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ABSTRAK

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah meletakkan bayi secara tengkurap di
dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu yang dilakukan
sekurang-kurangnya satu jam segera setelah lahir. IMD terbukti  dapat
menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi yang disebut sebagai tindakan
“penyelamatan kehidupan”. Keadaan dilapangan menunjukkan terdapat ibu yang
memiliki tingkat kesadaran rendah untuk melakukan IMD pada bayinya. Penelitin
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
IMD di Desa Sukaraya Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang. Yang
menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel penelitian 40 ibu dengan
tehnik pengambilan sampel Proportional Random Sampling menggunakan
instrument kuesioner. Analisa data menggunakan Chi Square dengan α = 0,05.

Dari hasil penelitian, mayoritas pengetahuan responden, yang memiliki nilai
pengetahuan cukup sebanyak 22 orang (55,0%), yang memiliki sikap positif
terhadap pelaksanaan IMD yaitu sebanyak 25 orang  (62,5%), paritas responden
multipara sebanyak 31 orang (77,5%), penolong persalinan sebagian besar
adalah bidan sebanyak 34 orang (85,0%), dan responden yang tidak melakukan
IMD sebanyak 8 orang dari 40 responden (20,%). Hasil peneliian ini tidak adanya
pengaruh antara pengetahuan ibu terhadap pelaksanaan IMD (p= 0,951) dan
adanya pengaruh sikap(p=0,014), paritas(p=0,002), dan penolong persalinan
(p=0,046) terhadap pelaksanaan IMD.

Diharapkan petugas kesehatan di desa dapat meningkatkan kesadaran
pentingnya pelaksanaan IMD dan pemberian ASI Eksklusiff untuk memenuhi hak
anak dalam mendapatkan asupan terbaik sejak usia dini.

Kata Kunci: Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Referensi  : 28 (2012 – 2017)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Angka Kematian Bayi (AKB) yang terus meningkat merupakan suatu

permasalahan besar bagi suatu negara, dikarenakan AKB ini merupakan

indikator yang mencerminkan tingkat pembangunan kesehatan yang

berkualitas hidup masyarakat dari suatu negara. Sejak 2015 lalu, dunia mulai

bekerja keras kearah agenda pengembangan global yang baru, yaitu

Suistainable Devlopment Goals (SDGs) yang bertujuan untuk menurunkan

AKB sekurang-kurangnya 12 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2030 .

Pada tahun 2015, angka kematian neonatal secara global adalah 19 per

1.000 kelahiran hidup, turun dari 31 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun

2000. Kematian neonatal tertinggi di Asia Tengah, Selatan dan di Sahara

Afrika, yaitu 29 per 1.000 kelahiran hidup di masing-masing daerah pada

tahun 2015 (SDGs 2017).

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2010), AKB sebagian

besar terkait dengan faktor nutrisi yaitu sebesar 53%. Sampai dengan saat

ini, faktor tersebut masih menjadi salah satu penyebab tingginya angka

kesakitan dan kematian bayi. Menurut Ayu (2013) 13 % kematian bayi dapat

dikurangi dengan memberikan Air Susu Ibu (ASI). ASI berperan penting

menciptakan bayi sehat, sebab ASI mengandung beberapa nutrisi yang

berguna untuk pertumbuhan tubuh dan perkembangan otak bayi. ASI juga

mengandung zat-zat yang meningkatkan imunitas dan melindungi bayi dari

berbagai penyakit.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah meletakkan bayi secara tengkurap di

dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu yang dilakukan

sekurang-kurangnya satu jam segera setelah lahir. Jika kontak tersebut

terhalang oleh kain atau dilakukan kurang dari satu jam dianggap belum

sempurna dan dianggap tidak melakukan IMD (Kementerian Kesehatan RI,

2016).

Salah satu upaya untuk meningkatkan keberhasilan pemberian ASI

adalah melalui pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) oleh bayi baru lahir

pada ibunya. IMD adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir,

dimana bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri (tidak disodorkan



ke puting susu). Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the

breast crawl atau merangkak mencari payudara. IMD akan sangat membantu

dalam keberlangsungan pemberian ASI eksklusif dan lama menyusui.

Dengan demikian, bayi akan terpenuhi kebutuhannya hingga usia 2 tahun,

dan mencegah anak kurang gizi.

IMD terbukti  dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi yang

disebut sebagai tindakan “penyelamatan kehidupan”. Hasil peneliti Edmond

et al, (2006) menunjukkan, inisiasi menyusu dalam satu jam pertama pasca

lahir menurunkan 22% risiko kematian bayi usia 0-28 hari. Sebaliknya,

penundaan inisiasi meningkatkan risiko kematian. Bahkan bila inisiasi

menyusu terlambat dilakukan (setelah hari pertama), dapat meningkatkan

risiko kematian 2-4 kali. Meskipun pemberian ASI dini membuktikan

menurunkan risiko kematian bayi baru lahir, namun pelaksanaannya belum

maksimal (baik di Rumah Sakit, Puskesmas, Polindes, Rumah Bersalin

maupun Bidan Praktik Swasta/BPS).

Penelitian oleh Karindra Aji Hidayat (2012) menunjukkan bahwa

pelaksanaan IMD di RS 0,6 kali kemungkinannya lebih kecil dibandingkan di

Bidan atau Puskesmas, hal tersebut dikarenakan persalinan di Rumah Sakit

cenderung lebih banyak persalinan tindakan dan section caesaria sehingga

lebih jarang dilakukan IMD karena kondisi ibu maupun bayi yang tidak

memungkinkan. Meskipun angka pelaksanaan IMD di Bidan dan Puskesmas

lebih tinggi, namun ternyata belum semuanya melaksanakannya, salah satu

faktor enggan dilaksanakannya IMD adalah karena angka keberhasilannya

masih belum 100%.

Hasil Riskesdas tahun 2010 melaporkan ada sebesar 90,3% anak usia 0-

23 bulan yang pernah disusui, namun angka tersebut tidak dapat

menunjukkan bahwa anak tersebut mendapatkan ASI secara eksklusif

mengingat masih besarnya jumlah bayi yang diberikan makanan prelakteal.

Ini menunjukkan fakta yang ada pada masyarakat Indonesia dalam

pencapaian target ASI eksklusif masih belum seperti yang diharapkan. Pada

tahun 2013 hasil Riskesdas melaporkan bahwa ada peningkatan persentase

pelaksanaan inisiasi menyusu dini (IMD) yakni menjadi 34,5% sedangkan di

propinsi Sumatera Utara menurun menjadi 22,9%. Angka ini masih



menunjukkan rendahnya cakupan pelaksanaan IMD di Indonesia dan

Sumatera Utara secara khusus (Pratama, 2013).

Berdasarkan laporan profil kesehatan Sumatera Utara tahun 2014 dari

277.135 bayi lahir hidup, jumlah bayi yang meninggal ada sebanyak 1.236

bayi sebelum  usia 1 tahun. Berdasarkan angka ini, diperhitungkan AKB di

Sumatera Utara tahun 2014 terdapat 4,4/1.000 Kelahiran Hidup (Profil

Kesehatan Sumut, 2014). Kematian bayi, 40% terjadi pada bulan pertama

dari kehidupannya dan inisiasi menyusu dini dapat menurunkan faktor-faktor

resiko kematian ini, sehingga dapat mengurangi 22% kematian bayi 28 hari

(Asrinah, 2010).

The Lancet Breastfeeding Series, 2016 menyatakan bahwa memberi ASI

dapat menurunkan angka kematian bayi akibat infeksi sebesar 88%. Selain

itu, menyusui juga berkontribusi terhadap penurunan risiko stunting, obesitas,

dan penyakit kronis di masa yang akan datang. Sebanyak 31,36% dari

37,94% anak sakit, karena tidak menerima ASI Ekslusif. Lebih jauh lagi

beberapa studi menyebutkan investasi dalam upaya pencegahan bayi

dengan berat lahir rendah (BBLR), Stunting dan meningkatkan inisiasi

menyusui dini (IMD) dan ASI Eksklusif berkontribusi dalam menurunkan

risiko obesitas dan penyakit kronis (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Dalam PP RI No.33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu

Eksklusif tenaga kesehatan wajib melakukan inisiasi menyusu dini terhadap

bayi yang baru lahir kepada ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam dan

wajib memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada ibu atau

anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan

sampai dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai (Kementerian

Kesehatan RI, 2012).

Menurut Khoniasari, 2015 ada beberapa faktor-faktor yang

mempengaruhi pelaksanaan IMD diantaranya adalah paritas, pengetahuan

ibu, dukungan keluarga, dan tenaga kesehatan yang belum sepenuhnya

mendukung program peningkatan penggunaan ASI.

Hasil survei awal yang telah dilakukan 12 Maret 2018 di Desa Sukaraya

Kecamatan Pancur Batu, Kabupaten Deli Serdang Medan Tahun 2018

didapatkan 172 anak yang berusia 0-1 tahun, dari hasil wawancara yang

peneliti lakukan kepada bidan koordinator di desa tersebut menunjukkan



bahwa masih terdapat ibu yang memiliki tingkat kesadaran rendah untuk

melakukan IMD pada bayinya, untuk itu dibutuhkan pemahaman yang baik

pada ibu tentang pentingnya melakukan IMD sehingga peneliti ingin

melakukan penenelitian di Desa Sukaraya.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apakah yang

mempengaruhi pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di desa Sukaraya

Kecamatan Pancur Batu, Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan Inisiasi

Menyusu Dini (IMD) di Desa Sukaraya Tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu, tentang IMD

di Desa Sukaraya Tahun 2018.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap ibu, tentang IMD di Desa

Sukaraya Tahun 2018.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi paritas ibu di Desa Sukaraya

Tahun 2018.

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penolong persalinan di Desa

Sukaraya Tahun 2018.

5. Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan

IMD di Desa Sukaraya Tahun 2018.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Mantaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan

menambah wawasan bagi para pembaca, khususnya mahasiswi

Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan.



1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan, dalam

melakukan konseling, serta penyuluhan kepada ibu dalam pelaksanan

IMD.

1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul
Metode &
Sampel

Hasil

1. Emily R.

Smith, dkk

2017

Delayed

breastfeeding

initiation and infant

survival: A

systematic review

and meta-

analysis

Metode :

Analitik

Bayi yang memulai

menyusui ≤ 1 jam

setelah kelahiran dan,

bayi yang memulai

menyusui 2-23 jam

setelah kelahiran

memiliki risiko kematian

neonatal 33% lebih

besar dengan CI 95%,

dan bayi yang Memulai

menyusui ≥ 24 jam

setelah kelahiran

memiliki risiko kematian

neonatal 2,19 kali lipat

lebih besar dengan CI

95%.

Di antara subkelompok

bayi yang disusui secara

eksklusif pada periode

neonatal, mereka yang

memulai menyusui ≥24

jam setelah kelahiran

memiliki 85% risiko

kematian neonatal lebih

tinggi dibandingkan bayi



yang memulai <24 jam

setelah kelahiran (95%

CI).

2. Ketut Dara

Puspa

Dewi, 2016

Faktor-Faktor

Yang

Mempengaruhi

Pelaksanaan

Inisiasi Menyusu

Dini (IMD) Oleh

Bidan Di 5

Puskesmas

Wilayah Kerja

Dinas Kesehatan

Kabupaten

Tangerang Tahun

2016

Metode:

Kuantitatif

Sampel:

Bidan

Hasil penelitian

menunjukkan sebanyak

53,1% responden bidan

tidak melakukan

IMD.

Faktor yang

mempengaruhi :

usia

(P-value=0,018),

Pelatihan

(P-value=0,006),

dukungan atasan

(P-value=0,043).

3. Adryani

Mujur,

Suryani

As'ad

,Irfan Id,

2014.

Faktor

Keberhasilan

Inisiasi Menyusu

Dini (Imd) Di

Puskesmas

Jumpandang

Baru

Tahun 2014

Metode:

Kuantitatif

Sampel:

Ibu yang

melakukan

inisiasi

menyusu

dini

Tidak ada hubungan

yang

bermakna antara berat

bayi lahir, umur ibu,

paritas, pendidikan,

pengetahuan dan

frekuensi ANC ibu

dengan keberhasilan

IMD serta ada hubungan

yang bermakna antara

pengetahuan bidan (p =

0,01) dan sikap bidan

(p =0,00) dengan

keberhasilan inisiasi

menyusu dini.



4. Aik

Khoniasari,

2015

Pengaruh Paritas,

Pengetahuan Ibu,

Dukungan

Keluarga, Dan

Peran Tenaga

Kesehatan

Terhadap

Pelaksanaan

Inisiasi

Menyusu Dini Di

Rsud Salatiga

Metode:

Deskriptif

analitik.

Sampel:

Ibu-ibu

yang

melahirkan

di RS Sala

Tiga

Ada dua variabel yang

tidak signifikan, yaitu

Paritas dan Dukungan

Keluarga. Sementara

variabel lainnya, yaitu

Pengetahuan dan Peran

Tenaga Kesehatan

terbukti signifikan

terhadap Pelaksanaan

IMD.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Inisiasi Menyusu Dini
2.1.1 Defenisi IMD

IMD adalah proses menyusu yang dimulai secepatnya. IMD

dilakukan dengan cara memberikan bayi kontak kulit dengan kulit ibunya

setidaknya selama satu jam pertama setelah lahir atau hingga proses

menyusu awal berakhir. Cara bayi melakukan IMD ini dinamakan the

breast crawl atau merangkak mencari payudara (Sandra, 2015).

Sebenarnya bayi manusia seperti juga bayi mamalia lain mempunyai

kemampuan untuk menyusu sendiri.

2.1.2 Manfaat IMD
Menurut Sandra, 2015 banyak manfaat dari IMD, diantaranya ialah :

1. Mencegah terjadinya hiportermia

Hal ini terjadi karena bayi mendapatkan kehangatan dari ibu melalui

kontak kulit ibu dan bayi. Christensson et al. (1992) membandingkan

temperature bayi yang tetap melakukan kontak kulit dengan ibunya

pada posisi breast crawl dengan bayi yang tinggal di ruangan

beberapa jam setelah lahir. Hasil penelitian tersebut mengungkapkan

bahwa bayi yang melakukan kontak kulit dengan ibu pada posisi

breast crawl memiliki temperatur yang lebih baik. Hal ini karena suhu

badan ibu menjadi sumber kehangatan bagi bayi.

2. Kunci keberhasilan ASI eksklusif

Bayi dapat memiliki kemampuan menyusu yang efektif dan lebih

cepat, dapat memiliki kesempatan yang lebih besar untuk sukses

menyusu. Berbagai penelitian mengungkapkan bahwa IMD

merupakan salah satu kunci keberhasilan ASI eksklusif. Penelitian

Fikawati dan Syafiq (2003) di 8 kabupaten di Jawa Barat dan Jawa

Timur menunjukkan bahwa ibu yang menyusu segera setelah lahir

(kurang dar 1 jam) akan 2-8 kali lebih berhasil untuk memberikan ASI

eksklusif selama 4 tahun dibandingkan dengan ibu yang tidak

menyusu segera. Irawati dkk. (2003) melaporkan  bahwa bayi yang



terlambat di IMD  (≥ 1 hari) mempunyai risiko 2,46 kali untuk tidak

berhasil menyusu dibandingkan bayi yang di IMD < 1 hari.

3. Menurunkan risiko kematian balita dinegara berkembang.

Risiko kematian balita menjadi berkurang karena terjadi penurunan

risiko bayi untuk mengalami infeksi. Dengan melakukan IMD bayi

akan mendapatkan kolostrum lebih cepat. Kolostrum mengandung

antibodi yang sanagat bermanfaat untuk mencegah infeksi, selain itu

koloni flora bakteri baik saat kontak kulit juga dapat mencegah

terjadinya infeksi. Edmond dkk (2006) melakukan penelitian di Ghana

terhadap hampir 11.000 bayi dan menyimpulkan bahwa apabila bayi

diberi kesempatan menyusu dalam satu jam pertama dengan cara

dibiarkan kontak kulit ke kulit ibu segera setelah lahir, maka 22%

nyawa bayi dibawah usia 28 hari dapat diselamatkan. Sedangkan jika

menyusu pertama ditunda saat bayi berusia di atas 2 jam dan

dibawah 24 jam pertama, maka tinggal 16% nyawa bayi di bawah 28

hari yang dapat diselamatkan. Resiko kematian bayi akan meningkat

secara signifikan jika praktik IMD terus ditunda.

4. Mencegah terjadinya hipoglikemia dan membantu dalam pengaturan

parameter  biokimia lainnya saat beberapa jam pertama setelah lahir.

ASI mengandung zat gizi yang dibutuhkan bayi. Konsumsi ASI

beberapa jam setelah lahir dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi dan

mencegah bayi dari  hipoglikemia.

5. Memindahkan bakteri dari kulit ke dirinya.

Pada saat skin to skin contact bayi akan menjilat kulit ibu kemudian

menelan bakteri yang ada pada kulit ibu. Bakteri akan berkoloni di

usus bayi menyaingi bakteri ganas dari lingkungan sehingga

membentuk kekebalan tubuh bayi lebih optimal (Hanson 2004).

6. Mempererat ikatan batin antara ibu dengan bayi.

Pada proses IMD bayi segera setelah lahir diletakkan di dada ibu

sehingga terjadi skin to skin contact, saat itu ibu dapat melihat

langsung bayinya yang merangkak menuju payudara ibu. Kontak kulit

ke kulit ibu dan bayi pada jam pertama setelah lahir dapat membuat

ikatan antara ibu dan bayi. Saat proses IMD ibu akan merasa rileks

melihat bayinya yang baru lahir menyusu padanya. Tubuh ibu



kemudian akan memproduksi hormon oksitosin yang berperan pada

letdown reflex ibu.

7. Kontraksi uterus lebih baik.

Isapan bayi pada puting susu ibu akan merangsang pengeluaran

hormon oksitosin yang akan membantu pengerutan rahim,

mempercepat pengeluaran plasenta, mengurangi resiko perdarahan

postpartum dan mencegah anemia (Sobby dan Mohame, 2004).

2.1.3 Breast Crawl
Breast crawl merupakan kemampuan yang dimiliki setiap bayi untuk

merangkak dan menemukan payudara ibunya sendiri dan menentukan

kapan pertama kali menyusu dari ibunya. Seperti yang dilakukan

mamalia, bayi juga memiliki kemampuan untuk melakukan kontak kulit

dengan ibunya dan melakukan inisiasi menyusu. Ketika bayi diletakkan di

dada ibu pada awalnya terjadi proses pengisap, gerakan menarik puting

ibu selama 35-50 menit. Bayi dapat menemukan  puting payudara ibu

dengan bantuan indra penciuman, penglihatan, dan perasa, selain itu

suara dan sentuhan akan membantu proses ini (Winberg, 1994). Selama

proses menyusu pertama, bayi akan belajar mengkoordinasi antara

isapan, menelan, dan bernafas, terkadang bayi juga sudah bisa

mendapatkan kolostrum (Sandra, 2015).

Menurut WHO (2007) IMD dilakukan segera setelah lahir, dengan

interval waktu maksimum diletakkanya bayi ke dada ibu setelah kelahiran

adalah 5 menit. Masa 5 menit pertama setelah kelahiran bayi dianggap

sebagai waktu paling menandakan bahwa bayi tersebut sedang berada

dalam kondisi alert atau aktif. Bayi ditempatkan dibagian atas perut ibu

(menjangkau bagian dada) sehingga kepala bayi berada di dada ibu

sejajar di antara payudara secara kontak kulit antara ibu dan bayi (skin to

skin contact). Apabila proses awal menyusu ini ditunda maka bayi akan

kehilangan keinginan untuk menyusu. Penelitian ini dilakukan oleh

Righard et al., (1990) melaporkan bahwa bayi yang dipisahkan dari

ibunya pada proses menyusu awal akan kesulitan untuk melekat dengan

baik pada payudara ibunya, dan lebih sering menangis dari pada bayi

yang dibiarkan berada di atas dada ibunya (skin to skin contact) seama 1



jam pertama. Ia juga menganjurkan untuk menunda memandikan bayi

paling tidak 6 jam setelah lahir. Stimulus auditori yang segera ibu berikan

dapat memberikan efek positif pada perkembangan sistem pendengaran

bayi dan perkembangan emosional sosial bayi di usia selanjutnya

(Sandra, 2015).

2.1.4 Tahapan dalam Melakukan IMD
IMD dilakukan dengan cara meletakkan bayi secara tengkurap di

dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu IMD akan

meningkatkan kemampuan dan memantapkan keinginan ibu untuk terus

melanjutkan menyusui selama masa bayi, memberi kesempatan pada

bayi untuk medapatkan kolostrum pertama yang kaya zat kekebalan

tubuh, juga memberi kehangatan langsung ke tubuh bayi, sehingga bisa

mengurangi kejadian kematian akibat kedinginan (Sandra, 2015).

Berikut adalah tata cara pelaksanaan IMD yang dipublikasikan oleh

Kementerian Kesehatan RI (2010), yaitu :

1. Setelah lahir, bayi secepatnya dikeringkan seperlunya (bukan

dibersihkan), kecuali tangan.

2. Bayi ditengkurapkan di dada atau perut ibu, kulit bayi melekat pada

kulit ibu.

3. Bayi dibiarkan untuk mmencari puting payudara sendiri.

Rincian langkah pelaksanaan IMD berdasarkan Buku Saku Pelayanan

Kesehatan Neonatal Esensial yang di publikasikan oleh Kementrian

Kesehatan (2010) adalah sebagai berikut:

Langkah 1: Setelah kelahiran, lakukan penilaian pada bayi dan

keringkan:

1. Saat bayi lahir, catat waktu kelahiran.

2. Sambil meletakkan bayi diperut bawah ibu lakukan penilaian

apakah bayi perlu resusitasi atau tidak.

3. Jika bayi stabil tidak memerlukan resusitasi, keringkan tubuh bayi

mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya dengan lembut

tanpa menghilangkan verniks. Verniks akan membantu

menyamankan dan menghangakan bayi. Setelah dikeringkan,



selimuti bayi dengan kain kering untuk menunggu 2 menit

sebelum tali pusat diklem.

4. Hindari mengeringkan punggung tangan bayi

5. Periksa uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus

(hamil tunggal) kemudian suntikkan oksitosin 10 UI intramukular

pada ibu.

Langkah 2: Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling

sedikit satu jam:

1. Setelah tali pusat dipotong dan diikat, letakkan bayi tengkurap di

dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada

ibu. Kepala bayi harus berada di antara payudara ibu tapi lebih

rendah dari puting.

2. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di

kepala bayi.

3. Lakukan kontak kulit bayi ke kulit ibu di dada ibu paling sedikit

satu jam. Mintalah ibu untuk memeluk dan membelai bayinya. Jika

perlu letakkan bantal di bawah kepala ibu untuk mempermudah

kontak visual antara ibu dan bayi. Hindari membersihkan

payudara ibu.

4. Selama kontak kulit bayi ke kulit ibu tersebut, lakukan manajemen

aktif, yaitu penatalaksanaan secara aktif seperti pengeluaran aktif

plasenta untuk membantu menghindarkan terjadinya perdarahan

pasca persalinan.

2.1.5 Manfaat Pemberian Air Susu Ibu
Adapun manfaat pemberian air susu ibu menurut (Jannah, 2014) yaitu :

Bagi Bayi
Pemberian ASI membantu bayi memulai kehidupannya dengan baik.

Kolostrum, susu jolong atau susu pertama mengandung antibodi yang

kuat untuk mencegah infeksi dan menjadikan bayi kuat. Penting sekali

bagi ibu untuk memberikan ASI pada jam pertama setelah bayi lahir,

kemudian setidaknya setiap dua atau tiga jam.



Bagi Ibu
Memulihkan diri dari proses persalinannya. Selama beberapa hari

pertama, pengeluaran ASI membantu kontraksi rahim pulih dengan cepat

dan memperlambat perdarahan. Isapan puting susu merangsang

pelepasan hormon oksitosin alami yang akan membantu kontraksi rahim.

Pola menstruasi ibu menyusui belum muncul kembali sehingga kecil

kemungkinan untuk hamil. Hal itu terjadi karena kadar prolaktin yang

tinggi menekan hormon FSH dan ovulasi.

Pemberian ASI adalah cara paling tepat dan terbaik untuk mencurahkan

kasih sayangnya kepada buah hatinya. Selain itu, pemberian ASI tidak

memerlukan persiapan khusus.

Keunggulan Air Susu Ibu
Air susu ibu mempunyai keunggulan sebagai berikut:

1. Mengandung semua zat gizi dalam susunan dan jumlah yang cukup

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 3-4 bulan pertama.

2. Tidak memberatkan fungsi saluran pencernaan dan ginjal.

3. Mengandung berbagai zat antibodi sehingga mencegah infeksi.

4. Mengandung laktoferin untuk mengikat zat besi.

5. Tidak mengandung laktoglobulin yang dapat menyebabkan alergi.

6. Ekonomis dan praktis. Tersedia setiap waktu pada suhu yang ideal

dan dalam keadaan segar, serta bebas dari kuman.

2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD menurut,

Khoniasari, 2015 dan Vita, 2012 yaitu:

2.2.1 Pengetahuan
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi

setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu.

Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa  dan raba dengan sendiri.

Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut

sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek.

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melaui  mata dan



telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat

penting untuk tindakan seseorang.

Jadi bila seseorang menciptakan pengetahuan, ia menciptakan

pemahaman atas suatu situasi baru dengan cara berpegang pada

kepercayaan yang telah dibenarkan. Dalam definisi ini, pengetahuan

merupakan konstruksi dari kenyataan, dibandingkan sesuatu yang benar

secara abstrak. Penciptaan pengetahuan tidak hanya merupakan

komplikasi dari fakta-fakta, namun suatu proses yang unik pada manusia

yang sulit disederhanakan atau ditiru. Penciptaaan pengetahuan

melibatkan perasaan dan sistem kepercayaan (belief sistems) dimana

perasaan atau sistem kepercayaan itu bisa tidak disadari (Bambang,

2008). Menurut Roesli (2008), hambatan utama adalah kurang

pengetahuan tentang IMD pada para ibu. Seorang ibu harus mempunyai

pengetahuan yang baik tentang IMD. Kehilangan pengetahuan tentang

IMD berarti kehilangan besar akan kepercayaan diri seorang ibu untuk

dapat memberikan perawatan terbaik untuk bayinya dan bayi akan

kehilangan sumber makanan yang vital dan cara perawatan yang optimal.

Menurut Perinasia (2004), hambatan disebabkan karena kurangnya

pengetahuan ibu tentang laktasi. Banyak ibu yang merasa bahwa susu

formula itu sama baiknya atau malah lebih baik dari ASI, sehingga cepat

menambah susu formula bila merasa ASI kurang. Tenaga kesehatan

masih banyak yang tidak memberikan informasi pada aat pemeriksaan

kehamilan. Rosita (2008) juga menyatakan bahwa ibu dengan  tingkat

pengetahuan yang tinggi biasanya akan lebih cepat memahami dan

menerima sebuah informasi, sehingga dengan pengetahuan yang dimiliki

oleh para ibu tentang segala nutrisi dan  manfaat yang terdapat dalam

ASI akan memotivasi ibu dalam memberikan ASI Eksklusif sampai bayi

berumur 6 bulan (Rosita, 2008 dalam Khoiniasari 2015).

Menurut Arikunto (2013), hasil ukur pengetahuan dapat

dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu: Baik (76%-100%, Cukup (56-

75%), dan Kurang (<=55%).

Dalam perilaku seseorang tentang kesehatan ada 3 faktor yaitu:

(Wawan dan Dewi 2017).



a. Faktor predesposisi (predisposissing factor)

Adalah suatu keadaan yang dapat mempermudah dalam

mempengaruhi individu untuk perilaku yang terwujud dalam

pengetahuan, sikap kepercayaan, nilai-nilai, faktor demografi seperti

status ekonomi, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman.

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang

melakukan pengindaraan terhadap suatu objek tertentu.

1) Tingkat Pengetahuan

a) Tahu (know)

Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah

mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu

tahu ini tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara

lain menyebutkan, menguraikan mendefinisikan, menyatakan dan

sebagainya.

b) Memahami (comprehension)

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan

secara  benar tentang objek yang diketahui, dan dapat

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang

telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan

sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

c) Aplikasi (aplication)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).

Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengguna

hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam

konteks atau situasi yang lain.

d) Analisis (analysis)

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.



Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari  pengguna kata kerja,

seperti dapat menggabarkan, membedakan, memisahkan,

mengelompokkan dan sebagainya.

e) Sintesis (synthesis)

Menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk

keseluruhan yang baru. Sintetis adalah suatu kemampuan untuk

menyusun formula baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.

f) Evaluasi (evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian

terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

b. Faktor pendukung (enabling factor)

Berkaitan dengan lingkungan fisik, tersedianya sarana dan

fasilitas kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan dan lain-lain.

c. Faktor pendorong (reinforcing factor)

Terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau

petugas lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku

masyarakat seperti tokoh agama, toko masyarakat dan lain-lain.

2.2.2 Sikap
a) Pengertian Sikap

1. Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap

dirinya sendiri, orang lain, obyek atau isue. (Petty dan Cocopio,

1986 dalam Azwar S, 2000).

2. Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang

masih tertup terhadap suatu stimulasi atau obyek (Nototmojo,

1997).

3. Sikap adalah pandangan-pandangan atau perasaan yang disertai

kecenderungan untuk bertindak sesuai sikap objek tadi (Purwanto,

1998).

4. Thomas & Znaniecki (1920) menegaskan bahwa sikap adalah

predisposisi untuk melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku



tertentu, sehingga sikap bukan hanya kondisi internal psikologis

yang murni dari individu (purely psychic inner state), tetapi sikap

lebih merupakan proses kesadaran yang sifatnya individual.

Artinya proses ini terjadi secara subjektif dan unik pada diri setiap

individu. Keunikan ini dapat terjadi oleh adanya perbedaan

individual yang berasal dari nilai-nilai dan norma yang ingin

dipertahankan dan dikelola oleh individu (Coser, dalam

www.bolender.com).

5. Thurstone & Chave (dalam Mitchell, 1990) mengemukakan

defenisi sikap sebagai “ The sum total of  man’s inclinantion and

feelings,prejudice or bias, preconceived nations, ideas, fears,

threats, and convictions about any specific topic (hal. 532)”. Sikap

adalah keseluruhan dari kecenderungan dan perasaan curiga atau

bias, asumsi-asumsi, ide-ide, ketakutan-ketakutan, tantangan-

tantangan, dan keyakinan-keyakinan manusia mengenai topik

tertentu. Pendapat ini berbeda dengan Thomas & Znaniecki (1920)

yang berpendapat bahwa sikap tidak semata-mata ditentukan oleh

aspek internal psikologis individual melainkan melibatkan juga

nilai-nilai yang dibawa dari kelompoknya, Thurstone lebih spesifik

menunjukkan faktor yang menentukan sikap seseorang terhadap

sesuatu obyek sikap (spesific topic).

6. Pendapat Allport (1935) mengenai sikap lebih memperkaya

pandangan yang dikemukakan sebelumnya. Menurut Allport sikap

adalah “A mental and neural state of readiness, organised through

experience, exerting a directive and  dynamic influence upon the

individual’s response to all objects and situations with which it is

related (810)”. Sikap adalah kondisi mental dan neural yang

diperoleh dari pengalaman, yang mengarahkan dan secara

dinamis mempengaruhi respon-respon individu terhadap semua

objek dan situasi yang terkait.

7. Pendapat Krech & Crutchfield (1948) memilih lebih tajam

komponen sikap yang dikemukakan oleh Thurstone & Chave dan

Allport yang dikemukakan sebelumnya. Menurut Krech &

Crutchfield sikap adalah “ An enduring organization of



motivational, emotional, perceptual, and cognitive processes with

respect to some aspects of the individual’s world” (hal.152). Sikap

adalah pengorganisasian yang relatif berlangsung lama dari

proses motivasi, persepsi dan kognitif yang relatif menetap pada

diri individu dalam berhubungan dengan aspek kehidupannya.

Sikap individu ini dapat diketahui dari beberapa proses motivasi,

emosi, persepsi dan proses kognitif yang terjadi pada diri individu

secara konsisten dalam berhubungan dengan obyek sikap.

8. Campbel (1950,) yang mengemukakan bahwa sikap adalah “A

syndrom of response consistency with regard to social objects”.

Artinya, sikap adalah sekumpulan respon yang konsisten terhadap

objek sosial. Penekanan konsistensi respon ini memberikan

muatan emosional pada definisi yang dikemukakan Campbell

tersebut. Sikap tidak hanya kecenderungan merespon yang

diperoleh dari pengalaman tetapi sikap respon  tersebut harus

konsisten. Pengalaman memberikan kesempatan pada individu

untuk belajar. Aiken (1970) menambahkan bahwa “ A learned

predisposition or tendency on the part of an individual to respond

positively or negatively with moderate intensity and reasonable

intensity to some object, situation, concept, or other person”. Sikap

adalah predisposisi atau kecenderungan yang dipelajari dari

seorang individu untuk merespon secara positf atau negatif

dengan intensitas yang moderat dan atau memadai terhadap

objek, situasi, konsep, atau orang lain. Definisi yang dikemukakan

Aiken ini sudah lebih aktif dan operasional, baik dalam hal

mekanisme terjadinya maupun intensitas dari sikap itu sendiri.

Predisposisi yang diarahkan terhadap objek diperoleh dari proses

belajar. Definisi di atas nampaknya konsisten menempatkan sikap

sebagai predisposis atau tendensi yang menentukan respon

individu terhadap suatu objek. Predisposisi atau tendensi ini

diperoleh  individu dari proses belajar, sedangkan objek sikap

dapat berupa benda, situasi, dan  orang.

9. Pendapat yang agak berbeda dengan pendapat yang

dikemukakan sebelumnya diajukan oleh Triandis (1971) yang



menyatakan bahwa sikap adalah “an idea charged with emotion

which predisposes a class of action to a particular class of social

situation”.

10. Sikap adalah ide yang berkaitan dengan emosi yang mendorong

dilakukannya tindakan-tindakan tertentu dalam suatu situasi sosial.

Bila Aiken yang secara tegas menyatakan  bahwa predisposisi itu

diperoleh dari proses belajar, Triandis menyatakan bahwa ide

yang merupakan predisposisi tersebut berkaitan dengan emosi.

11. Gerungan (1966) menyatakan bahwa sikap adalah sikap

pandangan atau sikap perasaan, tetapi sikap mana disertai oleh

kecenderungan bertindak sesuai dengan sikap terhadap objek.

Jadi lebih tepat diterjemahkan sebagai sikap dan kesediaan

terhadap sesuatu hal.

Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi

sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun

kelompok. Banyak kajian dilakukan untuk merumuskan pengertian

sikap, proses terbentuknya sikap, maupun perubahan. Banyak  pula

penelitan telah dilakukan terhadap sikap kaitannya dengan efek dan

perannya dalam pembentukan karakter dan sistem hubungan

antarkelompok serta pilihan-pilihan yang ditentukan berdasarkan

lingkungan dan pengaruhnya perhadapan perubahan (Wawan dan

Dewi 2017).

Konsep sikap sebenarnya pertama kali diangkat ke dalam

bahasan ilmu sosial pertama kali oleh Thomas (1918), sosiolog yang

banyak menelaah kehidupan dan perubahan sosial, yang menulis

buku Polish Peasant in Europe and America: Monograph of an

Immigrant Group yang merupakan hasil riset yang dilakukan bersama

Znaniecki. Dalam buku tersebut, Thomas dan Znaniecki membahas

informasi siosiologi dari kedua sudut individualistik dan subjektivistik.

Menurut pandangan mereka dua hal yang harus diperhitungkan pada

saat membahas kehidupan dan perubahan sosial adalah sikap

individu dan budaya objektif (objektive cultural). Thomas (1918) dan

juga Thomas and Znaniecki (1974) mengemukakan mengenai sikap



ini sebagai berikut: By attitude we understand a process of individual

consciuosness which determines real of possible activity of the

individual in the social world (Wawan, dan Dewi 2017).

b) Teori tentang sikap

1. Teori Rosenberg

Teori Rosenberg dikenal dengan teori affective-cognitive

consistency dalam hal sikap dan teori ini juga disebut teori dua

faktor. Rosenberg memusatkan perhatiannya pada hubungan

komponen kognitif dan komponen afektif.

Menurut Rosenberg pengertian kognitif dalam sikap,

melainkan juga mencakup kepercayaan atau belifes tentang

hubungan antara objek sikap itu dengan sistem nilai yang ada

dalam diri individu. Komponen afektif berhubungan dengan

bagaimana perasaan yang timbul pada seseorang yang menyertai

sikapnya, dapat positif serta dapat juga negatif terhadap objek

sikap. Bila seseorang yang mempunyai sikap positif terhadap

objek sikap, maka positif yang lain berhubungan dengan objek

sikap tersebut, demikian juga dengan sikap yang negatif.

Ini berarti menurut Rosenberg bahwa komponen afektif selalu

berhubungan dengan komponen kognitif dan hubungan tersebut

dalam kedaan konsisten. Rosenberg menciptakan skala sikap dan

berpendapat bahwa adanya hubungan yang konsisten antara

komponen afektif dengan komponen kognitif. Ini berarti bila

seseorang mempunyai sikap yang positif terhadap sesuatu objek,

maka indeks kognitifnya juga tinggi, demikian sebaliknya.

Suatu hal yang penting penerapan teori Rosenberg ini adalah

dalam kaitannya dengan pengubahan sikap. Karena hubungan

komponen afektif dengan komponen kognitif konsisten, maka bila

komponen afektifnya juga akan berubah, demikian pula jika

komponen kognitifnya berubah, komponen afektifnya juga

berubah. Pada umumnya dalam rangka pengubahan sikap, orang

akan mengubah komponen kognitifnya hingga akhirnya komponen

afektifnya akan berubah. Dalam rangka pengubahan sikap



Rosenberg mencoba mengubah komponen afektif terlebih dahulu.

Dengan berubahnya komponen afektif akan berubah pula

komponen kognitif, yang pada akhirnya akan berubah pula

sikapnya.

2. Teori Festinger

Teori Festinger dikenl dengan teori disonasi kognitif ( the

cognitive disonance theory) dalam sikap. Festinger meneropong

tentang sikap dikaitkan dengan perilaku yang nyata, yang

merupakan persoalan yang banyak mengundang perdebatan.

Festinger dalam teorinya mengemukakan bahwa sikap

individu itu biasanya konsisten satu dengan yang lain dalam

tindakannya juga konsisten satu dengan yang lain. Menurut

Festinger apa yang dimaksud dengan komponen kognitif ialah

mencakup pengetahuan, pandangan, kepercayaan tentang

lingkungan, tentang seseorang atau tentang tindakan. Pengertian

disonansi adalah tidak cocoknya antara dua atau tiga elemen-

elemen kognitf. Hubungan antara elemen setu dengan elemen lain

dapat relevan tetapi juga dapat tidak relevan.

c) Komponen Sikap

Struktur sikap terdiri dari 3 komponen yang saling menunjang yaitu

(Azwar S, 2000).

1. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai

oleh individu pemilik sikap, komponen kognitf berisi kepercayaan

stereotipe yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat

disamakan penanganan (opini) terutama apabila menyangkut

masalah isu atau problem yang kontroversial.

2. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek

emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berkat paling

dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang

paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin

adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakn

dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.

3. Komponen konantif merupakan aspek kecenderungan

berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh



seseorang. Dan berisi tendensi atau kecenderungan untuk

bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu.

Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk

mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan

dalam bentuk tendensi perilaku.

Sedangkan Baron dan Byrne juga Myers dan Gerungan menyatakan

bahwa ada 3 komponen yang membentuk sikap yaitu:

1) Komponen kognitif (komponen perseptual), yaitu komponen yang

berkaitan dengan pengetahuan, pandangan, keyakinan yaitu hal-

hal yang berhubungan dengan bagaimana orang mempersepsi

terhadap sikap.

2) Komponen afektif (komponen emosional), yaitu komponen yang

berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap

objek sikap. Rasa senang merupakan hal yang positif,

sedangkan rasa tidak senang merupakan hal yang negatif.

Komponen ini menunjukkan arah sikap, yaitu positif dan negatif.

3) Komponen konatif (komponen perilaku, atau action component),

yatiu komponen yang berhubungan dengan kecenderungan

bertindak terhadap objek sikap. Komponen ini menunjukkan

intensitas sikap, yaitu menunjukkan besar kecilnya

kecenderungan bertindak atau berperilaku seorang terhadap

objek sikap.

d) Tingkat Sikap

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni (Natoatmojo, 1996).

1. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan

memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).

2. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap

karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau

mengerjakan tugas yang diberikan. Lepas pekerjaan itu benar

atau salah adalah berarti orang itu menerima ide tersebut.



3. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan

dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi

sikap tingkat tiga, misalnya seorang mengajak ibu yang lain

(tetangga, saudaranya, dan sebagainya) untuk menimbang

anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang gizi adalah

suatu bukti bahwa si ibu telah mempunyai sikap positif terhadap

gizi anak.

4. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko adalah mempunyai sikap yang paling

tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun

mendapatkan tantangan daru mertua atau orang tuanya sendiri.

e) Ciri-ciri Sikap

Ciri-ciri sikap adalah (Heri Purwanto, 1998) :

1. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari

sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya.

Sifat ini membedakannya dengan sifat motif-motif biogenis seperti

lapar, haus, kebutuhan akan istirahat.

2. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan

sikap dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-

keadaan dan syarat-syarat tertentu yang mempermudahkan sikap

pada orang itu.

3. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan

tertentu terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk,

dipelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek

tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas.

4. Objek sikap itu merupaka suatu hal tertentu tetapi dapat juga

merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut.

5. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat

alamiah yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau

pengetahuan- pengetahuan yang dimiliki orang.



2.2.3 Paritas
Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin hidup,

bukan jumlah janin yang dilahirkan. Janin yang lahir hidup atau mati

setelah viabilitas dicapai, tidak mempengaruhi paritas. Primipara adalah

seorang wanita yang sudah menjalani kehamilan sampai janin mencapai

tahap viabilitas sedangkan multipara adalah seorang wanita yang sudah

menjalani dua atau lebih kehamilan dan menghasilkan janin sampai tahap

viabilitas. Viabilitas adalah kapasitas untuk hidup di luar uterus, sekitar 22

minggu periode menstruasi (20 minggu kehamilan) atau berat janin lebih

dari 500 gram (Bobak, 2005).

Menurut Ebrahim (1979), seorang ibu yang mengalami laktasi kedua

dan seterusnya cenderung untuk lebih baik daripada yang pertama.

Laktasi kedua yang dialami ibu berarti ibu telah memiliki pengalaman

dalam menyusui anaknya. Begitu pula dalam laktasi ketiga dan

seterusnya. Sedangkan pada laktasi pertama ibu belum mempunyai

pengalaman dalam menyusui sehingga ibu tidak mengetahui bagaimana

cara yang baik dan benar untuk menyusui bayinya. Soetjiningsih (1997),

Gerakan ASI Ekslusif (2006), Roesli (2008), dan Prasetyono (2009)

menyatakan bahwa faktor paritas adalah salah satu faktor yang

mempengaruhi perilaku ibu untuk melakukan Inisiasi Menyusui Dini

(IMD). Penelitian Madjid (2003) menunjukkan bahwa ibu-ibu yang baru

pertama kali mempunyai anak (primipara) masalah menyusui sering

timbul, berbeda dengan ibu-ibu multipara yang sudah pernah menyusui

sebelumnya. Penelitian Ratri (2000) menunjukkan hal yang sama bahwa

paritas mempengaruhi perilaku menyusui dini (Khoniasari, 2015).

2.2.4 Peran Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui

pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan

kewenangan melakukan upaya kesehatan (Kementerian Kesehatan RI,

2010). Tenaga kesehatan juga memerlukan sikap yang mendukung

terhadap menyusui melalui pengalaman dan pengertian mengenai

berbagai keuntungan pemberian ASI. Tenaga kesehatan membina atau



membangun kembali kebudayaan menyusui dengan meningkatkan sikap

positif yang sekaligus dapat menjadi teladan bagi wanita lainnya

(Perinasia, 2004).

Menurut Soetjiningsih (1997), sukses atau tidaknya menyusui sudah

dimulai pada waktu ibu masih hamil yaitu pada waktu pemeriksaan

kehamilan, tenaga kesehatan harus memberikan penyuluhan tentang

laktasi, melakukan pemeriksaan payudara ibu dan menganjurkan

perawatan payudara pada waktu masih hamil, termasuk menganjurkan

untuk menyusui bayinya dalam 30 menit pertama setelah lahir. Gerakan

ASI Ekslusif (2006), Roesli (2008), dan Prasetyono (2009) menyatakan

bahwa dukungan tenaga kesehatan merupakan salah satu hal yang

mempengaruhi pelaksanaan IMD oleh ibu kepada bayinya.

Penelitian Tarigan (2012) menunjukkan bahwa dukungan tenaga

kesehatan yang menolong persalinan sebagai faktor penguat untuk

pemberian ASI Eksklusif kepada bayi. Menurut penelitian Ratri (2000)

bahwa ada hubungan bermakna antara pemberian ASI pertama kali

dengan pemberian nasehat ASI yang diterima saat pemeriksaan

kehamilan.  Ibu yang menerima nasihat tentang ASI memiliki rata-rata

pemberian ASI pertama kali paling cepat yaitu 26,25 jam setelah lahir.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rahardjo (2005) juga mengatakan,

bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan pemberian ASI dalam

satu jam pertama adalah tenaga kesehatan terutama bidan.

Penolong persalinan merupakan kunci utama keberhasilan dalam

satu jam pertama setelah melahirkan (immediate breastfeeding) karena

dalam kurun waktu tersebut peran penolong masih dominan. Kondisi tidak

nyaman yang dirasakan ibu melahirkan danketidakpedulian tenaga

kesehatan yang ada di ruang bersalin dalam memberikan perhatian dan

tanggapan yang positif akan membuat ibu tidak tenteram dan tenang

sehingga akan menghambat proses pengeluaran ASI. Apabila penolong

memotivasi ibu untuk segera memeluk bayinya maka interaksi ibudan

bayi diharapkan akan terjadi (Khoniasari, 2015).



2.2.5 Dukungan Keluarga
Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat

berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara

esklusif. Keluarga (suami, orang tua, mertua, ipar) perlu diinformasikan

bahwa seorang ibu perlu dukungan dan bantuan keluarga agar ibu

berhasil menyusui secara eksklusif. Bagian keluarga yang mempunyai

pengaruh paling besar terhadap keberhasilan dan kegagalan menyusui

adalah suami. Masih banyak suami yang berpendapat salah, yang

menganggap menyusui adalah urusan ibu dan bayinya. Peranan suami

turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (let down reflek)

yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu (Roesli,

2008).

Pendapat tersebut juga senada dengan apa yang dikemukakan oleh

Rosita (2008), bahwa faktor sosial budaya menjadi faktor utama

menurunnya angka pemberian ASI Eksklusif dan meningkatnya

pemakaian susu formula, karena kurangnya dukungan suami dan adanya

berbagai mitos yang berkembang di masyarakat tentang ASI dalam

mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif.

Pendapat Soetjiningsih (1997), Gerakan ASI Ekslusif (2006), Roesli

(2008), dan Prasetyono (2009) menyatakan, bahwa faktor dukungan

keluarga adalah salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku ibu untuk

melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Hasil penelitian Saleh (2011)

menunjukkan bahwa dukungan suami yang rendah dalam praktik ASI

Eksklusif sehingga mendorong ibu dalam memberikan makanan dan susu

formula kepada bayinya. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka

dapat dijelaskan bahwa dukungan keluarga termasuk dalam hal ini suami

memiliki kontribusi yang besar dalam mendorong ibu untuk memberikan

ASI secara eksklusif termasuk memberikan kolostrum pada bayinya.

Penelitian Tarigan (2012) menunjukkan bahwa dukungan keluarga

sebagai faktor penguatuntuk pemberian ASI Eksklusif kepada bayi.

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Arifiyanti (2010), menunjukkan

bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian

kolostrum bulan (Khoniasari, 2015).



2.2.6 Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini
Pelaksanaan IMD adalah hasil interaksi antara pengetahuan dan

sikap ibu hamil mengenai IMD dengan berbagai faktor lain, yang berupa

respons/tindakan. Hal ini terjadi akibat paparan informasi mengenai IMD

yang diterima oleh ibu tersebut. Pengetahuan dan sikap ibu mengenai

IMD termasuk dalam factor predisposisi, yaitu faktor yang berasal dari

dalam ibu tersebut. Agar pengetahuan dan sikap ibu dapat direalisasikan

dalam bentuk tindakan perlu adanya faktor pendukung dan faktor

pendorong. Faktor pendukung adalah faktor yang berupa lingkungan fisik

yang memungkinkan terjadinya perilaku. Faktor ini mencakup ketrampilan

dan sumber daya seperti sarana kesehatan dan kebijakan pemerintah.

Sedangkan faktor pendorong adalah faktor yang dapat menguatkan

kemungkinan terjadinya perilaku. Faktor ini mencakup dukungan dari

petugas kesehatan dan anggota keluarga terdekat (Aprilia, 2009)

Pendapat yang lain adalah pendapat bahwa kolustrum akan

membahayakan bayi. Pendapat ini terbentuk karena kolustrum berwarna

kekuningan sehingga orang mengira kolustrum akan menyebabkan

ikterus (Aruldras, et al, 2010 dan Huang, et al, 2009).  Terdapat pula

pendapat bahwa ibu harus dijahit terlebih dahulu sehingga harus berpisah

dari bayinya. Pendapat ini tidak benar karena sementara dijahit ibu tetap

dapat melakukan proses IMD.

Dan yang terakhir adalah pendapat bahwa bayi harus dimandikan,

diberi vitamin K dan tetes mata segera setelah lahir sehingga tidak bisa

melakukan IMD. Pendapat bayi harus dimandikan terlebih dahulu

umumnya karena pendapat orang tua dari ibu yang berpendapat bahwa

bayi yang belum dimandikan dianggap kotor sehingga tidak dapat disusui

terlebih dahulu. Pendapat ini tidak benar karena bayi tidak harus

dimandikan terlebih dahulu dan jika dimandikan terlebih dahulu justru

akan menghilangkan manfaat IMD. Sedangkan mengenai vitamin K dan

tetes mata, pendapat ini tidak sepenuhnya benar karena pemberian

vitamin K dan tetes mata dapat menunggu hingga 1 jam dan bayi dapat

melakukan IMD (Aruldras, et al, 2010 dan Verasisca, et al, 2010,).

Pengukuran pelaksanaan IMD dapat menggunakan metode

wawancara dengan cara konfirmasi langsung pada responden



(Engebretsen, et al, 2007). Hasil konfirmasi tersebut kemudian dipakai

untuk menyimpulkan apakah responden tersebut melakukan IMD atau

tidak. Hasil konfirmasi tersebut kemudian dicatat pada lembar

wawancara. Hasil penelitian Hidayat (2012) menyatakan menyatakan

bahwa untuk melakukan pengukuran pelaksanaan IMD dapat dilakukan

menggunakan penilaian sebagai berikut: ibu yang melakukan IMD

dikorelasikan jika dalam waktu ≤ 1 jam pertama kelahiran bayi, ibu segera

melakukan IMD, dan dinilai tidak melakukan IMD jika ibu menyusui

bayinya > 1 jam (Khoniasari, 2015).

2.2.7 Karakteristik Bidan
Karakteristik bidan merupakan bentuk lain dari faktor predisposisi.

Karakteristik bidan ini terdiri dari beberapa faktor predisposisi yang

disederhanakan, yaitu usia, lama kerja, pengetahuan, pendidikan, dan

sikap bidan (Yusnita, 2012).

1. Usia

Usia terdapat didefinisikan sebagai umur individu yang terhitung

dari mulai individu tersebut dilahirkan sampai dengan ulang tahun

terakhir individu tersebut (Elisabeth dalam Wawan, 2010). Seperti

yang dikutip oleh Dayati, Huwlock berpendapat bahwa semakin cukup

umur seorang individu, maka individu tersebut semakin matang dalam

berfikir. Di sisi lainnya, pada usia tertentu individu tersebut akan

mengalami penurunan produktivitas Usia dianggap penting karena

dapat mencerminkan kematangan berfikir, pengalaman, dan

beberapa kemampuan tertentu (Inayati, 1997 dalam Sitinjak 2011).

2. Lama Kerja

Lama kerja dapat diartikan sebagai lamanya masa tugas dan

pengalaman dalam mengelola kasus juga berpengaruh dalam

keterampilan seseorang (Sitinjak, 2011).

Menurut Andreson (1999) yang dikutip oleh Sitinjak (2011),

seseorang yang sudah lama bekerja mempunyai wawasan yang lebih

luas dan pengalaman yang lebih banyak. Menurut Notoatmodjo

(2005), lama kerja seseorang dapat meningkat pengetahuan, serta



keterampilan dan seseorang. Namun, kualitas yang dihasilkan tetap

bergantung kepada individu yang bersangkutan.

3. Pendidikan

Menurut Notoatmodjo (2003), pendidikan merupakan upaya untuk

mengembangkan sumberdaya manusia, terutama untuk

mengembangkan kemampuan intelektual dan kepribadian manusia.

Sedangkan, Wawan dan Dewi, (2017) menyebutkan bahwa

pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Tingkat pendidikan formal

bidan adalah jenjang pendidikan yang sudah dilalui bidan sebelum

bidan menjalankan tugasnya.

2.2.8 Faktor Pendorong
Dalam suksesnya terlaksana Inisiasi Menyusu Dini, selain

karakteristik bidan, faktor pendorong, yaitu dukungan atasan dan

pelatihan (Yusnita, 2012).

1. Dukungan Atasan

Dukungan atasan ini dapat diartikan sebagai supervisi.

Kementrian Kesehatan mendefinisikan supervisi adalag sebagai suatu

usaha untuk mengarahkan, meningkatkan pelaksanaan program

dengan cara membimbing dan membina serta menumbuhkan rasa

tanggung jawab terhadap staf untuk mencapai tujuannya. Selain itu,

supervisi juga dapat diartikan sebagai suatu strategi untuk

menyelesaikan tugas secara berdaya guna dan menghasilkan.

Supervisi umumnya dilakukan berdasarkan masalah yang dihadapi

dan disesuaikan kebutuhan dan keadaan. Supervisi dapat dilakukan

dengan cara melakukan kunjungan/perjalanan dinas secara teratur,

mengadakan pertemuan rapat bulanan, melakukan analisis dan

penilaian terhadap laporan tertulis.

Supervisi juga sebagai salah satu kegiatan dalam manajemen

berupa peninjauan program, evaluasi hasil, eksplorasi adanya

hambatan atau masalah yang kemudian diberikan bimbingan teknis



serta arahan untuk mencapai kinerja yang lebih baik. Kinerja yang

baik harus selaras dengan tujuan-tujuan yang diterapkan sebelumnya,

jika terdapat penyimpangan maka tugas supervisi adalah untuk

memberikan arahan yang tepat. Menurut Hosland (1953), supervisi

merupakan faktor reinforcement yang memegang peranan penting

dalam meyakinkan bidan dalam proses perubahan perilaku.

Dengan adanya supervisi maka dapat dijadikan sebagai dukungan

yang sangat besar terhadap bidan terkait dengan pelaksanaan Inisiasi

Menyusu Dini. Dengan adanya supervisi maka terdapat kebijakan

yang dikeluarkan dari pemerintah yang dapat mendukung

diadakannya Inisiasi Menyusu Dini.

2. Pelatihan

Menurut Simamora yang dikutip oleh Dayanti (2011), pelatiha

dapat didefinisikan sebagai suatu rangkaian kegiatan yang bertujuan

untuk meningkatkan kemampuan, menambah pengetahuan, dan

membentuk suatu sikap seseorang. Pelatihan juga dapat didefinisikan

sebagai suatu bentuk proses pendidkan dengan maksud memperoleh

pengalaman-pengalaman belajar yang  pada akhirnya akan

menciptakan perubahan-perubahan perilaku sasaran pelatihan

(Notoatmodjo, 2003 dalam Dayanti, 2011).

Menurut Edison (2009), pelatihan mempunyai manfaat bagi suatu

organisasi atau perusahaan serta peserta pelatihan. Manfaat bagi

perusahaan diantaranya adalah:

1. Meningkatkan kompetensi pelayanan, sehingga karyawan

menguasai bidang pekerjaanya.

2. Mengoptimalkan tingkat produktivitas kerja, sehingga

menghasilkan output yang lebih baik.

3. Meningkatkan kerjasama antar karyawan.

4. Menyiapkan kaderisasi yang siap dan handal.

5. Memperbaiki moral kerja karyawan.

6. Menemukan kekurangn-kekurangan.



Sedangkan manfaat bagi individu peserta pelatihan adalah sebagai

berikut :

1. Meningkatkan kemampuan individu dalam menangani tugas dan

pemecahan masalah.

2. Memperbaiki komunikasi antar karyawan/kelompok.

3. Membuat percaya diri dalam melaksanakan tugas.

4. Memiliki bekal sebagai pelengkap untuk karir internal maupun

eksternal.

Pelatihan IMD ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas,

pengetahuan, serta keahlian (keterampilan) dalam melakukan

tindakan IMD. Pelatihan ini juga dimaksudkan untuk merubah sikap

bidan terhadap pelaksanaan IMD.

2.3 Kerangka Teori
Berdasarkan teori diatas, peneliti menggambarkn kerangka teori faktor-faktor

yang mempengaruhi pelaksanaan IMD di Desa Sukaraya.

Tabel. 2.3 Kerangka Teori

Lawrence Green menjelaskan bahwa perilaku dilatar belakangi atau dipengaruhi

oleh tiga  faktor, yakni faktor-faktor pendorong (predisposing factors), faktor-

faktor  pemungkin (enabling factors), dan faktor-faktor yang memperkuat

(reinforcing factors). Sumber : Lestari, (2015).

Faktor Prendorong

1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Paritas

Faktor Penguat

1. Tenaga Kesehatan
2. Dukungan Keluarga
3. Masyarakat

Faktor Pemungkin

1. Fasilitas Kesehatan
2. Petugas Kesehatan

Pelaksanaan IMD



2.4 Kerangka Konsep
Berdasarkan kajian teori maka berikut akan diuraikan kerangka konsep yang

bisa berfungsi sebagai penentuan dan alur pikir serta bisa dijadikan sebagai

dasar penyusunan hipotesis. Kerangka konseptual menjadi dasar penelitian

ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD di Desa

Sukaraya.

Variabel Independen

Tabel. 2.4 Kerangka Konsep

Sumber : Soetjiningsih (1997). Vera (2016) .

2.5 Defenisi Operasi
Tabel 2.5 Defenisi Operasional

Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur
Skala

Pengukuran

Pelaksanaan

IMD

Merupakan

suatu kegiatan

dimana bayi

yang setelah tali

pusatnya

dipotong segera

diletakkan

didada ibu

secara

tengkurap untuk

mencari puting

susu ibu.

Checklist Tidak
Dilakukan = 0,

jika bayi tidak

segera di

berikan ASI

atau ≥ 1 jam

setelah lahir

Dilakukan = 1,

jika bayi

segera di

berikan ASI

s/d 1 jam

setelah lahir.

Ordinal

- Pengetahuan
- Sikap
- Paritas
- Penolong

Persalinan

Pelaksanaan IMD

Variabel Dependen



Pengetahuan Segala sesuatu

yang diketahui

responden

tentang IMD

Kuesioner Baik, jika hasil

persentase

76%-100%

dengan

jawaban benar

(11-15 soal)

Cukup, jika

hasil

persentase

56%-75%

dengan

jawaban benar

(6-10 soal)

Kurang, jika

persentase ≤

56% dengan

jawab benar

(1-5 soal).

(Arikunto,

2006).

Ordinal

Sikap Bentuk

respon/tanggap

an yang

diberikan oleh

ibu tentang

pelaksanaan

inisiasi menyusu

dini.

Kuesioner Sikap di

kategorikan

menjadi:

Positif, jika

lebih dari cut

off point

median

Negatif, jika

kurang dari cut

off point

median

Ordinal



Penolong

Persalinan

Yang membantu

ibu saat

persalinan.

Checklist Dokter = 0,

jika penolong

persalinan ibu

oleh dokter

Bidan = 1, jika

penolong

persalinan ibu

oleh bidan.

Nominal

Paritas Frekuensi

bayi/anak yang

telah dilahirkan

baik hidup

ataupun mati.

Checklist Primipara
= 0, bila ibu

melahirkan

bayi pertama

kali.

Multipara=1,

bila ibu

melahirkan

bayi ≥ 2 kali.

Nominal

2.6 Hipotesis
Adapun hipotesisi dalam penelitian ini adalah :

1. Ada pengaruh pengentahuan ibu terhadap pelaksanaan IMD di Desa

Sukaraya Tahun 2018.

2. Ada pengaruh sikap ibu terhadap  tentang pelaksanaan IMD di Desa

Sukaraya Tahun 2018.

3. Ada pengaruh paritas terhadap pelaksanaan IMD di Desa Sukaraya

Tahun 2018.

4. Ada pengaruh penolong persalinan terhadap pelaksanaan IMD di Desa

Suka Raya Tahun 2018.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan metode

pendekatan cross sectional yaitu pengukuran variabel independen dan

dependen dilakukan dalam waktu bersamaan.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
a. Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sukaraya Kecamatan Pancur Batu,

Kabupaten Deli Serdang Medan Tahun 2018.

b. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Februari 2017 sampai dengan Juni

2018 terhadap ibu yang memiliki bayi yang berusia 0-1 tahun di desa

Sukaraya Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
a. Populasi

Populasi pada penelitin ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak yang

berusia 0-1 tahun berjumlah 172 anak di desa Suka Raya Kec. Pancur

Batu Kab. Deli Serdang.

b. Sampel

Sampel adalah senbagian ata wakil dari populasi yang akan diteliti

(Arikunto, 2006). Sampel merupakan sebagian dari populasi yang

diharapkan dapat mewakili atau representatif populasi.

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan kriteria sampel

yang meliputi :

kriteria inklusi dan ekslusi sampel ini adalah:

a. Kriteria Inklusi

1) Bersedia menjadi responden

2) Ibu yang memiliki anak yang berusia 0 -1 tahun

3) Ibu bersalin normal dan tidak ada komplikasi

4) Ibu yang tidak mengalami gangguan komunikasi

5) Ibu yang berdomisili di Desa Sukaraya



b. Kriteria Eksklusi

1) Menolak menjadi responden

2) Sedang beraktivitas atau bekerja yang tidak bisa diganggu

3) Tidak berada ditempat penelitian pada waktu pelaksanaan

penelitian.

c. Estimasi Besar Sampel

Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus pengukuran

besar sampel menurut Slovin yaitu:

Rumus: N

1+N(e)2

Keterangan:
n = jumlah elemen/anggota sampel
N = jumlah elemen/anggota populasi
e = error level (tingkat kesalahan) (0,5)

Penyelesaian:
n =            172

1+172 0(0.5)2

n = 172

1+172 (0.25)

n = 172

44

n = 3,90

n = di  bulatkan menjadi 40 bayi yang berusia 0-1 tahun

Dari rumus diatas dengan jumlah populasi 172 ibu yang memiliki bayi

yang berusia 0-1 tahun di desa Sukaraya Kec. Pancur Baru Kab. Deli

Serdang, maka didapatkan sampel 40 ibu yang memiliki bayi yang

berusia 0-1 tahun di desa Sukaraya Kec. Pancur Batu Kab. Deli Serdang.

d. Teknik Sampling

Teknnik sampling yang digunakan dalam penelitian ini ialah

Proportional Random Sampling. Pengambilan sampel secara proporsi

dilakukan dengan mengambil subyek dari setiap strata atau setiap

wilayah ditentukan seimbang dengan banyak subyek dalam masing-

masing strata atau wilayah (Arikunto, 2006).



Dengan menggunakan teknik Proportional Random Sampling

didapatkan jumlah sambel 40 ibu yang memiliki bayi yang berusia 0-1

tahun, adapun besar atau jumlah pembagian sampel untuk masing-

masing keseluruhan dengan menggunakan rumus:

n = X

N x N1

Keterangan :

n : Jumlah sampel yang diinginkan setiap strata

N : Jumlah seluruh populasi ibu yang memiliki bayi yang berusia 0-1

tahun di desa Sukaraya

X : Jumlah populasi pada setiap strata

N1 : Sampel

Berdasarkan formula tersebut untuk rincian besar sampel untuk

tiap-tiap dusun adalah sebagai berikut :

Dusun Pembangunan : 39  × 40 = 9 orang

172

Dusun Perjuangan : 44 × 40 = 10 orang

172

Dusun Amal : 38 × 40 = 9 orang

172

Dusun Bakti : 35  × 40 = 8 orang

172

Dusun Rempah Dua : 16  × 40 = 4 orang

172
Tabel. 3.3 Jumlah Sampel Masing-masing Dusun

No. Dusun

Jumlah Ibu yang
memiliki bayi

yang berusia 0-1
tahun

Sampel

1. Perjuangan 39 9
2. Pembangunan 44 10
3. Amal 38 9
4. Bakti 35 8
5. Rempah Dua 16 4

Total 40



Setelah dilakukan perhitungan, jumlah sampel yang

dibutuhkan sebesar 40 ibu yang memiliki bayi 0-1 tahun. Jumlah

sampel masing-masing dusun, pada dusun Perjuangan  sebanyak 9

orang, dusun Pembangunan sebanyak 10 orang, dusun Amal

sebanyak 9 orang, dusun Bakti sebanya 8 orang, dan dusun Rempah

Dua sebanyak 4 orang.

Setelah menentukan proportional random sampling, kemudian

dilakukan teknik Simple Random Sampling yaitu pengambilan sampel

secara acak sederhana, teknik ini dibedakan menjadi dua cara yaitu

dengan mengundi (lottery technique) atau dengan menggunakan

tabel bilangan atau angka acak (random number) (Notoatmodjo,

2010).

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer, data yang

di dapat dari hasil kuesioner oleh peneliti yang dilakukan pada ibu yang

memiliki bayi berusia 0-1 tahun di desa Sukaraya.

3.5 Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah

menggunakan kuesioner dengan metode wawancara berstruktur dengan

pertanyaan terbuk dan tertutup. Kuesioner di bagi menjadi beberapa bagian,

yaitu pengetahuan, sikap, paritas dan penolong persalian yang

mempengaruhi  pelaksanaan IMD.

 Kuesioner pengetahuan sebanyak 15 pertanyaan dengan pilihan jawaban

pilihan berganda yaitu A, B, dan C jika benar diberi nilai 1 (1) dan jika

salah diberi nilai (0). Penilaian ini menurut skala Guttman (Sugyono,

2017).

Berdasarkan rumus statistika P = rentang (R)

banyak kelas

P = Panjang kelas

R = Skor terbesar, skor terkecil



Banyak kelas = banyaknya kelompok yang terdiri dari tiga kelas, yaitu

baik, cukup, kurang

Skor terbesar = 15

Skor terkecil = 0

a. Menentukan nilai rentang (R)

Rentang = sekor terbesar – skor terkecil

= 15 – 0

= 15

b. Menentukan panjang kelas         R
banyak kelas

=    15
3

=     5
c. Untuk mengetahui kategori pengetahuan adalah sebagai berikut.

1) Kategori kurang :  0 + 5 = 5 (jika responden menjawab 1-5

pertanyaan dengan benar.

2) Ketegori cukup : 5 + 5 = 10 (jika responden menjawab 6-10

pertanyaan dengan benar.

3) Kategori baik : 10 + 5 = 15 (jika responden menjawab 11–15

pertanyaan dengan benar.

3.6 Prosedur Penelitian
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mngikuti prosedur

pengumpulan data sebagai berikut:

1. Prosedur Administratif

a. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari kepala

desa Sukaraya Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang

yang diteruskan kebagian PKK (Pembinaan Kesejahteraan

Keluarga) dan ijin dari kepala dinas kesehatan Kabupaten Deli

Serdang yang diteruskan kebagian puskesmas Suka Raya

Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serang.

b. Melakukan sosialisasi rencana rencana penelitian pada kepala

desa, kepala puskesmas, ibu-ibu PKK di Desa Sukaraya

Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang. Peneliti

menjelaskan tujuan penelitian, manfaat serta prosedur penelitian.



2. Pelaksanaan

a. Peneliti mengidentifikasi Ibu yang memiliki anak berusia 1 tahun

yang menjadi responden yang memenuhi kriteria sampel yang

ditetapkan.

b. Peneliti kemudian mendatangi rumah calon responden tersebut

dan menjelaskan tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian,

hak untuk menolak berpartisipasi tanpa pengaruh orang lain

serta jaminan kerahasiaan dan privacy.

c. Peneliti memberikan kesempatan kepada calon responden

untuk bertanya tentang hal yang belum jelas mengenai

penelitian yang akan dilakukan.

d. Peneliti kemudian menawarkan ibu untuk menjadi responden

penelitian dengan menandatangani lambar persetujuan menjadi

responden (informed consent).

e. Setelah responden setuju menjadi responden maka asisten

peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner. Setelah

responden selesai mengisi kuesioner, asisten peneliti

memeriksa kelengkapan isi kuesioner, jika pengisian belum

lengkap maka asisten peneliti meminta responden untuk

mengisi kekurangan, namun jika sudah lengkap maka pengisian

kuisioner telah selasai.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

Setelah semua sampel terpenuhi dilakukan pengolahan analisa data

diolah dengan cara :

a. Editing : Pengecekan isian formulir atau lembar cheklist apakah sudah

lengkap, jelas, relevan, dan konsisten.

b. Coding : merobah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk

angka/bilangan, guna mempermudah pada saat analisa data.

c. Processing : setelah coding, maka langkah selanjutnya adalah

memproses data dengan cara mengentri data dari lembar cheklist ke

program komputer.



d. Cleaning: kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entri

apakah ada kesalahan atau tidak.

2. Analisis Data
Analisis statistik ini akan dilakukan dengan program komputer. Metode

statistik untuk analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1) Analisa Univariat

Analisa ini adalah suatu prosedur pengolahan data dengan

menggambarkan data dalam bentuk tabel meliputi data yang bersifat

kategorik dicari frekuensi dan proporsinya yaitu data demografi

responden. Data yang telah di olah akan disajikan dalam bentuk tabel

dan narasi. Untuk analisi univariat disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi disertai dengan penjelasan tabel.

2) Analisa Bivariat

Adapun analisis statistik yang yang digunakan adalah uji Chi-Square

untuk melihat hubungan variabel independen dengan variabel

dependen.

Keterangan :

O = frekuensi hasil observasi

E = frekuensi yang diharapkan.

Nilai E = (Jumlah sebaris x Jumlah Sekolom) / Jumlah data

df = (b-1) (k-1)

3) Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis variabel-variabel

Independent yang memiliki pengaruh yang signifikan dengan variabel

dependent yang dilakukan secara bersamaan, dilakukan

menggunakan regresi logistik.



3.8 Etika Penelitian

Penelitian diawali dengan mengajukan permohonan ijin penelitian

pada Prodi D IV Kebidanan Politeknik Kesehatan Medan mengurus surat

penelitian kemudan meneruskan kepada institusi tempat meneliti,

kemudian melakukan koordinasi dengan kepala desa untuk melakukan

penelitian.

Etika dalam penelitian ini adalah mengormati harkat dan martabat

manusia (respect for human dignity) yaitu peneliti menjelaskan kepada

responden tentang manfaat penelitian, responden bebas mengundurkan

diri sebagai objek penelitian kapan saja. Mengormati privasi manusia

(respect for privacy) yaitu peneliti menjamin kerahasiaan terhadap

identitas responden dengan menggunakan coding sebagai pengganti

identitas responden. Menghormati kerahasiaan subjek penelitian  (respect

for confidentiality) yaitu peneliti informasi yang diberikan oleh responden

hanya untuk  peneliti. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for

justice and inclusiveness) yaitu peneliti memberikan perlakuan dan

keuntungan yang sama kepada setiap responden tanpa membeda-

bedakan. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan

(balancing harms and benefits) yaitu peneliti berusaha membuat

respoden merasa nyaman saat dila kukannya wawancara, sehingga

responden tidak stres (Notoatmodjo, 2010).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1Hasil Penelitian
4.1.1 Analisis Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk menganalisa variabel-variabel

karakteristik individu yang ada secara deskriptif dengan

menggunakan distribusi frekuensi. Analisis univariat pada penelitian

ini berupa data karakteristik : pengetahuan, sikap, paritas, dan

penolong persalinan dapat dilihat pada tabel berikut:

1. Karakteristik Responden di desa Suka Raya
a. Pengetahuan

Distribusi responden berdasarkan kategori Pengetahuan di desa

Suka Raya Tahun 2018 digambarkan pada tabel 4.1

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pengetahuan di desa

Suka Raya Tahun 2018
Variabel Frekuensi Persentasi  (%)

Pengetahuan
Kurang 9 22,5
Cukup 22 55,0
Baik 9 22,5

Jumlah 40 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa mayoritas

pengetahuan responden, yang memiliki nilai pengetahuan cukup

sebanyak 22 orang (55,0%).

b. Sikap

Distribusi responden berdasarkan kategori Sikap di desa Suka

Raya Tahun 2018 digambarkan pada tabel 4.2



Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sikap di desa Suka

Raya Tahun 2018
Variabel Frekuensi Persentasi  (%)

Sikap
Negatif 15 37,5
Positif 25 62,5

Jumlah 40 100

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa sebagian

besar responden yang memiliki sikap positif terhadap pelaksanaan

IMD di desa Suka Raya yaitu sebanyak 25 orang (62,5%).

c. Paritas

Distribusi responden berdasarkan kategori Paritas di desa

Sukaraya Tahun 2018 digambarkan pada tabel 4.3

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Paritas di desa Suka

Raya Tahun 2018
Variabel Frekuensi Persentasi  (%)

Paritas
Primipara 9 22,5
Multipara 31 77,5

Jumlah 40 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa paritas

responden multipara sebanyak 31 orang (77,5%).

d. Penolong Persalinan

Distribusi responden berdasarkan kategori Penolong Persalinan

digambarkan pada tabel 4.4
Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Penolong Persalinan di
desa Suka Raya Tahun 2018

Variabel Frekuensi Persentasi  (%)
Penolong Persalinan

Dokter 6 15,0
Bidan 34 85,0

Jumlah 40 100



Berdasarkan distribusi Tabel 4.3 menunjukkan hasil bahwa bahwa

penolong persalinan sebagian besar adalah bidan sebanyak 34 orang

(85,0%).

2. Persentase Pelaksanaan IMD di desa Sukaraya

Distribusi responden berdasarkan kategori pelaksanaan IMD

dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pelaksanaan IMD di
desa Sukaraya Kecamatan Pancur Kabupaten Deli Serdang

Tahun 2018
Variabel Frekuensi Persentasi  (%)

Pelaksanaan IMD
Tidak IMD 8 20,0
IMD 32 80,0

Jumlah 40 100

Berdasarkan tabel 4.5 disimpulkan bahwa responden yang tidak

melakukan IMD sebanyak 8 orang dari 40 responden (20,%).

4.1.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis data dari dua

variabel yang berbeda. Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD di

desa Sukaraya. Teknik analisis dilakukan dengan uji Chi Square.



Tabel 4.6
Tabulasi Silang Faktor yang Mempengruhi Pelaksanaan IMD

di desa Suka Raya Kecamatan Pancur Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2018

Variabel
Pelaksanaan IMD Jumlah p RP

( 95% CI)Tidak IMD IMD
N % N % N %

Pengetahuan
0,951Kurang 2 22,2 7 77,8 9 100

Cukup 4 18,2 18 81,8 22 100
Baik 2 22,2 7 77,8 9 100

Sikap
0,014 5

(1,15– 21,6)Negatif 6 40,0 9 60,0 15 100
Positif 2 8,0 23 92,0 25 100

Paritas
0,002 5,74

(1,68-19,5)Primipara 5 55,6 4 44,4 9 100
Multipara 3 9,7 28 90,3 31 100

Penolong
0,046 3,4

(1,08-10,6)Dokter 3 50,0 3 50,0 6 100
Bidan 5 14,7 29 85,3 34 100

Jumlah 8 20,0 32 80,0 40 100

Pada tabel 4.6 terlihat hasil analisa pengaruh pengetahuan

responden terhadap pelaksanaan IMD dan tidak IMD diperoleh informasi

bahwa mayoritas responden berstatus pengetahuan cukup pada

pelaksanaan IMD sebesar 18 orang (22,2%). Hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai nilai p =0,951 lebih besar dari nilai α (0,05) dengan

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara

pengetahuan dengan pelaksanaan IMD dan tidak IMD.

Analisa pengaruh sikap responden terhadap pelaksanaan IMD

mayoritas bersikap positif terhadap pelaksanaan IMD sebesar 23 orang

(92,0%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh informasi nilai p < 0,05

(RP 5;CI 5%= 1,15-21,6) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat

pengaruh yang signifikan antara sikap responden dengan pelaksanaan

IMD dimana responden bersikap positif memiliki kemungkinan  5 kali lebih

banyak melakukan IMD dibanding bersikap negatif.

Sebagian besar responden multipara terhadap pelaksanaan IMD

sebesar 28 orang (85,5%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p <

0,05 (RP 5,74; CI 95%=1,68–19,5) sehingga dapat disimpulkan bahwa

terdapat pengaruh yang signifikan antara paritas responden dengan

pelaksanaan IMD dimana responden multipara memiliki kemungkinan

5,74 kali lebih banyak melakukan IMD dibanding dengan primipara.



Mayoritas penolong bidan terhadap pelaksanaan IMD sebesar 29

orang (85,3%). Hasil uji statistik Chi Square diperoleh informasi nilai p <

0,05 (RP 3,4; CI 95%= 1,08-10,6) sehingga dapat disimpulkan bahwa

terdapat pengaruh antara penolong responden dengan pelaksanaan IMD

dimana responden yang ditolong oleh bidan 3,4 kali lebih banyak

melakukan IMD dibanding dengan yang ditolong oleh dokter.

4.1.3 Analisis Multivariat
Multivariat adalah analisis yang bertujuan untuk mengetahui

hubungan satu atau beberapa variabel bebas dengan satu atau beberapa

variabel terikt. Variabel bebas yang berhubungan dengan variabel terikat

yaitu variabel sikap, paritas, dan penolong secara bersama – sama

dimasukkan dalam perhitungan uji regresi logistic dengan metode

backward dengan hasil sebagai berikut.

Tabel 4.7
Tabel Regresi Logistik Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Pelaksanaan IMD di desa Suka Raya Kecamatan Pancur Batu
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018

No. Variabel (CI 95%)

P RP Lower Upper
1 Sikap 0,115 4,8 0,68 35,04
2 Paritas 0,071 6,2 0,85 46,05
3 Penolong 0,290 3,8 0,31 46,13

Dari hasil analisis regregi logistik di atas menunjukkan bahwa

paritas lebih dominan dari pada faktor sikap dan penolong dengan p

valuenya > 0,072, akan tetapi  secara statistik tidak mempunyai makna

terhadap variabel terikat.



4.2 Pembahasan
1. Pengaruh Pengetahuan terhadap Pelaksanaan IMD

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa variabel pengetahuan ibu

tidak memiliki pengaruh terhadap pelaksanaan IMD. Pada tabel

tersebut dapat dilihat bahwa mayoritas ibu yang memiliki

pengetahuan cukup terhadap pelaksanakan IMD (81,8%) dibanding

ibu yang memiliki pengetahuan kurang dan baik (77,8%). Hasil uji Chi

Square diperoleh nilai p = 0,951 lebih besar dari nilai α (0,05) dengan

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang

sangat signifikan antara pengetahuan terhdap pelaksanaan IMD.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Agustina (2011) yaitu tidak ada hubungan yang bermakna antara

pengetahuan dengan pelaksanaan IMD. Namun berbeda dengan

penelitian yang dilakukan oleh Khairiah (2014) yang menunjukkan ada

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan Pelaksanaan

IMD dengan hasil uji statistik diperoleh P value adalah 0,000 dimana

0,000 < 0,05.

Menurut Notoadjmojo (2007), pengetahuan adalah penggunaan

pikiran dan penalaran logika serta bahasa dalam hal ini pikiran

mengajukan pertanyaan yang relevan denga persoalan sedangkan

penalaran merupakan proses bagaimana pikiran menarik kesimpulan

dari hal-hal yang sebelumnya diketahui. Peran logika adalah menjadi

seperangkat azas yang mengarahkan supaya berfikir benar.

Menurut penelitian Siregar (2004) di Palembang dengan judul

penelitian yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD

pada ibu bersalin didapatkan hasil bahwa keberhasilan menyusui dini

banyak dipengaruhi oleh pengetahuan ibu. Dengan adanya

pengetahuan ibu yang baik, maka IMD dapat dilaksanakan dengan

baik. Dengan nilai p value 0,002 sehingga dapat disimpulkan ada

pengaruh pengetahuan ibu dengan pelaksanaan IMD.

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian menunjukkan bahwa

ibu yang pengetahuannya kurang dan tidak melaksanakan IMD

dikarenakan ibu kurang mengerti tentang pentingnya pelaksanaan

IMD dan bagi ibu terlalu repot dan pelaksanaannya terlalu lama serta



rumit. Dan juga keluarga atau suami kurang mendukung ibu untuk

melakukan IMD pada saat bersalin.

2. Pengaruh Sikap terhadap Pelaksanaan IMD
Hasil penelitian menunjukkan, bahwa sikap ibu memiliki pengaruh

terhadap pelaksanaan IMD . Pada tabel tersebut dapat dilihat bahwa

mayoritas ibu yang bersikap positif terhadap pelaksanakan IMD

(92,0%) dibanding ibu yang bersikap negatif (60,0%) dengan hasil uji

statistik Chi Square diperoleh nilai p= 0,014 lebih kecil dari nilai α =

(0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Supini (2013) ada

hubungan antara sikap ibu tentang pelaksanaan IMD di BPJS Juniati

didapatkan p value sebesar 0,017 lebih kecil dari α = 0,05. Berbeda

dengan penelitian Yeti (2017) yang mengatakan proporsi bayi yang

tidak mendapatkan IMD pada ibu dengan sikap negative lebih tinggi

dibandingkan dengan ibu dengan sikap positif, dengan nilai p =  0,006

< α 0,05, ada hubungan antara sikap dengan pelaksanaan IMD di

wilayah kerja UPTD Puskesmas Cigasong.

Sikap adalah suatu bentuk dari perasaan, yaitu perasaan

mendukung atau memihak (favourable) maupun perasaan tidak

mendukung (Unfavourable) pada suatu objek. Sikap merupakan

kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek dengan cara-cara

tertentu, apabila dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki

adanya respon suatu pola perilaku tendensi atau kesiapan antisipatif

untuk menyesuaikan diri dari situasi sosial yang telah terkondisikan

(Sri, 2008).

Menurut penelitian Indramukti (2012) di Semarang dengan judul

penelitian yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik IMD

pada ibu pasca bersalin normal didapatkan hasil bahwa sebagian

besar ibu memiliki sikap negatif terhadap pelaksanaan yaitu

pengetahuan ibu yang kurang terkait IMD sehingga berdampak pada

sikap dan pelaksanaan IMD. Selain faktor pengetahuan, sikap negatif

ibu mengenai IMD disebabkan karena kepercayaan mereka yang

kurang terhadap IMD. Sebagian besar dari mereka tidak

mempercayai jika bayi yang baru lahir dapat langsung menyusu dan



dapat ditengkurapkan di dada ibu. Hal inilah yang kemudian membuat

mereka tidak melaksanakan IMD dengan nilai P value yaitu 0,000

dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan

antara sikap dengan pelaksanaan IMD.

Menurut asumsi peneliti menunjukkan bahwa ibu yang bersikap

negatif yang tidak melaksanakan IMD dikarenakan ibu kurang

percaya terhadap  IMD karena tanpa melaksanakan IMD bayi bida

diberi ASI sampai 2 tahun, karena ibu kurang mengerti tentang

keuntungan pelaksanaan IMD. Ini dikarenakan ibu menganggap ASI

dapat keluar tanpa IMD dan juga apabila ASI ibu tidak keluar, ibu

melakukan pijat payudara agar ASI dapat keluar dengan lancar. Ibu

kurang memahami bahwa dengan pelaksanaan IMD dapat

melancarkan ASI dan bayi mudah beradaptasi dengan baik.

3. Pengaruh Paritas terhadap Pelaksanaan IMD
Hasil penelitian menunjukkan, bahwa mayoritas responden

adalah multipara sebanyak 28 orang (90,3 %) dan primipara 4 orang

(44,4%) dengan uji chi square p = 0,002 lebih kecil dari niali α= (0.05).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ratri (2000) yang

menunjukkan bahwa paritas mempengaruhi perilaku menyusui dini .

Juga sejalan dengan pendapat Soetjiningsih (1997), Roesli (2008),

dan Prasetyono (2009) menyatakan bahwa faktor paritas adalah salah

satu faktor yang mempengaruhi perilaku ibu untuk melakukan Inisiasi

Menyusui Dini (IMD).

Masalah yang sering terjadi pada menyusui, terutama terdapat

pada ibu primipara. Oleh karena itu, ibu menyusui perlu diberi

penjelasan tentang pentingnya perawatan payudara, cara menyusui

yang benar dan hal-hal lain yang erat hubungannya dengan proses

menyusui (Bahiyatun, 2009). IMD cenderung banyak dilaksanakan

oleh ibu multipara dan grand mutipara, karena ibu akan belajar dari

pengalaman  menyusui sebelumnya. Tampak bahwa pengetahuan

lebih menunjuk pada pengalaman seorang akan dunia dari pada

dunia itu sendiri. Tanpa pengalaman itu, seseorang tidak dapat

membentuk pengetahuan (Suparno, 2001).



Paritas ada kaitannya dengan arah pencarian informasi tentang

pengetahuan ibu dalam menyusui. Pengalaman yang diperoleh ibu

dapat memperluas pengetahuan seseorang dalam pemberian ASI.

Bahwa pengalaman ibu dalam dalam mengurus anak berpengaruh

terhadap IMD dan pengetahuan tentang ASI Eksklusif (Soetjiningsih,

1997). Pada saaat itu susu ibu menghasilkan kolostrum, susu jolong

atau susu awal. Kolostrum akan muncul lagi 30 jam kemudian. Itu

artinya kalau bayi tidak segera mendapat kolostrum pertama, bayi

kehilangan zat bergizi tinggi dari ibunya. Kesiapan fisik dan psikologi

ibu harus sudah dipersiapkan dari awal kehamilannya, konseling

dalam pemberian informasi mengenai inisiasi menyusu dini bisa

diberikan selama pemeriksaan kehamilan.

4. Pengaruh Penolong terhada Pelaksanaan IMD
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penolong persalinan

berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD. Pada tabel tersebut dapat

dilihat bahwa mayoritas ibu yang ditolong oleh bidan (85,3%)

dibanding ditolong oleh dokter (50,0) dengan hasil uji chi square

diperoleh nilai p= 0,046 lebih kecil dari nilai α=(0,05).

Hasil penelitian di atas sejalan dengan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Yeti (2017) adanya hubungan yang bermakna antara

penolong persalinan dengan pelaksanaan IMD di UPTD Puskesmas

Cigasong dengan nilai p = 0,021 < 0,05 . Ibu yang menerima nasehat

tentang ASI memiliki rata-rata pemberian ASI pertama kali paling

cepat yaitu 26,25 jam setelah lahir.  Selain itu, hasil penelitian ini juga

memberikan dukungan pada hasil penelitian yang dilakukan oleh

Rahardjo (2005), bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan

pemberian ASI dalam satu jam pertama adalah tenaga kesehatan

terutama bidan.

Penolong persalinan merupakan kunci utama keberhasilan dalam

satu jam pertama setelah melahirkan (immediate breastfeeding)

karena dalam kurun waktu tersebut peran penolong masih dominan.

Kondisi tidak nyaman yang dirasakan ibu melahirkan dan

ketidakpedulian petugas kesehatan yang ada di ruang bersalin dalam



memberikan perhatian dan tanggapan yang positif akan membuat ibu

tidak tenteram dan tenang sehingga akan menghambat proses ASI.

Apabila penolong memotivasi ibu untuk segera memeluk bayinya

maka interaksi ibu dan bayi diharapkan akan terjadi.

Kementerian kesehatan pada tahun 2010 mengungkapkan bahwa

inisiasi menyusu dini termasuk dalam salah satu asuhan bayi baru

lahir yang dilaksanakan dalam asuhan persalinan normal yang

diterbitkan oleh pemerintah. Hal ini juga didukung dengan terbitnya

peratura pemerintah nomor 33 tahun 2012 yang mewajibkan

pelaksanaan IMD pada semua bayi baru lahir disemua fasilitas

pelayanan kesehatan. Diharapkan kedua hal ini dapat mendorong

petugas kesehatan untuk melaksanakan IMD pada semua ibu post

partum di semua fasilitas pelayanan kesehatan.

Penelitian Kornides pada tahun 2013 mengungkapkan bahwa

hampir semua ibu post partum dapat melakukan praktik pemberian

IMD dengan bantuan profesionalisme bidan Puskesmas.

Penelitian Indramukti pada tahun 2013 mengungkapkan bahwa

faktor dominan yang berhubungan dengan pemberian ASI dalam 1

jam pertama adalah peran tenaga kesehatan karena dalam kurun

waktu tersebut peran penolong persalinan masih dominan. Apabila

tenaga kesehatan memfasilitasi ibu untuk segera memeluk bayinya

maka interaksi ibu dan bayi dapat segera terjadi dan pemberian IMD

pun dapat dilakukan dengan segera. Oleh karena itu, petugas

kesehatan diharapkan dapat meluangkan waktu dan membantu ibu

post partum untuk melakukan penyusuan dini.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menyadari adanya keterbatasan dalam pelaksanaan

penelitian ini. Keterbatasan penelitian tersebut antara lain sebagai berikut:

1. Jumlah responden yang terbatas kemungkinan dapat mempengaruhi

hasil hipotesis.

2. Adanya kemungkinan bias pada hasil penelitian ini bahwa

pelaksanaan IMD bukan hanya dipengaruhi oleh sikap, paritas, dan

penolong, melainkan bisa juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain,

seperti usia, budaya, dan dukungan keluarga.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

4.1 Simpulan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang

mempengaruhi pelaksanaan IMD di desa Suka Raya Kecamatan Pancur

Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018. Bersarkan hasil analisis

yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1. Mayoritas pengetahuan responden memiliki nilai pengetahuan cukup

sebanyak 22 orang (55,0%).

2. Sebagian besar responden memiliki sikap positif terhadap

pelaksanaan IMD sebesar 62,5 % (25 dari 40 ) responden dengan

hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p < 0,05 (RP 5; CI 95%=

1,15-21,6) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh

yang signifikan antara sikap responden dengan pelaksanaan IMD.

3. Sebagian besar paritas responden ialah multipara 32 responden

(77,5%) dengan hasil uji statistik Chi Square pada variabel paritas

diperoleh nilai p <0,05 (RP 5,74; CI 95%= 1,68-19,5) sehingga dapat

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara paritas

responden dengan pelaksanaan IMD dan tidak IMD.

4. Mayoritas responden persalinan ditolong oleh bidan sebanyak 29

orang (85,3%) dengan hasil uji chi square nilai p < 0,05 (RP 3,40; CI

95% 1,08-10,6) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat

pengaruh yang sangat signifikan antara penolong responden dengan

pelaksanaan IMD.

5. Hasil analisis regregi logistik menunjukkan bahwa paritas lebih

dominan dari pada faktor sikap dan penolong dengan p valuenya >

0,072, akan tetapi secara statistik tidak mempunyai makna terhadap

variabel terikat.



4.2 Saran
1. Bagi Petugas Kesehatan di Desa

Petugas Kesehatan diharapkan dapat meningkatkan kesadaran

pentingnya pelaksanaan IMD dan pemberian ASI eksklusif untuk

memenuhi hak anak dalam mendapatkan asupan terbaik sejak

usia dini.

2. Bagi Institusi Kebidanan

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan bagi

peningkatan pengetahuan maupun wawasan peserta didik

kebidanan tentang adanya faktor-faktor yang mempengaruhi

pelaksanaan IMD, dan memperluas dan memperdalam materi

pada perkuliahan tentang pentingnya pelaksanaan IMD.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya hendaknya melakukan penelitian tentang

faktor lain, hubungan, atau pengaruh yang dapat mempengaruhi

pelaksanaan IMD oleh ibu dengan metode penelitian yang baru

dan sampel yang lebih banyak.
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LEMBAR KUESIONER
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PELAKSANAAN IMD

DI DESA SUKARAYA
TAHUN 2018

Tanggal Pengisian :
No. Responden :

I. Data Umum
Biodata Responden

1. Identitas Responden

1) Nama (Inisial) :

2) Umur Ibu :

3) Pendidikan Terakhir :

4) Pekerjaan :

5) Alamat :

6) Apakah anda pernah mendapatkan penyuluhan tentang Inisiasi ?

2. Menyusu Dini (IMD) :

a. Dilakukan b. Tidak Dilakukan

3. Paritas

a. Primipara b. Multipara

4. Penolong Persalinan

a. Dokter

b. Bidan

II. Data Khusus
Petunjuk

1. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah disediakan !

2. Berikan tanda silang (x) paada salah satu jawaban yang dianggap paling

benar !

3. Baca kembali setelah anda menjawab semua agar tidak ada pertanyaan

yang terlewatkan untuk dijawab !

III. Pengetahuan Ibu
1) Apakah saudara pernah mendengar istilah IMD ?

a. Pernah b.Tidak Pernah c. Tidak Sama Sekali

2) Apakah kepanjangan IMD ?

a. Inisiasi Menyusu Dini

b. Inisiasi Menyusui Dini

c. Tidak Tahu



3) Apakah pengertian dari IMD ?

a. Bayi mulai menyusui sendiri setelah lahir

b. Bayi menyusu sendiri setelah lahir

c. Bayi menyusui setelah lahir

4) Proses IMD berlangsung selama berapa lama ?

a. 15 menit setelah bayi lahir

b. Satu jam pertama atau lebih setelah bayi lahir

c. 30 menit setelah bayi lahir

5) Pada anjuran IMD begitu bayi lahir hal apa yang dilakukan ?

a. Bayi diletakkan di samping ibu

b. Bayi diletakkan di atas ibu

c. Bayi diletakkan di tempat tidur bayi

6) Bagian bayi apa saja yang perlu dikeringkan pada anjuran IMD ?

a. Tangan, kaki dan kepala bayi

b. Seluruh tubuh bayi kecuali kepala

c. Seluruh tubuh bayi termasuk kepala bayi

7) Apa yang dilakukan setelah pemotongan tali pusat ?

a. Tali pusat diikat

b. Tali pusat ditutup dengan kasa

c. Tali pusat ditutup dengna kasa dan diberi betadine

8) Pada anjuran IMD, mengapa vernik (zat lemak putih) yang melekat ditubuh

bayi sebaiknya tidak dibersihkan ?

a. Karena zat ini dapat membuat hangat bayi

b. Karena zat ini dapat membuat nyaman kulit bayi.

c. Karena zat ini dapat membuat bayi mudah bergerak karena licin

9) Bagaimana posisi bayi saat melakukan IMD ?

a. Tengkurap di dada atau di perut ibu dengan kontak kulit bayi dan kulit ibu

b. Terlentang di dada atau di perut ibu dengan kontak kulit bayi dan kulit ibu

c. Miring di samping ibu dengan kontak kulit bayi dan kulit ibu

10) Apakah kegunaan topi pada anjuran IMD yang diletakaan di kepala bayi

ketika bayi melakukan menyusu dini ?

a. Mengurangi dingin

b. Mengurangi panas

c. Mencegah bayi menggaruk-garuk kepala

11) Pada tahapan perilaku yang dilakukan bayi sebelum berhasil menemukan

putting susu ibunya dan menyusu pada stadium istirahat / diam berlangsung

selama berapa lama ?



a. 15 menit

b. 30 menit

c. 1 jam

12) Apa yang dilakukan bayi pada tahapan perilaku bayi sebelum berhasil

menemukan putting susu ibunya antara 30-40 menit ?

a. Diam dan tidak bergerak

b. Mengeluarkan air liur

c. Mengeluarkan suara, gerakan mulut seperti ingin minum, mencium dan

menjilat tangan

13) Apa manfaat IMD bagi bayi ?

a. Meningkatkan kekebalan dan meningkatkan kecerdasan

b. Dapat menunda kesuburan

c. Mencegah anemia defisiensi zat besi

14) Apa manfaat IMD bagi ibu ?

a. Mencegah kehilangan panas

b. Meningkatkan kecerdasan

c. Mencegah perdarahan

15) Apakah ibu yang melahirkan dengan Sectio Caesarea boleh dilakukan IMD?

a. Boleh

b. Tidak Boleh

c. Tidak Tahu

IV. Sikap
Petunjuk pengisian:
Berilah tanda checklist (√)

No. Pertanyaan SS S TS STS
1 Apakah ibu setuju tentang pelaksanaan IMD
2 ASI dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi sampai

usia 6 bulan tanpa makanan tambahan
3 ASI adalah makanan terbaik bagi bayi
4 Kandungan zat gizi ASI lebih baik dari pada susu

formula
5 Pemberian ASI bermanfaat bagi ibu dan bayi
6 Bayi harus diberikan ASI segera setelah lahir
7 Dengan memberikan ASI, ibu dapat menghemat

biaya pengeluaran keluarga
8 ASI yang pertama kali keluar dan berwarna

kekuningan tidak perlu dibuang
9 Air susu ibu tidak akan membuat bayi mengalami

diare
10 Susu formula tidak dapat menggantika ASI










