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HUBUNGAN FREKUENSI BABY SPA
DENGAN PERKEMBANGAN BAYI
USIA 4-6 BULAN

Qoriesa SeptinaDewi, Anggun Trisnasari
STIKES Ngudi Wauyo Ungaran Semarang
E-mail: anggun.trisna83@gmail.com

Abstrack: The purpose of thisresearch wasto knowthe frequency
of baby spa related to the devel opment of babies aged 4-6 months
oldin Baby Spa Clinic Amanda in Ambarawa, Semarang regency.
Thetype of thisresearch was descriptive correlation by usng cross
sectional approach. The bivariate analysis used Chi Square test.
The results showed that the babies doing baby spa routinely were
44.1% and those who did not do this routinely were 55.9%. The
babies doing baby spa and having normal development were
64.7%, while those having suspect devel opment were 35.3%. The
analysisof Chi Sguare got p-value was 0.043 (< 0.05) which meant
that there was a correlation between the variable of the fequency
of baby spa and the devel opment of babies aged 4-6 months old.

Keywords. The Freguency of Baby Soa, The Development of Babies,
Babiesaged 4-6 MonthsOld

Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
frekuens baby spa dengan perkembangan bayi umur 4-6 bulandi Klinik
Baby Sha AnandaAmbarawaKabupaten Semarang. Jenis penelitian
ini adalah deskriptif korelasi dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling. Analisabivariat menggunakan uji Chi Square.
Hasil penelitian menunjukkan bayi yang melakukan baby spa pada
kategori rutin sebesar 44,1% dan tidak rutin melakukan baby spa
sebesar 55,9%. Perkembangan bayi yang melakukan baby spa
mengalami perkembangan normal sebesar 64, 7% danyang mengaami
perkembangan suspect sebesar 35,3%. Andisis Chi squaredidapatkan
nilai p-value 0,043 (<0,05) yang berarti bahwaada hubungan antara
variabel frekuens baby spa dengan perkembangan bayi umur 4-6 bulan.

Katakunci: Frekuens Baby Spha, Perkembangan Bayi, Bayi Umur
4-6 bulan
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PENDAHULUAN

Menurut Kementrian Kesehatan Rl
sekitar 16% bayi di Indonesiamengalami
gangguan perkembangan saraf dan otak
mulai ringan sampai berat. Padamasabayi
dan balita, perkembangan kemampuan
berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial,
emosiond danintelgiensiaberjalan sangat
cepat dan merupakan landasan perkem-
bangan berikutnya. Kurangnyarangsangan
yang diberikan padabayi menambah keter-
lambatan pada bayi. Banyak riset menun-
jukkan bayi membutuhkan rangsangan dini
di berbagal bagiantubuh dan dat-dat indera
untuk membantu bayi dalam penyesuaian
diri terhadap lingkungan barunya(DEPKES
RI, 2006; Soetjiningsih, 2014)

Bayi yang mengalami keterlambatan
dalam perkembangan akan membuat orang
tuabayi merasacemasdan khawatir, sehing-
ga mempengaruhi bagaimana orang tua
memenuhi kebutuhan bayinya. Salah satu
aternatif ddam pemenuhan kebutuhan bayi
yang berhubungan dengan perkembangan
bayi adalah spa. Perawatan spa ini sangat
bermanfaat bagi kesehatan dan perkem-
bangan bayi. Bayi yang telah diterapi spa
akanterlihat segar, sehat, bersemangat dan
pertumbuhan serta perkembangannyalebih
cepat dibandingkan bayi yang tidak pernah
samasekali dilakukan spa (Yahya, 2011)

Baby spa merupakan perawatan spa
tubuh pada bayi yang dapat dilakukan
denganduacara, yatu mandi berendamatau
berenang dan pijat bayi. Berendam dan
berenang akan merangsang gerakanmotorik
bayi. Gerakan di ddam air akan membuat
semua anggota tubuh bayi akan terlatih,
selainitu kemampuan mengontrol otot bayi
akan lebih meningkat. Pemijatan berfungs
supaya bayi lebih responsif, dapat lebih
banyak menyapadengankontak meta, lebih
banyak tersenyum, lebih banyak bersuara,
lebih banyak menanggapi, lebih cepat
mempelgjari lingkungan dan lebih tanggap

terhadap lingkungan (Riksani, 2014). Lebih
lanjut Riksani (2014) menjelaskan bahwa
usia4-6 bulan merupakan saat yang tepat
bagi bayi untuk mengend kolamrenang. Hal
ini disebabkan reflek akuatiknya belum
menghilang (kemampuan menarik nafas
sebelum menyentuh air), bayi juga
mempunyal naluri mengapung dan menydam
yang mencegahnyamenelanair saat berada
di dalamair.

Klinik Baby SpaAnandaadalah satu-
satunya tempat baby spa yang berada di
Kecamatan Ambarawa Walaupun letaknya
di kecamatantetapi pengunjung klinik Baby
Spa Ananda setiap bulan semakin bertam-
bah, hd tersebut disebabkan oleh semakin
meningkatnyakesadaran masyarakat untuk
hidup sehat. Studi pendahuluan dilakukan
padab dari ibu bayi yang melakukan baby
gpa, dari 3ibu (60%) mengatakan bahwa
setelah bayinyamelakukan baby spa sdlama
2 kali dalam seminggu perkembangannya
lebih cepat yaitu padausia 4 bulan sudah
bisa tengkurap kemudian berguling dan
telantang. Sedangkan 2 ibu (40%) yang juga
rutin melakukan baby spa pada bayinya
mengatakan bahwa bayinya tidak rewe,
tidur padamalam dan sang hari 14-15 jam
perhari, dibandingkan sebelumnyabayinya
pendiam, kurang ceriadan kurang percaya
diri dengan orang sekitarnya. Tujuan pene-
litianini adalah untuk mengetahui hubungan
frekuens baby spa dengan perkembangan
bayi umur 4-6 bulan di Klinik Baby Spa
AnandaAmbarawaKabupaten Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif korelatif yaitu metode penelitian
yang menggambarkan suatu keadaan secara
objektif untuk melihat hubungan antara 2
variabel padastuad atau kelompok tertentu
(Notoatmodjo, 2012). Pendekatan yang
digunakan adalah cross sectional yaitu
rancangan penelitian dengan melakukan
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pengukuran atau pengameatan sekali waktu
dan pada saat yang bersamaan (Setiawan
dan Saryono, 2011). Pendlitianini dilakukan
padabulan Agustustahun 2014. Populasi
dadam penditianini adalah seluruh bayi yang
berumur 4-6 bulan padabulan Juni sampai
denganAgusgtustahun 2014 yang melakukan
baby spa di Klinik Baby Spa Ananda
Ambarawasgumlah 56 bayi.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitianini adalah pur-
posive sampling yaituteknik pengambilan
sampel yang berdasarkan pada kriteria
tertentu dari satu tujuan yang spesifik yang
sebelumnyaditetapkan oleh pendliti, subyek
yang memenuhi Kkriteria tersebut menjadi
anggotasampel (Arikunto, 2010). Kriteria
inklus dalam pendlitianini adalah bayi umur
4-6 bulan yang melakukan baby spa di
Klinik Baby Spa Ananda Kecamatan
Ambarawa Kabupaten Semarang pada
bulan Juni sampai dengan Juli tahun 2014.
Sedangkan kriteriaeksklus dalam penelitian
ini adalah 1) Bayi yang mengdami cacat fisk
dan mentd; 2) Bayi yang hanyamelakukan
baby gpa tidak sepenuhnyaatau hanyasalah
satu yaitu pijat sgalrenang sgja.

Didapatkan jumlah sampel yang sesuai
kriteriadi atas sebanyak 34 bayi. Pengum-
pulan data dengan menggunakan lembar
Denver Development Skrining Test
(DDST) 1. Analissdatauntuk mengetahui
apakah ada hubungan frekuens baby spa
dengan perkembangan bayi umur 4-6 bulan
di Klinikk Baby Sa Ananda Ambarawa
Kabupaten Semarang, menggunakan uji
Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Frekuens Baby Spa Pada Bayi Umur
4-6Bulan

Hasil pendlitian menunjukkan bahwa
dari 34 bayi umur 4-6 bulan yang mela-
kukan baby spa di Klinik Baby SsaAnanda

Kabupaten Ambarawapada kategori tidak
rutin melakukan baby spa sebesar 55,9%,
sedangkan yang rutin melakukan baby spa
yaitu sebesar 44,1%. Baby Spa termasuk
dalam kategori rutin biladilakukan setiap
duakali seminggu dan baby spa termasuk
dalam kategori tidak rutin bila dilakukan
kurang dari duakali seminggu.

Menurut Riksani (2014), baby spa
dikatakan teratur dan baik jika dilakukan
setigp duakali seminggu, tetapi kondis bayi
jugaberpengaruhterhadap frekuens untuk
melakukan baby spa. Ketika bayi sehat,
baby spa akan membuat bayi semakinlebih
tenang dan nyaman ketika baby spa dila-
kukan. Namun sebaliknya, saat bayi sedang
saKit atau kurang sehat tentunyatidak dapat
dilakukan baby spa, karena hal tersebut
akan memperburuk kondis bayi.

Perkembangan Bayi Usa 4-6 Bulan

Menurut Kemenkes RI (2010), per-
kembangan adalah bertambahnya struktur
danfungd tubuhyang lebih kompleksdadam
kemampuan gerak kasar, gerak hdus, bicara
dan bahasasertasosdisas dan kemandirian.
Alat ukur untuk mengukur perkembangan
salah satunya adalah DDST (Denver
Developmental Screening Test), yaitu suatu
tesuntuk melakukan screening/pemeriksaan
terhadap perkembangan anak usia satu
sampa dengan enamtahun.

Pengukuran perkembangan adatiga
interpretad hasll skrining DDST yaitu normd
jika didapatkan hasil tidak ada delayed.
PenilaanitemT="Terlambat” (D=Delayed).
Nilal “Terlambat” diberikan jika anak
“Gagd” (G), atau“Menolak” (M) melaku-
kan tugas untuk item di sebelah kiri garis
umur. Penilaian item P="Peringatan”
(C=Caution) diberikan jikaanak “ Gagal”
(G) atau “Menolak” (M) melakukantugas
untuk item yang dilalui padadaerah gelap
kotak. Curiga/suspect jikadidapatkan hasl
dengan dua atau lebih caution, dan/atau
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terdapat satu atau lebih delayed. Tidak
gtabil/Ungtablejikadidapatkan hasl dengan
satu atau lebih delayed, dan/atau duaatau
Iebih caution. Dalam hal ini delayed atau
caution harus disebabkan oleh karena pe-
nolakan (refusal) bukan karenakegagalan
(fail). Perkembangan pada bayi dan anak
mencakup perkembangan motorik halus,
perkembangan motorik kasar, perkem-
bangan bahasadan perkembangan perilaku
atau adaptas sosd (Dariyo, 2007; Hidayat,
2011; Andriani, 2010)

Hasll penelitian yang dididapatkan,
mayoritas bayi yang melakukan baby spa
mengaami perkembangan normal sebesar
64, 7% dan yang mengalami perkembangan
suspect sebesar 35,3%. Bayi umur 4 bulan
yang mengalami perkembangan suspect
dikarenakan bayi gagal atau tidak dapat
mengerjakan tugas pada sekstor bahasa
dan motorik kasar, yaitu gagal bertepuk
tangan dan menumpu padakaki. Pada bayi
umur 5 bulan perkembangan suspect diala-
mi pada sektor bahasadan motorik kasar,
yaitu gagal menoleh ke bunyi icik-icik dan
tengkurap sendiri. Sedangkan pada bayi
umur 6 bulan perkembangan suspect diala-
mi pada sektor bahasa yaitu tidak dapat
melakukan menoleh suara dan menirukan
bunyi kata-kata.

Menurut Hidayat (2011), perkem-
bangan motorik halus padabayi umur 4-6
bulan adalah sudah mulai mengameati benda,
mengekploras bendayang dipegang, meng-
ambil obyek dengan tangan tengkurap,
menahan benda di kedua tangan secara
simultan. Perkembangan motorik kasar
pada bayi umur 4-6 bulan adalah pada
perubahan dalamaktivitas, seperti telungkup
pada alas, dan sudah mulai mengangkat
kepaladengan melakukan gerakan menekan
kedua tangannya, mampu memalingkan
kepaakekanan dan kekiri, berguling dan
telentang tengkurap. Perkembangan bahasa
padabayi umur 4-6 bulan adalah menirukan

bunyi atau kata-kata, menoleh ke arah suara
atau sumber bunyi, menggunakan vokaisas
semakin banyak. Perkembangan perilaku
atau adaptas sosia pada bayi umur 4-6
bulan dapat diawali dengan mengamati
tangannya, tersenyum spontan jika diajak
tersenyum, mengenal ibunya, dan senang
menatap wajah-wgah yang dikenal.

Frekuens Baby Spa dengan Perkem-
bangan Bayi Usia4-6 Bulan

Berdasarkan Tabel 1, hasl andiss Chi
square menunjukkan nilai p-value 0,043
(<0,05) yang berarti bahwa ada hubungan
antaravariabel frekuens baby spa dengan
perkembangan bayi umur 4-6 bulan. Pene-
litian ini sesuai dengan pendapat Hidayat
(2005), bahwa anak yang mendapatkan
stimulas misalnya adalah baby spa akan
lebih cepat berkembang dibandingkan de-
ngan anak yang kurang atau tidak mendapat-
kan stimulas sama sekali.

Pendlitianini jugasesual dengan pene-
litianyang dilakukan Suharto (2012) tentang
pengaruh stimulas bayi terhadap perkem-
bangan motorik kasar bayi usia 3-8 bulan,
bahwaterdapat pengaruh yang bermakna
dengan antara stimulasi yang berupa pijat
bayi, senam bayi dan permainan stimulas
peningkatan perkembangan motorik kasar
bayi. Menurut Hammer dan Turner (1990)
(dalam Soedjatmiko, 2006), baby spame-
rupakan slah satu stimulas taktil padabayi
yaitu suatu jenis rangsangan sensori yang
penting untuk perkembangan bayi yang
optimal. Rangsangan taktil ini bisa berupa
memijat dan berenang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bayi yang rutin melakukan baby spa ma-
yoritas mengalami perkembangan normal
yaitu sebesar 86,7% dan yang mengalami
perkembangan suspect yaitu sebesar
13,3%. Sedangkan bayi yang tidak rutin
melakukan baby spa mayoritas mengalami
perkembangan suspect yaitu sebesar 52,5%
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Tabd 1. Hubungan frekuens baby spa dengan perkembangan bayi usia 4-6 bulan

Frekuens Perkembangan bayi usia4-6 bulan
No Baby Spa Suspect Normal Total p-value
N % N % N %
1 Tidak rutin 10 52,6% 9 47,4% 19 100 0,043
2 Rutin 2 13,3% 13 86,7% 15 100
Jumlah 12 35,3% 22 64,7% 34 100

dan yang mengadami perkembangan normal
sebesar 47,4%. Sebesar 13,3% bayi pada
kategori rutin yang melakukan baby spa
mengalami perkembangan suspect yaitu
gaga melakukan tugas pada sektor bahasa
dan motorik kasar yaitu gagal bertepuk
tangan dan menumpu beban pada kaki.

Menurut Soetjiningsih (2014), sdlain
stimulas berupababy spa faktor lain yang
mempengaruhi perkembangan diantaranya
cintadan kasih sayang orang tuaterhadap
anak. Sdainitu, kualitasdari interaks juga
dapat mempengaruhi proses perkembangan
anak. Pendidikan ayah/ibujugadapat mem-
pengaruhi proses perkembangan padaanak.
Semakintinggi pendidikanorang tua, infor-
meas yang dimiliki lebih luasdanlebih mudah
diterimatermasuk tentang informas per-
kembangan anak.

Menurut Hidayat (2005), jumlah sau-
darajugaberkaitan dengan stimulasi yang
dilakukan oleh sesama saudarakandungnya.
Poss anak dalamkeuargajugadapa mem-
pengaruhi perkembangan. Hal ini dgpat dili-
hat pada anak pertamaatau tungga, dalam
aspek perkembangan secara kemampuan
intelektualnyalebih menonjol dan cepat ber-
kembang karena sering berinteraks dengan
orang dewasa, akan tetapi perkembangan
motoriknya terkadang terlambat karena
tidak adastimulas yang biasanyadilakukan
oleh saudarakandungnya.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Dari 34 bayi umur 4-6 bulan yang
melakukan baby spa di Klinik Baby Spa
AnandaKabupaten Ambarawa padakate-
gori tidak rutin melakukan baby spa sebesar
55,9% sedangkan yang rutin melakukan
baby spa yaitu sebesar 44,1%. Bayi yang
mempunyal perkembangan normal sebesar
64, 7% yaitu sebesar 59% rutin melakukan
baby spa dan sebesar 41% tidak rutinmea-
kukan baby spa. Pada bayi yang mempu-
nya perkembangan suspect sebesar 35,3%.
Perkembangan suspect terdapat pada bayi
dengan kategori tidak rutin melakukan baby
Spa yaitu sebesar 83,8%.

Saran

Penelitian ini diharapkan dapat men-
jadikan masukan bagi masyarakat khusus-
nya bagi ibu yang mempunyai bayi untuk
meningkatkan pengetahuannya tentang
baby spa dan perkembangan anaknya serta
sdldu memantau pertumbuhan bayinyaagar
mencapai pertumbuhan yang optimal agar
tidak mengalami keterlambatan perkem-

bangan.
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP
PENGETAHUAN TENTANG KANKER LEHER
RAHIM PADA IBU USIA REPRODUKSI

Kurniasari Pratiwi, AndinaVita Sutanto, Yuni Fitriana
Akademi Kebidanan Yogyakarta
E-mail : kiky_kurniasari@rocketmail.com

Abstract: Thisstudy aimed to determine the effect of general health
education on knowliedge about cervical cancer in women of
reproductive age in the Pengkol hamlet Gulurejo village, Lendah
district, Kulonprogo regency. Thisstudy used a quasi-experimental
research method (experimental pseudo) by design “ one group
pretest-posttest design” . Beforethetreate, majority of respondents
(49%) have less knowedge, while 35.3% respondents have quite
knowledge, and good knowledge of 15.7% respondents. After
treated heal th education the majority of respondents (37.3%) have
a good knowedge, and 56.9% have insufficient knowmedge, while
thelack of knowledge as5.9%. Paired T test resultswas significant
differences in knowedge about cervical cancer before and after
health education.

Keywords:  health education, knowedge about uterus neck
cancer, women of reproductive age.

Abstrak: Pendlitian ini bertujuan untuk menentukan apakah ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan tentang kanker
Ieher rahim padaibu usiareproduks di Dusun Pengkol, Kelurahan
Gulurgo, Kecamatan L edah, Kabupaten Kulonprogo. Penelitianini
menggunakan metude kuasi eksperimen dengan desain“ one group
pretest-posttest design” . Sebelum diberikan perlakuan, mayoritas
responden (49%) memiliki pengetahuan tentang kanker leher rahim
yang rendah, sedangkan 35,3 % memiliki pengetahuan sedang, dan
hanya 15% yang memiliki pengetahuan yang baik. Setelah diberi
perlakuan pendidikan kesehatan, mayoritasresponden (37,5%) memiliki
pengetahuan yang baik, dan 56,9% memiliki pengetahuan sedang,
sedangkan 5,9% berpengetahuan kurang. Hasil Uji T menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan atas pengetahuan tentang kanker
leher rahim sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

KataKunci: pendidikan kesehatan, pengetahuan tentang kanker
leher rahim, ibu usareproduks
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Angkakejadian dan angka kematian
akibat kanker leher rahimdi duniamenem-
pati urutan keduasetelah kanker payudara.
Sementaraitu, di Negaraberkembang mash
menempati urutan teratas sebagal penyebab
kematian akibat kanker di usareproduktif.
Hampir 80% kasusberadadi Negaraber-
kembang (Imamdaam Pramesti, 2012).

Kanker leher rahimatau disebut juga
kanker serviks adalah sgjenis kanker yang
99, 7% disebabkan oleh human papilloma
virus (HPV) yang menyerang leher rahim.
Kanker ini dapat hadir dengan pendarahan
vagina, tetapi gejaakanker ini tidak terlinat
sampai kanker memeasuki sadiumyang lebih
jauh, untuk mendeteksi kanker leher rahim
dapat dilakukan pengamatan menggunakan
Pap smear. Di negaraberkembang, peng-
gunaan secara luas progam pengamatan
leher rahim mengurangi ingden kanker leher
rahimyang infasf sebesar 50% atau lebih.
K ebanyakan pendlitian menemukan bahwa
infeks human papilloma virus (HPV) ber-
tanggung jawab untuk semuakasuskanker
Ieher rahim. Perawatan termasuk operas
pada stadium awal, dan kemoterapi atau
radioterapi pada stadium akhir penyakit
(Wikipedia, 2014)

Data yang didapat dari yayasan
kanker Indonesatahun 2007 menyebutkan
Setigp tahunnyasekitar 500.000 perempuan
didiagnosamenderitakanker leher rahimdan
lebih dari 250.000 meninggal dunia. Total
2,2 juta perempuan di dunia menderita
kanker leher rahim. Bebergpadatayang lain
menyebutkan kanker leher rahim ternyata
dapat tumbuh pada wanita yang usianya
lebih muda dari 35 tahun. Di Indonesia
sekarang diperkirakan dalam setigp harinya
terjadi 41 kasus baru kanker leher rahim.
Parahnya sekitar 20 orang setiap harinya
meninggal dunia karena kanker tersebut
(Bertaini, 2009).

Diagnosis kanker leher rahim masih
sering terlambat dan penanganannya pun
ternyata tidak memberi hasil yang baik.
Keterlambatan diagnosisterjadi karenapen-
derita sering datang terlambat ke dokter
ataupun disebabkan oleh ketidakmampuan
dokter menemukan penyakit tersebut pada
tingkat dini. Biasanyapenderitadatang ke
dokter sesudah terjadi gejala pendarahan,
ataupun keputihan yang berbau. Jkaterjadi
pendarahan pervaginamyang tidak semes-
tinyaatau terdegpat keputinan. Sering wanita
tidak segerapergi ke dokter tetapi menga
tasinya dengan meminum jamu. Kalau
dengan usahatersebut gejalatidak dapat
diatas baru datang ke dokter. Hal tersebut
disebabkan kurangnya pengertian akan
bahayakanker leher rahim sertapendidikan
yang kurang.

Tidak jarang pula penderita tidak
memeriksakan diri ke dokter karena perso-
alan biayaatau adakekhawatiran jika dok-
ter menemukan kanker padadirinya. Keta-
kutan yang tidak beralasan tersebut dise-
babkan pendapat umumbahwakanker tidak
dapat diobati dan sdalu dihubungkan dengan
kematian. Hal tersebut menunjukkan pen-
tingnya pengetahuan tentang kanker leher
rahim, karena dengan pengetahuan yang
cukup dihargpkan ibu-ibu mempunyai skap
yang positif dalam pencegahan kanker leher
rahim yang akan membawa dampak yang
merugikan.

Pendidikan kesehatan adalah proses
perubahan perilaku secaraterencanapada
diri individu, kelompok, atau masyarakat
untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai
tujuan hidup sehat. Dengan demikian pen-
didikan kesehatan merupakan usaha atau
kegiatan untuk membantu individu, kelom-
pok dan masyarakat dalam meningkatkan
kemampuan baik pengetahuan sikap,
maupun keterampilanuntuk mencapai hidup
sehat secaraoptimal (Notoadmodjo, 2003).
Lebih lanjut Notoadmodjo (2003) menya-
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takan bahwa pendidikan kesehatan diha-
rapkan dapat meningkatkan pengetahuan.
Pengetahuan didefiniskan sebagal kumpulan
informas yang diperbarui yang didapat dari
proses belgjar selama hidup dan dapat
dipergunakan sewaktu-waktu sebagai aat
penyesuaiaan diri baik terhadap diri sendiri
aau lingkungannya.

Faktor pengetahuan yang rendah
merupakan salah satu faktor penyebab
angkakejadian dan kematian akibat kanker
Ieher rahim. Di dunia, angka kejadian dan
kemetian yang diakibatkan oleh kanker leher
rahim menempati urutan kedua setelah
kanker payudara. Sementaraitu, di negara
berkembang mash menempati urutanteratas
sebagal penyebab kematian akibat kanker
di usia reproduktif. Hampir 80% kasus
beradadi negaraberkembang (Imamdaam
Pramegti, 2012).

Kanker leher rahim adalah suatu
proses keganasan yang terjadi padaleher
rahim, sehinggajaringan disekitarnyatidak
dapat melaksanakan fungs sebagaimana
mestinya. Keadaan tersebut biasanya
diserta dengan adanya perdarahan dan
pengeluaran cairan vaginayang abnormal,
penyakit ini dapat terjadi berulang-ulang
(Bertriani, 2009). Kanker leher rahimaddah
kanker yang terjadi padaleher uterus, suatu
daerah padaorganreproduks wanitayang
merupakan pintu masuk kearah rahimyang
terletak antararahim (uterus) denganliang
senggama atau vagina (Nasdaldy dalam
Tapan, 2005). Kanker leher rahim adalah
jeniskanker yang biasanyatumbuh lambat
padawanitadan mempengaruhi leher rahim,
bagian yang menghubungkan antararahim
danvagina.

Berdasarkan latar belakang masalah
menunjukkan pentingnya peningkatan
pengetahuan tentang kanker leher rahim,
karena dengan pengetahuan yang cukup
diharapkan ibu-ibu mempunyai sikap yang
positif ddam pencegahankanker leher rahim

yang akan membawa dampak yang
merugikan. Sehinggapendliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang pendidikan
kesehatan dan kaitannya dengan tingkat
pengetahuan tentang kanker leher rahim
padaibu usareproduks di Dusun Pengkol,
Desa Gulurejo, Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulonprogo.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah jenis
penditiankomparad, yatu untuk mengetahui
apakah terdapat berbedaan pengetahuan
tentang kanker leher rahim padaibu usia
reproduks sebelumdan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan di Dusun Pengkol,
Desa Gulurejo, Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulonprogo.

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian pre-experimental design yaitu
pendliti mengaméti satu kelompok utamadan
melakukan intervens di dalam penelitian
(Creswell, 2014). Tujuan dari pendlitianini
adalah untuk menguji dampak dari suatu
intervens/treatment terhadap hasil pene-
litian. Kegiatan perlakuan yang diberikan
adalah pendidikan kesehatan mengenai
kanker leher rahim. Rancangan pre-
eksperimental yang digunakan adalah one
group pre test-post test design.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengetahuan responden sebelumdibe-
rikan pendidikan kesehatan mayoritas
termasuk dalam kategori kurang (49,0 %)
sedangkan tingkat pengetahuan kategori
cukup sebanyak 18 responden (35,3%)
dan kategori baik sebanyak 8 responden
(15,7%). Pengetahuan responden sesudah
diberikan pendidikan kesehatan mengalami
peningkatan dan sebagian besar masuk da-
lam kategori cukup dan baik. Hal ini dibuk-
tikan dengan banyaknya responden memi-
liki tingkat pengetahuan kategori baik yaitu
sebanyak 19 (37,3) dan kategori cukup
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sebanyak 29 responden (56,9%), kategori
kurang menurun menjadi 3 responden
(5,9%).

Perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
tentang kanker leher rahim telah diuji
menggunakan paired T test, menunjukkan
nilai t sebesar 7, 023 (p-value 0,000
kurang dari 0,05). Dengan demikian dapat
dismpulkan adaperbedaan yang bermakna
antara pengetahuan tentang kanker leher
rahim sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan.

Dari hasil uji tersebut menunjukkan
bahwa hipotesiskerjadapat diterimadibuk-
tikan dengan analisis yang menunjukkan
perbedaan yang bermakna dari setiap
variabel yang diuji. Pada penelitian ini
terjadinya perubahan pengetahuan respon-
den tentang kanker leher Rahim salah
satunyadipengaruhi oleh efektivitas pemeteri
saat memberikan pendidikan kesehatan
tentang kanker leher rahim sehinggarespon-
den dapat konsentrasi dan tertarik dalam
menerima materi. Adanya pendidikan
kesehatan tentang kanker leher rahim
dihargpkan dapat membawa dampak postif
terhadap perubahan perilaku kesehatan
responden sehinggasecaratidak langsung
akan meningkatkan dergjat kesehatan.

Pendidikan kesehatan tentang kanker
leher rahimdi dusun Pengkol desaGulurgjo
kecamatan L endah kabupaten Kulonprogo
direspon baik oleh reponden yang ditunjuk-
kan dengan peningkatannilai yang diperoleh
pada saat sesudah diberikan pendidikan
kesehatan bila dibandingkan dengan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
Sdlainitu, antusiasmeresponden pada saat
diberikan pendidikankesehatan ditunjukkan
dengan perhatian responden pada materi
yang diberikan oleh penyuluh, kemudian
pada saat sesi tanya jawab tampak
responden sangat aktif bertanyadalamses
diskus.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hag| penditian mengenai
kajian tingkat pengetahuan tentang kanker
leher rahim sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan di Dusun Pengkol,
Kelurahan Guluregjo, Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulonprogo dapat diambil ke-
simpulan bahwa pengetahuan responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
mayoritas (49,0%) termasuk dalamkate-
gori kurang.

Pengetahuan responden sesudah dibe-
rikan pendidikan kesehatan mengalami
peningkatan dan sebagian besar masuk
dalam kategori cukup dan baik. Hal ini
dibuktikan dengan banyaknyaresponden
memiliki tingkat pengetahuan kategori baik
yaitu sebanyak 19 (37,3%) dan kategori
cukup sebanyak 29 responden (56,9%).

Ada perbedaan yang bermakna pada
pengetahuan tentang kanker leher rahim
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan di Dusun Pengkol Kelurahan
Gulurejo Kecamatan Lendah Kabupeten
Kulonprogo. Dengandemikian, hal tersebut
membuktian bahwapendidikan kesehatan
berpengaruh terhadap peningkatan penge-
tahuan tentang kanker leher Rahim padaibu
usiareproduksi di Dusun Pengkol, Keca-
matan Lendah, Kabupaten Kulonprogo.
Oleh karenanya, penting untuk dilakukan
sosialisas dalambentuk pendidikan kese-
hatan oleh berbagai instans kesehatan ke-
pada masyarakat luastentang kanker leher
rahim. Hal ini bertujuan untuk memberikan
pengetahuan yang memadal, sertamencegah
sedini mungkin mewabahnya penyakit
kanker leher rahim, terutama padakalangan
ibu di usareproduks.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PRIMIGRAVIDA
TENTANG TANDA BAHAYA KEHAMILAN DENGAN
FREKUENSI KUNJUNGAN ANTENATAL CARE
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Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
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Abstract: This study aims to determine the relationship level of
knowledge about danger signs of pregnancy primigravida with a
frequency of antenatal care visitsin PHC of Mergasan, Yogyakarta.
Kinds of the other research isobservational (non experimental) using
cross sectional design. The data was collected by giving questionnaire
while data analysis using the chi-square. The results at the level of
knowledge indicates that as many as 37 respondents (74%) included
in both categoriesand as many as 13 respondents (26%) included in
category less. While on the frequency of antenatal care visits showed
that as many as 46 respondents (92%) included in both categories
and as many as 4 respondents (8%). The conclusions showed that
there is relationship between the level of knowedge about danger
signs of pregnancy primigravida with a frequency of antenatal care
vigits.

Keywords.  Mother Mortality Rate (AKI), Primigravida,
Dengerous signsin pregnancy knowiedge,
Antenatal care

Abstrak : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan primigravida tentang tanda bahaya kehamilan dengan
frekuensi kunjungan antenatal care di puskesmas Mergangsan,
Yogyakarta. Jenis peneltian ini adalah observasional (non eksperimental)
dengan menggunakan rancangan cross sectional. Pengumpulan data
dilakukan dengan memberikan kuesioner sedangkan analisa data
menggunakan chi-square. Hasil penelitian pada tingkat pengetahuan
menunjukkan bahwa sebanyak 37 responden (74%) termasuk dalam
kategori baik dan sebanyak 13 responden (26%) termasuk dalam kategiri
kurang. Sedangkan pada tingkat frekuensi kunjungan antenatal care
menunjukkan bahwa sebanyak 46 responden (92%) termasuk dalam
kategori baik dan sebanyak 4 responden (8%). Kesimpulannya adalah
ada hubungan antara tingkat pengetahuan primigravida tentang tanda
bahaya kehamilan dengan frekuensi kunjungan antenatal care.

Katakunci:  Angka Kematian Ibu (AKI), Primigravida,
Pengetahuan Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan,
Antenatal Care
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Hasil Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) survei terakhir tahun
2007, angka kematian ibu (AKI) Indonesia
sebesar 228/10.000 kelahiran hidup, se-
dangkan target yang ingin dicapai sampai
tahun 2015 adalah mengurangi 3/4 resiko
jumlah kematian ibu yaitu 102/100.000
kelahiran hidup. Angka kematian ibu (AKI)
untuk kota Yogyakarta tahun 2011 adalah
126/100 kelahiran hidup. Hasil penelitian
(Depkes 2008), kehamilan dapat membawa
resiko bagi ibu. WHO pada tahun 2002,
memperkirakan sekitar 15% dari seluruh
wanita hamil, kehamilannya dapat meng-
ancam jiwa.

Kematian ibu artinya kematian seorang
wanita pada saat hamil atau kematian yang
terjadi dalam kurun waktu 42 hari sejak
penghentian kehamilan tanpa memandang
lamanya kehamilan atau tempat persalinan-
nya, sedangkan data di Dinas Kesehatan
kota Yogyakarta pada tahun 2011 terjadi 6
kasus kematian ibu pada saat persalinan, 1
kasus kematian ibu pada saat kehamilan.
Untuk Cakupan kunjungan ibu hamil K4
Kota Yogyakarta pada tahun 2011 menca-
pai 90,88 %.

Tanda-tanda bahaya itu sendiri artinya
tanda-tanda adanya bahaya yang dapat
terjadi selama kehamilan, apabila tidak
dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menye-
babkan kematian ibu dan janin. Tanda baha-
ya ini bisa terjadi pada awal kehamilan atau
pada pertengahan atau pada akhir keha-
milan. Tanda-tanda bahaya yang perlu diper-
hatikan yaitu perdarahan lewat jalan lahir,
sakit kepala yang hebat biasanya menetap
dan tidak hilang, perubahan visual (peng-
lihatan) secara tiba-tiba seperti pandangan
kabur, nyeri perut yang hebat, bengkak pada
muka dan tangan, serta bayi kurang berge-
rak seperti biasa (Depkes RI, 2002).

Kebijakan Departemen Kesehatan
tahun 2002 dalam upaya penurunan angka

kematian ibu (AKI) pada dasarnya mengacu
kepada intervensi strategis yang disebut
dengan Empat Pilar Motherhood yaitu KB,
ANC, persalinan bersih dan aman, pela-
yanan pelayanan obstetri, dimana pilar ke-
dua adalah asuhan antenatal yang bertujuan
untuk memantau perkembangan kehamilan
dan mendeteksi kelainan atau komplikasi
yang menyertai kehamilan secara dini dan
ditangani secara benar.

Asuhan antenatal paling penting untuk
menjamin agar proses alamiah tetap berjalan
normal selama kehamilan. Sebab proses ke-
hamilan bisa berkembang menjadi masalah
atau komplikasi setiap saat. WHO memper-
kirakan bahwa sekitar 15% dari seluruh wa-
nita hamil akan berkembang menjadi kom-
plikasi yang berkaitan dengan kehamilan
serta dapat mengancam keselamatan jiwa-
nya (Pusdiknakes, 2003). Sulit diketahui
sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi
masalah. Sistem penilaian resiko tidak dapat
memprediksi apakah ibu hamil akan ber-
kembang selama kehamilannya. Oleh karena
itu pelayanan antenatal merupakan cara
penting untuk memonitor dan mendukung
kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi
komplikasi pada kehamilan (Saifuddin dkk,
2006).

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas
Mergangsan Yogyakarta, kunjungan K1 ibu
hamil di Puskesmas Mergangsan pada tahun
2011 yaitu 100% sedangkan kunjungan K4
ibu hamil pada tahun 2011 yaitu 96,86 %.
Dari data tersebut hasil cakupan yang ter-
deteksi dengan faktor resiko adalah 3,14
% ibu hamil. Dari hasil pengamatan dan
informasi, masih banyak ibu hamil yang tidak
memeriksakan kehamilannya ke pelayanan
kesehatan dengan alasan berbagai faktor
yaitu faktor sosial ekonomi, budaya dan
transportasi, sehingga masih ditemukan ibu
hamil yang belum mengetahui tanda dan
bahaya kehamilan yang bisa mengancam ibu
dan janin dalam kandungan.
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Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui hubungan tingkat pengetahuan primi-
gravida tentang tanda bahaya kehamilan
dengan frekuensi kunjungan antenatal care.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional (non eksperimental) dengan
menggunakan rancangan Cross sectional.
Pengukuran variabel dilakukan pada suatu
saat yang sama, pengukuran varibel bebas
(tingkat pengetahuan) dan variable terikat
(frekuensi ANC) dilakukan pada saat yang
bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu hamil primi-
gravida di puskesmas Mergangsan Yogya-
karta berjumlah 50 orang. Pengambilan
sampel dilakukan dengan tehnik accidental
sampling (non probability sampling) yaitu
pengambilan sampel yang dilakukan dengan
mengambil responden yang kebetulan ada
atau tersedia asalkan sesuai dengan kriterian
inklusi (Arikunto, 2010).

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan
pada ibu hamil primigravida di puskesmas
Mergangsan yang mempunyai karakteristik
sama dengan responden penelitian. Jumlah
butir dalam pertanyaan adalah 17 butir untuk
menilai pengetahuan tentang tanda bahaya
kehamilan. Uji validitas kuesioner tingkat
pengetahuan pimigravida tentang tanda
bahaya kehamilan dengan frekuensi kun-
jungan atenatal carepada penelitian ini yaitu
dengan analisis menggunakan Product
Moment. Metode yang digunakan pada uji
reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan
sejauh mana suatu alat dapat dipercaya atau
diandalkan (Notoatmodjo, 2010). Rumus
K —R20 (Arikunto, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Karakteristik Responden

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa
responden dengan karakteristik menurut

umur, yakni responden yang berumur antara
20-35 tahun lebih tinggi sebanyak 47 orang
(94%) dari responden yang berumur <20
tahun sebanyak 3 orang (6%). Berdasarkan
karakteristik responden menurut pendidikan
ibu, yakni tingkat pendidikan ibu tertinggi
berlatar belakang SLTA yaitu sebanyak 36
orang (72%) sedangkan tingkat pendidikan
ibu terendah berlatar belakang SD yaitu
sebanyak 6 orang (21%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden di Puskes-
mas M ergangsan Yogyakata
(n= 50 Juni-Juli, 2012)

Karakteristik N %
Umur
a) <20 tahun 3 6.0
b) 20-35 tahun 47 940
Pendidikan
a) SD/ sederajat 6 12.0
b) SLTP/sederajat 8 16.0
¢) SMA/sederajat 36 72.0
Pekerjaan
a) IRT 39 8.0
b) Pegawai swasta 8§ 160
¢) Pedagang 3 6.0
Penghasilan
a) Rp. 200.000-Rp. 500.000 6 120
b) Rp. 500.000-Rp. 750.000 24 480
¢) Rp. 750.000-Rp. 1.000.000 8  16.0
d) >Rp. 1.000.000 12 240

Sumber: Data Primer

Berdasarkan karakteristik responden
menurut pekerjaan ibu, yakni sebagian be-
sar responden tidak bekerja hanya sebagai
Ibu Rumah Tangga yaitu sebanyak 39 orang
(78%) sedangkan sebagian kecil bekerja
sebagai pedagang yaitu sebanyak 3 orang
(6%). Berdasarkan karakteristik responden
menurut penghasilan, yakni responden de-
ngan penghasilan tertinggi sebanyak Rp.
500.000 - Rp. 750.000, sebanyak 24 orang
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(48%) sedangkan responden dengan peng-
hasilan terendah sebanyak 6 orang (12%).

Tingkat Pengetahuan Primigravida
Tentang Tanda Bahaya K ehamilan
Berdasarkan data pada tabel 2 dapat
dilihat bahwa tingkat pengetahuan primi-
gravida tentang tanda bahaya kehamilan
dengan frekuensi kunjungan ANC sebagian
besar mempunyai tingkatan yang baik yaitu
sebanyak 37 orang (74%) sedangkan kate-
gori yang kurang sebanyak 13 ibu dengan
persentase 26%. Berdasarkan data tersebut
dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu
memiliki pengetahuan yang baik tentang
tanda-tanda bahaya kehamilan.

Tabd 2. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Primigravida
Tentang Tanda Bahaya K eha-
milan di Puskesmas M ergang-
san Yogyakarta (n= 50 Juni-

Juli, 2012)
Tingkat Pengetahuan  Frekuensi %
Primigravida
Kurang 13 26
Baik 37 74
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer

Tingkat pengetahuan seseorang dipe-
ngaruhi oleh 2 faktor, faktor internal dari
individu tersebut dan faktor eksternal. Fak-
tor internal meliputi pendidikan, pekerjaan,
dan umur. Sedangkan yang dimaksud de-
ngan faktor eksternal meliputi lingkungan dan
sosial budaya seseorang (Notoatmodjo,
2007). Pengetahuan yang baik dimiliki oleh
ibu disebabkan karena hampir sebagian ibu
yang menjadi responden telah memiliki pe-
ngetahuan tentang tanda bahaya kehamilan
serta beberapa faktor yang mendukung yaitu
frekuensi kunjungan antenatal care yang

baik (lihat Tabel 3), dan sumber informasi
dari pelayanan kesehatan atau di Puskesmas
Mergangsan yang memiliki fasilitas pela-
yanan yang cukup lengkap di poli KIA.
Pengetahuan tentang tanda bahaya-tanda
bahaya penting untuk memotivasi perem-
puan untuk terampil dalam masa kehamilan
dan kelahiran serta meminta rujukan jika
terjadi komplikasi.

Frekuens Kunjungan Antenatal Care
Pemeriksaan Antenatal Care adalah
pemeriksaan dan pengawasan kehamilan
untuk mengoptimalisasi kesehatan mental
dan fisik Ibu hamil, sehingga mampu
menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan
memberikan ASI dan kembalinya kesehatan
reproduksi secara wajar (Manuaba, 1998).
Masih banyak ibu, khususnya pada ibu
hamil, belum mengerti betapa pentingnya
pelaksanaan Antenatal Care bagi kelang-
sungan kesehatan ibu dan janin, untuk me-
ngetahui secara dini kelainan pada kehamilan
atau tanda-tanda bahaya pada kehamilan,
sehingga ibu sadar betapa pentingnya penge-
tahuan tentang pemeriksaan pada ibu hamil
dan mengerti serta ibu untuk memeriksakan
kehamilannya sedini mungkin.

Table 3. Distribusi Frekuensi Kun-
jungan Antenatal Care di Pus-
kesmas Mergangsan Yogya-
karta (n= 50 Juni-Juli, 2012)

Frekuensi Frekuensi %
Kunjungan ANC

Kurang 4 8
Baik 46 92
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh hasil
bahwa sebagian besar ibu memiliki frekuensi
kunjungan antenatal carebaik, yakni kate-
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Tabd 4. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Primigravida tentang Tanda
Bahaya Kehamilan dengan Frekuensi Kunjungan Antenatal Care di
Puskesmas Mergangsan Yogyakarta (n= 50 Juni-Juli, 2012)

Tingkat Frekuensi kunjungan ANC Signifikansi
Pengetahuan Kurang Baik Total p= 0,020
Primigravida Frekuensi % Frekuensi % = 0,313
Kurang 3 6 10 20 13 (26%)

Baik 1 2 36 72 37 (74%)

Total 4 4 46 92 50 (100%)

Sumber: Data Primer

gori yang kurang sebanyak 4 ibu dengan
persentase 8% sedangkan kategori yang
baik sebanyak 46 ibu dengan persentase
92%. Penilaian ini didasarkan dari buku
register atau buku kunjungan pelayanan ibu
hamil di poli KIA.

Frekuensi kunjungan yang baik dan
teratur dimiliki oleh ibu disebabkan karena
fasilitas pelayanan yang cukup lengkap di
puskesmas Mergangsan khususnya di poli
KIA dan tingginya akan kesadaran untuk
meningkatkan derajat kesehatan ibu maupun
janin. Terdapat beberapa faktor yang mem-
pengaruhi frekuensi kunjungan yang baik dan
teratur sehingga proses kehamilan menjadi
lebih baik dari sebelumnya.

Digribug nilai hubungan tingkat penge-
tahuan primigravidatentang tanda ba-
haya kehamilan dengan frekuens kun-
jungan antenatal care.

Pada tabel 4 dapat diketahui bahwa
pengetahuan primigravida yang kurang
dengan frekuensi kunjungan antenatal care
yang kurang sebanyak 3 orang (6%) dan
yang baik sebanyak 10 orang (20%).
Pengetahuan primigravida yang baik, dengan
frekuensi kunjungan antenatal care yang
kurang sebanyak 1 orang (2%) dan yang
baik sebanyak 36 orang (72%).

Berdasarkan perhitungan diperoleh uji
statistik Chi-Square nilai Kai Kuadrat

sebesar 5.426 dengan harga p sebesar
0,020 dan df 1. Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa nilai P < o atau P <0.05
Berdasarkan nilai P tersebut dapat diartikan
Ho ditolak sedangkan Ha (hipotesis pene-
litian) diterima artinya terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan primigravida
tentang tanda bahaya kehamilan dengan
frekuensi kunjungan antenatal care di
puskesmas Mergangsan Yogyakarta.
Berdasarkan tabel 4 juga dapat dike-
tahui bahwa ibu yang memiliki pengetahuan
yang baik ternyata frekuensi kunjungan
antenatal care sebagian besar baik, yaitu
sebanyak 36 ibu (72%). Ibu yang memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang ternyata
frekuensi kunjungan antenatal caremenun-
jukkan hasil sebanyak 3 ibu (6%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hu-
bungan yang signifikan antara tingkat penge-
tahuan primigravida tentang tanda bahaya
kehamilan dengan frekuensi kunjungan
antenatal care di puskesmas Mergangsan
Yogyakarta terbukti dari nilai sig <0,05.
Penelitian yang dilakukan Widyastuti
(2011) menunjukkan terdapat peningkatan
signifikan tingkat pengetahuan pada primi-
gravida tentang tanda bahaya kehamilan
setelah diberikan penyuluhan. Dari penelitian
tersebut dapat dilihat tingkat pengetahuan
dapat mempengaruhi perilaku frekuensi
kunjungan antenatal care seseorang,
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karena apabila seseorang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik tentang tanda-tanda
bahaya kehamilan maka perilaku frekuensi
kunjungan antenatal care akan baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pen-
dapat Notoatmodjo (2010), yang menje-
laskan bahwa pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang mela-
kukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Hal yang sama juga dikemukakan
dalam hasil penelitian Lehrer (2004) (dalam
Maulidah, 2008), menyatakan semakin ting-
gi pendidikan seseorang, maka pengetahuan
yang diperoleh akan semakin banyak se-
hingga pengetahuan tersebut akan menda-
sari setiap perilakunya.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat ditarik suatu kesim-
pulan bahwa terdapat hubungan yang signi-
fikan antara tingkat pengetahuan primi-
gravida tentang tanda bahaya kehamilan
dengan frekuensi kunjungan antenatal care
di puskesmas Mergangsan Yogyakarta.
Disarankan kepada ibu hamil maupun ke-
luarga terdekatnya untuk mencari informasi
atau pengetahuan sebanyak-banyaknya
tentang tanda-tanda bahaya pada keha-
milan, serta mengkonsultasikannya kepada
dokter kandungan ataupun bidan.

Dengan pengetahuan atau informasi
tentang tanda-tanda bahaya pada keha-
milan, ibu hamil akan mengerti betapa
pentingnya pelaksanaan antenatal carebagi
kelangsungan kesehatan ibu dan janin, selain
itu agar dapat terdeteksi sedini mungkin jika
terdapat kelainan pada kehamilan. Di
samping itu, sosialisasi oleh berbagai pihak
yang bersangkutan (Dinas Kesehatan,
rumah sakit, puskesmas, dokter, bidan, dan
seterusnya) tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan, serta pentingnya pelaksanaan
antenatal care perlu digalakkan kepada
masyarakat luas utamanya pada ibu hamil.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN MINAT
WANITA USIA SUBUR DALAM MELAKUKAN
PERIKSA PAYUDARA SENDIRI (SADARI)
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STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
E-mail:ewijhati@ymail.com

Abstract: The research aims to analyze the relationship of
knowledge level and interests with breast self examination in
woman of reproductive age as early detection of breast cancer.
This study is analytic survey with cross sectional approach. The
population was health cadre in bener village, tegalrejo district. The
sampling technique used total sampling with 50 cadres. The data
collection using questionnaires with closed questions. The results
showed no correlation between knowledge with implementation of
the BSE. There is interest in relation to implementation of BSE.
There are mutual relationship of the level of knowedge and interest
with BSE implementation. In concluson, interest variableinfluence
implementation of BSE more.

Keywords. Awareness, Interest to do BSE

Abdrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan Tingkat
pengetahuan dan minat wanita usia subur dalam melakukan periksa
payudara sendiri (SADARI) sebagai upaya deteksi dini kanker
payudara. Jenis penelitian adalah survei analitik, dengan pendekatan
waktu crosssectional. Populasi penelitian adalah kader kesehatan di
Kelurahan Bener Kecamatan Tegalrejo. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling dengan jumlah 50 kader. Alat pengum-
pulan data menggunakan kuisioner pertanyaan tertutup. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan
pelaksanaan SADARI. Ada hubungan minat dengan pelaksanaan
SADARI. Ada hubungan secara bersama tingkat pengetahuan dan minat
dengan pelaksanan SADARI. Kesimpulan minat lebih dominan
mempengaruhi pelaksanan SADARI.

KataKunci: Pengetahuan, Minat melakukan SADARI
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan penye-
bab utama kematian perempuan baik di ne-
gara maju maupun negara berkembang.
Terdapat 522.000 kematian akibat kanker
payudara pada tahun 2012. Data WHO
pada 2012 terdapat 1,7 juta kasus baru
kanker payudara dan 6,3 juta kasus lama
kanker payudara. Morbiditas kanker
payudara meningkat lebih dari 20% pada
2008, serta mortalitas meningkat sebesar
14% (WHO IARC, 2013). Berdasarkan
Riskesdas 2013, Provinsi DIY menduduki
peringkat pertama (4,1%) penderita kanker
terbanyak di Indonesia (Depkes, 2013).
Data RSUP Dr Sardjito menyebutkan jum-
lah penderita kanker payudara sepanjang
2014 mencapai 1241 kasus, dan merupakan
insiden tertinggi dari kasus kanker lainnya
(Wahyudi: 2014).

Masalah utama tingginya kematian
kanker payudara adalah kurangnya penge-
tahuan masyarakat dan rendahnya kesa-
daran melakukan deteksi dini kanker payu-
dara. Akibatnya sebagian besar kanker dite-
mukan pada stadium lanjut dan sulit ditang-
gulangi, sehingga memberikan beban yang
besar bagi pasien kanker dan keluarganya
(Anonim, 2014). Salah satu faktor penyebab
rendahnya kesadaran melakukan deteksi
dini kanker menurut Direktur Jenderal
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan Prof. dr. Agus Purwadianto
Kemenkes RI antara lain adalah mitos-
mitos/ anggapan yang salah tentang kanker
itu sendiri (PKP sekjen kemkes RI, 2014).

Strategi untuk mengatasi kasus kanker
di DIY, Dinas Kesehatan (Dinkes) DIY te-
ngah menggalakkan program Pos Pembi-
naan Terpadu (Posbindu) di desa-desa.
Dinkes DIY akan merekrut kader-kader
kesehatan dan melatih mendeteksi dini
kanker payudara (Anugraheni, 2014). Salah
satu cara deteksi dini kanker payudara
paling mudah adalah Periksa Payudara

Sendiri (SADARI). Lebih dari 90% tumor
payudara diketahui sendiri oleh wanita
dengan cara SADARI.

Deteksi dini kanker payudara dengan
melakukan SADARI merupakan suatu hal
yang sangat disarankan baik secara kese-
hatan maupun menurut Islam mengingat
manfaat yang sangat banyak. Allah SWT
melarang manusia membiarkan dirinya
binasa. Sunnah Nabi pada riwayat para
sahabat menunjukan berbagai upaya untuk
melakukan tindakan pencegahan penyakit
seperti di nyatakan dalam Al-Quran serta
beberapa hadist Rasulallah SAW. Sebagai
berikut: Artinya: ”’Dan janganlah kamu
menjatuhkan dirimu sendiri kedalam
kebinasaan” (Al-Bagarah; 195).

Hasil studi pendahuluan di empat
kelurahan di wilayah Puskesmas Tegalrejo
pada bulan Agustus-Oktober 2014, menye-
butkan bahwa sebagian besar kader belum
mengetahui informasi tentang deteksi dini
kanker payudara sehingga mereka tidak
pernah melakukan SADARI. Dari paparan
diatas peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul Hubungan Tingkat Penge-
tahuan dan Minat Wanita Usia Subur
Melakukan SADARI.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah survei analitik,
dengan pendekatan waktu crosssectional.
Variabel bebas dalam penelitian adalah ting-
kat pengetahuan dan minat, sedangkan
variabel terikat adalah pelaksanaan
SADARI. Variabel pengganggu antara lain
tingkat pendidikan, lingkungan, sosial
ekonomi, dan informasi. Populasi dalam
penelitian adalah kader kesehatan di Kelu-
rahan Bener Kecamatan Tegalrejo yang
berjumlah 50. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling,
jumlah sampel 50 kader.

Alat pengumpulan data menggunakan
kuisioner dengan pertanyaan tertutup,
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kuisioner tingkat pengetahuan dengan jumlah
21 soal dan kuisioner tentang minat dengan
20 soal. Uji validitas kuisioner dilakukan
pada kader kesehatan dikelurahan Bumijo
dengan menggunakan analisis uji product
moment. Hasil uji validitas kuisioner penge-
tahuan terdapat 4 pertanyaan tidak valid,
dan pertanyaan minat terdapat 3 pertanyaan
tidak valid. Pertanyaan yang tidak valid
dihilangkan, sedangkan uji reliabilitas
mengunakan alfa cronbach dengan nilai o=
0,833. Analisis data bivariate menggunakan
chi square dan analisis multivariate
menggunakan regresi logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berumur 31- 35 tahun yaitu
sebanyak 13 orang (26%), dan umur
responden yang paling sedikit adalah >45
tahun (6%). Sebagian besar responden men-
dapatkan informasi tentang SADARI dari
TV yaitu sebesar 19 orang (38%), dan sum-
ber informasi yang paling sedikit adalah petu-
gas kesehatan yaitu 2 orang (4%). Tingkat
pendidikan responden terbanyak adalah
SMA yaitu 29 orang (58%), sedangkan
tingkat pendidikan yang paling sedikit adalah
Perguruan Tinggi yaitu 2 orang (4%).
Pekerjaan responden terbanyak adalah Ibu
Rumah tangga yaitu 30 orang (60%),
sedangkan pekerjaan yang paling sendikit
adalah wiraswasta yaitu 3 orang (6%).

Sebagian besar responden memiliki
pengetahuan SADARI yang tinggi yaitu 34
orang (68%). Hanya 1 orang (2%) respon-
den dengan tingkat pengetahuan rendah.
Sebagian besar responden memiliki minat
yang tinggi untuk melakukan SADARI yaitu
39 orang (78%), dan hanya 1 orang (2%)
yang memiliki minat yang rendah untuk
melakukan SADARI. Responden yang me-
laksanaan SADARI sebagai upaya deteksi
dini kanker payudara sebanyak 26 orang
(52%), dan responden yang tidak mela-

kukan SADARI sebanyak 24 orang (48%).

Tabd 1. Distribusi Karakteristik Res-
poden Berdasarkan Umur,
Sumber Informasi, Pendi-
dikan, Tingkat Pengetahuan,
Pekerjaan, Minat, dan Pelak-

sanaan SADARI
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden
Umur
21-25 7 14
26- 30 10 20
31-35 13 26
36- 40 10 20
41-45 7 14
>45 3 6
Sumber Informasi
TV 19 38
Radio 5 10
Internet 15 30
Koran/ Majalah 9 18
Petugas Kesehatan 2 4
Pendidikan
SMP 12 24
SMA 29 58
Diploma 7 14
Perguruan Tinggi 2 4
Pekerjaan
PNS 4 8
Ibu Rumah Tangga 30 60
Pegawai Swasta 13 26
Wiraswasta 3 6
Tingkat
Pengetahuan
Tinggi 34 68
Sedang 15 30
Rendah 1 2
Minat
Tinggi 39 78
Sedang 10 20
Rendah 1 1
Pelak sanaan
SADARI
Melaksanakan 26 52
Tidak 24 48
Melaksanakan

Sumber: Data Primer 2015

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Pelaksanaan SADARI

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil
bahwa sebagian besar kader memiliki
pengetahuan yang tinggi tentang kanker
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payudara dan SADARI. 34 kader memiliki
pengetahuan yang tinggi tentang kanker
payudara dan SADARI, namun hanya 20
kader yang melakukan SADARI. Hasil
analisis didapatkan hasil Chi Kuadrat 2,583
dan p-value= 0,275 (p-value > 0,05)
dengan demikian hipotesis null diterima.
Hasil tersebut dapat dinyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang positif dan signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan pelak-
sanaan SADARI pada kader di Kelurahan
Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota
Yogyakarta.

Tabel 2 Cross tabel Tingkat Pengetahuan
dengan Pelaksanaan SADARI

Tingkat Pelaksanaan SADARI Total
Pengetahuan Melaksanakan Tidak

Melaksanakan
Tinggi 20 (40%) 14 (28%) 34 (68%)
Sedang 6 (12%) 9 (18%) 15 (30%)
Rendah 0 (0%) 1 (2%) 1 ( 2%)
Total 20 (52%) 24 (48%) 50 (100%)

Sumber: Data Primer 2015

Hal tersebut tidak sesuai dengan
pendapat Adisasmito (2007), bahwa
pendidikan dan pengetahuan berpengaruh
terhadap tingkat kesadaran akan kesehatan,
pencegahan penyakit. Pengetahuan masya-
rakat tetang Kanker Payudara dan Cara
Deteksi Dini Kanker Payudara cukup tinggi
yaitu 34 (68%), hal ini terjadi karena pada
bulan September masyarakat telah menda-
patkan penyuluhan tentang kanker payudara
dan Periksa Payudara Sendiri oleh mahasis-
wa Praktek Kerja Lapangan DIII Kebi-
danan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Tingkat pengetahuan yang tinggi
tentang kanker payudara tidak berpengaruh
pada pelaksanaan SADARI pada 14 res-
ponden, terdapat beberapa faktor yang
lebih dominan mempengaruhi pelaksanaan
SADARI pada kader seperti sosial budaya
dan ekonomi, pengalaman, usia dan

lingkungan.

Lingkungan sekitar yang belum mene-
rapkan perilaku hidup bersih dan sehat sa-
ngat mempengaruhi proses adopsi perilaku
dari kader (Bowden & Manning, 2011). Hal
tersebut didukung oleh pendapat Notoat-
modjo (2007) tahu merupakan domain
kognitif terendah, sedangkan pelaksanaan
merupakan domain kognitif ketiga setelah
memahami. Terdapat kader belum mema-
hami tentang arti penting melakukan
SADARI secara rutin sehingga tidak meng-
adopsi/ mengaplikasikan SADARI sebagai
upaya deteksi dini kanker payudara.

Dewasa ini perkembangan tehnologi
terjadi sangat pesat, sehingga mempermu-
dah terjadinya transfer informasi kepada
masyarakat. Masyarakat banyak menda-
patkan informasi tentang kanker payudara
dan SADARI baik dari media cetak dan
media elektronik. Sumber informasi tertinggi
yaitu TV (38%), Internet (30%), Koran/
Majalah (18%) namun belum dapat dipasti-
kan kebenaran sumber informasinya. hal
tersebut sesuai dengan pendapat Notoat-
modjo (2007) bahwa perkembangan tek-
nologi yang mendukung perkembangan
media massa dapat mempengaruhi penge-
tahuan masyarakat.

Hubungan Minat dengan Pelaksanaan
SADARI

Tabel 3 Cross table Minat dengan
Pelaksanaan SADARI

Minat Pelaksanaan SADARI Total
Melaksanakan Tidak
Melaksanakan
Tinggi 25 (50%) 14 (28%) 34 (68%)
Sedang 1 ( 2%) 9 (18%) 15 (30%)
Rendah 0 ( 0%) 1 (2%) 1 ( 2%)
Total 26 (52%) 24 (48%) 50 (100%)

Sumber: Data primer (2010)
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Berdasarkan tabel 3 responden yang
memiliki minat tinggi untuk melakukan
SADARI terdapat 39 kader (78%), namun
dari 39 kader yang memiliki minat tinggi ha-
nya terdapat 25 kader yang melakukan
SADARI secara rutin, namun 14 kader
lainnya yang memiliki minat tinggi tidak
melakukan SADARI. Kader yang memiliki
pengetahuan yang tinggi dan memahami arti
penting SADARI akan melakukan
SADARI sebagai upaya deteksi dini kanker
payudara.

Responden yang memiliki minat tinggi
namun tidak melakukan SADARI terdapat
14 kader perlu diberikan support/ dorongan
agar menjadikan minat sebagai dasar
melakukan SADARI. Hal tersebut sesuai
dengan pendapat Bowden & Manning
(2011) minat melakukan SADARI merupa-
kan suatu prekusor penting untuk memahami
dan berupaya memprediksi perilaku mela-
kukan SADARI. Seseorang harus memiliki
minat melakukan SADARI untuk mau
mengimplementasikan SADARI sebagai
upaya deteksi dini kanker payudara.

Hasil analisis didapatkan hasil Chi
Kuadrat 10,439 dan p-value=0, 005, p -
value< 0,05 sehingga hipotesis null ditolak.
Hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa
terdapat hubungan yang positif dan signifikan
antara minat dengan pelaksanaan SADARI
pada kader di Kelurahan Bener, Kecamatan
Tegalrejo. Hal tersebut sesuai dengan pen-
dapat Setiawati & Dermawan (2008) yang
menyatakan bahwa minat melakukan
SADARI mempunyai pengaruh besar
terhadap perilaku pelaksanaan SADARI
karena dengan minat seseorang akan mela-
kukan sesuatu yang diminatinya.

Suatu minat dapat ditunjukkan dalam
pernyataan bahwa seseorang berminat
terhadap suatu objek atau kegiatan tertentu
dan dapat pula ditunjukkan melalui tindakan
atau perilaku. Perilaku tersebut yang akan
membawa seorang perempuan untuk mela-

kukan deteksi dini kanker payudara atau
akan membuat seorang perempuan untuk
tidak melakukan deteksi dini dan terlambat
datang ke pelayanan kesehatan.

Responden yang tidak melaksanakan
SADARI terdapat 24 kader perlu menda-
patkan pembinaan guna membangun minat
yang kuat untuk melakukan SADARI seba-
gai upaya untuk melakukan deteksi dini
kanker payudara. Minat kader melakukan
SADARI dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain: 1) kesungguhan karena manusia
merupakan individu yang mempunyai sikap,
kepribadian dan latar belakang sosial eko-
nomi yang berbeda, maka kesungguhan
diperlukan untuk menciptakan minat se-
hingga merubah perilaku manusia; 2) ling-
kungan keluarga karena peran dan du-
kungan anggota keluarga sangat membantu
dalam menciptakan minat seseorang; dan 3)
pemberian penyuluhan/ Informasi yang me-
rupakan salah satu faktor yang mempengarui
minat seseorang. Dengan memberikan infor-
masi maka dapat menciptakan minat sese-
orang. Salah satu cara menyampaikan infor-
masi adalah dengan pemberian penyuluhan
(Mubarak dkk, 2007).

Hubungan Pengetahuan dan Minat

dengan pelaksanaan SADARI
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat
dengan Regresi Logistik
Ganda
Variabel B Wad Sig Exp
Bebas (B)
Tingkat 0998 2456 0.117 2,713
Pengetahuan
Minat 22919 7887 0.009 18,516

Berdasarkan tabel 4 hasil uji analisis
regresi logistik ganda didapatkan hasil
bahwa variabel tingkat pengetahuan tidak
signifikan berhubungan dengan pelaksanaan
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SADARI dengan nilai p-value= 0,117.
Variabel minat signifikan berhubungan
dengan pelaksanaan SADARI dengan nilai
p-value= 0,009 dengan nilai Exp(B)
18,516 yang berarti kader yang memiliki
minat tinggi meningkankan kemungkinan
melakukan SADARI sebanyak 18,5%.
Tingkat pengetahuan dan minat secara ber-
sama-sama mempunyai hubungan yang po-
sitif dan signifikan mempengaruhi pelak-
sanaan SADARI pada kader di Kelurahan
Bener Kecamatan Tegalrejo dengan nilai p-
value= 0,05 sehingga hipotesis null ditolak.
Hal tersebut tidak sesuai dengan pen-
dapat Rogers dalam Karsidi (2009) yaitu
proses pengambilan keputusan seseorang
akan melalui beberapa proses antara lain
Awareness, Interest, Evaluation, Trial dan
Adaption. Hanya terdapat 26 kader yang
melakukan SADARI. Terdapat 24 kader
yang tidak melakukan SADARI hal ini
disebabkan karena tahap evaluation dan trial
yang dilakukan oleh responden tidak men-
dukung adanya adopsi SADARI sebagai
upaya deteksi dini kanker payudara.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan:
pertama, tidak ada hubungan yang ber-
makna antara tingkat pengetahuan dengan
pelaksanana SADARI (p value=0,275).
Semakin baik pengetahuan kader tentang
kanker payudara tidak menjamin keikut-
sertaan kader melakukan SADARI; Kedua,
ada hubungan yang bermakna antara minat
dengan pelaksanaan SADARI (p value=
0,005). Semakin tinggi minat kader mela-
kukan deteksi dini kanker payudara mempe-
ngaruhi keikutsertaan kader melakukan
SADARI; Ketiga, secara bersama-sama
terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan dan minat dengan

pelaksanana SADARI (p value= 0,005).
Minat lebih berpengaruh terhadap pelak-
sanaan SADARI dengan Exp (B) 18,516%.

Saran

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi
masukan terutama bagi pengambil kebijakan
untuk melakukan strategi khusus dalam upa-
ya promosi kesehatan tentang deteksi dini
kanker payudara, mengingat masih tingginya
kejadian kanker payudara yang ditemukan
pada stadium lanjut.
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Abstract: This research aimed to compared the difference of effect
lecture and discussion methodswith problem solving on the change
of knowedge, attitude, and premarital sex behavior. Aquas experi-
ment by design two group pre test-post test design. Population were
studentsof SVIPN 1 Bringin, using Cluster Sampling. Data collected
using questionnaire. Data analysis to knowledge variable using
I ndependent T-test, whil e attitude and behavior variablesusng Mann
Whitney test. Theresult showed, 1) therewasno significant difference
of effect between lecture and discussion methods be compered pro-
blem solving method on teenager knowledge about premarital sex;
2) there was no significant difference of effect between lecture and
discussion methods are compered problem solving method on teena-
ger attitude about premarital sex; 3) therewassignificant difference
of effect between lecture and discussion methods be compered
problem solving method on teenager behavior about premarital sex.

Keywords: lecture and discussion methods, problem solving,
knowledge, attitude, and behavior about premarital sex

Abgtrak: Penelitian ini bertujuan membandingkan perbedaan pengaruh
metode ceramah dan diskusi dengan metode problem solving terhadap
perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku seks pranikah. Desain
penelitian quas experiment dengan two group pretest-post test design.
Populasi, siswa di SMPN 1 Bringin, dengan teknik sampling Cluster
Sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner. Data pengetahuan diuji
dengan independent t-test sedangkan sikap dan perilaku dengan uji
mann whitney. Hasil penelitian menunjukkan, 1) Tidak ada perbedaan
pengaruh yang signifikan antara metode ceramah dan diskusi dibanding
metode problem solving pada pengetahuan remaja tentang seks
pranikah. 2) Tidak ada pengaruh signifikan antara metode ceramah dan
diskusi dibandingkan metode problemsolving pada sikap remaja tentang
seks pranikah. 3) Ada perbedaan pengaruh signifikan antara metode
ceramah dan diskusi dibandingkan metode problem solving pada
perilaku seks pranikah remaja.

Katakunci: metode ceramah dan diskusi, problemsolving,
pengetahuan, sikap, dan perilaku seks pranikah
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PENDAHULUAN

Masa remaja awal (10-14 tahun)
adalah fase sangat penting karena libido atau
energi seksual menjadi hidup yang sebelum-
nya laten pada masa pra remaja. Akibat dari
perubahan ini maka dorongan pada remaja
untuk berperilaku seksual bertambah besar.
Meskipun hanya sebagian kecil aktivitas sek-
sual yang dilakukan remaja awal, hal terse-
but tidak dapat diabaikan. Seksualitas dieks-
presikan dalam bentuk perilaku seksual (Aini
& Ramadhy, 2011; RHR WHO, 2013).
Laporan hasil survei internasional yang
dilakukan Bayer Healthcare Pharmaceu-
tical terhadap 6.000 remaja di 26 negara
yang mengungkapkan bahwa ada pening-
katan jumlah remaja yang melakukan seks
tidak aman seperti di Perancis angkanya
mencapai 11%, 39% di Amerika Serikat,
dan 19% di Inggris pada tahun 2011
(Israwati, 2013).

Catatan BKKBN tentang kelahiran
penduduk usia remaja cenderung meningkat
yakni 48/1000 kelahiran. Prosentase itu
dapat menggambarkan para remaja sudah
memiliki perilaku seks bebas (BKKBN,
2012). Berdasarkan penelitian Australian
National University dan Pusat Penelitian
Kesehatan Universitas Indonesia pada 2010
diJakarta, Tangerang, dan Bekasi, dengan
sampel 3.006 responden usia kurang dari
17 sampai 24 tahun, ada 20,9 persen remaja
hamil dan melahirkan sebelum menikah. Dari
data tersebut terungkap 38,7 persen remaja
hamil sebelum menikah dan melahirkan
setelah menikah (BKKBN, 2012).

Perilaku seksual pranikah pada remaja
dapat memberikan beberapa dampak ne-
gatif. Perilaku hubungan seksual pranikah
dapat menyebabkan kehamilan yang tidak
diinginkan sehingga cenderung melakukan
aborsi. Tingkat aborsi di Indonesia diperki-
rakan sekitar 2 sampai 2,6 juta kasus per-
tahun, 30% diantaranya dilakukan oleh
penduduk berusia 15-24 tahun. Aborsi yang

dilakukan remaja mempunyai resiko yang
lebih tinggi dibandingkan dengan dewasa,
karena remaja lebih banyak melakukan
aborsi yang tidak aman. Akibat lain hu-
bungan seksual pranikah adalah tingginya
infeksi HIV/AIDS dikalangan remaja
(Gaghauna, 2012).

Temuan dari berbagai penelitian
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
aktifitas seksual dikalangan kaum remaja dan
kurangnya kesadaran akan kesehatan re-
produksi remaja. Namun, hal tersebut tidak
diiringi dengan peningkatan pengetahuan
tentang kesehatan seksual dan reproduksi.
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh,
disarankan program pendidikan seks atau
reproduksi sehat perlu segera dilakukan
dikalangan remaja, baik di sekolah maupun
di luar sekolah.

Program pendidikan seks yang efektif
menggunakan berbagai metode pengajaran
yang dirancang untuk melibatkan para pe-
serta sehingga pembelajaran aktif. Di sini
siswa terlibat dalam berbagai kegiatan kelas
dan aktivitas pekerjaan rumah seperti diskusi
kelompok kecil, permainan atau simulasi,
brainstorming, problem solving/ meme-
cahkan masalah, latihan tertulis, umpan balik
verbal dan pembinaan (Kirby, 1997). Be-
rangkat dari uraian di atas, penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan dua meto-
de dalam memberikan pendidikan kesehatan
tentang seksualitas dan kesehatan repro-
duksi kepada siswa yaitu perbedaan penga-
ruh metode ceramah dan diskusi dibanding-
kan dengan metode problem solving terha-
dap pengetahuan, sikap dan perilaku seks
pranikah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN
1 Bringin bulan Mei 2014. Metode pene-
litian yang diguanakan adalah Quas Expe-
riment dengan menggunakan rancangan
penelitian Two Group Pretest-Posttest



Martini, Ajeng, Metode Ceramah dan Diskusi... 27

Dedgn. Sampel keseluruhan yang digunakan
berjumlah 60 siswa kelas VIII SMPN 1
Bringin 2014 dengan teknik pengambilan
sampel, cluster sampling. Sampel tersebut
dibagi menjadi dua kelompok yaitu, ke-
lompok perlakuan dengan metode pendi-
dikan kesehatan ceramah dan diskusi seba-
nyak 30 siswa, dan 30 siswa untuk kelom-
pok metode pendidikan kesehatan dengan
problem solving.

Teknik pengumpulan data yang diguna-
kan dalam penelitian ini adalah kuesioner
pengetahuan, sikap, perilaku yang telah diva-
liditas dan direliabilitaskan. Kuesioner dibe-
rikan sebelum dan sesudah perlakuan. Peni-
laian pengetahuan dan perilaku dengan skala
gutman 0 dan 1, penilaian sikap dengan skala
likert 1 sampai 5. Uji normalitas data meng-
gunakan rumus Shapiro Wik test. Uji hipo-
tesis yang digunakan adalah Uji-t bebas
(independent samplest-test). Uji-t diguna-
kan jika data terbukti berdistribusi normal.
Tetapi bila data tidak berdistribusi normal
maka data dianalisis dengan menggunakan
Mann-Whitney Data diolah dengan pro-
gram SPSSversi 16.00 dengan ketentuan
jika nilai p kurang dari 0,05 berarti hipotesis
nol ditolak atau hipotesis penelitian diterima.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasl
1. Analigsperbedaan pengaruh pene-
litian pada pengetahuan.
Pengujian hipotesis penelitian untuk
perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan
dengan metode ceramah dan diskusi diban-

dingkan metode problem solving pada
pengetahuan remaja tentang seks pranikah
yaitu dengan menggunakan teknik analisis
independent t-test dengan taraf signifikansi
5% (lihat hasil pada tabel 1.)

F tes menguji asumsi dasar dari t-test
bahwa varian kedua kelompok adalah
sama. Dari tabel 4.9 didapatkan hasil nilai
Sig. pengetahuan pada F tes (0,427) > a
(0,05), maka kedua kelompok pada varia-
bel pengetahuan memiliki varian yang sama.
maka pengujian hipotesis menggunakan nilai
baris atas dengan df 58. Nilai mean dif-
ference menunjukkan perbedaan pening-
katan rata-rata masing-masing variabel.
Pada variabel pengetahuan nilai mean
difference sebesar -0,10101 yang berarti
bahwa metode pendidikan problemsolving
memiliki peningkatan nilai rata-rata pe-
ngetahuan 0,10101 lebih tinggi dari metode
ceramah dan diskusi dengan peningkatan
terendah -0,39827 dan peningkatan tertinggi
0,19625. Namun secara statistik dengan CI
95% hasil tersebut tidak bermakna
dikarenakan nilai Sig. t test pada variabel
pengetahuan (0,499) > a.(0,05).

2. Analissperbedaan pengaruh pene-
litian pada sikap

Pengujian hipotesis penelitian untuk
perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan
dengan metode ceramah dan diskusi diban-
dingkan metode problem solving pada
sikap remaja tentang seks pranikah yaitu
dengan menggunakan teknik analisis Mann
Whitney karena data tidak berdistribus
normal. Adapun hasilnya sebagai berikut.

Tabd 1. Hasil Uji independent t test pada pengetahuan

Levene's Test t-test for Equality of Means
95% Cl
Sig. t df Sg.(2-tailed) Mean Difference  Lower Upper
0,427  -0,680 58 0,499 -0,10101 -0,39827  0,19625
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Tabel 2 Hasl Uji Mann whitney pada
sikap

sikap
Mann-Whitney U 319.000
V4 -1.945
.052

Asymp. Sig. (2-tailed)

Dari hasil uji Mann whitney didapat-
kan nilai signifikansi 0,052 lebih dari o
(0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan
bermakna antara pengaruh metode ceramah
dan diskusi dibandingkan dengan problem
solving pada sikap tentang seks pranikah.

3. Analissperbedaan pengaruh pene-
litian pada perilaku

Pengujian hipotesis penelitian untuk
perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan
dengan metode ceramah dan diskusi diban-
dingkan metode problem solving pada
perilaku remaja tentang seks pranikah yaitu
dengan menggunakan teknik analisis Mann
whitney karena data tidak berdistribus
normal. Hasilnya adalah sebagai berikut:

Tabel 3 Hasl Uji Mann whitney pada
perilaku

perilaku
Mann-Whitney U 345.000
V4 -1.997
Asymp. Sig. (2-tailed) .046

Dari hasil uji Mann whitney didapat-
kan nilai signifikansi 0,046 kurang dari o
(0,05), sehingga terdapat perbedaan
bermakna antara pengaruh metode ceramah
dan diskusi dibandingkan dengan problem
solving pada perilaku seks pranikah.

Pembahasan
Hasil penelitian untuk pengetahuan
tentang seks pra nikah didapatkan rata-rata

selisih skor pretest dan posttest pengeta-
huan dengan metode ceramah dan diskusi
sebesar 0,9495, sedangkan pada metode
problem solving sebesar 1,0505. Terdapat
perbedaan perubahan pengetahuan pada
metode ceramah dan diskusi dibandingkan
dengan problem solving, namun setelah
dilakukan pengujian tidak terdapat perbe-
daan yang signifikan antara kedua metode
tersebut dengan independent t-test didapat-
kan hasil p (0,499) > a.(0,05).

Hasil penelitian yang menyatakan
bahwa tidak terdapat pengaruh yang signi-
fikan antara metode ceramah dan diskusi
dibandingkan metode problem solving
terhadap pengetahuan tentang seks pranikah
tidak sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ali (2010), yaitu mengenai
efek penggunaan problem solving dalam
pembelajaran matematika. Metode pene-
litian yang digunakan dengan membagi
sampel menjadi dua kelompok. Kelompok
pertama adalah kelompok eksperimen
dengan metode problem solving sedangkan
kelompok kedua menggunakan metode
tradisional.

Metode tradisional sendiri terdiri dari
ceramah guru dan diskusi. Sampelnya ada-
lah anak kelas VIII SMP. Hasil penelitiannya
menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara kedua metode tersebut
dimana murid yang menerima metode
problemsolving lebih baik dari pada meng-
gunakan metode tradisional. Perbedaan ti-
dak signifikan dikarenakan materi yang
berbeda. Materi pendidikan seksual lebih
bisa di akses dari sumber informasi atau
media yang lain daripada materi matematika.

Menurut Mubarok (2007) sumber in-
formasi lebih banyak mempunyai penge-
tahuan yang lebih luas. Informasi mengenai
seks pranikah bisa diakses dari berbagi
sumber informasi yaitu internet, HP, video
porno, surat kabar, dan majalah porno
(Israwati, 2013). Selain itu, lingkungan juga
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mempengaruhi pemerolehan pengalaman
pengetahuan tentang seks pranikah. Dimana
orangtua menabukan informasi mengenai
seks pranikah sehingga terjadinya pema-
haman yang salah. Remaja memperoleh
informasi yang tidak benar dari teman seba-
yanya antara lain mengenai fungsi hubungan
seksual (mitos yang berkembang yaitu
hubungan seksual dapat mengurangi frustasi,
menyebabkan awet muda, menambah
semangat belajar), akibat hubungan seksual
(mitos yang berkembang yaitu tidak akan
hamil kalau senggama terputus, hanya
menempelkan alat kelamin, senggama 1-2
kali saja, berenang dan berciuman bisa
menyebabkan kehamilan), dan yang
mendorong hubungan seksual pranikah
(mitos yang berkembang adalah ganti-ganti
pasangan seksual tidak menambah resiko
PMS, pacaran perlu variasi antara lain
bercumbu, mau berhubungan seksual berarti
serius dengan pacar, sekali berhubungan
seksual tidak akan tertular PMS, dan
sebagainya) (Sarwono, 2008).

Hasil penelitian mengenai sikap tentang
seks pranikah didapatkan rata-rata selisih
skor pretest dan posttest pada metode
ceramah dan diskusi sebesar 0,42, sedang-
kan pada metode problem solving sebesar
0,64. Terdapat perbedaan perubahan sikap
pada metode ceramah dan diskusi diban-
dingkan dengan problem solving, namun
setelah dilakukan pengujian tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara kedua
metode tersebut dengan uji mannwhitney
didapatkan hasil p (0,052) > a (0,05).

Hasil penelitian tidak sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Sukardjo
(2007) mengenai Perbedaan Efektivitas
Metode PKM-RS dengan Diskusi dan
Problem solving dalam Peningkatan
Pengetahuan dan Sikap dari Pasien DM Tipe
IT di RSUD Sunan Kalijaga Kabupaten
Demak. Dalam penelitiannya sampel dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok kon-

trol, kelompok diskusi dan kelompok
problem solving masing-masing kelopo
terdidi dari 30 orang. Hasil yang didapatkan
yaitu Pendidikan kesehatan metode peme-
cahan masalah (problem solving) lebih
efektif dibandingkan dengan kelompok
diskusi.

Perbedaan yang tidak signifikan pada
sikap dikarenakan akses sumber informasi
mengenai seks pranikah lebih mudah dida-
patkan dari media yang lain. Seseorang yang
mempunyai sumber informasi yang lebih ba-
nyak mempunyai pengetahuan yang lebih
luas, dimana media merupakan salah satu
faktor eksternal yang dapat mempengaruhi
sikap (Mubarok, 2007; Notoatmodjo,
2003). Musofa (2011) menjelaskan melalui
majunya teknologi akan tersedia macam-
macam media massa yang dapat mempe-
ngaruhi pengetahuan dan sikap. Televisi dan
internet merupakan media massa yang
mempunyai pengaruh pada pembentukan
opini dan kepercayaan orang. Dalam pe-
nyampaian informasi media massa mem-
bawa pesan-pesan yang berisi sugesti yang
dapat mengarahkan opini seseorang.

Azwar (2011) menambahkan dalam
pemberitaan di surat kabar, radio, televisi
atau media komunikasi lain berita yang
seharusnya faktual disampaikan secara
objektif cenderung dipengaruhi oleh unsur
subjektivitas sikap penulis berita baik secara
sengaja maupun tidak. Hal ini akan berpe-
ngaruh terhadap sikap pembaca atau
pendengar. Adanya informasi baru menge-
nai sesuatu hal memberikan landasan kognitif
baru bagi terbentuknya pengetahuan pada
hal tersebut. Pengetahuan yang tinggi akan
mempercepat perkembangan sikap sese-
orang terhadap nilai-nilai yang baru diper-
kenalkan. Pengetahuan seseorang tentang
sesuatu obyek juga mengandung dua aspek
yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek
inilah yang akhirnya akan menentukan sikap
seseorang terhadap obyek tertentu, dimana
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dalam menentukan sikap yang utuh, penge-
tahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi
memegang peranan penting (Mubarok,
2007; Sari2013).

Selain itu, perkembangan emosi rema-
ja awal menunjukkan sifat yang sensitif dan
reaktif yang sangat kuat terhadap berbagai
peristiwa atau situasi sosial, emosinya lebih
bersifat negatif dan temperamental (Yusuf,
2004). Aspek emosional biasanya berakar
paling dalam sebagai komponen sikap dan
merupakan aspek yang paling bertahan
pengaruh-pengaruhnya dalam mengubah
sikap (Azwar, 2011). Aspek lain yang
berpengaruh pada sikap adalah kelompok
teman sebaya dimana apabila kelompok
teman sebaya menunjukkan sikap dan
pribadi yang baik maka kemungkinan besar
remaja juga akan menampilkan sikap dan
kepribadian yang baik pula begitu juga seba-
liknya (Yusuf, 2004). Salah satu pengaruh
orang lain yang dianggap penting adalah
status pacaran (Yuniarti, 2007) dan menurut
Hall yang disitasi oleh Yusuf(2004) menje-
laskan bahwa apabila remaja berkembang
dalam lingkungan yang kondusif, mereka
akan memperoleh sifat-sifat postif yang
mengembangkan nilai insaninya.

Hasil penelitian untuk perilaku seks
pranikah didapatkan rata-rata selisih skor
pretest dan posttest pada metode ceramah
dan diskusi sebesar -0,1777, sedangkan
pada metode problem solving sebesar -
0,8667. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan perubahan perilaku
pada metode ceramah dan diskusi maupun
problem solving dan setelah dilakukan
pengujian terdapat perbedaan yang signifikan
antara kedua metode tersebut. Terdapat
perbedaan perubahan perilaku pada metode
ceramah dan diskusi dibandingkan dengan
problem solving, metode problem solving
memberikan perubahan perilaku yaitu
terdapat penurunan perilaku yang lebih besar
dibandingkan ceramah dan diskusi.

Setelah dilakukan pengujian, terdapat
perbedaan yang signifikan antara kedua
metode tersebut dengan uji mannwhitney
didapatkan hasil p (0,046) <a.(0,05). Hasil
penelitian yang menyatakan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara metode
ceramah dan diskusi dibandingkan metode
problem solving terhadap perilaku tentang
seks pranikah sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Arnold (2009) menge-
nai perbandingan program preventif yang
didalamnya terdapat 6 program pencegahan
HIV. Program-program tersebut yaitu
STRIVE, the Community Reinforcement
Approach, Srengths-Based Case Mana-
gement, Ecologically-Based Family
Therapy, Sreet Smart, and AESOP. Se-
mua program bertujuan untuk mengurangi
terkait HIV, perilaku seksual dan penggu-
naan narkoba.

Pendekatan pemecahan masalah/ pro-
blem solving secara khusus dibahas dalam
empat dari enamprogramtersebut, sehingga
dari penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa problemsolving berpengaruh terha-
dap perilaku. Perilaku diartikan sebagai
bentuk respon yang sangat bergantung pada
karakteristik maupun faktor internal seperti
tingkat kecerdasan, tingkat emosional, dan
jenis kelamin serta faktor eksternal berupa
lingkungan, sosial budaya, ekonomi, dan
politik dari orang yang bersangkutan.

Perilaku juga merupakan fungsi dari niat
seseorang untuk bertindak sehubungan de-
ngan kesehatan atau perawatan kesehatan,
dukungan sosial dari masyarakat sekitar, ada
atau tidaknya informasi atau fasilitas kese-
hatan, otonomi atau keputusan pribadi dan
situasi yang memungkinkan. Oleh karena itu,
walaupun diberikan stimulus yang sama,
namun respon setiap orang dapat berbeda
karena adanya otonomi atau keputusan
pribadi untuk berperilaku. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa meskipun seseorang
yang memiliki tingkat pengetahuan dan sikap
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yang baik, tidak semua orang akan memiliki
perilaku yang baik (Sari, 2013).

Problem solving memberikan pe-
luang pemberdayaan potensi berfikir pem-
belajar dalam aktivitas-aktivitas pemecahan
masalah dan pengambilan keputusan serta
siswa lebih aktif dalam pembelajaran (Gok,
2010). Perilaku pada metode problemsol-
ving juga terbentuk dari langkah-langkah
pembelajaran problem solving yaitu, (1)
Mengidentifikasi masalah atau merasakan
adanya masalah-masalah yang potensial
yaitu mengenai seks pranikah; (2) Merumus-
kan masalah yang muncul antara lain siswi
dikeluarkan karena hamil diluar nikah, pacar
tidak bertanggung jawab, orang tua malu
dan hendak bunuh diri; (3) Mencari jalan
keluar atau menentukan alternatif peme-
cahan masalah yaitu pencegahan dengan
tidak melakukan seks pranikah, memper-
tahankan kehamilan dan meminta pacar
bertanggung jawab karena resiko kematian
dari aborsi yang besar; (4) Memilih jalan
keluar yang paling tepat yaitu dengan tidak
melakukan hubungan seksual pranikah; (5)
Melaksanakan pemecahan masalah yang
telah dipilih yaitu dengan tidak mengikuti
perilaku siswi tersebut untuk melakukan seks
pranikah siswa menemukan sendiri akibat
dari seks pranikah sehingga takut untuk ber-
perilaku kembali karena seks pranikah lebih
banyak membawa efek negatifnya yang jelas
terlihat dalam kehidupan sehari-hari
(Mulyasa, 2011; Gafur, 2012).

Yusuf (2004) juga menyebutkan bah-
wa rangsangan yang memicu atau mendo-
rong respon-respon adalah yang membentuk
kepribadian dan tingkah laku remaja seperti
pencarian kenyamanan, seks dan menghin-
darkan diri darirasa sakit. Meskipun peri-
laku sering dikaitkan dengan pengetahuan
dan sikap, menurut Notoatmodjo (2007),
masuknya perilaku umumnya didasari
pengetahuan dan sikap. Tetapi menurut
penelitian yang dilakukan Suryoputro (2006)

mengenai faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap perilaku seksual responden,
didapatkan hasil tidak hanya pengetahuan
dan sikap melainkan relijiusitas seseorang
yang sangat rendah, aktifitas sosial yang
sangat tinggi, penghargaan diri yang rendah,
rasa percaya diri yang rendah, adanya
dukungan sosial terhadap hubungan seksual
pranikah yang kuat.

Teori lain mengenai metode problem
solving menunjukkan bahwa metode
problem solving memunculkan kasus-
kasus yang sesuai dengan kenyataan sehing-
ga materi tentang seks pranikah cenderung
mempengaruhi perilaku, selain itu siswa lebih
berminat pada perilaku seks pranikah dari-
pada pengetahuan dan sikapnya. Proses
kognitif yang mengantarai perubahan tingkah
laku dipengaruhi oleh pengalaman yang
mengarahkan untuk menuntaskan tugas-
tugas. Salah satu sumber pokok yang ber-
pengaruh adalah penciptaan situasi yang
dapat mengurangi dorongan emosional yang
mempunyai nilai-nilai informatis bagi kom-
petensi pribadi. Dimana metode problem
solving dengan memunculkan atau mem-
buat kasus yang dekat dengan kehidupan
sehari-hari sehingga terjadi penciptaan situasi
yang mengurangi dorongan emosional dan
rasional dalam berperilaku (Yusuf, 2004).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisis data dan pemba-
hasannya, maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa tidak ada perbedaan pengaruh yang
bermakna secara signifikan pada pendidikan
kesehatan dengan metode ceramah dan
diskusi dibandingkan metode problem
s0lving pada pengetahuan dan sikap remaja
tentang seks pranikah. Namun ada perbe-
daan pengaruh yang bermakna secara signi-
fikan pada pendidikan kesehatan dengan
metode ceramah dan diskusi dibandingkan
metode problem solving pada perilaku
seks pranikah remaja.
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Adapun implikasi dari penelitian ini
yaitu institusi pendidikan maupun kesehatan
hendaknya memberikan pendidikan kese-
hatan secara rutin kepada para siswa di
sekolah-sekolah dengan menggunakan
metode pendidikan kesehatan yang sesuai
karakterikstik siswa untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan mengubah perilaku
tentang seks pranikah seperti memberikan
permasalahan yang nyata untuk dipecahkan
bersama sehingga lebih mengena. Sedang-
kan para siswa perlu terus meningkatkan
pengetahuan tentang seks pra nikah dari
media manapun agar dapat mengambil sikap
untuk berperilaku yang benar yaitu tidak
melakukan seks pranikah.

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
menganalisis lebih lanjut mengenai perbe-
daan pengaruh metode pendidikan kese-
hatan pada pengetahuan, sikap, perilaku
seks pranikah dengan mengontrol variabel
luar (media, lingkungan) dan menambah
jumlah sampel yang lebih besar dengan po-
pulasi yang lebih luas yaitu menambah seko-
lah yang akan diteliti sehingga gambaran
penelitian pada daerah tersebut lebih jelas
dan hasil penelitian bisa lebih signifikan.
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HUBUNGAN ANTARA USIA, PEKERJAAN, PENDIDIKAN
DAN PENGETAHUAN DENGAN KEJADIAN INFEK S
MENULAR SEK SUAL (IMS)

Sarwinanti
STIKES'Aisyiyah Yogyakarta
sarwinantisyamsudin@yahoo.com

Abstract: This study aimsto investigate the relationship between age,
occupation, education and knowledge of the incidence of STis in
Puskesmas Cangkringan, Seman, Yogyakarta. The sample in this
research is 20 respondentstaken by total sampling. Satistics Chi Square
test showed the age factor p>0.05 (p value = 0.890), occupational
factors showed p>0.05 (p value= 0.672), educational factors showed
p>0.05 (p value= 0.675) and the results of the knowedge factor p>
0.05 (p value= 0.500). Be obtained conclusion that there was no
correlation between age, occupation , education and knowedge of the
incidence of STIs.

Keywords. IMS, age, education, employment, knowledge about IMS

Abgtrak: Penditianini bertujuan untuk mengetahui hubungan antarausia,
pekerjaan, pendidikan dan pengetahuan dengan kejadian IMS di wilayah
kerjaPuskesmas Cangkringan, Sleman, Yogyakarta. Sampe dalam pendlitian
ini adalah 20 responden yang diambil secara Total Sampling. Uji Statistik
Chi Sguare faktor usia didapatkan hasil p>0,05 (p value=0,890), faktor
pekerjaan didapatkan hasil p>0,05 (p value= 0,672), faktor pendidikan
didapatkan hasil p>0,05 (p value= 0,675) dan faktor pengetahuan hasil
p>0,05 (p value= 0,500). Kesmpulan yang didapatkan adalahtidak terdepat
hubungan antara usia, pekerjaan, pendidikan dan pengetahuan dengan
kgadianIMS.

KataKund: IMS, uga, pendidikan, pekerjaan, pengetahuantentang IMS
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PENDAHULUAN

Infeks menular seksud (IMS) meru-
pakan suatu penyakit yang penularannya
disebabkan melaui hubungan seksual. Na
mun demikian, terdapat beberapa jenis
Penyakit menular seksual yang disebabkan
karenamelalui jarumsuntik, dan penyakit
tersebut secarapadti ditularkan mddui lendir
darah dan cairan tubuh. Penyebab infeks
tersebut dapat berupajamur, virus maupun
parasit. Perempuan lebih mudah terkena
IMS dibandingkan laki-laki disebabkan
karenasduranreproduks perempuan lebih
dekat dengan anusdan saluran kencing.

Prevalens IMS (Penyakit Menular
Seksual) di negaraberkembang jauh lebih
tinggi dibandingkan dengandi negaramgu.
Di Indonesia angka kejadian IMS pada
perempuan cukup banyak dibandingkan
laki-laki. Berdasarkan datadari Puskesmas
Cangkringan SlemanYogyakartabulan De-
sember 2013 didapatkan bahwa sejak
pasca erupsi Merapi kejadian IMS di
wilayah Cangkringan meningkat tajam.
Setelah Erups Merapi di wilayah Cang-
kringan banyak penambangan pasir di Kali
Gendol yang banyak didatangi oleh pendu-
duk luar Cangkringan didapatkan 30 pasen
didiagnossIMS. Dari 30 pasien tersebut 5
orang laki-laki dan 25 orang perempuan.
Berdasarkan informasi dari Camat Cang-
kringan yang menyampaikan bahwadi wila-
yahnyadisinyair terdapat prostitus tersdu-
bung setelah erups Merapi tahun 2010,
tetapi hd ini sulit untuk dibuktikan danyang
paling mengejutkan adalah Kecamatan
Cangkringan merupakanwilayah yang me-
nempati urutan pertamakegjadian IMS di-
bandingkan kecamatan lainnya di Kabu-
paten Sleman.

Berdasarkan dataNasional dari 58%
penderita IMS didapatkan 29,5% adalah
infeks genital nongpesifik, kemudian 10,2%
vaginosis bakterial, kandidosis vaginalis
9,1%, gonoroe sebanyak 3,4%, trikomo-

niasis 1,1%, dan gonoroe sebanyak 1,1%.
Penelitian di Surabaya menemukan 19,2%
dari 599 perempuan hamil yang diperiksa
menderitapaling tidak 1 jenisPMS, yaitu
infeks virusherpessmplekstipe 2 sebanyak
9,9%, infeks klamidiasebanyak 8,2%, tri-
komoniagis4,8%, gonoroe 0,8%, dan Sfilis
0,7%. Pendlitiandi Jekarta, Batam, dan Tan-
jung Pinang pada pengunjung perempuan
hamil di beberaparumah bersalin ditemukan
infeks klamidia, trikomoniasis, vaginosis
bakterial, gonoroe, gfilis, danHIV.

Perempuan memiliki resiko tinggi
terhadap penyakit yang berkaitan dengan
kehamilan dan persalinan, juga terhadap
penyakit kronik daninfeksi. Selamamasa
kehamilan, perempuan mengaami berbagai
perubahan, yang secaraalamiah sebenarnya
diperlukan untuk kelangsungan hidup janin
ddam kandungannya. Namunternyata, ber-
bagai perubahantersebut dapat mengubah
kerentanan dan juga mempermudah terja-
dinyainfekd selamakehamilan. Berdasarkan
latar belakang tersebut di atas maka penditi
merumuskan permasalahan, apakah ada
hubungan antarausia, pekerjaan, pendidikan
dan pengetahuan dengankgadian IMS di
Wilayah kerja Puskesmas Cangkringan
Sleman?Tujuan penditianini untuk menge-
tahui hubungan antara usia, pekerjaan,
pendidikan dan pengetahuan dengan
kgadianIMS di wilayah kerjaPuskesmas
Cangkringan.

METODE PENELITIAN

Jenis pendlitianyang digunakan adalah
observasond dengan metode penditian sur-
vel anditik (Arikunto, 2006). Jumlah sampd
dalam penelitian ini sebesar 20 responden
dengan teknik pengambilan sampel Total
Sanpling. Ingrumenyang digunekandalam
pengumpulan datakuantitatif adaah kue-
Soner terstruktur dengan pertanyaanterbuka
untuk identitas responden dan pertanyaan
tertutup yang meliputi umur, pendidikan,
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pekerjaan dan pengetahuan responden
tentang penyakit I nfeks Menular Seksual.
Andisadatadengan menggunakan Uji Chi
Square (Dahlan, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1: Kejadian IMS berdasarkan
usia responden di Wilayah
Kerja Puskesmas Cangkring-
an Sleman tahun 2015 (n=20)

IMS Tidak IMS

Frekuens % Frekuens %

<31 tahun 7 35 3 15
>31 tahun 3 15 7 35
Jumlah 10 50 10 50

Usa

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
Responden yang berusia <31 tahun yang
mengalami IMS sebanyak 7 responden
(35%) danyang tidak IM S sebanyak 3 Res-
ponden (15%). Sedangkan padaresponden
yang berusia >31 tahun yang mengalami
IMS sebanyak 3 Responden (15%) dan
yang tidak IMS sebanyak 7 responden
(35%).

Tabel 2: Kejadian IMS Berdasarkan
Pekerjaan Responden di
Wilayah Kerja Puskesmas
Cangkringan Sleman tahun

2015 (n=20)
_ Bekerja  Tidak Bekerja

Pekerjaan : :

Frekuens % Frekuens %
Bekerja 5 25 5 25
Tidak 5 25 5 25
Bekerja
Jumlah 10 50 10 50

Padatabel 2 diketahui bahwaibu yang
bekerja maupun yang tidak bekerja yang
mengalami IM S sgjumlah 5 orang (25%)
dan yang tidak mengalami IM S sebanyak 5
orang (25%).

Tabel 3: Kejadian IMS Berdasarkan
Pendidikan Responden di
Wilayah Kerja Puskesmas
Cangkringan Sleman tahun

2015 (n=20)
IMS Tidak IMS

Pendidikan
Frekuenss % Frekuens %

Pend. Tinggi 6 30 6 30
Pend. Dasar 4 20 4 20
Jumlah 10 50 10 50

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
ibu yang memiliki pendidikan tinggi yang
mengalami M S sebanyak 6 orang (30%)
danyang tidak mengalami IM S sebanyak 6
orang (30%). Sedangkan responden yang
memiliki pendidikan dasar yang mengaami
IM S sebanyak 4 responden (20%) sedang-
kanyang tidak mengalami IM S sebanyak 4
responden (20%).

Tabel 4: Kejadian IMS Berdasarkan
Pengetahuan Responden di
Wilayah Kerja Puskesmas
Cangkringan Sleman tahun
2015 (n=20)

IMS Tidak IMS
Frekuensi % Frekuens %
Tidak Baik 4 20 5 25
Baik 6 30 5 25
Jumlah 10 50 10 50

Pengetahuan
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Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa Tabel 7: Hubungan antara Pendidikan

ibu yang memiliki pengetahuan tidak baik
yang mengalami IMS sebanyak 4 orang
(20%) dan yang tidak mengalami IMS se-
banyak 5 orang (25%). Sedangkan respon-
den yang memiliki pengetahuan baik yang
mengalami IMS sebanyak 6 responden
(30%) sedangkan yang tidak mengalami
IM S sebanyak 5 responden (25%).

Hubungan antaraUsia dengan
Kegadian IMS di Wil. Kerja
Puskesmas  Cangkringan
Sleman Tahun 2015 (n=20)

Tabd 5:

Value df Asymp.sig (2 Sided)

PearsonChi 3200 1 0.074
Syuare

Fisher's Exact 0.089
Test

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
p>0,05 (p=0.089) sehingga dapat disim-
pulkan bahwatidak hubungan antarausa
responden dengan kegjadian Infeks Menular
Seksud (IMS)

Tabd 6: Hubungan antara Pekerjaan
dengan Kejadian IMS di
Wilayah Kerja Puskesmas
Cangkringan Sleman tahun
2015 (n=20)

Value df Asymp.sig (2 sided)

PearsonChi  0.000 1 1.000
Syuare

Fisher's Exact 0.672
Test

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa
bahwa nilai p>0,05 (p=0,672) sehingga
dapat disimpulkantidak adahubungan an-
tara pekerjaan responden dengan kegjadian
Infeks Menular Seksud (IMS).

dengan Kgadian IMS di Wila-

yah  Kerja  Puskesmas
Cangkringan Sleman tahun
2015 (n=20)

Value df Asymp.sig (2 sided)

PearsonChi  0.000 1 1.000
Square

Fisher’s Exact 0.675
Test

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa
nilai p>0,05 (p=0,675) sehingga dapat
disimpulkan tidak ada hubungan antara
pendidikan responden dengan kejadian
Infeks Menular Seksud (IMS).

Tabd 8: Hubungan antara Pengeta-
huan dengan Kegadian IM S di
Wilayah Kerja Puskesmas
Cangkringan Sleman tahun
2015 (n=20)

\dlue df Agympsig (2 sided)

PearsonChi  0.000 1 0.653
Square

Fisher's Exact 0.500
Test

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa
nilai p>0,05 (p=0,500) sehingga dapat
disimpulkan tidak ada hubungan antara
pengetahuan responden dengan kejadian
Infeks Menular Seksud (IMS).

Responden yang berusakurang dari
31 tahundan lebih dari 31 tahun memiliki
resko yang sama untuk terjadi Infeks
Menular Seksua (Bobak, 2011). Padausa
kurang dari 31 tahunyang mengdami IMS
kemungkinan yang terjadi dapat disebabkan
karena kebiasaan mencoba-coba berhu-
bungan seksual dengan pacarnya saat re-
mga. Faktor yang lain adalah kurang dapat
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menjagakebersihan daerah kemaluan dan
cara membersihkan daerah kemaluan
(Bobak, 2011).

Pendidikan responden mayoritasme-
miliki pendidikan tinggi sebanyak 12
responden (60%) dan yang memiliki pendi-
dikan dasar sebanyak 8 responden (40%).
Padaresponden yang memiliki pendidikan
tinggi yang mengalami IM S 6 orang (30%)
dan yang tidak mengalami IMS 6 orang
(30%). Sedangkan responden yang memiliki
pendidikan dasar yang mengalami IMS
sebanyak 4 orang (20%) dan yang tidak
mengalami M S sebanyak 4 orang (20%).
Pendidikan responden yang tinggi lebih
banyak mengalami IM S dapat disebabkan
karena dimungkinkan pernah berhubungan
dengan yang bukan pasangannya (seks
bebas) karena pendidikan yang tinggi me-
miliki pengalaman yang lebih banyak diban-
dingkan dengan responden yang memiliki
pendidikan dasar.

Pekerjaan responden antara yang
bekerjadengan yang tidak bekerjamemiliki
hasil yang samayaitu yang memiliki resko
IMSada5 responden (25%). Faktor peker-
jaanini dapat jugamempengaruhi kejadian
IMS. Padafaktor pengetahuantentang IMS,
responden yang memiliki pengetahuan yang
baik yang mengalami IMS sebanyak 6
responden (30%) sedangkan yang tidak
mengalami IMS sebanyak 5 responden
(25%).

Respondenyang memiliki pengetahuan
tidak baik yang mengalami |M S sebanyak
4 orang (20%) sedangkan yang tidak meng-
alami IMS sebanyak 5 orang (25%). Ber-
dasarkantabe 6 padaandisshubunganusa
dengan kegjadian IMS dengan Uji Statistik
Chi Sguare didapatkan hasil p>0,05 (p
value =0,890), hal tersebut menunjukkan
bahwa usia tidak berhubungan dengan
kgadianIMS.

Kejadian IMS dapat dipengaruhi
bebergpafaktor antaralain faktor kebiasaan

dalam pembersihan daerah kemaluan
(Reeder, 2011). Faktor lain yang dapat juga
mempengaruhi kgjadian |M S adalah perila:
ku saat masih remaja, yaitu pernah mela-
kukan hubungan seksual dini. Usiarespon-
denyang berusiadiatas 31 tahun dan yang
kurang dari 31 tahun sama-samamemiliki
resiko terjadi IMS (Pilliteri, 2008). Faktor
lain yang menyebabkan faktor usia tidak
berhubungan dengan kegjadian IMS adalah
jumlah responden yang sedikit (20 respon-
den) sehingga akan mempengaruhi hasll
bahwaugatidak berhubungan dengankea-
dian IMS. Dari hasil ini pulatidak dapat
digeneralisasikan pada kelompok respon-
den dengan jumlahyang lebih besar.
Analisis hubungan antara pekerjaan
dengan kgjadian IMS dengan Uji Statistik
Chi Sguare didapatkan hasil p> 0,05 (p
value=0,672), hal tersebut menunjukkan
bahwa pekerjaantidak berhubungan dengan
kegjadian IMS. Seseorang yang bekerja
memiliki resko yang samadengan seseorang
yang tidak bekerjauntuk dapat mengalami
IMS. Artinyaseseorang yang tidak bekerja
tidak akan lebih beresiko untuk terkena
IMS, begitu jugadengan yang sebaliknya.
Hal ini dapat terjadi disebabkan karena
dimungkinkan dengan jumlah responden
yang sedikit akan mempengaruhi hasl|
sehingga pekerjaan tidak berhubungan
dengankegjadianIMS. Sdlainitumash ada
faktor -faktor lanyang dapat mempengaruhi
hasil tersebut adaah faktor perilaku sese-
orang dapat mempengaruhi kgadianIM S,
dalam kebersihan diri setigp hari juga dapat
mempengaruhi kgjadain IMS.
Andisishubungan antarapendidikan
dengan kejadian IMS didapatkan hasil
p>0,05 (p value=0,675) yang dapat dism-
pulkan bahwa tidak terdapat hubungan
antarapendidikan responden dengankga
dianIMS. Pendidikan seseorang yang lebih
tinggi tidak memiliki resko yang lebihtinggi
untuk terjadinyal M Sdan begitu puladengan
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yang sebaliknya Hal ini dapat terjadi karena
kemungkinan banyak faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya IMS. Faktor-
faktor tersebut antaralain faktor perilaku
seseorang dalam kebersihan dirinya dan
perilaku dalam berhubungan seksua dengan
pasangan ataupun memiliki riwayat perilaku
seksual yang tidak baik.

Andlisgshubungan antarapengetahuan
dengan kejadin IMS didapatkan hasil
p>0,05 (p value=0,500) yang disimpulkan
bahwa pengetahuan tidak berhubungan de-
ngankeadainIM S, Sessorang yang memiliki
pengetahuan yang baik dan tidak baik sama-
sama memiliki resiko yang sama untuk
mengalami IMS, pengetahuan baik tidak
memiliki resiko lebih rendah dibandingkan
dengan yang memiliki pengetahuan yang
tidak baik. Hal ini dapat disebabkan karena
banyak faktor lainyang dapat mempengaruhi
kgadanIMS, sdainitu faktor jumlahres-
ponden yang hanyasedikit (20) akan dapat
mempengaruhi hasll.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari andigsdatayang telah dilakukan
dapat dismpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antarausia, pekerjaan, pendidikan
dan pengetahuan responden dengan kegja-
dianIM Srespondendengan kegjadianIMS.
Adapun saran yang digukan adalah agar
secaraperiodik dilakukan konseling pada
masyarakat di Wilayah Kecamatan Cang-
kringan tentang faktor resiko yang akan
mempengaruhi kejadian dan perlu dilakukan
penelitian lanjutan tentang faktor lain yang
dapat mempengaruhi kgadian M Ssehingga
akan dgpat menambah dan mengembangkan
ilmu pengetahuan bagi ilmu keperawatan.
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ANTISIPASI REMAJA TERHADAP BAHAYA
PENYALAHGUNAAN NARKOBA DALAM
TRIAD KESEHATAN REPRODUKSI
REMAJA DI SLEMAN

Walfi Nur M udihatun, MinaYume Santi
Poltekkes KemenkesYogyakarta
E-mall: wafinur@yahoo.com

Abstract: This study aims to determine the factors that influence the
behavior of adolescent anticipation of the dangers of drug abuse in
SMK YPKK Ambarketawang Seman, Yogyakarta. This research is
an analytical research with cross sectional design, using 74 sample
with simple random sampling metod. The analysis showed many
factors that influence the anticipative behavior of the drug abuse
dangersare sex (p=0.01 with OR=6.534; 95% CI=1.955 to 21.836),
age (p=0.31withOR=4.909; 95% CI=1.010t023.857), and friendship
environment (p= 0.009 with OR=10.182; 95% CI=1.245 to 83.249).
It is advised to give more attention to boys adolescent, building a
good friendship environment of adolescents to have the anticipate
behavior for the drug abuse dangers.

Keywords. adolescents, drug abuse dangers anticipation

Abstrak: Penelitianini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku antigpad remgaterhadap bahaya penyalahgunaan
narkobadi SMK'Y PKK Ambarketawang SlemanYogyakarta. Penelitian
ini merupakan penelitian analitik desain cross sectional, menggunakan
sampel 74 orang dengan metode s mple random samping. Hasll analisis
menunjukkan beberapa faktor yang berpengaruh terhadap perilaku
antigpas terhadap penyaahgunaan narkoba adaah jeniskelamin (p=0,01
dengan OR=6,534; 95% Cl=1,955-21,836), umur (p=0,31 dengan OR=
4,909; 95% CI=1,010-23,857) dan lingkungan pergaulan (p=0,009
dengan OR=10,182; 95% Cl=1,245-83,249). Disarankan lebih memper-
hatikan remagja laki-laki, masa remaja akhir, menciptakan lingkungan
pergaulan remgjayang baik agar berperilaku antisipasi terhadap bahaya
penya ahgunaan narkoba.

Katakunci: remga, antispas bahaya penyaahgunaan narkoba
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PENDALUHUAN

Kesehatan Reproduksi Remaja
(KRR) adalah suatu kondis sehat yang
menyangkut Ssemreproduks (fungg, kom+
ponendan proses) yang dimiliki olehremga
bak secarafisk, menta dansosid. Tigaha
yang harusdihindari oleh remgjauntuk men-
capa kesehatanreproduks remga(TRIAD
KRR) adalah narkoba, perilaku seksbebas
danHIV/AIDS. Ketiganyamerupakanrisko
atau masdah yang akarvsering dijumpa oleh
kaumremgadan akan saling mempengaruhi
satu samalain. Ketikaseorang remgaterje-
rumus padasalah satu perilaku berisko yang
dimaksud, remaja tersebut akan berisiko
pulauntuk memasuki perilaku berisiko lain-
nya. Sebagai contoh, remgjayang sudah ke-
canduan narkobaakan berisko melakukan
perilaku seksbebasdan berisko pulaterke-
naHIV/AIDS (Muadz, 2006).

Narkobaadaah sngkatan dari narko-
tika dan obat/bahan berbahaya. Selain nar-
koba, Kementerian Kesehatan RI jugame-
ngendkanigilahNAPZA (Narkoba, Psiko-
tropika dan zat adiktif). Baik narkoba
maupun NAPZA mengacu padakelompok
senyawayang umumnyamemiliki risko ke-
canduan bagi penggunanya. Padadasarnya
narkotikadan psikotropikaadalah senyawva
senyawayang dipergunakan untuk kebu-
tuhan anestes dan pengobatan penyakit-
penyakit tertentu. Namun saat ini disalahar-
tikan akibat pemakaiandi luar kegunaandan
dosis semestinyayang berdampak padape-
rilaku menyimpang (Presiden RI, 2009,
KemenkesRI, 2014).

Dampak penyalahgunaan narkoba
pada seseorang sangat tergantung padajenis
narkobayang dipakai, kepribadian pemakai
dan situas atau kondis pemakai. Secara
umum dampak kecanduan narkoba dapat
terlihat pada fisik, psikis maupun sosia
seseorang. Bilanarkoba digunakan secara
terus menerus atau melebihi takaran yang
telah ditentukan akan mengakibatkan

ketergantungan. Kecanduan inilah yang
akan mengakibatkan gangguan fisik dan
pskologis. Gangguanfisk meliputi gangguan
ssemsyaraf, jantung dan pembuluh darah,
kulit, paru-paru, ginja, hati, ssemrepro-
duks dan fungs seksudl, risko tertular pe-
nyakit hepatitisB, C dan HIV. Penyaahgu-
naan narkobabisaberakibet fatal ketikater-
jadi over dosisyaitu konsums narkobame-
lebihi kemampuan tubuh untuk meneri-
manya. Over dosis bisa menyebabkan ke-
matian. United Nations Office on Drugs
and Crime (2014) memperkirakan ada
183.000 kematian yang berhubungan de-
ngan penyaahgunaan obat padatahun 2012
dengan angkakematian 40,0 per satu juta
orang usial5-64 tahun.

Dampak penyadahgunaan narkobater-
hadap psikisadalah (1) lamban kerja, cero-
boh kerja, sering tegang dan gelisah; (2) hi-
lang kepercayaan diri, apatis, pengkhayd,
penuh curige; (3) agitatif, menjadi ganasdan
tingkah laku yang brutd; (3) sulit berkon-
sentrasl, perasaan kesal dan tertekan; dan
(4) cenderung menyakiti diri, perasaan tidak
aman, bahkan bunuh diri. Dampak penya-
lahgunaan narkoba terhadap lingkungan
s094d yaitu, (1) gangguan mentd, anti-sosd
danasusila, dikucilkanoleh lingkungan; (2)
merepotkan dan menjadi beban keluarga;
Pendidikan menjadi terganggu, masadepan
suram; dan (3) tindak kriminditas (BNNP
DlY, 2015; UNODC, 2014).

Penyalahgunaan narkobadi Indonesia
dari tahun ke tahun menunjukkan pening-
katan Hasl penditian oleh Badan Nasional
Narkotika (BNN) dan Pusat Penelitian
Kesehatan (Puslitkes) Ul menunjukkan
angka 1,75% padatahun 2005; 1,9% pada
tahun 2008; 2,2% pada tahun 2011 dari
populas penduduk berusia 10-59 tahun.
Penyaahgunaan narkobadi DI'Y Iebihtinggi
dari angkanasiona yaitu padatahun 2008
sebesar 2,72 dan 2,8 padatahun2011. DI'Y
merupakan wilayah rawan penyalahgunaan
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narkoba. Berdasarkan data kasus narkoba
di BNN DIY tahun 2011 sampa 2014,
terjadi peningkatan pengungkapan kasus
penyalagunaan narkobadi Kabupaten Sle-
man. Pada tahun 2011 dari 74 tersangka
terungkap 45 kasus, padatahun 2012 dari
73 tersangkaterungkap 41 kasus, dan pada
tahun 2013 dari 67 tersangka, terungkap 47
kasus. Padatahun 2014 dari 77 tersangka,
terungkap 58 kasus (BNN, 2012; BNN,
2015; BNNPDI1Y, 2015).

Hasll survel oleh BNN tahun 2011
menunjukkan dari 100 pelajar/mahasiswa,
terdapat empat orang pernah menyalah-
gunakan narkoba, tigaorang menyalahgu-
nakan dalam satu tahun terakhir dan dua
sampa tigaorang ddam satu bulan terakhir.
Datarekapitulas tersangkanarkobaberda-
sarkan pendidikantahun 2014 menunjukkan
dari 512 tersangkayang ditemukan, paling
banyak (90%) berpendidikan SMA/sede-
rgat, selanjutnya0,05% tersangkaberpen-
didikan SMP, 0,04% berpendidikan pergu-
ruantinggi dan hanya0,02% tersangkaber-
pendidikan SD (BNN, 2012; BNN, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian sebelum-
nyamenunjukkan bahwa perilaku berisko
padaremgadi Indonesiaberhubungan sg-
nifikan dengan pengetahuan, sikap, umur,
jeniskelamin, pendidikan, status ekonomi,
aksesterhadap mediainformed, komunikas
dengan orang tuadan adanyateman yang
berperilaku berisko (Lestary H dan Sugi-
harti, 2011). Faktor-faktor penyalahgunaan
narkoba oleh remgja berasal dari faktor
individu danlingkungan. Lingkungan per-
gaularypengaruh teman sangat dominanter-
hadap penyalahgunaannarkotikaolehrema
ja. Remgayang berteman dengan pemakai
narkotikaumumnyamudah terpengarundan
terlibat dalam penyalahgunaan narkotika
(Siregar, 2004). Pendlitian oleh Agti, dkk.
(2013) menemukan adanya hubungan yang
bermaknaantarasikap dan perilaku penya-
lahgunaan narkoba padaremgja. Pendlitian

ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku antisipas
remaja terhadap bahaya penyalahgunaan
narkobadi SMK 'Y PKK Ambarketawang
SlemanYogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan desain cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di SMK YPKK
Ambarketawang SlemanYogyakarta pada
bulan Februari sampai Mei 2015. Populas
dalam pendlitian ini adalah siswa SMK
Y PKK Ambarketawang Sleman Yogya-
karta sgumlah 282 orang. Besar sampel
ddam penditianini menggunakan a sebesar
5% sehingganilal Za = 1,9&dengannila
presisi 10%, diperoleh hasil 74 sampel.
Pengambilan sampel penelitian menggu-
nakan metode s mple randomsamping pa-
da seluruh siswa SMK YPKK Ambarke-
tawang Sleman Yogyakarta

Variabel independen dalam penelitian
ini ada empat, yaitu pengetahuan remagja
tentang bahaya penyalahgunaan narkoba,
lingkungan keluarga remaja, lingkungan
pergaulan remgjadan skap remgaterhadap
bahaya penyaahgunaan narkoba. Variabel
dependen dalam penelitianini adalah peri-
laku antisipasi remaja terhadap bahaya
penya ahgunaan narkoba.

Pengetahuan remgatentang bahaya
penyalahgunaan narkoba dikategorikan
menjadi duayaitu pengetahuan rendah dan
pengetahuan tinggi. Lingkungan keluarga
remaja dikategorikan menjadi dua yaitu
lingkungan baik dantidak baik. Lingkungan
pergaulanremgjadikategorikan menjadi dua
yaitu lingkungan baik dan tidak baik. Sikap
remaja terhadap bahaya penyalahgunaan
narkobadikategorikan menjadi duayaitu
skap negatif dan sikap positif. Perilaku
antispas terhadap bahaya penyaahgunaan
narkoba dikategorikan menjadi dua, yaitu
perilaku antisipatif dan perilaku tidak
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Tabel 1. Karakteristik Remaja Melakukan Antisipasi Bahaya Narkoba di SMK
YPKK Ambarketawang Sleman Yogyakarta (N=74)

Tidak Antisipatif Total
Karakteristik Antisipatif
n % n % N %

JenisKelamin

L aki-laki 23 51,1 4 13,8 27 36,5
Perempuan 22 48,9 25 86,2 47 63,5
Umur

>18 tahun 12 26,7 2 6,9 14 189
16-18 tahun 33 73,3 27 931 60 81,1
Tingkat Pendidikan Ayah

Rendah 24 53,3 23 79,3 47 63,5
Menengah dan Tinggi 21 46,7 6 20,7 27 36,5
Tingkat Pendidikan Ibu

Rendah 27 60 23 79,3 50 67,6
Menengah dan Tinggi 18 40 6 20,7 24 32,4
Pekerjaan Ayah
Tidak Bekerja 3 6,7 3 10,3 6 81
Bekerja 42 93,3 26 89,7 68 91,9
Pekerjaan | bu
Tidak Bekerja 19 42,2 16 55,2 35 47,3
Bekerja 26 57,8 13 44,8 39 52,7

antigpatif (Azwar, 2007). Datadalam pene-
litian ini dikumpulkan menggunakan kueso-
ner tentang antispas remajaterhadap ba-
haya penyaahgunaan narkoba.
Andissdatapenelitian ini mengguna-
kan aat bantu komputer dengan program
SPSSfor windowsterdiri dari analisSis univa-
riat dan andligshivariat. Analigsunivariat
dilakukan dengan caramembuat distribus
frekuend dari setigp variabd dan karakteris-
tik responden. Analisisbivariat dilakukan
untuk menguji hubungan antar duavariabel
yaitu masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen. Uji Satistik yang
digunakan adalah uji Chi sguare dengan
menghitung OR. Tingkat kepercayaan
ditentukan p= 0,05 dengan Cl 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasl

Tabel 1 menunjukkan bahwaremaja
berjeniskelamin perempuan yang memiliki

perilaku antigpatif terhadap bahaya penya-
lahgunaan narkoba jumlahnya lebih Iebih
banyak (86,2%) dibanding remgaperem-
puanyang memiliki perilaku tidek antigpatif
terhadap bahaya penyalahgunaan narkoba
(48,9%). Remajaberusa 16-18 tahun me-
miliki perilaku antisipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba lebih banyak
(93,1%) dibanding remgjaumur 16-18 ta-
hun yang memiliki perilaku tidak antisipatif
terhadap bahaya penyalahgunaan narkoba
(73,3%).

Remaja dengan ayah berpendidikan
rendah (tidak sekolah atau tidak lulus SD
atau lulus SD atau lulus SMP) memiliki
perilaku antigpatif terhadap bahaya penya-
lahgunaan narkobalebih banyak (79,3%)
dibanding remaja dengan ayah berpendi-
dikan rendah yang memiliki perilaku tidak
antigpatif terhadap bahaya penyaahgunaan
narkoba (53,3%). Remaja dengan ibu
berpendidikan rendah (tidak sekolah atau
tidak lulusSD atau lulus SD atau lulusSMIP)
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Tabel 2AnalisgsBivariat Antispas Remajaterhadap Bahaya Penyalahgunaan
Narkobadi SMK YPKK Ambarketawang Sleman Yogyakarta (N=74)

Tidak Antisipatif
Karakteristik Antisipatif OR 95% CI P
f % F %
JenisKeamin
L aki-laki 23 51,1 4 13,8 6,534 1,955-21,836 0,001*
Perempuan 22 489 25 86,2
Umur
>18 tahun 12 26,7 2 69 4909 1,010-2,132 0,031*
16-18 tahun 33 733 27 931
Lingkungan Per gaulan
Tidak Baik 12 26,7 1 34 10,182 1,245-83,249 0,009*
Baik 33 733 28 96,6
Pengetahuan ttg. Bahaya
Penyalahgunaan Nar koba
Rendah 7 156 8 276 0484 0,154-1,521 0,168
Tinggi 38 844 21 724
Sikap terhadap Bahaya
Penyalahgunaan Nar koba
Negatif 15 33 9 31,0 1,111 0,408-3,025 3,025
Positif 30 66,7 20 69

memiliki perilaku antisipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba lebih banyak
(79,3%) dibanding remgjadengan ibu ber-
pendidikan rendah memiliki perilaku tidak
antigpatif terhadap bahaya penyaahgunaan
narkoba (60%).

Remagjadengan ayah bekerjamemiliki
perilaku tidak antisipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba lebih banyak
(93,3%) dibanding remgadengan ayah be-
kerjayang memiliki perilaku antigipatif terha:
dap bahaya penyalahgunaan narkoba
(89,7%). Remajadenganibu bekerjamemi-
liki perilakutidak antigipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba lebih banyak
(57,8%) dibanding remajadengan ibu be-
kerja yang memiliki perilaku antisipatif
terhadap bahaya penyalahgunaan narkoba
(44,8%).

Tabel 2 menunjukkan dari empat va-
riabel independen ada tiga variabel yang
Secaragdigik berhubungan dengan varigbe
dependen, yaitu jenis kelamin, umur dan
lingkungan pergaulanremga. Adahubungan

bermakna antara jenis kelamin remaja
dengan perilaku antisipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba (p= 0,001 dengan
OR 6,534 dan 95% CI 1,955-21,836).
Remagja dengan jenis kelamin perempuan
mempunyai perilaku antisipatif terhadap
bahaya penyaahgunaan narkobaenamkali
lebih besar dibanding remaja berjeniskela-
min laki-laki. Remaja perempuan lebih
banyak mempunyai perilaku antisipatif
terhadap bahaya penyalahgunaan narkoba
(86,2%) dibanding remgja perempuanyang
mempunyai perilakutidak antisipatif terha-
dap bahaya penyalahgunaan narkoba
(46,9%).

Adahubungan bermaknaantaraling-
kungan pergaulan remaja dengan perilaku
antigpatif terhadap bahaya penyaahgunaan
narkoba (p= 0,009 dengan OR 10,182 dan
95% CI 1,245-83,249). Remaja dengan
lingkungan pergaulan yang baik mempunyai
perilaku antigpatif terhadap bahaya penya-
lahgunaan narkoba sepuluh kali lebih besar
dibanding remaja dengan lingkungan
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pergaulan tidak baik. Remaja dengan
lingkungan pergaulan baik Iebih banyak
mempunyai perilaku antisipatif terhadap
bahaya penyalahgunaan narkoba (96,6%)
dibanding remaja dengan lingkungan
pergaulanyang baik danmempunyal perilaku
tidak antigpatif terhadap bahaya penyaah-
gunaan narkoba (73,3%). Hasll uji satistik
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan dan sikap remaja terhadap
bahaya penyalahgunaan narkoba tidak
berhubungan dengan perilaku antisipatif
terhadap bahaya penyalahgunaan narkoba
(p>0,05)

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwamayoritasremga(60,81%) mempu-
nya perilaku tidak antisipatif terhadap
bahaya penyalahgunaan narkoba. Berbeda
dengan hasll penelitian Hidayati dan Indar-
wati (2012) yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (64,6%) memiliki
upaya pencegahan yang baik terhadap
penyalahgunaan narkoba. Remagjalaki-laki
lebih banyak (51,1%) berperilaku tidak
antigpatif terhadap bahaya penyaahgunaan
narkoba dibanding remaja perempuan, dan
remaja berumur >18 tahun lebih banyak
(26,7%) berperilaku tidak antisipatif
terhadap bahaya penyalahgunaan narkoba
dibanding remajaberumur 16-18 tahun.

Hasll penditianini sesual dengan hasl
survei nasional perkembangan penyalah-
gunaan dan peredaran gelap narkoba pada
kelompok pelgjar dan mahasiswa di 16
Provins di Indonesia tahun 2011. Pola
penyal ahgunaan narkobatahun 2006, 2009
dan 2011 menunjukkan bahwa angka
penyadahgunalebihtinggi padalaki-laki dan
semakin tinggi umur responden semakin
meningkat juga angka penyalahgunaan
narkobanya(BNN, 2012). Hasl| pendlitian
ini jugasesua dengan pendlitian Hidayati dan
Indarwati (2012) yang menyebutkan bahwa

sebagian besar pengguna narkoba berjenis
kelaminlaki-laki (90%).

Berdasarkan hagll uji statistik, variabel
jeniskelamin, umur, lingkungan pergaulan
remgjaberpengaruh padaperilaku antispatif
remaja terhadap bahaya penyalahgunaan
narkoba Hasl penditianoleh Lestary H dan
Sugiharti (2011) menyebutkan bahwa di
antarafaktor pengetahuan, skap, umur, jenis
kelamin, pendidikan, statusekonomi, akses
terhadap media informasi, komunikasi
dengan orang tuadan adanyateman yang
berperilaku berisiko, faktor yang paling
dominan hubungannya dengan perilaku
remajaberisiko adalah jeniskelamin laki-
laki.

Remaja laki-laki secara statistik
terbukti memiliki peluang 27 kdi lebih besar
untuk berperilaku berisiko dibanding remga
perempuan (p= 0,000 dengan OR= 26,966
dan 95% Cl 24,691-29,452). Remgjalaki-
laki berpeluang 30 kali lebih besar untuk
merokok, 10 kali lebih besar untuk minum
alkohol, 20 kali Iebih besar untuk menya-
lahgunakan narkobadan limakadi lebih besar
untuk berhubungan seksud pranikah diban-
ding remgaperempuan.

Hampir semua penelitian penyalah-
gunaan obat menunjukkan bahwa laki-laki
lebih mudah melakukan penyalahgunaan
obat dibanding perempuan. Penelitianter-
akhir tentang penyalahgunaan obat di Aus-
traia, AmerikaSerikat, Spanyol, Afganistan
kota dan Pakistan menunjukkan bahwa
penyalahgunaan obat lebihumum dilakukan
pada laki-laki dibanding perempuan
(UNODC, 2015). Pendlitian oleh Hidaya-
ningsih, dkk (2011) juga menyebutkan
bahwa jeniskelamin mempunya hubungan
bermakna dengan perilaku berisiko kese-
hatan remaja, yaitu melakukan kekerasan,
kenakalan remaja, kehamilan tidak
diinginkan, penyakit menular seksua, HIV/
AIDS, penyalahgunaan obat dan merokok.

Remagjalaki-laki lebih berisiko dalam
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berperilaku kesehatan dibanding remagja
perempuan (OR= 5,363, 95% Cl= 2,890-
9,954). Kondisi ini antaralain disebabkan
oleh adanya konsep gender yang menjadi
penting kaitannya dengan kesehatan.
Perempuan | ndonesamasih belum optimal
dalammengontrol kesehatannyasertaketer-
gantungan perempuan daam sektor publik
dan politik mashtinggi. Dalam kontruks
sosal perempuan dituntut untuk penurut,
pasif, sabar, setia, sementara laki-laki
berskap dominan, agresf, pengambil inigatif
ddam suatu hubungan.

Umur remajaberpengaruh pada peri-
laku antisipatif terhadap bahaya penya ah-
gunaan narkoba. Mayoritas pelaku dalam
penyalahgunaan narkobaaddah kaum muda
dan remgayang kemungkinan besar dise-
babkan oleh kondis sosia psikologi yang
membutuhkan pengakuan identitas dan
emos yang mash labil. Padamasaremga
awd (14-16 tahun) danremajatengah (17-
18 tahun), remaja umumnya belum men-
dapatkan aau menemukanjati dirinya Pada
masa remgja akhir (>18 tahun), remga
sering merasa sudah cukup dewasa dan
mampu untuk mandiri tetapi di lain pihak
remaja belum mampu mempertanggung-
jawabkan tindakannya. Kondid inilah yang
melatarbelakangi remgja usia >18 tahun
untuk berperilaku tidak antisipatif terhadap
bahaya penyalahgunaan narkoba (Siregar,
2004).

Lingkungan pergaulan remaja berpe-
ngaruh pada perilaku antisipatif terhadap
bahaya penyalahgunaan narkoba. Teman
adalah orang yang paling sering menawari
narkoba padapelgar/mahasiswa, terutama
teman di luar lingkungan sekolah. Teman
yang paling banyak untuk menawarkan
narkobaadalah di rumah temanluar sekolah
dan lingkungan sekolah/kampus (BNN,
2012). Sesua dengan hasil penelitian
Lesary | dan Sugiharti (2011), adanyateman
yang berperilaku berisiko berpegaruh

terhadap perilaku remaja berisko mela
kukan penyalahgunaan narkoba. Alasan
remgameakukan penyaahgunaan narkoba
karena ingin tahu, identitas pergaulan,
modern dan mendapat pengakuan teman
sebaya. Alasan lain remgja menyalah-
gunakan narkobaadalah karenaikut-ikutan
teman.

Pengaruhteman sangat besar terhadap
penyalahgunaan obat atau zat terlarang.
Hukuman oleh kelompok teman sebaya
yang berbentuk pengucilan bagi anggota
kelompok yang mencobaberhenti dirasakan
lebih berat dari penyalahgunaan obat itu
sendiri (Hidayati dan Indarwati, 2012).
Lingkungan pergaulan/pengaruh teman
sangat dominanterhadap penyalahgunaan
narkotikaolehremgja. Remgayang berte-
man dengan pemakal narkotikaumumnya
mudah terpengaruh dan terlibat dalam
penyalahgunaan narkotika(Siregar, 2004).
Pengaruh dari teman kelompok merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan remgja
menyalahgunakan narkoba (Handayani, S.,
2011). Remgayang memiliki teman sebaya
penyaahgunaNAPZA memiliki risko tinggi
untuk menjadi penyalahgunaNAPZA.

Penelitian lain oleh Safaria (2007)
menyebutkan bahwapengaruh negatif teman
sebaya sangat menentukan kecenderungan
terlibatnya remagadalam penyalahgunaan
NAPZA. Semakin kuat pengaruh negatif
teman sebaya, akan menimbulkan dampak
negatif bagi remajaberupakurang tertarik
mengambil langkah-langkah preventif dan
mempunya kepercayaanfataitik, sehingga
meyakini bahwa remaja tidak mampu
melakukan apapun juga untuk mencegah
terjadinyamasalah buruk dalam hidupnya.
Pengaruh negatif teman sebayatidak dipe-
ngaruhi oleh motivas berprestas, tingkat
religiusitas dan regulas emosi remaja,
karena pengaruh negatif teman sebaya
berhubungan langsung dengan kecende-
rungan penyalahgunaan NAPZA.
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Sebagian besar responden (79,73%)
memiliki pengetahuantinggi tentang bahaya
penyaahgunaan narkoba. Namun demikian,
berdasarkan hasil uji satistik menunjukkan
bahwa pengetahuan remgjatentang bahaya
penyalahgunaan narkobatidak berpengaruh
pada perilaku antisipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba. Hadll pendlitianini
sesuai dengan hasil penelitian oleh Asti
(2013) dan pendlitian oleh Lestari dkk
(2014) yang menujukkan bahwa pengeta-
huan remgja tidak berhubungan dengan
penya ahgunaan narkoba.

Ada kecenderungan manusia untuk
menghindari perilaku, sehingga perilaku ti-
dak sesuai dengan skap atau pengetahuan
tidak bersesuaian dengan sikap dan perila-
ku. Manusiapadadasarnyaselau logisdan
terasums sehinggaberusahamenjagakon-
sgend pengetahuan yang telah dimilikinya.
Namunternyata, manusiaharus berhadapan
dengan kenyataan bahwa perilaku manusia
sering tidak rasional, sehingga seseorang
yang berpengetahuan baik belumtentu ber-
skap bak. Seseorang berpengetahuan baik
tentang penyalahgunaan narkobatetapi me-
miliki keinginan coba-cobamengkonsums
karenapengaruh lingkunganatau meniruto-
koh yang dianggap panutan, makaskap dan
perilaku yang ditimbulkan dapat berten-
tangan dengan pengetahuan (Anja et al,
2010).

Remagja SMK berada pada rentang
usia remaja yang rawan terkena dampak
penyaahgunaan narkoba. Remgjamemiliki
sifat rasaingin tahu yang tinggi dan sdlalu
ingin mencoba hal-hal yang baru sehingga
rentan dan mudahterjebak oleh perilaku ne-
gatif dan menyimpang, termasuk salah satu-
nya penyaahgunaan narkoba. Sebagian be-
sar remajamenggunakan narkobakarena
motif ingin tahu, adanya kesempatan dan
saranaprasarang, ketidakstabilanemos dan
lemahnyamental. Faktor lain yang mendu-
kung tindakan penyal ahgunaan narkobaini

antaralain gangguan psikososid keluarga,
lemahnya pendidikan agamadan bimbingan
konsdling sekolah sertafaktor pergaulandan
budayaglobal (Lestari dkk, 2014). Berbeda
dengan pendapat Afiatin (2004) yang me-
nyebutkan bahwaaspek kognitif yang di-
identifikas berperan penting dalam penya-
lahgunaan NAPZA pada remgja adalah
rendahnyapengetahuan tentang NAPZA.

Sebagian besar responden (67,57%)
memiliki sikap positif terhadap bahaya
penyaahgunaan narkoba. Namun demikian,
berdasarkan hasil uji satistik menunjukkan
bahwa sikap remaja terhadap bahaya pe-
nyalahgunaan narkobatidak berpengaruh
pada perilaku antisipatif terhadap bahaya
penyalahgunaan narkoba. Hagll pendlitianini
berbeda dengan pendlitianAti (2013) yang
menemukan adanya hubungan bermakna
antara skap dengan perilaku penyalah-
gunaan narkoba padaremaga. Perwujudan
dari perilaku dapat melaui pengetahuan dan
sikap, namun suatu skap belumtentu ter-
wujud dalam suatu tindakan.Suatu sikap
belum otomatis terwujud dalam bentuk
praktik. Untuk mewujudkan skap menjadi
suatu perbuatan yang nyata (praktik) diper-
lukan faktor pendukung atau kondisi yang
memungkinkan (Notoatmodjo, 2005;
Azwar, 2013).

Sikap didefiniskan sebagai posisi
seseorang pada suatu dimens afektif atau
dimens bipolar terhadap suatu objek, tin-
dakan atau kegjadian sertapredisposis yang
dipelgjari untuk bertindak atau merespon
secarakonssten dan mengevaluas secara
positif atau negatif. Dalam Teori Tindakan
Beraasan (theory of reasoned action) dari
Ajzen and Fisbein tahun 1988, sikap
mempengaruhi perilaku lewat suatu proses
pengambilan keputusan yang teliti dan
beralasan, dampaknyaterbatas padatiga
hal: Pertama, perilaku banyak ditentukan
oleh skap spedfik terhadap sesuatu. Kedua,
perilaku dipengaruhi tidak hanyaoleh skap
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tetapi jJuganormasubjektif. Normasubjektif
adalah keyakinan tentang perilaku yang
diinginkan orang lain. Ketiga, skap bersa-
manormasubjektif membentuk suatuintensg
atau niat berperilaku tertentu (Adi, 2011)

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pendlitian, mekada-
pat ditarik suatu kesimpulan bahwa jenis
kelamin, umur dan lingkungan pergaulan
remaja berpengaruh terhadap perilaku anti-
sipatif remajaterhadap bahaya penyalah-
gunaan narkoba. Disarankan kepadakduar-
ga, sekolah dan pihak-pihak yang peduli
dengan pemberantasan penyalahgunaan dan
peredaran gelap narkobadi Indonesiaagar
lebih memperhatikan remajalaki-laki, re-
maja padamasaremga akhir dan mencip-
takan lingkungan pergaulanremgayang bak
sehingga remaja mempunyai perilaku
antidpatif terhadap bahaya penyaahgunaan
narkoba
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Abstract: This research aimed to explore the factors that inhibit
the academic achievement of midwifery’s student at 5th grade in
‘ Aisyiyah Health Science I ngtitute of Yogyakarta 2010. A qualitative
research with phenomenological approach according to in-depth
Furthermore, internal inhibit, external inhibit, and learning style
were found as the factors that inhibit the students to gained the
academic achievement. However, theinternal inhibit factor conssts
of two themes were psychol ogy, and physiology. Then, the external
inhibit factor consist of one theme was social environment.
Furthermore, learning style consist of one theme was surface
learning. Learning process was felt something bored for the
participants, finally, theyloosed their enthusasmtolearnandfailed
to accomplish the best result in their academic achievement.

Keywords. Sudent, Academic Achievement.

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi faktor
penghambat pencapaianindeks prestas padamahasswvasemester lima
padaprogram studi D111 Kebidanan STIKES* Aisyiyah Yogyakarta
tahun 2010. Pendiitian ini addah pendlitian kudlitatif dengan pendekatan
fenomenologi berdasarkan wawancaramendalam. Tehnik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Hasll dari wawancara
mendaam didapatkan bahwaadatigafaktor yang menjadi penghambat
mahasiswadalammencapal indeksprestad, yaitu faktor interna, faktor
eksternal dan gayabelgar. Faktor internal terdiri dari duatemayaitu
psikologisdanfisiologis. Sedangkan faktor eksterna hanyaterdiri dari
lingkungan sosid. Kemudian gayabelgjar terdiri dari satu temayaitu
gayabeajar permukaan (surface). Proses pembelgaran didalam kelas
yang dirasakurang menarik dan membosankan, menjadi sdlah satu factor
yang menurunkan semangat partisipan untuk belgar.

KataKunci: Mahasswa, Indeks Prestas.
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PENDAHULUAN

Perguruantinggi merupakan sdah satu
bentuk proses pendidikan formal. Keber-
hasilan pendidikan pada suatu institus
perguruantinggi salah satunyadapat diukur
dari penilaian akademik mahasisva selama
menempuh pendidikan di ingtitus tersebut.
Penilaian akademik mahassivameldui tahap
evauas prosespembelgaran, yang tujuan-
nya untuk mengetahui perkembangan dan
kemajuan dari proses pendidikan. Evaluas
pendidikan dan pengajaran adalah proses
kegiatan untuk mendapatkan informes data
mengenal hasil belgar menggar sswadan
mengolahnya menjadi nilal berupa data
kuditatif atau kuantitatif sesua dengan stan-
dar tertentu (Widoyoko, 2014). Haslinya
digunakan sebagai tolok ukur keberhasilan
secara akademik bagi kemajuan belgjar
mahasiswayaitu berupaindeksprestad (1P)
akademik, baik secara semester maupun
kumulatif. P semester (IPS) adalah
sekumpulannilai matakuliahyang dihesilkan
mahasisva padasetiap semedter, sedangkan
| P kumulatif (1PK) adadlah akumulas IPyang
dihasilkan oleh mahasiswa dari semester
awal hinggasemester akhir dalammenem-
puh sebuah jenjang pendidikan.

Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Aisyi-
yah Yogyakarta (ST1Kes *Aisyiyah YKk)
melakukan evaluasi hasil studi mahasiswva
sebagal pengukuran tingkat keberhasilan
mahasiswadalam proses belgjar mengajar
yang diselenggarakan oleh masing-masing
program studi. Pengukuran keberhasilan
studi mahasiswa ditentukan dengan
mengukur IndeksPrestas (1P). IP merupa-
kan angkayang menunjukkan prestas atau
kemagjuan belgar mahasiswa pada setiap
semester yang dilalui mahasiswa sesuai de-
ngan jumlah SKS yang diambil pada
semester tersebut (Buku Panduan Aka-
demik, 2009). Evaluas pendidikan maha-
siswa kebidanan program D111 dilakukan
padaakhir semester dua, empat, dan enam.

Adapun ketentuan yang berlaku dalam
prosesevalas hasll studi mahasisvaaddah
apabilapadaevauas duasemester pertama
tidak memperoleh | P minimal 2,50 maha
sswadiberi peringatan lisan. Apabilapada
evauad empat semedter pertamatidak mem:
peroleh IP minimal 2,50 dari sekurang-
kurangnya 20 SK Sterbaik, makamahass-
wadisarankan mengundurkandiri. Dangpa-
bilaevaluas padaenam semester pertama
tidak memperoleh IP minimal 2,50 dari
sekurang-kurangnyabeban studi yang diper-
syaratkan, mahasiswa diberi kesempatan
memperbaiki hinggaakhir masastudi.

Kurikulum di STIKes ‘Aisyiyah
Yogyakarta disusun berdasarkan SK
Mendiknas No. 232/U/2000 tentang Pe-
doman Penyusunan Kurikulum Pendidikan
Tinggi dan Penilaian Hasil Belgjar Maha
siswadan SK Mendiknas N0.045/U/2002
tentang KurikulumInti Perguruan Tinggi.
Mata kuliah yang digjarkan pada DI1I
K ebidanan mencakup Mata K uliah Berkar-
ya, MataKuliah Perilaku Berkarya, Mata
Kuliah Pengembangan Keilmuan dan
Ketrampilan, Mata Kuliah Keillmuan dan
Ketrampilan, dan Mata Kuliah Berkehi-
dupan Bermasyarakat.

Menurut Tampubolon (2008), IPK
merupakan saah satu atribut dalam menen-
tukan suatu mutu sebuah Perguruan Tinggi,
nilai 1PK yang baik didapatkan dari nilal IPS
yang baik pula. Nilai I PSrendah makaakan
mempengaruhi nilal 1PK sebagal salah satu
indikator keluaran. Secaraided, sslamapro-
ses pembelgaranya, mahasiswatidak meng-
alami masdah yang berarti dalam mencapal
prestas belgjar. Fakta dilapangan bahwa
daam perjalanan proses pembelgaran, ma:
hasiswa dapat menemui berbagal masalah
yang berpotens menjadi sebuah hambatan.
Sedangkan menurut Syah (2008), sdah satu
indikator bahwa mahasisva mengalami
hambatan dalam belgjar adalah nilai yang
diperoleh berada di bawah rata-rata nilal



Suryanings h, §afiq, Faktor Penghambat Pencapaian... 53

kelas. Dengan demikian, mutuingtitus akan
menjadi buruk.

Dampak akhirnya, kepercayaan ma-
syarakat terhadap ingtitus tersebut cende-
rung akan menurun. Berdasarkan wawan-
cara terhadap delapan mahasiswa kebi-
danan semester V pada Bulan Desember
2009, tiga diantaranya memiliki nilai 1PS
kurang dari 2,50 saat mereka menempuh
semester 1V. Data dari bagian akademik
mencatat bahwanilai rata-ratal P dari 212
mahasswasemester |V tahun giaran 2008/
2009 adaah 3,16 dengan nilai | P tertinggi
3,71 dan terendah 1,86. Sebanyak 45%
(97) mahassvamemiliki nilal dibawah rata-
rata. Berangkat dari uraian diatas, maka
dilakukan suatu pendlitian yang mengiden-
tifikas sekaligusmengandisisfaktor peng-
hambat pencgpaianindeksprestas semester
padamahasiswaDI 11 kebidanan semester
VI di STIKes*Aisyiyah Yogyakartatahun
gjaran 2009/ 2010.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pende-
katan kualitatif phenomenol ogical dengan
pengumpulan datautama melalui wawan-
caramendaam (in-depthinterview) (Mae-
ong, 2006). Pengambilan sampd mengguna:
kan tehnik non probability purposive sam-
pling dengan kriteriainklusi: mahasiswa
kebidanan yang telah menempuh lima
semester, memiliki nilai indeks prestasi <
2,50 padasemester 1V, dan bersediamenja-
di partisipan. Jumlah sampel didasarkan
padatingkat pemenuhan kebutuhan infor-
mas yang ingin dicapai dalam penelitian
(Bungin, 2003).

Alat yang digunakan dalam penelitian
selama proses wawancara adalah tape
recorder. Sebelummelakukan pengumpulan
data, peneliti melakukan pendekatan
persond terhadap calon partisipan berdasar-
kan kriteriainklus yang telah ditentukan.
Hak partisipan diantaranya mendapatkan

informas mengenai: 1) penjelasan manfaat
penelitian; 2) penjelasan kemungkinan
resiko dan ketidaknyamanan yang mungkin
ditimbulkan; 3) penjelasan manfaat pene-
litian yang didapatkan; 4) persetujuan penditi
menjawab setiap pertanyaan yang digukan
partisipan berkaitan dengan prosedur pene-
litian; 5) persetujuan partisipan dapat meng-
undurkan diri kapan sga.

Wawancaradilakukan sdlamakurang
lebih 20-30 menit. Proses wawancara
dipandu dengan daftar wawancara yang
beris pertanyaan untuk menggali faktor-
faktor yang menghambat partispan dalam
mencapal standar minimumindeksprestas
akademik sslamaprosesbdajar yangtelah
ditempuh. Jenis pertanyaan yang digukan
peneliti adalah pertanyaan terbuka sehingga
memberikan kebebasan kepada partisipan
untuk menjawab pertanyaan pendliti secara
deskrips.

Andisisdatapadapenditianini dilaku-
kan pendliti langsung setelah mengumpulkan
datadari masng-masing partispan menggu-
nakan langkah dari Colaizz (cit Wantonoro,
2008) adalah sebagai berkut: 1) mencatat
datayang diperoleh; 2) membacahesl trans-
krip berulang-ulang untuk memperolehide
yang dimeksud partigpandari hegl transkrip;
3) memiilih dari kutipan katadan pernyataan
yang berhubungan dengan fenomenayang
diteliti; 4) mencoba memformulasikan
makna untuk masing-masing pernyataan
yang signifikan; 5) mengulang prosesini
untuk semua has| traskrip dari respoden
untuk menentukan kategori data; 6)
selanjutnya peneliti akan mengintegrasikan
hasil secara keseluruhan kedalam bentuk
deskriptif naratif; dan 7) sebagai langkah
akhir peneliti kembali menemui partisipan
untuk klarifikasi data hasil wawancara
berupa transkrip yang telah dibuat untuk
partispan, untuk memeastikan apakah sudah
sesual atau tidak sesual dengan apayang
disampaikan oleh partisipan.
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Keabsahan data dilakukan dengan
metode triangulasi, yaitu teknik peme-
riksaan keabsahan data yang memanfaat-
kan sesuatu yang lain, diluar datauntuk ke-
perluan pengecekan atau sebagai pemban-
ding terhadap suatu data(Maeong, 2004).
Peneliti melakukan triangulasi dengan
membandingkan dan mengecek balik dera-
jat kepercayaan suatu informasi yang dipe-
roleh melalui waktu dan alat yang berbeda
daammetodekudlitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan sampel yang telah diten-
tukan, terdapat 10 partisipan. Padaproses
pendekatan terhadap partisipan, 4 orang
menolak untuk menjadi partisipan dan 3
orang tidak dapat dihubungi, sehinggapada
tahap akhir, 3 orang bersediauntuk menjadi
partisipan. Usia partisipan antara 21-23
tahun. Seluruh partigpanberdomigli di kota
Yogyakarta. Duaorang partisipan sedang
menjalani praktik klinik kebidanan dan satu
orang lainnyasedang tidak memiliki aktivitas
yang berhubungan perkuliahan karenanilai
tidak memenuhi syarat dan ketentuan yang
berlaku untuk menempuh praktik klinik
sdanjutnya.

Setelah melakukan analisis data de-
ngan mengunakan metode sudi fenomeno-
logi seperti yang dikembangkan oleh
Collaizz (cit, Wantonoro 2008), maka
peneliti mengidentifikas tigafaktor peng-
hambat mahasiswadaam mencapal sandar
minimumindeksprestas akademik.

1. Tereksploragnyafaktor penghambat
internal mahasswvaDI 11 K ebidanan
semester V dalam mencapai indeks
prestas

Temal: Pskologis

TemaPsikologisterbentuk dari empat sub

temayaitu:

Subtemal.l: Skap

Pembentukan sub tema Sikap terdiri

dari enam kategori yaitu: pasrah terhadap
nilai, berskap tertutup (close minded),
penolakan (denial), menumpuk masalah,
tidak fokus, dan putus asa. Sikap pasrah
terhadap nilai dapat diverbalkan oleh saah
seorang partisipan berikut ini:

“...nilai segitu, yaudahlah..” (R3).

Partisipan yang lain juga menyam-
paikan hal yang samayaitu:
“...kalohadlinyasegituyaudah...”(R1).

Partidipan tersebut jugamengungkap-
kan pernah pergi dari rumahtanpasdijindan
sepengetahuan orangtua karena merasa
putus asadengan keadaan yang sedang dija
lani. Hal ini diverbalkan sebagai berikut:
“...pokoknya aku mutung (putus asa),
aku sempet minggat dari rumah seming-
gu...” (R1).

Partispan yang lain menyatakan ada-
nya pemaksaan dari orangtuaketikamasuk
ke kebidanan sehingga timbul perasaan
menolak dan menghindari kenyataan. Se-
perti pernyataan yang disampaikan parti-
Sipan berikut ini:

“..kayaknya ada rasa kesel (jengkel)
ot, kenapa sh saya dipaksa-paksa masuk
sni...”(R3).

Partisipan lain mengungkeapkan adanya
penyesalan sshinggaterdapat indikas peno-
lakan terhadap kenyataan bahwaiasedang
menjalani aktivitas sebaga mahasiswa bi-
dan. Seperti yang dikutip dari partisipan
berikut ini:

“...Jadi kayak nyesd gitu...kayaknya apa
yang ta (di) inginin tuh beda ama kenya-
taannya...” (R1).

Namun, partisipan tersebut menyatakan
tidak fokusterhadap mata kuliah kebidanan
namun justru lebih menikmati ketika
mempelgari bidang yang diinginkan seperti
yang disampaikan partigpan berikut ini:

“ ...saya malah cenderung belajar diluar
kebidanan daripada kebidanan itu
sendiri....sayalebih enjoy belajar bahasa
Inggris...” (R3).
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Partigpan lannyamengungkapkan hal
yang sama, seperti kutipan berikut ini:
“..kalo aku jalani apa yang aku suka
tuh seneng..(sambil menunjuk hasil
karyanya di dinding kamar kos berupa
has| karya seni)..” (R1).

Ketidakmampuan dalam menyele-
saikan masaah sehinggamasalah semakin
bertumpuk, jugamempengaruhi Skap negatif
partisipan terhadap aktivitas kuliah yang
sedang dijalani. Hal tersebut seperti dinya-

takan sebagai berikut :
“...banyak banget masalah...” (R1).
“...masalah makin menumpuk kayak ada

rasakesd gitu...” (R3).

Sikap tertutup terhadap orang lain
sehingga memendam pilihan studi didalam
hati diungkapkan partisipan sebagai berikut:
“...aku takut sih orangnya....sebenere
dari kecil aku gak terbiasa ngomong aku
tuh pengennya apa...” (R1).

Partisipan yang lain menyampaikan

bahwaiatidak suka berceritamasalahnya
kepadaorang lain, seperti yang diungkapkan
berikut ini:
“...saya gak pernah cerita-cerita ke
keluarga, cuma sekarang-sekarang aja
karena emang dari dulu saya cenderung
tertutup orangnya...” (R3).

Berdasarkanuraiandiatas, kesduruhan
kategori tersebut membentuk subtemas-
kap negatif dari partisipan sehinggamampu
menjadi penghambat dalam belgar yang
berakibat pencapaianindeks prestas diba-
wah standar. Menurut Syah (2008), sikap
addah gegjdainternd yang berdimend afektif
berupakecenderunganuntuk mereskd atau
merespon (reponsetendency) dengancara
yang relatif tetap terhadap objek orang,
barang dan sebagainyabaik secarapositif
maupun negatif.

Berdasarkan hasl|l analisawawancara
tersebut, skap yang ditunjukkan oleh parti-
gpan adalah termasuk ke dalam sikap yang
bersifat negatif. Sikap negatif tersebut

diantaranya adalah tidak adanya minat
terhadap bidang yang sedang dijalani, me-
numpuk masalah, moody (suasanahati yang
tidak menentu), dan merasaterpaksa de-
ngan apayang sedang dijalani.

Sikap negatif ini menurut Syah (2008),
merupakan petandaawa yang kurang baik
bagi prosesbelgar mahasiswatersebut. Hal
ini menjadi lebih parah gpabiladiiringi dengan
rasakurang smpatik terhadap subjek (sese-
orang), objek (mata kuliah) atau apapun
yang ada disekitarnya. Kemudian, hal ini
akan menimbulkan kesulitan belgjar bagi
mahassva

Partisipan yang menyatakan apabila
Suasana hatinyasedang tidak nyaman, maka
partisipan dapat |lampiaskan kepada kegi-
atan perkulighan. Artinyabahwa, ketikapar-
tispan sedang memiliki suatu masalah yang
dapat menganggu perasaan dan pikirannya,
maka partispan merasajengkel, dan timbul
rasa malas yang pada akhirnya akan ber-
dampak padamenurunnyaprestasi belgjar
partispantersebut. Perasaan jengkel yang
diungkapakan dilatar belakangi adanya
perasaan terpaksakarenadari awal parti-
sipan tidak memberikan respon terhadap
jurusan yang dijaaninya.

SubTemal.2: Minat

Sub tema minat terdiri dari satu
kategori yaitu bidang yang diinginkan adalah
bidang selainkebidananyaitu: seni, hubungan
internasiond dan sagtrainggris Seperti yang
disampaikan berikut:

“ ....ya pokoknya aku kal o gak ke bahasa
ya ke seni-seni gitulo...” (R1).

K ecenderungan terhadap pilihan mi-
natnya sendiri jugadisampaikan partisipan
lain, seperti yang diungkapkan:

“ ...saya dulu pengen bener-bener masuk
HI (Hubungan Internasional) kalo gak
Sadralnggris...” (R3).

Daamkategori minat, teridentifikasi

satu kategori yaitu bidang studi. Secara
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sederhana, minat berarti kecenderungan
yang tinggi atau keinginan yang besar
terhadap sesuatu. Menurut Syah (2008),
minat tidak termasuk istilah populer dalam
psikologi karenaketergantungannyayang
banyak padafaktor-faktor internal lainnya
Seperti: pemusatan perhatian, keingintahuan,
motivasl, dan kebutuhan. Namun terlepas
dari masalah populer atau tidak, minat
seperti yang dipahami dan dipakal oleh
orang selama ini dapat mempengaruhi
kuditas pencapaian hasll belgar mahasswa
dalam bidang-bidang studi tertentu. Sebagai
contoh seorang mahasiswa yang menaruh
minat besar terhadap telematika akan
memusatkan perhatiannya lebih banyak
daripada mahasiswa lainnya. Kemudian
karena pemusatan perhatian yang intensif
terhadap materi itulah yang memungkinkan
mahasiswatadi untuk belgar lebihgiat, dan
akhirnyamencapal prestad yang diinginkan.

Partispan mengungkapkan bahwaia
lebih cenderung banyak belgar tentang
bidang studi yang diminati meskipun
berbeda dengan bidang studi yang sedang
dijalani. Sementara partisipan yang lain
menyatakan ia sangat rentan terhadap
kegjenuhan aktivitaskuliah, disebabkantidak
memiliki minat dengankegiatantersebut. Hal
ini berbanding terbalik ketika peneliti
menanyakan tentang bidang apa yang
sesungguhnyadiminati oleh partisipan, meka
dengan antusias partisipan bercerita dan
merasakan menikmati kegiatan yang
berhubungan dengan minatnyayaitu, seni,
bahasainggris, ataupun diplomas.

Bahkan salah seorang partisipan
nampak senang ketikapeneliti memberikan
apresias atau pujian terhadap hasil karya
seni yang nampak di dinding kamar kos
partisipan. Pemusatan perhatian yang
dilakukan partisipan terhadap bidang studi
yang diminati akan memberikan semangat
mahasswauntuk menghadlkan suatu karya
yang positif. Dengantidek adanyapemusatan

perhatian dari partispan, makatidak akan
terciptakeinginanuntuk menddami pegaran
di kebidanan sehinggatidak akanterwujud
prestas belgar yang diharapkan. Menurut
Syah (2008), pendidik seharusnyaberusaha
membangkitkan minat mahasiswa untuk
menguasai pengetahuan yang terkandung
dalam bidang studinyadengan srategi yang
kurang lebih samadengan kiat membangun
sikap positif. Seperti halnyakeadaan yang
terjadi pada diri partisipan, dimana sgjak
awal merekatidak memiliki minat untuk
masuk dalam jurusan kebidanan seperti
yang diharapkan oleh orangtua mereka,
maka hal ini akan menimbulkan perasaan
menolak dengan apayang sedang dijalani
karena bertentangan dengan apa yang
diinginkan.

Sedangkan partisipan justru merasa
lebih nyaman dan menikmati serta dapat
melakukan pemusatan perhatian terhadap
bidang selain daripadaruang lingkup kebi-
danan. Partisipan lebih memiliki energi
ketikabersnggungan dengan bidang yang
merekainginkan.

Temal.3: Motivad Intringk

TemaMotivad secaraintringk terben-
tuk dari limakategori yaitu: rasamaas, tidak
sreg sgak awal, moody, tidak mampu
mengatas masalah, dan tidak bertanggung
jawab.

Tidak adanya tanggungjawab parti-
Spanterhadap keadaan yang sedang dijdani
memperburuk motivas yang ada dalam
dirinya. Hal ini disampaikan oleh partispan
sebagal berikut:

“ ... akutu emang orang yang paling gak
tanggungjawab kayak gini, contohnya
kasuskuini...”(R1).

Rasamalasyang timbul dikarenakan
tidak adanyarasanyaman sgak awa masuk
kuliah, sehinggaiatidak memiliki motivas
belgjar yang baik. Seperti yang disampaikan
partisipan berikut ini :
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“.....males.karena gak seneng aja de-
ngan sekarangini....dengan keadaannya,
dengan bidangnya....ya karena awal
mulanya gak sreg...” (R1).
Ungkapan yang samadisampaikan partispan
lain, seperti kutipan sebagai berikut:
“...kalodari diri sayasendiri shituyang
jelas ada rasa males....saya gak berke-
inginan untuk masuk kebidanan...” (R3).

Partigpan lain mengatakanrasamalas
yang timbul hanyasekedar rasamalasdari
diri sendiri tanpa latar belakang apapun,
seperti ungkapan yang disampaikan berikut
in:

“ ... kalo dari dalemtuh dah jelas, kayak-
nyamales...”(R2).

Salah seorang partisipan mengung-
kapkan bahwaiaorang yang memiliki emos
yang tidak stabil sehingga apabilamerasa
emosinyatidak sedang dalam keadaan bak,
maka ia tidak mau melakukan kegiatan
apapun terutama belgjar ataupun masuk
kuliah. Kutipannyasebagai berikut:

“ ...cuman angger mangkel malesngopo-
ngopo (kalau sedang jengkel malas
melakukan apa-apa)...” (R1).

Ungkapan tersebut diperkuat dengan
pernyataan:

“...Mood-mood an aku tuh orangnya
(moody)...” (R1).

Sensas mood yang dirasakan juga
turut mempengaruhi kegiatan belajar
partisipan ini, seperti yang disampaikan
sebagal berikut:

“...belum pernah aku yang gak mood
apa gitu, tapi belajarnya gak
kepengaruh...” (R1).

Menurut Nazirudi et.al. (2007), pe-
ngertian dasar motived idah keadaaninternd
organism -baik manusia maupun hewan-
yang mendorongnyauntuk berbuat sesuatu.
Ddam pengertianini motivas berarti pema-
ok daya (energizer) untuk bertingkah laku
secaraterarah. Kekurangan atau ketiadaan
motivasi akan menyebabkan kurang

bersemangatnya mahasiswa dalam mela-
kukan prosespembegaran. Motivad intrin-
sk adalah keadaan yang berasal dari dalam
diri mahasiswa sendiri yang dapat mendo-
rongnya dalam belgjar. Termasuk dalam
motivad intringk mahasswaaddah perasaan
menyenangi materi dan kebutuhannyater-
hadap materi tersebut. Kenyataannya,
partigpantidak melebur dengan bidang gudi
yang dijdani yang kemudian mengarah pada
ketidaksenangan terhadap mata kuliah
kebidanan.

Penelitian ini mengungkapkan fakta
bahwa tidak adanya rasa tanggungjawab
mendorong partisipan untuk bertindak se-
caraekstrim. Salah seorang partispanterse-
but hingga memutuskan untuk pergi dari
rumah selama seminggu sehingga tidak
mengikuti kegiatan perkuliahan tanpasejin
dan sepengetahuan dari pihak pendidik dan
orangtua. Sdlaindari dorongan negetif secara
interna, tindakantersebut jugadipicu karena
partispan merasajenuh dan berasums bah-
waiatidak memiliki tanggungjawab terha-
dap perkuliahanyang iajalani.

Timbulnyarasatidak bertanggung ja
wab tersebut menimbulkanrasamalasbagi
partisipan. Sedangkan rasamaastidak akan
memberikan energi bagi mahasiswa untuk
melakukan kegiatan belgjar secara mak-
simal. Partisipan juga menyatakan bahwa
measalah yang ditunda penyeesaiannyadan
merasa tidak mampu untuk dipecahkan,
telah memperburuk motivas ddamdirinya

Menurut Wilson & Linda (2003),
faktor intringk bisa diposiskan sebagai
faktor pendukung maupun faktor pengham-
bat ddam prosesbelgar. Selainyang dise-
butkan diatas, keputusan apakah seseorang
menyelesaikan kuliah atau tidak, menurut
Papalia (2009), bahwatidak hanyatergan-
tung dari motivasi, bakat akademis,
persigpan, dan kemampuan untuk bekerja
mandiri. Namun juga tergantung pada
integrasi dan dukungan sosial, serta
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dukungan finansial, kecocokan dengan
pengaturan, kualitas interaks sosial dan
akademis, serta kecocokan antara yang
ditawarkan oleh perguruan tinggi dan apa
yang mahasiswainginkan dan butuhkan.

Subtemal.4: Motivas Ekstringk

Motivad dari luar atau ekstringk terdiri
dari motif masuk bidan yang berasal dari
orangtua partisipan. Partisipan menyam-
paikan dorongan terkuat untuk masuk bidan
adalah dari orangtuanya, seperti yang
disampaikan partisipan berikut ini :

‘. Yang paling mendorong ya
orangtualah...”(R1).

Hal yang sama juga disampaikan
partispanlainnya:

“...sebenerya yang paling utama itu
orangtua...” (R2).

Partisgpan lain jugamenyampakan ha yang
samaseperti yang disampaikan berikut ini:
“...yang paling memotivas saya untuk
masuk di kebidanan ini orangtua yang
jelas, maksudnya keinginan dari orang-
tua...” (R3).

Hasil pendlitianini menemukan bahwa
sdah satu motivad ekstringk addah adanya
motif masuk pendidikan bidan muncul dari
orangtuapartispan. Adgpun partispanlain-
nyamenyatakan bahwa pilihan yang diberi-
kan orangtua untuk masuk di pendidikan
bidan tidak diikuti dengan memberikan
pilihan bidang studi lain. Hal ini menimbulkan
rasaterpaksakarenabertentangan dengan
yang diinginkan oleh partisipan. Menurut
Nazirudi et al (2007), motivas ekstrinsik
adalah hal dan keadaan yang datang dari
luar individu mahasiswayang juga mendo-
rongnyauntuk melakukan kegiatan belgar.
Pujian dan hadiah, suri tauladan orangtua
merupakan contoh konkrit motivas ektringk
yang dapat menolong mahasiswa untuk
begar.

Partisipan mengungkapkan bahwa
keinginanterkuat danterbesar untuk sekolah

di kebidanan adalah datang dari orangtua
tanpamenanyakan jurusan gpayang sesung-
guhnyadiinginkan. Syah (2008) menyata-
kan, bahwamotivas ekstringk yang didlami
oleh mahasiswatidak cukup memberikan
kontribusi penguatan secara kuat seperti
padamotivad intrinsk. Terlebihlagi motivas
tersebut datang dari orangtuatanpamembe-
rikan pujian maupun hadiah kepada parti-
sipan sehingga yang dilakukan hanyalah
bertahan dari Stuas yang tidak menyenang-
kan. Karena menurut Wilson & Linda
(2003), motivas ekstringk mampu membe-
rikan pengaruh yang berarti terhadap ke-
inginan mahasswvaddammencapai prestas
belgar yang baik apabila diikuti dengan
keinginan untuk mendengarkan dan rewards
yang diberikan orangtua kepadaanaknya.

Tema2: Aspek Fisiologis

Temaini dibentuk dari satu kategori
yaitu faktor kelelahan secarafisk yang dia-
lami oleh partisipan. Padatnyajadwal kuliah
dari pagi hinggasorehari menimbulkanrasa
lelah pada partisipan sehingga sisawaktu
yang digunakan hanyauntuk beristirahat,
seperti yang disampaikan partisipan berikut:
“ ...kadang-kadang pulang tuh dah
capek kayak gitu..” (R2).

Menurut Syah (2008), bahwakondis
umum jasmani dan tonus (tegangan otot)
yang menandai tingkat kebugaran organ-
organ dan sendi-sendinya dapat mempe-
ngaruhi semangat danintenstas mahasiswa
daam mengikuti pelgaran. Kondis organ
tubuhyang lemahapaagi jikadiserta pusing-
pusing kepalamisalnya, dapat menurunkan
kuditasranah apta(kognitif) sshinggameteri
yang dipelgjarinya pun kurang atau tidak
berbekas. Untuk mempertahankan tonus
jasmani agar tetap bugar, mahasiswadian-
jurkan untuk mengkonsums makanan dan
minuman yang bergizi. Selainitu sswajuga
dianjurkan untuk memilih polaigtirahat dan
olahragaringan sedgpat mungkin terjadwal
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secaratetap dan berkesinambungan. Hal ini
penting sebab perubahan polamakan-minum
danigtirahat akan menimbulkan resks tonus
yang negetif danmerugikan ssmangat mentd
gswaitu sendiri.

Pada kondig partisipan, konsekuens
yang harusdijdani addlah berkurangnyawak-
tubelgar karenadigunakan untuk beridirahet
secara fisik selepas dari kuliah. Dengan
keadaan yang demikian, partispan diha-
rapkan dapat mengatur waktu untuk tetap
dapat mdlakukan aktivitaskuliah secararutin,
menyempatkan waktu untuk istirahat secara
teratur dan yang paling utama adalah
kesempatan waktu belgar untuk dapat
meningkatkan prestas belgar. Sehingga
ketiga hal tersebut dapat berjdan secara
seimbang tanpa harus mengorbankan satu

kepentingan diataskepentingan yang lain.

2. Tereksplorasnyafaktor penghambat
eksternal mahasiswa DIl Kebi-
danan semester V dalam mencapai
indeks prestas

Faktor penghambat eksternal yang
didami partispan didapatkan duatemayang
akandiuraikandi bawahini.

Tema3: Lingkungan sosa

Terbentuknyatemalingkungan sosia
addah dari kategori teman dan adapted ter-
hadap lingkungan belgjar. Partispan meng-
ungkapakan sulitnyamenolak gjakanteman
untuk jalan-jalan karenaiasendiri jugaingin
menghabiskan waktu belgar dengan seke-
dar bermain bersama teman-teman SMA
dulu. Seperti yang diungkapkan partisipan
berikut:

“...biasanya temen dari SMA ngajak
ketemuan gitu....gak menolak soalnya
lagi pengengjajalan...” (R2).

Partisipan menyampaikan hubungan
yang kurang baik dengan teman sebayayang
membuat mood nyatidak baik, seperti yang
diungkapkan sebagai berikut:

“...kebanyakan sih masalah intern, ya
masalah temen, kayak gitu....” (R1).
Kebiasaan menyontek dari temen-
temen sekelasnyamempengaruhi partisipan
untuk tidak belgar dengan maksimal karena
dianggapnyanilai hanyalah sebuah orientas
akhir, bukan proses. Reponden memver-
balisasikan hal tersebut sebagai berikut:
“...nek aku liat temen-temen sekelasku
misale nilainya segini, trus dia gak puas
trusprotesgitu, ngapainlho..... .kalomi-
salnya lagi pada ujian pada nyontek
kayak gitu, ..........kayake ki nek menu-
rutku pengen dapet nilai bagus gitu di
sekolahan gampang banget, cuma aku
orangnya bukanyang kayak gitu...” (R1).
Adaptas terhadap lingkungan belgjar
yang lambat juga mempengaruhi faktor
penghambat secaraeksternal dalam penca-
paian standar indeks prestas. Hal ini dise-
babkan karenamasihterbawa dengan sua-
sana santal “menerima ilmu” ketika di
sekolah menengah yang berbedajauh de-
ngan“mencari ilmu” ketikasudah di bangku
kuliah. Seperti yang diungkapkan partispan
berikut:
“..\ya pas awal-awal kuliah masih ter-
bawa santai gitu kan...padahal kan ber-
beda sebenernya...maksudnya kalau
kuliah istilahnya kita yang lebih aktif,
kalau SMA kan kita menerima...” (R2).
Hasil wawancaramenunjukkan ling-
kungan sosial turut berpengaruh terhadap
prestasi belgar partispan. Yang termasuk
daamlingkungan sosia adalah teman seba
ya, baik di lingkungan kampusmeaupun sdain
lingkungan kampus. Menurut Santrock
(2009), teman sebayaadalah teman dengan
usiadan tingkat kedewasaan yang kurang
lebih sama. Interaks teman sebayadalam
lingkungan yang sama memainkan peran
khusus. Seperti yang dikemukakan oleh
salah satu partisipan bahwa problematika
yang dialami dengan teman sebaya telah
mampu membuatnyakehilangan semangat
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untuk belgjar. Sehingga, dapat dikatakan
bahwa teman sebayamemiliki peran yang
besar dalam perubahan sosioemosional
partisipan. Sementarapartispan yang lain
menyampaikan bahwaseringkali iamerasa
sulit untuk menolak ajakan teman untuk
menghabiskan waktu belgjar dengan jalan-
jalan karena adanya kebutuhan dari diri
partisipan untuk berinteraks, berapresias
dan bersosdisas dengan teman sebaya.
Hubungan yang baik dengan teman
sebayaakan menghasilkan suatu hubungan
yang dissbut dengan persahabatan. Menurut
Santrock (2009), persahabatan berkon-
tribus padastatusteman sebayasertamem-
beri manfaat anataralain: pertemanan, du-
kunganfisik, dukungan ego, dan keintiman
atau kasih sayang. M asalah yang dihadapi
oleh salah satu partispan dengan temannya,
sehingga mampu menurunkan motivas
terhadap belgjar, tentu sgamerupakan impli-
kas dari salah satu manfaat sahabat itu
sendiri yaitu keintiman atau kasih sayang.
Persahabatan memberi hubunganyang
hangat, penuh kepercayaan dan dekat
dengan orang lain. Dalam hubungan ini,
partisipan merasanyaman, terbuka dalam
berbagi informasi. Ketika hubungan persa-
habatan yang telahterjalinmengdami suatu
masalah, maka hal itu memunculkan rasa
tidak nyaman dan berkurangnyakeperca-
yaan. Sehingga penting dalam hal ini,
partisipan dituntut untuk mampu menjalin
hubungan yang baik tanpa mengabaikan
tugasdan kewgjiban sebagal seorang maha-
sswa. Aspek sosid yang lain adalah faktor
ekonomi keluarga, namun dalam pendlitian
ini peneliti tidak menemukan masalah
terhadap faktor ekonomi secaraberarti.

Tema4: Lingkungan Non Sosia
Tema lingkungan non sosial hanya
terbentuk darai rumah tinggal sementara

partisipan, yaitu lingkungan fisk yang turut

mempengaruhi motivas belgjar partisipan.
Partisipan mengungkapkan sebagai berikut:
“...dulu kan gak punya tv (sewaktu di
pondok), nah dari ngekos adarty, jadinya
nonton tv terus...” (R2).

Dari hasll wawancara dengan par-
tispan, didapatkan fakta bahwalingkungan
nonsosia turut berpengaruh terhadap pres-
tas belgjar seseorang. Termasuk ke dalam
lingkungan non sosial adalah rumah atau
tempat tinggal partisipan. Seperti yang di-
sampaikan oleh partisipan bahwa padase-
mester awd partigpantingga di lingkungan
pondok sehingga lebih banyak waktu yang
digunakan untuk kegiatan pondok seperti
menggi, shdat sunahmalamdan sebagainya
Ketika partisipan telah berpindah tempat ke
lingkungan indekosyang terfaslitas hiburan
televig, turut mempengaruhi motivas belgar
partisipan.

Tidak terpenuhinyaenterteinment di
lingkungan pondok, mampu terlampiaskan
ketika partisipan keluar dari lingkungan
pondok. Faktor hiburanyang sangat domi-
nan adalah dengan menontontelevis. Ung-
kapan lain dari partisipan adalah suasana
yang ramai apabilateman-teman satu kos
berkumpul sangat mengganggu konsen-
tragnyaketikaiainginmemula untuk mem-
perbaiki diri dengan belgjar karena letak
kamar partisipan yang bersebelahan dengan
ruang nontonteevig.

3. Tereksplorasinya Pendekatan Be-
lgjar M ahasisvayang menjadi faktor
penghambat dalam pencapaian in-
deks prestas semester pada maha-
siswa DIl K ebidanan

Pendekatan belgar terdiri dari satu
tema yaitu pendekatan belgjar rendah

(surface). Temaini terdiri dari duakategori

yaitu: waktu belgar, dan sistem belgjar.

Masng-masing temaakan diuraikan seperti

berikut:
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Tema 5: Pendekatan belajar rendah
(surface)

Tema pendekatan belgjar dibentuk
dari 2kategori yaitu frekuens waktu belgar
dan sistem belgjar yang digunakan maha-
sswa. Keduakategori tersebut terdiri dari
yang tidak teratur, belgar hanya pada saat
menjelang ujian, termasuk belgar sehari
menjelang ujian praktikum. Sistem belgjar
yang digunakan addah sstem belgar hanya
dalam satu malam sebelum ujian. Pende-
katan belgar surface diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:
“...belajarnya itu cuma sekilas, gak
tentu....gak rutin ya belajarnya..” (R2).

Partisipan tersebut juga menyatakan
kebiasaan belgjarnya hanya pada saat
menjelang ujian teori dan ujian praktikum
sgja, seperti yang disampaikan berikut ini:
“ ...belgjarnya paling passaat menjelang
mau ujian...kalo praktikum ya sehari
menjelang kayak gitu...” (R2).

Sedangkan sisembelgjar yang digu-
nakan adalah belgjar semalam sebelumujian
dilaksanakan, seperti yang diuraikan oleh
partisipan berikut ini:

“...aku belgjar kalo ada tugas....paling
sering sy belajar kalo pasujian..” (R1).
Partigpan lainmengatakan :

“...biasalah, SKS(s temkebut semalam)
gitu..” (R3).

Partigpanlainjugamengatakan sstem
belgar yang sama, seperti ungkapan berikut
ini:

“..kaloini kan SKS(sistem kebut sema-
lam) sistemnya.. SKSmaksudnya bel gjar-
nyajadi satu..” (R2).

Pendekatan belgjar addahtingkah laku
nyaamahasswadaambelgar yang menen-
tukan tingkat hasil belgarnyaterdiri dari
belgar mendalam (deep approach) dan
belgar permukaan (surface approach).
Kurikulum berbasis kompetens (KBK)
dilaksanakan dengan menggunakan metode

SPICES, yaitu Sudent Centre, Problem
Based Learning, Integrated, Community
Based, Early Expossure/Elective Pro-
gram, dan Systematic. Sistem pembe-
lgjaran dengan metode SPI CESini berbeda
dengan sistem pembelgjaran di sekolah
menengah. Perubahan kurikulumini mem-
butuhkan penyesuaian yang salah satunya
dapat ditempuh dengan memilih pendekatan
belgar yang tepat sehingga meningkatkan
prestas belgiar mahasswaterutamamahe-
siswaSTIKes'* Aisyiyah sehinggatercipta
lulusan bidan yang berkualitas.

Dalam penelitianini didapatkan tema
frekuens waktu belgjar yang digunakan
mahasiswa dalam kegiatan pembelgaran.
Hal ini diungkapkan oleh partisipan dari
pernyataan bahwakegiatan belgar dilaku-
kan secaratidak teratur dan hanyamende-
kati waktu ujian semester. Sedangkan untuk
ujian praktikum, kegiatan belgar hanya
dilakukan sehari menjelang ujian dilaksa-
nakan. Pendekatan belgjar (approach to
learning) dan strategi atau kiat melaksa-
nakan pendekatan serta metode belgar
termasuk faktor-faktor yang turut menen-
tukan tingkat keberhasilan prestas belgjar
mahassva

Partisipan mengungkapkan bahwa
definis belgar yang dimaksud hanyasebatas
membaca buku, internet atau sumber-
sumber infomeadi lain. Selanjutnyakegiatan
belgar tersebut hanya dilakukan dengan
membaca sekilastanpamengulang kembali
yang telah dipelgjari. Pendekatan belgjar
seperti ini, termasuk dalam kategori pende-
katan surface atau permukaan yang bersfat
lahiriah atau permukaan. Lebih jelasnya,
Biggs (cit Syah, 2008) mendiskripsikan
bahwa pendekatan belgar terdiri dari tiga
kategori, duadiantaranyayaitu; 1) surface
approach, mau belgjar karena dorongan
dari luar (ekstrinsik). Sehingga gaya be-
lajarnya santai, asal hafal dan tidak
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mementingkan pemahamanyang mendaam,
2) Deep Approach yakni mempelgjari
meateri karenamemang tertarik dan merasa
membutuhkannya (instrinsik). Dari pene-
litianini, partispan menghindari kegagaan
namun tidak mau belgjar keras dan motif
yang melatar belakanginya termausk ke
dalammotivas ekstrinsik yaitu orang tua
sehinggadengan demikian pembelgarannya
tidak pernah mencapal maksmal.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Berdasarkanhasll penelitian dan uraian
yang dibahas peneliti dapat menyimpulkan
tentang faktor penghambat yang dialami
mahasisvaD |11 Kebidanan semester V da-
lam mencapal indeksprestas semester yang
akan dissimpulkan dari tema yang dimun-
culkan pada tujuan berikut ini: 1) Faktor
penghambat internd terdiri dari 2 temayaitu
fisik dan psikologis. Agpek fisik terbentuk
dari kelelahan dan aspek psikologisterdiri
dari sikap, minat, motivas intrinsik, dan
motivas ekstrinsk; 2) Faktor penghambat
eksternal yaitu lingkungan sosial dan
nonsosia. Lingkungan sosial terdiri dari
teman dan lambatnya melakukan adaptas
terhadap lingkungan belgjar. Lingkungan
nonsoga hanyaterdiri dari satu kategori yaitu
rumah tinggal sementara (kos) mahasiswa;
3) Sedangkan pendekatan belgjar yang
ditemukan padapartisipan tersebut adalah
pendekatan belgjar rendah (surface) atau
permukaan yang terdiri dari duakategori
yaitu frekuens waktu belgar dan sistem
belgar yang digunakan mahasiswa.

Saran

Bagi indtitus STIKes* Aisyiyah Yogya:
karta diharapkan mampu memfasilitas
mahasiswa dengan menyediakan layanan
bimbingan konseling secara intensif dan

representatif sertamengadakan pelatinan
yang berhubungan dengan peningkatan
motivas belgjar bagi mahasiswa secara
berkesinambungan.

Bagi Dosen DIIlI Kebidanan diha-
rgpkan dengan sungguh-sungguh melakukan
KBK dengan metode SPICES, yaitu
Sudent Centre, ProblemBased Learning,
Integrated, Community Based, Early
Expossure/Elective Program, dan
Systematic. Bagi Mahasiswaagar mencoba
mengkomunikasikan permasalahan yang
sedang dihadapi kepadaorang yang diang-
gap tepat sehinggamasalah tersebut tidak
mengganggu terhadap prestasi belgarnya,
sertameningkatkan pendekatan belgar yang
telah ditergpkan sebelumnya.

Bagi paraorangtua hendaknyatidak
memaksakan kehendak terhadap anak
mengena peminatanjurusanyang diinginkan.
Orang tuadiharapkan mengkomunikaskan
dan mengarahkanterhadap keputusan anak
dan bukan memaksakan. Hal ini dikarena-
kan orangtuaberperan penting dalam mem-
berikan motivas positif secara eksternal
kepadaanak selamamenyelesaikan pendi-
dikan. Bagi Peneliti diharapkan untuk lebih
memilih tempat pertemuan yang dapat
menjaga privas namun tidak mengurangi
maknadan tujuan utamadari penelitian.
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI MOTIVAS
IBU BERSALIN DALAM PELAKSANAAN
INISIASI MENYUSU DINI
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Abstract: The aim of this research to know the factors
which influence the motivation of birth mother to suckle
earlyinitiation in Clinic of Adinda Karang Sari Medanin
2013. Theresearch uses descriptive design with the cross
section. The sample uses purposive sampling. Obtained
the majority of the respondents was 20-35 years old
(60,4%), education of SLTA (64,6 %), have two children
(41,7 %), house wives (64,6%). Intrinsic motivation the
respondentsto suckle early initiation waslarge (54,2 %).
Extrinsic motivation the respondents was a great number
of (64,6 %).

Keywords: Motivation, Mother of birth, Early suckle
initiation

Abgtrak: Pendlitianini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi motivas ibu bersalin dalam
pelaksanaan inisias menyusu dini (IMD) di Klinik Adinda
Karang Sari Medan tahun 2013. Penelitianini menggunakan
desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan
purposive sampling. Diperoleh sebagian besar responden
berumur 20-35 tahun (60,4%), berpendidikan SLTA (64,6%),
memiliki anak 2 orang (41,7%), memiliki pekerjaan IRT
(64,6%). Motivas intrinsik responden dalam pelaksanaan
inisias menyusu dini sebagian besar dalam kategori cukup
(54,2%). Motivas ekstringk responden sebagian besar dalam
kategori cukup (64,6%).

Katakunci: Motivad, Ibu Bersalin, Inisas
Menyusu Dini
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PENDAHULUAN

Pembangunan nasional pada hake-
katnya adalah pembangunan manusia
seutuhnya. Upaya membangun manusia
harus dimulal sedini mungkin yakni sgjak
masih bayi. Salah satu faktor yang meme-
gang peranan penting dalam peningkatan
kuditas manusaaddah pemberianAir Susu
Ibu (ASI) sedini mungkin. Pemberian AS
sedini mungkin merupakan kegiatan penting
dalam pemeliharaan anak dan persigpan
generas penerus di masa depan (Depkes
RI, 2010).

Inisas menyusui dini (earlyinitiation)
atau menyusu dini adadah bayi mulai menyu-
su sendiri segerasetelah lahir. Jadi, sebenar-
nyabayi manusiaseperti jugabayi mamalia
lanmempunya kemampuan untuk menyusu
sendiri. Asalkan bayi dibiarkan untuk kontak
kulit dengankulit ibunya, setideknyasdlama
satujamsegerasetelahlahir. Carabayi mda
kukan IMD ini dinamakanthebreast cram
atau merangkak mencari payudara (Roedli,
2007).

Menurut penelitian di Ghana dan
diterbitkan dalamjurnal ilmiah Pediactris,
22% kematian bayi baru lahir dalam satu
bulan pertamadapat dicegah bilabayi disu-
sui langsung oleh ibunya dalam satu jam
pertamakelahirannya. Mengacu padahasl|
penelitian tersebut, maka diperkirakan
Program IMD dapat menyelamatkan seku-
rang-kurangnya30.000 bayi Indonesiayang
meninggal pada 1 jam kelahiran. Dengan
pemberian ASI dalam satu jam pertama,
bayi akan mendapatkan zat-zat gizi yang
penting dan merekaterlindung dari berbagai
penyakit padamasayang pding rentandaam
kehidupannya (Roedli, 2007).

Menurut Roedi (2007), dari hasil
penelitian luar dan dalam negeri tersebut,
ternyatal M D tidak hanya menyukseskan
pemberian ASI ekdusf. Lebih dari itu,
terlinat hasil yang nyata dari IMD yaitu
menyelamatkan nyawa bayi. Faktanya

dalam satu tahun, empat jutabayi berusia
28 hari meninggal. Jkasemuabayi di dunia
segerasetelah lahir diberi kesempatan me-
nyusu sendiri dengan membiarkan kontak
kulit ibukekulit bayi setidaknyasdlamasatu
jam, maka satu juta nyawa bayi ini dapat
diselamatkan (Roedli, 2007).

Mc.Donald di tahun 1959 merumus-
kan, bahwamotivas addah suatu perubahan
energi dalamdiri (pribadi) seseorang yang
ditandai dengan timbulnya perasaan dan
reaks untuk mencapal tujuan (Hamalik,
2008). Terdapat dua jenis motivas yang
mempengaruhi ibu bersalin ddam melaksa-
nakan IMD, yaitu motivas intrinsik dan
motivas ekstrinsik. Faktor-faktor yang
mempengaruhi motivad intringk ibu yaitu
kebutuhan, harapan dan minat. Sedangkan
motivas ekstringk adalah motif/dorongan,
rangsangan dan lingkungan (Taufik, 2007).

Menurut Siregar (2003) (ddamMus-
rifah, 2010), berdasarkan Survey Demogréfi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007, Angka Kematian Bayi di Indonesia
mashtinggi yaitu sebesar 19 kemetian/2000
kelahiran hidup. PemberianAS dgpat mem-
percepat penurunan angkakemetian bayi dan
sekadigus meningkatkan Satusgizi anak yang
padaakhirnyaakan meningkatkan gatusgiz
masyarakat menuju tercapainya kualitas
sumber dayamanusiayang memedai. [tu pu-
lasebabnyal MD menjadi temapada Pekan
ASl sedunia, sesual dengan ketetapan yang
dikeluarkan oleh Word Alliance For
Breastfeeding Action (WABA) atau Aso-
dasi ASI Duniapadabulan Agustus 2008.

Salah satu dasar pemikiran dipilihnya
tematersebut adalah sebagai bukti ilmiah
baru yang menyatakan bahwa jika semua
wanitamulal menyusu ddam satu jamsetelah
bayi lahir, makadapat dicegah kematian satu
juta bayi yang baru lahir. WHO dan
UNICEF yang merekomendasikan IMD
(early lact on) sebagai tindakan lifesaving,
karena IMD dapat menyelamatkan 22%
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dari bayi yang meninggal sebelum usial
bulan.

Hadl| pendlitian Mugrifah (2010) me-
nyatakan bahwa pada kenyataannya seba-
gian besar (70 %) ibu-ibu bersalin mempu-
nyal motivas rendah untuk melaksanakan
IMD padabayinya. Hasll wawancarame-
nunjukkan bahwaadabeberapafaktor yang
menyebabkan skap/motivas ibu yang ren-
dah untuk menyusui diantaranya karena
faktor nyeri dankelelahan pascamedahirkan,
dan kurangnya pengetahuan ibu tentang
pentingnyal MD.

Berdasarkan uraian di atas, makape-
neliti merasa perlu untuk melakukan pene-
litian yang dituangkan dalam bentuk karya
tulisilmiah yang berjudul “Faktor-faktor
yang Mempengaruhi Motivas 1bu Bersdin
dalam Pelaksanaan IMD”. Penelitian ini
nantinya diharapkan dapat meningkatkan
motivas ibu-ibu bersalin untuk melak-
sanakan IMD.

METODE PENELITIAN

Desain penditianini bersifat deskriptif
dengan pendekatan cross sectional untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempe-
ngaruhi motivas ibu bersain dalam pelak-
sanaan IMD di Klinik AdindaKarang Sari
Medan. Jumlah Sampel dalam penditianini
sebanyak 48 orang. Adapunteknik pengam-
bilan sampel pada penéelitian ini adalah
purposive sampling, yaitu didasarkan pada
uatu pertimbangantertentu yang dibuat oleh
peneliti sendiri, dengan kriteriasampdl: (1)
Ibu bersalin yang melaksanakan IMD di
Klinik Adinda Karang Sari Medan; (2)
dapat membacadan menulis serta bersedia
menjadi responden.

Andissdaadilakukan dengan meng-
gunakan bantuan komputer. Setelahdatater-
kumpul dilakukan pengolahan datamelaui
perhitungan Satistik deskriptif denganterle-
bih dahulu memberikan kode pada seluruh

pernyataan kemudiandiolah dengan bantuan
komputer. Dari pengolahan datatersebut,
datademografi disgjikan dalamtabd distri-
bus frekuens dan persentase. Hasll andisa
datadisgjikan dalam bentuk tabel distribus
jawaban responden untuk melihat motivas
ibu bersalin dalam pelaksanaan IMD pada
bayi baru lahir.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakterigik

Karakterigtik ibu bersalin yang melak-
sanakan IMD di Klinik AdindaKarang Sari
Medan tahun 2013 dapat dibedakan atas
beberapakategori yakni, umur, pendidikan,
jumlah anak dan pekerjaan. Hasll kategori
tersebut dapat dilihat sebagai berikut.

Berdasarkantabel 1, diperoleh hasil
sebagian besar responden berumur 20-35
tahun sebanyak 60,4%, berpendidikan
SLTA sebanyak 64,6%, memiliki anak 2
orang sebanyak 41,7 %, dan memiliki
pekerjaan | RT sebanyak 64,6%.

2.Motivas Intrinsk

Motivas intrinsik ibu bersalin yang
melaksanakan IMD di Klinik Adinda
Karang Sari Medantahun 2013 merupakan
akumulas frekuens dari masing-mesing ka
tegori yakni kebutuhan, harapan dan minat.
Had| kategori motoved intringk dapeat dilihat
sebagai berikut.

Berdasarkantabel 2, diperoleh hasil
motivas intringk responden dalam pelak-
sanaan |M D sebagian besar ddam kategori
cukup sebanyak 54,2%, dan paling sedikit
dalam kategori kurang sebanyak 14,6%.
Menurut Sardiman (2007), motivad intringk
adalah motif-motif yang menjadi aktif atau
berfungsnyatidak perludirangsang dari luar,
karenadalamdiri setigp individu sudah ada
dorongan untuk melakukan sesuatu. Moti-
vas intrinsik datang dari hati sanubari
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Tabd 1. Karakteristik 1bu Bersalin yang Melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini
di Klinik Adinda Karang Sari Medan Tahun 2013

) Karakteristik Responden Frekuensi Per sentase (%)

Umur

< 20 tahun 13 27,1
20-35 tahun 29 60,4
> 35 tahun 6 125
Total 48 100,0
Pendidikan

SD 1 2,1
SLTP 5 10,4
SLTA 31 64,6
Perguruan Tinggi 11 22,9
Total 48 100,0
Jumlah Anak

1 orang 11 22,9
2 orang 20 41,7
>2 orang 12 25,0
>5 orang 5 10,4
Total 48 100,0
Pekerjaan

IRT 31 64,6
PNS 4 8,3
Pegawai Swasta 7 14,6
Wiraswasta 6 12,5
Total 48 100,0

Tabd 2. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Intrinsik dalam
Pdaksanaan Inisias Menyusu Dini di Klinik Adinda Karang Sari Tahun 2013

Motivas Intrinsk

Frekuens Per sentase (%)
Baik 15 31,3
Cukup 26 54,2
Kurang 14,6
Total 48 100,0

umumnyakarenakesadaran. Faktor-faktor
yang mempengaruhi motivad intrinsik yaitu
kebutuhan, harapan dan minat.

Hasil pendlitianini berbeda dengan pe-
ndlitian yang dilakukan oleh Musrifah (2011),
banyak faktor yang menyebabkan rendah-
nyamotivas sertasikap ibu untuk membe-

rikan IMD setelah melahirkan, diantaranya
keadaan umum ibu setelah melahirkan baik
fisk maupun psikologis. Faktor kelelahan
danrasanyeri setelah melahirkan merupakan
alasan yang paling sering ditemukan.
Berikut akan dibahas satu-persatu dari
tigakategori motivas intrinsk yaitu kebu-
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Tabd 3. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Intrinsik Berdasarkan
Kebutuhan dalam Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Klinik Adinda

Karang Sari Tahun 2013

Motivas Intrinsik Frekuens Per sentase (%)
Berdasarkan Kebutuhan

Baik 14 29,2
Cukup 29 60,4
Kurang 5 10,4
Total 48 100,0

Tabel 4. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Intrinsik Berdasarkan
Harapan dalam Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Klinik Adinda

Karang Sari Tahun 2013

Motivas Intrinsik Frekuens Persentase (%)
Berdasarkan Harapan

Bak 20 417
Cukup 23 47,9
Kurang 5 10,4
Total 48 100,0

tuhan, hargpan, dan minat. Kuisioner terdiri
dari 15 pertanyaantentang motivad intringk
yang dibagi menjadi 3 kategori yaitu kebu-
tuhan, hargpan dan minat.

a. Kebutuhan

Motivas intrinsk ibu bersdinyang me-
laksanakan IMD di Klinik AdindaKarang
Sari Medan tahun 2013 berdasarkan kebu-
tuhan dapat dilihat padatabel 3.

Berdasarkan tabel 3 tersebut, terlinat
bahwa motivas intrinsik ibu dalam pelak-
sanaan IMD berdasarkan kebutuhan seba-
gian besar dalam kategori cukup sebanyak
60,4% dan sangat sedikit menjawab kate-
gori kurang yaitu hanya 10,4%. Artinya,
sebagian besar ibu-ibu sudah beranggapan
bahwalMD merupakan suatu kebutuhan,
yang padadasarnyakebutuhan tersebut sa-
ngat penting bagi ibu maupun bayi. Pada
umumnyaibu bersalin melaksanakan IMD
karenamerasaadanyasuatu kebutuhan. Hal

ini sesual dengan yang dikemukakan oleh
Sardiman (2007), pada hakikatnya sese-
orang melakukan aktivitasitu didorong oleh
adanyafaktor-faktor kebutuhan biologis,
ingting, unsur-unsur kgiwaanyang lain serta
adanya pengaruh perkembangan budaya
manusa

b.Harapan

Motivas intrinsik ibu bersalin yang
melaksanakan IMD di Klinik Adinda
Karang Sari Medantahun 2013 berdasar-
kan harapan, di dapat hasil tabulasi seperti
padatabel 4.

Harapan ibu dalam pelaksanaan ini-
Sas menyusu dini sebagian besar dalamka-
tegori cukup sebanyak 47,9% dan paling
sedikit dalam kategori kurang sebanyak
10,4% (lihat Tabel 4). Ddamhal ini harapan
danmotivas saling berkaitan dalam menca-
pal keberhasilan IMD sesuai yang diharap-
kan. Sebagian besar ibu bersalin melaksa-
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Tabd 5. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Intrinsik Berdasarkan

Minat dalam Pelaksanaan I nisi
Sari Tahun 2013

asi Menyusu Dini di Klinik Adinda Karang

Motivas Intrinsik Frekuensi Persentase (%)
Berdasarkan Harapan

Bak 20 41,7
Cukup 23 47,9
Kurang 5 10,4
Total 48 100,0

Tabed 6. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Ekstrinsik dalam

Pelaksanaan Inisias Menyusu D

ini di Klinik Adinda Karang Sari Tahun 2013

Motivas Ekstrinsik Frekuensi Per sentase (%)
Baik 9 18,8
Cukup 31 64,6
Kurang 8 16,7
Total 48 100,0

nakan IMD karena mempunyai harapan
agar bayi terlindung dari berbagai infeks
penyakit. Pada umumnya harapan timbul
karenaseseorang dimotivad untuk mencapai
tujuan atau keinginantertentu. Apayang di-
harapkan seseorang seyogyanya adalah
harapan-harapan yang redistisyang dapat
dicapa, untuk itu seseorang dimotivad oleh
karena adanya harapan dan pencapaian
kepadakeberhasilan (Taufik, 2007).

c. Minat

Motivas intrinsk ibu bersdinyang me-
laksanakan IMD di Klinik AdindaKarang
Sari Medan tahun 2013 berdasarkan minat
dapat dilihat padatabel 5.

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui
bahwa minat ibu dalam pelaksanaan IMD
sebagian besar dalamkategori cukup seba-
nyak 47,9% dan paling sedikit ddam kate-
gori kurang sebanyak 10,4%. Minat ibu pa
dadasarnyamerupakan adanyarasaketer-
tarikandi dalamdiri ibu untuk melaksanakan
IMD tanpa adayang menyuruh, sehingga

pada saat prosespersalinanibu tidak perlu
dipaksauntuk melakukan IMD karenaibu
sudah menyadari akanpentingnyalMD. Hdl
ini sesual dengan pernyataan yang dikemu-
kakan oleh Slameto (2003) bahwa minat
pada dasarnya adalah penerimaan akan
suatu hubungan antaradiri sendiri dengan
sesuatu diluar diri. Semakin kuat dan dekat
dengan hubungan tersebut, maka semakin
besar minat seseorang untuk melakukan
Ssesuatul.

3. Motivas Ekstrinsik
Motivas ekgringkibu bersdinyang
melaksanakaninisas menyusudini di Klinik
Adinda Karang Sari Medan tahun 2013
merupakan akumulad frekuens dari masing-
masing kategori yakni, motif/dorongan,
rangsangan dan lingkungan (lihat tabel 6).
Berdasarkan tabel 6, diperoleh hasil
motivas ekstringk responden dalam pelak-
sanaan M D sebagian besar ddam kategori
cukup sebanyak 64,6%, dan paling sedikit
dalam kategori kurang sebanyak 16,7%.
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Tabd 7. Distribusi Jawaban Responden tentang Motivasi Ekstrinsik Berdasarkan
Motif/Dorongan dalam Pelaksanaan IMD di Klinik Adinda Karang Sari

Tahun 2013
Motivas Ekstrinsik Frekuensi Per sentase (%)
Baik 18,8
Cukup 31 64,6
Kurang 16,7
Total 48 100,0

Menurut Sardiman (2007), motivasi
ekstringk adalah motif-motif yang aktif dan
berfungsinya karena adanya perangsang
dari luar. Motivas ekstrinsik dapat juga
dikatakan sebagai bentuk motivas yang
didalamnyaaktivitasdimula dan diteruskan
berdasarkan dorongan dari luar. Dari 15
pertanyaantentang motivas ekstringk, diba:
gi menjadi 3 kategori yaitu motif/dorongan,
rangsangan dan lingkungan.

a. Motif/dorongan

Motivas ekstrinsik ibu bersalinyang
melaksanakan IMD di Klinik Adinda
Karang Sari Medantahun 2013 berdasar-
kan motif/dorongan, dapat dikategorikan
sebagaimanadadamtabe 7.

Berdasarkan tabel 7 tersebut, terlinat
bahwamotivas ekstrinsk ibu berdasarkan
motif/dorongan dalam pelaksanaan IMD
sebagian besar dalamkategori cukup seba
nyak 56,3% dan paling sedikit dalam
kategori kurang sebanyak 14,6%. Sebagian
besar ibu bersalin melaksanakan IMD
karena suatu keinginan yang sudah ada
daamdiriibu. Di sampingitu, selain motif/
dorongan yang sudah ada pada diri ibu,
ternyatadorongan dari luar jugamempenga
ruhi motivas ibu khususnya dari orang-
orang yang terdekat dengan ibu sehingga
keberhasilan IMD dapat dicapai sesual
yang diharapkan. Hal ini dapat diterima
sesual dengan yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2007), yakni motivas sese-

orang timbul karenaadanyainteraks dengan
orang lain. Oleh karenaitu motif ini sering
disebut motif sosial atau motif sekunder.
Hasll penélitian ini berbeda dengan
hasil pendlitianMusrifah (2011), motived ibu
yang melakukan | MD dalam pendlitiannya
sebanyak 50%. Hal ini mungkin dikarenakan
faktor ibu yang kelelahan sehabis melahir-
kan, faktor gencarnyapromosi iklan susu
buatan (susu formula). Sertakurangnyadu-
kungan dari tenagakesehatan (bidan) dalam
pelaksanaan IM D padabayi baru lahir.

b. Rangsangan

Motivas ekstrinsik ibu bersalinyang
melaksanakan IMD di Klinik Adinda
Karang Sari Medan tahun 2013 berda-
sarkan rangsangan adalah sebagai mana
daamtabe 8.

Rangsangan ibu dalam pelaksanaan
IM D sebagian besar dalam kategori cukup
sebanyak 52,1% dan paling sedikit dalam
kategori kurang sebanyak 12,5% (lihat
Tabd 8). Motivasi ibu dapat ditingkatkan
melaui pemberian rangsangan. Pemberian
rangsangan tersebut dapat dilakukan oleh
tenagakesehatan padasaat konseling pada
pemeriksaan Antenatal Care (ANC),
dengan memberitahukan berbagal manfaat
yang dapat diperolehibu maupun bayi mela-
lui prosesIMD, sehingga padasaat proses
persainan ibu sudah termotivas untuk me-
laksanakan IM D seperti yang diharapkan.
Sebagaimanayang diungkapkan oleh Taufik
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Tabd 8. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Ekstrinsik Berdasarkan
Rangsangan dalam Pelaksanaan IMD di Klinik Adinda Karang Sari Tahun

2013
Motivasi Ekstrinsik Frekuensi Persentase (%)
Berdasarkan Rangsangan
Baik 17 354
Cukup 25 52,1
Kurang 125
Total 48 100,0

Tabd 9. Distribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Ekstrinsik Berdasarkan
Lingkungan dalam Pelaksanaan IMD di Klinik Adinda Karang Sari Tahun

2013
Motivas Ekstrinsik Frekuensi Per sentase (%)
Berdasarkan Lingkungan
Bak 13 27,1
Cukup 28 58,3
Kurang 14,6
Total 48 100,0

(2007), agar seseorang bersedia untuk
melakukan sesuatu seperti yang diharapkan,
terkadang perlu untuk memberikan perang-
sang (incentive).

c. Lingkungan

Motivas ekstrinsik ibu bersalinyang
melaksanakan IMD di Klinik Adinda
Karang Sari Medantahun 2013 berdasar-
kan lingkungan adalah sebagaimana dalam
tabel 9.

Berdasarkantabel 9 tersebut, motivas
ekgtringk ibu berdasarkan lingkungandadam
pelaksanaan IMD sebagian besar ddlamka-
tegori cukup sebanyak 58,3% dan pding se-
dikit dalamkategori kurang sebanyak 14,6%.
Dalam hal ini tampak bahwa lingkungan
sangat berpengaruh bagi motivas ibu untuk
melaksanakan IMD, baik orang-orang di
sekitar ibu maupun medialainnya. Karena
semakin seringibu mendapatkan informas
tentang IMD baik melalui interaks dengan

orang lain maupun berbagal medialainnya,
makaakan samakintinggi motivad ibudaam
pelaksanaan IMD. Hd ini sesual denganteori
yang dikemukakan oleh Hamalik (2008),
yang menyatakan bahwa individu dan
lingkunganterjainprosesinterakd atau sding
mempengaruhi satu denganyang lannya

Lingkungan dapat memberikan penga-
ruh dan menimbulkan perubahan padating-
kahlakuindividu. Hal ini berarti bahwaling-
kungan dapat memberikan pengaruh yang
bersfat mendidik, baik itu pengaruh peru-
bahan tingkah laku yang baik maupun tidak
baik. Misalnyamedia(cetak atau elektro-
nik), dan orang-orang yang adadi lingkung-
annya. Hasll pendlitian ini didukung oleh
penditian yang pernah dilakukan olen Roedli
(2007), bahwa 70,4% dari ibu tersebut tidak
pernah mendapatkaninformed tentang AS|
eksklusf khususnyatentang IMD sehingga
mempengaruhi motivasi ibu bersalin untuk
melaksanakan IMD.
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SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Berdasarkan pendlitianyang telah dila-
kukan tentang faktor-faktor yang mempe-
ngaruhi motivas ibu bersalin dalam pelak-
sanaan IMD, maka pendliti dapat mengambil
kesmpulan bahwamotivad intrinsk berda-
sarkan kebutuhan responden dalam pelak-
sanaan M D sebagian besar ddam kategori
cukup sebanyak 60,4%. Motivas intrinsik
berdasarkan hargpan responden dalam pe-
laksanaan IM D sebagian besar ddamkate-
gori cukup sebanyak 47,9%. Motivasi
intrinsik berdasarkan minat responden da-
lam pelaksanaan |MD sebagian besar dalam
kategori cukup sebanyak 47,9%.

Motivas ekgringk berdasarkan motif/
dorongan responden dalam pelaksanaan
inisiasi menyusu dini sebagian besar dalam
kategori cukup sebanyak 56,3%. Motivas
ekstringk berdasarkan rangsangan respon-
den dalam pelaksanaan IM D sebagian besar
dalam kategori cukup sebanyak 52,1%.
Motivas ekgtrinsk berdasarkan lingkungan
responden dalam pelaksanaan IMD seba-
gian besar dalam kategori cukup sebanyak
58,3%.

Saran

Bidan diharapkan dapat melaksana-
kan program M D sebagaimanayang diha-
rapkan. Keberhaslan programtersebut da-
pat dilaksanakan melaui peningkatan moti-
vas ibu berdasarkan aspek kebutuhan, ha-
rapan dan minat, sertamotivas ekstrinsk
ibu bersalin berdasarkan aspek motif/do-
rongan, rangsangan dan lingkungan. Maha-
siswa kebidanan diharapkan dapat mema-
hami teori tentang motivas ibu bersain da-
lam pelaksanaan IMD, agar padapraktiknya
mahadswadapat meningkatkan motivad ibu
sehinggakeberhasilan program IM D dapat
tercapal sesua yang diharapkan. Hasll pene-

litian ini diharapkan dapat dilanjutkan oleh
pendliti selanjutnyatentang pengaruh mo-
tivas ekstringk ibu bersalin terhadap pelak-
sanaan IMD.
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PENDAMPING ASI DENGAN KEBERHASILAN
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
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Abstract: The purpose of this research is the relationship
Breastfeeding participation in KP-ASI with the success
of Exclusive Breastfeeding in Puskesmas kasihan II at
Bantul. Research is an analytical survey, sampling
techniques with consecutive sampling 58 subjects.
Instruments using checklist and questionnaire. The results
of chi-square test 0. 0.000 <0.05, so there is a significant
relationship Breastfeeding mothers participation in the
KP-ASI with the success of exclusive breastfeeding in
the Puskesmas Kasihan II at Bantul. Advice to nursing
mothers may be actively involved in the KP-ASI so that
it can successfully provide exclusive breastfeeding.

Keywords. KP-ASI, exclusive breastfeeding,
Infants 6-9 months

Abstrak: Tujuan penelitian dapat diketahui hubungan
partisipasi Ibu Menyusui pada KP-ASI dengan Keberhasilan
Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kasihan IT Bantul.
Penelitian merupakan survei analitik, tehnik sampling dengan
consecutive sampling 58 subyek. Instrumen menggunakan
cheklist dan kuesioner. Hasil uji chi-square 0.0,000 < 0,05,
sehingga terdapat hubungan signifikan partisipasi Ibu menyusui
pada KP-ASI dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
di Puskesmas Kasihan II Bantul. Saran kepada ibu menyusui
dapat aktifterlibat dalam KP-ASI sehingga dapat berhasil
memberikan ASI eksklusif.

KataKund: Kelompok Pendamping ASI, ASI Eksklusif,
bayi 6-9 bulan
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan pada prinsip-
nya selalu diarahkan untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, termasuk
pembangunan di bidang kesehatan ibu dan
anak. Salah satu indikator yang digunakan
untuk mengukur derajat kesehatan masya-
rakat adalah angka kematian bayi. Salah satu
tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia
adalah tercapainya Millenium Develop-
ment Goals (MDG’s) pada tahun 2015
yang tertuang dalam target keempat yaitu
penurunan angka kesakitan dan kematian
bayi dibawah lima tahun (Depkes, 2010).
Terdapat 57% kematian bayi terjadi
pada usia di bawah 1 bulan, terutama dise-
babkan oleh gangguan perinatal dan berat
bayi lahir rendah. Tingginya angka tersebut
menunjukkan masih rendahnya status bayi
baru lahir, rendahnya akses dan kualitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak, serta
perilaku ibu dan keluarga serta masyarakat
yang belum mendukung perilaku hidup ber-
sih dan sehat (Widyawati, 2008).
Pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan merupakan upaya untuk menurunkan
angka kematian bayi. Menurut penelitian
Mihrshahi (2008) bayi yang mendapat ASI
Eksklusif selama 6 bulan akan menurunkan
kejadian diare dengan p value=0,03 dan
menurunkan resiko terjadinya ISPA dengan
p value<0,01. Hal ini dibandingkan dengan
bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif.
Menurut penelitian Edmond (2006)
resiko kematian neonatal meningkat empat
kali lipat pada kelompok bayi yang menda-
pat makanan dan minuman selain ASI (pra
laktal) dibandingkan dengan bayi yang
mendapat ASI Eksklusif. Mekanisme dose-
response juga jeas terlihat pada hubungan
kematian neonatal yang semakin meningkat
sejalan dengan keterlambatan pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam waktu
satu jam sampai hari ke tujuh, keterlambatan

IMD lebih dari 1 jam akan meningkatkan
resiko kematian neonatal sampai dengan 2,4
kali.

Data Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003 me-
nunjukkan bahwa praktek menyusui di In-
donesia sangat umum dilakukan, yaitu
sekitar 98% bayi pernah mendapatkan ASI
dalam periode waktu tertentu, namun hanya
40% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
selama enam bulan. Angka tersebut masih
jauh dari target cakupan ASI eksklusif De-
partemen Kesehatan RI yaitu 80%. Data
SDKI tahun 2007 tentang pemberian ASI
eksklusif menurut kelompok umur, menun-
jukkan angka yang semakin menurun; 0-1
bulan (48.3%), 2-3 bulan (34.4%) dan 4-5
bulan (17.8%).

Berdasarkan sumber yang sama juga
didapatkan informasi trend penurunan
pemberian ASI eksklusif di Indonesia dari
40% ditahun 2003 menjadi 32% di tahun
2007. Sebaliknya, pemberian makanan atau
minuman selain ASI pada bayi justru menun-
jukkan trend peningkatan dari 17% di tahun
2003 menjadi 28% di tahun 2007. Adanya
trend peningkatan pemberian makanan atau
minuman selain ASI menjadi hal yang serius
untuk dicermati, karena dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas neonatal dan bayi
(Sujudi, 2008).

Air Susu Ibu (ASI) merupakan kebu-
tuhan dan hak asasi bayi yang harus dipenuhi
oleh orangtuanya. Hal ini sesuai dengan
kesepakatan Konferensi Tingkat Tinggi
(KTT) tentang kesejahteraan anak dan
Konferensi Hak-hak Anak tahun 1990 serta
telah di populerkan pada pekan ASI sedunia
tahun 2000 dengan tema: memberi ASI
adalah hak asasi ibu, mendapat ASI adalah
hak asasi bayi. Air susu Ibu sangat berman-
faat bagi pertumbuhan bayi, ASI mengan-
dung zat kekebalan, zat anti infeksi,
immunoglobulin A, laktoferin, lysozim,
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dan bila diberikan bayi akan mempunyai daya
tahan terhadap penyakit yang baik. Air susu
ibu juga mengandung semua nilai gizi yang
dibutuhkan bayi. Pada waktu pemberian
ASI terjalin hubungan batin antara bayi dan
ibu, hal ini berpengaruh terus hingga bayi
dewasa (Roesli, 2006).

Penyuluhan, promosi kesehatan tentang
IMD dan ASI eksklusif selama 6 bulan telah
banyak diterapkan di masyarakat kepada ibu-
ibu, namun tingkat keberhasilan IMD maupun
ASI eksklusif masih rendah. Peningkatan
pengetahuan ibu tentang IMD dan ASI
eksklusif saja tidak cukup untuk merubah
perilaku. Seorang ibu memertukan ketrampilan
dan dukungan sosial dalam bentuk
kepercayaan, penerimaan, pengakuan dan
penghargaan akan perasaan-perasaannya.

Penelitian yang dilakukan di Uganda
menunjukkan bahwa konseling yang dilaku-
kan oleh teman sebaya lebih mudah diterima
di masyarakat. Ibu-ibu senang memiliki se-
seorang di masyarakat yang dapat memban-
tu dalam problema menyusui. Suasana saling
memberi dukungan lebih mudah terbangun
dalam kelompok sebaya yang mempunyai
pengalaman dan situasi lingkungan yang
sama (Nankunda, 2006).

Intervensi konseling sebaya pada ibu
hamil maupun menyusui telah dibuktikan
efektif meningkatkan menyusui eksklusif dan
durasi menyusui di beberapa negara ber-
kembang di mana kebanyakan masyarakat
belum semua memiliki akses ke pelayanan
kesehatan. Bentuk intervensi konseling
sebaya untuk mendukung keberhasilan
menyusui berbasis masyarakat belum pernah
diterapkan secara benar dan dilakukan
penelitian sebelumnya. Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul Yogyakarta secara resmi
menggandeng Mercy Corp pada tahun
2009 sebagaimitra dalam mengembangkan
model intervensi berbasis masyarakat yakni
Kelompok Pendukung AST.

Mercy Corp menginisiasi mengkam-
panyekan pemberian ASI Eksklusif pada
bayi umur 0-6 bulan. Dalam perdananya
Kelompok Pendamping ASI di canangkan
pada bulan Mei 2009 di Kecamatan Ba-
nguntapan untuk menjadi Kecamatan
percontohan. Disini satu kelompok terdiri
dari 10-12 ibu hamil dan ibu menyusui 0-6
bulan. Dibantu oleh motivator setiap 2 mingu
atau setidaknya paling lama 1 bulan sekali
berkumpul dan tidak jarang kunjungan dari
rumah ke rumah untuk saling bertukar
pengalaman, berdiskusi dan saling memberi
dukungan terkait kesehatan ibu dan anak
khususnya seputar kehamilan, menyusui dan
perbaikan gizi. Motivator dalam Kelompok
Pendamping ASI di fasilitasi Puskesmas yang
terdiri dari Ibu sebaya di dampingi petugas
kesehatan Puskesmas yang sudah dibekali
pelatihan Kelompok Pendamping ASI.

Hasil Kelompok Pendamping ASI di
Kecamatan Banguntapan menuai hasil yang
baik. Hasil yang memuaskan ini didukung
puskesmas, posyandu, pemerintah desa dan
masyarakat. Masyarakat ikut andil dalam
menggerakan kesadaran akan kesehatan ibu
dan anak. Berdasarkan keberhasilan pene-
rapan kelompok pendukung ASI dalam
pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas
Banguntapan Bantul, maka pemerintah
memperluas sistem pelayanan kelompok
pendukung Ibu diseluruh Kabupaten Bantul.

Di Puskesmas Kasihan II Bantul telah
dilaksanakan kelompok pendukung ASI,
akan tetapi belum ada penelitian tentang
keefektifan kelompok pendukung ASI ter-
hadap keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
di wilayah tersebut. Berkaitan dengan per-
masalahan ini, peneliti tertarik untuk mela-
kukan penelitian tentang “Hubungan Partisi-
pasi Ibu Menyusui pada Kelompok Pendu-
kung ASI dengan Keberhasilan Pemberian
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan II Bantul”.
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Tujuan umum penelitian adalah dapat
diketahui hubungan partisipasi Ibu Menyusui
pada Kelompok Pendukung ASI dengan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif di
wilayah kerja Kasihan II Bantul. Tujuan
khusus penelitian adalah dapat diketahui
partisipasi ibu menyusui pada Kelompok
Pendukung ASI di wilayah kerja Puskesmas
Kasihan II Bantul; dapat diketahui keber-
hasilan pemberian ASI Eksklusif oleh ibu
menyusui yang mempunyai bayi usia 6-9
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan
IT Bantul dan dapat diketahui keeratan
hubungan partisipasi ibu menyusui pada Ke-
lompok Pendukung ASI dengan keber-
hasilan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan II Bantul.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif survei analitik dengan pendekatan
waktu retrospektif. Populasi dalam penelitian
ini adalah Ibu yang mempunyai bayi usia 6-
9 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ka-
sihan I Bantul, yang telah selesai masa pem-
berian ASI Eksklusif. Sampel penelitian
untuk penelitian analisis kategorik tidak
berpasangan adalah 58 subyek. Sampel ini
dipilih dengan tehnik consecutive sam-
pling, yaitu yang mempunyai kriteria sampel
jumlah terpenuhi (Arikunto, 2006). Kriteria
sampel adalah ibu menyusui yang mempu-
nyai bayi usia 6-9 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan II Bantul; pendidikan
minimal SD; tidak menderita penyakit berat
atau dirawat di Rumah Sakit; bersedia men-

jadiresponden.

Pengumpulan data pada variabel ter-
ikat menggunakan cheklist praktik pemberian
ASI Eksklusifyang terdiri dari dua item pilihan
yaitu berhasil memberikan ASI Eksklusif dan
tidak berhasil memberikan ASI Eksklusif.
Pada variabel bebas, data dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner yang terdiri
20 item pertanyaan. Uji validitas dilaksanakan
pada 20 Ibu yang memiliki bayi berusia 6-9
bulan di Wilayah Puskesmas Kasihan II
Bantul, namun responden uji validitas ini tidak
digunakan untuk responden penelitian.

Hasil uji reliabilitas menunjukkan r
hitung >r tabel dan taraf signifikansi < 0,05
pada 20 item soal yang digunakan, sehingga
seluruh item soal dinyatakan valid sebagai
mstrumen pengambilan data penelitian. Hasil
uji reliabilitas pada 20 item pertanyaan me-
nunjukkan nilai koefisien reliabilitas >0,7
sehingga item pertanyaan/pernyataan yang
telah diuji dinyatakan reliabel. Analisis data
yang digunakan untuk menentukan hubungan
antar variabel dan menguji hipotesis antara
2 variabel dengan data berbentuk skala
kategorik adalah dengan uji chi square.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil analisis deskriptifkarakteristik
responden digambarkan pada tabel 1.

Berdasarkan usia responden, sebagian
besar berusia 20-30 tahun yaitu 35 (60,3%)
orang dan sebagian kecil berusia <20 tahun
yaitu 4 (6,9%) orang.

Tabd 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Wilayah Kerja Puskesmas

Kashan Il Bantul

Usia Frekuens Persentase (%)
< 20 tahun 4 6.9
20-30 tahun 35 60.3
> 30 tahun 19 32.8
Total 58 100.0
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Tabd 2: Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan 11 Bantul

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

SD 9 15.5

SMP 14 24.1

SMU-SMK 27 46.6

DIII-S1 8 13.8
Total 58 100.0

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa,
responden paling banyak dengan tingkat
pendidikan SMU-SMK yaitu 27 (46,6%)
dan sebagian kecil dengan tingkat pendidikan
DIII-S1 yaitu 8 (13,8%).

Tabd 3. Karakteristik Responden
Berdasarkan Status Pekerjaan
di Wilayah Kerja Puskesmas
Kashan Il Bantul

Pekerjaan  Frekuens  Persentase (%)
IRT 28 483
Pedagang 13 24
Swasta 14 24.1
PNS 3 5.2

Total 58 100.0

Berdasarkan status pekerjaan, paling
banyak responden sebagai Ibu Rumah Tang-
ga yaitu 28 (48,3%) dan paling sedikit se-
bagai PNS yaitu 3 (5,2%).

Tabd 4. Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia Bayi di
Wilayah Kerja Puskesmas
Kashan Il Bantul

UsaBayi Frekuenss  Persentase
6 bln 6 10.3
7 bln 18 31.0
8 bln 14 24.1
9 bln 20 34.5
Total 58 100.0

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa se-
bagian besar responden memiliki bayi
berusia 9 bulan yaitu 20 (34,5%) dan seba-
gian besar memiliki bayi berusia 6 bulan yaitu
6(10,3%).

Hasil penelitian ditunjukkan pada
distribusi frekuensi penelitian sebagaimana
pada tabel 5 berikut:

Tabel 5: Distribusi Frekuensi Partisi-
pasi |bu Menyusui Pada Ke-
lompok Pendamping ASI di
Wilayah Kerja Puskesmas
Kashan Il Bantul

Partispas  Frekuensi Persentase
Rendah: 0-7 5 8.6
Cukup:8-14 17 293
Tinggi: 15-20 36 62.1
Total 58 100.0

Berdasarkan distribusi frekuensi par-
tisipasi Ibu menyusui pada kelompok pen-
damping ASI, data paling banyak adalah
dengan tingkat partisipasi tinggi, yaitu 36
(62,2%) dan paling sedikit dengan tingkat
partisipasi rendah yaitu 5 (8,6%).

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa
paling banyak bayi dapat berhasil dalam
pemberian ASI eksklusifyaitu 42 (72,4%)
dan paling sedikit bayi tidak berhasil dalam
pemberian ASI Eksklusifyaitu 16 (27,6%).

Tabel 7 menunjukkan bahwa paling
banyak yaitu partisipasi Ibu menyusui pada
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Tabel 6: Distribusi Frekuensi Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi
di Wilayah Kerja Puskesmas Kashan |1 Bantul

Pemberian AS| Frekuens Per sentase
Berhasil 16 27.6
Tidak berhasil 42 72.4
Total 58 100.0

Tabel 7: Tabulasi Silang Partisipasi |bu Menyusui Pada Kelompok Pendamping
ASI dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja

Puskesmas Kasihan Il Bantul.

Berhasil

Pemberian ASI
Tidak berhasi Total

Rendah: 0-7 5
Cukup:8-14

Partisipasi Ibu
menyusui Pada

10 (17,24%)

(8,6%) 0 0%) 5 (8,6%)
7 (14,58%) 17 (29,31%)

Kelompok Tinggi: 15-20 1 (1,7%) 35 (60,34%) 36 (62,06%)
Pendamping ASI
Total 16 (27,58%) 42 (72,41%) 58 (100%)

kelompok pendamping ASI dalam kategori
tingi dan bayi diberikan ASI eksklusif, yaitu
35 (60,34%). Data paling sedikit partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dalam kategori tinggi dan bayi tidak
diberikan ASI eksklusif; yaitu 1 (1,7%).

Hasil uji chi square tersebut menun-
jukkan bahwa nilai a (signifikansi) 0,000
lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Kesim-
pulan dari hipotesis ini adalah terdapat hu-
bungan yang signifikan adanya partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dengan keberhasilan pemberian ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan II Bantul.

Berdasarkan data yang ditunjukkan
pada tabel 7 bahwa partisipasi Ibu menyusui
pada kelompok pendamping ASI dalam
kategori tingi dan juga bayi diberikan ASI
eksklusif, yaitu 35 (60,34%). Data paling
sedikit bahwa partisipasi Ibu menyusui pada
kelompok pendamping ASI dalam kategori

tinggi dan bayi tidak diberikan ASI eksklusif,
yaitu 1 (1,7%). Hasil uji chi square menun-
jukkan bahwa nilai a (signifikansi) 0,000
lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dengan pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan II
Bantul.

Hasil penelitian ini membuktikan bah-
wa keterlibatan Ibu dalam menyusui dalam
kelompok pendamping ASI sangat besar
pengaruhnya terhadap praktik pemberian
ASI Eksklusif. Adanya mother to mother
support group atau Kelompok Pendukung
ASI berarti bantuan yang diberikan oleh Ibu
untuk Ibu supaya dapat menyusui bayinya.
Seorang Ibu yang memiliki pengalaman me-
nyusui akan memberikan informasi, penga-
laman dan menawarkan bantuan kepada Ibu
lainnya dalam kondisi saling percaya dan
menghargai. Ibu dapat meningkatkan keper-
cayaan diri dalam kemampuannya untuk
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menyusui dan pada akhirnya dapat mela-
kukan IMD dan memberikan ASI eksklusif
secara lancar. Pertemuan ini diadakan dalam
suasana saling mendukung dan percaya,
serta difasilitasi oleh seorang motivator, yaitu
Ibu dengan usia yang sebaya dengan peserta
lainnya serta memiliki minat untuk berbagi
pengalaman, ide dan informasi seputar
kahamilan, melahirkan dan menyusui (Merch
Corps, 2009).

Pada Kelompok Pendukung ASI bu-
kan untuk memberikan saran medis, namun
merupakan saling berbagi informasi. Infor-
masi diberikan pada topik-topik seperti
produksiASI, perlekatan yang baik, posisi
menyusui dan solusi dari masalah yang sering
timbul dalam proses menyusui dan bagai-
mana mengetahui jika bayi telah cukup
mendapatkan ASI. Ibu-ibu yang kembali
bekerja atau dalam situasi medis tertentu
masih dapat menerima dukungan dan infor-
masi tentang bagaimana mempertahankan
proses menyusui.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Uganda yang
menunjukkan bahwa konseling yang dila-
kukan oleh teman sebaya lebih mudah dite-
rima di masyarakat. [bu-ibu senang memiliki
seseorang di masyarakat yang dapat mem-
bantu dalam problema menyusui.

Suasana saling memberi dukungan le-
bih mudah terbangun dalam kelompok se-
baya yang mempunyai pengalaman dan
situasi lingkungan yang sama (Nankunda,
2006). Intervensi konseling sebaya pada Ibu
hamil maupun menyusui telah dibuktikan
efektif meningkatkan menyusui eksklusif dan
durasi menyusui di beberapa negara ber-
kembang dimana kebanyakan masyarakat
belum semua memiliki akses ke pelayanan
kesehatan. Bentuk intervensi konseling se-
baya untuk mendukung keberhasilan menyu-
sui berbasis masyarakat belum pernah dite-
rapkan secara benar dan dilakukan penelitian

sebelumnya. Hasil review dari Cochrane
tentang dukungan bagi Ibu menyusui
(Bhandari, et a/l, 2003) menunjukkan bah-
wa konseling menyusui yang dilakukan oleh
orang awam di komunitas terbukti efektif
meningkatkan durasi menyusui.

Penelitian intervensi tentang konseling
menyusui di komunitas Haryana, India tahun
1998 s.d 2002 juga menunjukan bahwa
dalam kurun waktu 3 bulan angka menyusui
eksklusif 79% (381) di kelompok intervensi
dan 48% (197) di kelompok kontrol.
(OR=4.02, CI95% 3.01-5.38, p<0.0001)
(Leite, 2007). Hasil review dari Cochrane
tentang dukungan bagi Ibu menyusui
(Bhandari, et all, 2003) menunjukkan
bahwa konseling menyusui yang dilakukan
oleh orang awam di komunitas terbukti
efektif meningkatkan durasi menyusui.

Hal ini juga sejalan dengan program
yang telah diinisiasi oleh Merch Corps
tentang kelompok pendamping ASI di
Kecamatan Banguntapan yang telah menuai
baik dan memuaskan yang sangat didukung
oleh Puskesmas, Posyandu, Pemerintah
Desa dan Masyarakat. Puskesmas sebagai
ujung tombak pelayanan kesehatan masya-
rakat berkoordinasi baik dengan Posyandu
dan Pemerintah Desa setempat untuk
melakukan pembinaan langsung terhadap
masyarakat yang antusias dalam menyambut
program. Masyarakat ikut andil dalam
menggerakan kesadaran akan kesehatan ibu
dan anak.

Hasil penelitian ini bahwa partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dalam kategori tingi dan juga bayi
diberikan ASI eksklusif, yaitu 35 (60,34%),
menunjukkan kesadaran Ibu menyusui ten-
tang pentingnya memberikan ASI Eksklusif
pada bayinya. Air Susu Ibu (ASI) meru-
pakan kebutuhan dan hak asasi bayi yang
harus dipenuhi oleh orangtuanya. Air susu
ibu sangat bermanfaat bagi pertumbuhan
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bayi, ASI mengandung zat kekebalan, zat
anti infeksi,immunoglobulin A, laktoferin,
lysozim, dan bila diberikan bayi akan
mempunyai daya tahan terhadap penyakit
yang baik. Air susu ibu juga mengandung
semua nilai gizi yang dibutuhkan bayi. Pada
waktu pemberian ASI terjalin hubungan
batin antara bayi dan ibu, hal ini berpengaruh
terus hingga bayi dewasa (Roesli, 2006;
Bhandari, et.all., 2003)

Keberhasilan merupakan kemampuan
untuk melewati dan mengatasi dari satu kega-
galan ke kegagalan berikutnya tanpa kehi-
langan semangat. Keberhasilan merupakan
kemenangan, untuk meraih keberhasilan
memerlukan keyakinan. Apabila memiliki
keyakinan secara otomatis akan menghasil-
kan atau memperoleh kekuatan, ketrampilan
dan menghasilkan energi yang diperlukan
untuk sebuah keberhasilan. Ketika percaya
dapat melakukan, maka dapat dikem-
bangkan bagaimana melakukannya (La-
wendatu, 2013). Didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Ambarwati (2006) di
Banyumanik, Semarang menunjukkan
bahwa persentase kegagalan pemberian ASI
Eksklusiflebih tinggi terjadi pada para ibu
dengan pengetahuan tentang ASI yang ku-
rang daripada para ibu yang memiliki penge-
tahuan tentang ASI yang lebih baik.

Pada penelitian ini juga terdapat faktor
pendukung keberhasilan penelian, yaitu ting-
kat pendidikan responden. Pada penelitian
ini tingkat pendidikan responden mayoritas
dengan tingkat pendidikan SMU-SMK yaitu
27 (46,6%). Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi pada responden dapat mendukung
dalam menerima informasi dan mengambil
keputusan yang tepat.

Salah satu keputusan yang penting
dalam penelitian ini adalah dalam hal praktik
pemberian ASI yang dilaksanakan dengan
baik pada bayinya. Notoatmodjo (2007)

dan Kramer, et. all (2005) menyampaikan
bahwa pendidikan yang pernah ditempuh
oleh seseorang merupakan salah satu faktor
yang akan mendukung kemampuan sese-
orang untuk menerima informasi, semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin luas cara pandang dan cara pikir
dalam menghadapi suatu keadaan yang
terjadi di sekitarnya. Penelitian ini mendu-
kung penelitian Khasanah (2009) dan
Mihrshahi ez al. (2008) yang menyampaikan
hasil bahwa pengetahuan orang tua dengan
tingkat pendidikan menengah ke atas lebih
baik jika dibandingkan pengetahuan orang
tua dengan tingkat pendidikan menengah ke
bawah dan pendidikan rendah.

Selain faktor pendukung di atas, faktor
pekerjaan Ibu juga sangat berperan pada
penelitian ini. Salah satu alasan yang paling
sering dikemukakan bila ibu tidak menyusui
adalah kerena mereka harus bekerja. Wanita
selalu bekerja, terutama pada usia subur,
sehingga selalu menjadi masalah untuk
mencari cara merawat bayi. Pada penelitian
ini, Ibu lebih banyak dapat berinteraksi
dengan bayinya, merawat dan menyusui
bayinya. Berdasarkan status pekerjaan,
paling banyak responden sebagai Ibu Rumah
Tangga yaitu 28 (48,3%).

Pada penelitian ini juga dihasilkan
bahwa partisipasi Ibu menyusui pada
kelompok pendamping ASI dalam kategori
tinggi dan bayi tidak diberikan ASI eksklusif,
yaitu 1 (1,7%). Hal ini dapat terjadi karena
dipengaruhi oleh faktor pendidikan Ibu.
Pada responden penelitian ini Ibu dengan
tingkat pendidikan SD, responden kurang
dapat menerima informasi dan pengalaman
yang diperolehnya tentang cara dan manfaat
menyusui bayinya, sehingga responden
kurang dapat mengambil keputusan yang
tepat untuk bayinya.
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SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Partisipasi Ibu Menyusui pada Kelom-
pok Pendamping ASI sebagian besar dalam
kategori tinggi, yaitu 36 (61,2 %). Keber-
hasilan dalam pemberian ASI Eksklusif
sebagian besar dalam kategori berhasil, ya-
itu 42 (72,4%). Terdapat hubungan yang
signifikan antara partisipasi Ibu menyusui
pada kelompok pendamping ASI dengan
keberhasilan dalam pemberian ASI Eksklusif
pada Bayi usia 6-9 bulan di Wilayah Kerja
Puskessmas Kasihan II Bantul.

Saran

Saran utama kepada ibu yang mem-
punyai bayi 0-6 bulan dapat aktif terlibat
dalam KP-ASI sehingga dapat berhasil
memberikan ASI eksklusif.
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