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Abstrak

Latar Belakang : Pencapaian 6 bulan ASI eksklusif bergantung pada keberhasilan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), dimana saat terbaik melakukan IMD adalah dalam waktu satu jam
pertama setelah bayi lahir. Mengacu pada laporan Riskesdas tahun 2013, persentase
fasilitasi IMD di D.l. Yogyakarta sebesar 39,3%, hal.ini belum mencapai target sebesar
75%

Tujuan penelitian : Menganalisis pengaruh-edukasi IMD dan ASI eksklusif terhadap
tindakan bidan untuk memfasilitasi layanan IMD pada ibu bersalin.

Metode dan subyek penelitian : Penelitian ini menggunakan metode eksperimental quasi
(grup kontrol pretes — postes tidak di‘acak) , dengan jumlah bidan responden 7 orang.

Hasil penelitian : Hasil uji.t-test pengetahuan bidan diperoleh angka signifikansi p=0,095
( > 0,05), menunjukan tidak adanya perbedaan rerata pengetahuan sebelum dan sesudah
edukasi. Hasil uji Wilcoxon diperoleh angka signifikansi p=0,063 ( > 0,05), menunjukan
tidak terdapat hubungan antara rerata pengetahuan bidan sebelum dan sesudah edukasi.
Hasil uji t-test sikap bidan, diperoleh angka signifikansi p=0,094 ( > 0,05), menunjukan
tidak terdapat perbedaan rerata‘sikap sebelum dan sesudah edukasi. Hasil uji Wilcoxon
diperoleh angka signifikansi p=0,102 ( > 0,05), menunjukan tidak terdapat hubungan
rerata sikap sebelum dan sesudah edukasi. Hasil uji t-test tindakan IMD oleh bidan
sebelum dan sesudah edukasi diperoleh angka signifikansi p=0,030 ( < 0,05), menunjukan
adanya perbedaan tindakan yang bermakna. Hasil uji Wilcoxon pada tindakan IMD oleh
bidan diperoleh angka signifikansi p=0,046 (< 0,05), menunjukan terdapat hubungan
yang bermakna antara tindakan IMD oleh bidan sebelum edukasi dengan sesudah
edukasi. Hasil uji Wilcoxon korelasi masa kerja dengan tindakan IMD oleh bidan
diperoleh angka signifikansi p = 0,018 (<0,05), hal ini menunjukan terdapat hubungan
yang bermakna antara masa kerja dengan tindakan IMD oleh bidan. Hasil uji Wilcoxon
pada korelasi pengetahuan dengan tindakan IMD oleh bidan diperoleh angka signifikansi
p= 0,008 (< 0,05), hal ini menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan tindakan IMD oleh bidan. Hasil uji Wilcoxon pada korelasi sikap
dengan tindakan IMD oleh bidan diperoleh angka signifikansi p= 0,025 (< 0,05), hal ini
menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan tindakan IMD oleh
bidan.

Kesimpulan : Tindakan bidan dalam melakukan IMD berhubungan dengan pengetahuan
dan sikap bidan terhadap IMD. Meskipun demikian, pemberian edukasi kepada bidan
tidak berhubungan dengan pengetahuan dan sikap bidan terhadap IMD.

Kata kunci : Bidan, edukasi IMD, pengetahuan, sikap.
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The Effect of Education of the Early Breastfeeding Initiation to Conduct Midwives
react to Mother to Birth in Pratama Hospital

Agustinus Pandu Fernandez, Estya Dewi, F.X. Wikan Indrarto
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University

Correspondence : Agustinus Pandu Fernandez, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University, JL. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.

E-mail ; pandufernandez18@gmail.com

Abstract

Background : 6 months of exclusively breastfeeding depends on_the success of Early
Breastfeeding Initiation (EBI), the best moment to do EBI is at 1 hour after birth (golden
period). Based on Riskesdas 2013, the precentage of EBI fasilitation in D.l. Yogyakarta is
39,3% this is under the national target of EBI, which is 75%.

Objective : This research aim to analize the effect of EBI and exclusively breast feeding
education (knowledge and attitude) due to the implementation of EBI by midwife.

Method : This study used the quasi-research (non-randomized pre test - post test control
group design), which have total midwife respondents 7.

Result : The statistical t-test of midwife’s knowledge showed p = 0,095(> 0,05), it means
that the knowledge of midwives between pre test and post test had no different
significantly. The Wilcoxon test showed p = 0,063(> 0,05), it means that the knowledge
of midwife between pre test and post test had no correlation. In attitude of the midwife t-
test showed p = 0,094(> 0,05), it means that the mdiwife’s attitude between pre test and
post test had no different significantly. The Wilcoxon test showed p = 0,102(> 0,05), it
means that the midwife’s attitude of pre test and post test had no correlation. In the
implementation-of EBI by midwife, t-test showed p = 0,030(< 0,05), it means that the
midwife’s EBI implementation had significantly difference between before education
compare with after education . The Wilcoxon test of midwife’s implemantation showed p
= 0,046(< 0,05), it means that there is a correlation between before education compare
with after education. The Wilcoxon test due to the correlation between working
experience and-midwife’s EBI implementation showed p = 0,018(< 0,05), it means that
the corellation between working experience and the EBI implementation of midwife had
correlate significantly. The Wilcoxon test to correlate between knowledge and action p =
0,08(< 0,05), it mean had correlate between knowledge and action of midwife. The
Wicoxon test to correlate between attitude and action showed p = 0,025(< 0,05), it mean
that between attitude and action of midwife had correlate significantly.

Summary : the action of midwives doing early breastfeeding initiation (EBI) have
corellation with knowledge and attitude for early breastfeeding initiation, otherwise
giving knowledge to midwife had no corellation with knowledge and attitude midwife.

Keyword : midwife, EBI education, knowledge, implementation.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang masalah

ASI merupakan nutrisi yang penting bagi bayi, terutama dalam 6 bulan di
awal kehidupan bayi. Hal ini dikarenakan ASI mengandung protein whey
yang mudah diserap oleh usus bayi, laktosa, lemak DHA dan ARA, omega
3, omega 6, dan vitamin. ASI bermanfaat juga bagi tumbuh kembang bayi,
membantu pertumbuhan otak bayi (yang berperan dalam kecerdasan) serta
mengandung IgA yang berkontribusi meningkatkan daya tahan tubuh bayi
terhadap infeksi, disamping itu ASI juga mempererat hubungan kasih

sayang antara ibu-dan bayi (IDAI, 2008).

Departemen Kesehatan Republik Indonesia melalui program perbaikan
gizi masyarakat telah menetapkan target cakupan ASI eksklusif selama 6
bulan sebesar 80%, namun demikian sampai saat ini target cakupan ASI ini
belum-tercapai (Fikawati S, 2010). Pencapaian 6 bulan ASI eksklusif
bergantung pada keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), dimana saat
terbaik melakukan IMD adalah dalam waktu satu jam pertama setelah bayi
lahir (Departemen Kesehatan, 2007). World Health Organization (WHO)
dan United Nation Childrens Fund (UNICEF) pada tahun 2007
mengeluarkan protokol baru tentang IMD sebagai tindakan life saving atau

untuk menyelamatkan kehidupan bayi baru lahir yang harus diketahui setiap



tenaga kesehatan. Inisiasi Menyusu Dini merupakan rekomendasi dari

WHO dan UNICEF sejak tahun 1992.

IMD adalah proses dimana bayi segera setelah lahir diletakkan di dada ibu
untuk mencari puting ibunya sendiri, dan mulai menyusu segera setelah bayi
lahir, dalam keadaan telanjang, sehingga terjadi kontak kulit secara
langsung dengan ibunya. Kontak kulit bayi dengan kulit ibu setidaknya
selama 1 jam pertama setelah lahir (UNICEF, 2003). Menurut Undang-
Undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, pada pasal 128 ayat (1)
menyebutkan bahwa setiap bayi berhak mendapatkan Air Susu lbu (ASI)
eksklusif sejak dilahirkan sampai usia 6 bulan, kecuali ada indikasi medis.
Dalam ayat (2) juga menyebutkan bahwa selama pemberian ASI, pihak
keluarga, pemerintah, dan masyarakat harus mendukung ibu bayi secara

penuh dengan penyediaan waktu dan fasilitas khusus.

Berdasar pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 33 tahun
2012 tentang pemberian ASI eksklusif, pada bagian kedua Inisiasi Menyusu

Dini, pasal 9 menyatakan :

“Tenaga kesehatan dan penyelenggaran fasilitas pelayanan kesehatan
wajib melakukan Inisiasi Menyusu Dini terhadap bayi yang baru lahir
kepada ibunya paling singkat selama satu jam. Inisiasi Menyusu Dini
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan dengan cara meletakkan
bayi secara tengkurap di dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat

pada kulit ibu.”



Inisiasi Menyusu Dini telah tercantum dalam Buku Acuan Asuhan
Persalinan Normal dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia
(Departemen Kesehatan, 2008). Pada langkah ke 26 dari 58 langkah
Asuhan Persalinan Normal yang isinya : mengeringkan tubuh bayi mulai
dari muka, kepala, bagian tubuh lainnya Kkecuali tangan, tanpa
membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk / kain kering.
Membiarkan bayi diatas perut ibu (Departemen Kesehatan, 2008).
Penjelasan secara rinci tentang bagaimana langkah-langkah IMD tersebut
dilakukan belum tercantum dalam 58 langkah Asuhan Persalinan Normal

(Fikawati. S, 2010).

Keberhasilan IMD akan tercapai apabila ada dukungan antara pemberi
pelayanan kesehatan khususnya bidan penolong persalinan dan penerima
pelayanan kesehatan yaitu masyarakat (Niswah K, 2010). Penelitian yang
dilakukan Sandra Fikawati dan Ahmad Syafiq pada tahun 2010 menyatakan
bahwa pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih rendah karena kurang

optimalnyafasilitasi IMD oleh bidan penolong persalinan (Fikawati, 2010).



Berikut ini tabel data pemberian ASI eksklusif di beberapa Provinsi di

Indonesia pada tahun 2013.

Tabel.1.1 Estimasi absolut dan prosentase bayi ASI eksklusif dan tidak ASI eksklusif
tahun 2013

No  Provinsi Bayi0-6bln 9%  ASI Absolut ASI Absolut ASI

eksklusif  eksklusif tidak
eksklusif

1 DKI Jakarta 27.264 62.7 17.095 10.169

2 Jawa Barat 579.593 33.7 195.323 384.270

3 Jawa Tengah 294.312 58.4 171.878 122.434

4 DlYogyakarta 13.669 67.9 9.281 4.338

5 Jawa Timur 352.603 70.8 249.643 102.960

6 NTT 68.130 74.4 50.689 17.441

7 NTB 93.782 79.7 74.744 19.038

Sumber : Riskesdas 2013 dan olahan Pusdatin

Tabel 1.2 Prosentase proses mulai menyusu pada anak usia 0-23 bulan menurut
Provinsi, Indonesia 2013

Provinsi Katagori proses mulai menyusu
<1jam (IMD) 1-6 jam

DKI Jakarta 41,9% 27,3%

Jawa Barat 35,7% 37,4%

DI Yogyakarta 39,3% 39,4%

Jawa Timur 33,3% 33,5%

NTB 52,9% 30,8%

Indonesia 34,5% 35,2%

Sumber : Riskesdas 2013



Tabel 1.3 Cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan di Fasilitas

Kesehatan di Provinsi D.I.Y tahun 2015

No Daerah Prosentase
1 Indonesia 78,80
2 D.l. Yogyakarta 99,81
3 Sleman 99,99
4 Bantul 99,88

5 Kota Yogyakarta 99,87

6 Kulonprogo 99,58

7 Gunung Kidul 99,51

Sumber : Ditjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes R1 2016

Berdasarkan data pada tabel 1.1, tampak bahwa Provinsi DI Yogyakarta
baru..mencapai prosentase pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan sebesar
67.9%. Cakupan ini masih dibawah target cakupan pemberian ASI
eksklusif pemerintah Indonesia sebesar 80%. Pada tabel 1.2 terlihat bahwa
cakupan pemberian IMD secara nasional sebesar 34,5%, di Provinsi DI
Yogyakarta sendiri prosentase pemberian IMD sebesar 39,3%, angka ini
juga masih berada di bawah target nasional IMD. Jika diurutkan cakupan
IMD per kabupaten di Provinsi DI Yogyakarta dari cakupan tertinggi ke

paling rendah adalah sebagai berikut : Kabupaten Kulonprogo (63.5%),



Kabupaten Bantul (58.7%), Kabupaten Sleman (51.4%), Kota Yogyakarta
(43.1%), dan Kabupaten Gunung Kidul (35.9%) (Profil kesehatan Provinsi
DI Yogyakarta, 2013). Pada tabel 1.3 terlihat bahwa prosentase cakupan
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan di
Provinsi D.l. Yogyakarta adalah sebagai berikut : Kabupaten Sleman
(99,99%), Kabupaten Bantul (99,88%), Kota Yogyakarta (99,87%),

Kabupaten Kulonprogo (99,58%), dan Kabupaten Gunung Kidul (99,51%).

Berdasarkan data diatas, menunjukkan bahwa belum semua bidan
memfasilitasi layanan IMD dan memberikan penyuluhan tentang ASI
eksklusif kepada ibu bersalin secara optimal. Diasumsikan salah satu faktor
penyebabnya adalah motivasi bidan untuk memfasilitasi IMD belum
optimal, sehingga peneliti. mengusulkan dilakukan edukasi IMD dan ASI
eksklusif sebagai upaya untuk menyegarkan pengetahuan bidan penolong
persalinan-tentang IMD dan meningkatkan motivasi bidan agar bersedia

memfasilitasi IMD dengan baik.

1.2. Masalah penelitian

Berdasarkan tabel 1.2 cakupan IMD di D.I. Yogyakarta adalah 39.3%,
dan tabel 1.1 mengenai cakupan ASI eksklusif di D.l. Yogyakarta adalah
67,9% menggambarkan bahwa cakupan IMD dan cakupan pemberian ASI
eksklusif di D.I. Yogyakarta belum mencapai target nasional sebesar 80%.

Dengan demikian menggambarkan pula bahwa belum semua bidan



memfasilitasi layanan IMD kepada ibu bersalin, suami dan keluarga secara

optimal.

Berdasarkan data pada tabel 1.3, cakupan persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan di D.l. Yogyakarta sebanyak
99,81%. Dibandingkan dengan cakupan IMD di D.l. Yogyakarta sebesar
39,3%, menunjukan bahwa belum semua tenaga kesehatan penolong
persalinan di Fasilitas Kesehatan melakukan IMD pada ibu bersalin yang
ditolongnya. Berdasarkan analisa situasi maka diperlukan suatu upaya untuk
meningkatkan sikap dan tindakan tenaga kesehatan untuk bersedia
memfasilitasi IMD pada saat menolong persalinan, salah satu cara adalah

dengan melakukan edukasi mengenai IMD.

1.3. Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan umum.:

Menganalisis pengaruh edukasi IMD dan ASI eksklusif terhadap

tindakan bidan untuk memfasilitasi layanan IMD pada ibu bersalin.

1.3.2. Tujuan khusus :

1. Menganalisis perbedaan pengetahuan sebelum edukasi IMD (pretes)
dan setelah edukasi IMD (post-tes).
2. Menganalisis pengaruh pengetahuan dan sikap terhadap tindakan

bidan melakukan fasilitasi layanan IMD pada ibu bersalin.



1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat dalam praktek :

Berkontribusi untuk menyegarkan pengetahuan bidan mengenai IMD
dan ASI eksklusif serta meningkatkan motivasi bidan sehingga semua bidan

memahami dan mau memfasilitasi layanan IMD kepada ibu bersalin.

1.4.2. Manfaat bagi Bidan

Bidan mendapatkan penyegaran mengenai Inisiasi Menyusu Dini dan
termotivasi untuk memfasilitasi IMD pada. ibu bersalin yang dilayani
persalinannya.

1.4.3. Manfaat bagi ibu bersalin :

Ibu bersalin terpenuhi haknya mendapatkan layanan IMD dari bidan
sesuai dengan materi edukasi yang diberikan (leaflet) oleh peneliti serta
terpenuhi haknya untuk dapat memberikan ASI secara eksklusif kepada

bayinya.

1.4.4. Manfaat bagi peneliti :

1. Mendapatkan pengalaman memberikan edukasi kepada bidan
mengenai IMD.

2. Mendapatkan pengalaman melakukan penelitian secara nyata.



1.5. Keaslian penelitian

No Peneliti Judul Hasil Kesimpulan
1  Legawati ; Pengaruh IMD Menunjukkan hubungan -Praktek menyusui
Djaswadi terhadap praktek yang bermakna antara dalam 1  bulan
Dasuki ;  menyusui 1 IMD dengan praktek pertama kehidupan
Madarina Juia ~ bulan pertama menyusuli eksklusif lebih banyak terjadi
dalam 1 bulan pertama pada ibu  yang
diberikan IMD

-Analisis data kualitatif
memperlihatkan ‘bahwa
praktek menyusui
eksklusif banyak terjadi
pada ibu yang
memperoleh  informasi
yang-memadai pada saat
melakukan pemeriksaan

dibandingkan dengan
ibu yang tidak IMD.

-lbu yang
melahirkan  matur,
keadaan puting susu
yang normal,
keputusan menyusui

kehamilan ~ dan hal sebelum bersalin dan
tersebut © menyebabkan tempat tinggal di
ibu membuat keputusan ~ pedesaan
mempunyai peluang
lebih besar dalam
praktek ~ menyusui
dalam 1  bulan
pertama
2 Suwarnisih Tingkat Tingkat kepatuhan bidan Tingkat kepatuhan
AY kepatuhan bidan dalam penatalaksanaan bidan dalam

dalam

penatalaksanaan

bayi baru lahir

0-6

jam

kabupaten
Karanganyar

di

IMD termasuk Kkatagori
patuh sebesar 48.3%

penatalaksanaan bayi
baru lahir 0-6 jam di
wilayah  kabupaten
Karanganyar
termasuk
kategori patuh

dalam
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3

Agni, A.S

Pengaruh
edukasi SOP
IMD dan janji
layanan IMD
terhadap

tindakan  bidan
melakukan IMD
di kota
Probolinggo

Pendidikan orang dewasa
tentang  SOP IMD
memberi pengaruh positif
terhadap tindakan bidan
dalam melakukan IMD di
kota Probolinggo

Pendidikan orang
dewasa tentang SOP
IMD sebaiknya
dilaksanakan  pada
semua bidan
puskesmas




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada pengetahuan IMD bidan

responden sebelum dan sesudah pemberian edukasi.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada sikap bidan responden sebelum

dan sesudah edukasi.

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap bidan
responden dengan tindakan bidan responden melakukan IMD pada saat
menolong persalinan. Adapun demikian, edukasi tidak berpengaruh terhadap

tindakan bidan melakukan IMD.

5.2. Saran

1. Kegiatan edukasi IMD sebaiknya dilakukan pada bidan dengan
pengalaman kerja kurang dari empat bulan. Materi edukasi IMD tidak
hanya tentang cara melakukan IMD tetapi juga teori yang mendasari
dilakukannya IMD sangat penting untuk diberikan.

2. Diperlukan waktu yang lebih dari satu bulan untuk merubah sikap
seseorang, dalam hal ini merubah sikap bidan responden dari yang

sebelumnya kurang senang melakukan IMD menjadi senang melakukan

54



55

IMD. Sikap ini akan berlanjut menjadi tindakan apabila komitmen dari
bidan responden terbentuk, oleh karena itu pengembangan komitmen
untuk melakukan IMD sebaiknya dilakukan secara rutin oleh bidan
koordinator kepada anggota.

. Pada penelitian selanjutnya apabila edukasi dilakukan dengan
menggunakan leaflet, sebaiknya menggunakan bahasa yang lebih mudah
dimengerti dan gambar yang lebih banyak agar menarik minat pembaca.

. Pada penelitian selanjutnya, dibutuhkan jumlah responden yang lebih
banyak.

. Pemberian edukasi atau penyegaran informasi layanan yang membutuhkan
komitmen kuat, sebaiknya menggunakan berbagai macam media informasi

(audio visual) agar bermanfaat bagi pemberi layanan.
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