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ABSTRACT

The early breastfeeding initiation program is one of the efforts to reduce the risk of infant death. The behavior of
midwives related to the above program is very necessary as support. Therefore, research was needed which aimed
to determine the behavior of midwives in implementing IMD at the Bangunsari Community Health Center, Madiun
in terms of knowledge, attitudes and practice. Researchers implemented a descriptive study involving all midwives
(25 people) who had been trained in early breastfeeding initiation. The variables studied were the behavior of
midwives in implementing early breastfeeding initiation, including knowledge, attitudes and practices. To
measure knowledge and attitudes, a closed and structured questionnaire was used, while to measure the practice
of early initiation of breastfeeding, observations were made when midwives assisted in childbirth. Next, the
measurement results were analyzed descriptively in the form of frequencies and proportions. The results of the
analysis showed that the largest proportion of knowledge level was very good (68%); the largest proportion of
attitudes was positive (76%); while the largest proportion of early breastfeeding initiation practices was good
(44%). Thus, it could be concluded that the midwives at the Bangunsari Community Health Center, Madiun have
behaved positively or supported the early breastfeeding initiation program.
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ABSTRAK

Program inisiasi menyusui dini merupakan salah satu upaya dalam rangka mengurangi resiko terjadinya kematian
pada bayi. Perilaku bidan terkait dengan program di atas sangat diperlukan sebagai pendukung. Oleh karena itu,
diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui perilaku bidan dalam pelaksanaan IMD di Puskesmas
Bangunsari, Madiun dalam aspek pengetahuan, sikap maupun praktik. Peneliti menerapkan studi deskriptif yang
melibatkan seluruh bidan (25 orang) yang sudah dilatih tentang inisiasi menyusu dini. VVariabel yang diteliti adalah
perilaku bidan dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini, meliputi pengetahuan, sikap dan praktik. Untuk
mengukur pengetahuan dan sikap digunakan kuesioner tertutup dan terstruktur, sedangkan untuk mengukur
praktik inisiasi menyusu dini dilakukan observasi pada saat bidan menolong persalinan. Selanjutnya hasil
pengukuran dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan proporsi. Hasil analisis menunjukkan bahwa proporsi
tingkat pengetahuan terbesar adalah sangat baik (68%); proporsi terbesar untuk sikap adalah positif sebanyak
(76%); sedangkan proporsi terbesar untuk praktik inisiasi menyusu dini adalah baik (44%). Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa bidan di Puskesmas Bangunsari, Madiun telah berperilaku positif atau mendukung
program inisiasi menyusu dini.

Kata kunci: inisasi menyusu dini; bidan; pengetahuan; sikap, praktik

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2022 adalah sebesar 16,9/1000 kelahiran hidup. Ini
menunjukkan penurunan sebesar 0,7% jika dibandingkan kondisi pada tahun 2020 yakni sebesar 17,6 per 1.000
kelahiran hidup. Dalam 10 tahun terakhir didapatkan bahwa hanya ada 3 kematian dari 1.000 kelahiran hidup.
Posisi angka tersebut tersebut masih jauh dari target dalam SDGs 2030 yaitu 10/1000kelahiran hidup.® Program
Gerakan Nasional Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu bertujuan untuk mengurangi resiko kematian bayi,
dengan pertimbangan bahwa ASI adalah makanan sangat penting yang mesti diberikan kepada para bayi,
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utamanya pada fase awal kelahiran. Hasil Survey Demografi-Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 menunjukkan
bahwa hanya ada 42% dari 96% bayi yang pernah disusui secara eksklusif.

UNICEF menyampaikan bahwa pemberian ASI segera setelah kelahiran atau Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
adalah salah satu dari 10 langkah menunju keberhasilan menyusui. Pemberian ASI pada bayi sejak pertama
kelahiran juga dapat mencegah 16% dari kematian bayi.”® Di Indonesia, saat ini hanya sekitar 4% bayi yang
disusui ibunya dalam waktu satu jam pertama setelah kelahirannya.® Pada akhir tahun 2007, pemerintah
bekerjasama dengan UNICEF telah meluncurkan terobosan baru yang mempunyai daya ungkit besar guna
menurunkan AKB yaitu dengan cara melaksanakan IMD. IMD adalah tindakan yang relatif mudah dilakukan dan
murah biayanya, namun mempunyai manfaat yang sangat besar, baik bagi ibu yang melahirkan maupun bagi bayi
yang dilahirkan. Selain dapat mencegah terjadinya hipothermi dan hipoglikemi, IMD juga mampu menunjang
keberhasilan pemberian ASI eksklusif, karena beberapa jam pertama setelah lahir refleks menghisap awal pada
bayi adalah yang paling kuat dan dalam.®

Setelah di lakukan pelatihan, diharapkan semua bidan mau dan mampu melaksanakan IMD pada setiap
persalinan yang ditolongnya. Tetapi pada kenyataanya, belum semua bidan bisa melaksanakan hal itu.
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari, Madiun pada bulan
September 2022, terdapat 25 bidan yang bekerja baik di sektor pemerintah maupun yang melakukan praktek
mandiri; dan mereka semua sudah mendapatkan pelatihan tentang IMD. Hasil wawancara pada 25 bidan tersebut
menunjukan data sebagai berikut: 1) bidan yang sudah melaksanakan IMD pada setiap persalinan yang
ditolongnya adalah 20%; 2) bidan yang baru mencoba pada sebagian persalinan yang ditolongnya adalah 28%; 3)
bidan yang kadang-kadang melaksanakan IMD dengan alasan kondisi bayi tidak memungkinkan adalah 52%.

Bidan yang seharusnya bertanggung jawab dalam pelayanan persalinan memiliki peran penting dalam
pelaksanaan IMD. Ketidakmampuannya akan berdampak pada peningkatan angka kesakitan dan kematian bayi.
Hipotermi dianggap sebagai penyebab utama tingginya morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir. Kondisi ini
dapat menyebabkan terjadinya gagal nafas, metabolisme yang terganggu, trauma dingin, gangguan pertumbuhan
dan juga bisa menyebabkan hipoglikemi yang selanjutnya akan berakibat pada kerusakan otak dan membawa
kematian. Fenomena di atas tentunya sangat memprihatinkan dan memerlukan satu solusi yaitu dengan
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman bidan tentang IMD melalui seminar, review/penyegaran pelaksanaan
IMD bagi yang sudah dilatih, pelatihan bagi yang belum dilatih, memperjelas tujuan yang hendak dicapai,
memberikan contoh keteladanan dan pengalaman yang menyenangkan tentang pelaksanaan IMD. Selain itu perlu
diadakan pembinaan yang intensif kepada bidan, melakukan evaluasi dari kegiatan IMD.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka peneliti perlu melakukan studi dengan tujuan untuk
mengetahui perilaku bidan dalam pelaksanaan IMD di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari, Madiun dari aspek
pengetahuan, sikap dan praktik IMD.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif yang bersifat eksploratif, yaitu studi yang bertujuan untuk
menggambarkan keadaan atau suatu fenomena. Gambaran perilaku bidan dalam pelaksanaan IMD di wilayah
kerja Puskesmas Bangunsari, Madiun pada tahun 2022 menjadi subjek penelitian ini, yang dilakukan mulai dari
bulan Agustus hingga Desember 2022. Populasi penelitian ini adalah 25 bidan yang telah mendapatkan pelatihan
Asuhan Persalinan Normal (APN) dengan materi tambahan yakni IMD di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari,
Madiun, baik bidan pemerintah maupun swasta. Seluruh anggota populasi dipilih menjadi responden
(menggunakan pencuplikan total populasi), sehingga tidak diperlukan teknik pengambilan sampel.

Perilaku bidan dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini adalah variabel dalam penelitian ini, yang terdiri
atas 3 sub variabel yaitu pengetahuan, sikap dan praktik IMD. Data diperoleh dengan memberikan kuesioner
kepada responden untuk pengukuran pengetahuan dan sikap. Sedangkan cheklist digunakan sebagai instrumen
dalam observasi yang diisi oleh peneliti saat responden menolong persalinan. Data yang telah terkumpul,
selanjutnya dianalisis dengan metode statistika deskriptif berupa frekuensi dan persentase.

HASIL
Karakteristik Demografi Bidan

Sebagian besar bidan berumur dewasa dini ( 18-40 th) sebanyak 20 orang ( 80 %), usia dewasa madya dini
(41-50 th) sebanyak 2 orang (8 %), usia dewasa madya lanjut (51-60 th) sebanyak 3 orang (12%). Sementara itu,
distribusi bidan berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan bahwa pendidikan SMP+3 tahun (Sekolah Kebidanan)
sebanyak 2 orang (8%), P2B (D1) sebanyak 12 orang (48%), Akademi Kebidanan (D3) sebanyak 11orang (44%).
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Distribusi Perilaku Bidan dalam Pelaksanaan IMD

Distribusi bidan berdasarkan tingkat pengetahuan tentang IMD, didapatkan bahwa sebagian besar sangat
baik sebanyak 17 orang (68%), baik sebanyak 5 orang (20%), cukup sebanyak 3 orang (12%). Distribusi bidan
berdasarkan sikap terhadap IMD didapatkan sebagian besar bersikap positif sebanyak 19 orang (76%), sebagian
kecil bersifat netral sebanyak 6 orang (24%). Distribusi bidan berdasarkan tingkat praktek IMD didapatkan bahwa
sebagian besar adalah baik sebanyak 11 orang (44%), sangat baik 5 orang (20%), cukup sebanyak 6 orang (24%),
dan sebagian kecil kurang sebanyak 3 orang

Tingkat praktek IMD menurut umur didapatkan bahwa semakin dewasa usia bidan, maka tingkat praktek
bidan semaik baik (Tabel 1).

Tabel 1. Tingkat praktek IMD menurut karakteristik umur bidan di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari,
Madiun pada tahun 2022

Kategori umur Kategori tingkat praktek
Kurang Cukup Baik Sangat baik
Dewasa dini 2 6 11 1
10% 30% 55% 5%

Dewasa madya dini 1 0 0 1
50% 0% 0% 50%

Dewasa madya lanjut 0 0 0 3
0% 0% 0% 100%

Tingkat praktek IMD menurut pendidikan didapatkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan bidan,
semakin baik pula perilaku penerapan IMD.

Tabel 2. Tingkat praktek IMD menurut karakteristik pendidikan bidan di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari,
Madiun pada tahun 2022

Kategori pendidikan Kategori tingkat praktek
Kurang Cukup Baik Sangat baik

Profesi 0 0 0 2
0% 0% 0% 100%

DIV/S1 2 4 5 1
16,7% 33,3% 41,7% 8,3%

DIl 1 2 6 2
9,1% 18,2% 54,5% 18,2%

Tingkat praktek IMD menurut pengetahuan bidan didapatkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan
bidan, semakin baik pula perilaku penerapan IMD.

Tabel 3. Tingkat praktek IMD menurut tingkat pengetahuan bidan di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari,
Madiun pada tahun 2022

Kategori pengetahuan Kategori tingkat praktek
Kurang Cukup Baik Sangat baik
Cukup 1 1 0 1
33,3% 33,3% 0% 33,3%
Baik 1 3 1 0
20% 60% 20% 0%
Sangat baik 1 2 10 4
5,9% 11,8% 58,8% 23,5%

Tingkat praktek IMD menurut pengetahuan bidan didapatkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan
bidan, semakin baik pula perilaku penerapan IMD.
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Tabel 4. Tingkat praktek IMD menurut sikap bidan di wilayah kerja Puskesmas Bangunsari, Madiun pada tahun

2022
Kategori sikap Kategori tingkat praktek
Kurang Cukup Baik Sangat baik
Netral 1 3 1 1
16,7% 50% 16,7% 16,7%
Positif 2 3 10 4
10,5% 15,8% 52,6% 21,1%

PEMBAHASAN

Sebagian besar bidan berusia dewasa dini. Kondisi ini akan membantu program IMD bertahan di masa
depan karena mereka akan lebih kreatif dan memiliki lebih banyak kesempatan jika didukung oleh minat dan
kemampuan yang kuat oleh masing-masing bidan. Masa dewasa dini adalah saat seseorang menerima tanggung
jawab sebagai orang dewasa. Pada usia ini, seseorang telah mampu menyelesaikan kesulitan yang membuat lebih
tenang dan stabil secara emosional.*®)

Sebagian besar bidan berpendidikan DIV/S1 kebidanan. Hal ini menunjukkan bahwa pada saat ini bidan
di wilayah kerja puskesmas bangunsari sudah berminat mengikuti perkembangan jenjang pendidikan bidan.
Kondisi ini sangat menguntungkan karena dengan tingginya tingkat pendidikan berjalan lurus dengan meningkat
sumber daya manusianya. Perkembangan pelayanan kebidanan terkait dengan perkembangan pendidikan bidan.
Keduanya bekerja sama untuk memenuhi kebutuhan dan permintaan masyarakat terhadap pelayanan kebidanan.
Pendidikan yang dimaksud termasuk formal dan non formal. Ini sesuai dengan standart profesi bidan yang
menyatakan bahwa setiap bidan harus terus mengembangkan dan meningkatkan kemampuan sesuai dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.®,

Sebagian besar bidan berpengetahuan sangat baik. Hal ini karena mereka sudah mendapatkan informasi
tentang IMD baik melalui pelatihan maupun seminar. Kondisi ini akan sangat menguntungkan keberhasilan IMD
karena pengetahuan adalah objek utama dalam membentuk perilaku individu. Bermula dari tahu tentang IMD
melalui pelatihan maka diharapkan bidan akan memahami tentang manfaat IMD sehingga pada akhirnya akan
mampu menggunakan pengetahuan yang telah dipahaminya tersebut pada kondisi yang sebenarnya. Tindakan
(overt behavior) seseorang dipengaruhi sebagian besar oleh pengetahuan. Pengetahuan, kesadaran dan sikap yang
positif mendorong perilaku bertahan lama, sebaliknya perilaku yang tidak didukung oleh pengetahuan dan
kesadaran tidak akan bertahan lama.6-1®

Tingkat sikap bidan terhadap IMD menggambarkan sebagian besar bersikap positif. Hal ini kemungkinan
karena responden telah tahu terlebih dahulu tentang IMD dan manfaatnya sehingga proses selanjutnya adalah
memberikan penilaian terhadap obyek sikap tersebut dalam hal ini adalah IMD. Bersikap positif berarti
menyetujui atau mendukung program IMD meskipun tingkat dukungan yang diberikan masing-masing bidan
tidak sama. Hampir semua bidan bersikap mendukung program IMD. Sikap itu merupakan kesiapan dan
kesanggupan untuk bertindak dan merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.® Sikap tidak selalu terwujud
dalam suatu tindakan (overt behavior), karena sikap memiliki tingkatan mulai dari menerima (receiving) yaitu
bidan mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan dalam hal ini adalah IMD yang dapat dilihat dari
kesediaanya dan perhatiannya terhadap ceramah atau materi pelatihan IMD. Setelah menerima maka tingkat
selanjutnya adalah merespon yang ditandai dengan kesediaanya untuk menjawab pertanyaan dan mempraktekkan
IMD terlepas praktek itu benar atau salah.

Menghargai adalah tingkat sikap selanjutnya.®® Bidan yang sudah memahami IMD akan mendorong orang
lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain tentang IMD. Dengan demikian maka bidan
tersebut sudah mau untuk mensosialisasikan IMD pada masyarakat sehingga bidan tersebut sudah berperan
sebagai motivator IMD. Karena bidan sudah menghargai, maka bidan tersebut akan bertanggungjawab dengan
apa yang dipilihnya. Sikap terdiri dari beberapa tingkatan mulai dari menerima, merespon, menghargai dan
bertanggungjawab.®®)

Sebagian besar praktek bidan dalam IMD adalah baik. Hal ini didukung dengan pengetahuan dan sikap
responden yang sebagian besar dalam kategori baik. Setelah seseorang bidan mengetahui, kemudian mengadakan
penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui. Selanjutnya diharapkan bidan akan menerapkan atau
mempraktekkan apa yang diketahuinya. Secara teoritis, perubahan pengetahuan, sikap, praktek diikuti sebelum
penerapan perilaku baru.®V

Hasil analisis menunjukkan bahwa bidan yang berusia dewasa dini sebagian besar prakteknya adalah baik.
Masa dewasa dini adalah saat seseorang menerima tanggungjawab sebagai orang dewasa dan dapat menyelesaikan
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tantangan untuk menjadi lebih tenang dan stabil secara emosional.?? Pada usia dewasa madya dini antara yang
prakteknya kurang dan sangat baik persentasenya sama dan pada usia dewasa madya lanjut seluruhnya tingkat
prakteknya sangat baik. Masa dewasa madya, baik dini maupun lanjut adalah masa berprestasi, selama masa ini,
orang akan lebih sukses atau sebaliknya mereka berhenti atau tidak melakukan apa-apa lagi. Orang-orang yang
mencapai puncaknya pada usia ini harus memiliki keinginan yang kuat untuk berhasil. Sebaliknya masa dewasa
madya adalah merupakan masa jenuh. Banyak sekali bahkan hampir keseluruhan orang mengalami kejenuhan
dengan rutinitas sehari-harinya.@)

Tingkat praktek IMD berdasarkan tingkat pendidikan menggambarkan bahwa antara yang berpendidikan
DIl dengan DIV/S1 kebidanan yang prakteknya baik persentasenya lebih banyak yang dari DIV/S1. Jika
seseorang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi, lebih mudah menerima informasi yang berarti memiliki lebih
banyak. Di sisi lain, jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah merekan akan lebih sulit untuk
mengembagkan sikap terhadap hal baru. Semua bidan yang berpendidikan profesi prakteknya IMD sangat baik.
Hal ini terjadi karena mereka adalah seorang pelatih IMD, sehingga telah mengikuti pelatihan dengan lebih
intensif dan punya pengalaman yang lebih banyak dalam melaksanakan IMD, dengan mengerjakan IMD secara
berulang-ulang baik saat melatih maupun menolong persalinan maka akan membuat lebih terampil.?4

Responden yang berpengetahuan baik prakteknya sebagian besar cukup sedang yang berpengetahuan
sangat baik sebagian besar prakteknya baik. Tindakan seseorang (overt behavior) dipengaruhi oleh pengetahuan
atau kognitif.®® Sebagian bidan ada yang pengetahuannya cukup tetapi prakteknya sangat baik. Hal ini
kemungkinan karena bidan tersebut menguasai langkah-langkah IMD dengan berpedoman pada protap (prosedur
tetap) pelaksanaan IMD. IMD merupakan suatu teori dan prosedur yang terdiri dari beberapa langkah yang harus
dilakukan secara sistematis. Agar seseorang bidan dapat melakukan suatu prosedur dengan baik harus sudah ada
pada tingkat pengetahuan aplikasi. Jadi jelas walaupun bidan itu pengetahuan tentang IMD secara teori hanya
dalam kategori cukup tapi secara prosedur menguasai langkahnya maka tidak menutup kemungkinan praktek atau
perilakunya akan sangat baik.

Tingkat praktek IMD menurut sikap menggambarkan yang bersikap netral sebagian besar prakteknya
cukup sedang yang bersikap positif sebagian besar praktekya baik. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan merupakan predisposisi tindakan suatu
perilaku, 926-30)

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bidan di Puskesmas Bangunsari, Madiun telah berperilaku positif
atau mendukung program inisiasi menyusu dini, baik dari segi pengetahuan, sikap maupun praktik.
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