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Abstrak

Pencapaian Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Indonesia masih sangat rendah,
hal ini disebabkan rendahnya pengetahuan ibu dalam pelaksanaan IMD.
Terkait permasalahan  ini maka dibutuhkan instrumen yang tepat untuk
menambah pengetahuan ibu hamil secara komperehensif. Penelitian ini
bertujuan mendesain dan memvalidasi kartu kendali edukasi IMD pada ibu
hamil trimester III yang dapat digunakan oleh bidan dalam meningkatkan
pengetahuan IMD pada ibu. Kartu di desain dan diuji coba terlebih dahulu
oleh beberapa tim ahli untuk divalidasi kepada beberapa orang sampel sebelum
akhirnya digunakan kepada sampel pasien. Jenis penelitian ini adalah quasi
eksperiment dengan desain one grup pretest – posttest with control. Populasi
penelitian ini adalah semua ibu hamil di Puskesmas Jumpandang Baru
Makassar, tehnik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling.
Sampel sebanyak 60 orang dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok perlakuan
menggunakan kartu kendali dan kelompok kontrol tanpa menggunakan kartu
kendali. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang diberikan sebelum
dan sesudah edukasi. Analisis menggunakan uji Chi Square, Mann Whitney
dan Friedman.  Kartu kendali edukasi divalidasi oleh 3 tim ahli yaitu ahli
komunikasi, konselor laktasi dan kebidanan. Ada pengaruh kartu kendali
edukasi dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang IMD dengan p
= 0,000 yaitu pengetahuan kurang sebelum edukasi 40,5, setelah pemberian
edukasi pertama menggunakan kartu pengetahuan ibu meningkat menjadi
50,17, pada edukasi edukasi ke dua menjadi 60,17 dan pada edukasi terakhir
menjadi 73,17  Hal ini membuktikan bahwa kartu kendali edukasi dapat
meningkatkan pengetahuan ibu hamil akan praktik IMD secara signifikan.
Diharapkan bidan menggunakan kartu kendali edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan praktik IMD perlu dimulai sejak trimester II kehamilan.
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Abstract

Achievement of Early Breastfeeding Initiation (IMD) in Indonesia is still
very low, this is due to the low knowledge of mothers in implementing IMD.
Related to this problem, the right instrument is needed to increase the
knowledge of pregnant women in a comprehensive manner. This study
aims to design and validate the IMD education control card in third tri-
mester pregnant women that can be used by midwives to improve the knowl-
edge of IMD on the mother card that was designed and tested first by
several expert teams to be validated to several samples before being used
to patient samples.. Design of the research was quasy experiment grup
pretest - posttest with control. The population of this study was all preg-
nant women at the Jumpandang Baru Health Center Makassar, the sam-
pling technique used was accidental sampling. The number of samples was
60 people then divided into 2 groups. Which will be given treatment one
group uses one group’s control card without using a control card. Data
collection uses a questionnaire given to respondents before and after edu-
cation. Analysis using Chi-square test, Mannwhitney and Friedman. the
education control card was validated by 3 expert teams namely communi-
cation experts, lactation counselors and midwifery. There is an influence of
educational control cards in increasing the knowledge of pregnant women
about IMD with a value of P = 0,000 that is lack of knowledge before
education 40,5, after the first education using mother’s knowledge cards
increased to 50,17, on the second education education to 60 , 17 and in the
last education to be 73.17. This proves that the education control card can
increase the knowledge of pregnant women about the practice of IMD
significantly. The use of an educational control card in increasing knowl-
edge of the practice of IMD needs to start since the second trimester of
pregnancy.

Effects of Educational Control Cards Initiating Early Breastfeeding in Pregnant Women Trimester III
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PENDAHULUAN
Pelaksanaan IMD yang dilakukan di Pus-

kesmas Jumpandang Baru Makassar dalam capai-
annya masih kurang sekitar 34,5 % yang salah satu
sebabnya karena kurannya pengetahuan ibu hamil.
Hal tersebut dibuktikan dengan adanya stdi penda-
huluan yang dilakukan oleh peneliti yang melakukan
wawancara langsung dengan beberapa pasien di
Puskesmas Jumpandang Baru dan masih menemu-
kan beberapa pasien yang memiliki kekurangan
pengetahuan tentang IMD yang disebabkan dengan
pendidikan mereka sehingga Pengetaahuan meru-
pakan integral yang harus dimiliki bidan sebagai
pendidik sehingga pencapaian IMD bisa maksimal
sesuai yang diharapkan (Citrakesumasari, et al,
2011).

Pengetahuan ibu hamil dapat ditingkatkan
melalui edukasi.Saat ini edukasi tentang IMD yang
disampaikan kepada ibu hamil tidak terstuktur atau
tidak secara khusus, sehingga menyebabkan menu-
runnya cakupan IMD. Salah satu upaya untuk
meningkatkan cakupan praktik IMD adalah dengan
pemberian edukasi kepada Ibu hamil. Berkaitan
dengan hal tersebut maka program edukasi dima-
sukkan sebagai komponen standar dalam pelayanan
ANC (Tatiana O Vieira et al, 2010, Ramlah S, Veni
Hadju, 2014)

Di Afrika Barat pada tahun 2010 pernah dilaku-
kan uji coba kartu konseling ibu hamil untuk mening-
katkan kualitas konseling, hasilnya mendapatkan
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sebesar
82%, di Pakistan pada tahun 2011 dikembangkan
buku pegangan ibu hamil untuk memberikan infor-
masi tentang kehamilannya hasilnya mendapatkan
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sebesar
72,8 % dan di Indonesia dikembangkan buku
kesehatan ibu dananak (Buku KIA) untuk mening-
katkan cakupan KIA dan juga IMD (Jena A, et al.,
2010; Lin, C., Kuo, et al., 2012; Acharya, P,  Khanal,
V. 2015; Mallik, Dasgupta, & Naskar, 2013).

Edukasi merupakan bagian integral dalam
asuhan kebidanan, sehingga bidan layanan primer
harus mampu berperan sebagai pendidik yang
efektif, untuk dapat mencapai hal tersebut diperlukan
instrumen yang tepat. Berkaitan dengan IMD maka
perlu dibuat/didesain media khusus berupa kartu
kendali edukasi dalam meningkatkan pengetahuan
ibu hamil akan praktik IMD yang dimana kartu
tersebut bisa digunakan sebagai alat untuk memper-
mudah kontrol kita terhadap pasien karea melalui
kartu tersebut dapat dilihat peningkatan pengetahuan

melalui beberapa informasi penting tentang IMD
yang terlampir dikartu tersebut (Citrakesumasari,
et al, 2011).

Penelitian ini bertujuan mendesain instrumen
yang dapat digunakan oleh bidan untuk mening-
katkan pengetahuan ibu hamil akan praktik IMD.
Instrumen ini disebut dengan kartu kendali edukasi.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian Quasy

Experiment merupakan desain pretest-posttest
with control, dengan melakukan edukasi kemudian
pengukuran sebanyak tiga kali sebelum dan 2 kali
sesudah perlakuan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil trimester III di wilayah kerja
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar. Jum-
lah Sampel sebanyak 60 orang dengan pengambilan
sample secara accidental sampling yang tentunya
yang memenuhi syarat yaitu ibu yang menyusui dan
ibu yang tidak memiliki penyakit menular, kemudian
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok Intervensi
sebanyak 30 orang dan kelompok kontrol sebanyak
30 dengan menggunakan rumus perhitungan sampel
statistik .jika pasien yang drop out maka akan lang-
sung mengamnil sample sesuai jumlah sample yang
memenuhi kriteria inklusi

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Jumpan-
dang Baru Kota Makassar. Waktu penelitian dilak-
sanakan pada bulan Februari sampai April tahun
2018. Penelitian ini membuat instrumen yang disebut
kartu kendali edukasi dan divalidasi oleh Tim Ahli
yaitu ahli kebidanan, Konselor laktasi dan Komuni-
kasi sebelum di terapkan kepada pasien maka kartu
tersebut di nilai dan digunakan terlebih dahulu oleh
tim ahli kepada beberapa orang sebagai sampel per-
cobaan.

Data primer diperoleh dari responden melalui
lembar kuesioner yang disiapkan oleh peneliti dan
akan diberikan kepada pasien untuk di isi dan akan
di nilai oleh peneliti berdarkan jawaban yang diberi-
kan oleh pasien dan data sekunder diperoleh dari
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar.

Pengolahan data dilakukan secara kompute-
risasi dengan menggunakan program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versi
16.00 analisa statistik dengan menggunakan uji Chi
square, Mann Whitney dan Friedman.

HASIL PENELITIAN
Telah dibentuk instrumen yang dapat digunakan

oleh bidan untuk mengidentifikasi dan meningkatkan
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pengetahuan ibu hamil tentang IMD. Instrumen ini
kemudian disebut kartu kendali edukasi dan telah
dilakukan validasi oleh 3 tim Ahli yaitu ahli kebidanan,

konselor laktasi dan komunikasi sebelum penggu-
naan kartu tersebut kepada pasien di  Puskesmas
Jumpandang Baru  Makassar

No PERTEMUAN JUDUL TOPIK YANG DIBAHAS EVALUASI

1 I HE Tinjauan Umum tentang IMD  
2 II HE tentang tahapan dan pelaksanaan IMD  
3 III HE tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD

JADWAL KONSELING

Karakteristik sampel

Gambar 1  Kartu Kendali Edukasi

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan umur, paritas, pendidikan, dan pekerjaan tidak ada perbedaan
yang bermkna antara kelompok yang menggunakan kartu kendali dengan tidak menggunakan kartu
kendali, sehingga hal ini menunjukkan bahwa sampel dalam penelitian ini bersifat homogen

Variabel

Umur
< 20
20 – 35
> 35
Total

Paritas
Primipara
Multipara
Grandmultipara
Total

Pendidikan
Rendah
Tinggi
Total

Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja
Total

N

8
17
5
30

13
13
 4
30

21
9
30

19
11
30

%

26,7
56,7
16,6
100

43,3
43,3
13,4
100

70
30
100

63,3
36,7
100

N

6
19
 5
30

11
14
 5
30

20
10
30

18
12
30

%

 20
63,3
16,7
100

36,7
46,7
16,6
100

66,7
33,3
100

60
40
100

P  Value

 0,820

0,578

0,500

0,500

Pengetahuan
Intervensi control
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Analisis univariat

Tabel 2 Distribusi Perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan  edukasi antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol di Puskesmas Jumpandang Baru

Pengetahuan Intervensi Kontrol ValueMean ± S.D Mean ± S.D

Pretest 40,5 ± 13,79 37±12,42 0,072a

Posttest 1 50,17 ±13,73 44,33 ±13,30 0,034a

Posttest 2 60.17±13,0 51,83 ±13,80 0,017a

Posttest 3 73,17±14,59 65,17±12,14 0,022a

Uji Mann Withney

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai pretest (p
value=0,072) yang berarti tidak ada perbedaan
pengetahuan pada masing-masing kelompok, setelah
diberikan edukasi terdapat perbedaan pengetahuan

pada masing masing kelompok dengan nilai posttest
1 (p value=0,034), posttest 2 (p value=0,017)  dan
posttest (p value=0,022) antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi.

Variabel Pengetahuan Nilai keseimbangan
n % Mean Maksimun Minimun p value

Pretest      
Baik 2 6,7
Cukup 4 13,3 40 20 80
Kurang 24 80

Posttest 1
Baik 2 6,7
Cukup 13 43,4 47,50 25 85
Kurang 15 50

Posttest 2 0,000
Baik 4 13,3
Cukup 18 60 60,17 40 90
Kurang 8 26,7

Posttest 3
Baik 17 56,6
Cukup 11 36,7 75 45 95
Kurang  2  6,7        

Uji Friedman

Tabel 3 Hasil Analisis Pengaruh kartu kendali edukasi terhadap pengetahuan pada kelompok intervensi

Tabel 3 menunjukkan terdapat pengaruh
pengetahuan pada kelompok intervensi pada
posttest 1, 2 dan 3, masing masing sebesar 47,50
pada posttes 1, 60,17 pada posttest 2 dan 75 posttest
3 dan untuk melihat pengaruh / efek kartu kendali

Analisis bivariat

terhadap pengetahuan pada kelompok intervensi
digunakan uji Friedman dengan nilai P 0,000 dan
didapati ada pengaruh kartu kendali edukasi IMD
pada ibu hamil Trimester III.
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Tabel 4 mendapatkan pada pengetahuan
kelompok kontrol meningkat pada posttest ke 3 dari
nilai median posttes 1, 35, posttest 2, 40, posttest 3,
45  dan postest 3 menjadi 60, karena selisih Antara
prettest ke posttest 1 dan posttest 2 kurang dari 10
secara klinis tidak terdapat pengetahuan yang

bermakna tetapi pada posttest ke 3 selisihnya 15
dari posttest 2 yang berarti terdapat pengetahuan
bermakna yang artinya bahwa retensi pengetahuan
ibu yang diberi edukasi tanpa menggunakan media
pengetahuannya lambat.

Variabel Pengetahuan Nilai keseimbangan
n % Median Maksimun Minimun p value

Pretest      
Baik 2 6,7
Cukup 3 10 35 20 75
Kurang 25 83,3

Posttest 1
Baik 2 6,7
Cukup 4 13,3 40 25 85
Kurang 24 80

Posttest 2 0,000
Baik 2 6,7
Cukup 8 26,7 45 35 90
Kurang 20 66,7

Posttest 3
Baik 6 20
Cukup 23 76,7 60 45 95
Kurang 1 3,3

Uji Friedman

Tabel 4 Distribusi pengetahuan IMD pada kelompok kontrol

Tabel 5 terlihat berdasarkan praktik IMD ada
perbedaan bermakna antara kelompok yang meng-
gunakan kartu kendali edukasi dengan yang tidak

Tabel 5 Distribusi Perbandingan praktik IMD antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di Puskesmas
Jumpandang Baru

Variabel

Praktik IMD
Dilakukan
Tidak Dilakukan
Total

N

22
8

30

%

73,3
26,7
100

N

14
16
30

%

46,7
53,3
100

P  Value

 0,032

Pengetahuan
Intervensi Kontrol

Uji Chi – Square

menggunakan kartu kendali edukasi dengan nilai (p
value=0,032)
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PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel

Berdasarkan hasil analisis untuk karakteristik
sampel pada kedua kelompok tidak memiliki
perbedaan secara signifikan yaitu umur dengan nilai
p 0,953, paritas 0,854, pendidikan 0,500 dan peker-
jaan 0, 500 yang berarti nilai pada masing masing
karakteristik lebih dari 0,05. Hal in bermakna bahwa
kedua kelompok memiliki syarat metching untuk dila-
kukan penelitian

Perbedaan  pengetahuan terhadap responden
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Pada kelompok edukasi yang menggunakan
kartu kendali edukasi terjadi peningkatan pengeta-
huan dengan nilap p 0,000 dengan kategori pengeta-
huan baik sebanyak 17 orang, cukup 11 orang dan
kurang 2 orang, sedangkan yang tidak menggunakan
kartu kendali  edukasi terjadi peningkata pengeta-
huan nilap p 0,000 dengan kategori pengetahuan baik
sebanyak 6 orang, cukup 23 orang dan kurang 1
orang. Terbukti bahwa terjadi perbedaan pengeta-
huan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Pengetahuan sangat dibutuhkan agar ibu hamil
khususnya trimester III dapat mengetahui mengapa
mereka harus melakukan IMD. Dalam meningkat-
kan pengetahuan dibutuhkan proses edukasi, agar
diperoleh hasil yang lebih efektif diperlukan alat
bantu peraga atau media pedidikan kesehatan. Fung-
si dari media yang digunakan adalah untuk memper-
mudah penerimaan informasi Sehingga dibuat
instrumen yang dapat digunakan oleh bidan layanan
primer untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang IMD yang disebut kartu kendali edukasi. di
dalam kartu ini ada kolom yang mencatat proses
edukasi juga di lengkapi dengan topik edukasi yang
akan di bahas, kartu kendali ini sebagai bentuk
integrasi dengan buku KIA (Nursalam dan Efendi,
2009 ; Citrakesumasari, et al, 2011, Emmott, Emily
Het al, 2015).

Peningkatan nilai pengetahuan ibu hamil tidak
lepas dari faktor intrinsik yang turut mempengaruhi
diri responden sehingga rasa ingin tahu yang sangat
tinggi. Pendidikan kesehatan diberikan tiga kali dan
hasilnya memperlihatkan adanya peningkatan
pengetahuan yang bermakna, sehingga media kartu
kendali edukasiyang digunakan terbukti efektif da-

lam meningkatkan pengetahuan ibu hamil akan IMD
(Mubarak, 2007; Glanz O.,2008, Triyanti et al, 2013)

Hal ini sejalan  dengan pendapat Mulyana
(2005) bahwa media yang tepat dan kemasan yang
menarik dalam penyampaian pesan sangat mempe-
ngaruhi tingkat keberhasilan penyampaian makna
dari pesan tersebut. Hal ini diperkuat dengan pene-
litian Saputra (2011) yang menyatakan bahwa seba-
nyak 15 dari 16 responden yang diberikan  edukasi
menggunakan media (kartu edukasi) mengalami
peningkatan pengetahuan dengan nilai (p =0,000)

Perbandingan pengetahuan sebelum dan sesu-
dah diberikan edukasi

Hasil penelitian dilakukan terhadap responden
mengenai pengetahuan sebelum edukasi yaitu 40,5,
setelah edukasi meningkat menjadi 50,17, 60,17 pada
edukasi ke 2 dan 73,17 pada edukasi ke 3. Terbukti
bahwa terjadi perbedaan pengetahuan sebelum dan
setelah edukasi.

Pelaksanaan edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan ibu tentang IMD. Proses ibu hamil da-
lam meningkatkan pengetahuan sampai melakukan
tindakan IMD tidak bisa dicapai secara instan, perlu
edukasi secara berkala melaui tenaga kesehatan
khususnya bidan menggunakan media dengan kartu
kendali edukasi yang dapat meningkatkan pema-
haman tentang manfaat dan tatacara IMD sehingga
terlaksananya IMD. Informasi ini sangat penting
bagi ibu karena ibu dapat mengetahui perilaku
bayinya saat menyusu pertamakali (Tahlil Teuku et
al ; 2016;Agni Agnes S, 2016; Anjasmara Jana et
al, 2015; Sharma, A., et al. 2016).

Sebagian besar ibu-ibu yang tidak melaksana-
kan IMD didukung dengan pengetahuan yang salah
mengenai IMD dan tidak terpaparnya informasi
yang benar mengenai pentingnya pelaksanaan IMD,
Pengetahuan yang salah dan kurang pada ibu dikare-
nakan minimnya edukasi sehingga edukasi yang
dilaksanakan oleh tenaga kesehatan terkait IMD
adalah hal yang dibutuhkan mereka untuk mengatasi
keterbatasan pengetahuan (Latuharhary Florence
et al, 2014 ; Sharma Indu K, et al, 2016; Nuryanti,
2013 ; Su Lin-Lin et al, 2007).

Penelitian ini semakin diperkuat oleh
Oberhelman (2015) yang mengatakan bahwa pem-
berian edukasi yang komprehensif dan tepat akan
memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengeta-
huan akan praktik IMD. Hasil penelitian lain yang
juga mendukung penelitian ini adalah Creedy debra
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K et al., 2008 yang mendapati hasil bahwa IMD
meningkat pada yang diberi edukasi dibandingkan
dengan yang tidak (Creedy debra K et al., 2008;
Oberhelman Richard A et al. 2015).

Pengaruh kartu kendali edukasi terhadap
praktik IMD

Hasil penelitian terdapat pengaruh kartu kendali
edukasi dalam meningkatkan pengetahuan akan
praktik IMD dengan nilai  p = 0,000, terbukti pada
praktik IMD dari 30 responden 24 (73,3) yang
melaksanakn IMD sedangkan kelompok yang tidak
menggunakan kartu kendali edukasi dari 30 respon-
den hanya 14 (46,7) yang melaksananakan praktik
IMD dengan nilai (p value=0,032).

Salah satu strategi yangterbukti dapat mening-
katkan praktikIMD adalah dengan adanya edukasi
menggunakan media kartu kendali edukasi oleh
tenaga kesehatandimulai saat kunjungan ANC
(Antenatal Care), Oleh karena itu, petugas kese-
hatan perlu memberikan informasi yang jelas dan
tepat untuk meningkatkan pengetahuan tentang
IMD pada ibu hamil (Sinha et al. 2015, Notoadmojo,
2012)

Menurut Maulana (2009) pemilihan dan peng-
gunaan media merupakan salah satu komponen
penting dalam penyampaian informasi kepada
masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian Azwar
(2009) bahwa media mempunyai pengaruh besar
sekitar 84,5% dalam pembentukan dan opini keper-
cayaan orang, sehingga dalam pemilihan media yang
tepat dapat mempengaruhi opini dan kepercayaan
orang, sehingga pemilihan yang tepat dapat mem-
pengaruhi pengetahuan Ibu hamil tentang IMD,
sehingga didesain dengan kartu kendali edukasi
sebagai media edukasi yang digunakan pada ibu
hamil trimester III dalam meningkatkan pengetahuan
ibu hamil akan praktik IMD.

KESIMPULAN
Telah dibentuk instrumen disebut dengan kartu

kendali edukasi, dan telah dilakukan validasi kartu
kendali edukasi ibu hamil dengan metode validasi
konten oleh ahli dan validasi muka oleh tim validator
dan Telah terbukti bahwa penggunaan kartu kendali
edukasi dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang IMD terhadap pelaksanaan IMD menggu-
nakan uji Friedman dengan nilai Value P = 0,000.

SARAN
Meskipun instrumen ini telah di validasi dan

terbukti mampu meningkatkan pengetahuan ibu
hamil secara signifikan, tetapi masih diperlukan eva-
luasi secara berkala dalam pemakaiannya, sehingga
format kartu kendali edukasi dapat menjadi lebih
efisien dan lebih feasibledan penggunaan kartu ken-
dali edukasi dalam meningkatkan pengetahuan prak-
tik IMD perlu dimulai sejak trimester II kehamilan.
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