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ABSTRACT  

Achievement of IMD in Titi Papan Health Center in 2018 was 17.7%. This is due 

to the lack of awareness of labor assistants about the importance of the benefits of 

implementing IMD in infants and mothers. In addition, the lack of maternal 

knowledge related to the IMD program is because health workers are less than 

optimal in providing information. This study aims to identify the factors that 

affect the implementation of the early initiation of breastfeeding (EIBF) program 

in the working area of the Titi Papan Health Center. This research is quantitative 

with a cross sectional design. The population were mothers who gave birth in 

2018 in the working area of the Titi Papan Health Center. The sample in this study 

was 229 people and selected using accidental sampling. Multivariate analysis 

using logistic regression tests. The results showed that respondents who carried 

out EIBF by 15.7%. The results of multivariate analysis with logistic regression 

tests showed that the variables that affect the implementation of EIBF were the 

support of health workers (p value = 0.001 <(Ŭ = 0.05)) and family support (p 

value = 0.008 <(Ŭ = 0.015)) . The support of health workers is 26 times influential 

for implementing EIBF and family support is 4 times influential for implementing 

EIBF. While the variables of knowledge, attitudes, health services, and access to 

information do not affect the implementation of EIBF. Suggestions are given to 

the Titi Papan Health Center to conduct monitoring and evaluation regarding the 

implementation of the EIBF program and maximize EIBF Program socialization. 
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ABSTRAK  

Capaian pelaksanaan IMD di Puskesmas Titi Papan pada tahun 2018 sebesar 

17,7%. Hal ini disebabkan karena kurangnya kesadaran tenaga penolong 

persalinan akan pentingnya manfaat pelaksanaan IMD pada bayi dan ibu. Selain 

itu kurangnya pengetahuan ibu terkait program IMD karena tenaga kesehatan 

yang kurang maksimal dalam memberikan informasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi program 

inisiasi menyusu dini (IMD) di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu yang melahirkan pada tahun 2018 di wilayah kerja 

Puskesmas Titi Papan. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 229 orang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara accidental sampling. Analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan 

responden yang melaksanakan IMD sebesar 15,7%. Hasil analisis multivariat 

dengan uji regresi logistik menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh 

terhadap pelaksanaan IMD adalah dukungan tenaga kesehatan (p value = 0,001 

<(Ŭ=0,05)) dan dukungan keluarga (p value = 0,008 <(Ŭ=0,05)). Dukungan tenaga 

kesehatan berpengaruh sebesar 26 kali untuk melaksanakan IMD dan dukungan 

keluarga berpengaruh 4 kali untuk melaksanakan IMD. Sedangkan variabel 

pengetahuan, sikap, pelayanan kesehatan, dan akses informasi tidak berpengaruh 

terhadap pelaksanaan IMD. Saran diberikan kepada Puskesmas Titi Papan untuk 

mengadakan monitoring dan evaluasi mengenai implementasi program IMD dan 

memaksimalkan sosialisasi Program IMD. 

 

Kata kunci : Implementasi, Program, Inisiasi Menyusu Dini 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi 

akan datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka 

kematian anak. Upaya pemeliharaan kesehatan anak dilakukan sejak janin masih 

dalam kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan, dan sampai berusia 18 tahun. 

Dengan upaya kesehatan anak antara lain diharapkan mampu menurunkan angka 

kematian anak. 

Secara global, kematian neonatal mewakili sekitar 45% kematian balita di 

tahun 2015. Angka kematian anak di Indonesia dari tahun ke tahun menunjukkan 

penurunan. Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran 

hidup, Angka Kematian Bayi (AKB)  24 per 1.000 kelahiran hidup, dan Angka 

Kematian Balita (AKABA ) 32 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan RI, 

2017). 

World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan paket intervensi 

termasuk menyusui untuk mengurangi kematian neonatal. Diperkirakan 11,6% 

kematian bayi dapat dicegah dengan program promosi menyusui skala besar. 

Salah satu upaya pemerintah untuk menurunkan angka kematian tersebut yaitu 

dengan melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada bayi segera setelah 

kelahirannya. 

UNICEF juga menyatakan bahwa bayi-bayi yang baru lahir harus disusui 

dalam satu jam pertama kehidupan agar mereka mendapat nutrisi penting, 

antibody, dan kontak langsung dengan ibu mereka guna melindungi mereka dari 
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penyakit dan kematian. Semakin lama pemberian ASI tertunda, semakin tinggi 

pula risiko kematian pada bulan pertama kehidupan. Menunda menyusui selama 

24 jam atau lebih setelah lahir meningkatkan risiko tersebut sampai 80 persen. 

Sebaliknya, jika semua bayi hanya diberi ASI dari saat mereka lahir sampai usia 

enam bulan maka lebih dari 800.000 nyawa akan diselamatkan. 

Diperkirakan 78 juta bayi atau tiga dari lima bayi tidak disusui dalam satu 

jam pertama kehidupan, menempatkan mereka pada risiko kematian dan penyakit 

yang lebih tinggi. Sebagian besar bayi ini dilahirkan di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. 

The Lancet Breastfeeding Series, 2016 menyatakan bahwa dengan 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 (Kemenkes RI, 2017). 

ASI yang keluar pertama kali mengandung kolostrum dengan kandungan gizi 

yang sangat tinggi dan memiliki antibodi yang dapat melindungi bayi baru lahir 

dari penyakit. Pemberian kolostrum pada bayi baru lahir menjadi bagian 

terpenting dalam upaya memenuhi asupan gizi pada tahun-tahun pertama 

kehidupannya sekaligus mencegah terjadinya kematian neonatal. Pemberian ASI 

secara optimal kepada bayi berusia 0-23 bulan sangat penting dalam mencapai 

pertumbuhan dan perkembangan bayi guna mencegah malnutrisi pada bayi dan 

balita. Air susu ibu merupakan sumber nutrisi terbaik yang dapat meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak (SDKI, 2017). 

Pemberian ASI merupakan proses alami dalam kewajiban ibu mengasuh 

anaknya. Selama kehamilan, payudara telah disiapkan agar ibu dapat segera 
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memberikan ASI setelah bayinya dilahirkan. Cara yang tidak tertandingi dalam 

upaya penyediaan asupan yang ideal bagi perkembangan dan pertumbuhan bayi 

adalah dengan menyusui. Hal tersebut merupakan bagian dari proses reproduksi 

dan memiliki keterkaitan dengan kesehatan ibu (Sholikah, 2018). 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI Nomor 33 Tahun 2012 menyatakan 

bahwa tenaga kesehatan dan penyelenggara pelayanan kesehatan wajib melakukan 

inisiasi menyusu dini terhadap bayi baru lahir kepada ibunya paling singkat 

selama 1 jam. IMD dilakukan dengan cara meletakkan bayi secara tengkurap di 

dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu.  

Target Rencana Strategis (Renstra) 2015-2019 mengenai bayi baru lahir 

mendapat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam rangka pencapaian indikator 

kinerja program Direktorat Jenderal Bina Gizi dan KIA pada tahun 2017 yaitu 

sebesar 44% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Persentase bayi yang mulai diberi ASI dalam 1 jam setelah lahir yaitu sebesar 

56,5%. Angka tersebut sudah cukup tinggi karena telah berhasil melewati target 

yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes). Tetapi persentase bayi 

yang mulai diberi ASI dalam 1 jam setelah lahir berdasarkan provinsi, capaian 

Provinsi Sumatera Utara hanya sebesar 24,2%. Angka tersebut merupakan 

capaian terendah dibandingkan dengan provinsi lainnya (SDKI, 2017). 

Implementasi program IMD di kota Medan belum terlaksana secara optimal 

dilihat dari tidak adanya data capaian program IMD baik di Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara maupun di Dinas Kesehatan Kota Medan. Dinas 

Kesehatan Kota Medan hanya mencanangkan program ASI Eksklusif sehingga 

program IMD tidak terlaksana dengan baik. Sedangkan puskesmas hanya 
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menjalankan program yang dicanangkan oleh dinas kesehatan karena merupakan 

unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Medan, capaian ASI Eksklusif 

terendah adalah Puskesmas Titi Papan dengan persentase sebesar 5,3% pada tahun 

2017. Menurut penelitian Deslima (2019) IMD memiliki peranan penting agar 

bayi dapat diberikan ASI Eksklusif. Pelaksanaan IMD dapat mempengaruhi 

keberhasilan ASI Eksklusif. 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, Puskesmas Titi 

Papan sudah menetapkan IMD sebagai rangkaian proses asuhan persalinan 

normal. Tetapi penerapan IMD pada ibu pasca melahirkan normal di praktik bidan 

mandiri belum dilaksanakan secara optimal. Berdasarkan data Puskesmas Titi 

Papan (2018) dari 537 bayi baru lahir hanya 95 bayi yang mendapatkan IMD atau 

sekitar 17,7%.  

Hal ini dikarenakan kurangnya kesadaran tenaga kesehatan penolong 

persalinan akan pentingnya manfaat pelaksanaan IMD pada bayi dan ibu. Selain 

itu, penyebab dari rendahnya capaian tersebut dikarenakan kurangnya 

pengetahuan ibu terkait pelaksanaan IMD karena tenaga kesehatan yang kurang 

maksimal dalam memberikan informasi. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti lebih jauh mengenai 

implementasi program inisiasi menyusu dini (IMD) di wilayah kerja Puskesmas 

Titi Papan dengan mengangkat judul penelitian ñFaktor-faktor yang 

Mempengaruhi Implementasi Program Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Titi Papanò. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan yang akan 

dirumuskan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah ñApa saja faktor-faktor yang 

mempengaruhi implementasi program inisiasi menyusu dini (IMD) di wilayah 

kerja Puskesmas Titi Papan?ò 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan permasalahan yang diangkat, adapun tujuan umum dari 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

implementasi program inisiasi menyusu dini (IMD) di wilayah kerja Puskesmas 

Titi Papan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi pengaruh pengetahuan terhadap implementasi 

program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

2. Untuk mengidentifikasi pengaruh sikap terhadap implementasi 

program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

3. Untuk mengidentifikasi pengaruh pelayanan kesehatan terhadap 

implementasi program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja 

Puskesmas Titi Papan 

4. Untuk mengidentifikasi pengaruh akses informasi terhadap 

implementasi program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja 

Puskesmas Titi Papan 
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5. Untuk mengidentifikasi pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap 

implementasi program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja 

Puskesmas Titi Papan 

6. Untuk mengidentifikasi pengaruh dukungan keluarga terhadap 

implementasi program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja 

Puskesmas Titi Papan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapaun manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 

pengembangan konsep Ilmu Kebijakan Kesehatan yang mengkaji tentang 

implementasi kebijakan kesehatan, khususnya dalam penelitian ini 

mengenai tentang faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi 

program inisiasi menyusu dini (IMD) di wilayah kerja Puskesmas Titi 

Papan 

2. Secara Praktis hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu masukan 

serta informasi kepada Pemerintah dan kepada Puskesmas Titi Papan 

Kecamatan Medan Deli dalam rangka meningkatkan implementasi 

program inisiasi menyusu dini (IMD), serta memberikan informasi dan 

referensi bagi instansi dan peneliti selanjutnya. 
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BAB 2 

LANDASAN TEORITIS  

2.1 Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  

2.1.1 Definisi Inisiasi Menyusu Dini 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses bayi mulai menyusu segera 

setelah lahir. Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini dinamakan the breast 

crawl atau merangkak mencari payudara ibunya. Inilah awal hubungan dan 

kontak kulit pertama ibu dengan bayi (Roesli, 2012). 

Inisiasi menyusu dini merupakan suatu prosedur langkah awal yang harus 

dilakukan antara ibu dan bayi. Inisiasi menyusu dini dengan cara membiarkan 

kulit ibu melekat pada kulit bayi (skin to skin) segera setelah persalinan (Riksani, 

2012). 

IMD dilakukan dengan membiarkan bayi menempel di dada atau perut ibu 

segera setelah lahir dan membiarkannya merayap mencari puting, kemudian bayi 

menyusu sampai puas (Departemen Kesehatan RI, 2009). 

Inisiasi menyusu dini (IMD) merupakan program yang sedang gencar 

dianjurkan pemerintah. Kata ñmenyusuò dan bukannya ñmenyusuiò merupakan 

gambaran bahwa IMD bukan program dimana ibu menyusui bayi tetapi bayi yang 

harus aktif menemukan sendiri puting susu ibunya. IMD harus dilakukan 

langsung saat lahir, tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau 

mengukur bayi. Bayi juga tidak boleh dibersihkan, hanya dikeringkan kecuali 

tangannya. Proses ini berlangsung skin to skin antara bayi dan ibu (Maryunani, 

2012). 
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Kesimpulan dari berbagai pengertian di atas adalah inisiasi menyusu dini 

(IMD) merupakan serangkaian proses menyusu bayi kepada ibunya segera setelah 

lahir dengan meletakkan bayi di dada atau perut ibu agar terjadi kontak kulit ibu 

dan bayi dan kemudian membiarkan bayi merangkak mencari sendiri puting susu 

ibunya lalu menyusu sampai puas. 

 

2.1.2 Manfaat Inisiasi Menyusu Dini 

Proses menyusu di awal pertama kehidupan memiliki banyak manfaat. 

Manfaat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) bagi ibu dan anak adalah sebagai berikut : 

1. Mempertahankan suhu bayi tetap hangat dan mencegah terjadinya 

hipotermia. Dada ibu dapat menghangatkan bayi dengan tepat selama 

bayi merangkak mencari payudara. 

2. Kolonisasi bakterial di kulit dan usus bayi dengan bakteri badan ibu yang 

normal dan mempercepat pengeluaran kolostrum sebagai antibodi bayi. 

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

menelan bakteri yang ada pada kulit ibu. Bakteri ini akan 

berkembangbiak dan selanjutnya akan membangun sistem kekebalan 

bayi terhadap berbagai penyakit. 

3. Mempercepat keluarnya meconium (kotoran pertama bayi yang bewarna 

hijau agak kehitaman karena meminum air ketuban). 

4. Bayi mendapatkan ASI kolostrum (ASI yang pertama kali keluar). 

Kolostrum memiliki kandungan gizi yang dapat meningkatkan daya 

tahan tubuh, penting untuk ketahanan terhadap infeksi, penting untuk 

pertumbuhan usus, bahkan kelangsungan hidup bayi. 
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5. Mengatur tingkat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain dalam tubuh 

bayi. Konsumsi ASI pada beberapa jam setelah lahir dapat memenuhi 

kebutuhan gizi bayi dan mencegah bayi dari hipoglikemia. 

6. Menurunkan risiko kematian balita di negara 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 sangat bermanfaat untuk mencegah infeksi, selain itu koloni flora 

bakteri baik saat kontak kulit juga dapat mencegah terjadinya infeksi. 

7. 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 serta 

mencegah terjadinya gagal tumbuh (growth faltering) pada bayi.  

8. Kontraksi uterus lebih baik. Isapan bayi pada puting susu ibu akan 

merangsang pengeluaran hormon oksitosin yang akan membantu 

pengerutan rahim, mempercepat pengeluaran plasenta, mengurangi risiko 

perdarahan post partum dan mencegah anemia (Fikawati dkk, 2015). 

 

2.1.3  Tahapan dalam Melakukan Inisiasi Menyusu Dini 

Pelaksanaan IMD merupakan salah satu proses dalam melakukan asuhan 

pasca persalinan dan perawatan neonatal esensial pada saat bayi baru lahir. 

Berdasarkan buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan 
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rujukan, petunjuk pelaksanaan asuhan pasca persalinan, IMD dilakukan dengan 

cara sebagai berikut : 

a. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam 

b. Mulai IMD dengan memberi cukup waktu untuk melakukan kontak kulit 

ibu-bayi (di dada ibu minimal 1 jam).  

1) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai menyusu  

2) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini 

dalam waktu 60-90 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung 

pada menit ke-45-60, dan berlangsung selama 10-20 menit. Bayi 

cukup menyusu dari satu payudara.  

3) Tunda semua asuhan bayi baru lahir normal lainnya dan biarkan bayi 

berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil 

menyusu.  

4) Bila bayi harus dipindah dari kamar bersalin sebelum 1 jam atau 

sebelum bayi menyusu, usahakan ibu dan bayi dipindah bersama 

dengan mempertahankan kontak kulit ibu dan bayi.  

5) Jika bayi belum menemukan puting ibu - IMD dalam waktu 1 jam, 

posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit 

dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya.  

6) Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, 

pindahkan ibu ke ruang pemulihan dengan bayi tetap di dada ibu. 

Lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya (menimbang, 
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pemberian vitamin K1, salep mata) dan kemudian kembalikan bayi 

kepada ibu untuk menyusu.  

7) Kenakan pakaian pada bayi atau tetap diselimuti untuk menjaga 

kehangatannya.  

8) Tetap tutupi kepala bayi dengan topi selama beberapa hari pertama. 

Bila suatu saat kaki bayi terasa dingin saat disentuh, buka pakaiannya 

kemudian telungkupkan kembali di dada ibu dan selimuti keduanya 

sampai bayi hangat kembali.  

9) Tempatkan ibu dan bayi di ruangan yang sama. Bayi harus selalu 

dalam jangkauan ibu 24 jam dalam sehari sehingga bayi bisa menyusu 

sesering keinginannya (Kemenkes RI, 2013). 

 

2.1.4 Penghambat Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  

Ada beberapa pendapat yang menghambat terjadinya kontak dini kulit ibu 

dengan kulit bayi, yaitu : 

1. Bayi kedinginan 

Hal ini tidak benar karena bayi berada dalam suhu yang aman jika 

melakukan kontak kulit dengan ibu. Suhu payudara ibu meningkat 0,5 

derajat dalam dua menit jika bayi diletakkan di dada ibu. Suhu dada ibu 

yang melahirkan menjadi 1°C. Jika bayi kedinginan, suhu dada ibu akan 

meningkat 2°C untuk menghangatkan bayi. 
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2. Setelah melahirkan ibu terlalu lelah untuk segera menyusui bayinya. 

Pendapat ini tidak benar karena seorang ibu jarang terlalu lelah untuk 

memeluk bayinya segera setelah lahir. Keluarnya oksitosin saat kontak 

kulit ke kulit dan saat bayi menyusu dini membantu menenangkan ibu. 

3. Tenaga kesehatan kurang tersedia 

Hal ini tidak masalah karena saat bayi di dada ibu, penolong persalinan 

dapat melakukan tugasnya. Bayi dapat menemukan sendiri payudara ibu. 

Libatkan ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil 

memberikan dukungan pada ibu. 

4. Kamar bersalin sibuk 

Hal ini tidak masalah karena dengan bayi di dada ibu, ibu dapat 

dipindahkan ke ruang pemulihan atau kamar perawatan. Beri kesempatan 

pada bayi untuk meneruskan usahanya mencapai payudara ibu dan 

menyusu dini. 

5. Ibu harus dijahit 

Tidak masalah karena kegiatan bayi merangkak mencari payudara ibu 

terjadi di daerah payudara, sedangkan yang dijahit adalah bagian bawah 

tubuh ibu. 

6. Suntikan vitamin K dan tetes mata untuk mencegah penyakit gonoroe 

harus segera diberikan setelah lahir. 

Hal ini tidak benar karena menurut American College of Obsterics and 

Gynecology and Academy Breastfeeding Medicine (2007), tindakan ini 

dapat ditunda setidaknya selama satu jam sampai bayi menyusu sendiri 

tanpa membahayakan bayi. 
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7. Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang, dan diukur. 

Hal ini tidak benar karena menunda memandikan bayi berarti 

menghindarkan hilangnya panas pada bayi. Selain itu kesempatan vernix 

meresap, melunakkan dan melindungi kulit bayi lebih besar. Bayi dapat 

dikeringkan segera setelah lahir. Penimbangan dan pengukuran dapat 

ditunda sampai menyusu awal selesai. 

8. Bayi kurang siaga 

Hal ini juga tidak benar karena justru pada 1-2 jam pertama kelahirannya 

bayi sangat siaga. Setelah itu, bayi tidur dalam waktu yang lama. Jika 

bayi mengantuk akibat obat yang diasup ibu, kontak kulit akan lebih 

penting lagi karena bayi memerlukan bantuan lebih untuk bonding. 

9. Kolostrum tidak keluar atau jumlah kolostrum tidak memadai sehingga 

diperlukan cairan lebih (cairan prelaktal). 

Hal ini tidak benar karena kolostrum cukup dijadikan makanan pertama 

bayi baru lahir. Bayi dilahirkan dengan membawa bekal air dan gula 

yang dapat dipakai pada saat itu. 

10. Kolostrum tidak baik, bahkan berbahaya untuk bayi 

Anggapan ini tidak benar karena kolostrum sangat diperlukan untuk 

tumbuh kembang bayi. Selain sebagai imunisasi pertama dan 

mengurangi kuning pada  bayi baru lahir, kolostrum melindungi dan 

mematangkan dinding usus yang masih muda (Roesli, 2012). 

 

 

 



14 
 

 
 

2.2 Kebijakan IMD  

Program inisiasi menyusu dini (IMD) mulai disosialisasikan pemerintah sejak 

tahun 2006. Program ini diserukan karena tingkat kematian bayi dan ibu saat 

melahirkan masih sangat tinggi. Dengan adanya program IMD ini, tingkat 

kematian bayi bisa ditekan hingga 22%. Pemerintah Indonesia mendukung 

kebijakan WHO dan UNICEF yang merekomendasikan IMD sebagai tindakan 

penyelamatan kehidupan. Menyusui satu jam pertama kehidupan yang diawali 

dengan kontak kulit antara ibu dan bayi dinyatakan sebagai indikator global 

(Maryunani, 2012). 

Kebijakan nasional terkait program Inisiasi Menyusu Dini (IMD) diatur 

dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 33 Tahun 2012. 

1. Pasal 9 ayat (1), Tenaga Kesehatan dan penyelenggara Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan wajib melakukan inisiasi menyusu dini terhadap Bayi yang baru 

lahir kepada ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam. Ayat (2), Inisiasi 

menyusu dini dilakukan dengan cara meletakkan Bayi secara tengkurap di 

dada atau perut ibu sehingga kulit Bayi melekat pada ibu. 

2. Pasal 10 ayat (1), Tenaga Kesehatan dan penyelenggara Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan wajib menempatkan ibu dan Bayi dalam 1 (satu) 

ruangan atau rawat gabung kecuali atas indikasi medis yang ditetapkan 

oleh dokter. Ayat (2), Penempatan dalam 1 (satu) ruangan atau rawat 

gabung dimaksudkan untuk memudahkan ibu setiap saat memberikan ASI 

Eksklusif kepada Bayi.  
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2.3 Kebijakan 

2.3.1 Definisi Kebijakan 

Kebijakan sering diartikan sebagai sejumlah keputusan yang dibuat oleh 

mereka yang bertanggung jawab dalam bidang kebijakan tertentu, bidang 

kesehatan, lingkungan, pendidikan atau perdagangan. Orang-orang yang 

menyusun kebijakan disebut dengan pemangku kebijakan (stakeholder). 

Kebijakan dapat disusun di semua tingkatan, pemerintah pusat atau daerah, 

perusahaan multi nasional atau daerah, sekolah atau rumah sakit (Gurning, 2018). 

Centers for Disease Control and Prevention atau CDC (2013) mengartikan 

kebijakan sebagai sebuah peraturan, hukum, prosedur, tindakan administratif, 

dorongan, atau praktik yang dibuat secara sadar oleh sebuah badan atau instansi 

(Wibowo, 2015). 

Kebijakan merupakan suatu rangkaian alternatif yang siap dipilih 

berdasarkan prinsip-prinsip tertentu. Kebijakan merupakan suatu hasil analisis 

yang mendalam terhadap berbagai alternatif yang bermuara kepada keputusan 

tentang alternatif terbaik. Kebijakan adalah rangkaian dan asas yang menjadi garis 

besar dan dasar rencana dalam pelaksanaan suatu pekerjaan kepemimpinan, dan 

cara bertindak (tentang organisasi atau pemerintah); pernyataan cita-cita, tujuan, 

prinsip, atau maksud sebagai garis pedoman untuk manajemen dalam usaha 

mencapai sasaran tertentu (Gurning, 2018). 

 

2.3.2 Kebijakan Kesehatan 

Kebijakan publik pada dasarnya adalah suatu keputusan yang dimaksud 

untuk mengatasi permasalahan tertentu, untuk melakukan kegiatan tertentu, atau 
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untuk mencapai tujuan tertentu, yang dilakukan oleh lembaga pemerintah yang 

berwenang dalam rangka penyelenggaraan tugas pemerintahan Negara dan 

pembangunan bangsa. Kebijakan publik bertransformasi menjadi kebijakan 

kesehatan ketika pedoman yang ditetapkan bertujuan meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat (Ayuningtyas, 2015). 

Kebijakan kesehatan diasumsikan untuk merangkum segala arah tindakan 

(dan dilaksanakan) yang memengaruhi tatanan kelembagaan, organisasi, layanan 

dan aturan pembiayaan dalam sistem kesehatan. Kebijakan mencakup sektor 

publik (pemerintah) sekaligus sektor swasta. Kesehatan dipengaruhi oleh banyak 

faktor penentu diluar sistem kesehatan, para pengkaji kebijakan kesehatan juga 

menaruh perhatian pada segala tindakan dan rencana tindakan dari organisasi di 

luar sistem kesehatan yang memiliki dampak pada kesehatan (Gurning, 2018) 

Kebijakan kesehatan masyarakat adalah kebijakan yang memberi pedoman 

bagaimana upaya-upaya yang terorganisasi dilakukan untuk melindungi dan 

meningkatkan kesehatan penduduk. Kebijakan dibuat untuk mengatasi masalah. 

Dengan demikian, setiap Negara memiliki kebijakan kesehatan masyarakat sendiri 

sesuai dengan situasinya masing-masing (Wibowo, 2015). 

 

2.4 Implementasi Kebijakan 

2.4.1 Definisi Implementasi Kebijakan 

Implementasi kebijakan adalah mewujudkan kebijakan dari tatanan konsep 

ke dalam praktik. Tahap inilah yang menentukan apakah kebijakan publik berhasil 

menyelesaikan masalah publik sebagaimana pertimbangan di awal 

memasukkannya pada agenda setting dan kemudian diresmikan dalam formulasi 
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kebijakan. Menurut Purwanto, implementasi kebijakan merupakan sebuah 

kegiatan yang mendistribusikan keluaran kebijakan yang dilakukan oleh para 

pelaksana kepada kelompok sasaran untuk mewujudkan tujuan kebijakan. 

Dalam proses adaptasi implementasi hal yang penting dilakukan adalah 

kemauan untuk mengakui dan memperbaiki kekurangan, berfokus pada tujuan, 

dan belajar dari proses dan kesalahan yang terjadi sebelumnya. Perbaikan dalam 

implementasi penting dilakukan untuk memastikan bahwa hal yang telah 

ditetapkan dalam kebijakan akan benar-benar dapat terimplementasi. 

Implementasi kebijakan adalah pelaksanaan dari keputusan kebijakan publik 

yang dijalankan dengan mendistribusikan sumber daya yang ada baik sumber 

daya finansial dan manusia sehingga dapat menghasilkan keluaran kebijakan 

sesuai dengan sasaran yang direncanakan sebelumnya (Ayuningtyas, 2018). 

 

2.4.2 Analisis Implementasi Kebijakan 

Keberhasilan analisis implementasi kebijakan, antara lain ditentukan oleh 

ketajaman menetapkan fokus, permasalahan atau pertanyaan utama. Secara 

ontologism, fokus atau permasalahan utama analisis implementasi dimaksudkan 

untuk memahami fenomena implementasi kebijakan seperti : 

1. mengapa suatu kebijakan gagal diimplementasikan di suatu daerah; 

2. mengapa suatu kebijakan publik yang sama, yang dirumuskan oleh 

pemerintah memiliki tingkat keberhasilan yang berbeda-beda ketika 

diimplementasikan oleh pemerintah daerah; 

3. mengapa suatu jenis kebijakan lebih mudah dibanding dengan jenis 

kebijakan lainnya; 
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4. mengapa perbedaan kelompok sasaran kebijakan memengaruhi 

keberhasilan implementasi suatu kebijakan (Ayuningtyas, 2018). 

Winarno mengemukakan kebijakan-kebijakan yang cenderung 

memunculkan masalah dalam implementasinya, antara lain sebagai berikut : 

1. Kebijakan baru 

Kebijakan baru cenderung mengalami permasalahan dalam 

implementasinya karena beberapa faktor seperti saluran komunikasi yang 

masih dibangun sementara efektivitas komunikasi sangat vital untuk 

keberhasilan implementasi kebijakan, tujuan yang ditetapkan sering kali 

tidak jelas, ketidakkonsistenan petunjuk pelaksanaan, sumber daya dan 

sumber dana yang tidak terpenuhi, perhatian dan prioritas yang masih 

rendah dari pelaksana, dan kebijakan yang masih dapat diubah sesuai 

dengan cara lama. 

2. Kebijakan yang didesentralisasikan 

Kebijakan yang diserahkan dan dikelola oleh unit yang lebih kecil 

biasanya melibatkan banyak organisasi. Semakin banyak organisasi yang 

terlibat maka semakin banyak pula kemungkinan untuk terjadi distorsi 

informasi. Pengawasan kebijakan pun akan semakin kompleks. 

3. Kebijakan controversial 

Kebijakan yang kontroversial mendorong pihak yang bersebrangan untuk 

memengaruhi proses implementasinya agar tujuan kebijakan tidak 

tercapai optimal. 
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4. Kebijakan yang kompleks 

Kebijakan yang rumit akan menimbulkan kesulitan penerapan oleh aktor 

pelaksana. 

5. Kebijakan yang berhubungan dengan krisis 

Keadaan krisis sering meminta tindakan cepat dan fleksibel, situasi ini 

pada saat yang sama memunculkan besarnya potensi penolakan terhadap 

kebijakan saat krisis yang tidak diinginkan. 

6. Kebijakan yang ditetapkan oleh pengadilan 

Keputusan pengadilan sering berupa pernyataan-pernyataan normatif 

yang membutuhkan interpretasi lebih mendalam. Hal ini memunculkan 

ruang kekeliruan dalam memahami dan kemudian melaksanakan 

kebijakan. 

Menurut Edward (1980) suatu kebijakan yang implementasinya bermasalah 

akan memberi peluang untuk mengalami kegagalan pengembangan kebijakan 

(policy failure) yang akan berdampak pada pembangunan kesehatan. Tanpa 

implementasi yang efektif maka keputusan pembuat kebijakan tidak akan berhasil 

dilaksanakan. Implementasi kebijakan dilihat sebagai upaya untuk mengelola 

input untuk menghasilkan output atau outcome bagi masyarakat (Ayuningtyas, 

2018). 
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2.4.3 Model Analisis Implementasi Kebijakan 

1. Model Edward III 

Edward III (George, 1980) memerhatikan empat isu pokok agar 

implementasi kebijakan menjadi efektif yaitu komunikasi, sumber daya, 

disposisi atau sikap, dan struktur birokrasi. 

1) Komunikasi berkenaan dengan bagaimana kebijakan dikomunikasikan 

pada organisasi dan/publik. 

2) Sumber daya berkenaan dengan ketersediaan sumber daya pendukung, 

khususnya sumber daya manusia yaitu pelaksana kebijakan publik untuk 

carry out kebijakan secara efektif. 

3) Disposisi berkenaan dengan kesediaan dari para implementor untuk 

melaksanakan kebijakan publik tersebut. 

4) Struktur birokrasi berkenaan dengan kesesuaian organisasi birokrasi yang 

menjadi penyelenggara implementasi kebijakan publik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Model Edward III  
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2. Model Van Meter dan Van Horn 

Model analisis implementasi kebijakan yang diperkenalkan oleh Donald 

Van Meter dan Carl Van Horn (1975) melihat implementasi kebijakan 

berjalan linear dengan kebijakan publik, implementor, dan kinerja kebijakan 

publik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Model Van Meter dan Van Horn 

Model Analisis Implementasi Kebijakan 

 

2.5 Kajian Integrasi Keislaman 

Teologi gizi kesehatan masyarakat menjelaskan bahwa masalah makan, 

memilih makanan atau konsumsi bukan sebatas perintah Allah semata. Namun, 

pola konsumsi akan bertautan dengan kelanjutan hidup manusia dan juga 

berhubungan dengan realisasi tugas-tugas kekhalifahannya di muka bumi ini. Al-

Qurôan menegaskan bahwa makan sebagai sarana untuk melanjutkan kehidupan. 

Di dalam Al-Qurôan juga dijelaskan bahwa manusia dianjurkan untuk 
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mengkonsumsi makanan yang halal dan thayyib (baik) yaitu pada Q.S An-Nahl 

ayat 114. 

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu cairan ciptaan Allah yang luar biasa dan tak 

tertandingi sebagai sumber makanan terbaik bagi bayi yang baru lahir dan sebagai 

zat untuk meningkatkan kekebalan tubuhnya terhadap penyakit. ASI merupakan 

susu yang diproduksi seorang ibu untuk konsumsi bayi dan merupakan sumber 

gizi utama bayi yang belum bisa mencerna makanan padat. ASI dapat memenuhi 

seluruh kebutuhan bayi, dan keunggulannya tidak bisa dibandingkan dengan 

produk lain (Marpaung, 2018).  

Pemberian makanan kepada bayi sudah diatur sedemikian rupa di dalam Al-

Qurôan. Karena itu Al-Qurôan menuntut orang tua, khususnya para ibu, agar 

menyusui anaknya dengan ASI (Air Susu Ibu) serta menetapkan masa penyusuan 

yang ideal pada Q.S. Al-Baqarah [2]: 233. 

ñPara ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 

Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah memberi 

makan dan pakaian kepada ibu dengan cara maôruf. seseorang tidak dibebani 

melainkan menurut kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita 

kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 

berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) 

dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas 

keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak 

ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. 

bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa 

yang kamu kerjakan.ò 
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Dalam islam, keutamaan yang didapatkan bayi baru lahir dalam hal makanan 

yaitu tahnik. Tahnik adalah salah satu ajaran (sunnah) Nabi shallallahu óalaihi 

wasallam ketika menyambut bayi yang baru lahir. Tahnik dilakukan dengan 

mengunyah kurma sampai halus, kemudian mengambil kunyahan kurma tersebut 

dengan seujung jari, lalu ditempelkan dan gosokkan pada langit-langit mulut bayi. 

Dari Anas Radhiallahu óanhu, dia berkata: 

ñDahulu anak Abu Thalhah jatuh sakit. Abu Thalhah keluar rumah, lalu 

anaknya meninggal dunia. Setelah pulang, Abu Thalhah berkata, ñApa yang 

dilakukan oleh anak itu?ò Ummu Sulaim menjawab, ñDia sudah lebih tenang 

dari sebelumnya.ò Kemudian Ummu Sulaim menghidangkan makan malam 

kepadanya dan Abu Thalhah lalu mencampurinya. Setelah selesai, Ummu Sulaim 

berkata, ñTutupilah anak ini.ò Dan pada pagi harinya, Abu Thalhah mendatangi 

Rasulullah dan menceritakan kepada beliau. Beliau bertanya, ñApakah kalian 

bercampur tadi malam?ò, ñYaò, jawabnya. Beliau pun bersabda, ñYa Allah, 

berikanlah keberkahan kepada keduanya.ò Maka selang waktu kemudian Ummu 

Sulaim pun melahirkan seorang anak laki-laki. Abu Thalhah berkata kepadaku 

(Anas bin Malik), ñBawalah anak ini kepada Nabi. Beliau lalu bertanya, ñApakah 

bersamanya ada sesuatu (ketika di bawa kesini?ò Mereka menjawab, ñYa. Ada 

beberapa kurma.ò Kemudian Nabi sallam mengambil kurma itu lantas 

mengunyahnya, lalu mengambilnya kembali dari mulut beliau dan meletakkannya 

di mulut anak tersebut kemudian mentahniknya dan memberinya nama 

Abdullah.ò 

Metode tahnik sunnah dilakukan dan dianjurkan bagi umat islam mengikuti 

ajaran tersebut. Pada dasarnya tujuan tahnik adalah memberikan manfaat dan 
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kebaikan terhadap bayi yang baru lahir, baik itu ruhani maupun jasmani. 

Mendoakan kebaikan dan keberkahan pada saat mentahnik bayi merupakan 

manfaat tahnik bagi ruhani bayi. Sedangkan memasukkan kurma yang sudah 

dilumatkan dalam mulut merupakan tahnik yang memberi manfaat pada jasmani 

bayi. Secara umun kurma mengandung berbagai macam nutrisi antara lain zat-zat 

gula (campuran glukosa, sukrosa, dan fruktosa), protein, lemak, serat, vitamin A, 

B1, B2, B3, potasium, kalsium, besi, klorin, tembaga, magnesium, sulfur, fosfor, 

dan beberapa enzim (Khasanah, 2011). 

Dalam hal pemberian makanan pada bayi baru lahir, metode tahnik tidak 

menggagalkan pemberian asupan ASI eksklusif. Hal ini dikarenakan sesuatu 

dikatakan asupan itu ada kadarnya, misal satu sendok atau lebih, sedangkan tahnik 

hanya dilakukan dengan memberikan sari kurma seujung jari untuk kemudian 

dioleskan pada langit mulut bayi. Dioleskan saja, tidak diasupkan pada bayi. 

Sehingga tidak akan membahayakan, justru memberi keberkahan. 

 

2.6 Kerangka Teori 

Menurut Teori Green dalam Notoatmodjo (2016), prilaku seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposising 

factors) yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai-nilai, dan 

beberapa unsur yang terdapat dalam diri individu atau masyarakat, faktor 

pemungkin (enabling factors) yang terwujud dalam bentuk lingkungan fisik 

seperti fasilitas kesehatan dan pelayanan kesehatan, serta faktor pendorong atau 

penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan prilaku petugas 

kesehatan atau dukungan yang datang dari petugas kesehatan dan keluarga, yang 
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merupakan kelompok referensi dari prilaku masyarakat. Dengan demikian, 

berdasarkan uraian di atas maka dapat dibuat dalam suatu kerangka teori, yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Sumber : Teori Lawrence Green (1990) 

 

2.7 Kerangka Konsep Penelitian 

Berdasarkan dari tujuan penelitian maka dapat dibuat kerangka konsep yang 

merupakan bentuk dari penyederhanaan dari kerangka teori yang telah diuraikan 

diatas. Variabel yang menjadi fokus peneliti dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan, sikap, pelayanan kesehatan, akses informasi, dukungan tenaga 

kesehatan, dan dukungan keluarga serta variabel dependent yaitu implementasi 

program IMD. Dengan demikian dapat dibuat kerangka konsep penelitian sebagai 

berikut : 

Pelaksanaan IMD 

Faktor Predisposisi : 

¶ Pengetahuan 

¶ Sikap 

¶ Keyakinan 

¶ Nilai 

 

Faktor Pemungkin : 

¶ Pelatihan 

¶ Pelayanan Kesehatan 

¶ Akses Informasi 

Faktor Pendorong : 

¶ Kebijakan tempat kerja 

¶ Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

¶ Dukungan keluarga 

¶ Supervisi 
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Variabel Independent      Variabel Dependent 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka konsep 

Sumber : Teori Model Green yang dimodifikasi 

 

 

2.8 Hipotesa Penelitian 

1. Ada pengaruh pengetahuan terhadap implementasi program inisiasi 

menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

2. Ada pengaruh sikap terhadap implementasi program inisiasi menyusu dini 

di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

¶ Pelaksanaan 

Inisiasi 

Menyusu Dini 

(IMD)  

Faktor Predisposisi 

¶ Pengetahuan 

¶ Sikap 

Faktor Pendorong 

: 

¶ Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

¶ Dukungan 

keluarga 

Faktor Pemungkin 

: 

¶ Pelayanan 

Kesehatan 

¶ Akses 

Informasi 
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3. Ada pengaruh pelayanan kesehatan terhadap implementasi program 

inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

4. Ada pengaruh akses informasi terhadap implementasi program inisiasi 

menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

5. Ada pengaruh akses informasi terhadap implementasi program inisiasi 

menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

6. Ada pengaruh akses informasi terhadap implementasi program inisiasi 

menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

7. Ada pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap implementasi program 

inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

8. Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap implementasi program inisiasi 

menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN  

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian survei analitik yang mencoba 

menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Desain 

penelitian yang digunakan adalah desain penelitian cross sectional karena 

merupakan suatu studi kuantitatif untuk mempelajari gambaran implementasi 

program IMD dan faktor-faktor yang mempengaruhinya secara sekaligus pada 

satu waktu (point time approach). 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi dalam penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Titi 

Papan Kecamatan Medan Deli, Sumatera Utara. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan mulai pada bulan November 2018 sampai 

dengan bulan Juli 2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah ibu yang melahirkan pada tahun 2018 di 

wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. Jumlah ibu yang melahirkan pada tahun 

2018 di wilayah tersebut adalah sebanyak 537 orang.
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3.3.2 Sampel 

Adapun sampel dalam penelitian ini yaitu ibu yang melahirkan pada tahun 

2018 yang dihitung menggunakan rumus Slovin karena dalam penarikan sampel 

jumlahnya harus representative agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan dan 

dapat dilakukan dengan rumus dan perhitungan sederhana. Rumus Slovin untuk 

menentukan sampel adalah sebagai berikut : 

ὲ
N

1 NȢe2
 

Keterangan : 

n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Ukuran populasi 

e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih 

bisa ditolerir ; e = 5% atau 0.05 

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Slovin adalah 5% dari 

populasi penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 537 ibu, 

sehingga persentase hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai 

kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan 

sebagai berikut : 

ὲ
N

1 NȢe2
 

ὲ
537

1 537 0Ȣ052
 

ὲ
537

1 537Ȣ0Ȣ0025
 

ὲ 229ȟ24226 
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Berdasarkan perhitungan dengan rumus Slovin tersebut, maka jumlah ibu 

yang dapat dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 229,24 Hasil 

perhitungan tersebut dapat dibulatkan menjadi 229 ibu yang melahirkan pada 

tahun 2018. Sebagai bahan tambahan untuk mendukung penelitian, peneliti 

menambahkan bidan untuk diwawancarai. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti adalah non random 

sampling dengan teknik accidental sampling. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan mengambil responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat 

sesuai dengan konteks penelitian. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian terdiri atas variabel bebas (independent variabel) yaitu 

variabel yang memengaruhi variabel terikat (dependent variabel). Variabel bebas 

(independent variabel) dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap, pelayanan 

kesehatan, akses informasi, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga. 

Sedangkan variabel terikat (dependent variabel) dalam penelitian ini adalah 

variabel pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. 

 

3.5 Definisi Operasional 

1. Pelaksanaan IMD adalah rangkaian proses menyusu bayi kepada 

responden segera setelah lahir dengan membiarkan bayi merangkak 

mencari puting susu ibunya dan menyusu sampai puas. 
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2. Pengetahuan adalah seberapa jauh responden memahami tentang program 

IMD 

3. Sikap adalah bentuk respon atau tanggapan dari responden tentang 

program IMD 

4. Pelayanan kesehatan adalah fasilitas yang dijangkau responden untuk 

melakukan persalinan dan melakukan IMD 

5. Akses informasi adalah bentuk informasi tentang IMD yang didapatkan 

oleh responden  

6. Dukungan tenaga kesehatan adalah bentuk respon atau dukungan dari 

tenaga kesehatan untuk responden dalam melakukan IMD 

7. Dukungan keluarga adalah dukungan seperti sejauhmana keluarga 

responden mau terlibat dalam melakukan IMD 

 

3.6 Aspek Pengukuran 

Tabel 3.1 Aspek Pengukuran Variabel 

Variabel Independen 

No Variabel Cara 

ukur  

Alat Ukur  Kategori Skor Skala 

ukur  

1 Pengetahuan Wawanc

ara 

Kuesioner Baik 

Cukup 

Kurang 

8-11 

4-7 

0-3 

Interval 

2 Sikap Wawanc

ara 

Kuesioner Baik 

Cukup 

Kurang 

41-55 

26-40 

11-25 

Interval 

3 Pelayanan 

kesehatan 

Wawanc

ara 

Kuesioner Baik 

Cukup 

Kurang 

8-10 

4-7 

0-3 

Interval 

4 Akses 

Informasi 

Wawanc

ara 

Kuesioner Baik 

Cukup 

Kurang 

8-10 

4-7 

0-3 

Interval 

5 Dukungan 

tenaga 

kesehatan 

Wawanc

ara 

Kuesioner Baik 

Cukup 

Kurang 

4-5 

2-3 

0-1 

Interval 
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6 Dukungan 

keluarga 

Wawanc

ara 

Kuesioner Baik 

Cukup 

Kurang 

4-5 

2-3 

0-1 

Interval 

 

Variabel Dependen 

No Variabel Cara ukur  Alat 

Ukur  

Kategori Skor Skala 

ukur  

1. Pelaksanaan 

IMD 

Wawancara Kuesioner Melaksanakan 

IMD 

Tidak 

melaksanakan 

IMD 

1 

 

0 

Ordinal 

 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.7.1 Uji Validitas  

Validitas mempunyai arti sejauh mana ketepatan suatu alat ukur dalam 

mengukur suatu data. Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau tidak 

validnya suatu kuesioner. 

Alat ukur yang kurang valid berarti memiliki validitas rendah. Uji validitas 

terhadap kuesioner adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-

benar mengukur apa yang diukur, sehingga dapat diketahui kuesioner yang kita 

susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur dengan menggunakan 

uji . 

Untuk mengetahui validitas suatu instrument (kuesioner) dilakukan dengan 

cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan skor totalnya. 

Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid bila skor tersebut berkorelasi secara 

signifikan dengan skor totalnya. 

Keputusan uji : 

Bila r hitung lebih besar dari r tabel, artinya variabel valid 
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Bila r hitung lebih kecil atau sama dengan r tabel, artinya variabel tidak 

valid.  

Dalam penelitian ini sampel yang digunakan untuk menguji validitas suatu 

instrument penelitian (kuesioner) sebanyak 30 responden. Maka adapun r tabel 

yang digunakan adalah sebesar 3,61. 

 

3.7.2 Uji Reliabilitas  

Uji reliabilias adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Uji reliabilitas menunjukkan 

sejauhmana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali 

atau lebih terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama. 

Untuk mengetahui reliabilitas dilakukan dengan cara melakukan uji 

Crombach Alpha. 

Keputusan uji : 

Bila Crombach Alpha Ó 0,6 artinya variabel reliabel. 

Bila Crombach Alpha Ò 0,6 artinya variabel tidak reliabel. 

 

3.8 Teknik Pengumpulan Data 

3.8.1 Jenis Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang didapatkan peneliti dari hasil kuesioner 

responden langsung yaitu ibu melahirkan dan hasil wawancara bidan atau 

tenaga penolong persalinan. 
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2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan peneliti dari Puskesmas. 

 

3.8.2 Alat atau Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

menggunakan kuesioner dengan metode wawancara berstruktur dengan 

pertanyaan tertutup. Kuesioner dibagi menjadi beberapa bagian, yaitu 

pengetahuan, sikap, pelayanan kesehatan, akses informasi, dukungan tenaga 

kesehatan, dan dukungan keluarga. 

 

3.8.3 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Data primer 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan melalui wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang meliputi variabel pengetahuan, sikap, 

pelayanan kesehatan, akses informasi, dukungan tenaga kesehatan, dan 

dukungan keluarga. 

2. Data Sekunder 

Data yang diperoleh dari Profil Puskesmas Titi Papan tahun 2018, 

Standard Pelayanan Minimum dan data yang berhubungan dengan 

Implementasi Program Inisiasi Menyusu Dini. 
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3.9 Analisis Data 

3.9.1 Analisis Univariat 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk menjelaskan/mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Deskripsi yang disampaikan 

adalah dalam bentuk distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti 

(variabel dependent dan variabel independent). 

 

3.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi. Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat ini yaitu uji 

korelasi. 

3.9.3 Analisis Multivariat  

Analisis multivariat merupakan teknik analisis perluasan/pengembangan 

dari analisis sederhana. Analisis multivariat bertujuan untuk melihat/mempelajari 

hubungan beberapa variabel independen secara bersamaan dengan satu atau lebih 

variabel dependen (umumnya satu variabel dependen).  

Uji yang dipakai dalam analisis multivariat adalah dengan menggunakan uji 

regresi logistik dikarenakan variabel independen boleh campuran antara variabel 

kategorik dan numerik. Sedangkan variabel dependen harus berupa variabel 

kategorik karena dalam menginterpretasi hasil analisis akan lebih mudah. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Lokasi dalam penelitian ini merupakan wilayah kerja Puskesmas Titi Papan 

yang berada di Kelurahan Titi Papan, Kecamatan Medan Deli. Puskesmas 

dipimpin oleh seorang kepala puskesmas dr. Mohd. Muklis, M.Kes. 

Wilayah kerja Puskesmas Titi papan terdiri dari 1 kelurahan dengan 16 

lingkungan. Luas wilayah kelurahan Titi Papan yaitu 400. Jumlah penduduk 

sebesar 33.065 jiwa yang terdiri dari 16.325 penduduk pria dan 16.740 penduduk 

perempuan. Kepadatan penduduknya adalah 82,66 jiwa/ËÍ. 

Puskesmas Titi Papan memiliki batas wilayah yaitu : 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan 

Medan Marelan 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Kota Bangun Kabupaten 

Deli Serdang 

3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Besar Kecamatan Medan 

Labuhan 

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Tanah Enam Ratus 

Kecamatan Medan Marelan. 

Program Puskesmas Titi Papan 

1. Promosi Kesehatan 

a. Penyuluhan perilaku hidup bersih dan sehat 

b. Bayi mendapat IMD dan ASI eksklusif 
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c. Mendorong terbentuknya upaya kesehatan bersumber masyarakat 

d. Penyuluhan Napza 

2. Kesehatan Lingkungan 

Penyehatan air 

a. Hygiene dan sanitasi makanan dan minuman 

b. Penyehatan tempat pembuangan sampah dan limbah 

c. Penyehatan lingkungan permukaan dan jamban keluarga 

d. Pengawasan sanitasi tempat-tempat umum 

3. Kesehatan Ibu dan Anak Termasuk Keluarga Berencana 

a. Kesehatan ibu 

b. Kesehatan bayi 

c. Upaya kesehatan balita dan anak pra sekolah 

d. Upaya kesehatan anak usia sekolah dan remaja 

e. Pelayanan keluarga berencana 

4. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat 

5. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit 

a. TB paru 

b. Pelayanan imunisasi 

c. Diare  

 

4.1.2 Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik responden digunakan untuk mengetahui keragaman dari 

responden berdasarkan umur, pekerjaan dan pendidikan. Dalam penelitian ini 

terdapat jumlah responden sebanyak 229 orang. 
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Tabel 4.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pekerjaan, dan Pendidikan 

 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

Umur   

19-28 tahun 129 56,3% 

29-38 tahun 90 39,3% 

>38 tahun 

Jumlah 

10 

229 

4,4% 

100% 

   

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 217 94,8% 

Wiraswasta 11 4,8% 

Bidan 

Jumlah 

1 

229 

0,4% 

100% 

   

Pendidikan   

SD 1 0,4% 

SMP 48 21,0% 

SMA 163 71,2% 

D3 2 0,9% 

D4/S1 

Jumlah 

15 

229 

6,5% 

100% 

 

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 4.1 tersebut, menunjukkan 

bahwa responden yang berumur 19-28 tahun sebanyak 129 (56,3%) orang, 

responden yang berumur antara 29-38 tahun sebanyak 90 (39,3%) orang, dan 

responden yang berumur lebih dari 38 tahun sebanyak 10 (4,4%) orang. Sebagian 

besar responden berumur antara 19-28 tahun yaitu sebesar 56,3%. 

Berdasarkan karakteristik pekerjaan responden menunjukkan bahwa 

responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 216 (94,8%) orang, 

responden yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 11 (4,8%) orang, dan 

responden yang bekerja sebagai bidan sebanyak 1 (0,4%) orang. Sebagian besar 

responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sebesar 94,8%. 

Berdasarkan karakteristik pendidikan responden menunjukkan bahwa 

responden yang berpendidikan SD sebanyak 1 (0,4%) orang, responden yang 
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berpendidikan SMP sebanyak 48 (21,0%) orang, responden yang berpendidikan 

SMA sebanyak 163 (71,2%) orang, responden yang berpendidikan D3 sebanyak 2 

(0,9%) orang, dan responden yang berpendidikan D4/S1 sebanyak 15 (6,6%) 

orang. Sebagian besar responden berpendidikan SMA yaitu sebesar 71,2%. 

 

4.1.3 Analisi Univariat  

Tabel berikut ini merupakan analisis univariat variabel dependen dan 

independen pada studi mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi 

program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. 

 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Variabel Pelaksanaan IMD 

 

Variabel Pelaksanaan IMD N % 

IMD  36 15,7 

Tidak IMD 193 84,3 

Total 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi variabel pelaksanaan IMD, dapat 

diketahui bahwa yang melaksanakan IMD sebanyak 36 (15,7% ) responden dan 

yang tidak melaksanakan IMD sebanyak 193 (84,3%) responden. 

 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Variabel Pengetahuan 

 

Variabel Pengetahuan N % 

Baik 13 5,7 

Cukup 141 61,6 

Kurang 75 32,8 

Total 229 100 
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Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi variabel pengetahuan, dapat 

diketahui bahwa responden dengan kategori pengetahuan baik sebanyak 13 

(5,7%). Responden dengan kategori pengetahuan cukup sebanyak 141 (61,6%). 

Dan responden dengan kategori pengetahuan kurang sebanyak 75 (32,8%). 

 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Variabel Sikap 

 

Variabel Sikap N % 

Baik 190 83 

Cukup 39 17 

Total 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi variabel sikap dapat diketahui 

bahwa responden dengan kategori sikap baik sebanyak 190 (83%). Dan responden 

dengan kategori sikap cukup sebanyak 39 (17%). 

 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Variabel Pelayanan Kesehatan 

 

Variabel Pelayanan Kesehatan N % 

Baik 150 65,5 

Cukup 67 29,3 

Kurang 12 5,2 

Total 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi variabel pelayanan kesehatan 

dapat diketahui bahwa responden dengan kategori pelayanan kesehatan baik 

sebanyak 150 (65,5%). Responden dengan kategori pelayanan kesehatan cukup 

sebanyak 67 (29,3%). Dan responden dengan kategori pelayanan kesehatan 

kurang sebanyak 12 (5,2%). 
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Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Variabel Akses Informasi 

 

Variabel Akses Informasi N % 

Baik 8 3,5 

Cukup 90 39,3 

Kurang 131 57,2 

Total 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 distribusi frekuensi variabel akses informasi dapat 

diketahui bahwa responden dengan kategori akses informasi baik sebanyak 8 

(3,5%). Responden dengan kategori akses informasi cukup sebanyak 90 (39,3%). 

Dan responden dengan kategori akses informasi kurang sebanyak 131 (57,2%). 

 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan 

 

Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan N % 

Baik 35 15,3 

Cukup 111 48,5 

Kurang 83 36,2 

Total 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.7 distribusi frekuensi variabel dukungan tenaga 

kesehatan dapat diketahui bahwa responden dengan kategori dukungan tenaga 

kesehatan baik sebanyak 35 (15,3%). Responden dengan kategori dukungan 

tenaga kesehatan cukup sebanyak 111 (48,5%). Dan responden dengan kategori 

dukungan tenaga kesehatan kurang sebanyak 83 (36,2%). 

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Variabel Dukungan Keluarga 

 

Variabel Dukungan Keluarga N % 

Baik 9 3,9 

Cukup 61 26,6 

Kurang 159 69,4 

Total 229 100 
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Berdasarkan tabel 4.8 distribusi frekuensi variabel dukungan keluarga dapat 

diketahui bahwa responden dengan kategori dukungan keluarga baik sebanyak 9 

(3,9%). Responden dengan kategori dukungan keluarga cukup sebanyak 61 

(26,6%). Dan responden dengan kategori dukungan keluarga kurang sebanyak 

159 (69,4%). 

 

4.1.4 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat korelasi 

antara variabel dependen dengan variabel independen dengan menggunakan uji 

korelasi spearman. 

Tabel 4.9 

Korelasi Antara Variabel Pengetahuan Dengan Pelaksanaan Inisiasi 

Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel 

Pengetahuan 

IMD  Jumlah r  p 

Value 

Ŭ=0,05 
Ya Tidak 

n % N % N F 

Baik 

Cukup 

Kurang 

3 

20 

13 

1,3 

8,7 

5,7 

10 

121 

62 

4,4 

52,8 

27,1 

13 

141 

75 

5,7 

61,5 

32,8 

0,012 0,856 

Total 36 15,7 193 84,3 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.9 hasil analisis bivariat korelasi antara pengetahuan 

dengan pelaksanaan IMD diperoleh bahwa responden dengan kategori 

pengetahuan baik sebanyak 3 (1,3%) melaksanakan IMD dan 10 (4,4%) tidak 

melaksanakan IMD. Responden dengan kategori pengetahuan cukup sebanyak 20 

(8,7%) melaksanakan IMD dan 121 (52,8%) tidak melaksanakan IMD. Dan 

responden dengan kategori pengetahuan kurang sebanyak 13 (5,7%) 

melaksanakan IMD dan 62 (27,1%) tidak melaksanakan IMD. 
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Dari hasil diatas, diperoleh nilai p = 0,856 > (Ŭ = 0,05) yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara pengetahuan dengan pelaksanaan IMD tidak signifikan. 

Nilai korelasi sebesar r = 0,012 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara 

variabel pengetahuan dan sikap sangat lemah. 

 

Tabel 4.10 

Korelasi Antara Variabel Sikap Dengan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel 

Sikap 

IMD  Jumlah r  p 

Value 

Ŭ=0,05 
Ya Tidak 

N % N % N F 

Baik 

Cukup 

32 

4 

14 

1,7 

158 

35 

69 

15,3 

190 

36 

83 

17 

0,068 0,305 

Total 36 15,7 193 84,3 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.10 hasil analisis bivariat korelasi antara sikap dengan 

pelaksanaan IMD diperoleh bahwa responden dengan kategori sikap baik 

sebanyak 32 (14%) melaksanakan IMD dan 158 (69%) tidak melaksanakan IMD. 

Dan responden dengan kategori sikap cukup sebanyak 4 (1,7%) melaksanakan 

IMD dan 35 (15,3%) tidak melaksanakan IMD. 

Dari hasil diatas, diperoleh nilai p = 0,305 > (Ŭ = 0,05) yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara sikap dengan pelaksanaan IMD tidak signifikan. Nilai 

korelasi sebesar r = 0,068 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara variabel 

sikap dengan pelaksanaan IMD sangat lemah. 
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Tabel 4.11 

Korelasi Antara Variabel Pelayanan Kesehatan Dengan Pelaksanaan Inisiasi 

Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel 

Pelayanan 

Kesehatan 

IMD  Jumlah r  p 

Value 

Ŭ=0,05 
Ya Tidak 

n % n % N F 

Baik 

Cukup 

Kurang 

32 

4 

0 

14 

1,7 

0 

118 

63 

12 

51,5 

27,5 

5,2 

150 

67 

12 

65,5 

29,3 

5,2 

0,215 0,001 

Total 36 15,7 193 84,3 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.11 hasil analisis bivariat korelasi antara pelayanan 

kesehatan dengan pelaksanaan IMD diperoleh bahwa responden dengan kategori 

pelayanan kesehatan baik sebanyak 32 (14%) melaksanakan IMD dan 118 

(51,5%) tidak melaksanakan IMD. Responden dengan kategori pelayanan 

kesehatan cukup sebanyak 4 (1,7%) melaksanakan IMD dan 63 (27,5%) tidak 

melaksanakan IMD. Dan responden dengan kategori pelayanan kesehatan kurang 

sebanyak 0 (0%) melaksanakan IMD dan 12 (5,2%) tidak melaksanakan IMD. 

Dari hasil diatas, diperoleh nilai p = 0,001 < (Ŭ = 0,05) yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara pelayanan kesehatan dengan pelaksanaan IMD signifikan. 

Nilai korelasi sebesar r = 0,215 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara 

pelayanan kesehatan dengan pelaksanaan IMD lemah. 

 

Tabel 4.12 

Korelasi Antara Variabel Akses Informasi Dengan Pelaksanaan Inisiasi 

Menyusu Dini di Wilayah Kerja  Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel 

Akses Informasi 

IMD  Jumlah r  p 

Value 

Ŭ=0,05 
Ya Tidak 

N % n % N F 

Baik 

Cukup 

Kurang 

6 

18 

12 

2,6 

7,9 

5,2 

2 

72 

119 

0,9 

31,4 

52 

8 

90 

131 

3,5 

39,3 

57,2 

0,247 0,001 

Total 36 15,7 193 84,3 229 100 
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Berdasarkan tabel 4.12 hasil analisis bivariat korelasi antara akses informasi 

dengan pelaksanaan IMD diperoleh bahwa responden dengan kategori akses 

informasi baik sebanyak 6 (2,6%) melaksanakan IMD dan 2 (0,9%) tidak 

melaksanakan IMD. Responden dengan kategori akses informasi cukup sebanyak 

18 (7,9%) melaksanakan IMD dan 72 (31,4%) tidak melaksanakan IMD. Dan 

responden dengan kategori akses informasi kurang sebanyak 12 (5,2%) 

melaksanakan IMD dan 119 (52%) tidak melaksanakan IMD. 

Dari hasil diatas, diperoleh nilai p = 0,001 < (Ŭ = 0,05) yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara akses informasi dengan pelaksanaan IMD signifikan. Nilai 

korelasi sebesar r = 0,247 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara akses 

informasi dengan pelaksanaan IMD lemah. 

 

Tabel 4.13 

Korelasi Antara Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Pelaksanaan 

Inisiasi Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

IMD  Jumlah r  p 

Value 

Ŭ=0,05 
Ya Tidak 

n % n % N F 

Baik 

Cukup 

Kurang 

35 

1 

0 

15,3 

0,4 

0 

0 

110 

83 

0 

48,1 

36,2 

35 

91 

83 

15,3 

48,5 

36,2 

0,679 0,001 

Total 36 15,7 193 84,3 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil analisis bivariat korelasi antara dukungan tenaga 

kesehatan dengan pelaksanaan IMD diperoleh bahwa responden dengan kategori 

dukungan tenaga kesehatan baik sebanyak 35 (15,3%) melaksanakan IMD dan 0 

(0%) tidak melaksanakan IMD. Responden dengan kategori dukungan tenaga 

kesehatan cukup sebanyak 1 (0,4%) melaksanakan IMD dan 110 (48,1%) tidak 

melaksanakan IMD. Dan responden dengan kategori dukungan tenaga kesehatan 
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kurang sebanyak 0 (0%) melaksanakan IMD dan 83 (36,2%) tidak melaksanakan 

IMD. 

Dari hasil diatas, diperoleh nilai p = 0,001 < (Ŭ = 0,05) yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara dukungan tenaga kesehatan dengan pelaksanaan IMD 

signifikan. Nilai korelasi sebesar r = 0,679 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi 

antara dukungan tenaga kesehatan dengan pelaksanaan IMD kuat. 

 

 

Tabel 4.14 

Korelasi Antara Variabel Dukungan Keluarga Dengan Pelaksanaan Inisiasi 

Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel 

Dukungan 

Keluarga 

IMD  Jumlah r  p 

Value 

Ŭ=0,05 
Ya Tidak 

n % n % N F 

Baik 

Cukup 

Kurang 

9 

19 

8 

3,9 

8,3 

3,5 

0 

42 

151 

0 

18,3 

65,9 

9 

61 

159 

3,9 

26,6 

69,4 

0,482 0,001 

Total 36 15,7 193 84,3 229 100 

 

Berdasarkan tabel 4.14 hasil analisis bivariat korelasi antara dukungan 

keluarga dengan pelaksanaan IMD diperoleh bahwa responden dengan kategori 

dukungan keluarga baik sebanyak 9 (3,9%) melaksanakan IMD dan 0 (0%) tidak 

melaksanakan IMD. Responden dengan kategori dukungan keluarga cukup 

sebanyak 19 (8,3%) melaksanakan IMD dan 42 (18,3%) tidak melaksanakan 

IMD. Dan responden dengan kategori dukungan keluarga kurang sebanyak 8 

(3,5%) melaksanakan IMD dan 151 (65,9%) tidak melaksanakan IMD. 

Dari hasil diatas, diperoleh nilai p = 0,001 < (Ŭ = 0,05) yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara dukungan keluarga dengan pelaksanaan IMD signifikan. 

Nilai korelasi sebesar r = 0,482 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara 

dukungan keluarga dengan pelaksanaan IMD sedang. 
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4.1.5 Analisis Multivariat  

Analisis multivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat pengaruh 

beberapa variabel independen terhadap variabel satu dependen dengan 

menggunkan uji regresi logistik. 

 

Tabel 4.15 

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Variabel Independen Terhadap 

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini Di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

 

Variabel B p Value EXP (B) 95% CI untuk EXP (B) 

Lower Upper 

Pelayanan 

Kesehatan 

 

Akses Informasi 

 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

 

Dukungan 

Keluarga 

-0,531 

 

 

0,350 

 

3,264 

 

 

 

1,395 

0,225 

 

 

0,472 

 

0,001 

 

 

 

0,008 

0,588 

 

 

1,419 

 

26,145 

 

 

 

4,034 

0,250 

 

 

0,547 

 

8,685 

 

 

 

1,438 

1,386 

 

 

3,684 

 

78,702 

 

 

 

11,317 

 

Berdasarkan tabel 4.15 hasil analisis multivariat diketahui bahwa variabel 

yang berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD adalah dukungan tenaga kesehatan. 

Kekuatan hubungan yang terbesar adalah dukungan tenaga kesehatan (OR = 

26,145). Ibu yang mendapat dukungan tenaga kesehatan berpeluang 26 kali untuk 

melaksanakan IMD dibandingkan ibu yang tidak mendapat dukungan tenaga 

kesehatan.  

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Inisiasi Menyusu Dini 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses bayi mulai menyusu segera 

setelah lahir. Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini dinamakan the breast 
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crawl atau merangkak mencari payudara ibunya. Inilah awal hubungan dan 

kontak kulit pertama ibu dengan bayi (Roesli, 2012). 

Pada proses ini, yang terpenting adalah rangsangan atau hisapan bayi pada 

puting ibu tanpa memperhitungkan Air Susu Ibu (ASI) sudah keluar atau belum. 

Selain itu, melalui keberhasilan program IMD mampu meningkatkan keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. 

Studi kualitatif yang dilakukan Damayanti (2018) menyatakan bahwa IMD 

merupakan pencegahan dari kematian bayi baru lahir dan dapat mengurangi beban 

pelayanan kuratif, dan langkah awal dari keberhasilan ASI eksklusif. Apabila 

IMD tidak dilakukan maka dapat berdampak pada kematian neonatus (0-28 hari). 

Keterlambatan dalam pelaksanaan IMD dapat mengurangi refleks menghisap bayi 

baru lahir yang puncaknya berada pada 20-30 menit pertama. 

Pada penelitian ini diketahui bahwa dari 229 responden, sebanyak 36 

(15,7%) ibu melaksanakan IMD dan 193 (84,3%) ibu yang tidak melaksanakan 

IMD. Program IMD sebagai Asuhan Persalinan Normal (APN) seharusnya 

dilaksanakan pada setiap persalinan. Oleh karena itu dapat dikatakan pelaksanaan 

IMD di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan belum optimal. Hal ini disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti kurangnya pengetahuan responden mengenai program 

IMD karena tenaga kesehatan yang kurang maksimal dalam memberikan 

pemahaman mengenai IMD sehingga masih banyaknya ibu yang tidak dilakukan 

IMD pada saat pasca melahirkan. Beberapa responden yang dilakukan IMD pada 

saat pasca persalinan bahkan tidak memahami bahwasanya meletakkan bayi di 

dada ibu untuk melakukan kontak kulit pertama ibu dan bayi merupakan 

pelaksanaan dari IMD itu sendiri. 
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Dari hasil penelitian ini juga diketahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan adalah 

pelayanan kesehatan, akses informasi, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan 

keluarga. 

 

4.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Implementasi Program IMD  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan 

Dalam penelitian ini, variabel yang termasuk dalam faktor-faktor yang 

mempengaruhi implementasi program IMD yaitu pengetahuan, sikap, pelayanan 

kesehatan, akses informasi, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga. 

 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

perilaku seseorang. Pengetahuan responden tentang program IMD 

seharusnya dapat mendorong untuk melaksanakan IMD pada proses 

persalinannya. Pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan dengan kategori cukup yaitu sebesar 61,6%. Hasil penelitian 

didapatkan nilai p value = 0,856 > (Ŭ=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan signifikan antara variabel pengetahuan dengan 

pelaksanaan IMD. Dan pengetahuan ibu tidak memberikan pengaruh 

terhadap pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. Hal ini 

disebabkan karena beberapa alasan seperti, beberapa responden dengan 

kategori pengetahuan baik tidak dapat melaksanakan IMD karena adanya 

indikasi medis pada ibu dan bayi dan juga persalinan yang harus dilakukan 

secara operasi caesar. Walaupun responden sudah mengetahui bahwa IMD 
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bisa dilaksanakan pada persalinan secara operasi caesar tetapi tetap saja 

tidak dilaksanakan IMD. Selain itu beberapa responden yang melaksanakan 

IMD bahkan tidak memahami bahwa yang dilakukannya merupakan 

pelaksanaan IMD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sirajuddin (2013) yang 

menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tidak berpengaruh terhadap 

pelaksanaan IMD. Salah satu penyebabnya adalah pengaruh situasi dan 

kondisi ibu yang kelelahan setelah menjalani proses persalinan sehingga 

proses IMD tidak dilaksanakan. 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Pengetahuan 

dapat mempengaruhi tindakan seseorang untuk menggunakan atau 

mengaplikasikan suatu objek yang telah dipahami (Notoadmodjo, 2016). 

Dengan pengetahuan yang baik seharusnya IMD dapat dilaksanakan pada 

ibu pasca melahirkan. 

 

2. Sikap 

Sikap responden terhadap program IMD dinilai melalui pendapat atau 

pandangan responden terhadap pernyataan-pernyataan terkait pelaksanaan 

IMD dan manfaatnya. Dalam penelitian ini sebagian besar responden 

dengan kategori sikap baik yaitu sebesar 83%. Sikap positif ibu seharusnya 

dapat mendorong ibu untuk melakukan IMD dan menyusui bayinya segera 

setelah melahirkan. Hasil penelitian didapatkan nilai p value = 0,305 > 

(Ŭ=0,05). Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara variabel 
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sikap dengan pelaksanaan IMD. Dan sikap ibu tidak memberikan pengaruh 

terhadap pelaksanaan IMD  di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. Salah 

satu penyebabnya karena ibu percaya bahwa proses persalinannya dilakukan 

oleh tenaga kesehatan yang profesional sehingga akan melakukan hal-hal 

terbaik dalam proses persalinan baik itu melaksanakan IMD maupun tidak 

melaksanakan IMD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuliea (2019) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dan 

pelaksanaan IMD. Tidak adanya pengaruh antara sikap dengan pelaksanaan 

IMD menunjukkan bahwa walaupun responden sudah bersikap positif 

belum tentu IMD dapat dilaksanakan. 

Penelitian Sirajuddin (2013) menunjukkan bahwa sikap ibu tidak 

berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD. Hal ini disebabkan pada saat 

proses persalinan ibu tidak didampingi keluarga, sehingga motivasi ibu itu 

sendiri kurang, apalagi tidak dibarengi dengan pengetahuan yang cukup 

tentang manfaat IMD. 

Sikap merupakan respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau 

objek tertentu, yang melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (Notoadmodjo, 2016).  

 

3. Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor pemungkin yang dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang. Sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan kesehatan dengan kategori baik yaitu sebesar 65,5%. Hasil 
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analisis bivariat didapatkan nilai p value = 0,001 < (Ŭ=0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara variabel pelayanan 

kesehatan dengan pelaksanaan IMD. Hasil analisis multivariat didapatkan 

nilai p value = 0,225 > (Ŭ=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan 

kesehatan tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD di wilayah kerja 

Puskesmas Titi Papan. Salah satu penyebabnya karena responden yang 

melakukan kunjungan antenatal ke fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berbeda sehingga menyebabkan perencanaan persalinan yang berubah. 

Hasil penelitian Sari, dkk (2017) menunjukkan bahwa jumlah kunjungan 

ANC yang dilakukan ibu tidak memiliki pengaruh dalam penerapan praktik 

IMD. Terkadang dimungkinkan kondisi persalinan yang dialami ibu hamil 

menjadikan ibu hamil mengalami nyeri yang hebat sehingga melupakan 

sesuatu hal yang pernah didapatkan sebelumnya termasuk keinginan ibu 

untuk melakukan IMD. 

Studi kualitatif yang dilakukan Fikawati (2010) menyatakan bahwa 

kesiapan sarana pelayanan kesehatan khususnya pelayanan kehamilan dan 

persalinan. Pelaksanaan IMD sangat bergantung pada tindakan yang diambil 

oleh tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan pada jam-jam 

pertama. 

Pelayanan kesehatan dasar yang berhak didapatkan oleh ibu hamil yaitu 

antenatal care. Pelayanan ini diberikan oleh tenaga profesional kepada 

wanita selama masa hamil. Pada saat kunjungan antenatal seorang ibu hamil 

mendapatkan konseling terkait IMD dan ASI eksklusif. 
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4. Akses Informasi 

Informasi merupakan sesuatu yang menjadi perantara dalam merangsang 

pikiran dan kemampuan, informasi yang diperoleh dari berbagai sumber 

akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang 

memperoleh informasi, maka cenderung mempunyai pengetahuan yang 

lebih luas (Notoadmodjo, 2005). Akses informasi terkait inisiasi menyusu 

dini yang diperoleh responden cenderung kurang yaitu sebesar 57,2%. 

Rendahnya akses informasi disebabkan karena kurangnya pemberian 

informasi mengenai program IMD dari tenaga kesehatan pada saat 

kunjungan antenatal selama proses kehamilan. Sebagian responden 

mengaku bahwa mereka tidak pernah mendapatkan informasi tentang 

program IMD selama kunjungan antenatal. Selain itu, kesibukan ibu dengan 

karakteristik pekerjaan ibu rumah tangga seringkali merasa tidak memiliki 

waktu untuk mengakses informasi mengenai program IMD baik itu media 

cetak maupun media elektronik. 

Hasil analisis bivariat didapatkan nilai p value = 0,001< (Ŭ=0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang siginifikan antara akses 

informasi dengan pelaksanaan IMD. Hasil analisis multivariat didapatkan 

nilai p value = 0,472 > (Ŭ=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa akses 

informasi tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD di wilayah keja 

Puskesmas Titi Papan. Salah satu penyebabnya dikarenakan kondisi bayi 

yang terlilit tali pusar sehingga harus mendapatkan penanganan lebih lanjut 

dan tidak memungkinkan dilakukan IMD. Meskipun responden telah 

mendapat informasi mengenai IMD secara baik, tetapi dengan kondisi ibu 
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dan bayi yang membutuhkan indikasi medis maka IMD tidak dapat 

dilakukan. 

Akses informasi merupakan cara atau sarana dalam mendapatkan 

informasi tersebut. Kemudahan dalam memperoleh suatu informasi dapat 

membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang 

baru. informasi yang tepat dan disampaikan oleh orang yang tepat akan 

semakin mempercepat proses transfer informasi ke dalam diri seseorang. 

 

5. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Pada saat pelaksanaan IMD dukungan yang diberikan tenaga kesehatan 

dapat membangkitkan rasa percaya diri ibu untuk membuat keputusan 

dalam menyusui bayinya. Dukungan yang diberikan tenaga kesehatan dalam 

pelaksanaan IMD yaitu berupa pemberian informasi, dukungan, dan 

pelaksanaan IMD itu sendiri. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. Hal ini 

ditunjukkan dengan nilai p value = 0,001<(Ŭ=0,05). Ibu yang mendapat 

dukungan tenaga kesehatan berpeluang sebanyak 26 kali untuk 

melaksanakan IMD dibandingkan Ibu yang tidak mendapat dukungan 

tenaga kesehatan. Hal ini dikarenakan pada saat masa kehamilan sampai 

dengan proses persalinan ibu akan terus berkomunikasi dan didampingi oleh 

tenaga kesehatan yang menolong persalinannya sehingga pelaksanaan IMD 

bergantung pada peran dari tenaga kesehatan tersebut. 
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Hasil penelitian Sirajuddin (2013) menunjukkan bahwa tindakan bidan 

berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD. Tindakan bidan berpeluang 2 kali 

lebih besar terhadap pelaksanaan IMD dibandingkan dengan bidan yang 

tidak melakukan tindakan. Hal ini dikarenakan bidan merupakan orang yang 

pertama dan uatama dalam menentukan keberhasilan pelaksanaan IMD. 

Tinadakan nyata bidan memberi kesan terhadap ibu dan keluarga bahwa 

kegiatan IMD benar-benar bermanfaat untuk ibu dan bayi. 

Penelitian Raharjo (2014) secara statistik (p value = 0,001 < (Ŭ=0,05)) 

menunjukkan bahwa peran bidan berhubungan signifikan dengan praktik 

ibu dalam melakukan IMD. Ibu yang mendapat informasi, motivasi, dan 

pelatihan secara baik dari bidan memiliki kecenderungan lebih besar untuk 

melakukan praktik IMD dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan 

informasi, motivasi, dan pelatihan dari bidan. 

Penelitian Rusada, dkk (2016) menunjukkan ada hubungan yang 

bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan pelaksanaan IMD. 

Hal ini disebabkan karena semakin baik seorang petugas dalam 

menyampaikan maksud, tujuan, manfaat, dan dampak dari program tersebut 

maka semakin baik pula hasil yang akan dicapai. Petugas kesehatan yang 

memahami betul arti dan pentingnya pelaksanaan IMD dapat memberikan 

pemahaman dan pengarahan yang baik kepada para ibu sehingga 

pelaksanaan dan target yang telah ditetapkan dapat tercapai. 

Begitu pentingnya pelaksanaan IMD sehingga adanya peraturan bahwa 

tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan wajib 



56 
 

 
 

melakukan inisiasi menyusu dini terhadap bayi yang baru lahir kepada 

ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam. 

Dukungan tenaga kesehatan sangat diharapkan dalam menerapkan 

pelaksanaan IMD pada ibu pasca melahirkan. Tenaga kesehatan seharusnya 

memiliki sikap yang positif dalam penerapan IMD.  Sikap tersebut antara 

lain memahami secara penuh program IMD dan berupaya untuk ikut 

mensosialisasikan program IMD kepada pasien khususnya dan masyarakat 

pada umumnya, serta tidak menganjurkan pemberian susu formula kepada 

bayi baru lahir. 

Berdasarkan wawancara dengan tenaga kesehatan, sebagian besar bidan 

memahami tahapan-tahapan dalam pelaksanaan IMD tetapi tidak memahami 

isi dari kebijakan Program IMD dikarenakan belum mendapatkan pelatihan 

mengenai Program IMD. Hal ini menyebabkan kurangnya kesadaran dan 

kemauan bidan dalam mensosialisasikan program IMD meskipun tetap 

melaksanakan IMD jika kondisi ibu dan anak memungkinkan untuk 

dilakukan IMD. 

Hambatan dalam pelaksanaan IMD biasanya dikarenakan kondisi ibu 

yang kelelahan setelah melahirkan dan membutuhkan istirahat lebih 

sehingga terlambat dalam memberikan ASI pada bayi. Selain itu, cairan ASI 

yang tidak keluar dan kondisi bayi yang terus-terusan menangis membuat 

ibu memutuskan untuk memberikan susu formula pada bayinya. 
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6. Dukungan Keluarga 

Dalam penelitian ini dukungan keluarga yang diperoleh ibu dalam 

pelaksanaan IMD sebagian besar kurang yaitu sebesar 79,5%. Sebagian Ibu 

berpendapat keluarga pasti mendukung kalau saja mereka memahami IMD 

dengan baik. Hal ini berarti pihak keluarga tidak memahami pelaksanaan 

IMD sehingga ibu tidak memperoleh dukungan keluarga dalam pelaksanaan 

IMD. Hasil penelitian didapatkan nilai p value = 0,856 > (Ŭ=0,05). Hal ini 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan. Dukungan 

keluarga yang didapatkan ibu memberikan kontribusi sebesar 4 kali untuk 

melaksanakan IMD. Ibu yang mendapat dukungan keluarga memiliki 

kecenderungan akan melakukan IMD dibandingkan ibu yang tidak 

mendapat dukungan keluarga. Hal ini dikarenakan dukungan dari 

keluarga/pasangan dan keluarga dapat memberikan dorongan dan motivasi 

pada ibu untuk menyusui bayinya dan juga membantu ibu serta tenaga 

kesehatan dalam pelaksanaan IMD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sirajuddin (2013) yang 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga berpengaruh terhadap pelaksanaan 

IMD. Ibu yang mendapat dukungan keluarga berpeluang 6 kali lebih besar 

melakukan IMD dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapat dukungan 

dari keluarga. Pelaksanaan IMD sangat memerlukan dukungan suami 

ataupun keluarga. Hasil penelitian Indramukti (2013) menunjukkan ada 

hubungan signifikan antara dukungan orang terdekat dengan praktik inisiasi 

menyusu dini (IMD) pada ibu pasca bersalin normal. Ibu pasca bersalin 



58 
 

 
 

normal yang mendapat dukungan orang terdekat berpeluang 9 kali lebih 

besar untuk melakukan praktik IMD.  

Dukungan keluarga khususnya suami dalam pelaksanaan IMD sangat 

dibutuhkan untuk memberikan motivasi dan dukungan pada ibu. Dukungan 

suami pada saat pelaksanaan IMD sangat perlu diperoleh ibu agar 

mendorong kesadaran ibu dalam pemberian ASI Eksklusif hingga bayi 

berusia 6 bulan yang dikenal dengan ayah ASI. Pentingnya menjadi ayah 

ASI sangat mempengaruhi keberhasilan penerimaan IMD yang dilanjutkan 

dengan pemberian ASI eksklusif. Ayah menjaga bayi pada saat IMD 

berlangsung, dengan demikian ayah dan ibu akan merasa bahagia untuk 

pertama kalinya melihat bayinya dalam kondisi seperti itu. Hal ini 

seharusnya menjadi wacana bagi ayah dan bagi keluarga terdekat untuk 

memberikan dukungan positif pada ibu mengenai pentingnya IMD dan 

menyusui (Roesli, 2012). 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

implementasi program inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Titi 

Papan. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. Responden yang melaksanakan IMD sebesar 15,7% dan responden yang 

tidak melaksanakan IMD sebesar 84,3%. 

2. Variabel yang berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD adalah dukungan 

tenaga kesehatan dengan nilai p value = 0,001 < (Ŭ=0,05) dan dukungan 

keluarga dengan nilai p value = 0,008 < (Ŭ=0,05). 

3. Variabel yang tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD adalah 

pengetahuan dengan nilai p value = 0,856 > (Ŭ=0,05), sikap dengan nilai 

p value = 0,305 > (Ŭ=0,05), pelayanan kesehatan dengan nilai p value = 

0,225 > (Ŭ=0,05), dan akses informasi dengan nilai p value = 0,472 > 

(Ŭ=0,05). 

4. Variabel dukungan tenaga kesehatan berpengaruh 26 kali lebih besar 

untuk melaksanakan IMD dan dukungan keluarga berpengaruh 4 kali 

lebih besar untuk melaksanakan IMD. 

 

5.2 Saran 

1. Diharapkan kepada Dinas Kesehatan dan Puskesmas Titi Papan untuk 

melakukan monitoring dan evaluasi sebagai upaya penguatan
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implementasi Program IMD sehingga hambatan-hambatan dalam 

pelaksanaan IMD dapat diatasi dan pelaksanaan IMD dapat ditingkatkan. 

2. Memaksimalkan upaya sosialisasi Program (IMD) kepada sasaran 

program dan mitra atau pihak terkait, dalam hal ini ibu melahirkan dan 

bidan atau tenaga kesehatan yang memberikan pertolongan persalinan. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara kualitatif untuk 

mendapatkan informasi lebih dalam mengenai sejauh mana 

implemenasi Program IMD dan hambatan yang menyebabkan 

implementasi Program IMD belum optimal. 
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Lampiran 1: Surat Izin Survey Pendahuluan 

 

 

 

 

 


