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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU
DENGAN PELAKSANAAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD)
DI KLINIK PRATAMA NIAR MEDAN

L Data Identitas Responden
Isilah titik dsbawah m !

1. Nama Responden :

2. Umur Ibu :

3. Pendidikan :
4. Pekenjaan :

n

e peroma ks sl | 3 sl by damandisan b
5. Meiytisibspon o5 B0 Aidiat. [ AN
a_ Segera setelah bay dilalurkan
b. Setelah bay: dimandikan dan dibedong
c. Setelah ibu cukup sehat
4. Menurut ibu berapa lama waktu agar bay: menyusu disebut IMD?
a 30 menit -1 jam setelah lahir
b. 1jam- 2 jam setelah lahir
c. =2 jam setelah lahir
5. Apakah alasan utama dilaksanakannya IMD?
a. Menurunkan angka kematian bay
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b. Menurunkan angka kematian anak
c. Menurunkan angka kematian 1bu
6. Apakah manfaat IMD untuk bayi?
a. Meningkatkan imunitas bayl dan membuat bayl panda: menyusu
b. Meningkatkan kecerdasan bayi
¢. Menurunkan daya tumbuh kembang bayi
7. Apakah manfaat IMD untuk ibu?
a. Meningkatkan produksi ASI
b. Membuat ibu cepat langsing
c Mmfhhmﬁkm perdarahan; mengembalikan ukuran rahim seperti
8. Apakse:; yang dimaksud dengan kolostrum?
a. Susu berwarna kekuningan kental pertama keluar
b. ASIyang basi
c. Susuberwama putih
9. Apakah manfaat dari kolostrum?
a Mengandung zat kekebalan / mencegah infeksi
b. Membuat bayi cerdas
c. Membuat kulit bayi menjadi kumng langsat
10. Apakah yang dialami bay: saat pelaksanaan IMD?
a. Bayl aktif mencan puting susu tbu
b. Tertidur di pemtidada i, 1\ ¢ |51 AM NEGER]
IIL. Kuesioner Sikap
Petunjuk Pengisian: Berilah tanda checklist (V) pada kolom yang tersedia
sesuai dengan kecenderungan sikap anda terhadap pernyataan benkut:
Keterangan:
SS = Sangat Setuju
TS = Tidak Setuju
S = Setuju
STS= Sangat Tidak Setuju
RR = Ragu-Ragu
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Mo

Pertanyaan

55

TS

STS

Imsiasi Menyusu Dou (IMD)
sebakrya langsung  diberkan
segera setelah baw lalur

Imsiasi Menyusu Dou  (IMD)
adalah proses bayl menyisu setelah
bay dilalirkan dalam wrakt 30

memt-1 jam pascabayi dilahivkan

Dengzan melalukan  lmsias:
Menwasn Dou  (IMD) herarh
mempunyal manfaat posibf baz
1hu maupun bayl

Bawn tdalk akan kedimginan jika
dilalukan langsung  diberkan
Imis1as1 Menyam Do (IMD) tanpa
dibersihkan dan dibedong terlebih
dalmh

Membenkan A5l secara dim
berkontabus basar dalam
mensuranzl mmlah kematan thu
karena perdarahan danb ay setelah
dilalirkan

Dengan pemberian lmisias:
Menyasu Dam (IMD) sangat
memb anta dalam keberlanzsungzan
pemberian A5] Ekskhisif dan lama

Menyasu

ALT wang diprodulsi selama han
pertama  kelaluran smenzandung
kolostam vang dapat mehndunz
bayl dan penyakit mfeksi (diave,
Infelsi Saliran Permapasan Atas
(ISPA)

sebatknyva 451 vang pertama kah
kehiar dan berwrarma Jamng bdak
perh dibuang

Fandungan zat ;= AT lebih baik
dan padasusu fommla

10.

Susn formmla tdak  dapat
mengganhkan 451
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IV,

Pelayanan Kesehatan
1

“Apakah suami anda mendukung anda dalam melaksanakan IMD?”

a Iya

b. Tidak

“Apakah orang tua anda mendukung anda dalam melaksanakan IMD?”
a Iya

b. Tidak
“Apakah saudara‘’kerabat anda mendukung anda dalam melaksanakan
MD?”

a Iya

b. Tidak

“Apakah suami anda ikut serta terlibat dalam membantu proses
pelaksanaan IMD?”

a Iya

b. Tidak

“Apakah orang tua anda ikut serta terlibat dalam membantu proses
pelaksanaan IMD?”

a Iya

b. Tidak

V., Dukungan Keluarga

1

_ “Apakah ibu melakukan pemeriksaan kehamilan di fasilitas pelayanan

kesehatan?”
a Iya
b. Tidak
“Apakah tenaga kesehatan menganjurkan ibu untuk melakukan
kunjungan antenatal minimal 4 kali?”
a Iya
b. Tidak
“Apakah 1ibu mendapat buku KIA dan dianjurkan untuk membawa buku
tersebut selama kunjungan antenatal?”
a, Iya
b Tidak
“Apakah tenaga kesehatan memberikan informasi mengenai
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu?”
a Iya
b. Tidak
“Apakah 1bu melakukan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan?”
a Iya
b. Tidak

VI. Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IND)

1. “Apakah saat bayi setelah lahir bayi diberikan air susu dengan dengan
cara bayl dibiarkan mencani puting susu lbunya sendin (tidak
disodorkan ke puting susu ibu) dalam waktu 30 menit hingga 1 jam
pasca bayi dilahirkan?”

a. Iya
b. Tidak
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a. Uj Validitas

Lampiran 3. Uji Validitas dan Uji Realibilitas

1. Uji Validitas dan Uji Realibilitas Variabel Pengetahuan

Cornaidions
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P! Pezson Comel#fion 1 53% 436 [EC 514 238 | 1000 a3 [T
Sig -led ons ots oo 020 158 oan Dis non
K b ¢ 20 10 a0 10 10 20 20
vp_3 Pessen Comalstion 501" 167 Az | rag sd | a8 | se 122 | pe”
$ig. (28120 ta? §82 131 o 020 158 a7 05 104
1 20 bl 20 20 20 20 20 20 20
vP_1 Peg e Comeimion s10" e ki 57 14l 1 617 20 B
Sig (243120 004 132 158 045 556 us a04 £ 104
K 0 bl 20 20 20 10 10 20 20
VP_a Poason Camalstion 583" ' 1 a1 229 067 123 661 322 562
Sig. 22 el 007 10 50 11 605 a7 150 81D
I 20 \ig 20 20 20 10 10 20 20
P § Peg s Gotelgtion 5ie 5 1 S68 275 056 535 285 [
$ig [2-Bleg) 015 1601 03 241 x| 0ts 223 104
N n ac 0 a0 0 10 20 20
VP_k Poamon Comalstinn 1A 320 ' 300 192 736 192 [T
$ig. [ 2-aled) 600" A5€ = 098 086 Q00 a8 000
N 20 0 20 20 20 10 1 20 20
VP 7 Pegson Gonelsion 140 | -0 .0 2] 039 614 30 530
SIS 58 A 5 £74 i p3a e
N 20 B 20 0 10 2 a0
vP_i | PeamonCorelstion 201 123 ET g R 304 A4
Sig.[2taled) a8 60t 55 159 08§ 027
N 20 20 10 10 20 20
e _ii A S0 Gl Fion £a3" Erel g 18 1 531 94s"
Sig. [ Hatea oz 004 w0 158 ns oo
N 30 a0 | n 1 30 20
[P0 PeamoaComeistion 35 23 201 3¢ 492 €33 1 [T
$ig.[2 b legh ois | o5 | ass | dse [ 223 | 410 s 008
1 20 20 20 2 20 20 20 20 20
YP_Tatal  Peason Conslation 945 | 830" S8 557 808" 806" 3¢ 945" | 588 1
IG5 (0] o0 004 01 004 0 g L8 Q00 008
1 | I NIV RS E sy F R in bl 0 20
- m'rtlgi [t} :igr:furxtﬂl\h:j 01 lovs/ \Mnlzo)‘t =
* cone q‘hnq-qm'ﬁo#@a:&eg \]
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Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of tems
766 11
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2. Uji Validitas dan Uji Realibilitas Variabel Sikap

a. Uji Validitas

Correlzions
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b. Uji Realibilitas | A"

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
784 11
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3. Uj Validitas Dan Uji Realibilitas Variabel Pelayanan Kesehatan

a. Uji Validitas
Correlations
VPK_1 | VPK_2 | VPK.3 | VPK_4 | VPK.5 | VPK_Total
VPK_1 Pearson Corralation 1 563 612 898 535 01z |
Sig, (2-tailed) 007 004 001 015 000
N 20 20 20 20 20 20
VPK_2 Pearson Corrslation 583" 1 357 287 312 881
Sig. (2-tailed) 007 422 220 181 001
N 20 20 20 20 20 20
VPK_3 Pearson Correlation 1 553 327 735
Sig. (2-tailled) _:i on 158 .000
N 20 20 20 20 20
VPK_4 Pearson Correlation | : 287 553 1 373 76
Sig. (2-tailed) 001 220 011 105 000
N 20 20 20 20 20 20
Pearson Corralation 535 ] g i 1 872
001
20 20
872" 1
001
20 20

b. Uji Realibilitas

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI

Cr:b;m RTERA UTARA MEDAN
Alpha N of ltems
.795 6




4. Uj Validitas dan Realibilitas Vanabel Dukungan Keluarga

a. Uji Validitas
Correlations
VOK_1 | VDK_2 | VDK.3 | VDK.4 | VDK_5 | VOK_Total
VDF_1 Pearson Comelation 1 236 408 | 707" 182 772 |
Sig. (2-tailed) 317 077 000 444 000
N 20 20 20 20 20 20
VDK_2 Pearson Cormelation 236 1 229 167 a7 5747
Slg. (2-talled) 37 332 482 AT 008
N 20 20 20 20 20 20
VDK_3 Pearson Correlation 1 229 308 619
Sig. (2-tailed) 5 3z 186 004
N " 20 20 20 20 20
VDK_4 Pearson Correlation g 167 229 1 A7 T4
Sig. (2-talled) 000 482 a3 AT 000
N 20 20 20 20 20 20
Pearson Conelation 1 571 =
008
20 20
5717 1
008
20 20

b. Uji Reali

TAS ISLAM NEGERI

UM A UTARA MEDAN

756
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Lampiran 4. Hasil Uji1 Univariat

1. Vanabel Pengetahuan

FENGETAHUAN
Cumulstive
Frequency| Percent| WVald Percent Parcant
Valid KURANG 42 878 57.5 57.5
CUKUP 16 21.9 21.8 79.5
BAIK 15 20.5 205 100.0
Total 73 100.0 100.0
2. Vanabel Sikap
SIKAP
Cumulative
Frequency| PFemeni| Vaid Pement Femcent
Vaiid #REGATIF 42 575 57.5 57.5
POSITIF 31 425 42.5 100.0
Totisl T3 100.0 100.0
3. Varabel Pelayanan Kesehatan
PELAYANAN KESEHATAN
Cumulstive
Frequency| Percent| Valbd Percent Pament
Veid KURANG 14 132 182 19.2
CUEUP 33 452 252 644
BAIK 25 35.6 356 1090.0
Totsl 73 100.0 100.0
4, Vanabel Dukungan Keluarga
DUKUNGAN KELUARGA
Cumulative
Frequency| Percent| WVaid Percent Parcant
Valid KURANG 25 342 342 342
CUKUP 26 356 356 659
BAIK 22 30.1 31 100.0
Total 73 100.0 100.0
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Lampiran 5. Hasil Uji Bivariat

1. Vanabel Pengetaluan dengan Vanabel Dependen

PENGETAHUAN * V_DEPENDENT Crosstabulation

8. Ocelis ((0%) have expactad count lassthan 5. The mnmum

expectedcounts 5,75.

V_DEPENDENT
TIDAK
MELAKSANAKAN MELAKSANAKAN|
IMD IMD Total
PENGETAHUAN KURANG Count 37 5 42
Expected Count 25.9 16.1 420
CUKUP Count 4 12 16
Expected Count 8.9 6.1 16.0
BAIK Count -~ 1 15
Expected Count 9.9 58 150
Total Count 45 28 7
ExpectiedCount 47.0 28.0 73.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value siied)
Pearson Chi-Squse 29.270° 2 000
Likalihood Rsto 31.150 2 .000
Linesr-by-Linesr Assoos 23.737 1 000
NofVahd Cases 73




2. Vanabel Sikap dengan Vanabel Dependen

SIKAP * V_DEPENDENT Crosstabulation

V_DEPENDENT
TIDAK
MELAKSANAKA MELAKSANAKA
N IMD N IMD Total
SIKAP NEGATIF Count 36 ] 42
Expectad Count 25.9 16.1 420
POSITIF  Count | 22 31
Expected Count 1891 118 31.0
Totsl Count 45 28 73
Expected Count 450 28.0 73.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| ExactSig.(2- | ExsctSi. (1-
Valus df sded) sded) sided)
Pesrson Chi-Square 24235 1 000
Continutty Corecton® 21888 1 .000
Liketihood Refo 25.403 1 000
Fisher's Exsct Test .000 000
Linesr-py-Linear Assoostory 23 304 1 000
Nof Vaid Cases® 73

& Ocels(0%)nave expeciedoount less than 5. The minimum expectad countis 11,83,
b. Computed anly for s 2x2isble



3. Vanabel Pelayanan Kesehatan dengan Vanabel Dependen

PELAYANAN KESEHATAN *V_DEPENDENT Crosstabulation

V_DEPENDENT
TIDAK
MELAKSANAKA MELAKSANAKA
N IMD N IMD Total
PELAYANAN KESEHATAN KURANG Count 6 8 14
Expected Count 86 54 140
CUKUP Count 25 8 33
Expactad Court 20.3 12.7 33.0
BAIK Count 14 12 26
ExpectedCount 16.0 100 250
Totsl Count 45 28 73
Expected Count 450 280 730
Chi-Sguare Tests
Asymp S (2>
Value df sidad)
Pearson Cn-Square 5 539" 2 063
Likelhood Rato 5.638 2 060
Linear-by-Linesr Assocaton) 040 1 842
NofVahd Cases 73

2 Ocels(,0%)hsve axpectedcount lessthan 5. The minimum
expectedcounts 5 37

84




4. Vanabel Dukungan Keluarga dengan Vanabel Dependen

DUKUNGAN KELUARGA * V_DEPENDENT Crosstabulation

V_DEPENDENT
TIDAK
MELAKSANAKA| MELAKSANAKA

N IMD N IMD Total
DUKUNGANKELUARGA KURANG Count 18 7 25
Expected Count 15.4 96 250
- 26
100 26.0
17 22
8.4 220
Tots! 28 73

73.0

85




Lampiran 7. Dokumentasi

Lokasi Penslitian Klinik Pratama Niar
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