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ABSTRAK

Inisiasi menyusu dini merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif dan mengurangi risiko kematian neonatal
sebesar 22%. Tahun 2013, UNICEF melaporkan proporsi pelaksanaan IMD di
Indonesia (34,5%) masih di bawah negara Myanmar (76%), Filipina (54%) dan
Thailand (50%). Persentase bayi yang mendapat kesempatan IMD di Provinsi
Sumatera Selatan sebesar 62,26% dan Angka Kematian Neonatal mencapai 540
kasus. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
dengan pelaksanaan IMD. Penelitian ini menggunakan desain studi cross
sectional dengan model faktor prediksi. Populasi penelitian ini yaitu seluruh ibu
yang memiliki anak usia <18 bulan diwilayah kerja Puskesmas Kerinjing. Jumlah
sampel 124 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik cluster ramdom
sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 64,5% responden melakukan
IMD. Analisis bivariat menunjukkan faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan inisiasi menyusu dini yaitu kunjungan ANC (p-value 0,026),
pengetahuan (p-value 0,008), sikap (p-value <0,001), metode persalinan (p-value
0,007), dukungan keluarga (p-value <0,001), dukungan tenaga kesehatan (p-value
<0,001). Hasil analisis multivariat menunjukkan faktor yang paling dominan
adalah metode persalinan (p-value= 0,015, PR= 25,362, 95% CI= 1,858-34,231).
Memanfaatkan layanan kunjungan ANC sebagai tempat berkonsultasi dan
menyampaikan informasi tentang inisiasi menyusu dini merupakan salah satu
upaya meningkatkan cakupan IMD.

Kata Kunci  : Inisiasi Menyusu Dini, Metode Persalinan
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ABSTRACT

Early breastfeeding initiation is an effort to increase the success of exclusive
breastfeeding and reduce the risk of neonatal death by 22%. In 2013, UNICEF
reported that the proportion of IMD in Indonesia (34.5%) was still below that of
Myanmar (76%), Philippines (54%) and Thailand (50%). The percentage of
babies who had an IMD chance in South Sumatra Province was 62.26% and the
Neonatal Mortality Rate reached 540 cases. The purpose of this study was to
determine factors related to the implementation of IMD. This study uses a cross
sectional study design with predictive factor models. The population of this study
is all mothers who have children aged <18 months in the work area of Kerinjing
Health center. The number of samples 124 respondents. Sampling using cluster
ramdom sampling technique. The results showed that 64.5% of respondents did
IMD. Bivariate analysis shows factors related to the implementation of early
breastfeeding, namely ANC visit (p-value 0.007), knowledge (p-value 0.008),
attitude (p-value <0.001), delivery method (p-value 0.007), family support ( p-
value <0.001), support of health workers (p-value <0.001). The results of
multivariate analysis showed that the most dominant factor was the delivery
method (p-value= 0,015, PR= 25,362, 95% ClI= 1,858-34,231). Utilizing the ANC
visit service as a place to consult and convey information about early
breastfeeding initiation is one of the efforts to increase the coverage of IMD.

Keywords: Early Breastfeeding Initiation, delivery method.



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan Inisiasi
Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir Tahun
2019” telah diseminarkan di hadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada hari Selasa, 17 Desember 2019 dan
telah diperbaiki, diperiksa serta disetujui sesuai dengan masukan Panitia Sidang Ujian

Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Indralaya, Desember 2019
Panitia Sidang Ujian Skripsi

Ketua : wﬂ
1. Indah Purnama Sari, S.K.M., M.K.M. ( 7 )

NIP. 198604252014042001

Anggota : ! g._
1. Ditia Fitri Arinda, S.Gz., M.P.H. ( )

NIP. 199005052016072201 é’k
2. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes. ( ‘ 7 )

NIP. 197109271994032004
3. Feranita Utama, S.K.M., M.Kes. ( )

NIP. 198808092018032002

Mengetahui,

&)
3.8 K M., M Kes.

/"h'_‘—//l TAS .Jf“\

SNIP 97712062003121003




LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya
mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjamin bebas Plagiarisme.

Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka saya bersedia
tidak lulus/gagal.

Indralaya, Desember 2019

Yang bersangkutan,

> VWUV S8
< _ENAMRIBURUPIAH = =X
¢ s

it

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

NIM. 10011181520066



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi ini dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan
Iir Tahun 2019” telah disetujui untuk seminarkan dalam sidang akhir pada 17

Desember 2019.

Indralaya, Desember 2019

\

Pembimbing:
Aot

1. Feranita Utama, S.K.M., M.Kes.
NIP. 198808092018032002



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Rina Azari

NIM : 10011181520066

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat Lahir : Kwala Mencirim

Tanggal Lahir : 28 Februari 1997

Agama - Islam

Alamat : Desa Pasar VI Kwala Mencirim Kecamatan Sei Bingai,
Kabupaten Langkat, Sumatera Utara

No. HP/WA : 085-5885-5876/0813-6273-5129

Email : rinaazari28@gmail.com

Riwayat Pendidikan

No Pendidikan Tamat

1 | SD Negeri 055991 Sei Bingai 2003-2009
2 | MTs Negeri Kota Binjai 2009-2012
3 | SMA Negeri 3 Kota Binjai 2012-2015
4 | Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 2015-sekarang

Riwayat Organisasi

No Organisasi Tamat
1 | Anggota Departemen IMC LDF BKM Adz-Dzikra 2015-2016
2 | Anggota Medinfo BO GEO FKM 2015-2016
3 | Anggota DPM KM FKM Unsri 2016-2017
4 | Sekretaris Departemen IMC LDF BKM Adz-Dzikra 2016-2017
5 | Ketua Komisi | DPM KM FKM 2017-2018

Vi



mailto:rinaazari28@gmail.com

KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Puji dan syukur peneliti ucapkan kepada Allah SWT, Alhamdulillahi
Robbil ‘Alamin, karena berkat rahmat dan hidayah-Nya peneliti dapat
meyelesaikan proposal skripsi dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Wilayah Kerja Puskesmas
Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019”. Shalawat serta salam peneliti
haturkan kepada Nabi Muhammad SAW.

Pada kesempatan kali ini peneliti ingin mengucapkan terimakasih kepada:

1. Kepada orang tua tercinta Alm. Rusli Aronda, Tinem dan kakak saya Risa
Hayu

2. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Bapak Iwan
Stia Budi, S.KM, M.Kes.

Ibu Feranita Utama, S.KM., M.Kes. selaku dosen pembimbing skripsi.

4. Para Dosen dan staff karyawan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya.

5. Teman baik saya: Tia, Ririn, Dina, Cici, Dela, Monica, Theni, Enny, Deliza,
Nurul, Feby, Okta, Acin, Arina, Ayu, Debby dll yang tak henti memberi
semangat dan membersamai saya mengerjakan tugas akhir skripsi.

6. Teman-teman seperjuangan Peminatan Epidemiologi dan Biostatistik 2015,
FKM Angkatan 2015, Keluarga LDF BKM Adz-Dzikra dan DPM KM FKM.

Karena atas do’a, bimbingan, serta dukungan mereka, peneliti dapat

menyelesaikan skripsi ini.

Peneliti menyadari bahwa dalam penulisan skripsi ini masih terdapat
kekurangan karena adanya keterbatasan peneliti. Oleh sebab itu, peneliti sangat
mengharapkan saran dan bimbingan demi perbaikan dalam penyusunan skripsi

ini. Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Indralaya, Desember 2019

Peneliti

vii



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL

ABSTRAK [
ABSTRACT e I
HALAMAN PENGESAHAN ... i
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ..........ccciiiiii, 0\
HALAMAN PERSETUJUAN........ooiiiiii s %
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..ot Vi
KATA PENGANTAR .o vii
DAFTAR TSI oo viii
DAFTAR GAMBAR ..ot Xii
DAFTAR TABEL ... Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..o XV

BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar BelaKang .......cccccooiiieiiiic e 1
1.2 RUmMUSaN MasSalah .........ccoiiiiiiiiieiesc s 5
1.3 Tujuan Penelitian ... 6
1.3.1 TUujuan UmMUM oo 6
1.3.2  TUJUAN KRUSUS ....oovieiicicciece et 6
1.4 Manfaat PENEILIAN .....cccooiiiiiiieieee e 6
1.4.1 Bagi PENelitl ....coccvoiiiiiiiee e 6
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat .............c.ccocorvinininnininnn, 6
1.4.3 Bagi PEMErintah .........ccccoovviiiiiiieie e 6
1.5 Ruang Lingkup Penelitian ...........ccccoiiiiiiieicc e 7
1.5.1 Ruang LingKup LOKASI .....ccueiveriiriiiiniiiieieieie e 7
1.5.2 Ruang LingKup WaKtUu .........cccoceiiiiiiiiiiiieiescese e 7
1.5.3 Ruang LingKup Materi .........ccccoevevieiiieiie e 7

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Inisiasi MENYUSU DINi ..cvovieiieeieiieiicc e 8
2.1.1 PENQEITIAN .ooeiiiiiiiiieciie ettt 8

viii



2.1.2 Tahap-Tahap dalam IMD .........cccccciiiiiiiiicie e 8

2.1.3  Manfaat IMD ......cccoiiiiiiieee e 9
2.1.4 CaraPraktik IMD .......ccocoiiiiiiiiece e 10
2.2 Dampak Inisiasi Menyusu DiNi .......ccccooeviiiiiniiiiiccceseeeeeeees 12
2.2.1 IMD Mempengaruhi ASI EKSKIUSIT ...........cccoviiiiiiiiiien, 12
2.2.2 IMD Mengurangi Angka Kematian Neonatal ......................... 13
2.3 Faktor Risiko Pelaksanaan IMD .........c.ccccoiniiiinniiniesieseee e 13
2.3.1  Usia Persalinan .........cccovveieiienienie e 13
2.3.2  PendidiKan ..o 14
2.3.3  Kunjungan ANC ..o 14
2.3.4  PengetanUuan ... 15
2.3.5  SIKAP oot s 15
2.3.6  PArItAS .vvoveeiiieiecie s 16
2.3.7 Penyakit Selama Kehamilan ............ccccovviiiiiiiieiiciecc e, 16
2.3.8  Metode Persalinan ..........ccccoveereeiienieieee e 18
2.3.9 Tempat Persalinan .........cccooeiiiiniiiiiieece e 19
2.3.10 Penolong Persalinan ............cccoovvivieiieiieic e 19
2.3.11 Dukungan Keluarga .........cccooveveiiieiieiieic e, 20
2.3.12 Dukungan Tenaga Kesehatan ..........c.ccocooviviiiennineiieen 21
2.4 Teori Precede dan ProCeed...........cccovveviiieieeiesie e 21
2.5 Penelitian Terkait .......c.cooeiiereiiieie e 23

BAB Il KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka KONSEP .....coiiiiiiiieieiiesie e 28
3.2 Definisi OPerasional ..........cccccooviiiiieiiiiiie e 29
KRG T o 1100 (=] [ SRRSO 31

BAB IV METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian .......ccooeiiiiieiiiieseee e e 33
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccccoeviiiiiiiiccic e 33
4.2.1 Populasi Penelitian.........cccooeiiiiiiiiiiiniece e 33
4.2.2  Sampel Penelitian...........cccooviieiiiie e 34



4.2.3 Kriteria Inklusi dan EKSKIUST .....c.ovvveeeeeeeeeeeeeeeee e 36

4.2.4 Teknik Pengambilan Sampel ..o, 36
4.3 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Sampel .........cccooiiiiiininiciene, 37
4.3.1  JENIS DALA ...oovveieieiiieie et 37
4.3.2 CaraPengumpulan Data ..........ccccooeviiiiiieieiiicie e 37
4.3.3 Alat Pengumpulan Data .........c.cccevevieniiie i 37
4.4 Pengolanan Data .........cccooeiiiiiiiiieiesie e 37
4.5 Validitas dan Reabilitas ........ccccovivieiiiiiiecece e 38
4.6 ANALISIS DALA ...oveviiiiiicieiccee e 39
4.6.1  ANAlISIS UNIVATAL ....coooviiieiiiiiesicseeee e 39
4.6.2  ANALISIS BIVAIAL ....ocvveivieiieie e 40
4.6.3  Analisis MUltIVariat .........cccooeeviieieiienie e 41
4.7  Penyajian Datad ........ccccceevveiieiieie e 42

BAB V HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...........ccccvevviiverenienieee e 43
5.1.1 Visi dan Misi Puskesmas Kerinjing ..........cccccoeveveivieieeieeiiennnn, 43
5.1.2 Sosial Ekonomi dan Demografi ........c.cccceecviiiiiiiiiiiciecce e, 44
5.1.3 Situasi Kesehatan Puskesmas Kerinjing ..........cccocevevvenivniennenn 44

5.2 Hasil PENElItian ........cccooiiiieieee s 45
5.2.1  ANalisiS UNIVArIAt .....ccooeveiiiiiiiieesieee e 45
5.2.2  ANAliSIS BIVANAL ....ceeiiiiiieiiicceseeeee e 52
5.2.3  Analisis MUItIVAriat ..........cccccceviveieiieiree e 57

BAB VI PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian .........ccccoovviiiiiiiiii e 65
6.2 Pembanasan ...........cccoviiiiiieie s 65
6.2.1 Inisiasi MenyusuU DiNi .......cccooviiiiniiiiiiieiee s 65
6.2.2 Hubungan Usia Persalinan dengan Inisiasi Menyusu Dini ........ 67
6.2.3 Hubungan Pendidikan dengan Inisiasi Menyusu Dini ............... 68
6.2.4 Hubungan Kunjungan ANC dengan Inisiasi Menyusu Dini ...... 68
6.2.5 Hubungan Pengetahuan dengan Inisiasi Menyusu Dini ............ 70



6.2.6 Hubungan Sikap dengan Inisiasi Menyusu Dini ...........c..c......... 71
6.2.7 Hubungan Paritas dengan Inisiasi Menyusu Dini ...................... 72
6.2.8 Hubungan Riwayat Penyakit selama Kehamilan Metode Persalinan
dengan Inisiasi Menyusu Dini ........ccccooeieiininininineieeee 73
6.2.9 Hubungan Metode Persalinan dengan Inisiasi Menyusu Dini ... 74
6.2.10 Hubungan Tempat Bersalin dengan Inisiasi Menyusu Dini ...... 76
6.2.11 Hubungan Penolong Persalinan dengan Inisiasi Menyusu Dini. 77
6.2.12 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Inisiasi Menyusu Dini . 79

6.2.13 Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Inisiasi Menyusu

7.1 KESIMPUIAN .ot 83
T2 SAIAN et 84
DAFTAR PUSTAKA .ottt st 86

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TEOI .......ccueveirerierieiisesieseeie e
Gambar 3.1 Kerangka KONSEP ......cccoeieiiriiririneeie e

Gambar 4.1 Proses Pemilihan Populasi di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Penelitian Terkait .........ccccooiiiiieiiiie e 23
Tabel 3.1 Definisi Operasional ... 29
Tabel 4.1 Perhitungan Sampel ..........cccooeiieiiiiccee e 35
Tabel 4.2 Hasil Hitung Validitas ...........ccccoveviiiiiieiecic e 39
Tabel 4.3 Hasil Hitung Reliabilitas ..........ccooiiiiieiiiecee e 39
Tabel 4.4 Cara Perhitungan Prevalence Ratio (PR) ......ccccooviiiiiiiiniiinee, 41
Tabel 5.1 Luas Wilayah dan Jumlah Penduduk Perdesa di Wilayah Kerja
Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2018 ..........cccccoevveveevicinenee. 44
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ..........cccccocevviininnnne. 45
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Variabel (Data Numerik) .........ccccccocnininnnnnnn. 46
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Variabel Independen ...........ccccoovevviviiieieenne 47
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Kegiatan Kunjungan ANC ...........ccccoeceiieieenne 48
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden ..........cccceoeierencnennnnnnn. 49
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Pernyataan Responden ...........ccccoceveneninennnn. 50
Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Sumber Dukungan Keluarga ..............c.ccceveni. 51
Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Sumber Dukungan Tenaga Kesehatan .............. 51
Tabel 5.10 Hubungan Usia Persalinan dengan Pelaksanaan IMD...................... 52
Tabel 5.11 Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan IMD.............c.cccccoenee. 52
Tabel 5.12 Hubungan Kunjungan ANC dengan Pelaksanaan IMD ................... 53
Tabel 5.13 Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan IMD ..............c..c........ 53
Tabel 5.14 Hubungan Sikap dengan Pelaksanaan IMD ..........ccccccocveviiieinennns 54
Tabel 5.15 Hubungan Paritas dengan Pelaksanaan IMD ..........ccccocooceniiininnnnnn. 54
Tabel 5.16 Hubungan Riwayat Penyakit selama Kehamilan dengan Pelaksanaan
IIMID ettt ettt renre e 55
Tabel 5.17 Hubungan Metode Persalinan dengan Pelaksanaan IMD ................ 55
Tabel 5.18 Hubungan Tempat Bersalin dengan Pelaksanaan IMD ................... 55
Tabel 5.19 Hubungan Penolong Persalinan dengan Pelaksanaan IMD ............. 56
Tabel 5.20 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pelaksanaan IMD ............. 56

Tabel 5.21 Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Pelaksanaan IMD 57
Tabel 5.22 Hasil Seleksi Bivariat ...........ccccccevviieiieiiciecieseee e 58

xiii



Tabel 5.23 Pemodelan Awal Seleksi Multivariat...........cccccooevieeeeiieeeeeeee e 59

Tabel 5.24 Pemodelan Tanpa Variabel Usia ...........cccooceiieveiiiiiieie e 59
Tabel 5.25 Pemodelan Tanpa Variabel Paritas .........ccccccooceviiiiiiniininnieieee 59
Tabel 5.26 Pemodelan Tanpa Variabel Pendidikan .........c.cccocviviviiiiiiinniiennnns 60
Tabel 5.27 Pemodelan Tanpa Variabel Penolong Persalinan ..............c.cccceeu.. 60
Tabel 5.28 Pemodelan Tanpa Variabel Tempat Bersalin ...........ccccceeeiieieennnne 61
Tabel 5.29 Pemodelan Tanpa Variabel Pengetahuan ...........ccccoooevviiiiniennns 61
Tabel 5.30 Pemodelan Tanpa Variabel Kunjungan ANC .........cccooiiiniiininnn 62
Tabel 5.31 Pemodelan Akhir Analisis Multivariat ...........ccccoocevieiiiiinninnnnnn, 62

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent dan Kuesioner
Lampiran 2 Dokumentasi Kegiatan Wawancaca

XV



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Subtainable Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan 2015-2030 merancang program salah satu diantaranya adalah
menjamin kehidupan sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua orang di
segala usia. Sektor kesehatan dalam SDGs adalah Sistem Kesehatan Nasional
yang memiliki tujuan berupaya mengakhiri kematian yang dapat dicegah sejak
bayi lahir dan balita, dengan target menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga
12 per 1.000 KH dan Angka Kematian Balita 25 per 1.000 KH pada tahun 2030
(BPS, 2016).

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) istilah lain dari early latch on/breast crawl
adalah kemampuan seorang bayi untuk menyusu sendiri sesaat setelah lahir, yaitu
dalam waktu 60 menit atau 1 (satu) jam pertama setelah bayi dilahirkan. Inisiasi
menyusu dini yang dilakukan pada bayi baru lahir merupakan salah satu upaya
untuk meningkatkan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif (Virarisca, 2010).
UNICEF dan WHO merekomendasikan bahwa bayi disusui segera setelah lahir
dan tidak diberi makanan atau air apapun selain ASI selama 6 bulan pertama
kehidupan (Infodatin-ASI, 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fikawati
dan Syafig (2003), menunjukkan bahwa bayi yang diberi kesempatan untuk
menyusu dini hasilnya delapan kali lebih berhasil melakukan ASI eksklusif
selama empat bulan.

ASI yang keluar satu jam pertama setelah lahir mengandung kolostrum yang
kaya akan antibodi karena mengandung protein untuk daya tahan tubuh dan
pembunuh kuman dalam jumlah tinggi sehingga pemberian ASI Eksklusif dapat
mengurangi risiko kematian pada bayi. Kolostrum berwarna kekuningan
dihasilkan pada hari pertama sampai hari ketiga. Hari keempat sampai hari
kesepuluh ASI mengandung immunoglobulin, protein, dan laktosa lebih sedikit
dibandingkan kolostrum tetapi lemak dan kalori lebih tinggi dengan warna susu
lebih putih. Selain mengandung zat-zat makanan, ASI juga mengandung zat

penyerap berupa enzim tersendiri yang tidak akan menganggu enzim di usus.
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Adapun susu formula tidak mengandung enzim sehingga penyerapan makanan
tergantung pada enzim yang terdapat di usus bayi (Kemenkes RI, 2017).

Peneliti-peneliti asal Inggris di bawah pimpinan Dr. Karen Edmond
melakukan penelitian di Ghana yang melibatkan 10.947 bayi yang lahir pada Juli
2003 hingga Juni 2004. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa bayi yang
diberi kesempatan menyusu dalam satu jam pertama dengan dibiarkan kontak
kulit ke kulit ibu (setidaknya selama satu jam) maka akan mengurangi risiko
kematian bayi di bawah 28 hari sebesar 22%. Sedangkan bayi yang mulai
menyusu pertama kali pada dua jam hingga di bawah 24 jam pertama, maka akan
mengurangi risiko kematian bayi di bawah 28 hari sebesar 16% (Roesli, 2008).

World Health Organization (WHO) tahun 2015 melaporkan bahwa angka
kematian bayi mencapai 4,5 juta atau 75% dari seluruh kematian pada periode
usia di bawah 5 tahun. Dari total kematian bayi secara global 99% terjadi di
negara berkembang, dan sekitar 25-45% kematian tersebut terjadi 24 jam pertama
setelah lahir (Gogia dan Sachdev, 2010). Hasil Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan Angka Kematian Neonatal (AKN)
sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000
kelahiran hidup. Angka kematian anak di Indonesia menunjukkan penurunan,
namun angka kematian neonatal menunjukkan penurunan yang lambat
dibandingkan angka kematian bayi berdasarkan SDKI 2012, yaitu AKN sebesar
19 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB 32 per 1.000 kelahiran hidup.

Data UNICEF (2013), menunjukkan prevalensi pelaksanaan IMD di
Indonesia (34,5%) masih di bawah negara Myanmar (76%), Filipina (54%) dan
Thailand (50%). Riskesdas (2018), menunjukkan angka inisiasi menyusu dini di
Indonesia mencapai 58,2% yang mengalami kenaikan namun masih jauh dibawah
negara di Asia Tenggara lainnya yang notabenenya merupakan negara
berkembang. Cakupan IMD vyang rendah berbanding lurus dengan angka
pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan di Indonesia.

Persentase bayi baru lahir yang mendapat kesempatan IMD di 1 (satu) jam
pertama setelah dilahirkan untuk Provinsi Sumatera Selatan sebesar 62,26% dan
Angka Kematian Neonatal (AKN) di Sumatera Selatan pada tahun 2017 mencapai
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540 kasus (Kemenkes RI, 2017). Kabupaten Ogan Ilir menyumbang 30 kasus
kematian neonatal.

Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Selatan, cakupan ASI Eksklusif di
Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2017 belum memenuhi target Renstra 2017
dengan persentase 41,8% mengalami penurunan dari tahun 2016 sebesar 45,2%,
sedangkan rendahnya cakupan pemberian ASI Eksklusif 0-6 bulan dapat
disebabkan masih kurangnya pemahaman masyarakat bahkan petugas kesehatan
tentang manfaat dan pentingnya pemberian ASI Eksklusif kepada bayi usia 0-6
bulan, adanya promosi yang intensif susu formula, pemantauan sulit dilakukan,
pencatatan dan pelaporan yang kurang tepat, masih kurangnya tenaga konselor
ASI di lapangan/RS/Klinik Bersalin belum sayang bayi, belum adanya sanksi
tegas bagi RS/KIinik Bersalin/Bidan Praktek Swasta yang belum sayang bayi
(cakupan bayi yang lahir di RS tersebut mendapatkan ASI sejak dilahirkan atau
dalam 30 menit pertama kelahiran tidak mencapai 75%), dan masih banyak RS
yang belum melakukan rawat gabung antara ibu dan bayinya, serta masih
rendahnya inisiasi menyusu dini (Dinkes Sumsel, 2017). Persentase pelaksanaan
ASI Eksklusif tahun 2017 di puskesmas Kerinjing masih jauh dari renstra
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu 25% (Dinkes Kabupaten Ogan
llir, 2017).

Peraturan Pemerintah (PP) no. 33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI
Eksklusif mewajibkan setiap tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas
pelayanan kesehatan melaksanakan inisiasi menyusu dini terhadap bayi yang baru
lahir kepada ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam. Berdasarkan penelitian
dari The SMERU Research Institute (2017), dalam pelaksanaan IMD cenderung
dipraktikkan pada ibu yang bersalin di faskes dan tidak pada yang bersalin di
rumah, di tempat praktik pribadi bidan atau dukun bayi (paraji), serta di daerah
terpencil yang sulit mengakses fasilitas dan tenaga kesehatan.

Pelaksanaan inisiasi menyusu dini tidak terlepas oleh faktor yang
mendorongnya. Hasil penelitian Khanal (2015) menunjukkan wusia ibu
berhubungan dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini yang didukung dengan
penelitian Boccolini (2011). Penelitian Yuwansyah (2017) menunjukkan bahwa

proporsi bayi tidak diberi kesempatan IMD pada ibu dengan pendidikan rendah
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(SD, SLTP) lebih tinggi dibandingkan pada ibu dengan pendidikan tinggi
(>SLTA) yang di dukung hasil penelitian sebelumnya Sirajuddin (2013)
mengatakan pendidikan berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD.

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan IMD. Berdasarkan penelitian Raharjo (2014) dan Yuwansyah (2017)
pengetahuan memiliki hubungan bermakna dengan pelaksanaan inisiasi menyusu
dini. Hal juga didukung oleh penelitian lainnya Ernawati (2016) bahwa ibu hamil
yang tingkat pengetahuan tinggi berpeluang memiliki sikap positif terhadap
pelaksanaan IMD. Variabel sikap ibu juga di dukung oleh penelitian Rusada
(2016) dan Heryanto (2016) yang menunjukkan ada hubungan antara sikap ibu
dengan pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari.
Penelitian yang dilakukan Yuwansyah (2017) menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara paritas dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini.

Hasil penelitian Bimerew (2016) menunjukkan bahwa ibu yang
memanfaatkan layanan antenatal care (ANC) lebih dari empat kali berhubungan
dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini. Penelitian Boccolini (2011)
mengatakan metode persalinan berhubungan dengan menyusu di satu jam
pertama, hal ini di dukung dengan penelitian yang dilakukan Virarisca (2010)
mengatakan bahwa metode persalinan berhubungan dengan IMD. Penelitian yang
dilakukan Rahmawati (2016) menunjukkan bahwa tempat persalinan dan
penolong persalinan memiliki hubungan terhadap pelaksanaan inisiasi menyusu
dini. Berdasarkan penelitian Virarisca (2010) dan Oriin  (2010) menunjukkan
penyakit selama masa kehamilan secara praktis berhubungan dengan IMD.
Dukungan dari berbagai pihak juga dapat memberikan dampak terhadap
pelaksanaan IMD. Berdasarkan penelitian Heryanto (2016) dukungan keluarga
berpengaruh terhadap pelaksanaan inisiasi menyusu dini, di dukung dengan
penelitian Sirajuddin (2013) yang menyatakan variabel dukungan keluarga
merupakan variabel yang paling besar berkontribusi terhadap pelaksanaan IMD.
Berdasarkan penelitian Rusada (2016) dan Sarinah (2013) menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan pelaksanaan IMD.

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan ditingkat pertama,
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dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah Kkerjanya
(Permenkes RI No.75 tahun 2014). Puskesmas menjadi salah satu tempat untuk
mendapatkan informasi tentang inisiasi menyusu dini. Puskesmas Kerinjing
merupakan puskesmas yang terletak di Kabupaten Ogan llir. Oleh sebab itu, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan

pelaksanaan inisiasi menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing.

1.2 Rumusan Masalah

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukkan Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran
hidup. Meskipun AKN mengalami penurunan, namun lebih lambat dibanding
AKB berdasarkan SDKI 2012. Hal ini tentu masih menjadi masalah karena belum
mencapai target SDGs. Angka Kematian Neonatal (AKN) di Sumatera Selatan
pada tahun 2017 mencapai 540 kasus dan Kabupaten Ogan Ilir menyumbang 30
kasus kematian neonatal. Berdasarkan Riskesdas 2018, cakupan inisiasi menyusu
dini di Indonesia sebesar 58,2% namun masih dibawah negara di Asia Tenggara
lainnya. Berdasarkan penelitian Edmond (2006) menunjukkan bahwa bayi yang
diberi kesempatan menyusu dalam satu jam pertama dengan dibiarkan kontak
kulit ke kulit ibu (setidaknya selama satu jam) maka akan mengurangi risiko
kematian bayi di bawah 28 hari sebesar 22%.

Angka Kematian Neonatal yang belum mencapai target SDGs dan
rendahnya inisiasi menyusu dini yang berperan sebagai upaya mengakhiri
kematian yang dapat dicegah sejak bayi lahir dan meningkatkan keberhasilan ASI
Eksklusif membuat peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan inisiasi menyusu dini (IMD).
Rumusan masalah yang dapat diambil apakah ada hubungan antara usia
persalinan, pendidikan, kunjungan ANC, pengetahuan, sikap, penyakit selama
kehamilan, metode persalinan, tempat persalinan, penolong persalinan, dukungan
keluarga, dukungan tenaga kesehatan dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini di

wilayah kerja Puskesmas Kerinjing tahun 2019.
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1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini (IMD) pada ibu di
wilayah kerja Puskesmas Kerinjing.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi pelaksanaan inisiasi menyusu dini,
usia persalinan, pendidikan, kunjungan ANC, pengetahuan IMD,
sikap, paritas, penyakit selama kehamilan, metode persalinan, tempat
persalinan, penolong persalinan, dukungan keluarga, dukungan tenaga
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing.

2. Mengetahui faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan inisiasi
menyusu dini di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing.

3. Mengetahui faktor yang paling dominan yang paling berpengaruh
terhadap pelaksanaan inisiasi menyusu dini di wilayah Kkerja
Puskesmas Kerinjing.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat yang diperoleh selama
perkuliahan, menambah pengalaman dalam melakukan penelitian, memperluas
wawasan tentang fenomena kesehatan yang berkembang di masyarakat serta
sebagai syarat mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan referensi
perkuliahan yang berkaitan dengan pelaksanaan IMD serta dapat digunakan bagi
kalangan akademi sebagai informasi dan tambahan kepustakaan terhadap
penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Pemerintah

Hasil penelitian dapat memberikan bahan informasi mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan IMD di masyarakat sehingga dapat

dimanfaatkan pemerintah sebagai bahan pertimbangan membuat kebijakan dan
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membuat program Kkerja terkait IMD untuk meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing,
Kabupaten Ogan lIlir, Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2 Lingkup Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September 20109.
1.5.3 Lingkup Materi

Materi penelitian ini dibatasi pada faktor-faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing. Penelitian ini merupakan
penelitian epidemiologi analitik adapun variabel dependen ialah pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan variabel independen adalah usia persalinan,
pendidikan, kunjungan ANC, pengetahuan IMD, sikap, paritas, penyakit selama
kehamilan, metode persalinan, tempat persalinan, penolong persalinan, dukungan

keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.
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