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Latar Belakang : Inisiasi menyusu dini (IMD) merupakan program pemerintah untuk membantu menurunkan 

AKB. Pelaksanaan IMD sangat bergantung pada tindakan yang diambil tenaga kesehatan dan fasilitas layanan 

kesehatan. Untuk menganalisa pelaksanaan, kebijakan, persepsi dan perilaku tenaga kesehatan terhadap IMD. 

Metode Penelitian : Deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus digunakan pada 22 informan utama 

tenaga kesehatan dan 5 informan pendukung ibu post partum yang diambil melalui sample consecutive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner, wawancara mendalam, observasi serta dokumentasi.  

Hasil : Gambaran pelaksanaan IMD di RS PKU Muhammadiyah Bantul, pada aspek input seperti kebijakan, 

promosi dan fasilitas sudah tersedia, namun informasi IMD belum diberikan secara lengkap. Monitoring 

pelaksanaan IMD dilaksanakan setiap 1 bulan sekali dan evaluasi setiap 3 bulan sekali. Pada aspek proses, 

persepsi tenaga kesehatan terhadap pelaksanaan IMD sudah baik. Perilaku tenaga kesehatan menurut checklist 

sudah patuh terhadap kebijakan, tetapi belum sesuai prosedur. IMD dilakukan pada persalinan normal kecuali 

dengan indikasi pada ibu dan bayi, serta persalinan Caesar. IMD dilaksanakan tanpa memandang waktu, dengan 

target pelaksanaan 1 jam. Keluarga atau suami difasilitasi untuk mendampingi ibu selama IMD pada persalinan 

normal. Pada aspek output, bayi yang mendapatkan IMD sebanyak 60% dari 55.  

Simpulan : Kebijakan dan fasilitas sudah disediakan. Monitoring dan evaluasi telah dilaksanakan, namun belum 

konsisten. Persepsi tenaga kesehatan sudah baik, dan perilaku tenaga kesehatan sudah patuh. IMD hanya 

dilaksanakan pada persalinan normal, tetapi masih ada hambatan seperti jumlah tenaga kesehatan, informasi 

IMD, dan tekhnik pelaksanaan IMD. 

 

Kata Kunci : Kajian, inisiasi menyusu dini, pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

 

Background : Early Breastfeeding Initiation (EBI) is one of government’s program to reduce Infant Mortality 

Rate. The implementation of EBI was depend on health care providers and health care facilities. To analyze the 

implementation of policies, perceptions and behaviors of health care provider towards the implementation of 

EBI.  

Methods : A qualitative descriptive case study approach is used in 22 key informants and 5 informants taken 

through sample consecutive sampling. Data collection process used questionnaires, in – depth interviews 

observations and documentations.  

Results : Overview of the implementation of EBI in PKU Muhammadiyah Bantul hospital, on input aspect such 

as policies, promotions and and facilities has been provided, however the information about EBI has not 

complitely. Monitoring the implementation of EBI conducted every one month and evaluation every three 

months. The process aspects, perception of health care providers toward the implementation of EBI was already 

well. Health care providers behavior according to the checklist have been adherent to the policies, but not 

according to the procedure. EBI conducted on normal labor unless there was indication mother and baby, and 

than  cesarean delivery. EBI implemented regardless of the time, with implementation target of one hour, on 

output aspect, infants who received EBI as much as 60% of the 55 deliveries that fulfilled the criteria the 

implementation of the EBI.  

Conclusions : Policies and facilities have been provided. Monitoring and evaluation have been carried out, but 

haven’t yet consistent, perception of health care providers have been good, and the behavior of health care 

providers have been obedient. EBI is only carried out in formal childbirth, but there were still obstacles as the 

number of health care providers, information EBI and EBI implementation techniques.   

 

 

Key Words : Assessment, Early Breastfeeding Initiation, the implementation Of the Early 

Breastfeeding Initiation  
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PENDAHULUAN 

 

Pembangunan suatu bangsa untuk 

menghasilkan generasi dan masyarakat yang 

unggul, sehat, cerdas dan berkualitas dapat 

diupayakan dengan kebijakan dan program yang 

dilakukan salah satunya dengan pembangunan 

karakter bangsa yang tentunya ditentukan oleh 

kecukupan gizi. Pemerintah telah menyiapkan 

target perbaikan gizi masyarakat salah satunya 

dengan menurunkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) per 1.000 kelahiran hidup dari 32 pada 

tahun 2012/2013 menjadi 24 pada tahun 2019. 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah 

satu indikator penting dalam menentukan tingkat 

kesehatan masyarakat (Depkes, 2015). Adapun 

salah satu kegiatan yang dapat membantu 

pencapaian sasaran perbaikan gizi yaitu dengan 

menaikkan presentase bayi usia kurang dari 6 

bulan mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 

50% dan presentase Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) sebanyak 50% (Kemenkes, 2015).  

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah suatu 

program pemerintah yang sedang digalakkan 

dalam pencapaian tujuan Millenium 

Development Goals (MDGs). Salah satunya 

adalah membantu menurunkan angka kematian 

anak dan balita sekitar 40% yang terjadi pada 

usia bayi baru lahir (di bawah satu bulan). Selain 

itu, dengan IMD dapat mengurangi angka 

kematian bayi baru lahir dan mengurangi angka 

kematian balita 8,8%. IMD juga meningkatkan 

keberhasilan menyusui eksklusif dan lama 

menyusui sampai 2 tahun. Dengan demikian, 

dapat menurunkan kematian anak secara 

menyeluruh (Roesli, 2008). 

Pelaksanaan IMD sangat bergantung pada 

tindakan yang diambil oleh tenaga kesehatan 

dan fasilitas layanan kesehatan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Fika & Syafiq (2009) bahwa 

keberhasilan IMD terletak pada penolong 

persalinan karena dalam menit-menit pertama 

setelah bayi lahir peran penolong persalinan 

sangat dominan. Kegagalan IMD sebagian besar 

disebabkan karena prosedur IMD tidak dipatuhi 

oleh penolong persalinan. Sangat disayangkan 

jika IMD tidak dilakukan bukan karena kondisi 

yang tidak bisa dihindari yaitu ibu sakit sehabis 

operasi caesar, bayi harus langsung masuk 

inkubator, dan ibu mengalami perdarahan 

namun hanya karena tenaga kesehatan tidak 

melakukan prosedur IMD yang benar. 

Tenaga kesehatan wajib melakukan inisiasi 

menyusu dini terhadap bayi yang baru lahir 

kepada ibunya paling singkat selama 1 jam dan 

wajib memberikan informasi dan edukasi ASI 

eksklusif kepada ibu dan anggota keluarga dari 

bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan 

kehamilan sampai dengan periode pemberian 

ASI eksklusif selesai. Pemberian informasi 

dianjurkan untuk mengacu pada 10 langkah 

menuju keberhasilan menyusui. Hal ini tertuang 

dalam Kepmenkes 450/Menkes/SK/IV/2004 dan 

PP 33 tahun 2012 (Zainal, 2014). 

Dalam penelitian Fika & Syafik (2010) 

ditemukan bahwa dalam hasil kajian 

implementasi menunjukkan masih kurang 

optimalnya fasilitas IMD.  Kebijakan terkait 

IMD belum masuk secara eksplisit dalam 

kebijakan. Analisis kerangka kerja koalisi 

advokasi mengonfirmasi lemahnya aspek sistem 

eksternal dan subsistem kebijakan dalam 

penyusunan kebijakan. Kebijakan terkait perlu 

diperbarui supaya relevan dari segi konten, 

konteks, proses dan aktor, sehingga perlu 

memasukkan unsur IMD secara eksplisit dan 

disusun mencakup unsur sangsi dan reward 

serta monitoring dan evaluasi sebagai upaya 

penguatan implementasi kebijakan 

dimasyarakat. 

Pendekatan IMD yang sekarang dianjurkan 

adalah dengan metode breast crawl di mana 

bayi segera setelah lahir diletakkan di atas perut 

ibu dan dibiarkan merangkak untuk mecari 

sendiri puting susu ibunya dan akhirnya 

mengisapnya tanpa bantuan. Karena proses ini 

menekankan kata “menyusu” bukan “menyusui” 

sebab bayilah yang menjadi pusat perhatian 

untuk aktif melakukannya sendiri (Arumawati, 

2012). 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

RS PKU Muhammadiyah Bantul 1 tahun 

terakhir yaitu awal Januari 2014 sampai dengan 

akhir Desember 2014 didapatkan data 68% bayi 

lahir tidak mendapatkan IMD. Dimana bayi baru 

lahir yang tidak mendapatkan IMD dikarenakan 

beberapa hal diantaranya karena masalah 

pernafasan, ASI belum keluar, ibu yang tidak 

menginginkan untuk dilakukan IMD karena 

kelelahan, SC, bayi tidak langsung menangis 

dan beberapa tidak diketahui penyebabnya. 

Hasil wawancara yang dilakukan dengan tenaga 

kesehatan mengatakan bahwa pelaksanaan IMD 

sampai November 2014 hanya dilaksanakan 

pada jam tertentu saja. Mengacu pada 

pemaparan dan uraian di atas, peneliti 

bermaksud melakukan penelitian mengenai 

Kajian Analisis Pelaksanaan Inisiasi Menyusu 

Dini di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Bantul 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif 

kualitatif dengan studi kasus yang dilakukan di 

RS PKU Muhammadiyah Bantul pada bulan 

Januari-Februari 2016. Pemilihan informan 

dilakukan dengan menggunakan tekhnik 

consecutive sampling. Setelah dilakukan tekhnik 

sampling didapatkan 22 informan utama tenaga 

kesehatan dengan pengambilan data kuesioner 

dan 10 orang diantaranya dilakukan wawancara 

dan 5 orang informan pendukung ibu post 

partum yang melahirkan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

Pada penelitian ini menggunakan metode 

triangulasi metode, yaitu metode kuesioner, 

wawancara mendalam, observasi dan studi 

dokumentasi. Kuesioner dilakukan 

menggunakan pedoman kuesioner kepada 

tenaga kesehatan. Wawancara mendalam 

dilakukan adalah wawancara terstruktur 

menggunakan pedoman wawancara. Dalam 

melakukan wawancara peneliti juga melakukan 

studi dokumentasi untuk melihat keberadaan 

dokumen, kebijakan, dan fasilitas IMD. 

Observasi dilakukan menggunakan pedoman 

observasi. Selain itu peneliti juga menggunakan 

triangulasi sumber yaitu kepada tenaga 

kesehatan (bidan/perawat), dokter, manajemen, 

ibu post partum. Data yang diperoleh dari hasil 

wawancara, kuesioner, observasi, dan studi 

dokumentasi yang diperoleh dilapangan 

dikumpulkan kemudian dianalisis dengan 

metode content analysis kemudian disajikan 

dalam bentuk narasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Input 

Kebijakan pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

di RS PKU Muhammadiyah Bantul sesuai 

checklist peneliti (tabel 1) seluruhnya telah 

tersedia mulai dari kebijakan, dan fasilitas IMD. 

Kebijakan sumber daya manusia sebagai 

pelaksana kebijakan sudah tersedia, namun 

untuk jumlah tenaga kesehatan masih kurang 

terutama pelaksanaan IMD pada persalinan 

caesar. 

“… Kalau untuk pengetahuan SDM, 

pengetahuan. InsyaAllah sudah, sudah cukup. 

Cuman yang nggak itu memang eee maslah 

jumlah ketenagakerjaan kita. Jika pasien itu 

lebih dari 1, otomatis IMDnya dilakukan. Tapi, 

tidak tertunggui oleh petugas…” (RT1, W1, 25-

01-2016, 5). 

“… Yang pertama untuk tenaga ya. Eee… 

standarnya memang kalau kita yang namanya 

Caesar ya? Itu kan, dengan berbagai 

kemungkinan itu bayinya biasanya lahirnya 

kemungkinan ada masalah ya? Itu timnya paling 

nggak kan harus 2. Nah untuk standar itupun 

kita tidak terpenuhi…” (RT6, W1, 26-01-2016, 

8). 

 

Kebijakan monitoring dan evaluasi sudah 

tersedia yang dilakukan setiap 1 bulan sekali 

pada pelaksanaan monitoring dan setiap 3 bulan 

sekali pada pelaksanaan evaluasi IMD. 

Pemberian KIE tentang IMD telah difasilitasi 

oleh tenaga kesehatan, namun masih kurang 

dalam penyampaiannya terutama pada pasien 

baru. Berikut pernyataan salah satu infrman: 

“… promkesnya pakai leafleat dek, di VK. 

Cuman itu mungkin yang kurang kita 

penyampaiannya aja dek. Ketika memberikan, 

apa KIE lah ke pasien yang baru datang. Itu 

mungkin yang kurang itu tentang informasi 

tentang IMD mungkin…” (RT5, W1, 15-02-

2016, 41, 42). 

 

Proses  

Pelaksanaan IMD di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul melalui wawancara 

informan dilaksanakan kapan pun setiap ada 

persalinan tanpa memandang waktu pada bayi 

yang lahir normal, lahir langsung menangis, 

sehat, memungkinkan tanpa ada indikasi baik 

dari ibu ataupun bayi seperti asfiksia, cuping 

hidung, perdarahan, dan ibu tidak kooperatif. 

Pada persalinan Caesar IMD belum dapat 

berjalan seperti yang telah dicanangkan 

sebelumnya, hal ini salah satunya karena faktor 

jumlah tenaga kesehatan.  

“… IMD memang dilakukan full pada semua 

jam persalinan. Jadi 24 jam kalau memang pas 

si bayi dan si ibu itu baik- baik saja mesti 

dilakukan IMD…” (RT1, W1, 25-01-2016, 12). 

“... IMD di RS kami itu sudah secara eee… 

penuh ya, kecuali dengan indikasi dan juga jika 

ibu memungkinkan, jika ibu tidak terjadi 

komplikasi maka dilakukan IMD”(RT1, W1, 25-

01-2016, 1). 

“… Dilaksanakan terus kalau bayinya 

normal, bayinya kira-kira langsung menangis 

bisa langsung di IMD…” (RT5, W1, 25-01-

2016, 1). 

“… Dulu awal-awal sempet kita 

dicanangkan ya sempat berjalan beberapa 

bulan, cuman itupun untuk pelaksanaan 

IMDnya nggak bisa. Standarnya nggak bisa 
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sama seperti yang pelaksanaan IMD bayi yang 

lahir secara normal…” (RT6, W1, 25-01-2016, 

1). 

 

Lama pelaksanaan IMD di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul memiliki target 1 jam, 

namun jika ibu dan bayi nyaman dapat 

dilanjutkan sampai dengan kala IV. Cross check 

dengan informan RS5 pelaksanaan IMD hanya 

dilakukan 15 menit, kemudian ibu dan bayi 

dipindahkan ke ruang nifas. Berikut pernyataan 

salah satu informan: 

“… Jadi setelah 1 jam kan kita batasi 1 jam 

nggeh… jadi bisa mencari putting nggak. Kalau 

nggak kan kita bantu. Kadang 1 jam lebih kalo 

semua baik-baik saja. Nanti baru setelah, 

maksimal 2 jam to untuk IMD ini. Nggeh nanti 

kita atur lagi nanti setelah IMD…” (RT4, W1, 

25-01-2016, 8). 

“… Target kita IMDnya cuma 1 jam, karena 

kalo misalnya 2 jam nanti wayahe ibuk’e pindah 

ke kamar bayinya belum kita lakukan 

antopometri, belum didandani, belum dilakukan 

pengkajian kan nanti jadi mundur waktunya…” 

(RT5, W1, 15-02-2016, 7, 8). 

“… nggak, nggak sampai jam-jaman. nggak, 

ngak ada Cuma sedikit ko’. 15 menit ada…” 

(RS5, W1, 15-02-2016, 11, 18). 

 

Persepsi terhadap pelaksanaan IMD melalui 

pengisian kuesioner oleh 22 informan yaitu 10 

orang Bidan Pelaksana di ruang bersalin, 8 

orang (bidan dan perawat) di ruang bayi, 2 orang 

bidan di poli kebidanan dan 2 orang dokter 

spesialis kebidanan. Persepsi tenaga kesehatan 

berdasarkan keseluruhan kategori persepsi 

memiliki persepsi yang baik. Namun, jika dilihat 

dari masing-masing kategori, masih ada 

beberapa informan yang memiliki persepsi 

kurang baik. 

Perilaku tenaga kesehatan melalui observasi 

O1 dan O2 dalam pelaksanaan IMD pada 

persalinan normal sesuai dengan checklist 

peneliti, tenaga kesehatan memiliki perilaku 

patuh terhadap kebijakan yang, namun belum 

sesuai dengan prosedur. Seperti pada tabel 2. 

Perilaku tenaga kesehatan dalam pelaksanaan 

IMD pada persalinan Caesar memiliki perilaku 

kurang patuh terhadap kebijakan, hal ini 

dibuktikan melalui observasi O3 bayi tidak 

difasilitasi IMD. Selain itu dilakukan crosscheck 

dengan informan ibu postpartum didapatkan 

hasil bahwa IMD seluruhnya diberikan tenaga 

kesehatan kecuali pada informan RS1 dan RS2 

yang tidak dilakukan IMD karena bayi dengan 

gangguan pernafasan. Pada RS5 difasilitasi 

IMD, namun hanya dilaksanakan selama 15 

menit kemudian bayi dan ibu dipindahkan ke 

ruang nifas. 

“… Tidak. Dibawa, nggak tau saya. 

Ditempat ngurusin bayi itu, terus terus bayinya 

di apa, di apa ya,di apa itu. Dicap itu lo di 

kakinya…”. 

“… Ya nggak tau, terus diambil, terus 

langsung di pindah kesini…”. 

“… Nggak, nggak sampai jam-jaman. nggak, 

ngak ada Cuma sedikit ko’. 15 menit ada…” 

(RS5, W1, 15-02-2016). 

 

Proses pelaksanaan IMD melalui wawancara 

informan didapatkan hasil bahwa, IMD 

dilakukan setelah bayi lahir segera diletakkan di 

atas perut ibu, dinilai, dikeringkan, dipotong tali 

pusat, dan diberi kesempatan untuk mencari 

putting susu ibu sendiri selama 1 jam. Proses 

pelaksanaan IMD pada persalinan sesar yang 

pernah dilakukan setelah bayi lahir langsung 

dibawa ke luar ruang operasi untuk mendapat 

penanganan, kemudian bayi dibawa masuk 

kembali dan di inisiasi menyusu dini selama 10-

15 menit, setelah itu bayi dibawa ke ruang bayi. 

Seperti kutipan wawancara berikut ini: 

“… Jadi bayinya lahir, terus kalo kita 

posisinya litotomi persalinannya, berarti bayi 

langsung di taruh diatas, terus dilap-lapnya di 

atas. Bayinya di krukup pake anduk, kita potong 

tali pusat, udah terus langsung di IMD gitu” 

(RT5, W1, 15-02-2016, 5). 

“… Biasanya kan itu bayi SC di OK kan 

keluar nanti suction di dalem terus nanti dibawa 

keluar terus kita bersihkan, kita lap, bayinya 

kita bawa masuk lagi ke OK…” (RT6, W1, 25-

01-2016, 3). 

 

Pelaksanaan IMD masih ditemui beberapa 

hambatan dalam pelaksanaannya yaitu pertama 

jumlah tenaga kesehatan. Dari beberapa 

informan mengatakan jumlah tenaga kesehatan 

yang ada diruangan masih kurang, hal ini karena 

pelaksanaan inisiasi menyusu dini tidak dapat 

ditunggui 1 pasien 1 tenaga kesehatan. Seperti 

kutipan wawancara berikut ini: 

“… Kalau untuk pengetahuan SDM, 

pengetahuan. InsyaAllah sudah, sudah cukup. 

Cuman yang nggak itu memang eee maslah 

jumlah ketenagakerjaan kita. Jika pasien itu 

lebih dari 1, otomatis IMDnya dilakukan. Tapi, 

tidak tertunggui oleh petugas…” (RT1, W1, 25-

01-2016, 5). 
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“… Kendala memang ya di jumlah 

ketenagaan itu tadi. yang pertama jumlah 

tenaga kesehatannya itu tadi jelas…” (RT1, 

W1, 25-01-2016, 16, 17). 

“… Faktor penghambatnya… kemungkinan 

kalau misalnya… yang jaga 2, partusnya 

lumayan banyak. Mungkin, proses IMD ada 

proses IMD, cuman kita kan nggak selalu 

disampingnya pasien. Kita kan cuma 

ngawasi…” (RT3, W1, 25-01-2016, 13). 

 

Kedua dari pihak ibu, seperti ibu yang tidak 

kooperatif, kecapekan, kesakitan, ibu yang tidak 

bersedia di IMD, dan dari pihak keluarga yang 

mendampingi pasien. Seperti kutipan 

wawancara berikut ini: 

“… Ada, biasanya kan karena ibunya, ada 

juga dari ibunya yang kesakitan, terus ndak 

mau. Hehehe… he’e… kesakita, kadang-kadang 

pas kita lagi heacting dia ribu, bayinya kadang 

nggak dipegang, ya itu kendalanya. Tapi kalo 

dari keluarga kadang kan tergantung dari ibu, 

kalo ibuknya rewel kan keluarganya ikut gimana 

gitu…” (RT2, W1, 25-01-2016, 19, 20). 

“… Hambatannya itu mungkin kalo ibunya 

nggak kooperatif, kalo ibunya kecapean 

mungkin itu hambatannya…” (RT5, W1, 15-02-

2016, 16). 

 

Ketiga dari faktor bayi. Kriteria bayi yang 

tidak dapat dilakukan inisiasi menyusu dini 

yaitu bayi dengan asfiksia, bayi dengan retraksi 

dada dan bayi yang tiba-tiba cuping hidung. 

Bayi dengan kriteria tersebut maka akan 

diobservasi terlebih dahulu oleh tenaga 

kesehatan kamar bayi. Setelah diobservasi bayi 

memungkinkan untuk IMD maka bayi akan 

dilakukan IMD, jika tidak memungkinkan maka 

IMD dihentikan. Seperti kutipan wawancara 

berikut ini: 

“… Kalo bayi kan yo ndak. Jarang bayinya, 

kecuali kalau memang dia tiba-tiba, ada juga 

bayi yang tiba-tiba cuping hidung itu jadi kita 

hentikan IMdnya itu nanti langsung kita angkat. 

Apa mungkin factor kedinginan atau factor apa 

nggak tau…” (RT2, W1, 25-01-2016, 21).

  

 

Keempat melalui wawancara terhadap 

informan RT1 diperoleh hasil bahwa salah satu 

kendala pelaksanaan inisiasi menyusu dini ini 

yaitu karena rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Bantul merupakan rumah sakit rujukan. Seperti 

kutipan wawancara berikut: 

“… Yang kedua memang kita itu kan rumah 

sakit rujukan mbak. Kadang-kadang banyak 

juga pasien kita yang eheemmm dirujuk karena 

eee penyerta pada bayinya. Misalnya… denyut 

jantungnya memang tinggi, terus tiba-tiba 

lahirnya asfiksia, atau vakum ekstraksi… he’e 

yang itu tidak memungkinkan juga untuk 

dilakukan IMD, kalau vakumnya berat… jadi 

kan kendalanya disitu karena kita memang 

rumah sakit rujukan…” (RT1, W1, 25-01-2016, 

16, 17). 

 

Pada persalinan Caesar hambatan yang 

ditemui yaitu, jumlah tenaga kesehatan yang 

kurang, kurangnya kerjasama tim, tekhnik 

pelaksanaan IMD, serta tenaga kesehatan yang 

kurang konsisten, dengan posisi bayi melintang 

diperlukan asisten/tenaga kesehatan lain untuk 

membantu menjaga pembatas yang digunakan 

pada persalinan Caesar.  

“… Kalau menurut saya sudah cukup sih. 

Mungkin perlu penambahan perawat di ruang 

bayi. Sehingga bisa ada yang focus untuk 

penanganan bayi di ruang ok…” (RT7, W1, 19-

2-2016, 28). 

“… Mungkin atau ada tenaga khusus yang 

menangani IMD disana, alhamdulillah…” 

(RT6, W1, 15-01-2016, 21). 

“… Ya itu tadi, ruangannya itu, sama yang 

jelas itu tadi tenaga, sama ruangan, sama 

kurangnya kerjasama dengan tim yang lain…” 

(RT6, W1, 26-01-2016, 20). 

“… Iya sudah. Sudah, mereka taulah. Tapi 

kurang konsisten, sering nggak dilaksanakan.  

Belum berjalan kalo di ok…” (RT7, W1, 19-02-

2016, 22). 

“… Cuman yang jadi kendala itu kan posisi 

ibu dan bayi, posisi ibu bayi di post SC itu kan 

yang sini kan ditutup pakai kain kan? Nah itu 

yang menyulitkan kita pada waktu kita 

memposisikan bayi pada waktu mau IMD. Itu 

yang pertama dari kita, terus kemudian kadang 

respon dari tim yang lain itu yang atau tim yang 

belum tau. Atau IMD yang agak mengganggu 

nah itu yang menjadi kendala kita juga. Eee… 

cuman kita lebih terkendalanya di tekhnik 

pelaksanaannya he’e sama tenaga kita” (RT6, 

W1, 15-01-2016, 4). 

“… Lagian kalo IMD posisi Caesar kan 

begini. Otomatis bayinya kan gerak-gerak 

sehingga nanti area sterilnya jadi itu 

biasanya…” (RD2, W1, 16-02-2016, 12). 
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Output 

Dari total 61 persalinan selama periode 

penelitian ada 6 bayi baru lahir yang tidak 

memenuhi syarat untuk dilakukan IMD (3 kasus 

Asfiksia, 1 BBLR dan 2 tidak ada keterangan). 

Dengan demikian ada 55 bayi baru lahir yang 

memenuhi syarat dilaksanakan IMD, namun 

hanya sejumlah 33 (60%) yang dilakukan IMD. 

Adapun 22 (40%) yang tidak dilakukan IMD 

dengan alasan persalinan caesar. Adapun 

keberhasilan IMD tidak ada data yang 

menunjukan pelaksanaan IMD berhasil atau 

tidak. 

  

PEMBAHASAN 

 

Input  

Kajian pelaksanaan inisiasi menyusu dini di 

rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul 

meliputi aspek input, aspek proses, dan aspek 

output. Pada aspek input kebijakan, fasilitas dan 

promosi IMD sudah tersedia. Hal ini dibuktikan 

dengan adanya SOP pelaksanaan inisiasi 

menyusu dini, poster, leafleat serta pelaporan 

pelaksanaan inisiasi menyusu dini. Dengan 

adanya kebijakan tersebut sebagai serangkaian 

tindakan yang telah ditetapkan diharapkan dapat 

membantu mencapai tujuan yang diinginkan 

yaitu tercapainya target IMD. Peraturan 

Pemerintah (PP) no. 33 tahun 2012 terkait 

pemberian ASI secara eksklusif selama enam 

bulan disebutkan bahwa tenaga kesehatan dan 

penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan 

wajib melakukan IMD terhadap bayi baru lahir 

sekurang-kurangnya selama satu jam, IMD 

dilakukan dengan cara meletakkan bayi secara 

tengkurap di dada atau perut ibu sehingga kulit 

bayi melekat pada kulit ibu. 

Kebijakan lain tentang inisiasi menyusu dini, 

kebijakan terkait dengan fasilitas, sarana dan 

prasarana, sumber dana serta monitoring dan 

evaluasi terhadap pelaksanaan inisiasi menyusu 

dini juga diperlukan untuk mendukung 

pelaksanaan inisiasi menyusu dini. Dalam 

sarana prasarana sebaiknya tenaga kesehatan 

menjelaskan alat yang harus disiapkan dan 

untuk apa kegunaannya, sehingga ibu dan 

keluarganya memahaminya. Sarana prasarana 

yang perlu disiapkan adalah sarana untuk 

mensosialisasikan IMD berupa brosur, leafleat 

untuk memberikan informasi pada ibu 

melahirkan dan keluarga (Kemenkes, 2010), 

namun informasi yang disampaikan masih 

kurang detail, sehingga informasi perlu 

diberikan sejak ANC. 

Sumber daya manusia yaitu tenaga kesehatan 

sebagai pelaksana program IMD telah tersedia, 

namun masih kurang memenuhi untuk 

pelaksanaan IMD terutama untuk pelaksanaan 

IMD pada persalinan Caesar. Bidan atau tenaga 

kesehatan adalah yang pertama dan yang paling 

penting dalam keberhasilan pelaksanaan IMD. 

Karena tenaga kesehatan lebih sering terjadi 

kontak dengan pasien, peran bidan dalam 

memberikan informasi dan konseling dan 

tindakan nyata dari tenaga kesehatan sangat 

penting dalam keberhasilan inisiasi menyusui 

dini (Abdullah, 2014). 

Selain menetapkan kebijakan sebagai 

standart operasional, kebijakan lain yang 

diperlukan untuk mendukung terlaksananya 

program yaitu dengan monitoring dan evaluasi. 

Informasi yang diperoleh dari informan bahwa 

monitoring dan evaluasi masih belum konsisten 

bagaimana proses monitoring dan evaluasi dan 

bagaimana bentuk pelaporannya. Peraturan 

Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 monitoring 

merupakan suatu kegiatan mengamati secara 

seksama suatu keadaan atau kondisi, termasuk 

juga perilaku atau kegiatan tertentu, dengan 

tujuan agar semua data masukan atau informasi 

yang diperoleh dari hasil pengamatan tersebut 

dapat menjadi landasan dalam pengambilan 

keputusan tindakan selanjutnya yang diperlukan. 

Evaluasi pelaksanaan terhadap proses, penilaian 

ini focus pada pelaksanaan program, yang 

dilakukan dengan memonitor tugas atau 

kegiatan yang dilaksanakan. Apakah sesuai 

dengan rencana yang telah ditetapkan atau tidak 

(Syarifudin, 2009). Monitoring dan Evaluasi 

dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini perlu 

dilakukan demi tercapainya keberhasilan suatu 

program salah satunya yaitu inisiasi menyusu 

dini ini. Dengan monitoring dan evaluasi 

pelaksanaan diharapkan dapat membantu 

mengendalikan jika selama proses 

pelaksanaannya terdapat hambatan-hambatan 

atau sebaliknya. 

Kebijakan yang ada belum ada unsur reward 

dan punishment bagi tenaga kesehatan yang 

melakukan ataupun tidak melakukan IMD, 

karena IMD memang sudah menjadi tanggung 

jawab tenaga kesehatan yang bersangkutan, 

serta terkait dengan punishment dari pihak 

rumah sakit juga hanya sebatas mengingatkan 

jika ada salah satu tenaga kesehatan tidak patuh 

terhadap kebijakan yang telah dibuat. Hal ini 

yang seharusnya perlu menjadi perhatian 

penting bagi rumah sakit. Kebijakan yang 

disusun harus memasukkan unsur sanksi dan 
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reward serta monitoring dan evaluasi sebagai 

upaya penguatan implementasi kebijakan di 

masyarakat (Fika & Syafiq, 2010). 

 

Proses  

Pada aspek proses, persepsi tenaga kesehatan 

terhadap pelaksanaan inisiasi menyusu dini, 

seluruh tenaga kesehatan mempunyai persepsi 

yang baik terhadap inisiasi menyusu dini baik 

terhadap kebijakan, tujuan, manfaat dan 

prosedur IMD.  

IMD termasuk dalam 10 langkah menuju 

keberhasilan menyusui yang isinya membantu 

ibu inisiasi menyusu dini dalam 1 jam setelah 

melahirkan. Persepsi tenaga kesehatan dalam hal 

ini jika dihubungkan dengan pelaksanaannya 

masih ada ibu bersalin yang tidak dilakukan 

inisiasi menyusu dini sampai dengan 1 jam, 

tanpa ada indikasi dari ibu dan bayinya. 

Kebijakan IMD juga terdapat dalam peraturan 

pemerintah (PP) RI Nomor 33 tahun 2012 

tentang pemberian ASI Eksklusif. Dalam 

peraturan tersebut dikatakan bahwa tenaga 

kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib melakukan inisiasi menyusu 

dini terhadap bayi baru lahir dan inisiasi 

menyusu dini dilakukan dengan cara meletakkan 

bayi secara tengkurap di dada atau perut ibu 

sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu. 

Persepsi tenaga kesehatan terhadap tujuan 

inisiasi menyusu dini, memberikan kesempatan 

bayi untuk mencari putting ibu dan menyusu 

sendiri melalui IMD ini sangat membantu dalam 

menurunkan angka kematian neonatus sebesar 

22%. Penelitian Edmond et al. (2006), di Ghana 

terhadap 10947 bayi. Hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa jika bayi diberi kesempatan 

menyusu pada 1 jam pertama dan di lakukan 

skin to skin contact antara ibu dan bayi 

setidaknya selama satu jam, maka dapat 

mengurangi angka kematian neonatus sebesar 

22%. Sedangkan bila menyusu dimulai setelah 1 

jam pertama kelahiran tetapi belum lewat dari 

24 jam, hanya dapat mengurangi angka 

kematian neonatus sebesar 16%. Persepsi 

tentang manfaat IMD yang ditunjukkan tenaga 

kesehatan melalui pengisian kuesioner dari 

seluruh tenaga kesehatan mempunyai persepsi 

yang baik. Dimana IMD ini selain menurunkan 

angka kematian neonatus, manfaat IMD ini yaitu 

dapat meningkatkan ikatan antara ibu dan bayi, 

dapat mengurangi perdarahan yang terjadi pada 

ibu, dapat menstabilkan suhu tubuh bayi, 

sehingga tubuh bayi tetap tejaga dalam keadaan 

hangat. Hal ini ditunjukkan dengan bayi baru 

lahir di rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Bantul mendapatkan kontak kulit antara ibu dan 

bayi melalui inisiasi menyusu dini, kecuali 

keadaan bayi yang tidak memungkinkan seperti 

bayi asfiksia atau cuping hidung. IMD 

memberikan manfaat antara lain menjadikan 

bayi lebih tenang, tidak stress, pernafasan dan 

detak jantung lebih stabil, dimana hal ini 

dikarenakan oleh kontak antara kulit ibu dan 

bayi dapat mempererat hubungan ikatan cinta 

kasih sayang antara ibu dan anaknya.  

Persepsi terhadap prosedur IMD ditunjukkan 

dengan langkah-langkah pelaksanaan IMD yang 

benar, namun dalam pelaskanaan masih ada 

beberapa langkah yang tidak sesuai dengan 

prsedur. Hal ini ditunjukkan dengan inisiasi 

menyusu dini yang dilaksanakan tidak sesuai 

dengan prosedur seperti tenaga kesehatan tidak 

segera meletakkan bayi diatas perut ibu, setelah 

bayi lahir langsung diletakkan diatas tempat 

penanganan bayi, kemudian dibersihkan, diberi 

tetes mata, timbang berat badan, diukur, 

dicap/diberi tanda identitas bayi, penyuntikan vit 

K. Informasi yang diberikan kepada pasien juga 

masih belum lengkap, hal ini diungkapkan oleh 

pasien bahwa informasi yang diberikan tenaga 

kesehatan hanya sedikit sehingga pasien yang 

tidak paham hanya mengikuti tindakan yang 

diberikan tenaga kesehatan. 

Perilaku yang ditunjukkan tenaga kesehatan 

dalam pelaksanaan IMD yang ada merupakan 

perilaku yang terbuka, dimana tindakan dan 

praktik yang diberikan kepada pasien dapat 

diamati orang lain dari luar atau observable 

behavior. Melalui observasi yang dilakukan 

peneliti terhadap perilaku tenaga kesehatan 

dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini di 

rumah sakit umum PKU Muhammadiyah Bantul 

sesuai dengan check list sudah patuh terhadap 

kebijakan, namun belum sesuai dengan 

prosedur. Hal ini dikarenakan saat proses 

pelaksanaan inisiasi menyusu dini masih ada 

prosedur yang tidak sesuai dengan prosedur 

pelaksanaan inisiasi menyusu dini yang 

dianjurkan seperti meletakkan bayi segera di 

dada ibu dan pemberian padahal ibu dan bayi 

dalam keadaan baik. Perilaku tenaga kesehatan 

didukung oleh pernyataan RS 5 bahwa bayi 

tidak segera diletakkan di atas perut ibu, tetapi 

diletakkan di tempat penanganan bayi kemudian 

dicap kaki bayi, kemudian bayi diletakkan di 

atas dada ibu, dan IMD dilakukan selama 15 

menit. Menurut Kemenkes (2010) dan juga 

penelitian yang dilakukan Sumiyati (2014) 

seharusnya perilaku tenaga kesehatan yang ada 
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mempunyai perilaku yang baik, yang didukung 

adanya kebijakan yang mendukung, persepsi 

yang baik, fasilitas yang disediakan, informasi 

yang ada, situasi yang memungkinkan untuk 

dilakukan  IMD. Perilaku yang ditunjukan 

ternyata belum cukup baik, karena prosedur 

tidak sesuai dengan kebijakan dan persepsi yang 

baik serta penyampaian informasi masih kurang. 

Hal ini perlu mendapatkan perhatian dari rumah 

sakit terkait dengan perilaku tenaga kesehatan 

dengan memberikan penyegaran kembali 

terhadap SOP IMD. 

Kajian pelaksanaan inisiasi menyusu dini, 

bahwa untuk pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

di rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul 

pada dasarnya telah dilaksanakan 100% pada 

ibu dengan persalinan normal serta keadaan ibu 

dan bayi yang memungkin tidak ada indikasi 

seperti bayi asfiksia, cuping hidung, ibu dengan 

perdarahan atau ibu yang tidak bersedia 

dilakukan inisiasi menyusu dini. Pelaksanaan 

inisiasi menyusu dini tidak terlepas juga karena 

adanya dukungan dari rumah sakit sebagai 

rumah sakit sayang ibu dan bayi begitu juga dari 

tenaga kesehatan dengan memotivasi dan 

memberikan KIE IMD kepada ibu dan juga 

kesediaan ibu untuk dilakukan inisiasi menyusu 

dini. Sesuai dengan penelitian dari Nakato et al. 

(2007) bahwa tenaga kesehatan seperti provider, 

dokter, bidan dalam memberikan dukungan juga 

mempengaruhi terlaksananya IMD atau tidak, 

baik di rumah sakit maupun di klinik. 

Menurut penelitian yang dilakukan Fika & 

Syafiq (2009) pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

dapat dilaksanakan jika tenaga kesehatan 

memberikan bantuan dan fasilitas kepada ibu. 

Tenaga kesehatan sangat berperan dalam 

pelaksanaan IMD, dikarenakan tenaga kesehatan 

mempunyai peran dominan dalam menit-menit 

pertama setelah bayi lahir. Kegagalan IMD 

sebagian besar disebabkan karena prosedur IMD 

tidak dipatuhi oleh penolong persalinan. 

Dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

tidak terlepas dari hambatan-hambatan yang 

ditemukan selama pelaksanaannya seperti 

tenaga kesehatan yang mendampingi pasien. 

Pendampingan pasien dalam pelaksanaan 

inisiasi menyusu dini akan lebih efektif jika dari 

tenaga kesehatan sendiri yang mendampingi 

proses pelaksanaan IMD ini. Hambatan lain 

yang ditemui terutama pada persalinan Caesar 

yaitu jumlah tenaga kesehatan, informasi yang 

disampaikan masih kurang, kerjasama tim yang 

kurang, tenega kesehatan yang kurang konsisten 

dan tekhnik pelaksanaan IMD pada persalinan 

Caesar. Menurut UNICEF (2006), banyak sekali 

masalah yang dapat menghambat pelaksanaan 

Inisiasi Menyusu Dini antara lain: kurangnya 

kepedulian terhadap pentingnya Inisiasi 

Menyusu Dini, kurangnya konseling oleh tenaga 

kesehatan dan kurangnya praktek Inisiasi 

Menyusu Dini, adanya pendapat bahwa suntikan 

vitamin K dan tetes mata untuk mencegah 

penyakit gonorrhea harus segera diberikan 

setelah lahir, padahal sebenarnya tindakan ini 

dapat ditunda setidaknya 1 jam sampai bayi 

menyusu sendiri. 

 

Output  

Kajian terhadap hasil dilakukan untuk 

menganalisis hasil dari pelakasanaan inisiasi 

menyusu dini, dilakukan dengan penilaian 

terhadap hasil yang dicapai dari pelaksanaan 

suatu cakupan kegiatan program (Azwar, 1996 

dalam Syarifudin, 2009). Hasil yang didapatkan 

bahwa pada persalinan normal hampir 100% 

dilakukan inisiasi menyusu dini, kecuali dengan 

indikasi pada bayi dan ibu, serta untuk hasil dari 

pelaksanaan inisiasi menyusu dini pada 

perslinan Caesar 100% tidak dilakukan. Untuk 

persalinan normal yang tidak dilakukan inisiasi 

menyusu dini memang sudah jelas karena bayi 

tidak memenuhi syarat pelaksanaan IMD. Bayi 

yang tidak mendapatkan inisiasi menyusu dini 

pada 1 jam pertama setelah persalinan, 

seharusnya dapat dicoba untuk kontak kulit 

dengan ibunya setelah bayi memungkinkan. 

Terkait dengan persalinan caesar ini perlu 

adanya perhatian terkait dengan IMD agar dapat 

dilaksanakan, sesuai dengan yang dianjurkan 

dengan mengkoordinasikan dengan tim yang 

bersangkutan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Di RS PKU Muhammadiyah Bantul 

kebijakan dan fasilitas inisiasi menyusu dini 

yaitu telah tersedia. Monitoring dan evaluasi 

dilaksanakan 1 bulan sekali dan evaluasi 3 bulan 

sekali. Persepsi tenaga kesehatan terhadap 

pelaksanaan inisisi menyusu dini sudah baik. 

Perilaku tenaga kesehatan dalam pelaksanaan 

inisiasi menyusu dini sudah patuh terhadap 

kebijakan, namun belum sesuai prosedur. IMD 

telah dilaksanakan pada persalinan normal 

kecuali adanya indikasi dari ibu dan bayi.  

Untuk pelaksanaan IMD pada persalinan Caesar 

tidak dilakukan IMD. Hambatan yang ditemui 

dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini yaitu 

jumlah tenaga kesehatan yang masih kurang, 
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informasi yang masih kurang, ibu yang tidak 

kooperatif, kecapekan, kesakitan, ibu yang tidak 

bersedia, bayi asfiksia, bayi dengan retraksi 

dada dan cuping hidung dan rumah sakit ini 

merupakan rumah sakit rujukan. Dukungan 

dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini dari 

tenaga kesehatan ataupun masyarakat sangat 

mendukung pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

serta dukungan dari rumah sakit dengan 

memfasilitasi baik dari kebijakan maupun sarana 

prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan 

IMD. 
Pemberian informasi sebaiknya diberikan 

sejak ANC, serta perlu adanya penyegaran 

kembali terkait dengan kebijakan IMD. perlu 

adanya penambahan tenaga kesehatan terutama 

bagi pelaksanaan IMD pada persalinan Caesar. 

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi perlu 

dilakukan dengan melihat langsung proses IMD. 

Perlu dipertimbangkan adanya sanksi dan 

reward untuk dimasukkan ke dalam kebijakan 

sebagai motivasi tenaga kesehatan dalam 

pelaksanaan IMD. 
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