
 
 

 

 

 

 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PELAKSANAAN INISIASI MENYUSU DINI DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS KERINJING KABUPATEN OGAN ILIR 

TAHUN 2019 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

  

 

 

OLEH 

RINA AZARI 

NIM. 10011181520066 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019



i 
 

EPIDEMIOLOGI DAN BIOSTATISTIK  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  
 

Rina Azari 

 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu 

Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2019  

xiv + 83 halaman, 37 tabel, 3 bagan,  4 lampiran 

 

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% CI= 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. 
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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 Syafiq (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 yang 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 



3 
 

Universitas Sriwijaya 

 

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/Klinik 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 

Ilir, 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 usia 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 Örün  (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 kerjanya 

(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 Ilir. 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 kerja 

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 kerja 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 Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2019. 

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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