Hepatitis B 1 0 [ ]1D24a
¢.  Vitamin K 1 0 { 1D24a
d.  Vitamin 1 0 [ 1D24a
e.  Suntikan untuk sehat i 0 [ ]D24a
f.  Lainnya, sebutkan.............. 1 0 [ ]Dz4a
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Identitas responden

Keg Kel Resp
Jika tetangga Ibu baru melahirkan, apakah ibu menginginkan agar tetangga tersebut dikunjungi tenaga
kesehatan ?
1. va [ D25

2. Tidak-> ke B27
9. Tidak Tahu-> ke D27

Apa yang akan ibu lakukan agar tenaga kesehatan tersebut dapat datang ke rumah tetangga ibu?. JAWABAN BISA LEBIH

DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU SUDAH DIAM TANYAKAN, 'ADA LAGI", BU?

Disebutkan Tidak disebitkan
a. __memberitahu bidan di desa 1 0 { JD26a
b. membetitau kader posyandu 1 0 [ ]D26b
c.___meminta keluarganya untuk memberitahu bldan di desa 1 0 [ ]DZsc
d. _lain-laln, Sehutkan 1 3] [ ]D26d
Apakah lbu mengetahui tentang desa siaga ?
1. Ya [ 1027

2. Tidak-> ke E1
3. Tidak tabuftidak adas fawaban-> ke E2

Dalam desa yai yang slaga, menurut ibu, “hal-hal apa saja yang terjadi pada tetangga ibu yang perlu diberitahukan ke
tenaga kesehatan? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH)

DIAM TANYAKAN, "ADA LAGI, BU?

Dissbitikan Tidak disebutkan

a. kehamilan 1 1] [ ]D28Ba
b.  kelahiran 1 0 { 1D28b
€. kesakitan 1 0 [  ]1D28c
d. kematian 1 0 [ ]1D28d

lain-lain, sebutkan 1 0 [  ]1D28e
Apa dfesa inl punya suatu cara untuk memastikan bidan di desa tahu dengan segera setiap ada kelahlran?
L.ya 8. tidak tahuflupa [ 1p29
2, tidak 9. tidak ada jawaban

‘erawatan Tall Pusat dan Pengetahuan ibu tentang tanda bayl baru [ahir saldt

Sepengetahuan ibu, apa yang dilakulan penolong persalinan dalam merawat taiirpusat (mama bayil) ? JAWARAN BOLEH

DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN TADA LAGI, BU?"

Disebutkan | Tilak disebutkan

a. Dijaga agar tetap kering 1 0 [ 1Ela
b. Dibersihkan 1 1] [ ]1Eib
. Ditutup 1 [T [ ] Eic
d. Diber alkohot 1 0 [ JEud
e, Diberi Betadine/povidone yodium 1 0 [ ] Eie
f. Tidak ditutup 1 0 [ 1 Eif
q. lain-lain, sebutkan........ 1 0 I_1Elg
Sepengetahuan ibu, apa yang dilakukan keluarga ibu dalam merawat tali pusat (nama bayf) ? JAWABAN BOLEH DARI
SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”
Disebutkan | Tidak disebutkan
a. Dijaga agar tetap kering 1 0 [ 1E2a
b. Dibersihkan i 0 [ 1E2
c. PBitutup 1 0 [ ]Ex
d. Diberd alkohol 1 1] [ 1 E2d
¢. _Diberi Betading/povidone yodium 1 0 [ 1EZ
f. Tidak ditutup 1 0 [ ] E
g. laln-gin, sebutkan........ 1 1] [ ]E2g
Bagaimana cara Ibu dalam merawat il pusat (nama bayi) ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU,
JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"
Disebutkan | Tidak disebutkan
a. _Dijaga agar tetap kering 1 0 { ]E3
b. Dibersihkan i 0 [ 1E3D
c. Ditutup i 0 [ ] E3
d. Diber alkohol 1 0 [ 1E3d
e, Diberi Betadine/pavidone yodium 1 1] [ ]E3e
f. Tidak ditutup 1 0 [ ] &3f
g. lain-lain, sebutkan........ 1 0 [ 1 E3
8

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




Identitas responden

Kee Kel

Resp

engetahuan Tentang ASI

injutnya saya ingin tahu pendapat ibu tentang ASI dan makanan {ainnya.

Setelah Jahlr, menurut ibu kapan sebaiknya bayi pertama kali diletakkan pada payudara ibu untuk mulai
menghisap puting?
1. 30 menit
2. 31 -59 menit
3. 50 menit/1 jam
4. 6lmenit-23 jam
5. > 24 jam
8. Tidak tahu/lupa
9. Tigak ada jawaban

[ 1R

Menurut Ibu, apakah ASI yang berwama putih kekuning-kuningan (kelostrum) yang pertama kall keluar
boleh diberikan kepada hayi ?

1. ya 8. Tidak taht/lupa > Ke R4
2. Tidak - Ke F4 9. Tidak ada jawaban = Ke F4

[ 1R

BOLEH DARI SATLL TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Menunit ibu, apakah manfaat daH cairan berwama putib kekuning-kuningan/kolostrum yang pertama keluar? JAWABAN

____ minggu
98. Tidak tshy/lupa, > KeF6
99. Tidak ada jawaban > Ke F&

Disebutkan Tidak disebutkan
a. Membantu pengerutan rahim 1 0 [ T F3a
b. Mencegah perdarshan 1 0 { 1Fb
¢._Meningkatkan kekebalan tubuh i 0 [ ] Rk
d. Mencegah bayi sakit 1 0 [ T Fd
€. Menambah kasih sayang ibu dan bayi 1 ¢ i e
f. Merangsang produksi AST 1 g [ ]F3F
g. Lain-laln, SEDKan .....uuewceconsaens 1 0 [ 1Fg
Menurut ibu, sampai bayi umur berapa sebalknya seorang ibu memberikan hanya ASI saja tanpa
diberikan makanan atau minuman lain kepada bayinya?
[ I 1
F4

SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Dari siapa ibu mengetahul tentang lamanya bayi hanya diberikan ASI saja? JAWABAN BOLEH DARE SATU. TUNGGL JAWABAN

2. Lainnya, sebutkan __ __ kall
8. fidak =hu/lupa

Disebutkan Tidak Disebutkan

a. Suami 1 1] [ ] Fsa
b. Orang tuafmertua 1 0 [ ] F5b
€. Anggota keluarga lainnya 1 0 1 F5c
d. Tetangga 1 0 [ ] F5d
e. Dukun bayi 1 0 [ ] Fse
f. Perawat 1 0 [ ] F5F
g. Bidan di desa 1 0 { ] F5g
h._Bidan Jainnya 1 0 [ 1 Fs5h
i. Dokter 1 0 [ ] F5i
i Lain-lain, sebutkan ....... —— 1 0 [ 1 F5
Berapa kali datam sehar] ibu menyusul {nama bayi) ?

1. Setiap kali bayi meminta/menangis (tanpa jadwal} [ 1 1

Fsb

18U, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”

Menurut ibu, bagaimana cara terbaik untuk memperbanyak ASI? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN

Pisebutkan Tidak disebutikan

a.  Menyusui lebih sering i 0 [ ] Fea
b. Menyusui lebih lama 1 0 [ ] Féb
c.  Biarkan bayl menyusu sampai payudars terasa kosong 1 1] [ ] F6¢
d.  Posisl bayi benar {mulut atau badan) 1 0 [ ] F6d
e. Ibu lebih banyak makan 1 1] [ ] Fee
f. _ Ibuiebih banyak minum 1 1] [ ] F6f
_g. Ibu minum/makan minuman/makanan khusus, sebutian ........... 1 0 [ ] Fbg
h.  Thu dan bayi tenang 1 0 { 1F6h
i.  Lain-lain, sebutkan... 1 0 [ ] F&i
j.  Tidak tahuflupa 1 1] [ ] F&j
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Identitas responden

Kec Kel Resp
Pada waktu pemeriksaan kehamilan, apakah ibu mendapatkan nasibat tentang pemberian Air Susu Tbu
(ASI) dari tenaga kesehatan? -
1ya 8. tidak tahuflupa > ke F9
2. tidak > ke F9 9. tidak ada jaweban > ke F9

JAWABAN SPONTAN TBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?"

Apa saja nasibat tentang Air Susu Ihu (AST) yang diberilan btenaga kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU

Disebutkan Tidak disebutkan

3. Agar menyusui sesegera mungkin [ ] F8a
b. Agar meberikan kolestrum ] F8b
¢ Agar tidak memberikan susu formula [ ] E8c
d. _Agar memberikan hanya ASI saja sampai 4-6 bulan [ ] F&d
e. _ Agar AST segera 30-60 menit setefah [ahir [ 1F8e
f.  Agar memberikan ASI saja [ ] Fef
g. Maldn sering/lama menyusul, makin banyak Air Susy Ibu [ F8q

Care laln untuk mempesbanyakfmemperiancar ASI [ ] F8h

Cara memberikan ASI

rul
3

[ b
i
§. _ Agar ibu merencanakan bersama keluarga untuk ASI (segera/ekstusif}
k. Manfaat ASI untuk bayl, ASI baik, terbaik, dIl

I. _ Berikan makanan/minuman selain ASI

m.__Perawatan/kebersihan payudara/puting

n. _ Agar ibu makan makanan berglzi

8 T [0 R ) [ [ P (RO PR R U VY PR [V PP
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Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

0. Agar ibu makan sayur 1 F8o
Lain-ain, sebutkan ] F8p
a. Tidak tahuflupa 1 F&a
Pada waktu ibu hamil, apakah Ibu atau keluarga Ibu berniat untuk memberikan ASI kepada {nama bayl)?
1. Ya 8. Tidak ahu/lupa > ke F12 ] Fo
2. Tdak > ke F12 9. Tidak ada jawaban -» ka F12
Dengan siapa ibu membicaralan niat tersebut ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH
DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?*
Disebitkan Tidak disebutkan
a. Sendiri (tidak dengan slapa-siapa) 1 o [ ] Fiba
b. Suaml 1 0 [ ] Flob
¢ Orang ua/merhia 1 1] 1 F10c
d. _Anggola keluarga lainnya 1 1] [ 1 Fiod
e. Laip-lain, sebutkan........ 1 t] [ ] Fiod
Niat pemberian ASI sepertl apa yang disepakati ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN 1BU. JIKA SUDAH
DIAM TANYAKAN “"ADA LAGI, BU?"
Disebutkan Tidak disebutkan
a. ASI Segera 1 0 [ ] Flla
b. ASI 30 -~ 60 menit setelah lahir 1 0 [ ) Fllb
c. ASI pertama/koiostrum diberikan 1 1] [ ] Flic
d. ASI sajafAS] Eksklusif 1 [\ [ ] Flid
e. ASI 5aja 4 — 6 bukan 1 0 [ ] Flie
f. Lain-lain, sebutkan ...... 1 1] [ ] Fiif
? | Apakah ibu pemah menyusul fnama bayi)?
1. Ya- KeF14 8. Tidak tehufiupa >Ke F14 { JF12
2. Tidak 9, Tidak ada jawaban < Ke F14
3 | Mengapa ibu tidak pemah menyusui {nama bayl)? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH
DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”
Disebutkan Tidak disebutkan
g. Bayi sakit 1 0 [ 1Fi3a
b. Ibu sakit i ] [ 1 Fi3b
c. Ada masalah payudara 1 0 [ ] Fl3c
d. Tidak ada ASI 1 0 [ ] F13d
e. bu bekerja 1 0 [ ] Fi3e
f. Bayi tidak mau 1 0 [ ] F13f
| 9. Agar payudara tidak berubah bentuk 1 0 [ ] Fi3g
h. Nasehat suami 1 0 [ 1 Fi3h
i. Nagihat tenaga kesehatan 1 0 [ ] F3
§. Lain-lain, sebutkan........ i 1] [ 1 F13j
SETELAH PERTANYAAN D14 INL, PEWAWANCARA LANGSUNG KE PERTANYAAN H17
Setelah melahirkan (rama bayl), kapan pertama kall (nama bayf) diletakian di payudara ibu untuk [ ]Fi4
menghisap puting? {(Walaupun ASI belum keluar)
1. = 20 menit S. >Mjam
2. 31 - 59 menit 8. Tidak tahu/fiupa
3. 60 menit/1 jam 9. Tidak ada jawaban
4. 61 menit-23 fam
10



Identitas responden

Kec Ket Resp
balam masa setelah melahirikan, apakah ibu memberikan {rama bayi) cairan putih kekuning-kuningan [ ]1Fi5
{kolostrum) yang keluar dari payudara ibu?

1. Ya, hari keberapa __ _ 8. tidak tahu/lupa Ll
2. Tidak 9. tidak ada jawaban

JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Apa saja yang diberikan pada (nama bayi) selama 3 hari pertama setelah Iahir? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU

Disebutkan Tidak disebutkan
2. ASI 1 Q [ ] Fi6a
b. Koloshrumysusu jotong 1 0 [ ]Fieb
¢. Susu formula i 0 [ 1 Fi6&c
d. Susu (selain AST & susu formula) 1 0 [ ] Fisd
e, Madu 1 0 [ ] Flée
f, Ar putih 1 0 [ ] Fi6f
q. Airthe 1 0 [ 1Fieg
h. Air gula 1 0 1 _Flsh
i. Alrtajin 1 0 1 Fi6i
. Jus buah/sayur 1 0 1 Fi6j
k. Pisang dan/atau buah lainnya 1 0 [ ] Fiek
[, Lain-laln, sebutkan ............ 1 0 [ ] Fi6!

JIKA JAWABAN RESPONDEN HANYA ASI DAN ATAU KOLOSTRUM SAJA, MAKA PEWAWANCARA LANGSUNG KE PERTANYAAN F19

JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Mengapa by memberikan makanan/minuman selaln AST kepada (nama bayi)? JAWABAN BOLEH DART SATU., TUNGGU

Disebutkan Tidak disebutkan

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

8. Bayl sakit 1 0 [ ]1Fi7a
b. b sakit 1 0 [ 1Fi7b
¢. ASI belum/tidak keluar 1 0 { ]Fizc
d. Tidak ada ASI 1 Q [ F17d
e. Ada masalah payudara 1 0 [ ]Fi7e
f. Thu bekerfa 1 0 [ ]F17
g. Bayi tidak mau 1 0 [ JFiZg
h. _Agar payudara tidsk berubah bentuk 1 0 [ 1Fi%h
i. ASI tidak mencukupi 1 0 [ JFL7i
j. Nasihat suami 1 0 [ JFi7j
k. Nasehat dokier atau perawat 1 0 [ ]Fi7k
I. Nasihat orang tua 1 0 [ JF17
m. Nasihat anggota keluarga laln 1 0 [ JFi7m
n. Lain-lain, sebutkan.......... 1 0 [ ]Fi7n
Siapa saja yang menganjurkan makanan/minuman selain Alr Susu Ihu (ASI) ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU
JAWABAN SPONTAN IBL. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"
Disebutkan Tidak Disebutkan
a. Suami i 0 1 Figa
b. Orang tus/mertua 1 0 [ 1 Figb
c. Anggota keluarga lainnya 1 0 [ ] Fi8c
d. Tetangga i [} [ ] Fied
e. Pukun bayi 1 Q [ ] Fige
f. Perawat 1 0 [ F18f
g. Bidan di desa 1 1] [ ] Figg
h. Bidan lainnya 1 0 [ 1 Fi8h
i. Dokter i 0 [ ] Fi8i
}. Lain-lain, sebutan .............. 1 0 [ ] F18j
Sampai umur berapa (nama bayi) hanya diberlkan ASI saja ?
— . minggu.
98. Tidak taht/lupa L N 1
99. Tidak ada jawaban F19
JIKA IBU MENJAWAB DALAM BULAN, PEWAWANCARA MENGUBAH DALAM MINGGU {JANGAN DIUBAH SAAT
WAWANCARA)
Apakah ihu sekarang masih menyusui?
1. Ya > KeF22 8. Tidak tahuflupa 2> Ke F22
2. Tidak 9, Tidak ada jawaban 2> Ke F22 [ 1F20
11



Identitas responden

Kec Kel

Resp

DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Mengapa ibu berhenti menyusui fnama baylR JAWABAN BOLEH DART SATU. TUNGGU JAWARAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH

Disebutkan Tidak disebutkan

a. Bayi sakit 1 0 { JF2ia
b. ibu skit 1 1] I  JFf21b
¢. Ada masalah payudara 1 0 [ JF21c
d. tidak ada ASl 1 1) [ 1F2id
e. Ibu bekerja 1 1] T ]F21e
f. Bayi idak mau 1 0 { 1FRaf
g. Agar payudara tidak berubah bentuk 1 0 [ JF1g
h. Saatnya menyapih 1 0 [ 1F21h
i._Bayi sudah cukup besar 1 0 [ ]FR2ii
j. ASI tidak mencukupi 1 0 [ ]F21j
k. Ibu hamil lagi 1 1 [ 1F21k
. Menggunakan alat KB 1 0 [ 1F23
m. Nasthat suami 1 4] [ JFR1m
n. Nasehat dokter atau perawat 1 0 [ 1f1n
o. Nasihat orang tua 1 0 [ 1F21o0
p. Nasihat anggota kefuarga lain 1 0 [ 1Fr21p
q._Lain-lain, sebutican.......... - 1 0 { 1F21g

Apakah (nama bayi) pernah diberkan makanan atau minuman selain ASI (termasuk madu, jamu, alr

putih)? [ ]F2
1. Ya 8. Tidak tahu/flupa > Ke F27
2. Tidak > Ke F27 9, Tidak ada jawaban > Ke F27

Pada umur berapa {nama bayi) mulai pertama kali diberikan makanan atau minuman selain ASI?

— —_minggu [ N 1
a8, Tidak ahyflupa F23
99. _tidak ada jawaban

Jenls makanan atau minuman selain AST apa yang pertama Jali diberikan kepada (nama bayh)?

1. Susy formula 9. Air puth

2. Susu kain {sefain stsu formula) 10. Bubur instent

3. Jus buah/sayur 11. Bubur buatan sendiri [ X 1

4. Artfin 12. Bubur kacang Ho/ketan hitam F24

5. Buah (pisang, jeruk,pepaya, dif} 13. Nasi im

6. Biskuit 14. Lain-lain, sebutkan .................

7. Madu 98. Tidak @hu/lupa

8. Jamu 99. Tidak ada jawaban

Apakah kemarin pagi hingga malam hari (nama bay?) diberi minuman 7 JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. DIBACAKAN.
Ya | Tidak | Tidak tahuflupa | Tidak jawab

a. ASI? 1 ] 8 9 1 ]F25a

b. _Air putih ? 1 0 8 9 [ 1F25

. Susu formula; SGM/S26/Promil, dil ? 1 0 8 9 [ JE25¢c

d. Susu lain selain susu formula misalnya susy kental 1 ] 8 9

manis, susu bubuk, susu segar ? [ 1F25d

e. Jus buah ? 1 4] 8 g [ ]F25e

f. Madu? 1 0 8 9 [ JF25f

g. Arkaidu ? 1 0 8 9 [ ]F25g

h. Air &jin ? 1 0 B 9 [ ]F25h

i. Cairan [ain seperti air qula, teh, kopi, minuman ringan? 1 1] 8 S [ 1RSi

j. Lain-lain, sebutkan .......ooeees 1 0 8 9 [ _}F25i

BUBUR SARING/NASI TIM/MAKANAN CAMPUR LAINNYA, TULISKAN SEMUA JENIS BAHAN ISINYA

Apakah kemarin pagi hingga malam harl {(nama bay/) diberi makanan : JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. DIBACAKAN. JIKA

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Ya Tidak | Tidak ehuflupa | Tidzk jawab
&. Makanan berminyak/mentega/margarin 1 0 8 9 [ 1F26a
b. Makanan dari padi-padian/biji-bijflan (nasi, mle,rot dli}? 1 Q 8 g [ JFR6b
. Umbi-umbian (kentang, talas, singkorq, ubi jalar, dii)? 1 0 8 9 [ ]R26c
d. Daging (sapi/kambing,dil) ? 1 0 8 9 [ 1P&d
e. Daging unggas (ayam, bebek, burung, dil) ? i 0 8 9 [ 1F26e
f. Makanan laut {ikan, kerang, atau telur ikan) 7 1 0 8 9 [ JFR26f
g. Jercan (hati, paru, limpa, dii} ? 1 1] B 9 [ JFi6g
h. Telur (ayam, bebek, burung, dil) ? 1 0 8 9 [ ]}F26h
i. Tempe, tahu, oncom ? 1 0 8 g [ IF26
j. _Kacang hijau, kacang-kacangan ? 1 0 8 9 [ 1F26]
k. Sayur-sayuran ? 1 Q 8 9 [ }F2ek
|, Buah-huahan ? 1 0 8 9 [ ]F28l
m. Bubur instant ? 1 0 8 9 [ 1F26m
0. Biskuit ? 1 0 8 9 [  JF26n
p. LAiN-1ain, SeHUKAN ....ccceeerrvrreresans ? i 0 8 9 [ 1F260
12



Identitas responden

9.  Tidak tahy/Tidak ada jawaban

Kee Kel Resp
Menurut ibu apakah ASI bisa disimpan?
1. Ya
2. Tidak [ JF27

SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?"

Sepengetahuan ibu, bagaimana cara menyimpan ASE ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA

1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahuflupa 9, Tidak ada jawaban

Disebutkan | Tidak Disebutian
a. ASI dapat disimpan dalam wadah yang bersih (steril), tertutup dan dapat kahan 1 0 [ ]F28a
sampai 6 jam pada suhu kamar (26°C})
b. Disimpan dalam termos berisi es batu {yang dibuat dari air matang) akan tahan 1 0 [ ]F28b
selama 24 jam.
c. disimpan dalam lemari es tahan sampai 2-3 har 1 0 [ 1F28c
Apakah ibu pemmah mengalami puting datar atau terbenam ?
[ 1F29
1. ya 2. Tidak 8. Tidak &hu/lupa. 9, Tidak ada jawaban
Apablla tbu mengalami puting datar atau terbenam, menurut ibu apa sebaikny=s yang ibu lakukan ? JAWABAN BOLEH DARI
SATU, TUNGGU JAWABAN SPONTAN 1BU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”
Disebutkan { Tidak Disebutkan
a. Setiap selesai mandi pada periode kehamilan di atas 7 bulan, puting susu ditarik 1 0. [ ]F30a
sampal menonjol.
b. Puting susu ditarik dengan bantuan pontpa susu 1 0 [ _]1830b
€. Setelah lahir, penaritan puting susu jangan dilakukan beriebihan 1 4] [ 1R300
Apakah ibu pemah mengalami puting lecet dan nyeri ?
[ 1F31

TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”

Apabilla ibu mengalaml puting lecet dan nyer, menurut Ibu apa sebaiknya yang Ibu lakukan? JAWABAN BOLEH DARI SATU.

Disebutkan Tidak Disebutkan
a.  Mulal menyusui pada puting yang tidak sakit 1 0 [ 1F32a
b.  Susti sebelum bavi sangat lapar i 1] [ 1F32b
c.  fangan membersibkan puting susu dengan sabun atau alkohal 1 o 1B2c
d. Perbaikl posisi bayl pada saat menyusul i 0 1F32d
e.  Memperhatikan cara melepas mulut bayi dar puting 1 1] [ JF32e
f.  keluarkan sedikit AST untuk dioteskan pada puting selesal menyusui 1 0 [ 1F32f
g. Biarkan puting kering sebelum memakat BH 1 1] [ ]F32g
h,  Bila lecet tidak sembuh dalam 1 minggu, nujuk ke Puskesmas 1 0 [  ]F32h
i. __ Usahakan bayi menghisap sampai agrofa 1 0 [ 1F3ai
Apakah ibu pemah mengalami payudara bengkak dan puting nyeri?
[ 1F33

1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahuflupa 9. Tidak ada jawaban

BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”

Apabila ibu mengatami payudara bengkak dan puting nyeri, menurut tbu apa sebaiknya yang ibu {akukan? JAWABAN

1. Ya 2. Tidak 8. Tidak Bhu/lupa 9, Tidak ada jawaban

Disebutkan Tidak Disebutkan
a.  susuilah bayi setiap kali meminta 1 1] [ ]F34a
b.  keluarkan ASI dengan pompa atau tangan 1 0 [ JF34b
¢. __untuk mengurangi rasa sakit, kompres dengan air hangat 1 1] [ 1834
d. perbaiki cara meletakkan bayi (tubuh bayi menghadap perut ibu) dan cara 1 0 E34d
meletakkan bayi (letak mulut pada aerola) [ )
y | Sepengetahuan iby, apa tanda-tanda radang payudara yang biasa terjadi pada 1-3 minggu setelah melahirkan ?
JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BLI?”
Disebutkan Tidak Pisebutkan
3. Kulit payudara tampak lebih merah i 0 [ ]F35a
b.  Payudara mengeras 1 0 [ 1F35b
C.  Nyeri dan berbenjol-benjol 1 0 [ 1F35¢c
3 | Apakah ibu pernah mengalami radang payudara ?
[ 1F36

SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Apablia ibu mengalami radang payudara, apa sebalknya yang tbu lakukan ? JAWABAN BOLEH DART SATU. TUNGGU JAWABAN

Disebutkan Tidak Disebutkan
a. Tetap menyusui bayi i 0 [ 1F37a
b. Bils disertai demam dan nyeri dapat diberi obat penurun demamn dan 1 0 [ 1F7b
menghilangkan rasa nyeri
C. Bila belum berhasil segera rujuk ke puskemas 1 0 i ]1F37c
d. Lakukan perawatan payudara secara baik dan teratur 1 0 [ 1837d

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



Identitas responden

Kec

Kel

Resp

rengamran Suhu

Menurut ibu, setelah bayi lahir, kapan sebaiknya ia dimandlkan ? JANGAN DIBACAKAN, TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBUJ

12-24 jam setelah [ahir

Segera setelsh lahir 5. > 24 jam setelak lahir

1-6 jam setelah [ahir 8. Tidak tahuflupa
6-12 jam setelah 9. Tidak bersedia menjawab

[ ]G1a

4.  12-24 jam setelah lahir

Segera setelah lahir 5. > 24 jam setefah lahir
1-6 jam setelah iahir 8. Tidak tahu/lupa
6-12 jam setelah S. Tidak bersedia menjawab

1
2
3
4.
Pada saat {nama bayi) lahir, kapan ia pertama kall dimandikan ? JANGAN DIBACAKAN, TUNGGLS JAWABAN SPONTAN 18U
1
2
3

[ 1Ga

Saepengetahuan by, kedinginan (hipotermia) pada bayi 0-1 bulan yang bagaimana ibu anggap
bethahaya/mengkhawatirkan? JAWABAN BOLEH DARI SATU, TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN

"ADA LAGI, BU?
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a.  Bayi teraba dingin 1 0 [ 1G3a
b. Bayi mengantuk 1 0 [ G3b
¢. Ada bagian ubuh bayi berwama merah dan mengeras i 1] [ G3c
d. Gerakan bayi Hdak aktf 1 0 [ ]1G3d
€. Bavi lemah/lemas 1 1] [ ]1G3e
£, Lainnya, sebutkan.............. 1 0 [ 1G3F

JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BUR?"

Jikea bayi ibu usia 0-1 bulan mengalami kedinginan apa yang akan Ibu lalaukan? JAWABAN

BOLEH DARI SATU. TUNGGU

Disebutkan Tidak Disebutkan
a3, Diobati/ditangani sendlr 1 V] [ 1G4
b. _ Diblarkan saja 1 0 [ 1G4
¢.  Ddbawa ke/memanggil dukun bavi 1 4] [ ]G4
d. Dibawa ke pehugas kesehatan i 0 [ 1e4d
e.  Lain-lain, sehutan......cowweceees 1 0 [ 1G4

Sepengetahuan ibu, bagaimana cara mengetahul apakah bayl kedlnglnan atau Hdak? JAWABAN BOLEH DARI SATU.
TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Disebutikan Tidak Disebutkan
a. Memegang kening bayi dengan tangan 1 1] [ ]G5a
b. Memegang badan bayi dengan tangan 1 0 [ 1G5b
¢. Menempelkan telapak kaki bayi ke pipi ibu i 0 [ 1G5
d, Menempelkan tefapak tangan bayi ke pipi ibu 1 0 [  16G5d
e. menggunakan thermometer 1 1] [ ]G5e
f.  Lain-lainnya, sebutkan........... 1 0 [ )&5f
Jika bayi kedinginan, bagaimana cara yang terbaik untuk menghangatkannya? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU
JAWABAN SPONTAN 18U JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”
Disebut Tidak disebut
3. Menyelimuti dengan selimut 1 1] 1 G6a
b. Meletakkan di dada ibu 1 0 [ 1G6b
c. Membiarkan kontak langsung kulit dengan ibu {metode kangguru) 1 0 [ 1Géc
d. Mengompres dengan air hangat i [i] [ 1Géd
e, Memakai topi ke kepala bayi 1 0 [ ]Gé6e
f. Memakaikan sarung tangan 1 a 1G6f
., Memakai sarung kaki 1 0 1G6g
h. Laindainnya, sebutkan. .o evreneesns 1 0 [ 1G&h
Kunjungan Neonata! {1-7 hari setelah persalinan) Ke Rumah Thu
Dalam waktu 7 hari setelah (mama bayi}lahir, apakah ada tenaga kesehatan yang datang ke rumabh ibu
untuk memeriksa atau membetikan pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi thu? [ ]H
1. Ya 8. Tdak tahu/lupa <> ke H14
2. Tdak 3 ke H14 9. Tidak ada fawaban -» ke H14

IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”

Siapa saja yang datang memeriksa atau memberikan pelayanan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Disebutkan Tidak disebutkan
a. Vaksinator/jurim {juru imunisasi} 1 0 [ JH2a
b. Perawat 1 0 { 7H2b
c. Bidan di desa 1 0 [ ]H2c
d. 8idan lain i ] [ JH2d
e. Dokter 1 0 [ ]H2e
f. Lain-ain, sebutkan....... i 0 [ JHz
14
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Kec Kel Resp

SPONTAN IBY, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Bagaimana tenaga kesehat2n mengetahui tentang kelahiran (nama bayi) JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN

Dissbutkan Tidak disebutkan
a. Tenaga kesehatan yang mernbantu melahickan bayi 1 1] [ JH3a
b. Suami membesi tahu tenaga kesehatan 1 0 [ JH3Db
¢. Anggola keluarga lain memberi tahu tenaga kesehatan 1 o [ JH3¢
d. Tetangga memberi tahu tenaga kesehatan 1 0 I JH3d
e. Dukun member tahu tenaga kesehatan 1 0 [ JH3e
f. Kader posyandu memberi tahu tenaga kesehatan 1 0 I  JH3F
g. Lain-lzin sebutkan 1 1] [ 1H3g
h. Tidak =huflupa 1 1] [ 1H3h
i. Tidak ada jawaban 1 1] [ TH3
Pada kunjungan 1-7 hari, apakah ibu diberi: JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. BACAKAN DAN PERLIHATKAN CONTOH/FOTO.
Ya tidak Tidak tahu | Tidak ada jawaban

a. Kapsul yodium (kuning) ? 1 1] 8 9 [ 1H4a

b. Tablet tambah darah (TTD) ? 1 0 8 9 [ _1H4b

c. Kapsul vitamin A (merah) ? 1] 8 9 { 1H4c

SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM, BACAKAN.

Pada kunjungan tersebut apa saja yang dibicarakan dengan ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN

Dibacakan
Spontan Yo | tdak

a, Pemberian ASI 1 2 1] [ 1HSa
b. Makanan bergiz 1 2 0 [  ]HSb
¢ Perawatan fli pusat 1 2 0 [ JH5c
d.  Imunisasi 1 2 0 [ 1H5d
€. Metode kanguru untuk menghangatkan bayl 1 2 0 i H5e
f. _Tanda penyakit bayi baru [ahir 1 2 1] [ ]H5
g. _Tanda dan gejala masalah kesehatan lbu setelah melahirkan 1 2 0 [ ]H5q
h. KB 1 2 0 [ _1H5h
i, Lain-ain. Sebutkan ........ccccceeciinnnnns 1 2 0 { ]HS

PERTANYAAN INI DITUJUKAN UNTUK TBU YANG MENJAWAB H5a “YA"

Nasehat tentang pemberian ASI apa saja yanyg diberikan tenaga kesehatan kepada ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI
SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA (IBU) SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?

Disebutkan Tidak disebutkan

2. Agar menyusui sesegera mungkin 1 0 [ JH6a
b. _ Agar meberikan kolostrum 1 0 [ ]H&b
¢, Agar tidak memberikan susu formula 1 0 [ ] H&
d.  Agar memberikan hanya AST saja sampai 4-6 bulan 1 0 1 HEd
e, Agar ASI segera 30-60 menit setelah lahir 1 0 [ JHGe
f. __ Agar memberikan ASI saja 1 )] [ ] H6&f

. Makin seqing/lama menyusui, makin bamyak Air Susu Ihu 1 0 [ ]1H&q
h.  Cara lain untuk memperbanyak/memperlancar ASI 1 0 [ ]HGh
i.  Cara memberikan ASI 1 2 [ JH6i

j.  Agar ibu merencanakan bersama keluarga untuk ASI {segerg/eksiusif) ! 0 [ 1H6j

k. Manfaat AST untuk bayi, ASI baik, terbaik, dif 1 0 [ ] Hek
I, Berikan makanan/minuman selain ASI 1 0 [ _]Hhet

m. Perawatan/kebersihan payudara/putiing 1 0 [ __1H6m
n. __Agar ibu makan bergizi 1 1] [ ]H6n
0. Agar ibu makan sayur t 0 [ JH60
p. _ Lain-lain, sebutkan 1 0 [ jHép
q. Tidak tahuflupa 1 0 [ IH6q

PERTANYAAN INI DITUBUKAN UNTUK IBU YANG MENJAWAB H3cC "YA™

Nasehat tentang perawatan tali pusat apa saja yang diberilan tenaga kesehatan kepada ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI
SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA (IBU) SUDAH DIAM TANYAKAN 'ADA LAGI, BU?

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Disebutkan Tidak disebutkan
g. Jangan diberikan apapun 1 0 [ ]H7a
b. Dibersihkan dengan alcohol 1 0 [ ]H7B
¢. _ Dibed obat merahfbetadine i o] [ 1H7¢
d. _Dibersihkan dengan air dan sabun 1 0 [ ]H7d
e. Jangan ditutup 1 0 [ ]H?7e
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Identitas responden

Keo Kel

Resp

PERTANYAAN INI DITUIUKAN UNTUK 18U YANG MENJAWAD H5e "YA"
Nasehat tentang perawatan bayi yang mengalami kedinginan (hiportemla) apa saja yang diberikan tenaga kesehatan
kepada ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA (IBU) SUDAH DIAM
TANYAKAN "ADA LAGI, BU?
Disebut Tidak disebut
a. _ Menyelimuti dengan sefimut -1 0 [ 1H8a
b. Meletakkan dl dada ibu 1 0 [ ]H8b
c.__Membiarkan kontak langsung kulit dengan ibu {metode kangguns) 1 0 [ __]1H8c
d. Mengompres dengan air hangat 1 1] { 1Hsd
e. Memakai topi ke kepala bayi 1 0 [ ]H8e
f. Memakaikan sarung tangan 1 1] [ )HS8f
a. Memakal sarung kaki 1 0 [ JHsg
h. Lain-lainnya, sebuXam. ...ovvremin e 1 0 [ ]1HS8h
Dari hal-hal yang diblcarakan oleh tenaga kesehatan adakah yang tidak ibu mengerti?
1. Ada
2. Tidak ada {mengerti semua} > Ke Hi1
H 3. Tidak ada hal yang dibicarakan - Ke H11 [ 1HS
8. Tidzk tahuflupa - Ke H11
9. Tidak ada jawaban > Ke H1l
Berapa banyak hal-hal yang tidak ibu mengerti ?
1. Sedikit 2. Banyak { 1Hi0
8. Tidak tahu/lupa 9. Tidak ada jawaban
Selama kunjungan tersebut, apakah (nams bayi)juga diperiksa badannya oleh tenaga kesehatan? [ 11
1. Ya 2. Tidak = Ke H13 8. Tidak Bhu/lupa = Ke H13 9. Tidak ada jawaban 2 Ke H13
Apakah ibu diberitahu tentang hasil pemeriksaan tersebut? { JH12
1. Ya 2, Tidak 8. Tidak ahu/ffupa 9. Tidak ada jawaban
Pada kunjungan ibu ke tenaga kesehatan tersebut, apakah {(nama bayl) disuntik Oocial(O? H13
1. Ya 2. Tidak 8. Tidaktshuflupa 9. Tidak ada jawaban [ 1
jungan ke Tenaga Kesehatan 1-7 Hari Setelah Persalinan
Dalam waktu 7 hari setelah (nama bayl) 1ahir, apakah Ibu pergl ke tenaga kesehatan untuk memeriksa
atau mendapatian pelayanan kesehatan untuk ibu dan bayi ibu? [ ]Hi4
1. Ya 8. Tdak tahu/lupa > ke I1
2. Tdak ¥ ke I1 5. Tidak ada jawaban - ke I1

TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN “SIAPA LAGI, BU ?7

Kepada siapa saja ibu memeriksalkan kesehatan [bu dan bayl (bu 2. JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. JANGAN DIBACAKAN.

Disebutkan Tidak disebutkan
a. Vaksinator/jurim (juru imunisasi) 1 0 [ ]H1Sa
b. Perawat 1 0 [ JH15b
¢. Bidan di desa 1 0 [ 1H15¢c
d. Bidan lain 1 0 ] Hi5d
e. Dokter 1 0 1H15e
f. Lain-lain, sebutkan....... i 0 [ ]H15f
Pelayanan kesehatan apa yang didapat dari tenaga kesehatan tersebut? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. BACAKAN DAN
PERLIHATKAN CONTOH/FOTO.
Ya tidak Tidak tahu Tidak ada jawaban

a. Kapsul yodium (kuning} ? 1 0 8 9 I JH1ga
b. Tablet tambah darah {TTD) ? i 0 g g [ Hi6b
¢.  Kapsul vitamin A {merah) ? 1 0 8 5 f 1Hi&c
d. Nasehat tentang ASI 1 0 8 9 [ JHied
e. Pemeriksaan fisik 1 0 8 9 [ JHiSe
f.  Lain-Jain, sebutkan .....ocoeeeccnne i 0 8 9 [ JH16f

SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM, BACAKAN.

Pada kunjungan tersebut apa saja yang dibicarakan dengan ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. TUNGGL JAWABAN

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Dibacakan
Spontan va dak
3. Pemberian ASI 1 2 0 [ ]Hi7a
b. Makanan bergizi 1 2 0 [ }H17b
c. _ Perawatan tali pusat 1 2 \] { 1H17¢
d. _Imunisasi 1 2 0 [ JH17d
e. Metode kanguru untuk menghangatkan bayi 1 2 o [ JHiZe
f. Tanda penyakit bayi baru [ahir 1 2 1] [ JHL7
g. Tanda dan gejala masalah kesehatan ibu_ setelah melghirkan 1 2 0 { JH17g
h. KB 1 2 0 { 1H17h
i.  Lain-lain. Sebutkan .......corceiecesninns 1 2 0 [ ]H17i
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Kec Kel Resp

PERTANYAAN INT DITUJUKAN UNTUK IBL YANG MENJAWAB H17a "YA”
Nasehat tentang pemberian ASI apa saja yang diberikan tenaga kesehatan kepada ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI
SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA {IBU} SUDAH DIAM TANYAKAN ‘ADA LAGI, BU?

Diseburtkan Tidak disebutkan
a. Agar menyusui sesegera mungkin 1 0 [ ]HiBa
b. Agar meberikan kolostrum 1 0 1Hi8b
¢, Agar tidak memberikan susu formula 1 0 1 H18¢
d. __Agar memberikan hanya ASI saja sampal 4-6 bulan 1 1] [ 1Hi8d
e. Agar ASI seqera 30-60 menit setelah lzhir 1 0 Hig8e
f.  Agar memberikan ASI saja 1 0 1 Hisf
g.  Makin sesing/lama menyusul, makin banyak Air Susu Tbu 1 1] ]1Hi8g
h.  Cara lain untuk memperbanyak/memperiancar AST 1 1] [ Hish
i. Cara memberikan ASI 1 Q [ H18t
j.  Agar ibu merencanakan bersama keluarga untuk ASI (segera/ekslusif) 1 0 [ JH18
A1 k. Manfaat AST untuk bayi, AST baik, terbaik, dit 1 a [ JHigk
|.  Berikan makanan/minuman selafn ASI 1 0 [ ]Hisl
m. Perawatan/kebersihan payudara/putting 1 0 1 HiBm
n. Agat ibu makan bergizi i 0 { JHi8n
. Agar ibu makan sayur 1 0 [ JHi8o
p. _ Lain-lain, sebutkan 1 0 [ ]Hi8p
g.  Tidak Bhu/Tupa 1 0 1 Hi8g

PERTANYAAN INI DITUJUKAN UNTUK IBU YANG MENJAWAB H17C "YA”

Nasehat tentang perawatan tali pusat apa saja yang diberikan tenaga kesehatan kepada ibu? JAWABAN
BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA (JBU) SUDAH DIAM TANYAKAN
*ADA LAGI, BU?

Pisebutkan Tidak disebutian
2. Jangan diberlkan apapun 1 0 [ ] Hi%a
b. Dibersihkan dengan alcohol 1 0 F H19b
€. Diberi obat merah/betadine 1 0 H1%¢
d. Dibersihkan dengan alr dan sabun 1 0 1 Hi9d
Jangan difutup 1 0 [ H1%e

PERT ANYAAN INI DITLJUKAN UNTUK IBU YANG MENJAWAB H17e "YA”

Nasehat tentang perawatan bayl yang mengalami kedinginan (hiportemia) apa saja yang diberikan tenaga kesehatan
kepada [bu? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA (IBU) SUDAH DIAM
TANYAKAN “ADA LAGI, BU?

Disebut Tidak disebut
i.  Menyelimubi dengan sefimut 1 0 [ ]H20a
j._ Meletakkan di dada ibu 1 0 { JH20b
k. Membiarkan kontak langsung kulit dengan ibu (metode kangguru) 1 0 [ JH20c
l.  Mengompres dengan air hangat 1 0 1 H20d
m. Memakaj top} ke kepala bayi 1 0 [ ]H20e
n. _ Memakaikan sarung t2ngan 1 0 1 H20f
0. Memakai sarung kakd 1 0 ] H20g
p.__ Lain-lainnya, sebutkan......cooviiirens 1 1] [  }H20h
Pari hal-hal yang dibicarakan oleh tenaga keschatan adakah yang tidak ibu mengerti?
1. Ada
2. Tidak ada (mengerti semua) > Ke H23
3. Tidak ada hal yang dibicarakan - Ke F23 [ JH21
8. Tidak tahuflupa > Ke H23
9. Tidak ada jawaban > Ke H23
Berapa banyak hal-hal yang tidak ibu mengerti ?
. 1
2. Bamyak [ 12
8. Tidak tahufiupa
9. Tidak ada jawaban
Selama kunjungan tersebut, apakah (nrama bayi)juga diperiksa badannya oleh tenaga kesehatan?
1. Ya 8. Tidak tahuflupa > Ke H25 [ JhHz
2. Tidak = Ke H25 9. Tidak ada jawaban & Ke H25
Apakah ibu diberitahu tentang hasil pemeriksaan tersebut?
1. Ya 8. Tidak tahuflupa [ JH24
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban
; 1 Pada kunjungan ibu ke tenaga kesehatan tersebut, apakah {nama bayi) disuntik QoclalO0?
1. Ya 8. Tidak tahuflupa [ JH2s
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban
17
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Identitas responden

Ket Kel Resp
ola Pengasuhan Neonatus Dalam Keluarga
Apakah (nama bayi) mempunyai saudara kandung (masih hidup) berumur di bawah 5 tahun?
orang [ 11
8. tidak tahu/lupa
5. Hdak ada jawaban
Selain ibuy, slapa yang paling sering mengasuh (nama bayi) selama inl?
a. tidak ada (thu sendlri yang paling sering mengasuh} f. anggota keluarga yang lain
b. nenekfkakek dari (nama bayi) g. orang lain
¢ paman/bibi dari (rama bayi} h. lain-ain, sebutkan .....covweemmnnnanane [ 10 1
d. kakak dari frama bayi} 98. tidak tahu/lupa 2
e. ayah (nema bayi} 99, tdak ada jawaban
Pada 1 minggu pertama siapa yang terlibat dalam pengasuhan (nama bayi}) 7
a. Ibusendir . f.  anggota keluarga yang lain
b, nenekfkakek dari (nama bayi) g. orang iain
c.  paman/bibl dart (namia bayi} h. lain-fain, sebutkan ......cccccciivvemenans [ 10 1
d. kakak dari (hama bayi) 98. Hdak tahuflupa 3
e. ayah (nama bayl) 99. tdak ada jawaban

TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBY, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, "ADA LAGI, BU?

Apa alasan yang bersangkutan terlibat dalam pengasuhan (nama bayl) ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU, JANGAN DIBACAKA

Disebutkan | Tidak Disebutkan
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a. Ibu belum pulih 1 0 { TI4a
b. Dekat rumah dengan ibu bersalin 1 0 [ 1Hb
c. Tinggal serumah dengan Ibu bersalin i 0 [ Jlc
d. Tidak memiliki baby sitter/pembantu 1 0 i J1l4d
e. Lainnya, sehitkan, 1 0 [ 1He
Apa saja yang dilakukan oleh pengasuh (nama bayi) pada 1 minggu pertama ? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. JANGAN
DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, "ADA LAGK, BU?
Disebutikan | Tidak Disebutian
a. Memandikan {nama bayl} 1 o [ J1I5a
b. Memberikan Makan/minum {nama bayi) 1 1] [ 115k
¢. Mencud periengkapan (nama bayi} 1 0 [ 115
d. Menidurkan {(nama bayi) 1 0 [ 1isd
e. Menjemur {(nama bayl) di bawah sinar matahari pagi 1 0 [ 1I5e
f.  Mengganti popok (nama bayi} 1 0 [ 115
g. Menggedong (nama bayi) 1 0 [ JI59
h. Perawaten tali pusat [ J115h
L. Lalnnya, sebutkan........o. 1 0 [ 1151
Setelah [bu melahirkan apakah (nama bayl) diletakkan satu kamar dengan [bu ?
Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu/tidak ada jawaban [ 16
Pada siang hari {nama bayi} ditidurkan/dibaringkan dimana ?
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a. Dikamaribu 1 0 [ JI7a
b. Dirvang tengah 1 0 [ ]I7b
¢.  Diruang tamu 1 0 [ 17¢
d. Lainnya, sebutkan i 0 [ J17d
Dengan slapa {(nama bayi) berada di ruangan tersebut ?
a. Dengan ibu sendir 1 0 [ JIsa
b. Dengan suami i 0 { 1mb
c.  Dengan pengasuh bayi 1 0 i 1Isc
d. Dengan nenek/kakek 1 o [ JI8d
e. Dengan paman/bibi 1 0 [ Jige
f.  Saudara kandung bayi 1 0 [ 1Isf
g. Lainya, sebutkan......occcccvevvrvnenans 1 0 [ Jisg
18
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Kec Kel Resp
iwayat Malaria
Apakah jbu semasa hamil permah mengalaml| panas {(suhu badan meningkat) dalam 2 minggu ?
1. Ya
2. Tidak> ke Ll [ 11
8 Tidak tahuflupa=> ke L1
9. Tidak ada jawaban-> ke L1
Apakah panas tersebut disertal dengan demam menggigil dan berulang beberapa hari kemudlan?
1. Ya
2. Tidak [ 132
8  Tidak tahuflupa
9. Tidak ada jawaban
Apa saja yang ibu lakuican untuk mengatasi panas tersebut ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGL
JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA 18U {SUDAH) DIAM TANYAKAN, *ADA LAGT, BU?
Sebutkan | Tidak Disebutkan
3. Pengobatan sendiri
1. Ibu istrahat 1 0 [ 1J)3a1
2. Ibu minum obat anti malara 1 4] [ 1332
3. Ibu minum obat warung 1 0 [ 73333
4.  Ibu minum jamu 1 0 [ 1)3a4
5.  Ibu minum ramuan 1 0 [ ]J)3a5
b.  Pergi ke Petugas Kesehatan di :
1. Pemeyintsh
a. Rumah Sakit 1 1] [ ]133bia
b. Puskesmas 1 o [ 133bib
c.  Klinik 1 0 [ 1J3bic
d.  Mobil Keliling 1 0 [  1)3bid
2. Swasta
a. Rumah sakit 1 0 [ 1)3b2a
b. Klinik 1 0 [ _]J3b2b
c. Dokter Prakiek 1 0 [ ]33b2c
d.  Bidak Praktek 1 0 [ ]33b2d
e. Bidan Praktek Dellma 1 0 [ 133b2e
3. Sektor Masyarakat
a. Polindes 1 0 [ 133b3a
b.  Posyandu 1 0 [ 1ji3b3b
¢. lainnya (sebutkan) 1 1] [ 1J3c
d. Tidak ada yang [akukan 1 0 [ 133d
Apakah Ibus Pernah dinyatakan Terkena Penyakit Malaria ?
1. Ya
2. Tidak
8 Tidak tahufiupa L 11
9. Tidak ada jawaban
{MS [bu hamil/Buky KIA {Buku merah jambir)
Sewaktu bamil (mama bayi), apakah ibu mempunyal KMS Ibu hamil atau buku KIA atau catatan
pemeriksaan kehamilan fainnya?
1. Ya, KM5 Bumil
2. Y3, buku KIA [ 1u

3. Y3, cataten pemeriksaan kehamilan lainnya
4. Tidak > Ke M1

8. tidak tahuflupa > Ke M1

9. tidak ada jawaban = Ke M1

Dimana ibu menyimpannya?

1. dirumah, "Apakah saya boleh melthatnya?” > ke L4
2. diposyandu

3. lain-lain, sebutkan [ JL2
B. tidak tahuflupa - ke M1

9. Ydak ada jawaban > ke M1,

Bisakah kami sewaktu-walktu ke posyandu untuk melihatnya?”
I.ya 2> kePl 8. tidak tahu/lupa » ke P1 [ 1.3
2. tidak > keP1 9. tidak ada jawaban > ke P1

CATAT BERDASARKAN KMS IBUY HAMIL ATAU BUKU KIA ATAU CATATAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN
LAINNYA, BERAPA KALI IBU MEMERIKSAKAN KEHAMILAN PADA;

a. Trimester t (D-12 minggu) : kali [ }3a
b. Trimester 2 {13-25 minggu) : kali L3b
c.  Trimester 3 {26-38 minggu) - kali £
[ 1i3c
19
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Identitas responden ’—
Kec Kel Resp
CATAT BERDASARKAN KMS IBU HAMIL ATAU BUKU KIA, BERAPA BANYAK JBU MENERIMA:
a, Imunisasi tetanus (T1) kali [ ]i5a
b. tablet tambah darah (TTD) : ___ bungkus [ 5
¢. tablettambah dash (TTD): _ ____ ‘ablet [ 10 1C
d. kapsul yodiurm — kall L5
[ 1t5d
CATAYT BERDASARKAN BUKU KIA, Kapan ibu memperoleh kunjungan neonatal :
Kunjungan Neonatal ke L(KN 1) ___ f f
Kunjungan Neonatal ke 2 (KN 2): __/ /
Kunjungan Neonatal ke 3 (KN 3): ___/ /
BUKLU KIA HAL 15 Ya Tidak
a. Kunjungan Neonatal ke 1 {(KN1) 1 0 [ JL6a
b. _ Kunjungan Neonatal ke 2 (KN2) 1 0 ] L6b
€ Kunjungan Neonatal ke 3 (KN3) 1 1] [ 1 L6¢
Akte kelahiran
Apakah {nama bayi) mempunyal akte kelahiran ?
1. Punye, bisa dilirat oleh pewawancara 4, Tidak punya
2. Punya, tidak bisa dilfhat oleh pewawancara 5. Lain-lain, sebutKan ........covociiusensrecans f 1Mt
3. Belum jadi (belum selesai dibuat/belum ditangan 8, Tidak tzhuflupa
responden) 9,  Tidak ada jawaban

|Kebiasaan dan Kepercayaan Masyarakat

l.ya
2. idak > ke N3

8. tidak tahu/lupa -> ke N3
9. tidak ada jawaban 2 ka N3

Menurut ibu apakah ada kendala dalam melakukan pemeriksaan kehamilan dan persalinan denigan bidan/tenaga kesehaﬁ
di wilayah tempat tnggal anda ?

[

1 N1

Menurut ibu, apa kendala yang ada di wilayah tempat tinggal anda jika melakukan pemeriksaan kehamilan dan
persalinan oleh bldan/tenaga kesehatan? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWARAN SPONTAN

18U, JIKA TBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGL, BU?

Disebutk | Tidak Disebutkan
an
a. Dukun bayi sering mempengaruhi masyarakat bahwa pemeriksaan kehamilan 1 1] { IN2a
maupun persalinan dengan bidan selalu dibuka aurat
b. Apabila masyarakat yang menggunakan jasa bidan maka dukin bayi tidak mau 1 0 [ IN2b
dipangqgil bila dibutuhkan
¢ Fanatistne kepada paraji 1 0 [ IN2c
d.  Lainnya, sebutkan..... 1 0 [ IN2d

Menurut ibu, apa pantangan makanan bagl fbu hamil ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU, JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABA|
SPONTAN IBU, JIKA 18U (SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGI, BU?

Disebutk | Tidak Disebutkan
an
a. Makan bakso dan minum air es, karena menyebabkan bayi Iahir besar 1 0 1 M3a
b. _Dilarang makan tebu, karena dapat mengakibatkan badan menjadi panas dingin 1 0 ] N3b
¢. Dilarang makan pedas karena dapat mengakibatkan sakit 1 0 [ IN3c
d. Dilarang makan pete atau fengkol pada wakty persalinan karena akan bau pada 1 0 { N30
saat melahirkan
2. Lainnya, sebutKan.....ooarsimsnennnerasssrsnensannss 1 0 [ 1N3e

Menurut ibu, apa perilaku yang dilarang dilakukan pada saat hamil ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN
TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, "ADA LAGI, BU?
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Sebutkan | Tidak Disebutkan
3. Duduk kaki diangkat atau kaki diayun-ayun 1 0 1 Nda
b. Dilarang duduk dipintu karena berakibat susah melahirkan 1 0 1 Ndb
¢.  Dilarang menoleh ke kil dan ke kanan waktu persalinan karena dilarang orang 1 0 [ ]Ndc
fua.
d.  Tidur siang 1 0 ] Nad
2. Tidak boleh telentang 1 0 | 1N
f.  Tbufsuami tidak boleh mengalungkan handuk dileher 1 1 [ 1N4F
g Lainnya, 5ebUtKan......cc. cccccoirreaeiecaresrsee e i 1 ¢ [ 1N4g
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Kec Kel Resp
Menurut ibu, apakah kepercayaan atau kebiasaan (lihat option berikut) masih ada ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU.
BACAKAN
Ya Tidak
3. Imunisasi hepatitis B dlanggap belum boleh bagi bayi karena masih kedl dan [ INSa
khawatr aldbat imunisas! tersebut membuat bayinya menjadi panas 1 0
b. Ibu menyusul membuang ASI yang pertama kall keluar (kolustrumn) karena ifu basi 1 0 [ )N5b
c. Tidak membawa bayi sebelum berusia 40 hari, takut bayi kena gangguan roh [ JNsc
halus yang berdampak pada kesehatan bayi 1 0
d. Bayi atau anak diare bukan penyakit HP sebagai tanda bayi akan bertambah [ INsd
kepandatannya dan pestumbuhan fisiknya 1 0
e. Banyak anak banyak refeki 1 ] [ ]N5e
f.  Bayi yang menangls terus menerus dlanggap dapat disembuhkan oleh parafl, [ NS
melalui pamijatan 1 G

Selamatan/bancaan apa saja yang difakukan berkaitan dengan kelahiran {nama bayi) ? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU.

JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, 'ADA LAGI, BU?

Disebutkan Tidak Disebutkan
8. Selamatan 40 har setefah kelahlran 1 0 { 1N&a
b, Tilik bayen (tengok bayi lahi) i D [ IN6b
c. Akikah 1 0 I IN6c
d. Sunat bayi baru perempuan 1 0 [ INed
e. Lepas tali pusat 1 0 [ IN6e
f.  lainnya, SebUMKAM....csmrsresmnssssnsaniane 1 0 [ INef

Makna dilakukan sefamatan dan bancaan itu adalah ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN]

SPONTAN 1BU, JIKA IBU (SUDAH} DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGI, BU?

Sebutkan Tidak Disebutkan
3. Agar bayi sehat 1 0 [ IN7a
b.  Agar bayl terdindungé dar roh halus 1 0 [ IN7b
¢. Lainnya, sebutkan 1 1] [ 1N7Z¢

Siapa saja yang beriunjung pada acara selamatan/bancaan tersebut ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN

TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA IBLf (SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGI, BU?
Sebutkan Tidak Disebutkan
a. Tokeh masyarakat 0 [ INBa
b. Tokoh agama 1 0 [ 1NSb
c. letangga 1 0 [ JIN8c
d. kerabat 1 0 [ INed
e. Lainnya, SeDUtKaAN.......ccrimiiererineens i 0 [ ]N8e

Apa saja yang dilakukan pada acara selamatan/bancaan tersebut ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATL). JANGAN DIBACAKAN

TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, KA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGI, BU?

Sebutkan Tidak Disebutkan
a. Mendoakan bayi 1 0 [ 1N%a
b. Menggendong bayi 1 0 [ Jihob
¢. Member nama bayi 1 1] [ 1N9c
d. Memberikan sumbangangan uang/barang 1 0 [ 1N9d
€. Membuang bagian anggota tubuh bayi 1 0 [ 1NSe
f.  Lainnya, sebutkaM....ueemmrrnnnisnss i 0 [ JNeof
Media Komunikasi
Apalah di rumah ibu ada: JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. DIBACAKAN.
Ya Tidak
2. Koran ? 1 b [ ]01a
b. Majalah ? 1 0 [ _JOoib
c._Tabloid ? i 0 [ ]0ic
d. Komik ? 1 0 [ ]oid
| e. Poster {kesehatan) ? 1 0 [ ]10le
f. Televisi ? 1 0 [ Joif
g. Video/VCD ? i 0 [ ]01g
h._Tape recorder? 1 0 [ ]01h
i. Radio? 1 0 [ jou
21
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-\ Identitas responden

Kec Kel

Resp

Seberapa sering ibu : JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. DIBACAKAN.

Disebutian Tidak
Membaca: Tiap Kadang-2 Pernzh
hari

a. Koran?

1 O2a

b. Majalah ?

1 O2b

¢ Tablold 7

] O2¢

d. Komik ?

] 02d

pmd |t | ot | 1 s
B [ | 2 | N TN
[=T= =] =] ]

e. Poster (kesehatan)?

Hhh

1 O2e

Menonton

[

f. Televisi?

== ==

1 o2f

fus
LS

0. Video/VCD ?

= -

1 029

Mendengarkan

h. Tape recorder?

[ * B[ 8]
o

= f—

1 G2h

R TN

i._Radio ?

1 02

JIKA IBU TIDAK PERNAH MENDENGARKAN RADIO, LANGSUNG KE 09

Apakah ibu mendengarian siaran radio dalam 1 minggu terakhir ?
1. Ya
2. Tidak - ke 09
8. tidak mhuflupa > ke 09
9. tidak ada jawaban 2> ke 09

jo3

Jam berapa paling sering [bu mendengarkan siaran radio ?
am _ . sampai jam _ _._._ [ )X )
[

Stasion radio apa yang paling sering ibu dengarkan ?
Sebutkan secara lengkap ¢

Jenis acara radio apa yang paling sering ibu dengarian?
Sebutkan secara lengkap :

Apakah Ibu permah mengilarti slaran radlo Interaktif ?
I. Ya
2. Tidak - ke O9
8. Tidak =hu/Tupa-> ke 09
9. Tidak ada jawaban=> ke Q9

joz

Jika Pernah, Apakah Ibu pernah terdlbat datam sjaran tersebut ?
1 Ya

2 Tidak

8. Tidak tahufiupa

9. Tidak ada jawaban

108

Apakah ibu permah mengikuti acara diafog interaktif di televist ?
1. Ya
2. Tidak > ke O11
8. Tidak tahu/fiupa > ke 011
9. Tidak ada jawaban-> ke 011

109

Jika Pernah apakah ibu pernah terlibat dalam dialog interaktif tersebut ?
1. Ya

2. Tidak

8. Tidak tahufiupa

9. Tidak ada jawaban

1010

i | Apakah ibu pemah terlibat dalam keanggotaan suatut kegiatan sosial di wilayah tempat tinggal ibu?
1. Ya

2. Tidak > ke P1

8. Tdak tahu/lupa »ke P1

9. Tidak ada jawaban-> ke P1

[ Jo1i

DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU ?”

} | Apa sajajenis keglatan sosial yang lbu ikuti dl wilayah tempat tinggal? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN

Disebutkan Tidak disebutkan

Karang Taruna

1012a

PKK

10126

Posyandu

1012¢

alnloiw

Pengajian Agama

10124

e
Qo |D|o|S

. Lainnya, sebutkan............

m

el e e ]

1012

Berzpa kali dalant seminggu ibu mengikuti kegiatan tersebut?
. kati

98 tidak tahu/lupa

98 tidak ada jwaban

—

X ]
013
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Identitas responden

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Kec Kel Resp
Karakberistik Sosial Orang Tua
Berapa umur ibu sekarang ?
— — [ahun [ X 1
98. Tidak huflupa P1
99. Tidak ada jawaban
Apa pendidikan (formal) tertinggi Ibu yang telah ditamatkan?
01. Tidak sekolah 07. Akademi dan sederajat
02. Pesantren saja 0B, Unlversitas [ X 12
03. Tdak tamat SD dan sederajat 09. Lain-lain, sebutkan .o P2
04. Tamat SD dan sederajat 98. Tidak ahuflupa
05. Tamat SMP dan sederajat 99, Tidak ada jawaban
06. Tamat SMA dan sederajat
Apa pekerjaan utama ibu sekarang ?
01. Tidak bekerfa/fibu rumah tangga > Ke L5 10. Bunth bangunan
02. Petanifnelayan 11, Buruh musiman
03. Perajin 12. Jasa
04. Dagang 13. Wiraswasta LI 1
05. Industri rumah tanaga 14. Mandorjtukang P3
06. Pegawai negeri 15. Lain-laln, sebutkam .......co.coocieveerrnns
07. TNIJPOLRI 48. Tidak tahufiupa
08. Pegawal swasta 94. Tidak ada jawaban
09. Buruh pabyik
Berapa pendapatan ibu rata-rata per bulam: Rp.
9999998, tidak tahu/flupa P4
9999999. tidak ada jawaban
Berapa umur suami ibu sekarang ?
ST [ X ]
97. Tidak ada suami > KE Q1 P&
98. Tidak tahuflupa
99. Tidak ada jawaban
Apa pendidilkan (formal) tertinggl suami Ibu yang telah ditamatkan
01. Tidak sekolah 07. Akademi dan sederajat
02. Pesanbren saja 08. Unlversitas [ I 3
03. Tidak tamat SD dan sederajat 09. Lain-ain, sebutkan ................... PG
04.Tamat SO dan sederajat 98. Tidak tahufiupa
05. Tamat SMP dan sederajat 09. Tidak ada jawaban
06. Tamat SMA dan sederajat
Apa pekerjaan utama suami ibu sekarang ?
01. tidak bekerja/tbu rumah tangga > Ke Q1 10. buruh bangunan
02. petanifnelayan 11. buruh musiman
03. perajin 12. jasa
04. dagang 13. wiraswasta [ I 1
05. industri rumah tangga 14. mandorftukang P7
06. pegawal negeri 15. lain-laln, sebutkan .........cveececenie
07. TNI/POLRT 98. tidak tahu/lupa
08. pegawai swasta 99, tidak ada jawaban
(9. buruh pabrik
Berapa rata-rata pendapatan suami ibu per bulan?
Rp. ;
99999998. Tidak shu/lupa
99994999, Tidak ada jawaban
{atar Belakang Ekonomi
- Berapa orang menjadi tanggungan ibu/suami thu
—_orang L))
98, Tidak tahu/lupa Q1
99. Tidak ada jawaban
Berapa kall reta-rata dalam sehari anggota keluarga ibu makan?
kali sehari
8. Tidak tahuflupa [ ]
9. Tidak ada jawaban
23



Identitas responden

Kec Kel Resp
Apakah setiap anggota keluarga memiliki pakaian yang berbeda untuk didalam rumah dan kegiatan diluar
rumah (sekolah, bekerja, dsb)?
1. Ya
2. Tidak [ ]G3
8. Tidak tahu/lupa
9. Tidak ada Jawaban
PEWAWANCARA MELAKUKAN QBSERVASI TERHADAP LANTAI RUMAH. Hasil Obsarvasi:
1. sebagian besar lantai bukan tanah
2. sebagian besar iantaf tanah [ 104
8 tidak dapat diobservasi
9. tidak ada jawaban

Apakah ibu memiliki barang-barang berikast ini di rumah? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU, BACAKAN.
Punya & Berfungsi baik Punya & Tidak Tidak Punya
Berfungsi dengan Baik
a. Radio? 2 ' 1 0 [ _1Q5s
b. Telepon ? 2 ] 0 [ ]95b
c.__Handphone 2 1 [0 [  105¢
d. Sepeda? 2 1 0 [ 105d
e Televis ? 2 1 0 [ ]Q5e
f.  Video/VCD ? 2 1 0 [ ]Osf
_ g. Sepeda motor ? 2 1 0 [ 1059
h. Perabu ? 2 ] 0 5h
i.  Perahu motor ¥ 2 1 0 [ 1Q5i
j.  Mobil ? 2 1 0 1051
k. Temak (kambing, sapi, kerbay, dsb)? 2 1 0 [ 105k
I Unggas (ayam, bebek) ? 2 1 0 [ 1os
m. Sawah, ladang, kebun, mbalg/kotam ikan ? 2 1 0 I 31Q5m
n. _komputer 2 1 0 [ 1Q5n
Apakah rumah Ini milik ibu/suami ibu?
1. Ya
2. Tidak { 1G7
8. Tidak tahuflupa
9. Tidak ada fawaban
Apalah ibu memlliki tabungan untuk persalinan (tabulin) ?
1. Ya [ 108
2, Tidak
9. Tidak ada jawaban
(epemilikan Kartu Gakin
Apakah Ibu memilki kartu keluarga miskin {(gakin} ?
1. Ya
2. Tid2k-> ke 51 f JR1
8. Tdak tshu/lupa> ke S1
9. Tidak ada jawaban—> ke 51
Jika Ya, apakah Jbu pernah memanfaatkan kartu gakin ?
1. Ya [ IR2

2. Tidak=> ka S1

8. Tidak Bhuflupa—~>» ke 51

9. Tidak ada jawaban-> ke S1
Untuk keperuan apa saja ibu menggunakan kartu gakin ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN, TUNGGU
JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA 18U (SUDAH) DIAM TANYAKAN "ADA LAGE, BU

Disebutkan | Tidak Disebutian
3. Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 1 0 [ ]R3
b, Untuk memperoleh bantuan perekonomian 1 0 [ ]R3
¢ Lainnya, sebltkan. ... oouueeressirasinanenns 1 0 [ ]R3¢

{ualitas Petayanan Kesehatan
Kapan terakhir ibu mendapatian pelayanan kesehatan ?

—_ __minggu I 11 1%1
98. Tidak ahuftupa
99. Tidak ada jawaban

Jenis pelayanan apa yang ibu dapatkan ?

Disebutkan | Tidak Disebutkan
#.  Pemerksaan kehamilan 1 0 [ ]52a
b. Pelayanan post-partum 1 0 { ]152b
¢.  Pemeriksaan kesehatan anak i Q [ 182
d. Mengobati penyakit yang diderita 1 0 [  1S2d
g Lainnya, SebUKaN. ... .occcesseecrrvsnane 1 1] [ ]S2e
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. | Identitas responden

Kec Kel Resp
Dimana ibu mendapatkan pelayanan tersebut ?
Disehutkan | Tidak Disebutkan
a. Puskesmas 1 1] [ 153
b.  Rumak Sakit 1 0 [ 1S3
¢ Kinlk bersalin 1 0 [ 153k
d. Lainnya, sebutkan 1 0 [ ]S3d
Siapa yang memberkan pelayanan kesehatan yang ibu butuhkan ?
Disebutikan | Tidak Disebutican
a. _ Dokter 1 0 [ ]s4a
b. Bidan di desa 1 1} 154
| ¢ Bidan [ain 1 0 [ 154
d. Perawat 1 0 [ 15
e. lainnya sebutkan.......c....- 1 0 [ JS4e
Mengapa memllih datang/berobat ke sana ?
Disebutkan | Tidak Disehutkan
3.  Dekat 1 0 [ _155a
b. Mureh 1 0 [ 1s5b
c. Disuruh 1 0 [ ]85¢c
d. Fasilitasnya lengkap 1 )] [ 1554
e. Pelayanan/petugasnya ramah/baik 1 )] [ ]55e
F.  Jam bukanya cocok 1 0 [ )s5f
g. lainpys, sebutkan....ceieriee, 1 0 [ 1S5q
Menurut anda ; bagaimana waktu tunggu di fasllitas pelayanan kesehatan ?
1. Tidak lamafsebentar [ 1ss
2. Cukupflama tapi bisa diterima/biasa saja
3. Sangatlama
Apakah menurut ibu jam bula fasilitas kesehatan sudah sesuai dengan keinginan ibu 7
1. Ya > KeS9 [ 157
2. Tdak
Jika tdak, apa alasannya ? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU. JANGAN DIBACAKAN, TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA
18U (SUDAH) DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU ?*
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a. Teralu pagl 1 1] { ]%8a
b. Teralu sempit wakiu bukanya i 0 [ 1S8b
¢. Hanya pada hari-hari tertentu 1 0 [ ]S8c
d. Tidak tahu 1 0 [ ]s8d
e. Lainya, sebutkan........ccocrmaurrreenass 1 0 [  ]58e
Dibandingkan dengan blaya yang dikeluarkan (transport, karcis, konsumsi, pelayanan, chat), apakah
pelayanan yang ibu terima terdalu mahal, cukup, atau marah ?
1. Mahal { 159
2. Cukup/biasa saja
3. Murah
Secara umum, bagaimana pendapat ibu tentang pelayanan di sini ?
1. Kurang/tidak puas/tidak bagus/kurang baik
2. Cukup puasfblasa saja/baik-baik saja [ 1sw0
3. Sangat puas/sangat bagus/baik sekalf
Pada waktu berkunjung ke pelayanan kesehatan, apakah tbu disambut ramah oleh petugas ? {misainya:
petugas tersenyum, mempersilahkan duduk, dil ? [ 1511
1. Ya
2. Tidak
Apakah petugas memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya ¢ [ 1s12
. Ya
2, Tidak-> Ke S16
Blla ya, apakah petugas menjawab pertanyaan ibu? [ 1813
1. Ya
2. Tdak
Bila ya, apakah jawaban petugas telah memuaskan fbu ? [ 1s14
I. Ya
2. Tidak
Apalkah selama pemeriksaan petugas melakukan suatu Undakan/prosedur tertentu ? {pemeriksaan fisik } [ ]515
umum, pemeriksaan vagina, penghitungan denyut jantung bayi, dit)
1. Ya
2.  Tidak> Ke 519
Bila ya, apakah petugas menjelaskan tindakan tersebut sebelurn dilakukan ? [ 1516
1. Ya
2. Tidak
Bila ya, apakah petugas memberikan penjelasan mengenai hasil indakan tersebut ? [ 1517
I. Ya
2. Tidak
Menurut ibu bagaimana keahlian petugas yang memberikan pelayanan ? { 1518
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Identitas responden

Ket Kel Resp
1. Kurang/tidak ahli
2. Cukup abli
3. Sangat ahli
Apakah petugas memberitahukan kapan ibu harus kembali untuk kunjung uvlang ? [ 1519
1. Ya
2. Tidak
Sebelum mengakhir pelayanan, apakah petugas memberikan anjuran penting yang berkaitan dengan [ ]1s20
kondisi ibu 7
1. Ya
2. Tidak o
Apakah ibu mengerti istilah-istilah yang digunakan petugas dalam memberikan penjelasan kepada ibu? { 1521
1. Ya ’
2. Tidak
Apakah Ibu mendapatkan leaflet/brosur berisi kesehatan untuk dibawa pulang ? [ 1s22
1. ¥Ya
2. Tidak
Bila ya, informasi apa saja yang terdapat dalam lembar tersebust
Disebutkan Tidak Disebutkan
Perawatan kehamilan 1 0 I 1523a
Perawatan pasca persalinan 1 0 f ]s23b
Memberikan ASI eksklusif 1 0 [ 1523c
Lainnys, sebutkan.........uu 1 0 [ 1823d

Praktek Cara Menyusui yang Benar

MINTA IBU UNTUK MELAKUKAN PRAKTEK MENYUSUI BAYT. LAKUKAN PENGAMATAN APAKAH 18U MELAKUKAN OFTION DI BAWAH INI

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

Ditakukan Tidak
Dilakukan
a. Sebelum menyusui, sebalknya fbu mencuel tangan tereblh dahulw 1 0 [ ] Tia
b. Bersihkan putting susu dendan air hangat, kemudian dilap dengan kaln yanq bersih 1 0 [ Tib
c. Letakkan kepala bayl pada lengkung siku dan bokong bayi ditshan dengan telapak 1 0 [ ] T
tangan
d. Perut bayi menempel pada badan ibu, telinga dan lengan bayl terietak pada satu garis 1 0 [ 1T
lurus
e. Waktu mulai menyusul, peganglah bagian bawah payudara dengan ke empat jar, dan 1 0
Ibw farl diletakkan dl baglan atas payudara [ ITe
f. Sentuhkan putting dan sebahagian lingkaran di sekitar putting (areola) ke mulut bayi 1 1] [ 1 Tif
. Tbu dan bayi harus berada dalam keadaan santzi, tenang dan nyaman 1 0 [ ] Tig
h. Ibu menyusui bayi dengan payudara kanan dan kiri secara bergantian sampai habls 1 1} [ ] tih
IV /AIDS
Apakah ibu sudah pemah mendengar tentang penyakit HIV/AIDS sebelum wawancara ini? [ 1
1. Ya 9. Tidak menjawab/Bdak ada jawaban
2.  Tidak
Dari permyataan-pemyataan di bawsh ini, mana yang 'benar’ atau "salah’ menurut ibu?  BACAKAN
Benar | Salah | Tidak tahu
a. AIDS disebabkan oleh virus 1 2 g JU2a
b. Ada obat yang dapat mengobali AIDS 1 2 9 [ Juzb
€. Orang yany terinfeksi virus HIV dapat tetap terlihat sehat 1 2 9 [ juzc
d. Virus AIDS dapat ditularkan melatui glgiten nyamuk 1 2 9 [ ju2d
e. Orang yang suka bergantl-ganti pasangan berisiko lebih besar tertular AIDS 1 2 g [ 1U2e
f. Mentato atau menggores berdampak pada risiko penularan virus AIDS 1 2 9 [ ju2f
g. BIV/AIDS disebabkan oleh ifmu hitam/sihir {kutukan, fui-fui) i 2 9 [ Juzg
h. Wanita menikah yang selia tidak berisiko tertutar AIDS 1 2 g [ juznh
i. Seoreng wanita dapat terfular AIDS walaupun hanya sekali berhubungan seks i 2 9 [ juz
dengan seorang lakd-laki
j. Seorang bayi dapat tertular virus AIDS dari ASI ibu yang terinfeksi virus AIDS 1 2 9 [ Juzj
Apakah dari semua pemnyataaan dibawah ini ada yang menggambarkan cara anda dalam menghindari virus yang
menyebabkan AIDS?
Ya Tidak | Tidak tahu
a Hanya berhubungan seks dengan orang yang bersih dan teriibat baik 1 2 ¢! i Jusa
b Selaly menggunakan kondom/sargo/gosi bags 1 2 g [ 1U3b
¢ Minum obat sebelum berhubungan seks 1 2 g [ Ju3c
d Tidak pernah menyuntikkan obat-obat terlarang 1 2 *] f JuU3d
e Hanya mengkonsumsi makanan yang bergizi 1 2 9 [ Ju3e
f Selalu membersihan afat kelamin setelah berhubungan seks 1 2 9 [ Jusf
g Setia pada satu pasangan yang setia pada anda 1 ? g [ Ju3g
h Tidak pemah bertukar peralatan makan dengan orang yang terinfeksi dengan virus | 1 2 9 c
LY e
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Identitas responden

2. Terisi sebagfan, alasan .

Kec Kel Resp
AIDS
i Tidak pemmah berhubungan seks dengan orang yang baru anda kenal 1 2 g [ 3Jusi
Menurut by apakah ibu dapat/mungkin tertular HIV/AIDS ?
1. Ya 9. Tidak menjawab/tidak ada jawaban [ 14
2. Tidak
IISI OLEH PEWAWANCARA
Catat slapa safa yang hadir pada saat wawancara berfangsung
Hadir Tidak hadir
a.Suami 1 0 [ 1Via
b. Orang bz 1 0 [ Ivib
. Mertua 1 0 [ ]vic
d. Anggota keluarga lain 1 D [ ]vid
e. Orang lain, sebutkan & ........ocveeeeeen 1 0 [ ]Vie
Catat slapa saja yang membantu menjelaskan pertanyaan
Mernbantu Tidak membaniu
a. Suami 1 0 [__]V2a
b. Orang tua 1 i} [ ]Vv2b
c._Mertua 1 0 Jv2c
d. Anggota keluarga lain 1 0 jvad
e. QOrang lain, sebutkan : 1 0 [ 1v2e
Catat siapa safa yang membantu memawab pertanyaan
Membaniy Tidak membantu
8. Suaml 1 0 1v3a
b. Orang tua 1 0 [ Vb
€. Mertua 1 1] [ JVvic
d. Anguota keluarga lain 1 0 [ 1vad
e, _Orang lain, sebutkan 1 0 [ 1V3e
Catat bahasa yang digunakan dalam wawancara
Ya Tidak
a. Bahasa Indonesia 1 1] [ ]v4a
b. Bahasa Sunda 1 0 [ 1vé4b
c. Bahasa Jawa 1 1] [ Viq
d. Bahasa lainnya, sebutkan . 1 D [ Jvad
Catat bagaimana kelengkapan kuesioner Inl
1. lengkap terisi semua [ ]Vs

WAWANCARA SELESAT

UCAPKAN TERIMA KASTH KEPADA RESPONDEN

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.

27



Frequencies

Statistics
Jumtah skor praktek ibu dim PN
N Valid 577
Missing 0
Mean 11,21
Median 11,00
Minimum 1
Maximum 23
Sum 6467

Jumlah skor praktek jbu dim PN

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

valid 1 1 2 2 2
2 2 3 3 5
3 5 8 92 14
4 8 1.4 1.4 2.8
5 13 23 2,3 5,0
6 22 38 3.8 8,8
7 27 4,7 4,7 13,5
8 39 6.8 6,8 20,3
9 63 10,9 10.8 31.2
10 52 8,0 8,0 40,2
11 65 11,3 11,3 51,5
12 69 12,0 12,0 63.4
13 71 12,3 12,3 75,7
14 43 7.5 7.5 83,2
15 42 7.3 7,3 90,5
16 27 47 47 95,1
17 14 24 24 97.6
18 8 1.4 1.4 99,0
18 5 9 9 99,8
23 1 2 2 100,0
Total 577 100,0 100,0
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Frequencies

Statistics
Jumlah skor Jumlah skor
pengstahuan | Jumlah skor dukungan
ibu tig PM1 penyuluhan keluarga
N Valid 577 252 577
Missing 0 325 0
Mean 6.87 4,17 3,13
Median 7,00 3,00 3,00
Minimum 0 0 0
Maximum 21 30 10
Sum 3964 1051 1805
Jumlah skor pengetahuan ibu tig PN1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 5 8 8 9
1 7 1,2 1,2 2,1
2 17 29 29 50
3 36 8,2 82 11,3
4 70 12,1 12,1 234
5 73 12,7 12,7 36,0
6 65 11,3 11,3 473
7 77 13,3 133 60,7
8 69 12,0 12,0 726
9 56 9,7 97 82,3
10 3 54 54 877
11 28 49 49 82,6
12 23 4,0 40 96,5
13 11 1.9 1,9 98,4
14 2 3 3 98,8
15 2 3 3 98,1
16 1 2 2 99,3
17 1 2 2 99,5
i8 2 3 3 80,8
21 1 2 2 1000
Total 577 100,0 100,0
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Jumlah skor panyuluhan

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 0 38 6,6 15,1 15,1
1 40 6,9 15,9 31,0
2 44 7.6 17,5 48,4
3 25 4.3 9,9 58,3
4 22 3,8 8.7 67,1
5 14 24 56 72,6
8 16 28 6,3 79,0
7 g 1,6 36 82,5
8 7 1,2 2,8 85.3
9 § 9 2.0 87,3
10 10 1,7 4,0 91,3
11 4 T 1,6 82,9
12 5 K] 2,0 94,8
13 4 7 1,6 96,4
14 1 2 4 95,8
15 2 3 8 97,6
16 1 2 4 98,0
17 2 3 .B 98,8
20 1 2 4 99,2
21 1 2 4 99,6
39 1 2 A 100,0
Total 252 43,7 100,0
Missing  System 325 56,3
Total 577 100,0
Jumlah skor dukungan keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaiid 0 4 N 7 7
1 129 224 24 231
2 94 16,3 15,3 39,3
3 112 19,4 19.4 58,8
4 112 19,4 19,4 78,2
5 84 146 146 92,7
6 28 4.9 49 97,6
7 4 v N 28,3
8 4 g 7 98,0
9 4 7 7 997
10 2 3 3 100,0
Total 577 100,0 100,0
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Katagori pengetahuan ibu ttg PN1

Cumulative
_ Frequency [ Percent { Valid Percent Percent
Valid Tidak baik 273 47,3 47,3 47.3
Baik 304 52,7 52,7 100,0
Total 577 100,0 100,0
Katagori penyuluhan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak baik 122 211 48,4 43,4
Baik 130 225 51,6 100,0
Total 252 437 100,0
Missing System 325 58,3
Total 577 100,0
Katagori dukungan keluarga
Cumulative
Fregquency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak baik 339 58,8 58,8 58,8
Baik 238 41,2 41,2 100,0
Total 577 100,0 100,0
Keberadaan kepercayaan di masyarakat
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Ada 559 86,9 86,9 86,9
Tidak ada 18 3,1 31 100,0
Total 577 100,0 100,0
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Katagori pendidikan ibu

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tak skhitdk tmt SD 80 10,4 10,5 10,5
Tmt SD/SMP 435 754 76,2 86,7
Tamat SLTA ke atas 76 13,2 13,3 100,0
Total 571 99,0 100.0
Missing System 6 1.0
Total 877 100,0
Pekerjaan ibu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Bekerja 58 10,1 10,2 10,2
Tidak bekerja 510 88,4 89,8 100,0
Total 568 98,4 100,0
Missing System 9 1.8
Total 577 100,0
Katagori praktek ibu dim PN
Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak baik 297 51,5 51,5 51,5
Baik 280 48,5 48,5 100,0
Total 577 100,0 100,0

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



Logistic Regression Variabel Pengetahuan, Penyuluhan oleh
nakes, Dukungan keluarga, Pendidikan dan Pekerjaan

Block 1: Method = Enter

Omnpibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig. |
Step1 Step 21,312 6 002
Block 21,312 B 002
Model 21,312 6 002
Variables in the Equation
0% C.l.for EXP
__ B S.E. | Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper
§tep Pengetahuat 768 | 281 | 7,439 11 006 2,155 1,241 | 3,740
1 katagori_suly 275 271 | 1,027 11 311 1,316 | ,774 | 2,238
recode duku| 5431 276 | 3,870 1] 0491} 1,721 ] 1,002 | 2,957
p2_baru 3,100 21 212
p2_baru(1) 803 | ,541) 2,199 1 138 2,232 772 | 6,451
p2_baru(2) 411 609 457 1| 4991t 1509 | ,4581 4,973
recode_P3 4421 485 832 1| ,362| 1,556 | ,602 [ 4,025
Constant -1,805] ,718| 6,318 1] 02| ,164

aVariable(s) entered on step 1: Pengetahuan_ibu1, katagori_suluh, recode_dukung

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



Logistic Regression Variabel Pengetahuan, Penyuluhan oleh
nakes, Dukungan keluarga, dan Pekerjaan

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 249 43,2
Missing Cases 328 56,8
Total 577 100,0
Unselected Cases ] 0
Total 577 100,0
a. If weight is in effect, see classification table for the total
number of cases.
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Modal Coafficiants
Chi-square df Sig.
Step1 Step 17.008 4 002
Block 17,008 4 ,002
Model 17,006 4 002

Variahles in the Equation

5,0% C.l.for EXP{E
B S.E. Wald df Sig. 1 Exp(B) | Lower { Upper

Sdtep Pengetahvan_§ 791 277 | 8,118 1 004 ) 2205F 1,280 3,798

1 katagor_suluh| 260 2671 948 1 330 | 1,297 768 | 2,190
recode_dukung 479 271 3,113 1 0781 1614 948 | 2,747
recode_P3 384 461 621 1 431 1439 582 | 3,554
Constant -1,043 A87 | 4,590 1 ,032 352

a.Variable(s) entered op step 1; Pengetahuan_ibui, katagori_suluh, recode_dukung, recode P:

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.
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Logistic Regression Variabel Pengetahuan, Penyuluhan oleh
nakes, Dukungan keluarga, dan Pendidikan

Logistic Regression

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

_ Chi-square df Sig.
Step1 Step 21,540 5 001
Block 21,540 5 ,001
Madei 21,540 5 .001
Variables in the Equation
H,0% C.|.for EXP(E
B _| SE | Wald df Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
b Pengetahuan_§ 821 279 | B,666 1 L0031 2272) 1,316 3,925
1 katagori_sulu 278 268 | 1,062 1 3031 1,320 J78 | 2,239
recode_dukung 534 273 | 3,833 1 050 | 1,708 999 1 2,911
p2_baru 3.300 2 ,192
p2_baru(t) 787 541t 2,112 1 146 | 2,196 760 | 6,344
p2_baru(2) ,351 605 | ,338 1 562 | 1,420} 434 | 4,653
Constant -1,411 555 1 6,466 1 ,011 ,244

a.Variable(s} entered on step 1:

Fengetahuan_ibu1, katagori_suluh, recode_dukung, p2_baru,

Logistic Regression Variabel Pengetahuan, Dukungan keluarga,

Pendidikan dan Pekerjaan

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1  Step 57,936 5 000
Block 57,936 5 000
Model 57,936 5 ,000

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



Variables in the Equation

11

0% C.l.for EXP(H
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
[Sfep Pengelahuan_| 918 | 162 | 25,422 11 ,000] 2,503| 1,752 | 3,576
1 recode_dukund 695 ,182 | 14,548 1 000 | 2,004 | 1,402 | 2,865
p2_baru 5,539 2 63
p2_baru(1) 712 310 | 5,255 1 0221 2,037 1,109 | 3,743
p2_baru(2) 496 | 386 | 1,653 1| 199 | 1842 ,771| 3,498
recode_P3 422 2307 | 1,893 1 J69 | 1,525 836 | 2,783
Constant -1,810 424 1 18,216 1 000 ,164

A.Variable(s) entered on step 1.

Block 2: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficlients

Pengetahuan_jbu1, recode_dukung, p2_baru, recode_P3.

Uji Interaksi Pengetahuan dengan Penyuluhan oleh nakes

Chi-square df Sig.

Step1  Step ,004 1 950

Block 004 1 ,950

Model 21,316 7 ,003

Variables in the Equation
5,0% C.l.for EXP(H
___E S.E. Wald df Sig. Exp{B} | Lower | Upper
'GJep Pengetahuan ity 751 | 386 | 3,783 T 082 2419 994 | 4517
1 katagori_suluh | 253 | 440 330 1| 566 1,288 | 5431 3,053
recode_dukung| 5441 276 | 3,874 1{ 049 | 1,722 1,002 2959
p2_bary 3,104 2| 212

p2_baru(1) 802 | 542 | 2,195 1] 138 | 2,231 772 | 6,448
p2_baru(2) A09 1 610 451 1| 502 1,506 456 | 4,972
recode_P3 446 | 488| 834 1] ,361| 1,562 | .600| 4.064
g::gf;;’;ﬁig;{ﬂ 035 s562| 004 1] es0| 1036 | 344 3118

Constant 1,799} 725| 6,161 1| 013 ,166

A.Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan_ibui * katagori_suluh .

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.



Uji interaksi Pengetahuan dengan Pendidikan

Block 2: Method = Enter

Omnihus Tests of Model Coefficients

12

Chi-square df Sig.
Step1 Step 3,970 2 137
Blaek 3,970 2 137
Model 25,282 8 ,001
Variables in the Equation
5,0% C.l.for EXP(H
B S.E. Wald df Sis. Exp(B) Lower UpEr
er Pengelahuan_td -,871 | 1,058 843 1 ,359 ,379 048 | 3,012
1 katagori_suluh ,286 274 | 1,088 1 297 | 1,332 J77 | 2,280
recode_dukung 593 281§ 4,457 1 035 1,809 1043} 3,137
p2_baru 049 2 976
p2_baru{1) -, 145 ,698 ,043 1 ,B36 865 220 | 3,402
pg__bam(2) - 080 838 008 1 924 923 79 4770
recode_P3 492 488 | 1,018 1 313 | 1,638 629 | 47254
Pengetahuan_ji
p2_baru 3,828 2 147
Pengetahuan_ib
by p2_baru(1) 1999 ( 1,103 | 3,285 1 070 | 7,381 850 | 64,091
Pengetahuan_ib
by p2_baru(2) 1,291 1,233 | 1,097 1 285 | 3,838 324 | 40,805
Constant -1,086 J97 | 1,856 1 73 338

a.Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan_ibul * p2_baru .

Uji Interaksi Pengetahuan dengan Pekerjaan

Block 2: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stept Step 2,374 1 ,123
Bloek 2,374 1 123
Model 23,687 7 ,001

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




Variables in the Equation

13

5,0% C.l.for EXP(H
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
"@ep Pengetahuan il 2240 | 1,059 | 4,472 11 ,034| 9,391 | 1,178 | 74,860
1 katagori_suluh ,229 273 705 1 401 | 1,258 736 | 2,149
recode_dukung ,545 278 [ 3,862 1 049 ) 1725 1001 2,972
p2_baru 3,048 2 .218
p2_baru{1) ,786 5411 2,108 1 J46 | 2,195 ,760 | 6,338
p2_baru(2) 386 610 400 1 B27 | 1471 A45 | 4,865
recode_P3 1,280 820 | 2476 1 J16 | 3,633 729 | 18,118
Pengetahuan_ib:
by recode_P3 -1,693 | 1,091} 2,131 1 144 203 024 1 1,726
Constant -2,537 9401 7,278 1 ,007 079
a.Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan_ibu1 * recode_P3 .
Uji Interaksi Pendidikan dengan Pekerjaan
Block 2: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1  Step 10,222 2 ,008
Bloek 10,222 2 .006
Model 31,534 8 ,000
Variables in the Equation
b.0% C.1.for EXP(E
. B8 SE. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
ep Pengetahuan_ibulf 794 288 | 7625 1 006 | 2212 1,259 | 3,887
katagori_suluh 270 276 ,956 1 328 | 1,310 JF63 | 2,249
recode_dukung B30 284 | 4,917 1 027 1,877 | 1076 ] 3,276
p2_bar 5297 2 071
p2_baru{1) 18,659 {95,413 ,000 1| 1,000 BE+008 ,000
p2_ban(2) 22,150 195,413 .000 1 1.000 HE+D09 000
recode_P3 20,450 {195,413 ,000 1| 1,000 BE+DQ8 000
p2_baru * recode | 8,329 2 016
p2_baru{1) by recd-18,848 195,413 000 11 1,000 ,000 000
p2_baru(2) by recd-22,181 195,413 .000 1| 1.000 ,000 000
Constant 21,833 195,413 ,000 1¢ 1,000 000

a.Varable(s) entered on step 1: p2_baru * recode_P3 .

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.
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Distribusi silang pengetahuan ibu dengan praktek ibu dalam
Perawatan Neonatal

GCrosstab
Katagori praktek ibu
dim PN
. Tidak baik Baik Total

Katagori pengetahuan Tidak balk Count 177 96 273
ibu tig PN % within Katagori

pengetahuan [bu tig PN1 64.8% 35.2% 100,0%

Baik Count 120 184 304
% within Katagori

pengstahuan ibu ttg PN1 30,5% 60.5% 100,0%

Totat Count 297 280 577
o ’

% within Katagori 51.5% 48.5% 100,0%

pengetahuan ibu ttg PN1j

Distribusi silang penyuluhan oleh tenaga kesehatan dengan
praktek ibu dalam Perawatan neonatal

Crosstab
Katagori praktek ibu
dim PN
Tidak baik Baik Total
Katagor penyuluhan  Tidak baik  Count 65 57 122

7§ ! .
% within Katagori 53,3% 46,7% 100,0%

penyuluhan
Baik Count 55 75 50
o7 it .
ri:;m;::mgm 42,3% 57,7% | 100,0%
Total Count 120 132 252
% within Katagori
penyuluhan 47 6% 52,4% 100,0%

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.
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Distribusi silang dukungan keluarga dengan praktek ibu
dalam Perawatan neonatal

Crosstab
Katagori praktek ibu
dim PN
. Tidak baik Baik Total
Katagor dukungan  Tidak baik Count 202 137 339
keluarga % within Katagori
dukungan keluarga 596% 40,4% 100.0%
Baik Count a5 143 238
% within Katagori
dukungan keluarga 39,9% 60,1% 100,0%
Total Count 297 280 577
% within Katagori
dukungan keluarga 51,5% 48,5% 100,0%

Distribusi silang kepercayaan di lingkungan ibu dengan
praktek ibu dalam Perawatan neonatal

Crosstab
Katagori praktek ibu
dim PN
Tidak baik Baik Total
Keberadaan kepercayaar Ada Count 286 273 5569
di masyarakat % within Keberadaan
kepercayaan di 51,2% 48,8% | 100,0%
masyarakat
Tidak ada Count 11 7 18
% within Keberadaan
kepercayaan di 61,1% 389% | 100,0%
masyarakat
Total Count 297 280 577
% within Keberadaan
kepercayaan di 51.5% 48,5% 100,0%
masyarakat

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.




Distribusi silang pendidikan ibu dengan praktek ibu dalam
Perawatan neonatal

Crosstab
Katagori praktek ibu
dim PN
_ Tidak baik Baik Total
Katagon Tdk skhitdk tmt SD  Count 41 19 60
pendidikan % within Katagori
ibu pendidikan ibu 68,3% 31,7% 100,0%
Tt SD/ISMP Count 214 221 435
% within Katagori
pendidikan ibu 49,2% 50,8% 100,0%
Tamat SLTA ke atas Count 38 38 76
% within Katagori
pendidikan ibu 50,0% 50,0% 100,0%
Total Count 293 278 571
% within Katagori
pendidikan ibu 51.3% 48,7% 100,0%

Distribusi silang Pekerjaan ibu dengan praktek ibu dalam
Perawatan neonatal

Crosstab
Katagori praktek ibu
dim PN
Tidak baik Baik Total

Pekerjaan  Bekerja Count 34 24 58
ibu % within Pekerjaan ibu 58,6% 41,4% 100,0%
Tidak bekerja  Count 258 254 510

% within Pekerjaan ibu 50,2% 49,8% 100,0%

Total Count 290 278 568
% within Pekerjaan ibu 51.1% 48,9% 100,0%
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Perhitungan perubahan nilai OR sebelum dan setelah
variabel dihilangkan

Variabel OR didik ada OR didik tdk ada | Perubahan
Pengetahuan 2,2 2,2 0,0
Penyuluhan 1,3 1,3 0,0
Dukungan 1.7 1.8 59
Didik
didik (1) 2,2
didik (2) 1,5
Pekerjaan 1.6 1,4 12,5

Variabel OR kerja ada OR kerja tdk ada Perubahan
Pengetahuan 2,2 2,3 -4.5

.Penyuluhan 13 R - S 00
Dukungan 1.7 1.7 0.0

Didik

didik (1) 2,2 2.2 0,0

didik {2) 1.5 1.4 6,7
Pekerjaan 1.6

Variabel OR suluh ada OR suluh tdk ada | Perubaban
Pengetahuan 2,2 2.5 -13,6
Dukungan 1.7 2 -17.6
Didik
didik (1) 2.2 2 9,1
didik {2} 1.5 1.6 6,7
Pekerjaan 1,6 1.5 6,3

Determinan praktek..., Aji Haryanto, FKM Ul, 2008.
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