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ABSTRAk 

Nama Elia Nur A'yunin 
Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat 
Judul :Evaluasi Pelatihan Kombinasi Manajemen Laktasi dan Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada Bidan di Desa di Kecamatan Sawit dan 

Ngemplak.Kabupaten Boyolali Tahun 2014 

Data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDK) 2012 menunjukkan kematian bayi hanyak terdapat pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Faktor penting terhadap kelangsungan hidup bayi adalah pemberian ASI eksklusif. Insiden BBLR tahun 2013 di Boyolali mencapai 15.3 per 1.000 kelahiran hidup, sementara cakupan ASI eksklusif baru mencapai 51.3%. Bidan merupakan tenaga kesehatan yang berperan penting terhadap kesehatan ibu dan bayi terutama pada kasus BBLR. Oleh karena itu, diperlukan pemberian pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan PMK untuk meningkatkan keterampilan bidan di desa menggunakan modul milik perkumpulan perinatologi Indonesia (Perinasia). Penelitian in bertujuan untuk mengevaluasi pelatihan tersebut, ditinjau dari reaksi, pembelajaran. perbandingan data sekunder (data Perinasia tahun 2010-2014) serta implementasinya. Disain penelitian adalah quasy experimental one group pretest and posttest design dengan peTidekatan mixed method. Pemilihan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah 17 orang. Hasil evaluasi reaksi menunjukkan 52,9% peserta memiliki tingkat KEpuasan tinggi terhadap pelatihan. Hasil evaluasi pembelajaran menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap manajemen laktasi dan PMK setelah mengikuti pelatihan.asil perbandingan data sekunder menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan (p-0,S64) aa-tala selisih skor pengetahuan PMK antara pelatihan kombinasi dengan pelatihan PMN anun, rala-rala selisih skor pengetahuan manajemen laktasi menunjukkan adanya cdaan signifikan (p 0,001) antara pelatihun kombinasi dengan pelatuhan manyee 4a. Selain itu, hasil wawancara mendalam menunjukkan adanya keterampilart tetsa En laktasi dan PMK yang diperoleh peserta dari pelatihan. Dapat disimpulkan banw an Kornbinasi berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan p emen laktasi dan PMK. Disarankan untuk melakukan moditikasi netode dain hrary e g Kemudian diujicobakan kembali sebelum diterapkan menjadi model petatin aru Perinasia. 

.ata kunci Evaluasi Pelatihan, Manajemen Laktasi, I' 



ABSTRACT 

:Elia Nur A'yunin Name 
Study Program: Public Health Sciences 
Title The Evaluation ofA Combination of Lactation Management and Kangaroo Mother Care (KMC) Training to Village Midwives in both sub-district Sawit and Ngemplak, District of Boyolali in 2014 

The result of Indonesian Demographic Health Survey (IDHS) 2012 showed that infant mortality occur more often to infants with Low Birth Weight Baby (LBWB) status. An important factor of an infant survival is exclusive breastfeeding. In Boyolali, the incidence of LBWB (2013) has reached 15.3 per 1,000 live birth and the exclusive breastfeeding coverage has reached 51.3%. A village midwife is a skilled health care personnel that play a significant role to improve maternal and infant health including LBWB. Therefore, a village midwife need a training both in lactation management and KMC to upgrade their skills, using the 

ndonesian society of Perinatology (Perinasia) module. This study aimed to evaluate the ung, in terms of reaction, learning, comparison with secondary data (Perinasia data in 

010-2014) as well as its implementation. This study used a quasy experimental one group PCtest and posttest design with mixed method approach. The samples were obtalned u ve sampling technique with a total of 17 person. The results of the evaluation ot the Ue owed 52,9% participants had a high level of satisfaction towards the training. The 
o evaluation of the results of the study showed an increase in both knowieug Or lactation management and KMC after the training. Compario 

d 

knowledge at ombination training with training of KMC only. However, on the average 

ot 

(p-0.001) between the combination training with training of lactation management only. In 

data indicated no significant differences (p-0,864) in average score between KMC 

tation management knowledge score resulted in a icant difference 
In 

skill of lactation manage has i 
C In-depth interviews participants has gained both a knowledge aind 

mproved both gement and KMC. It can be concluded that this combination training

Modulerecommend Idge and skills of participants about lactation management and 

aini.In additio cd to modify the method and training materials of the above training

gested to be field-tested before being applied to the new raining model of Perinasia. 
raining Evaluation, ILactation Management, KMC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Angka Kematian Bayi (AKB) didefinisikan oleh Badan Pusat Statistik adalah 

sebagai kematian yang terjadi antara saat setelah bayi lahir sampai bayi belum berusia 

tepat satu tahun. WHO (2014) menyebutkan pada tahun 2013 kurang lebih terdapat 45% 

kematian terjadi selama satu bulan pertama kelahiran. Data WHO (2014) menunjukkan 

rata-rata kematian bayi di dunia pada tahun 2010 terdapat 37 kematian per 1.000 kelahiran 

hidup, tahun 2011 terdapat 36 kematian per 1.000 kelahiran hidup, tahun 2012 terdapat 35 

kematian per 1.000 kelahiran hidup, dan tahun 2013 terdapat 34 kematian per 1.000 

kelahiran hidup. Sedangkan untuk AKB di selatan timur Asia berdasarkan data WHO 

(2014), masih lebih tinggi dari rata-rata AKB dunia yakni, pada tahun 2010 terdapat 42 

kematian per 1.000 kelahiran hidup, tahun 2011 terdapat 40 kematian per 1.000 kelahiran 

hidup, tahun 2012 terdapat 39 kematian per 1.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2013 

terdapat 37 kematian per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).  

AKB merupakan salah satu indikator derajat kesehatan suatu negara. Target 

Millenium Development Goals (MDGs) di Indonesia tahun 2015 untuk kematian bayi 

adalah 23 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Data SDKI menunjukkan adanya 

penurunan AKB Indonesia antara tahun 2007 dengan 2012 (BKKBN et al, 2012). AKB 

Indonesia tahun 2007 berdasarkan laporan SDKI mencapai 35 kematian per 1.000 

kelahiran hidup mengalami penurunan pada tahun 2012 menjadi 32 kematian per 1.000 

kelahiran hidup (BKKBN et al, 2012). 

SDKI mendefinisikan AKB terbagi menjadi dua yaitu kematian neonatus dan 

kematian post-neonatus. Kematian neonatus adalah kematian bayi dalam kurun waktu satu 

bulan pertama setelah lahir dan kematian post-neonatus adalah kematian bayi antara 

setelah satu bulan pertama hingga sebelum berumur satu tahun tepat. Data SDKI 2012 

menunjukkan bahwa kematian bayi antara tahun 2008-2012 adalah 32 kematian per 1.000 

kelahiran hidup (BKKBN et al, 2012). Artinya, setiap satu dari 32 anak yang lahir di 

Indonesia meninggal sebelum mencapai umur satu tahun. Sebanyak 60% kematian bayi 

dari jumlah tersebut terjadi pada umur satu bulan kelahiran, dengan angka kematian 

neonatus sebesar 19 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Sebesar 80% anak meninggal 

terjadi saat berumur 1-11 bulan, dengan angka kematiaan post-neonatus sebesar 13 
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kematian per 1.000 kelahiran. Kematian bayi tertinggi selama periode 10 tahun terakhir 

terdapat di pedesaan.  

Rata-rata angka kematian bayi di Jawa Tengah tidak banyak mengalami perubahan 

dari tahun 2009 hingga tahun 2013. Data terkini berdasarkan profil kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2013 menunjukkan angka rata-rata kematian bayi yaitu 10,41 

kematian per 1.000 kelahiran hidup. Angka tersebut sudah cukup baik karena telah 

melampaui target MDGs tahun 2015 untuk Provinsi Jawa Tengah yaitu 17 per 1.000 

kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013). Rata-rata angka kematian 

bayi di Kabupaten Boyolali pada tahun 2013 mengalami penurunan yang signifikan 

dibandingkan tahun 2012. Pada tahun 2013 terdapat 7,54 per 1.000 kematian hidup yang 

sebelumnya pada tahun 2012 terdapat 11,17 per 1.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan 

Provinsi. Jawa Tengah, 2013). Kabupaten Boyolali pada tahun 2013 menempati urutan 

kelima angka kematian bayi terendah, dimana pada tahun 2012 masih menempati urutan 

ke 21 di Provinsi Jawa Tengah (Dinas Kesehatan Provinsi. Jawa Tengah, 2013).   

Penyebab kematian bayi berusia 0-7 hari mayoritas dikarenakan keadaan bayi yang 

lahir prematur disertai berat badan lahir rendah (BBLR) dan asfiksia (Djaja, 2003). 

Menurut UNICEF dan WHO dalam SDKI 2012 menyatakan bahwa berat badan bayi saat 

dilahirkan merupakan faktor penting untuk kelangsungan hidup bayi. Data kematian bayi 

pada 10 tahun terakhir, menunjukkan bahwa 66 kematian neonatus per 1.000 kelahiran 

dan 84 kematian bayi per 1.000 kelahiran terdapat pada kelompok bayi dengan berat 

badan rendah sangat rendah (BKKBN et al, 2012). Berdasarkan data tersebut, perlu 

dilakukan upaya untuk pencegahan dan penanganan bayi BBLR. 

Persentase kasus bayi BBLR di Provinsi Jawa Tengah dari tahun 2009 cenderung 

mengalami peningkatan terus hingga tahun 2013, dari 2,81% pada tahun 2009, pada tahun 

2010 sebesar 2,69%, tahun 2011 sebesar 3,73% dan pada tahun 2012 dan 2013 mengalami 

stagnasi 3,75% atau 21.573 kasus di tahun 2013 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2013). Keadaan ini sungguh disayangkan, ketika angka kematian bayi lambat laun 

menurun namun kejadian BBLR justru mengalami peningkatan. Di Kabupaten Boyolali, 

insiden bayi BBLR tahun 2013 terdapat 15,3 per 1.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2013. Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada kepala seksi 

gizi dan KIA menyebutkan bahwa BBLR merupakan penyebab kematian bayi terbanyak 

di Boyolali, sampai bulan September 2014 telah ada 63 kematian per 1.000 kelahiran 

hidup. 
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Masalah kesehatan lainnya yang mempengaruhi kesehatan bayi adalah pemberian 

ASI eksklusif. Anjuran WHO dan UNICEF bahwa hanya boleh diberikan ASI saja sampai 

dengan bayi sampai usia 6 bulan, kecuali jika ada suatu indikasi medis. Hal tersebut juga 

tercantum pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 33 Tahun 2013 Tentang Pemberian 

ASI Eksklusif, ASI secara eksklusif diberikan selama 6 bulan dan meneruskan menyusui 

hingga anak berumur 24 bulan dengan menambahkan makanan pendamping ASI. Namun 

berdasarkan data SDKI 2012, baru 42% bayi di Indonesia yang diberikan ASI selama 6 

bulan awal (BKKBN et al, 2012). Sedangkan berdasarkan profil kesehatan Indonesia 

tahun 2013 cakupan ASI eksklusif mencapai 54,3%. Angka tersebut mengalami 

peningkatan jika dibandingkan dengan profil kesehatan Indonesia tahun 2012 sebesar 

38,6%. Namun peningkatan tersebut masih belum mencapai target sasaran keluaran 

pembinaan gizi masyarakat yang telah disesuaikan dengan Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan tahun 2010-2014 yaitu 80% bayi 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif.  

Cakupan ASI eksklusif di Jawa Tengah, berdasarkan profil kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2013, mengalami peningkatan yang sangat besar bila dibandingkan 

tahun sebelumnya. Pada tahun 2012 cakupan ASI eksklusif di Jawa Tengah hanya 25,6% 

kemudian meningkat pada tahun 2013 menjadi 52,99% (Dinas Kesehatan Provinsi. Jawa 

Tengah, 2013). Namun berbeda dengan data dari profil kesehatan Indonesia tahun 2013, 

cakupan ASI eksklusif di Jawa Tengah di tahun 2013 lebih besar yaitu mencapai 67,95%. 

Seharusnya data baik di tingkat nasional maupun tingkat Provinsi tidak menunjukkan data 

yang berbeda-beda, karena akan mengakibatkan perbedaan persepsi pembaca dalam 

menyimpulkan permasalahan kesehatan serta dalam perumusan dan pengambilan 

kebijakan dalam penanggulangan permasalahan kesehatan terkait. Sedangkan Kabupaten 

Boyolali sendiri cakupan ASI eksklusif di tahun 2013 mencapai baru 51,3%, masih 

dibawah rata-rata cakupan ASI eksklusif di Provinsi Jawa Tengah (Dinas Kesehatan 

Provinsi. Jawa Tengah, 2013).  

Perilaku pemberian ASI eksklusif oleh ibu salah satunya dipengaruhi oleh peranan 

tenaga kesehatan (Aswa, 2011). Penelitian Ranisatuhu (tanpa tahun) membuktikan bahwa 

ada hubungan positif antara kualitas komunikasi antara ibu dan penyuluh ASI dengan 

tingkat pengetahuan ASI eksklusif, nilai hubungannya sebesar 0,498, dangan p=0,001< 

0,05. Tenaga kesehatan yang paling banyak bersinggungan dengan ibu hamil adalah bidan. 

Hal tersebut diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Raharjo (2014) yang 

membuktikan bahwa peran bidan berpengaruh signifikan (p=0,001) terhadap praktik IMD 

dan pemberian ASI. Untuk itu perlunya kapasitas yang baik pada bidan untuk dapat 
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memberikan informasi dan mempengaruhi pengetahuan dan pemahaman ibu hamil. Untuk 

meningkatkan kapasitas diri seseorang diperlukan upaya intervensi seperti pelatihan.  

Peningkatan kapasitas dapat dilakukan dengan memberikan pelatihan kepada 

tenaga kesehatan dalam hal ini yaitu bidan di desa, karena bidan merupakan garda 

terdepan terkait kesehatan ibu dan bayi. Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa 

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan sikap dan keterampilan seseorang, seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Ingram (2006) terkait pelatihan manajemen laktasi di enam 

pelayanan kesehatan di Inggris yang melibatkan 50 tenaga kesehatan profesional. 

Penelitian dari Law, et al (2007) yang membandingkan pengetahuan dan kemampuan 

pemecahan masalah dalam menyusui pada 108 bidan dilatih posisi menyusui “hands off”. 

Hasil pemelitian dari Moran, et al (2000) menunjukkan bahwa bidan yang telah 

menyelesaikan pelatihan manajemen laktasi 20 jam dari WHO/UNICEF akan memiliki 

skor keterampilan dukungan dalam menyusui secara signifikan lebih tinggi dari pada 

kelompok kontrol dengan hasil p value = <0,01. Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut 

membuktikan bahwa pelatihan merupakan suatu usaha efektif untuk meningkatkan 

kapasitas tenaga kesehatan. 

Pelatihan yang selama ini dilakukan oleh pihak Dinas Kesehatan Boyolali masih 

mengalami keterbatasan anggaran. Pelatihan yang diadakan oleh Dinas Kesehatan tidak 

diberikan serempak kepada semua bidan yang ada di Boyolali, melainkan menggunakan 

sistem pembagian jatah di masing-masing puskesmas. Hal lain yang menjadi alasan adalah 

tuntutan pekerjaan para bidan yaitu melakukan pelayanan kepada masyarakat di 

puskesmas, terutama bidan di desa yang memiliki tanggung jawab terhadap desa wilayah 

kerjanya. Bila semua bidan di Boyolali diberikan pelatihan dalam waktu yang sama, maka 

akan terjadi kekosongan pelayanan kesehatan di puskesmas.  

Pelatihan yang berkaitan dengan menyusui yang selama ini diberlakukan di 

kementerian kesehatan adalah pelatihan konseling menyusui dan pelatihan fasilitator 

konseling menyusui menggunakan modul WHO/UNICEF metode 40 jam, yang 

dilaksanakan dalam waktu lima hari berturut-turut atau lebih (Departemen Kesehatan, 

2007). Berdasarkan laporan kegiatan di salah satu kabupaten di Aceh Utara yaitu 

Kabupaten Pidie, pembiayaan yang dibutuhkan untuk melaksanakan pelatihan tersebut 

dengan kurun waktu pelatihan lima hari dan diikuti oleh 20 peserta telah menghabiskan 

dana sebesar Rp.200.750.000. Dengan demikian, untuk melakukan pelatihan tersebut 

membutuhkan pendanaan sangat besar. Dana yang digunakan oleh Kabupaten Pidie 
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berasal dari dana WHO Jakarta (INO EHA 050 XD 04) (Dinas Kesehata Provinsi. NAD, 

2005).  

Sebuah terobosan pelatihan dirancang guna menangani permasalahan bayi BBLR 

dan pemberian ASI yaitu dengan menggabungkan dua pelatihan yaitu pelatihan 

manajemen laktasi dan pelatihan manajemen BBLR dengan perawatan metode kanguru 

(PMK) menjadi satu model kombinasi pelatihan yang memuat keduanya yaitu pelatihan 

manajemen laktasi dan PMK untuk bidan di desa. Pelatihan manajemen laktasi, yang 

diadakan oleh Perinasia, dilakukan selama dua hari atau 16 jam dengan biaya Rp. 

2.000.000,-. Dan pelatihan manajemen BBLR dengan metode kanguru, yang juga 

diadakan oleh Perinasia, dilakukan selama dua setengah hari atau 20 jam dengan biaya Rp. 

2.000.000,-. Model kombinasi manajemen laktasi dan PMK yang dikembangkan ini 

dilakukan selama 3 hari atau 19 jam. 

Pemilihan materi terkait manajemen laktasi dengan PMK untuk bayi BBLR 

dikarenakan kekhawatiran terhadap pemberian ASI Eksklusif dan tingginya kejadian 

BBLR di masyarakat. Manajemen laktasi dan PMK memiliki suatu sinergi mutualisme, 

PMK akan maksimalkan pemberian ASI pada bayi BBLR. Penelitian Tunggal (2011) 

menyatakan durasi waktu pemberian ASI pada bayi BBLR yang di PMK sebanyak 2,08 

kali lebih sering dibandingkan dengan yang tidak di PMK. Penelitian dari Widayanti 

(2010) menjelaskan bahwa PMK memiliki pengaruh terhadap produksi air susu ibu. 

Sementara itu pelatihan tentang manajemen laktasi dan PMK secara khusus dan mendalam 

belum pernah dilakukan di Kabupaten Boyolali, namun hanya disinggung sedikit 

mengenai PMK pada pelatihan penangan bayi BBLR yang pernah dilakukan di Boyolali di 

tahun 2012. Model kombinasi pelatihan manajemen laktasi dan PMK akan diberikan 

kepada seluruh bidan di desa di Kecamatan Sawit dan Kecamatan Ngemplak, Kabupaten 

Boyolali. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi model kombinasi pelatihan 

manajemen laktasi dan PMK pada kelompok bidan di desa di Kecamatan Sawit dan 

Ngemplak, Kabupaten Boyolali, serta pengalaman penerapan ilmu oleh bidan di desa 

setelah mendapat pelatihan. Penelitian ini serupa dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Omar, et al (2008) dan Horwood, et al (2009). Penelitian Omar, et al (2008) adalah 

melakukan evaluasi terhadap pelatihan yang menggunakan kerangka konsep Kirkpatrick, 

yang diukur berdasarkan reaksi peserta partisipan, pembelajaran, aplikasi pada pekerjaan, 

dan dampak pada organisasi. Penelitian Horwood, et al (2009) melakukan penelitian yang 
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menggambarkan pengalaman peserta pelatihan yang merupakan tenaga kesehatan dari segi 

konteks dan metodologi dari pelatihan. 

 

 

1.2 Perumusan Masalah  

Insiden bayi BBLR tahun 2013 di Kabupaten Boyolali terdapat 15,3 per 1.000 

kelahiran hidup. Cakupan ASI eksklusif Kabupaten Boyolali tahun 2013 baru mencapai 

51,3%, masih dibawah rata-rata cakupan ASI eksklusif di Provinsi Jawa Tengah dan belum 

mencapai target sasaran keluaran pembinaan gizi masyarakat 2010-2014 yaitu 80%. Untuk 

itu diperlukan upaya untuk meningkatkan kapasitas sumber daya tenaga kesehatan yaitu 

bidan di desa yang merupakan garda depan dalam kesehatan ibu dan anak, yang salah satunya 

melalui pelatihan. Pelatihan manajemen laktasi dan PMK merupakan kombinasi pelatihan 

antara materi manajemen laktasi dan PMK yang pada umumnya dilakukan terpisah. Sejauh 

ini belum diketahui efektifitas dari pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan PMK. Oleh 

karena itu, guna mengetahui pengaruh dari pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan PMK 

pada bidan di desa di Kecamatan Sawit dan Ngemplak, Kabupaten Boyolali. Untuk itu 

penelitian ini ingin mengevaluasi dari model pelatihan ditinjau dari evaluasi reaksi dan 

evaluasi pembelajaran serta menggali pengalaman bidan dalam menerapkan ilmu dan 

keterampilan yang diperoleh selama pelatihan.  

 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian  

1. Apakah pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

lebih efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang manajemen laktasi ? 

2. Apakah pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

lebih efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang PMK ?  

3. Apakah pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

dapat diterima, terkait evaluasi reaksi dan pembelajaran ?  

 

  



7 

 

Universitas Indonesia 

 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi Pelatihan Kombinasi Manajemen Laktasi dan Perawatan Metode 

Kanguru (PMK) pada bidan di desa di wilayah kerja Puskesmas Sawit dan Puskesmas 

Ngemplak. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus  

1. Mendeskripsikan karakteristik responden penelitian meliputi bidan di desa di wilayah 

kerja Puskesmas Sawit dan Puskesmas Ngemplak  

2. Mengevaluasi reaksi peserta pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan PMK, pada 

kelompok bidan di desa di wilayah kerja Puskesmas Sawit dan Puskesmas Ngemplak 

3. Mengevaluasi hasil pembelajaran peserta pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan 

PMK, pada kelompok bidan di desa di wilayah kerja Puskesmas Sawit dan Puskesmas 

Ngemplak 

4. Membandingkan evaluasi pembelajaran antara pelatihan kombinasi dengan pelatihan 

manajemen laktasi saja  

5. Membandingkan evaluasi pembelajaran antara pelatihan kombinasi dengan pelatihan 

PMK saja 

6. Menggali pengalaman bidan dalam penerapan ilmu yang diperoleh dari pelatihan  

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Perkembangan Metode 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan tentang perkembangan 

metode pelatihan berkaitan dengan perawatan bayi baru lahir dan perawatan bayi BBLR. 

 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sawit dan Puskesmas Ngemplak, 

Kabupaten Boyolali. Tujuan dari penelitian ini untuk mengevaluasi pelatihan kombinasi 

manajemen laktasi dan PMK pada bidan di desa, ditinjau dari evaluasi reaksi dan evaluasi 

pembelajaran, dengan membandingkan dengan data sekunder pelatihan terdahulu serta 

aplikasinya di lapangan. Penelitian ini menggunakan disain penelitian mixed method. Strategi 

mixed method yang digunakan adalah strategi concurrent designs atau strategi konkruen, 



8 

 

Universitas Indonesia 

 

yaitu menganalisis hasil penelitian dengan mengkombinasi hasil pengumpulan data secara 

kuantitatif dengan kualitatif dalam waktu penelitian yang bersamaan (Creswell, 2003).  

Pendekatan kuantitatif menggunakan disain penelitian kuasi eksperimen one group 

pretest and posttest dengan perlakuan atau intervensi berupa Pelatihan Kombinasi 

Manajemen Laktasi dan Perawatan Metode Kanguru (PMK) kepada kelompok bidan di desa. 

Metode yang digunakan dalam pendekatan kualitaif adalah metode RAP (Rapid Assessment 

Procedure). Pengumpulan data kualitatif  dilakukan melalui diskusi kelompok terarah (DKT), 

dan wawancara mendalam dengan intrumen utama adalah peneliti itu sendiri.  

Sumber data kuantitaif penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. 

Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap pada tahap pretest, 

posttest 1, posttest 2, serta kuesioner reaksi peserta pelatihan yang di isi oleh responden 

secara mandiri. Sedangkan data sekunder diperoleh dari data pelatihan Perinasia, data ini 

berupa nilai pretest dan posttest pelatihan manajemen laktasi dan pelatihan metode kanguru 

dalam rentang waktu 2010-2014. Penggunaan data sekunder ini bertujuan membandingkan 

evaluasi pembelajaran antara pelatihan kombinasi manajemen laktasi dan PMK dengan 

pelatihan manajemen laktasi serta pelatihan PMK yang dilakukan secara terpisah. 

Analisis data pada penelitian mixed method dengan strategi konkruen adalah dengan 

mengkombinasikan data dan informasi yang diperoleh dari pengumpulan data kuantitatif dan 

kualitatif dalam melakukan intrepretasi hasil penelitian, untuk mencari konvergensi dan 

kesamaan-kesamaan antara hasil-hasil yang diperoleh (Creswell, 2003). Analisis data 

kuantitatif menggunakan SPPS dengan melakukan analisis univariat dan bivariat. Analisis 

bivariat menggunakan menggunakan uji paired t-test , uji t-test independen dan uji korelasi, 

karena semua data dinyatakan berdistribusi normal. Sedangkan Analisis data kualitatif akan 

dilakukan dengan analisis isi (content analysis) 
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