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 PENGARUH KELAS ANTE NATAL TERHADAP PENINGKATAN
PENGETAHUAN, KETRAMPILAN DAN KEBERHASILAN INISIASI

MENYUSUI DINI PADA IBU BERSALIN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS DAUH PURI DENPASAR

Ni Nyoman Sumiasih1

Abstract. Early Breastfeeding initiation can  increases exclusive breastfeeding. This
research is aimed  knowing the effect of ante natal class to the  knowledge, attitude
and  the success of early breastfeeding. The research was conducted at Dauh Puri
Public Health Center starting from June 2012. The populations of the research were
some pregnant and delivering mothers at Dauh Puri Public Health Center who have
attended ante natal class progam as many as 51 respondents (intervention group)
and a control group are same pregnant and delivering mothers at Dauh Puri Public
Health Center who have not attended ante natal class program as many as 24 persons.
The type of this research is an analytical categorical with cross sectional approach.
The effect of knowledge and attitude of pregnant mothers who have attended ante
natal class program was analyzed using Mann-Whiney test, resulting that the
correlation of knowledge and the success of early breastfeeding initiation is moderately
correlated towards positive direction and significant. The correlation of attitude to
the success of early breastfeeding initiation is moderately correlated towards positive
direction and significant. The degree of the effect of knowledge and attitude about
early breastfeeding initiation to the success of early breastfeeding initiation is analyzed
using regression logistic test, resulting that there is an effect of ante natal class to the
knowledge, attitude and the success of early breastfeeding initiation, with a
contribution of 61.5%. It is suggested that every institution that provides mother
and child health care, implement ante natal class to increase the success of early
breastfeeding initiation.
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Untuk mencapai tujuan dan sasaran
Millenium Devolepment Goals (MDGs) IV
dan V yaitu menurunkan angka kematian bayi
dan  meningkatkan kesejahteraan ibu banyak
program yang telah diselenggarakan oleh
pemerintah khususnya kementrian kesehatan.
Salah satu program yang bisa menyasar kedua
tujuan tersebut adalah melakukan inisiasi
menyusu dini (IMD) pada bayi segera setelah
lahir. Keselamatan bayi dan kesehatan ibu
merupakan  indikator derajat kesehatan suatu
bangsa maupun daerah dapat dilihat dari
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Walaupun AKB
menurun dari 68 per 1000 kelahiran hidup

pada 1991 menjadi 34 per 1000 kelahiran
hidup pada 200, sedangkan AKI sebesar 228
per 100.000 kelahiran hidup1, masih tetap
perlu diakselerasi untuk mencapai tujuan
MDGS 2015, yaitu kematian bayi diharapkan
24 per 1000 kelahiran hidup dan AKI
diharapkan 102 per 100.000 kelahiran hidup.
AKI dan AKB masih merupakan masalah
kesehatan reproduksi di seluruh daerah,
termasuk Bali. Rata-rata AKI dan AKB di
Bali jauh lebih rendah dari rata-rata nasional2.
Pada 2010 AKI di Bali mencapai 80,47 per
100.000 kelahiran hidup dan  AKB 8,19 per
1000 kelahiran hidup. Untuk Denpasar AKB
mencapai 11,01 per 1000 kelahiran hidup dan
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cakupan AKB di Kota Denpasar masih lebih
tinggi daripada kabupaten lainnya di Bali,
namun masih di bawah target nasional yaitu
sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup2. Oleh
karena itu usaha penurunan AKB masih perlu
dilanjutkan dalam rangka mendapatkan
sumber daya manusia yang berkualitas.
Saat ini pemerintah terus melakukan upaya
pencegahan untuk menurunkan AKB dan
salah satunya dengan melaksanakan program
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang secara
tidak langsung berdampak positif terhadap
pemberian ASI eksklusif. IMD adalah upaya
pembelajaran kepada bayi untuk menyusu
pertama kali dengan tindakan meletakkan
bayi di atas perut atau dada ibu dan
membiarkan terjadinya kontak kulit bayi
dengan kulit ibu3. Fungsi IMD terkait dengan
kekebalan bayi dimana ASI pertama yang
mengandung kolostrum memberi dampak
positif bagi bayi. Kolostrum merupakan
sumber imunitas pertama bagi bayi yang
mengandung sel darah putih dan antibodi yang
berfungsi mencegah penyakit3.
Keberhasilan IMD harus dimulai sejak bayi
dalam kandungan melalui ante natal care
(ANC). Dalam kurun waktu ANC ada salah
satu program yang dilakukan untuk
keberhasilan IMD yaitu melalui ante natal
kelas. Melalui ante natal kelas ini terdapat
materi penyuluhan yang diberikan kepada ibu
hamil bersama pasangannya antara lain IMD.
IMD  merupakan salah satu rangkaian/langkah
pada prosedur operasional pertolongan
persalinan normal. Melalui penerimaan materi
IMD saat ante natal kelas diharapkan ibu hamil
memiliki pengetahuan dan pemahaman
berkaitan dengan tujuan, manfaat dan
pelaksanaan IMD, yang akhirnya akan
membentuk sikap positif terhadap IMD.
Berdasarkan pengetahuan yang baik dan sikap
yang positif tentang IMD diharapkan
pelaksanaannya akan berhasil pula dengan
baik, yang pada akhirnya akan bisa
meningkatkan pemberian ASI ekslusif.
Peran IMD dalam pencapaian Millenium
Devolepment Goals (MDGs) sangatlah

penting, karena IMD dapat meningkatkan
keberhasilan ASI eksklusif dan lama menyusui
maka akan membantu mengurangi kemiskinan
dan mengurangi kelaparan. Air susu ibu dapat
memenuhi kebutuhan makanan bayi sampai
usia dua tahun, membantu mengurangi angka
kematian anak balita. Inisiasi menyusu dini juga
dapat meningkatkan keberhasilan pemberian
ASI eksklusif dan keberhasilan pemberian
ASI sampai anak usia dua tahun atau lebih3

Pencapaian enam bulan ASI eksklusif
bergantung pada keberhasilan IMD pada satu
jam pertama. ASI eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan, bersamaan dengan
pemberian makanan pendamping ASI dan
meneruskan ASI dari enam bulan sampai dua
tahun, dapat mengurangi sedikitnya 20%
kematian anak balita3. Pada 30 menit pertama,
bayi istirahat dalam keadaan siaga, sesekali
melihat ibunya, beradaptasi, dan menyesuai-
kan diri dengan lingkungan, 40 menit pertama
bayi mulai mengeluarkan suara, membuat
gerakan mengisap dan memasukkan tangan
ke mulut. IMD memberikan kesempatan pada
bayi untuk mulai menyusu segera setelah bayi
dilahirkan. Bayi harus dipastikan agar
mendapatkan kesempatan untuk melakukan
IMD paling tidak satu jam pertama setelah ia
lahir. IMD satu jam pertama akan menunjang
proses lancarnya ASI di kemudian hari3.
Program IMD ini telah dilaksanakan di
Puskesmas Pembantu Dauh Puri yang
merupakan puskesmas pembantu dari
Puskesmas II Denpasar Barat. Puskesmas
Pembantu Dauh Puri ini merupakan tempat
yang memiliki kunjungan ibu hamil dan bersalin
cukup banyak yaitu 45 orang per bulan. Selain
itu berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan pada 27 Januari 2012 oleh peneliti
didapatkan 15 orang yang bersalin dan
mendapatkan perlakuan IMD di Puskesmas
Pembantu Dauh Puri, lima orang yang
menyatakan memberikan ASI saja untuk
bayinya dari usia satu hari sampai tiga bulan
dan 10 orang menyatakan memberikan ASI
dengan PASI kepada bayinya dari usia satu
hari sampai tiga bulan.

Jurnal Skala Husada Volume 10 Nomor 1 April 2013 : 105 - 112



107

kelompok perlakuan memiliki rentang usia
lebih dari 30 tahun;  sampel kedua kelompok
paling banyak primipara (pernah melahirkan
satu kali), dengan pendidikan paling banyak
SMU, tidak ada yang memiliki pendidikan
perguruan tinggi, paling banyak sebagai ibu
rumah tangga, tidak ada sampel pada
kelompok kontrol sebagai wiraswasta.

Hasil uji normalitas data
Sebelum melakukan analisis bivariat,
dilakukan uji distribusi menggunakan uji
Shapiro – Wilkdengan hasil analisis disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1 memberi informasi bahwa seluruh
data tidak berdistribusi normal (p<0,05).
Dengan demikian, analisis berikutnya akan
mengacu pada nilai median dan analisis
nonparametrik.
Pengetahuan ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapat perlakuan (pretest), pada Tabel 2.

Dari tabel 2 menunjukkan, median kelompok
kontrol (20) tidak auh berbeda daripada
kelompok perlakuan (19). Skor minimum dan
maksimum juga tidak jauh berbeda antara
kelompok perlakuan dan kelompok control.
Deviasi skor pengetahuan pada kelompok
perlakuan lebih besar dari pada kelompok
kontrol.

Metode

Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan
desain pretes – posttes control group yang
bertujuan untuk menganalisis pengaruh ante
natal kelas terhadap perubahan pengetahuan
dan sikap ibu bersalin serta keberhasilan IMD
dilaksanakan pada Juni sampai Agustus 2012
di Puskesmas Pembantu Dauh Puri. Populasi
penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang
mendapat pelayanan antenatal dan melahirkan
di Puskesmas Pembantu Dauh Puri pada Juni
s.d. Agustus 2012 dengan kriteria inklusi
seperti berikut, kelompok kontrol (24 orang)
adalah ibu hamil yang tidak mengikuti ante
natal kelas. a) umur kehamilan minimal 36
minggu, b) pendidikan minimal SMP, c)
Kehamilan normal, d) berencana melahirkan
di Pustu Dauh Puri, e) bersedia sebagai
responden. Kelompok perlakuan (51 orang)
adalah ibu hamil  yang mendapat ante natal
kelas dengan kriteria, a) umur kehamilan
minimal 36 minggu, b) pendidikan minimal
SMP, c) kehamilan normal, d) berencana
melahirkan di Pustu Dauh Puri. Kriteria
Eksklusi Ibu hamil yang menderita penyakit
seperti hepatitis, HIV/AIDS, TBC paru,
hipertensi. dan Ibu hamil yang mengalami
penyulit seperti kelainan letak, kelainan
kongenital pada janin.
Data dianalisis  dengan dua cara yaitu,
univariate untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan proporsi dari masing-masing
variabel (pengetahuan, sikap, dan
keberhasilan IMD). Disamping itu, dilakukan
pula analisis distribusi menggunakan uji
normalitas Kolmogorov smirnov. Data
dinyatakan berdistribusi normal bila diperoleh
nilai p>0,05. Analisis bivariat untuk
menemukan pengaruh antenatal kelas
terhadap pengetahuan, sikap dan keberhasilan
IMD4.

Hasil

Karakteristik sampel menunjukkan bahwa
seluruh kelompok kontrol  (100%) memiliki
rentang usia 20-30 tahun, sedangkan 15,69%
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Sikap ibu hamil terhadap IMD sebelum
mendapat perlakuan (pretest), disajikan pada
Tabel 3.

Tabel 3 memberi gambaran bahwa median
kelompok kontrol (23) tidak auh berbeda
daripada kelompok perlakuan (22). Skor
minimum juga tidak auh berbeda  antara
kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan , sedangkan skor maksimum lebih
rendah pada kelompok perlakuan. Deviasi
skor sikap pada kelompok perlakuan lebih
rendah dari pada kelompok kontrol.
Pengetahuan ibu hamil tentang IMD setelah
mendapat perlakuan (Posttest), selengkapnya
disajikan pada tabel 4.

Dari tabel 4 diketahui bahwa median
kelompok kontrol (20) lebih rendah daripada
kelompok perlakuan (22). Skor minimum
maupun maksimum lebih tinggi pada
kelompok perlakuan dari pada kelompok
kontrol. Deviasi skor pengetahuan pada
kelompok perlakuan lebih kecil dari pada
kelompok kontrol.
Sikap ibu hamil terhadap IMD setelah
mendapat perlakuan (posttest), selengkapnya
disajikan pada tabel 5.

Tabel 5 memberi informasi bahwa median,
skor minimum, skor maksimum pada
kelompok kontrol lebih rendah daripada
kelompok perlakuan  Deviasi skor sikap pada
kelompok perlakuan lebih rendah dari pada
kelompok kontrol.
Keberhasilan melaksanakan inisiasi menyusu
dini selengkapnya disajikan pada tabel 6.

Tabel 6 memberi informasi bahwa sebagian
besar kelompk perlakuan berhasil
melaksanakan IMD, sedangkan kelompok
control sebaliknya, yaitu 70,83% gagal
melakukan IMD.
Tabel 7 berikut ini memberi informasi bahwa
semakin tinggi pengetahuan ibu hamil tentang
IMD, semakin berhasil melaksanakan IMD.
Demikian juga sikap, semakin tinggi/baik sikap
ibu hamil terhadap IMD, semakin berhasil
melaksanakan IMD. Semakin tinggi
pengetahuan tentang IMD, semakin tinggi pula
sikap ibu hamil terhadap IMD.
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Tabel 7 menunjukkan terdapat hubungan
sedang dengan arah negatif dan sangat
bermakna antara pengetahuan dengan
keberhasilan IMD dan antara sikap dengan
keberhasilan IMD. Terdapat hubungan
sedang dengan arah positif dan sangat
bermakna antara pengetahuan tentang IMD
dengan sikap ibu hamil terhadap IMD.

Tabel 8 menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna pengetahuan tentang IMD dan
sikap terhadap IMD sebelum dengan sesudah
diberi perlakuan pada kelompok perlakuan,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan.
Besarnya pengaruh kelas antenatal pada
penelitian ini dapat diketahui dengan analisis
regresi logistic. Hasil omnibus test of model
coefficients diperoleh chi-square sebesar
43,830 dengan p=0,000. Angka ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dan sikap tentang IMD setelah
mengikuti antenatal kelas dengan keberhasilan
IMD. Predicted percentage correct
diperoleh 90,7. Hal ini berarti, ketepatan
prediksi pada penelitian ini sebesar 91%.
Kontribusi pengetahuan dan sikap tentang
IMD setelah mengikuti kelas antenatal
terhadap keberhasilan pelaksanaan IMD
sebesar 61,5%. Angka tersebut menunjukkan
bahwa 61,5% keberhasilan IMD bisa
dijelaskan oleh pengetahuan dan sikap
tentang IMD setelah mengikuti kelas
antenatal, sisanya (38,5%) dijelaskan oleh
faktor / sebab-sebab yang lain.

Pembahasan

Pengetahuan ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapatkan antenatal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan, ditemukan bahwa
pengetahuan ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapat antenatal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan menunjukkan, median
kelompok kontrol (20) tidak jauh berbeda
dengan  kelompok perlakuan (19). Skor
minimum dan maksimum juga tidak jauh
berbeda antara kelompok control dengan
kelompok perlakuan. Deviasi skor
pengetahuan pada kelompok perlakuan lebih
besar dari pada kelompok kontrol. Perbedaan
deviasi antara kelompok control dengan
kelompok perlakuan disebabkan karena
variasi umur pada kelompok perlakuan lebih
besar daripada kelompok kontrol di mana
umur responden kelompok kontrol cendrung
lebih homogen yaitu rentang usia mereka antar
20-30 tahun, sedangkan 15,69% kelompok
perlakuan memiliki rentang usia lebih dari 30
tahun. Umur dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Umur lebih muda
mempunyai daya ingat lebih kuat
dibandingkan dengan orang yang lebih tua.
Di samping itu, kemampuan untuk menyerap
pengetahuan baru lebih mudah dilakukan pada
umur yang lebih muda karena otak berfungsi
maksimal pada umur muda.
Sikap ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapatkan antenatal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan, ditemukan bahwa
gambaran median kelompok kontrol (23)
tidak jauh berbeda dengan kelompok
perlakuan (22). Skor minimum lebih rendah
pada kelompok kontrol, sedangkan skor
maksimum lebih rendah pada kelompok
perlakuan. Deviasi skor sikap pada kelompok
perlakuan lebih rendah dari pada kelompok
kontrol. Perbedaan sikap pada kelompok
kontrol dan perlakuan belum bisa
diperkirakan karena sikap adalah merupakan
reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi
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hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup.  Jadi sikap masih
merupakan reaksi tertutup yang tidak dapat
dilihat secara langsung tetapi dapat ditafsirkan
melalui pelaksanaan, wawancara, atau
kuestioner (1).

Pengetahuan ibu hamil tentang IMD setelah
mendapat antenatal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan, ditemukan bahwa
median kelompok kontrol (20) lebih rendah
daripada kelompok perlakuan (22). Skor
minimum maupun maksimum lebih tinggi pada
kelompok perlakuan dari pada kelompok
kontrol. Deviasi skor pengetahuan pada
kelompok perlakuan lebih kecil dari pada
kelompok kontrol. Melalui kelas ibu hamil
yang merupakan sarana untuk belajar
bersama, diskusi, dan tukar  pengalaman bagi
ibu hamil dalam bentuk tatap muka tentang
kesehatan ibu dan anak yang meliputi
kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan
serta inisiasi menyusu dini, maka kelompok
perlakuan mendapatkan lebih banyak
informasi tentang IMD sehingga skor
maksimum lebih tinggi daripada kelompok
kontrol.
Sikap ibu hamil tentang IMD setelah
mendapatkan ante natal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan., sikap ditemukan
bahwa median, skor minimum, skor
maksimum pada kelompok kontrol lebih
rendah daripada kelompok perlakuan Deviasi
skor sikap pada kelompok perlakuan lebih
rendah dari pada kelompok kontrol. Hasil ini
sesuai dengan tujuan pemberian antenatal
kelas yaitu meningkatkan pengetahuan, sikap
dan praktik (perilaku) ibu hamil tentang
perawatan persalinan yang meliputi tanda-
tanda persalinan, tanda bahaya pada
persalinan, proses persalinan dan IMD.
Melalui antenatal kelas ini kelompok
perlakuan lebih banyak dapat informasi,
berinteraksi dan tukar pengalaman antar
peserta dan antara ibu hamil dengan petugas
kesehatan/bidan tentang kesehatan ibu dan
anak khususnya tentang IMD dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

Keberhasilan IMD pada ibu bersalin pada
kelompok kontrol dan perlakuan memberi
informasi bahwa sebagian besar kelompk
perlakuan berhasil melaksanakan IMD,
sedangkan kelompok kontrol sebaliknya, yaitu
70,83% gagal melakukan IMD. Hasil ini
sesuai dengan tujuan antenatal kelas yaitu
meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik
(perilaku) ibu hamil tentang perawatan
persalinan yang meliputi tanda-tanda
persalinan, tanda bahaya pada persalinan,
proses persalinan dan IMD. Jadi melalui
antenatal kelas ini kelompok perlakuan lebih
banyak dapat informasi, berinteraksi dan
tukar pengalaman antar peserta dan antara
ibu hamil dengan petugas kesehatan/bidan
tentang kesehatan ibu dan anak khususnya
tentang IMD dibandingkan dengan kelompok
kontrol.
Hubungan pengetahuan dan sikap responden
tentang IMD dengan keberhasilan
melaksanakan IMD dari hasil uji statistik
menggunakan Mann Withney menunjukkan
terdapat hubungan sedang dengan arah positif
dan sangat bermakna antara pengetahuan
dengan keberhasilan IMD dan antara sikap
dengan keberhasilan IMD. Terdapat
hubungan sedang dengan arah positif dan
sangat bermakna antara pengetahuan tentang
IMD dengan sikap ibu hamil terhadap IMD.
Sesuai dengan pendapat Notoatmodjo,
(2007) bahwa pengetahuan merupakan fungsi
dari sikap, menurut fungsi ini manusia
mempunyai dorongan dasar untuk ingin tahu,
untuk mencapai penalaran dan untuk
mengorganisasikan pengalaman. Pengetahuan
adalah sebagai suatu pembentukan yang terus
menerus oleh seseorang yang setiap saat
mengalami reorganisasi karena adanya
pemahaman-pemahaman baru. Jadi semakin
tinggi pengetahuan tentang IMD, semakin
positif pula sikap ibu hamil terhadap IMD,
semakin tinggi pengetahuan ibu hamil tentang
IMD, semakin berhasil melaksanakan IMD.
Demikian juga sikap, semakin tinggi/baik sikap
ibu hamil terhadap IMD, semakin berhasil
melaksanakan IMD.
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Hasil ini memberi informasi bahwa tujuan
antenatal kelas berhasil meningkatkan
pengetahuan, sikap dan praktik (perilaku) ibu
hamil tentang IMD.
Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Antara
Kelompok Kontrol dengan Kelompok
Perlakuan sebelum Diberi Perlakuan
(Pretest). Berdasarkan hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan pengetahuan dan sikap tentang
IMD antara kelompok kontrol dengan
perlakuan sebelum diberi perlakuan (pretest).
Hal ini berarti bahwa pengetahuan maupun
sikap responden pada kedua kelompok
adalah sama. Hal ini berarti antenatal kelas
memang berpengaruh terhadap pengetahuan
dan sikap, oleh karana itu sebelum diberi
perlakuan kedua kelompok belum memiliki
perbedaan mengenai IMD.
Perbedaan Pengetahuan, Sikap dan
Keberhasilan Melaksanakan IMD Antara
Kelompok Kontrol dengan Kelompok
Perlakuan Sesudah Diberi Perlakuan
(Posttest). Dari hasil uji statistik
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
pengetahuan dan sikap tentang IMD, maupun
keberhasilan melaksanakan IMD antara
kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan setelah diberi perlakuan (pretest).
Hal ini berarti bahwa ada pengaruh kelas
antenatal terhadap pengetahuan, sikap,
maupun keberhasilan melaksanakan IMD.
Adanya pengaruh kelas antenatal terhadap
pengetahuan tentang IMD dan sikap terhadap
IMD menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna pengetahuan tentang IMD dan
sikap terhadap IMD sebelum dengan sesudah
diberi perlakuan pada kelompok perlakuan,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan.
Besarnya pengaruh kelas antenatal pada
penelitian ini dapat diketahui dengan analisis
regresi logistic. Kontribusi pengetahuan dan
sikap tentang IMD setelah mengikuti kelas
antenatal terhadap keberhasilan pelaksanaan
IMD sebesar 61,5%.

Angka tersebut menunjukkan bahwa 61,5%
keberhasilan IMD bisa dijelaskan oleh
pengetahuan dan sikap tentang IMD setelah
mengikuti kelas antenatal, sisanya (38,5%)
dijelaskan oleh faktor / sebab – sebab yang
lain.
Menurut penelitian Sose dkk CIBA
foundation, 19783). Bayi yang berkesempatan
melakukan IMD, persentase menyusu sampai
usia enam bulan adalah 59% dan sampai usia
12 bulan adalah 38%. Pada bayi yang tidak
diberi kesempatan IMD, persentase yang
menyusu 19% sampai usia enam bulan dan
8% sampai usia 12 bulan.
Dalam penelitian Fika dan Syafiq, Journal
Kedokteran Trisakti 2003 (3). Bayi yang
diberikan kesempatan IMD akan delapan kali
lebih berhasil dalam menyusu eksklusif.
Berarti, bayi yang diberikan kesempatan IMD
akan lebih mungkin disusui sampai usia dua
tahun, bahkan lebih, sehingga akan dapat
menurunkan kematian anak secara
menyeluruh.

Kesimpulan dan Saran

Dari hasil pengamatan dan analisa data serta
uji hipotesa dapat disimpulkan penelitian ini
sebagai berikut, pengetahuan ibu hamil tentang
IMD sebelum mendapatkan antenatal kelas
pada kelompok kontrol dan perlakuan hampir
sama. Pengetahuan ibu hamil tentang IMD
setelah mendapat antenatal kelas pada
kelompok kontrol dan perlakuan, skor
maksimal lebih tinggi kelompok perlakuan
daripada kelompok control
Sikap ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapatkan antenatal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan juga hampir sama..
Sikap ibu hamil tentang IMD setelah
mendapatkan ante natal kelas pada kelompok
kontrol dan perlakuan adalah skor minimum
maupun maksimum lebih tinggi kelompok
perlakuan daripada kelompok kontrol.
Keberhasilan IMD pada ibu bersalin pada
kelompok kontrol dan perlakuan adalah pada
kelompok perlakuan sebagian besar berhasil
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melakukan IMD, sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar gagal. Hubungan
pengetahuan dan sikap responden tentang
IMD dengan keberhasilan melaksanakan
IMD. Terdapat hubungan sedang dengan arah
negatif dan sangat bermakna antara
pengetahuan dengan keberhasilan IMD dan
antara sikap dengan keberhasilan IMD
terdapat hubungan sedang dengan arah positif
dan sangat bermakna antara pengetahuan
tentang IMD dengan sikap ibu hamil terhadap
IMD.
Kontribusi pengetahuan dan sikap tentang
IMD setelah mengikuti kelas antenatal
terhadap keberhasilan pelaksanaan IMD
sebesar 61,5%. Angka tersebut menunjukkan
bahwa 61,5% keberhasilan IMD bisa
dijelaskan oleh pengetahuan dan sikap
tentang IMD setelah mengikuti kelas
antenatal, sisanya (38,5%) dijelaskan oleh
faktor / sebab – sebab yang lain.
Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian ini
disarankan kepada institusi pelayanan ibu dan
anak untuk melaksanakan antenatal kelas yang
telah diprogramkan pemerintah untuk
mencapai Indonesia sehat mulai sumber daya
manusianya.
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