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ABSTRAK

Praktik Inisisasi Menyusui Dini (IMD) di Indonesia kurang dari 1 jam setelah bayi lahir masih sangat ren-

dah. Penelitian ini bertujuan mengetahui informasi yang didapatkan ibu hamil (7-9 bulan) tentang IMD, ASI dan 

kolostrum pada saat kunjungan antenatal care (ANC), pengetahuan ibu hamil tentang IMD, ASI dan kolostrum, 

sikap ibu hamil terhadap IMD, dukungan petugas kesehatan (bidan) terhadap IMD di kamar bersalin, praktik 

IMD pada ibu bersalin di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah. Jenis penelitian, yaitu analitik observasional dengan 

desain cross sectional study. Teknik pengambilan sampel, yaitu purposive sampling dengan jumlah sampel 26 

orang. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square dan uji phi. Hasil peneli-

tian menunjukkan bahwa pada saat ANC semua ibu hamil tidak mendapatkan informasi tentang IMD, ASI, dan 

kolostrum. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 53,8%. Ibu hamil yang memiliki sikap positif 

terhadap IMD sebanyak 61,5%. Sebanyak 19,2% ibu hamil yang bersalin melaksanakan IMD. Disimpulkan bahwa 

pengetahuan dan sikap memiliki hubungan yang tidak bermakna (p=0,213 dan p=0,657) dan dukungan petugas 

kesehatan memiliki hubungan yang bermakna terhadap IMD (p<0,05). 

Kata kunci : Determinan perilaku, praktik IMD

ABSTRACT

Early Breastfeeding Initiation (EBI) practice less than 1 hour after birth is still very low in Indonesia. This 

study aims to find out about the information that pregnant women (7-9 months) receive on EBI, breast milk and 
colostrum during antenatal care (ANC) visits, pregnant women’s knowledge of EBI, breast milk and colostrum, 
pregnant women’s attitude towards EBI, health workers’ (midwives) support for EBI in the maternity room, and 
EBI practice on delivering mothers at the Siti Fatimah Mother and Child RSH. This study used the analytical 

observational method and cross sectional study approach was. The purposive sampling technique was used to 

choose samples which resulted in a sample of 26 pregnant women. The data were analyzed using univariate and 

bivariate analysis with chi square and phi test. Study results show that during ANC all of the pregnant women did 

not receive information about EBI, breast milk and colostrum. It also shows that pregnant women who had suf-
ficient knowledge were 53,8%. Pregnant women who had a positive attitude towards EBI were 61,5%. Meanwhile, 
about 19,2% of pregnant women in maternity practice EBI. It can be concluded that knowledge and attitudes did 
not have a significant relationship (p=0,213 and p=0,657), while midwive’s support have a meaningful relation-
ship towards EBI (p<0,05). 
Keywords : Determinant of behavior, EBI practice
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PENDAHULUAN

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah 

memberi kesempatan pada bayi baru lahir untuk 

menyusu sendiri pada ibu dalam satu jam perta-

ma kelahirannya. Ketika bayi sehat diletakkan di 

atas perut atau dada ibu segera setelah lahir dan 

terjadi kontak kulit (skin to skin contact) meru-

pakan pertunjukan yang menakjubkan, bayi akan 

bereaksi oleh karena rangsangan sentuhan ibu, 

bayi akan bergerak di atas perut ibu dan menjang-

kau payudara.1

Menyusui dan bukan menyusui merupakan 

gambaran bahwa IMD bukan metode ibu menyu-

sui bayi, tetapi bayi yang harus aktif menemukan 

sendiri puting susu ibu. Metode ini mempunyai 

manfaat yang besar untuk bayi maupun ibu yang 

baru melahirkan. Namun, kurangnya pengeta-

huan dari orang tua, pihak medis maupun keeng-

ganan untuk melakukannya membuat IMD masih 

jarang dipraktikkan.2

Pentingnya pelaksanaan IMD dikemuka-

kan dalam Penelitian Gareth Jones, dkk, bahwa 

menyusui dapat mencegah 13% kematian balita, 

sedangkan Karen M. Edmond, dkk, dalam pene-

litian di Ghana menyatakan bahwa 16% kematian 

neonatus dapat dicegah bila bayi mendapat ASI 

pada hari pertama, dan angka tersebut meningkat 

menjadi 22% bila bayi melakukan IMD dalam 1 

jam pertama setelah lahir.3

Riset Kesehatan Dasar 2010 menunjukkan 

penurunan presentase bayi yang menyusu eksklu-

sif sampai dengan 6 bulan pada tahun 2010 hanya 

15,3%. IMD kurang dari 1 jam setelah bayi lahir 

adalah 29,3%, tertinggi di Nusa Tenggara Timur 

(56,2%) dan terendah di Maluku (13%). Sebagian 

besar proses menyusui dilakukan pada kisaran 

waktu 1-6 jam setelah bayi lahir, tetapi masih ada 

11,1% proses mulai menyusui dilakukan setelah 

48 jam. IMD di Provinsi Sulawesi Selatan yang 

kurang dari 1 jam adalah 30,1% dan pada kisaran 

1-6 jam, yaitu 34,9%.4 Sedangkan jumlah bayi 

yang diberi ASI Ekslusif di Sulawesi Selatan ta-

hun 2008, yaitu 48,64%, terjadi penurunan dari 

tahun 2006, yaitu 57,48%, dan tahun 2007, yaitu 

57,05%.5 Sebagaimana diketahui, pemerintah 

telah menetapkan target cakupan pemberian ASI 

secara eksklusif pada tahun 2010 pada bayi 0-6 

bulan sebesar 80%.6 UNICEF menyimpulkan, 

cakupan ASI eksklusif enam bulan di Indonesia 

masih jauh dari rata-rata dunia, yaitu sebesar 38% 

sedangkan persentasi wanita usia 15-49 tahun 

yang memberikan ASI kurang dari 1 jam setalah 

melahirkan sejak tahun 1990-2006 di Indonesia, 

yaitu 21-49%.7

Pengetahuan dan pemahaman akan pen-

tingnya IMD pada bayi baru lahir menjadi suatu 

kebutuhan bagi semua petugas kesehatan dan 

masyarakat luas terutama ibu-ibu yang sedang 

hamil, demikian juga persepsi dan pendapat ma-

syarakat yang salah tentang IMD juga menjadi 

penghambat suksesnya program pemerintah ini, 

sehingga informasi yang benar tentang program 

IMD hendaknya terus disosialisasikan pada ma-

syarakat luas sehingga tujuan program peme-

rintah ini dapat tercapai dengan baik. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui pengetahuan ibu hamil 

tentang IMD, ASI dan kolostrum, sikap ibu hamil 

terhadap IMD, dukungan petugas kesehatn (bi-

dan) terhadap IMD di kamar bersalin, praktik 

IMD pada ibu bersalin di RSKD Ibu dan Anak 

Siti Fatimah.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di 

RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah. Populasi pene-

litian ini adalah seluruh ibu hamil dengan usia 

kehamilan 7-9 bulan yang datang memeriksakan 

kehamilannya dan melahirkan di RSKD Ibu dan 

Anak Siti Fatimah pada bulan April tahun 2012. 

Sampel penelitian ini adalah ibu hamil dengan 

usia kehamilan (7-9) bulan yang terpilih sebagai 

responden dan bersedia untuk menandatangani 

informed consent. Penarikan sampel mengguna-

kan purposive sampling dengan besar sampel 26 

ibu hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan 

observasi, pengisian kuesioner dan wawancara. 

Data primer diperoleh dengan cara mendengar-

kan isi rekaman partisipan dan mengisi cheklist 

informasi IMD sesuai isi rekaman tentang infor-

masi yang diberikan oleh petugas kesehatan (bi-

dan) perihal IMD, ASI dan kolostrum kepada ibu 

hamil yang melakukan kunjungan, pengetahuan 

dan sikap ibu hamil tentang IMD yang diperoleh 

dengan cara responden mengisi kuesioner yang 
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diberikan kepada responden setelah keluar dari 

ruang ANC, praktik IMD ibu bersalin diperoleh 

dengan cara mendapatkan informasi dari ibu dan 

bidan yang bertugas bahwa ibu melakukan IMD 

atau tidak melakukan IMD, dukungan petugas 

kesehatan diperoleh dengan cara mendapatkan 

informasi dari ibu dan bidan yang bertugas bahwa 

ibu setelah melahirkan diberikan kesempatan dan 

dibantu untuk melakukan IMD atau tidak. Data 

hasil penelitian diolah menggunakan komputer 

program Microsoft Excel dan SPSS dan disajikan 

dalam bentuk tabel yang disertai narasi.

HASIL

Semua ibu hamil yang memeriksakan ke-

hamilan di ruang ANC RSKD Siti Fatimah tidak 

diberikan informasi oleh petugas kesehatan di 

ruang tersebut (bidan). Tingkat pengetahuan res-

ponden sebanyak 14 orang (53,8%) berada pada 

kategori kurang dan 12 orang (46,2%) pada kate-

gori cukup. Sikap responden terbanyak adalah 16 

orang (61,6%) berada pada kategori positif, se-

dangkan sisanya 190 orang (38,5%) berada pada 

kategori negatif (Tabel 1).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

5 orang (19,2%) yang melaksanakan IMD, hanya 

3 orang (60%) yang didukung oleh petugas ke-

sehatan (Tabel 2). Terdapat 5 responden yang 

melaksanakan inisiasi menyusu dini sebanyak 

28,6% yang memiliki pengetahuan cukup, se-

banyak 8,3% yang memiliki pengetahuan yang 

kurang (Tabel 3). Sedangkan terdapat 5 respon-

den yang melaksanakan inisiasi menyusu dini 

sebanyak 3 responden (18,8%) yang memiliki 

sikap positif, sedangkan 2 orang memiliki sikap 

negatif (Tabel 3). Petugas kesehatan yang mem-

bantu dalam pemberian IMD adalah sebanyak 5 

ibu bersalin (19,2%), 2 orang (40%) diantaranya 

adalah permintaan ibu sendiri dan 3 orang (60%) 

atas perintah dari petugas kesehatan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian tentang informasi IMD 

yang diterima ibu hamil di ruang ANC adalah 

pada kunjungan pemeriksaan kehamilan di ruang 

ANC, semua ibu hamil tidak mendapatkan infor-

masi tentang IMD, ASI ataupun kolostrum. Hasil 

penelitian ini divalidasi oleh rekaman pertanyaan 

kepada ibu hamil dan bidan praktik yang bertugas 

di dalam ruang ANC. Hal ini terjadi karena ibu 

hamil yang memeriksakan kehamilannya diru-

ang ANC RSKD Siti Fatimah tergolong banyak, 

dalam 1 hari sekitar 8-25 orang (hari Senin, Jumat 

dan Sabtu biasanya jumlah pasien yang datang 

sedikit) sehingga ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilannya di ruang ANC hanya sebatas di-

periksa dan ditanya seputar keluhan ibu selama 

kehamilan. Apalagi mengingat bidan dan dokter 

yang datang ke ruangan ANC, pada saat pasien 

sudah banyak yang mengantri untuk melakukan 

pemeriksaan, sehingga petugas kesehatan fokus 

kepada pemeriksaan dan tidak memberikan pa-

paran informasi tentang IMD kepada ibu hamil, 

terutama ibu hamil menjelang melahirkan.

Hasil pengamatan yang dilakukan di ruang 

ANC menunjukkan bahwa pasien yang paling 

banyak datang pada hari Selasa, Rabu, dan Ka-

mis. Ruang ANC mulai didatangi ibu hamil bia-

sanya mulai pukul 9.00 dan berakhir pada pukul 

14.00. Sebelum masuk keruang ANC, ibu hamil 

menjalani serangkaian proses. Pertama-tama, ibu 

hamil ditimbang berat badannya, diukur tinggi 

badan ibu dan mengisi buku daftar hadir, lalu ibu 

di anamnesa, setelah itu ibu masuk untuk meme-

riksakan kehamilannya dengan bidan, lalu ibu 

keluar dari ruang ANC untuk menunggu peme-

riksaan dengan dokter. Biasanya dokter datang 

ke ruang ANC pada pukul 11.00-12.00, sehingga 

ibu hamil yang menunggu untuk diperiksa men-

jadi banyak.

Salah satu konsep dasar ANC merupakan 

pertemuan antara bidan dengan ibu hamil de-

ngan kegiatan mempertukarkan informasi ibu 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 
Pengetahuan dan Sikap Tentang 
IMD, ASI   dan Kolostrum di RSKD 
Ibu dan Anak Siti Fatimah

Variabel n %

Pengetahuan

Cukup

Kurang

Sikap

Positif

Negatif

14

12

16

10

53,8

46,2

61,5

38,5

Total 26 100,0

Sumber : Data Primer, 2012
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dan bidan. Serta observasi selain pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan umum dan kontak sosial untuk 
mengkaji kesehatan dan kesejahteraan umumnya 

sehingga mampu menghadapi persalinan, masa 

nifas, persiapan pemberiaan ASI, keberhasilan 

menyusui dan kembalinya kesehatan reproduksi 

secara wajar. Sehingga diharapkan nantinya agar 

ibu hamil dapat melahirkan dengan selamat dan 

calon bayi ibu dapat melanjutkan kehidupannya 

dengan sehat dan tidak sakit-sakitan serta mele-

wati tahap pertumbuhan dan perkembangan se-

suai dengan standar, salah satunya dengan cara 

melakukan IMD pada bayi segera setelah lahir.

Hasil penelitian menunjukkan ibu/calon 

ibu yang belum pernah mendapatkan informasi 

tentang IMD sebanyak 46,2%. Hal ini terjadi 

karena IMD merupakan program keberhasilan 

ASI yang belum lama ini dipublikasikan. Se-

hingga penyebaran informasi melalui media, ke-

luarga, teman dan petugas kesehatan khususnya 

bidan, sangat diperlukan untuk mendukung ke-

berhasilan program ini. 

Menurut Gootleb disitasi Smet bahwa du-

kungan merupakan informasi atau nasihat verbal 

dan non verbal, bantuan nyata atau tindakan yang 

diberikan seseorang atau didapat karena kehadi-

ran mereka dan mempunyai manfaat emosional 

atau efek perilaku bagi pihak penerima. Bidan 

dan pemberi perawatan kesehatan adalah sumber 

dukungan yang penting dalam periode pasca par-

tum, ibu seringkali membutuhkan bantuan untuk 

mencari sumber dan informasi tentang pencari-

an dukungan yang tepat.8 Terdapat empat jenis 

dukungan, yaitu dukungan emosional, dukungan 

penghargaan, dukungan instrumental dan duku-

ngan informasi. Dukungan informasi mencakup 

memberi nasihat, petunjuk, saran, atau umpan 

balik.9 Karena bidan dan dokter yang berada 

diruang ANC tidak memberikan informasi ten-

tang IMD, ASI, dan kolostrum, maka pihak petu-

gas kesehatan (bidan) diruang ANC RSKD Siti 

Fatimah tidak memberikan dukungan informasi 

kepada ibu hamil yang memeriksakan kehamilan. 

Responden memiliki pengetahuan cukup 

karena berdasarkan tanya jawab peneliti de-

ngan responden, ternyata responden yang pernah 

mendapat informasi tentang IMD adalah 53.8% 

dengan sumber informasi yang diperoleh dari 

Tabel 2. Distribusi Responden Melakukan IMD di RSKD Ibu dan Anak  Siti Fatimah

Alasan
IMD Tidak IMD Total

n=5 % n=21 % n %

Permintaan sendiri

Petugas

2

3

40,0

60,0

0

21

0,0

100,0

2

24

8,3

91,7

Sumber : Data Primer, 2012

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan, Sikap Responden dan Dukungan Petugas Kesehatan Terhadap 
Praktek IMD di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah

Variabel

Praktik IMD
Total

pIMD Tidak IMD

n % n % n %

Pengetahuan

Cukup

Kurang

Sikap

Positif

Negatif

Dukungan petugas

Ya

Tidak

4

1

3

2

5

0

28,6

8,3

18,8

20,0

100,0

0,0

10

11

13

8

0

21

71,4

91,7

81,2

80,0

0,0

100,0

14

12

16

10

5

21

53,8

46,2

61,5

38,5

19,2

80,2

0,213

0,657

0,000

Total 5 19,2 21 80,8 26 100

Sumber : Data Primer, 2012
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puskesmas (kelas hamil sewaktu di puskesmas) 

dan keluarga, serta teman kantor dari ibu yang 

bekerja. Penelitian Su, et al menunjukkan bahwa 

pendidikan selama kehamilan melalui tenaga ke-

sehatan berpengaruh terhadap perilaku kesehatan 

seseorang. Sumber informasi yang diperoleh 

dapat melalui petugas kesehatan (dokter, bidan, 

petugas puskesmas), media elektronik, media ce-

tak, dan pertemuan seperti posyandu dan penga-

jian.

Hasil penelitian yang meliputi karakteristik 

ibu hamil yang mencakup umur, pendidikan, dan 

paritas bisa mempengaruhi perilaku. Umur res-

ponden rata-rata dalam kategori usia produktif, 

yaitu 20-35 tahun (73,1%) yang memungkinkan 

ibu masih mampu menangkap informasi yang 

diberikan. Selain itu, umur ibu sangat menen-

tukan kesehatan maternal dan berkaitan dengan 

kondisi kehamilan, persalinan dan nifas serta cara 

mengasuh dan menyusui bayinya. lbu yang beru-

mur kurang dari 20 tahun masih belum matang 

dan belum siap dalam hal jasmani dan sosial 

dalam menghadapi kehamilan, persalinan serta 

dalam membina bayi yang dilahirkan. Kemudi-

an, tingkat pendidikan yang lebih banyak adalah 

pendidikan SMA (46,2%) yang artinya responden 

memungkinkan mudah untuk menangkap infor-

masi yang diberikan. Begitu juga dengan karak-

teristik paritas. Responden sebagian besar adalah 

ibu dengan paritas pertama, yaitu 50%.

Hasil penelitian menunjukkan dengan pe-

ngetahuan yang tinggi, wawasan dan usaha untuk 

mencari informasi akan lebih luas, karena orang 

yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi 

lebih mudah mengerti dan memahami informasi 

yang diterimanya dibandingkan dengan respoden 

yang berpendidikan rendah. Hal ini sejalan de-

ngan teori bahwa semakin tinggi pendidikan 

yang ditempuh oleh seseorang, maka semakin 

baik pengetahuan dan lebih luas dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan yang rendah.11 Pen-

didikan juga akan membuat seseorang terdorong 

untuk ingin tahu, mencari pengalaman sehingga 

informasi yang diterima akan jadi pengetahuan.12

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

61,5% responden memiliki sikap positif dan 

46,2% memiliki sikap negatif. Responden memi-

liki sikap positif (menerima) karena berdasarkan 

tanya jawab peneliti dengan responden, ternyata 

responden yang pernah mendapat informasi ten-

tang IMD adalah 53,8% dengan sumber infor-

masi yang berasal dari puskesmas (kelas hamil 

sewaktu di puskesmas) dan keluarga, serta teman 

kantor dari ibu yang bekerja. Sehingga dapat di-

katakan bahwa sikap responden tentang IMD se-

jalan dengan pengetahuannya terhadap hal yang 

sama. 

Sikap belum merupakan suatu tindakan 

atau aktivitas, tetapi merupakan predisposisi tin-

dakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan 

reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka 

atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan 

kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di ling-

kungan tertentu sebagai suatu penghayatan ter-

hadap objek. Secara deskriptif sikap memiliki 

hubungan yang signifikan dengan karakteristik 
responden. Namun, berdasarkan hasil analisis 

bivariat, variabel sikap dalam IMD tidak menun-

jukkan hubungan bermakna dengan karakteristik 

responden (nilai p>0,05). 

Hasil observasi yang dilakukan di RSKD 

Ibu dan Anak Siti Fatimah sebelum ibu mema-

suki ruang INC, ibu biasanya menunggu di kori-

dor yang berada di RSKD Siti Fatimah. Peneliti 

mendatangi ibu untuk melihat ibu hamil melaku-

kan IMD atau tidak, serta tidak lupa pula peneliti 

mengingatkan ibu meminta kepada bidan untuk 

melakukan IMD. Pada saat diingatkan ibu hamil 

hanya menjawab “iya” atau “insya Allah”, ter-

kadang pula ada ibu yang menjawab “iya”, tetapi 

memberikan ekspresi ketidaksukaan yang seolah-

olah mengatakan agar peneliti tidak mengganggu 

ibu pada saat itu. Hal ini dikarenakan ibu hamil 

yang akan melahirkan mengalami kesakitan dan 

ketakutan sebab responden terbanyak adalah ibu 

dengan paritas pertama. Setelah ibu melahirkan, 

peneliti menanyakan alasan bidan melakukan 

atau tidak melakukan IMD kepada ibu. Pada saat 

ibu berada di kamar perawatan, peneliti menan-

yakan kepada ibu tentang bayinya diletakkan 

didada/perut ibu segera setelah lahir atau tidak. 

Peneliti menyamakan informasi yang diberikan 

ibu hamil dengan pencatatan rekam medis yang 

ada. Ternyata terdapat beberapa informasi ibu 

yang tidak sesuai dengan rekam medis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu 
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yang melakukan IMD hanya 19,2%, padahal ibu 

yang bersalin normal sebanyak 84,6%. Setelah 

mewawancarai ibu yang bersalin ternyata hanya 

8,3% ibu bersalin yang meminta kepada petugas 

kesehatan agar IMD diberikan pada saat bersa-

lin. Sedangkan sisanya 91,7% ibu bersalin me-

nyerahkan kepada petugas. Berdasarkan alasan 

ibu, semua ibu yang meminta IMD menganggap 

IMD itu baik untuk bayi dan ibu. Landasan pe-

ngetahuan yang cukup dan sikap yang positif, ibu 

meminta kepada bidan untuk melakukan IMD 

kepada ibu. Sedangkan alasan bidan melakukan 

IMD karena ada di dalam aturan Asuhan Per-

salinan Normal (APN). Dalam APN terdapat 48 

langkah persalinan, salah satunya adalah IMD. 

Keberhasilan IMD dipengaruhi oleh banyak hal, 

yaitu pengaruh yang berasal dari diri ibu sendiri 

maupun dari lingkungan. Salah satunya pengaruh 

dari dalam diri ibu adalah minat atau keinginan 

ibu untuk menyusui bayinya dengan segera.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu 

yang tidak melakukan IMD sebanyak 80,8%. 

Setelah mewawancarai ibu yang bersalin ternyata 

semua ibu yang tidak melakukan IMD memang 

tidak meminta kepada bidan untuk melakukan 

IMD. Ibu mengatakan pada saat menjelang mela-

hirkan, terlalu kesakitan dan ketakutan sehingga 

ibu lupa untuk mengingatkan bidan agar melaku-

kan IMD pada saat ibu melahirkan. Ibu menye-

rahkan kepada bidan untuk melakukan atau tidak 

melakukan IMD. Sedangkan alasan bidan tidak 

melakukan IMD adalah bayi tidak langsung 

menangis, bayi bernapas megap-megap, partus 

macet, partus lewat bulan, lahir caesar, bayi ter-

lihat kecil, lilitan tali pusar, dan pasien terlalu ba-

nyak, tetapi tenaga medis kurang. Alasan pasien 

banyak, tetapi tenaga medis kurang diberikan 

oleh bidan praktek yang dinas malam. Banyaknya 

pasien yang melahirkan pada waktu dini hari de-

ngan jumlah petugas yang kurang serta kelelahan 

yang dialami petugas menyebabkan IMD tidak 

dilaksanakan. 

Melakukan IMD tidaklah hanya sebatas 

sampai ibu meminta untuk dilakukan IMD pada 

saat persalinan. Kondisi-kondisi tertentu yang 

memungkinkan untuk melakukan IMD seperti 

bayi didiagnosa normal (langsung menangis saat 

lahir, gerakannya aktif, refleks hisap menyusu 

kuat, seluruh tubuhnya tampak kemerahan, ti-

dak pucat dan tidak biru). Kondisi yang tidak 

memungkinkan melakukan IMD dari kondisi 

ibu, yaitu operasi caesar, mengalami pendara-

han yang kuat, dan yang mengalami gangguan 

pada payudara.13 Setelah melahirkan, sebelum 

melakukan IMD bidan melakukan penilaian ter-

hadap bayi untuk mengetahui bayi bisa atau tidak 

melakukan IMD. Bidan yang tidak melakukan 

IMD karena bayi dalam keadaan yang tidak me-

mungkin untuk IMD, seperti bayi tidak langsung 

menangis. Pada bayi bernapas megap-megap, 

partus lama atau partus macet, lilitan tali pusat, 

tidak dilakukan IMD karena bayi dengan keadaan 

ini merupakan penyebab dan pertanda asfiksia.
Asfiksia adalah keadaan bayi tidak ber-

napas secara spontan dan teratur segera setelah 

lahir. Penyebab asfiksia seperti beberapa keadaan 
ibu yang menyebabkan aliran darah ibu melalui 

plasenta berkurang, sehingga aliran oksigen ke 

janin berkurang (kehamilan post matur/kehami-

lan sesudah 42 minggu, partus lama/partus macet, 

dan lilitan tali pusat). Sehingga jika bayi dalam 

keadaan ini, terlebih dahulu bidan akan mena-

ngani asfiksia karena apabila tidak ditangani ter-
lebih dahulu maka akan berakibat fatal terhadap 

kelangsungan hidup bayi, sehingga bayi dibawa 

ke kamar bayi untuk mendapatkan perawatan. 

Bayi terlihat kecil atau diindikasi BBLR juga 

dibawa ke kamar bayi untuk mendapatkan pe-

rawatan. 

Alasan petugas tidak melakukan IMD 

adalah karena ibu melahirkan caesar sehingga ti-

dak melakukan IMD. Padahal dalam rekomenda-

si internasional dari UNICEF-WHO tahun 1992, 

yang isinya telah dikembangkan oleh Departe-

men Kesehatan RI, menyatakan agar semua sara-

na pelayanan kesehatan menerapkan 10 Langkah 

Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM) yang 

salah satu isinya adalah menganjurkan pelaksa-

naan IMD setelah melahirkan, yang melahirkan 

dengan metode normal maupun dengan caesar. 

Alasan ini tidak sesuai dengan penelitian yang di 

lakukan Sheilla di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, 

pada penelitian ini 14,2% ibu yang melahirkan 

secara caesar dapat melakukan IMD. Pada per-

salinan caesar, jika ibu diberikan anestesi spinal 

atau epidural maka ibu masih dalam keadaan sa-
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dar, maka ibu dapat segera memberi respon pada 

bayi. Jika IMD belum dilakukan di kamar ber-

salin, kamar operasi atau bayi harus dipindahkan 

sebelum satu jam, maka bayi tetap diletakkan di 

dada ibu ketika dipindahkan ke kamar pemulihan 

atau kamar perawatan. Hal tersebut bertujuan agar 

menyusu selanjutnya bisa dilakukan di kamar 

pemulihan maupun di kamar perawatan. Ibu yang 

mendapatkan anestesi umum, kontak dengan bayi 

dapat terjadi di ruang pemulihan, yaitu saat ibu 

sudah dapat merespon. Ayah dapat menggantikan 

ibu untuk memberikan kontak kulit sehingga bayi 

tetap hangat sampai ibu kembali sadar.14

Hasil analisis menunjukkan bahwa variabel 

dukungan petugas kesehatan dalam IMD menun-

jukkan hubungan bermakna dengan praktik IMD 

(p>0,05). Petugas kesehatan dalam hal ini bidan, 

berada dalam posisi untuk memberi dukungan 

selama proses persalinan dan postpartum untuk 

melakukan IMD. Hasil ini sejalan dengan peneli-

tian Fikawati, dkk di Jakarta yang menyimpulkan 

bahwa keberhasilan IMD terletak pada penolong 

persalinan, karena pada 30 menit pertama setelah 

lahir peran penolong persalinan sangat dominan. 

Apabila ibu difasilitasi oleh penolong persalinan 

untuk memeluk bayinya, maka interaksi antara 

ibu dan bayi segera terjadi sehingga IMD dapat 

terlaksana dengan baik.14 Dukungan tenaga kese-

hatan sangat diperlukan untuk meningkatkan ke-

berhasilan IMD, terutama pada persalinan secara 

seksio dan persalinan normal dengan bantuan ins-

trumen.15

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ter-

dapat hubungan yang bermakna antara pengeta-

huan (p=0,213), sikap ibu hamil (p=0,657) ter-

hadap IMD dan terdapat hubungan yang tidak 

bermakna antara dukungan petugas kesehatan 

(p<0,05) terhadap IMD. Disarankan untuk me-

ningkatkan pengetahuan dan sikap ibu tentang 

IMD serta dukungan bidan terhadap praktek 

IMD. Bagi pihak rumah sakit, agar membuat pen-

catatan rekam medis yang sesuai dengan yang di-

lakukan oleh petugas terkait.
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