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ABSTRACT

Background: Early Initiation of Breastfeeding (EIB) is important because it can increase the success of exclusive
breastfeeding and infant survival. However, the implementation of the EIB is still not optimal in Banyumas. One
of the factors that support the success of EIB is the support of health workers, especially midwives. Central
Bureau of Statistics of Banyumas regency in 2012 said that most of deliveries in Banyumas 78.52% in 2011
attended by midwives.
Objective: To determine the behavior of midwives in the implementation of Early Initiation of Breastfeeding at
Work Area of Tambak Public Health Center Banyumas. Public Health Center and Kemranjen Public Center.
Methods: The study was cross sectional complemented with qualitative data. The experiment was conducted at
the Working Area of Tambak II, Banyumas and Kemranjen I public healh centers with 38 midwives as subjects. In-
depth interviews conducted to 6 midwives and 4 postpartum mothers.
Results and Discussion: There were a significant association between knowledge and attitudes of midwives to
practice implementation of EIB, knowledgeable midwife tent to practice E.I.B 1.79 times higher than less
knowledgeable midwife. Good attitude midwives 1.62 times more likely to support EIB practice.
Conclusion: The behavior of midwife in the implementation of the EIB practices is influenced by a good knowledge
and attitudes that support the EIB. Factors that inhibit the EIB, included flat nipples exhaustment of postpartum
mothers and lack of rest among health professionals when encountered prolong labor.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Inisiasi Menyusu Dini (IMD) penting karena dapat meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif dan
kelangsungan hidup bayi. Namun pelaksanaan IMD masih belum optimal di Kabupaten Banyumas. Salah satu
faktor yang mendukung keberhasilan IMD adalah dukungan tenaga kesehatan terutama bidan. Badan Pusat
Statistik Daerah Kabupaten Banyumas tahun 2012 menyatakan sebagian besar penduduk Kabupaten Banyumas
sekitar 78,52% pada tahun 2011 menggunakan tenaga kesehatan bidan untuk menolong persalinan.
Tujuan: Untuk mengetahui perilaku bidan dalam pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas
II Tambak, Puskesmas Banyumas dan Puskesmas I Kemranjen.
Metode: Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini secara kuantitatif dan kualitatif.
Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas II Tambak, Puskesmas Banyumas dan Puskesmas I Kemranjen
dengan subjek penelitian 38 bidan dan wawancara mendalam dengan 6 bidan serta 4 ibu postpartum.
Hasil dan Pembahasan: Hasil analisis bivariabel terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan
sikap bidan dengan pelaksanaan praktik IMD, bidan yang berpengetahuan baik 1,79 kali lebih besar untuk
melakukan praktik IMD dengan baik dibandingkan dengan bidan yang berpengetahuan kurang. Sikap bidan yang
mendukung IMD 1,62 kali lebih besar untuk melakukan praktik IMD dengan baik dibandingkan dengan sikap
bidan yang tidak mendukung IMD.



114

Vol. 1 | No. 2 |Agustus 2014 | Jurnal Kesehatan Reproduksi: 113-120

Kesimpulan: Perilaku bidan dalam pelaksanaan praktik IMD dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik dan sikap
yang mendukung terhadap IMD. Faktor yang menghambat IMD antara lain bentuk puting yang mendatar sehingga
bayi kesulitan untuk menghisap, ibu postpartum merasa capai dan lelah karena kurang istirahat serta faktor
tenaga kesehatan, apabila menolong persalinan dengan kala II lama sehingga pelaksanaan IMD kurang dari satu
jam.

Kata kunci: pengetahuan, sikap, praktik, bidan, inisiasi menyusu dini

PENDAHULUAN

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan
pemberian air susu ibu secara dini yang dilakukan
segera setelah bayi lahir, talipusat diikat, meletakkan
bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi
bersentuhan langsung dengan kulit ibu selama satu
jam atau lebih sampai bayi dapat menyusu sendiri.1

Menyusu dini dapat mengurangi kematian neonatal
dan postnatal.2

Bidan sebagai ujung tombak pembangunan
kesehatan yang berhubungan langsung dengan
pelayanan kesehatan masyarakat dapat menjadi
faktorpendukung ataupendorongnamun jugadapat
menjadi faktor penghambat keberhasilan program
inisiasi menyusu dini.3

Badan Pusat Statistik Daerah Kabupaten
Banyumas tahun 2012 menyatakan sebagian besar
penduduk Kabupaten Banyumas sekitar 78,52%
pada tahun 2011 menggunakan tenaga kesehatan
bidan untuk menolong persalinan. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui perilaku bidan dalam
pelaksanaan IMD di Wilayah Kerja Puskesmas II
Tambak, Puskesmas Banyumas dan Puskesmas I
Kemranjen.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross sectional.4

Dilengkapi dengandata kualitatif.5 Populasipenelitian
ini adalah semua bidan yang bekerja di wilayah Kerja
Puskesmas II Tambak, Puskesmas Banyumas dan

Puskesmas I Kemranjen sebanyak 38 orang.
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Oktober
sampaiNopember2013. Teknikpengambilansampel
menggunakan total sampling dari populasi.

Variabel penelitian meliputi: 1) variabel bebas:
pengetahuan dan sikap bidan terhadap IMD; 2)
variabel terikat: praktik bidan dalam pelaksanaan
IMD;dan 3) variabel luar:karakteristik bidanmeliputi
umur, tingkat pendidikan, lamabekerja; promosisusu
formula di PKD/Puskesmas/Bidan Praktik Mandiri
(BPM).

Pengumpulandata kuantitatif melaluipengisian
kuesioner dan data kualitatif dengan wawancara
mendalam (indepth interview) kepada enam bidan
mengenai faktor pendukung, faktor penghambat
pelaksanaan IMD dan pengaruh promosi susu
formula serta wawancara mendalam kepada empat
ibu postpartum terhadap perilaku bidan dalam
pelaksanaan praktik IMD.

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Universitas
Gadjah Mada No. KE/FK/896/EC tanggal 09 Oktober
2013.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitianinidilakukan diKabupaten Banyumas
yaitu Wilayah Kerja Puskesmas II Tambak terdiri dari
7 bidan, Puskesmas Banyumas terdiri dari 18 bidan
dan Puskesmas I Kemranjen terdiri dari 14 bidan,
namun ada1 bidan yang cuti menunaikan ibadahhaji
sehingga subjek penelitian sebanyak 38 bidan.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Jumlah
sampel

Persentase
(%)

Pengetahuan
Baik 27 71,05
Kurang 11 28,95

Sikap
Mendukung 21 55,26
Tidak mendukung 17 44,74

Praktik IMD
Baik 27 71,05
Kurang 11 28,95

Umur bidan
≥40 tahun 11 28,85
< 40 tahun 27 71,05

Tingkat pendidikan
D3/D4 Kebidanan 36 94,74
D1 Kebidanan 2 5,26

Lama bekerja
≥10 tahun 22 57,89
< 10 tahun 16 42,11

Promosi susu formula
Tidak 37 97,36
Ya 1 2,63

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas bidan
yang mempunyai pengetahuan baik tentang IMD
mencapai71,05%, sebagianbesar bidanmempunyai
sikap mendukung terhadap IMD sebesar 55,26%,
mayoritas bidan telah melaksanakan praktik IMD
dengan baik sebesar 71,05%.

Hasil analisis bivariabel dapat dilihat pada tabel
sebagaiberikut:

1). Hubungan antara Variabel Bebas dengan
Variabel Terikat
Tabel 2 menunjukkan terdapat hubungan yang

bermaknastatistikmaupunpraktisantarapengetahu-
an bidan tentang IMD dengan pelaksanaan praktik
IMD (RP=1,79; 95% CI=1,06-3,02; p =0,026). Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa bidan
dengan skor pengetahuan yang tinggi akan
melakukan praktik inisiasimenyusu dini denganbaik
padasaat membantuibu bersalin.6 Penelitian ini juga
didukung hasil wawancara mendalam denganbidan
dan ibu postpartum bahwa bidan mempunyai

pengetahuan yang baik tentang pengertian IMD.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan
salah satu informan berikut:

“ IMD adalah upaya untuk memberikan ASI
sedini mungkin yang dilakukan pada saat bayi
baru lahir, …. bayi suruh menyusu kira-kira satu
jam…” (Bd. A).

Bidan mempunyai pemahaman yang sama
tentang IMD yaitubayimulaimenyusu sendiri setelah
lahir selama satu jam. Sesuai dengan pendapat yang
menyatakanbahwa bidantelahmembantu ibudalam
inisiasi menyusu dini dalam satu jam setelah
melahirkan.7

Terdapat hubungan yang bermakna secara
statistikmaupun praktis antara sikap bidanterhadap
IMD denganpelaksanaan praktik IMD (RP=1,62; 95%
CI=1,00-2,62; p =0,027). Hasil penelitian ini sesuai
dengan pernyataan bahwa sikap tenaga kesehatan
merupakan salah satu faktor yang dapat mem-
pengaruhipraktik pelayanan kesehatandalamproses
menyusui dan inisiasi menyusu dini.8 Penelitian ini
didukungolehpenelitianlain bahwatenagaprofessio-
nal kesehatan mempunyai sikap yang positif atau
mendukung terhadap menyusui pada wanita ber-
penghasilan rendah, dengan menerapkan
pengetahuan terhadap praktik inisiasimenyusudini.9

Penelitian ini sesuai dengan pendapat bahwatenaga
kesehatan dianjurkan untuk mencipta-kan suasana
yang tenang, nyaman dan penuh kesabaran untuk
memberi kesempatan bayi merangkak mencari
payudara ibu atau “the breast crawl”.10 Berdasarkan
wawancara mendalam menyatakan bahwa sikap
bidan selama pelaksanaan IMD memberikan
pelayanan kepada pasien baik, ramah, perhatian,
sabar dan memberikan penyuluh-an tentang
pemberian ASI Ekslusif, seperti ungkapan ibu
postpartum berikut ini:

“…sikap bidan juga ramah, penuh perhatian,
ramah, sabar, selalu mendampingi saya…”(Ny.
NF).
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Tabel 2. Hubungan bebas dengan praktik IMD

Variabel
Praktik IMD

baik kurang x² p RP 95% CI

n % n %
Pengetahuan bidan

Baik 22 81,48 5 18,52 4,9
3

0,026 1,79 1,06-3,02

Kurang 5 45,45 6 54,55
Sikap bidan

Mendukung 18 85,71 3 14,29 4,9
1

0,027 1,62 1,01-2,62

Kurang mendukung 9 52,94 8 47,06
Keterangan: n: jumlah sampel; %: persentase; x²: Chi square; p: p-value
RP: Ratio Prevalence; 95% CI: 95% Confidence Interval

2). Hubungan antara Variabel Luar dengan Variabel Terikat

Tabel 3. Hubungan variabel luar dengan praktik IMD

Variabel
Praktik IMD

baik kurang x² p RP 95% CI

n % n %
Umur bidan

≥40 tahun 9 81,82 2 18,18 0,87 0,35 1,23 0,83-1,80
< 40 tahun 18 66,67 9 33,33

Tingkat pendidikan
D3/D4 Kebidanan 25 69,44 11 30,56 0,86 0,35 0,69 0,56-0,86
D1 Kebidanan 2 100,00 0 0

Lama bekerja
≥10 tahun 19 86,36 3 13,64 5,95 0,02 1,73 1,03-2,90
< 10 tahun 8 50,00 8 50,00

Promosi susu formula
Tidak 27 72,97 10 27,03 2,52 0,11 - -
Ya 0 0 1 100,00

Tabel 3 menunjukkan lama bekerja bidan
bermakna secara statistik maupun secara praktis
dengan pelaksanaan praktik IMD (RP=1,73; 95%
CI=1,03-2,90; p =0,02). Penelitian ini bidan dengan
pengalaman kebidanan selama11-15 tahun dan>15
tahunmempunyai skorpraktik inisiasi menyusulebih

tinggi dibandingkan bidan dengan pengalaman < 10
tahun.6 Penelitian ini juga didukung oleh hasil
penelitian sebelumnya bahwa ada hubungan yang
bermakna antara lama kerja dengan kinerja bidan
dalam pelaksanaan IMD di RSIA Budi Kemuliaan
Jakarta, (p = 0,000).11
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3). Hubungan antara variabel luar dengan variabel bebas
Tabel 4. Hubungan Variabel Luar dengan Pengetahuan Bidan tentang IMD

Variabel
Pengetahuan bidan
baik kurang x² p RP 95% CI

n % n %
Umur bidan

≥40 tahun 7 63,64 4 36,36 0,41 0,52 0,86 0,52-1,41
< 40 tahun 20 74,07 7 25,93

Tingkat pendidikan
D3/D4 Kebidanan 25 69,44 11 30,56 0,86 0,35 0,69 0,56-0,86
D1 Kebidanan 2 100,00 0 0

Lama bekerja
≥10 tahun 18 81,82 4 18,18 2,94 0,09 1,45 0,90-2,34
< 10 tahun 9 56,25 7 43,75

Promosi susu formula
Tidak 26 70,27 11 29,73 0,42 0,52 0,70 0,57-0,87
Ya 1 100,00 0 0

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubunganyang bermaknaantaraumurbidandengan
pengetahuan bidan tentang IMD (p =0,52) . Tidak
terdapathubunganyang bermaknatingkat pendidik-
anbidan dengan pengetahuan bidan tentang IMD (p

=0,35). Tidak terdapat hubungan yang bermakna
lama bekerja bidan dengan pengetahuan bidan
tentang IMD (p =0,09). Tidak terdapat hubungan
yang bermakna promosi susu formula dengan
pengetahuan bidan (p=0,52).

Tabel 5. Hubungan variabel luar dengan sikap bidan terhadap IMD

Variabel

Sikap bidan
Men-

dukung
Tidak

mendukung
x² p RP 95% CI

n % n
Umur bidan

≥40 tahun 10 90,91 1 9,09 7,96 0,005 2,23 1,36-3,65
< 40 tahun 11 40,74 16 59,26

Tingkat pendidikan
D3/D4 Kebidanan 20 55,56 16 44,44 0,024 0,88 1,11 0,27-4,58
D1 Kebidanan 1 50,00 1 50,00

Lama bekerja
≥10 tahun 16 72,73 6 27,27 6,44 0,011 2,33 1,08-5,03
< 10 tahun 5 31,25 11 68,75

Promosi susu formula
Tidak 21 56,76 16 43,24 1,27 0,26 - -
Ya 0 0 1 100,00

Tabel 5 menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik maupun praktis antara
umur bidan dengan sikap bidan yang mendukung
pelaksanaan IMD (RP=2,23; 95% CI=1,36-3,65; p

=0,005). Penelitian ini didukung oleh penelitian
sebelumnyayang menyatakan rata-rataumur bidan
41,07 tahun (23-67 tahun, SD = 8,39), rata-rata
mempunyaipengalaman sebagai bidan 12,74tahun.
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Bidan telah melakukan dan mendukung pada ibu
untuk Inisiasi Menyusu Dini.12 Terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik maupun praktis
antara bidan yang telah lama bekerja dengan sikap
bidan terhadap IMD (RP=2,33;95% CI=1,08-5,03; p
=0,011).Penelitianinisesuaidenganpendapatbahwa

pembentukan sikap tidak hanya ditentukan oleh
keadaan obyek yang dihadapi, tetapi juga ditentukan
oleh pengalaman, situasi saat ini dan harapan
seseorang di masa yang akan datang. Semakin lama
bekerja sebagai bidan semakin banyak pengalaman
yang dimiliki.13

Tabel 6. Analisis regresi logistik hubungan pengetahuan bidan, sikap
bidan dengan pelaksanaan praktik IMD dengan mengontrol
variabel luar

Variabel
Model 1

OR
(CI 95%)

Model 2
OR

(CI 95%)
Pengetahuan bidan

Baik 5,32 4,11
Kurang 1,00-28,13 0,71-23,57

Sikap bidan
Mendukung 5,37 3,43
Tidak mendukung 1,02-28,24 0,57-20,70

Lama bekerja
≥10 tahun 3,05
< 10 tahun 0,51-18,35

R2 0,20 0,23
Deviance 36,62 35,15

Keterangan: OR: Odd Ratio; 95% CI: 95% Confidence Interval;
R2 : Koefisien determinasi

Analisis multivariat padamodel 1menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik maupun
secara praktis antara pengetahuan, sikap bidan
terhadap IMD dengan pelaksanaan praktik IMD,
dimana kontribusi variabel pengetahuan yang baik
dan sikap bidan yang mendukung IMD dapat
memprediksi pelaksanaan praktik IMD dengan baik
sebesar 20%. Penelitian inisejalan dengan penelitian
sebelumnya bahwa pengetahuan, sikap dan
keterampilantenagakesehatan sangatpentingdalam
mendukung praktik pemberian ASI terutama inisiasi
menyusudini.Tenaga kesehatanmemilikipengetahu-
an yang baik tentang inisiasi menyusu dini yang
disertaiketerampilanyang tepatdapatmenyebabkan
sikap yang mendukung terhadap inisiasi menyusu
dini.14

Model2menunjukkan hubunganvariabelbebas
(pengetahuan dan sikap bidan) dengan variabel
terikat (pelaksanaan praktik IMD) dengan
mengikutsertakan variabel luar (lama kerja bidan).
Hasil analisis menyatakan ada hubungan yang
bermakna secara praktis tetapi tidak bermakna
secara statistik, antara pengetahuan bidan, sikap
bidan terhadap IMD dengan lama bekerja bidan
terhadap pelaksanaan praktik IMD, dimana bidan
yang lama bekerja < 10 tahun mempunyai
kesempatan 3,05 kali lebih besar untuk melaksana-
kan praktik IMD. Model ini dapat memprediksi
pelaksanaan praktik IMD sebesar 23%.

Faktor-faktoryangmendukungpelaksanaanIMD
antara lain faktor fisik danpsikologis ibupostpartum,
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dukungansuami,anggota keluargadanpengetahuan
tenaga kesehatan. Pemberian pendidikan kesehatan
pada saat antenatal care (ANC) sehingga ibu hamil
mengetahui bahwa setelah bayi baru lahir segera
dilakukan IMD.Pernyataaninisesuai penelitianBaker
dkk yang menyatakan bahwa inisiasi menyusu akan
berhasildan mudahdilakukanketikaseorang ibusiap
secara fisik dan psikologis saat kelahiran, adanya
informasi dan dukungan serta percaya diri pada
kemampuan untuk menyusui dan perawatan bayi
baru lahir.15 Strategi pertama dalaminisiasi menyusu
dini harus dimulai selama perawatan prenatal atau
antenatal care, pendidikan kesehatan dan diskusi
antara pasien dan tenaga kesehatan tentang IMD.16

Pernyataan ini seperti yang diungkap-kan oleh satu
informan berikut ini:

“….faktor yang mendukung IMD … terutama
pengetahuan dari tenaga kesehatan, ibu
hamil….dapat informasisaatANC, sosialisasi itu
tentang IMD, persiapan fisik dan psikologi ibu
selama awal kehamilan …..faktor keluarga dan
suami juga mendukung.…”(Bd. B).

Faktor yang menghambat pelaksanaan IMD
diantaranya ibu postpartum capai dan lelah karena
kurang istirahat, dari sisi tenaga kesehatan apabila
menolong persalinan lebih dari satu dalam waktu
yangbersamaan, ataupersalinandengankala II lama
maka ingin segera menyelesaikan pertolongan
persalinan sehingga pelaksanaan IMD kurang dari
satu jam. Bentuk puting yang pendek dan masuk
sehinggabayikesulitan untukmenghisap.Pernyataan
inisesuai denganpenelitianbahwa tenagakesehatan
dan pembuat kebijakan mempunyai alasan wanita
tidak memulai menyusu dini dan IMD tertunda
disebabkan adanya keyakinan ibu perlu untuk
istirahat setelah melahirkan.17 Sesuai dengan
penelitian Forster & McLachlan bahwa faktor risiko
pelaksanaan IMD kurang berhasil disebabkan
provider yangsibukdenganwaktuyangsangatsedikit
danfaktor risikopada saat persalinan ibu mengalami
fase atau kala dua lama sehingga tidak dilakukan
IMD.18 Hal tersebut sesuai dengan ungkapan
informan berikut:

“….pelaksananaan IMD waktu kurangdarisatu
jam…. karena capek, misalkan kala duanya
lama, cepat-cepat ingin menyelesaikan
pekerjaan kita. Salah satu penghambat IMD…
terutama pasien….. bu…. saya kesel (capek)
lah….. sehingga sebentar pelaksanaan IMD…..
ibunya capek, kurang istirahat, lelah….”(Bd. C).

“….hambatan inisiasi menyusu dini bentuk
puting yang sebelah kanan agak pendek, kecil
dan masuk bu…, jadi agak susah bayi mencari-
cari putting dulu, kalau yang kiri bayi bisa
langsung menghisap..” (Ny. NF).

KESIMPULAN DAN SARAN

Perilaku bidan dalam pelaksanaan praktik IMD
dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik dan sikap
yang mendukung terhadap IMD. Faktor yang
mendukung pelaksanaan IMD antara lain faktor fisik
dan psikologis ibu postpartum, dukungan suami,
anggotakeluargadan pengetahuantenagakesehatan
serta pemberian pendidikan kesehatan oleh bidan
pada saat antenatal care maupun saat persalinan.
Faktor yang menghambat IMD yaitu bentuk puting
yang mendatar sehingga bayi kesulitan untuk
menghisap, ibu postpartum merasa capai dan lelah
karena kurang istirahat serta tenaga kesehatan
apabila menolong persalinan dengan kala II lama
sehingga pelaksanaan IMD kurang dari satu jam.

Berdasarkanhasilpenelitian inidiharapkanperlu
sosialisasi melalui pelatihan, seminar maupun
whorkshop bagi tenaga kesehatan tentang IMD,
perlupeningkatankomitmen tenagakesehatan pada
saat menolong persalinan untuk melaksanakan IMD
secara tepat dan benar. Dinas Kesehatan Kabupaten
disarankan untukmengadakan evaluasipelaksanaan
IMD melalui supervisi secara rutin. Meningkatkan
frekuensi penyuluhan dan konseling tentang IMD
padasaat melakukanANC,saat menolongpersalinan
baik kepada ibu hamil, anggota keluarga serta
masyarakat. Saat melakukan ANC pada ibu hamil
perlu dilakukan pemeriksaan payudara untuk
mengetahui bentuk puting dan memberikan
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penjelasan mengenai cara perawatan payudara di
Trimester III.
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