BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Penditian

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum PKlhammadiyah Bantul
yang merupakan rumah sakit umum milik swasta yamtptak di jl. Jendral
Sudirman No. 124 Bantul Yogyakarta. Batas-batasaysih RSU PKU
Muhammadiyah Bantul adalah sebelah utara berbatad@amgan dusun
Nyangkringan, sebelah timur berbatasan dengan d@sdniyan, sebelah selatan
berbatasan dengan dusun Badegan, sebelah baratasar dengan jl. Bantul.

RSU PKU Muhammadiyah Bantul telah memilikigy@nan medis spesialis
antara lain obstetri ginekologi, penyakit dalamddde anak, THT, kulit kelamin,
psikiatri, urologi, dan gigi. Rumah sakit ini juglengkapi fasilitas penunjang
medis seperti instalasi laboratorium, radiologiidierapi dan farmakologi. Selain
itu juga juga ada fasilitas penunjang lainnya sepestalasi gizi, instalasi
penyelenggara sarana rumah sakit, bina rohani elam medis. Terdapat 12
bidan dan 8 perawat yang berada di ruang nifasydgang dilakukan untuk
memberikan pengetahuan informasi kepada ibu-ibasnmfengenai IMD adalah
dengan mengadakan konseling kepada ibu-ibu hamg Y&NC, pemberian liflet
pentingnya IMD, dan poster-poster terkait manf&# ]

2. Karakteristik subyek penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah sehalianifas normal yang berada
di ruang nifas RSU PKU Muhammadiyah Bantul yangjumelah 35 orang.
Pengambilan data dilakukan dengan membagikan kugsigang diberikan

kepada 35 responden dengan pilihan jawaban beladr sgbanyak 25 butir soal.
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a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdaseukaur

No Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%)
1 18 - 20tahun 5 14,2
2 >20 - 25tahun 7 20
3 >25 -30 tahun 15 42,9
4 >30- 35 tahun 6 17,1
5 >35 tahun 2 5,8
Total 35 100

Sumber : Data Primer (2012)

Berdasarkan tabel 4.1, dari 35 responden mekkan bahwa umur
responden yang paling banyak pada kelompok umuw 3b tahun yaitu
sebanyak 15 responden (42, 9%). Dan umur respquralery sedikit pada
kelompok umur > 35 tahun yaitu sebanyak 2 responden
(5, 8%)

b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peratidik
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasapendidikan

. . Persentase
No Pendidikan Frekuensi
(%)
1 SD 3 8,6
2 SMP 9 25,8
3 SMA 18 51,4
4 Perguruan Tinggi 5 14,2
Total 35 100

Sumber : Data Primer (2014)

Berdasarkan tabel 4.2, dari 35 responden nmekken bahwa terdapat
pendididkan responden yang paling banyak pada giadi SMA yaitu
sebanyak 18 responden (51, 4%). Dan pendidikaponeen paling
sedikit yaitu pendidikan SD sebanyak 3 respondef%g.



c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaa

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasepekerjaan

No Pekrjaan Frekuensi Persentase (%)
1. Ibu Rumah Tangga (IRT) 25 71,4
2. Bekerja 10 28, 6

Total 35 100

Sumber : Data Primer (2014)
Berdasarkan tabel 4.3, dari 35 responden menunjukiehwa terdapat
pekerjaan responden yang paling banyak pada peakerdRT yaitu
sebanyak 25 responden (71, 4%). Dan pekerjaanmdepgaling sedikit
yaitu pada responden ysng bekerja yaitu sebanya&sp®nden (28, 6%).
d. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelahira

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdaseplalah kelahiran

No Paritas(Jumlah Anak) Frekuensi (F;g)sentase
1 Ke-1 16 45, 8
2 Ke -2 4 11,4
3 Ke -3 10 28,6
4 Lebih dari 3 5 14,2
Total 35 100

Sumber : Data Primer (2014)

Berdasarkan tabel 4.4, dari 35 responden menunjukiehwa terdapat
jumlah kelahiran responden yang paling banyak paddah kelairan
pertama yaitu sebanyak 16 responden (45, 8%). Ddalu kelahiran
responden yang paling sedikit pada jumlah Kkelahik@dua yaitu
sebanyak 4 responden (11, 4%).



3. Analisis hasil penelitian

Distributif frekuensi tingkat pengetahuan respontieriang Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) dibedakan dalam beberapa kategori yalterdasarkan pengertian,
manfaat, tahapan, tatalaksana, dan penghambatdi&fit dilihat pada tabel berikut

a. Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang
Pengertian IMD

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 27 77,1
2. Cukup 6 17,1
3. Kurang 2 5,7
Total 35 100.0

(Sumber : Data Primer, 2014)

Pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagiaar hesponden
mempunyai pengetahuan yang baik tentang pengdNiBnyaitu sebanyak 27
responden (77, 1% ) dan sebagian kecil memilikigpéahuan kurang yaitu
sebanyak 2 responden (5, 7% ).

b. Tabel 4.4 Distribus Frekuens Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
tentang Manfaat IMD

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 25 71,4
2. Cukup 9 25,7
3. Kurang 1 2,9
Total 35 100.0

(Sumber : Data Primer, 2014)
Pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagian besgonden mempunyai
pengetahuan yang baik tentang manfaat IMD yaitarsgk 71, 4 responden (71,
4%) dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kusaity sebanyak 1 responden (2,
9% ).



c. Tabel 4.5 Distributif Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Tahapan
Pelaksanaan IMD

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 9 25,7
2. Cukup 25 71, 4
3. Kurang 1 2,9
Total 35 100.0

(Sumber : Data Primer, 2014)
Pada tabel 4.5 dapat diketahui bahwa sebagian besgonden mempunyai
pengetahuan yangcukup tentang tahapan IMD yaitangelix 25 responden (71, 4% )

dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kurangiysbanyak 1 responden (2, 9%).

d. Tabel 4.6 Distributif Frekuenss Tingkat Pengetahuan Tentang
Tatalaksana IMD

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 21 60, 0
2. Cukup 10 28, 6
3. Kurang 4 11,4
Total 35 100.0

(Sumber : Data Primer, 2014)
Pada tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebagian besgonden mempunyai
pengetahuan yang baik tentang tatalaksana IMD gaitanyak 21 responden ( 60, 0)
dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kurangiysebanyak 4 responden (11, 4).

e. Tabel 4.7 Distributif Frekuenss Tingkat Pengetahuan Tentang
Penghambat IMD

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 16 45,7
2. Cukup 8 22,9
3. Kurang 12 31,4
Total 35 100.0

(Sumber : Data Primer, 2014)



Pada tabel 4.7 dapat diketahui bahwa sebagian besgonden mempunyai
pengetahuan yang baik tentang penghambat IMD gaibanyak 16 responden (45, 7
) dan sebagian kecil memiliki pengetahuan cukufuysebanyak 12 responden ( 31,
4)

f. Tabel 4.8 Distributif Frekuens Tingkat Pengetahuan Umum

Tentang IMD
No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 16 45,7
2. Cukup 15 42,9
3. Kurang 4 11,4
Total 35 100.0

(Sumber : Data Primer, 2014)
Pada tabel 4.8 dapat diketahui bahwa sebagian besponden mempunyai
pengetahuan umum yang baik tentang IMD vyaitu seddad$ responden (45, 7) dan

sebagian kecil memiliki pengetahuan kurang yaihasgak 4 responden (11, 4).



B. Pembahasan
Pengetahuan umum tentang Inisiasi Menyusu Dini (IM D)

Dari data distributif frekuensi yang telah dilaknkaerdapat beberapa aspek
pengetahuan yang di bagi dalam beberapa kategantagdanya yaitu pada
aspek pengetahuan tentang pengertian IMD. Dimaoagsen besar responden
memiliki pengetahuan baik yaitu 27 responden (77,l8ngetahuan tentang
manfaat IMD responden paling banyak berpengetahadnyaitu 25 responden
(71, 4%), jumlah responden dengan pengetahuanmtgmgéapan IMD paling
banyak berpengetahuan cukup yaitu 25 respondend@s},, selain itu jumlah
responden dengan pengetahuan tentang tatalaksaia gdling banyak
berpengetahuan baik yaitu 21 responden (60,0%), jdamiah responden
dengan pengetahuan tentang penghambat IMD palingakaberpengetahuan
baik yaitu 16 responden (45,7%).

Sehingga jumlah seluruh responden dengan pengetaimuam tentang IMD
paling banyak memiliki pengetahuan baik terdapatré§ponden (45,7%),
selain itu yang memiliki pengetahuan cukup terddatresponden (42,9%),
dan yang memiliki pengetahuan kurang terdapatgoreden (11,4%).

Menurut Notoadmojo (2010), pengetahuan merupakai tedou dan terjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadapa ébjesntu. Pengetahuan
pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan te@mg dimungkinkan
seseorang untuk memecahkan masalah. Pengetahuandidepatkan dari
pengalaman sendiri maupun orang lain. Dari sejd@hidupan, manusia
berusaha mengumpulkan fakta. Fakta tersebut kemudisusun dan
disimpulkan menjadi berbagai teori sesuai dengaktafayang telah
dikumpulkan.

Pengetahuan umumnya datang dari pengalaman dan dgesoleh dari

informasi yang disampaikan orang lain. Pengetahjug@a didukung atau



diperkuat oleh beberapa faktor diantaranya yaiturympendidikan, pekerjaan,
dan pengalaman (Mubarak, 2011). Banyak respondag tglah memahami
tentang IMD karena telah mendapat informasi tentdi yang telah
diberikan oleh tenaga kesehatan, para kader pogydad kelompok peduli ibu
serta dari media lain. Penyuluhan yang dilakukaenggunakan media
kelompok peduli ibu, tidak selalu membahas IMD petdisesuaikan dengan
kesepakatan anggota. Selain itu, umur respondeg s@amuanya 26-30 tahun
merupakan umur yang matang untuk memahami informdsiur akan
membuat seseorang berubah, baik dalam aspek faipmm psikologis, pada
aspek psikologis atau mental, taraf berfikir sesegrakan lebih matang
(Mubarak, 2011). Ditambah lagi dengan pendidikabaeyak responden yang
telah lulus SMA sehingga mempermudah respondenmdataenangkap
informasi yang diberikan.

Pekerjaan responden sebagian besar adalah ibu ruaraga yang
mempunyai banyak waktu luang untuk dapat mengkediatan yang diadakan
petugas kesehatan maupun kader, menambah respoiaten memahami
penyuluhan yang diadakan terutama tentang IMD. &edgn yang telah
memahami IMD tetapi belum melaksanakan IMD, maka patla
melaksanakannya pada saat persalinan, dan harukudg oleh tenaga
kesehatan yang menolong persalinan.

Terdapat satu aspek yaitu pengetahuan ibu nifaarignMD yang paling
banyak responden memiliki kategori pengetahuan guitu pada kategori
pengetahuan tentang tahapan. Hal tersebut dikaenamlah persalinan yang
paling banyak di miliki oleh responden yaitu padmlgh persalinan pertama,
yaitu sebanyak16 responden (45, 8). Dimana pad#ibuifas yang memiliki
jumlah persalinan yang baru pertamakali menyebakkemngnya pengetahuan

mengenai tahapan dari IMD. Karena tahapan IMD é&etannya dengan



praktik dan prosedur yang pernah dialami oleh ibersélin, sehingga
menambah pengalaman yang akan berdampak pada gqleumyet Sesuai teori
dari Mubarak (2011) bahwa pengalaman yang baik akaninggalkan kesan
mendalam bagi jiwa seseorang dan akan bersifatifpdalam kehidupannya.
Sedangkan beberapa tahapan yang terdapat pada lsiardnya yaitu
Tahapan bayi dalam melakukan IMD adalah sebaga#kutedalam 30 menit
pertama bayi dalam keadaan diam dan tidak bergded&km 30-40 menit bayi
akan mengeluarkan suara gerakan mulut mencium éanlat, saat menyadari
ada makanan bayi akan mengeluarkan air liur, keamudayi menjilat-jilat

payudara ibu sambil kaki merangkak naik, dan samgiktirnya bayi

menemukan puting susu ibunya sendiri lalu menjilagngulum puting,
membuka mulut lebar dan menyusu dengan baik (R&8£IB).

Pada pernyataan kuesioner dalam aspek pengetabuamifas tentang
pengertian terdapat soal yang paling sedikit redpprmenjawab salah atau
tidak sesuai dengan kunci jawaban yaitu pada n@mgaitu Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) yaitu bayi diharapkan aktif menemukamsei puting susu ibunya,
dengan cara meletakkan bayi yang baru lahir diida ibunya dan
membiarkan bayi merayap sendiri untuk menyusu. teiedebut dikarenakan
sepengetahuan ibu nifas, badan bayi di bantu ddiarahkan ke arah payudara
ibu, namun tidak dibantu dalam menemukan puting gusmya.

Sementara pada aspek pengetahuan tentang maefdapét responden paling
sedikit menjawab sesuai kunci jawaban terdapat pehaor 7 yaitu kontak
kulit ibu dan bayi sangat penting karena dada iapatl menghangatkan bayi
dengan tepat selama bayi merangkak mencari payuHialatersebut diatas
dikarenakan kebanyakan ibu-ibu nifas hanya bergaggdahwa cara yang
lebih baik dalam menghangatkan suhu tubuh bayiuyalengan cara

memberikan kain untuk menghangatkannya. Selaintdraebut, dilihat dari



jumlah persalinan yang paling banyak di miliki resgen yaitu pada persalinan
pertama sejumlah 16 responden (45, 8%). Denganafurphritas tersebut
mengakibatkan kurangnya percaya diri ibu dalam markdn bayi tetap

melekat pada kulit ibu tanpa di bedong, sehingdatdraebut erat kaitannya
dengan pengalaman yang di miliki ibu nifas yangnakardampak pada segi
pengetahuannya. Sesuai teori dari Mubarak (201bami Pengetahuan
umumnya datang dari pengalaman dan dapat dipeddehinformasi yang

disampaikan orang lain. Pengetahuan juga didukuiag aliperkuat oleh

beberapa faktor diantaranya yaitu umur, pendidikgekerjaan, dan

pengalaman.

Selanjutnya pada pernyataan kuesioner pada aspegetphuan tentang
tahapan IMD, terdapat responden paling sedikitaedpn menjawab sesuai
kunci jawaban yaitu pada soal nomor 13 yakni temtiggerilaku dimana bayi
kaki bayi terasa menendang-nendang untuk berusahamukan puting susu.
Hal tersebut dikarenakan ibu kurang memperhatikarak@an-gerakan bayi
ketika berusaha mencapai puting susu ibunya sekdirena kebanyakan ibu-
ibu tersebut memperhatikan pernafasan bayi yangt tdérganggu oleh

perosedur tersebut.

Sementara pada pernyataan kuesioner pada aspddkkdsaten, responden
paling sedikit sesuai dengan kunci jawaban yaitdapaomor 17 yakni
keringkan seluruh tubuh bayi termasuk kepala sepogpatermasuk kedua
tangan. Hal tersebut dikarenakan ibu-ibu beranggampehwa lemak yang
menempel pada seluruh bagian kulit bayi mengakdtvabayi menjadi kotor
dan licin, sehingga tradisi yang marak berkembangathngan masyarakat
tersebut masih di pegang teguh oleh sebagian bisaibu, sehingga
bertentangan dengan kebenaran yang nyata. Oleimakaneggapan tersebut
akan berpengaruh terhadap pengetahuan. Hal terdelukiung oleh teori dari



Notoatmodjo (2012) mengenai cara memperoleh pengatanon ilmiah yaitu

dalam kehidupan sehari-hari, banyak sekali kebrakahiasaan dan tradisi-
tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalungb@ran apakah yang
dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan-lsgzia ini biasanya
diwariskan turun-menurun dari generasi ke gendraskutnya.Selain itu, dari
data yang diperoleh sebagian besar responden lokdpem SMA, dimana

informasi mengenai IMD lebih sempit dibandingkamgken jenjang pendidikan
yang lebih tinggi (PT). Hal tersebut sesuai dertgan yang dikemukakan oleh
Dewi dan Wawan (2010) yang menyatakan Pendidikaartbdimbingan yang

diberikan seseorang terhadap perkembangan orang Randidikan dapat
mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku reegp@kan pola hidup
terutama dalam memotivasi, untuk sikap berperata slalam pembangunan.
Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makidah menerima
informasi.

Selain itu, pernyataan dari kuesioner pada aspekggtehuan tentang
penghambat IMD dimana responden sedikit yang sekrggan kunci jawaban
terdapat pada nomor 23 dan 25 yaitu jika cairatapea yang keluar hanya
sedikit sebaikanya diberi cairan tambahan dan ibogykelelahan karena
persalinan sebaiknya tidak dilakukan IMD pada bgginHal tersebut

dikarenakan responden beranggapan bahwa bayi @alggegera diberi ASI

akan mengalami dehidrasi, sehingga ketika pada avesla nifas ASI yang
keluar hanya sedikit, maka akan diberi tambahamedainnya. Dan responden
beranggapan bahwa ketika kelelahan, akan menoldkdkan IMD karena

responden merasa kurang nyaman dengan kondisbtgrséal tersebut sesuai
dengan teori Notoadmojo (2010) mengenai cara mestgieikebenaran non
ilmiah yaitu Dalam kehidupan sehari-hari, banyakatiekebiasaan-kebiasaan

dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tampelalui penalaran apakah



yang dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiadagbiasaan ini biasanya
diwariskan turun-menurun dari generasi ke gend&erskutnya.

Penelitian dari Sri Lestari (2009), menunjukan kiag pengetahuan IMD
dengan hasil baik yaitu 94, 16% memiliki pengetahiaik. Pengetahuan
tersebut umumnya datang dari pengalaman dan dggabkkh dari informasi

melalui penyuluhan dalam posyandu maupun dari rukeatumah. Penelitian
Viera tahun 2010 menyebutkan bahwa di Feira deaBanBahia, Brasil dalam
penelitian didapatkan 47, 1 % ibu bersalin yangaksdnakan IMD. Hal ini

dianggap “rendah” menurut klasifikasi Organisass&®atan Dunia.

Penelitian dengan analisis univariat menunjukagki signifikan lebih tinggi

menyusui pada satu jam pertama pada ibu berumtr t&yi 25 tahun, ibu

dengan pendidikan SMU, dan ibu yang bekerja di tun@alam penelitian ini

menyebutkan bahwa ada faktor dengan analisis raulilv yang dapat

diidentifikasi sebagai pemicu pelaksanaan IMD dudalau yang mendapat
bimbingan pralahir mengenai keuntungan menyusuirsgiiean dengan

pervaginam dan kehamilan cukup bulan.



C. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, keterbatasan yang muncul tagibhat saat peneliti

melakukan penelitian sebagai berikut:

1. Peneliti hanya meneliti variabel pengetahuan tetmak meneliti sumber
informasi responden serta tidak melihat faktordakin yang mempengaruhi
pengetahuan, seperti sosial budaya, sosial ekonomi.

2. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesiaengan 25
pernyataan pengetahuan yang sifatnya tertutup gghitidak memberikan
kesempatan untuk responden dalam menjawab sesngarde&emampuan
responden dan mengungkapkan pendapatnya.

3. Tertundanya penelitian dari jadwal yang telah dpkan dari proposal
dikarenakan menunggu kevalidan dari kuesioner deughditas konten.



	BAB IV

