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Abstract. Early Breastfeeding initiation can increasesexclusive breastfeeding. This
research isaimed knowing the effect of ante natal classto 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 mothersat 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 programasmany as 24 persons.
Thetype of thisresearch isan 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 knowl edge and the success of early breastfeeding initiation ismoderately
correlated towards positive direction and significant. The correlation of attitude to
the success of early breastfeeding initiation ismoder ately 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 isanalyzed
using regression logistic test, resulting that thereis an effect of ante natal classto 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
danV yaitu menurunkan angkakematian bayi
dan meningkatkan kesg ahteraan ibu banyak
program yang telah diselenggarakan oleh
pemerintah khususnyakementrian kesehatan.
Sdah satu programyang bisamenyasar kedua
tujuan tersebut adalah melakukan inisiasi
menyusu dini (IMD) padabayi segerasetelah
lahir. Keselamatan bayi dan kesehatanibu
merupakan indikator dergjat 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 AK | sebesar 228
per 100.000 kelahiran hidupt, masih tetap
perlu diakselerasi untuk mencapai tujuan
MDGS 2015, yaitu kematian bayi dihargpkan
24 per 1000 kelahiran hidup dan AKI
diharapkan 102 per 100.000 kel ahiran hidup.
AKI dan AKB masih merupakan masalah
kesehatan reproduksi di seluruh daerah,
termasuk Bali. Rata-rataAK| dan AKB di
Bdi jauhlebihrendah dari rata-ratanasional.
Pada2010AKI di Bali mencapal 80,47 per
100.000 kelahiran hidup dan AKB 8,19 per
1000 kel ahiran hidup. Untuk Denpasar AKB
mencapal 11,01 per 1000 kelahiran hidup dan
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cakupan AKB di KotaDenpasar mashlebih
tinggi daripadakabupaten lainnyadi Bali,
namun masih di bawah target nasional yaitu
sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup? Oleh
karenaitu usahapenurunanAK B masih perlu
dilanjutkan dalam rangka mendapatkan
sumber dayamanusiayang berkualitas.

Saat ini pemerintah terus melakukan upaya
pencegahan untuk menurunkan AKB dan
salah satunyadengan melaksanakan program
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang secara
tidak langsung berdampak positif terhadap
pemberianASl eksklusf. IMD adaah upaya
pembel g aran kepada bayi untuk menyusu
pertamakali dengan tindakan meletakkan
bayi di atas perut atau dada ibu dan
membiarkan terjadinya kontak kulit bayi
dengankulitibu®. Fungs IMD terkait dengan
kekebalan bayi dimanaA Sl pertamayang
mengandung kol ostrum memberi dampak
positif bagi bayi. Kolostrum merupakan
sumber imunitas pertama bagi bayi yang
mengandung sel darah putih dan antibodi yang
berfungs mencegah penyakit®.

Keberhasilan IMD harusdimulai sgjak bayi
dalam kandungan melalui ante natal care
(ANC). Daam kurunwaktuANC adasalah
satu program yang dilakukan untuk
keberhasilan IMD yaitu melaui ante natal
kelas. Melaui ante natal kelasini terdapat
materi penyuluhan yang diberikan kepadaibu
hamil bersamapasangannyaantaralanIMD.
IMD merupakan sdah saturangkaan/langkah
pada prosedur operasional pertolongan
persdinannormd. Meadui penerimaan materi
IMD saet antenatd ke asdihargpkanibu 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 skap
yang positif tentang IMD diharapkan
pel aksanaannyaakan berhasi| puladengan
baik, yang pada akhirnya akan bisa
meningkatkan pemberianASl ekdusf.
Peran IMD dalam pencapaian Millenium
Devolepment Goals (MDGs) sangatlah
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penting, karenalM D dapat meningkatkan
keberhaslanAS eksklugf danlamamenyusui
makaakan membantu mengurangi kemiskinan
dan mengurangi kel gparan. Air susuibu dapat
memenuhi kebutuhan makanan bayi sampai
usiaduatahun, membantu mengurangi angka
kematiananak bdita Inisas menyusudini juga
dapat meningkatkan keberhasilan pemberian
ASI eksklusif dan keberhasilan pemberian
ASl sampai anak usiaduatahun atau lebih®
Pencapaian enam bulan ASI eksklusif
bergantung padakeberhasilan IMD padasatu
jampertama AS eksklusf ssdamaenambulan
pertama kehidupan, bersamaan dengan
pemberian makanan pendamping ASI dan
meneruskanA Sl dari enam bulan sampai dua
tahun, dapat mengurangi sedikitnya 20%
kematian anak baite®. Pada30 menit pertama,
bayi istirahat dalam keadaan siaga, sesekali
melihat ibunya, beradaptas, dan menyesuai-
kandiri dengan lingkungan, 40 menit pertama
bayi mulai mengel uarkan suara, membuat
gerakan mengisap dan memasukkan tangan
kemulut. IMD memberikan kesempatan pada
bayi untuk mulai menyusu segerasetel ah bayi
dilahirkan. Bayi harus dipastikan agar
mendapatkan kesempatan untuk melakukan
IMD pdingtidak satujam pertamasetelahia
lahir. IMD satujam pertamaakan menunjang
proseslancarnyaAS! di kemudian hari®.
Program IMD ini telah dilaksanakan di
Puskesmas Pembantu Dauh Puri yang
merupakan puskesmas pembantu dari
Puskesmas || Denpasar Barat. Puskesmas
Pembantu Dauh Puri ini merupakan tempat
yangmemiliki kunjunganibuhamil danberdin
cukup banyak yaitu 45 orang per bulan. Sdlain
itu berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan pada27 Januari 2012 oleh pendliti
didapatkan 15 orang yang bersalin dan
mendapatkan perlakuan IMD di Puskesmas
Pembantu Dauh Puri, lima orang yang
menyatakan memberikan ASI sgja untuk
bayinyadari usiasatu hari sampai tigabulan
dan 10 orang menyatakan memberikanAS|
dengan PASI kepadabayinyadari usiasatu
hari sampai tigabulan.
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M etode

Jenispenditianini ada ah eksperimen dengan
desain pretes— posttes control group yang
bertujuan untuk menganaisis pengaruh ante
natal kel asterhadap perubahan pengetahuan
dan skapibu bersdin sertakeberhasilanIMD
dilaksanakan padaJuni sampai Agustus2012
di Puskesmas Pembantu Dauh Puri. Populas
penditianini addahibuhamil trimeter 11 yang
mendapat pel ayanan antenatdl danmeahirkan
di Puskesmas Pembantu Dauh Puri padaJuni
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 normd, d) berencanamelahirkan
di Pustu Dauh Puri, €) bersedia sebagai
responden. Kelompok perlakuan (51 orang)
adalahibu hamil yang mendapat ante natal
kelas dengan kriteria, 8 umur kehamilan
minimal 36 minggu, b) pendidikan minimal
SMP, ¢) kehamilan normal, d) berencana
melahirkan di Pustu Dauh Puri. Kriteria
Eksklus 1bu hamil yang menderitapenyakit
seperti hepatitis, HIV/AIDS, TBC paru,
hipertensi. dan Ibu hamil yang mengalami
penyulit seperti kelainan letak, kelainan
kongenita padajanin.

Data dianalisis dengan dua cara yaitu,
univariate untuk menggambarkan distribus
frekuens dan propors dari masing-masing
variabel (pengetahuan, sikap, dan
keberhasilan IMD). Disampingitu, dilakukan
pula analisis distribus menggunakan uji
normalitas Kolmogorov smirnov. Data
dinyatakan berdistribus normd biladiperoleh
nilai p>0,05. Analisis bivariat untuk
menemukan pengaruh antenatal kelas
terhadap pengetahuan, skap dan keberhasilan
IMD*

Hasil
Karakteristik sampel menunjukkan bahwa

seluruh kelompok kontrol (100%) memiliki
rentang usia20-30 tahun, sedangkan 15,69%

kelompok perlakuan memiliki rentangusia
lebih dari 30 tahun; sampel keduake ompok
paling banyak primipara(pernah melahirkan
satu kali), dengan pendidikan paling banyak
SMU, tidak adayang 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 andissdisgikan
padaTabel 1.

Tabel 1
Harsil up nommaktas Data

Varabel Eagshik dl  Sig
Pengetzhuan lentang WD Pretesi 084 T 0,002
Postiest  0B8G6R 76 0014
Skap terhadap IMD Fresem] D824 TH D030
Postesst 0885 76 0,000
Siahes I 0545 7E 00N

Tabel 1 memberi informasi bahwaseluruh
data tidak berdistribusi normal (p<0,05).
Dengan demikian, analisisberikutnyaakan
mengacu pada nilai median dan andlisis
nonparametrik.

Pengetahuanibu hamil tentang IMD sebelum
mendapat perlakuan (pretest), padaTabel 2.

Tabcl 2
Sambaran cergedahuar icu hamil fetang
IMD 3¢ oclur porakuen

Hkar l'ergetahuan Kontrol 'efakuan

Median 20 149
Bfirar 18 15
I a<simum &3 X
Starder doviasi 1,884 1,074

Dari tabel 2 menunjukkan, median kelompok
kontrol (20) tidak auh berbeda daripada
kelompok perlakuan (19). Skor minimumdan
maksimum jugatidak jauh berbeda antara
kel ompok perlakuan dan kelompok control.
Deviasi skor pengetahuan pada kel ompok
perlakuan lebih besar dari pada kelompok
kontrol.
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Sikap ibu hamil terhadap IMD sebelum
mendapat perlakuan (pretest), disgjikan pada
Tabel 3.

label 3
Gambaran sicap ibu hkamil terhadap IMD

sehelum pedakuan

Skor Pengetahuan  Konirol  Pedakuan
Medan 23 &
Minimim 18 19
Maksarmum ] 28
Edandar deviasi 401 2 367

Tabel 3 memberi gambaran bahwamedian
kelompok kontrol (23) tidak auh berbeda
daripada kelompok perlakuan (22). Skor
minimum juga tidak auh berbeda antara
kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan , sedangkan skor maksmum lebih
rendah padakelompok perlakuan. Deviasi
skor sikap padakelompok perlakuan lebih
rendah dari padakelompok kontrol.
Pengetahuan ibu hamil tentang IMD setelah
mendapat perlakuan (Posttest), selengkapnya
disgjikan padatabel 4.

labed 4
Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang
MO seielah perlakuan

Skor Pengedahuan Koninod  Pedakuan
Medan A &
Minimim 15 14
Maksarnum ot | sl
Eiandar deviasi 2473 1,77

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
disgjikan padatabel 5.
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label 5
Gambaran sikap ity kamil terhadap (KD

seledal pedakuan

Skor Pengetahuan Konirgl  Perdakuan
Medizn 2 X
Minirmaam 18 X
Maksarmum | )
Siandar desviasi 34684 1,577

Tabel 5memberi informasi bahwamedian,
skor minimum, skor maksimum pada
kelompok kontrol lebih rendah daripada
kelompok perlakuan Devias skor Skap pada
kelompok perlakuan |ebih rendah dari pada
kelompok kontrol.

K eberhaslanmdaksanakaninisias menyusu
dini selengkapnyadissjikan padatabel 6.

lTabel &
Keberhasian metaksanakan IMD
selelah perdakuan

Berasil  Gagal

Keflompok N
- I B [ ]
Komimol M 712 1TTE
Ferlakuan A1 43 B43 8157

Tabel 6 memberi informasi bahwasebagian
besar kelompk perlakuan berhasil
melaksanakan IMD, sedangkan kelompok
control sebaliknya, yaitu 70,83% gagal
melakukan IMD.

Tabd 7 berikut ini memberi informas bahwa
semakintinggi pengetahuanibu hamil tentang
IMD, semakin berhasil melaksanakan IMD.
Demikianjugaskap, ssmakintinggi/baik skep
ibu hamil terhadap IMD, semakin berhasil
melaksanakan IMD. Semakin tinggi
pengetahuantentang IM D, semakintinggi pula
skapibu hamil terhadap IMD.

@bl 7

Hasil analisis hubungan anlara pengelahuan, skap,
dan kebarhasilan melaksanakan D

Hubungan r P
Fenpatabuan dengan keberhasdan IMD 048 000
Sikap dengan kebsrhasilan IMD 0.5% 0,00
Pengelahuan dengan sikap IMD 0,535 0,00
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Tabel 7 menunjukkan terdapat hubungan
sedang dengan arah negatif dan sangat
bermakna antara pengetahuan dengan
keberhasilan IMD dan antarasikap dengan
keberhasilan IMD. Terdapat hubungan
sedang dengan arah positif dan sangat
bermaknaantarapengetahuan tentang IMD
dengan sikap ibu hamil terhadap IMD.

liabe| &

Perbadaan Pengetahiean dan Sikap

tefadap IMD sebalum dan sesudak
[ aksan
- N -
engedahuan Sika
Vanabe g - P
7 p . P
Kool 1,685 0082 0653 0488

Perlakian 6,281 0000 6179 0,000

Tabel 8 menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna pengetahuan tentang IMD dan
Skap terhadap IM D sebelum dengan sesudah
diberi perlakuan pada kel ompok perlakuan,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan.

Besarnya pengaruh kelas antenatal pada
penelitianini dapat diketahui denganandisis
regres logistic. Hasil omnibustest of model
coefficients diperoleh chi-square sebesar
43,830 dengan p=0,000. Angka ini
menunjukkan bahwa adahubungan antara
pengetahuan dan sikap tentang IMD setelah
mengikuti antenatal kelasdengan keberhaslan
IMD. Predicted percentage correct
diperoleh 90,7. Hal ini berarti, ketepatan
prediks padapendlitianini sebesar 91%.
Kontribusi pengetahuan dan sikap tentang
IMD setelah mengikuti kelas antenatal
terhadap keberhasilan pelaksanaan IMD
sebesar 61,5%. Angkatersebut 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 yanglain.

Pembahasan

Pengetahuanibu hamil tentang IMD sebelum
mendapatkan antenatal kel as padakel ompok
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 jugatidak jauh
berbeda antara kelompok control dengan
kelompok perlakuan. Deviasi skor
pengetahuan padakel ompok perlakuanlebih
besar dari padakelompok kontrol. Perbedaan
devias antara kelompok control dengan
kelompok perlakuan disebabkan karena
varias umur padakelompok perlakuanlebih
besar daripada kelompok kontrol di mana
umur responden kelompok kontrol cendrung
lebih homogenyaitu rentang usamerekaantar
20-30 tahun, sedangkan 15,69% kel ompok
perlakuan memiliki rentang usialebih 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 barulebih mudah dil akukan pada
umur yang lebih mudakarenaotak berfungs
maksimal padaumur muda.

Sikap ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapatkan antenatal kel as padakel ompok
kontrol dan perlakuan, ditemukan bahwa
gambaran median kelompok kontrol (23)
tidak jauh berbeda dengan kelompok
perlakuan (22). Skor minimum |ebihrendah
pada kelompok kontrol, sedangkan skor
maksimum lebih rendah pada kelompok
perlakuan. Devias skor sikap padakel ompok
perlakuan lebih rendah dari padakel ompok
kontrol. Perbedaan sikap pada kelompok
kontrol dan perlakuan belum bisa
diperkirakan karenas kap ada ah merupakan
reaks atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi
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hanyadapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup. Jadi sikap masih
merupakan reaks tertutup yang tidak dapat
dilihat secaralangsung tetapi dapat ditafsirkan
melalui pelaksanaan, wawancara, atau
kuestioner @-

Pengetahuan ibu hamil tentang IMD setelah
mendapat antenatal kelas pada kel ompok
kontrol dan perlakuan, ditemukan bahwa
median kel ompok kontrol (20) Iebih rendah
daripada kelompok perlakuan (22). Skor
minimummaupunmaksmumlebihtinggi pada
kelompok perlakuan dari pada kel ompok
kontrol. Deviasi skor pengetahuan pada
kelompok perlakuan lebih kecil dari pada
kelompok kontrol. Melaui kelasibu hamil
yang merupakan sarana untuk belajar
bersama, diskud, dantukar pengaaman bagi
ibu hamil dalam bentuk tatap mukatentang
kesehatan ibu dan anak yang meliputi
kehamilan, perawatan kehamilan, persainan
sertainisas menyusu dini, makakelompok
perlakuan mendapatkan lebih banyak
informasi tentang IMD sehingga skor
maks mum | ebih tinggi dari pada kel ompok
kontrol.

Sikap ibu hamil tentang IMD setelah
mendapatkan ante natal kelas padake ompok
kontrol dan perlakuan., sikap ditemukan
bahwa median, skor minimum, skor
maksimum pada kelompok kontrol lebih
rendah dari padake ompok perlakuan Devias
skor sikap padakelompok perlakuan lebih
rendah dari padakelompok kontrol. Hasil ini
sesuai dengan tujuan pemberian antenatal
kel asyaitu meningkatkan pengetahuan, skap
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
pesertadan antaraibu hamil dengan petugas
kesehatan/bidan tentang kesehatan ibu dan
anak khususnyatentang IM D dibandingkan
dengan kelompok kontrol.
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Keberhasilan IMD padaibu bersalin pada
kelompok kontrol dan perlakuan memberi
informasi bahwa sebagian besar kelompk
perlakuan berhasil melaksanakan IMD,
sedangkan kel ompok kontrol sebdiknya, yaitu
70,83% gagal melakukan IMD. Hasil ini
sesuai dengan tujuan antenatal kelasyaitu
meningkatkan pengetahuan, skap dan praktik
(perilaku) ibu hamil tentang perawatan
persalinan yang meliputi tanda-tanda
persalinan, tanda bahaya pada persalinan,
proses persalinan dan IMD. Jadi melalui
antenatal kelasini kelompok perlakuanlebih
banyak dapat informasi, berinteraks dan
tukar pengalaman antar pesertadan antara
ibu hamil dengan petugas kesehatan/bidan
tentang kesehatan ibu dan anak khususnya
tentang |M D dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Hubungan pengetahuan dan skap responden
tentang IMD dengan keberhasilan
melaksanakan IMD dari hasil uji statistik
menggunakan Mann Withney menunjukkan
terdgpat hubungan sedang dengan arah positif
dan sangat bermakna antara pengetahuan
dengan keberhasilan IMD dan antarasikap
dengan keberhasilan IMD. Terdapat
hubungan sedang dengan arah positif dan
sangat bermaknaantara pengetahuan tentang
IMD dengan sikap ibu hamil terhadap IMD.
Sesuai dengan pendapat Notoatmod)o,
(2007) bahwapengetahuan merupakan fungs
dari sikap, menurut fungsi ini manusia
mempunyal dorongan dasar untuk ingintahu,
untuk mencapai penalaran dan untuk
mengorgani sas kan pengdaman. Pengetahuan
add ah sebagal suatu pembentukanyangterus
menerus oleh seseorang yang setiap saat
mengalami reorganisasi karena adanya
pemahaman-pemahaman baru. Jadi semakin
tinggi pengetahuan tentang IMD, semakin
positif pulasikap ibu hamil terhadap IMD,
semakintinggi pengetahuanibu hamil tentang
IMD, semakin berhasil mel aksanakan IMD.
Demikianjugaskap, ssmakintinggi/baik skap
ibu hamil terhadap IMD, semakin berhasil
melaksanakan IMD.
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Hasil ini memberi informasi bahwatujuan
antenatal kelas berhasil meningkatkan
pengetahuan, skap 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 keduakel ompok 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 skap tentang IIM D, 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 mel aksanakan IMD.
Adanyapengaruh kelas antenatal terhadap
pengetahuan tentang IM D dan skap terhadap
IMD menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna pengetahuan tentang IMD dan
skapterhadap IM D sebel um dengan sesudah
diberi perlakuan padakel ompok perlakuan,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan.

Besarnya pengaruh kelas antenatal pada
penelitianini dapat diketahui denganandisis
regres logistic. Kontribus pengetahuan dan
sikap tentang IMD setelah mengikuti kelas
antenatal terhadap keberhasilan pel aksanaan
IMD sebesar 61,5%.

Angkatersebut menunjukkan bahwa61,5%
keberhasilan IMD bisa dijelaskan oleh
pengetahuan dan sikap tentang IMD setelah
mengikuti kelasantenatal, sisanya (38,5%)
dijelaskan oleh faktor / sebab — sebab yang
lain.

Menurut penelitian Sose dkk CIBA
foundation, 1978 Bayi yang berkesempatan
melakukan IM D, persentase menyusu sampai
usiaenam bulan ada ah 59% dan sampai usa
12 bulan adal ah 38%. Padabayi yang tidak
diberi kesempatan IMD, persentase yang
menyusu 19% sampai usiaenam bulan dan
8% sampai usia12 bulan.

Daam penelitian Fikadan Syafiq, Journal
Kedokteran Trisakti 2003 @ Bayi yang
diberikan kesempatan IMD akan delgpan kdi
lebih berhasil dalam menyusu eksklusif.
Berarti, bayi yang diberikankesempatanIMD
akan |ebih mungkin disusui sampai usadua
tahun, bahkan lebih, sehingga akan dapat
menurunkan kematian anak secara

menyduruh.
Kesmpulan dan Saran

Dari hasl pengamatan dan anadlisadataserta
uji hipotesadapat dismpulkan penditianini
sebagal berikut, pengetahuanibu hamil tentang
IMD sebelum mendapatkan antenatal kelas
padakel ompok kontrol dan perlakuan hampir
sama. Pengetahuan ibu hamil tentang IMD
setelah mendapat antenatal kelas pada
kelompok kontrol dan perlakuan, skor
maksimal lebihtinggi kelompok perlakuan
daripadakel ompok control

Sikap ibu hamil tentang IMD sebelum
mendapatkan antenata kel aspadake ompok
kontrol dan perlakuan juga hampir sama..
Sikap ibu hamil tentang IMD setelah
mendapatkan ante natdl kelas padake ompok
kontrol dan perlakuan adalah skor minimum
maupun maksimum lebih tinggi kelompok
perlakuan daripada kelompok kontrol.
Keberhasilan IMD padaibu bersalin pada
kel ompok kontrol dan perlakuan addah pada
kel ompok perlakuan sebagian besar berhasl|
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melakukan IMD, sedangkan padake ompok
kontrol sebagian besar gagal. Hubungan
pengetahuan dan sikap responden tentang
IMD dengan keberhasilan melaksanakan
IMD. Terdapat hubungan sedang denganarah
negatif dan sangat bermakna antara
pengetahuan dengan keberhasilan IMD dan
antara sikap dengan keberhasilan IMD
terdgpat hubungan sedang dengan arah positif
dan sangat bermakna antara pengetahuan
tentang IMD dengan sikap ibu hamil terhadap
IMD.

Kontribus pengetahuan dan sikap tentang
IMD setelah mengikuti kelas antenatal
terhadap keberhasilan pelaksanaan IMD
sebesar 61,5%. Angkatersebut 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 smpulandari hasil pendlitianini
disarankan kepadaingtitus pelayananibudan
anak untuk melaksanakan antenatd kelasyang
telah diprogramkan pemerintah untuk
mencapal |ndonesiasehat mulai sumber daya
manudanya
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