
Artikel Penelitian

Abstrak
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah salah satu program Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, yang memberikan rangsangan awal di-
mulai pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara dini, dan diharapkan berkelanjut-
an selama enam bulan pertama. Kegagalan IMD dan pemberian ASI ek-
sklusif pada periode tersebut, berpotensi menimbulkan defisiensi zat gizi
pada bayi, serta memungkinkan terjadi status gizi kurang, yang berujung
pada penurunan poin kecerdasan intelektual bayi, dan menjadi ancaman
terhadap sumber daya manusia Indonesia peda masa mendatang.
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh faktor determinan pen-
didikan, pengetahuan, sikap ibu, tindakan bidan dan dukungan keluarga)
terhadap Pelaksanaan IMD. Desain penelitian yang digunakan adalah 
potong lintang, populasi adalah ibu yang bersalin di Puskesmas Tilamuta,
Kabupaten Boalemo. Sampel sebanyak 215 orang ditentukan secara acak
sederhana. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji kai
kuadrat dan analisis multivariat dengan regresi linier ganda. Hasil peneliti-
an menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel yang berkontribus meliputi
dukungan keluarga, pendidikan, tindakan bidan (nilai p < 0,05). Variabel
dukungan keluarga, pendidikan dan tindakan bidan adalah determinan
penting, sedangkan variabel  dukungan keluarga adalah determinan utama
terhadap  pelaksanaan IMD.
Kata kunci: Bidan, dukungan keluarga, inisiasi menyusu dini

Abstract
Early Breastfeeding Initiation (IMD) is Indonesian’s Ministry of Health pro-
gram, which is intended to provide early stimulation  start of breastfeeding,
and expected to sustained during the first six months (exclusive breast-
feeding). IMD failure and exclusive breastfeeding during this period, poten-
tially causing nutrient deficiency in infants, and allow the malnutrition status,
which led to the decline of  infant IQ points, and a threat to Indonesia’s 
human resource in the future. This study aims to determine  the determinant
factors (education, knowledge, attitude mother, midwife, and family support
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measures) of implementation of IMD. The study design was cross sectional
study, population was mothers who delivered at health centersTilamuta,
Boalemo district. Sample as many as 215 drawn by simple random sam-
pling. Data analysis was performed using univariate, bivariate by chi square
test and multivariate analysis using multiple logistic regression. The results
of the study showed that there were a relation between education, know-
ledge, mother attitude, midwife action, and family support with the imple-
mentation of IMD (p value < 0.05). Multivariate analysis showed that vari-
able family support, education, and midwife action contribute to the imple-
mentation of the IMD (p value < 0.05), and family support give the highest
contribution. Family support, education and midwife action are an important
determinant, whereas family support is the main determinants of the 
implementation of  IMD.
Keywords: Midwife, family support, early breastfeeding initiation

Pendahuluan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah suatu upaya me-

ngembalikan hak bayi yang selama ini terenggut oleh
para praktisi kelahiran yang membantu proses persalinan
yang langsung memisahkan bayi dari ibu sesaat setelah
dilahirkan. Langkah ini tidak membuat bayi menjadi
lebih baik, tetapi justru menurunkan ketahanan tubuh
bayi  hingga 25 persen. Pada kasus yang lebih parah, bayi
dapat mengalami goncangan psikologis akibat kehilang-
an perlindungan yang ia butuhkan dari ibu sehingga
berdampak buruk terhadap tumbuh kembang, khusus-
nya kualitas fisik, psikologis, dan kecerdasan anak. Bayi
tersebut berpotensi mengalami keterbelakangan kognitif
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yang dinilai melalui poin kecerdasan intelektual. Penu-
runan poin kecerdasan intelektual sebesar 15% akan
menjadi  ancaman bagi kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM) di kemudian hari. Dengan pemahaman dan
pelaksanaan yang baik tentang IMD, seorang ibu telah
meletakkan dasar yang baik dan kuat bagi tumbuh kem-
bang anak. Pemenuhan Air Susu Ibu (ASI) yang dilaku-
kan sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan  berdampak pa-
da poin kecerdasan intelektual yang lebih tinggi, yaitu
12,9 pada usia 9 tahun.1
IMD bukan saja menyukseskan pemberian ASI eks-

klusif, tetapi lebih dari itu memperlihatkan hasil nyata
menyelamatkan nyawa bayi. Apabila semua bayi segera
setelah lahir diberi kesempatan menyusu sendiri dengan
membiarkan kontak kulit ibu ke kulit bayi paling tidak
selama satu tahun, maka satu juta nyawa bayi dapat di-
selamatkan.1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMD
dapat mengurangi Angka Kematian Neonatal sebesar
22%. Di berbagai negara berkembang IMD dapat meng-
hemat sekitar 1,45 juta jiwa setiap tahun. Berdasarkan
hasil penelitian di Bolivia dan Madagaskar, seperempat
sampai setengah dari kematian bayi di negara berkembang
terjadi pada minggu pertama kehidupan.2 Berbagai
penelitian telah mengkaji manfaat pemberian ASI 
eksklusif sebagai upaya menurunkan mortalitas bayi,
menurunkan morbiditas bayi, mengoptimalkan pertum-
buhan bayi, membantu perkembangan kecerdasan anak,
dan membantu memperpanjang jarak kehamilan.3,4
Penelitian di Negara Timur Tengah menemukan 

hanya 6% ibu menyusu pada lima jam pertama kelahiran,
71,6% 36 jam setelah kelahiran dan sebagian besar
(90%) dua hari setelah kelahiran.3 IMD tertunda yang
tinggi sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, serta budaya.
Data UNICEF menunjukkan  bahwa angka cakupan
praktik IMD di Indonesia dari tahun 2003 hingga 2008
sebesar 39% dan cakupan ASI eksklusif enam bulan
sebesar 40%.5 Sementara itu, hasil Riskesdas menunjuk-
kan persentase IMD sebesar 29,3%, lebih rendah dari
tahun 2008.6
Berbagai faktor yang menyebabkan praktik IMD di

Indonesia rendah antara lain adalah tingkat pendidikan,
sikap, dan motivasi ibu menyusu yang kurang dipenga-
ruhi oleh perilaku dan tindakan bidan serta dukungan
keluarga.7 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor determinan pendidikan, pengetahuan, sikap ibu,
tindakan bidan, dan dukungan keluarga terhadap
pelaksanaan IMD di Wilayah Kerja Puskesmas Tilamuta
Kabupaten Boalemo, Provinsi Gorontalo.

Metode
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas

Tilamuta Kabupaten Boalemo, Provinsi Gorontalo yang
lokasinya terletak di wilayah yang tidak terlalu jauh dari
pusat kota. Sebagian besar dihubungkan dengan trans-

portasi darat yang cukup lancar. Penelitian observasional
analitis ini menggunakan desain studi potong lintang.
Populasi penelitian adalah ibu bersalin di wilayah kerja
Puskesmas Tilamuta pada periode bulan Januari hingga
Desember 2012. Sampel sebanyak 215 orang yang di-
pilih secara acak sederhana. Pengumpulan dilakukan
langsung pada responden melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner. Metode wawancara ini di-
lakukan pada saat kegiatan posyandu dan kunjungan ke
tiap rumah bagi ibu yang berhalangan hadir di posyandu.
Analisis data secara univariat dilakukan terhadap semua
variabel penelitian. Untuk melihat hubungan variabel 
independen dengan variabel dependen (bivariat), analisis
kai kuadrat digunakan untuk melihat variabel indepen-
den yang paling berpengaruh terhadap variabel dependen
digunakan uji regresi logistik berganda.

Hasil
Sebagian besar responden berada pada usia reproduk-

si sehat (20 – 34 tahun), tetapi tingkat pendidikan res-
ponden sebagian besar masih tergolong rendah meliputi
SD dan SMP dan umumnya bekerja sebagai ibu rumah
tangga. IMD lebih banyak dilaksanakan pada ibu yang
berpendidikan cukup (69,6%) daripada yang berpen-
didikan kurang (23,1%) (Tabel 1).
Pengaruh pendidikan terhadap pelaksanaan IMD (ni-

lai p = 0,000) dan berkontribusi sekitar 37,1% atau ting-
kat kekuatan hubungannya sedang. Pelaksanaan IMD
lebih banyak dilaksanakan pada ibu yang mempunyai
pengetahuan yang cukup (66,3%) dibandingkan ibu yang
mempunyai pengetahuan kurang (37,8%). Ditemukan
pengaruh pengetahuan terhadap pelaksanaan IMD (nilai
p = 0,000) dengan kontribusi hanya 22,1% (lemah).
Sikap ibu juga menunjukkan pengaruh yang bermakna
terhadap pelaksanaan IMD (nilai p = 0,002), pelaksana-
an IMD lebih banyak dilaksanakan oleh ibu yang mem-
punyai sikap yang mendukung (66,9%) dibandingkan
ibu yang mempunyai sikap tidak mendukung (42,9%),
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Tabel  1. Distribusi Berdasarkan Karakterisitik Responden 

Karakteristik Kategori n % 

Kelompok usia (tahun) ≤ 19 15 7,0
20 – 24  57 26,5
25 – 29 79 36,7
30 – 34  54 25,1
35 – 39  9 4,2
≥ 40  1 0,5  

Pendidikan < SD 118 54,9
SLTP 63 9,3
SLTA 29 13,5
Diploma 1 0,5
Perguruan tinggi 4 1,9

Jenis pekerjaan Ibu rumah tangga 207  96,3
Swasta 1    0,5
PNS  7   3,3
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besarnya kontribusi variabel sikap terhadap pelaksanaan
IMD berdasarkan uji Phi = 20,7%. Tindakan bidan dan
dukungan keluarga berpengaruh bermakna terhadap
pelaksanaan IMD (nilai p = 0,000) dan berkontribusi
yang lebih besar terhadap pelaksanaan IMD, masing-
masing adalah 46,2% dan 55,0% (Tabel 2).
Hasil analisis multivariat uji regresi logistik menun-

jukkan bahwa dari lima variabel penelitian hanya tiga
variabel yang memberikan kontribusi yang bermakna 
(nilai p < 0,05), yaitu dukungan keluarga , pendidikan
ibu dan tindakan bidan. Berdasarkan hasil tersebut terli-
hat bahwa variabel yang berkontribusi paling besar
adalah dukungan keluarga (Tabel 3). 

Pembahasan
Penelitian ini terfokus pada penilaian hubungan fak-

tor determinan yang berkontribusi terhadap pelaksanaan
IMD di wilayah kerja Puskesmas Tilamuta Kabupaten
Boalemo Provinsi Gorontalo meliputi pendidikan, penge-
tahuan, sikap ibu, tindakan bidan, dan dukungan keluar-
ga. Secara teori, lima variabel ini dianggap berkontribusi
signifikan terhadap pelaksanaan IMD, sesuai dengan ha-
sil analisis bivariat. Namun, berdasarkan hasil analisis
multivariat yang melihat pengaruh variabel independen
secara serentak terhadap variabel dependen, hanya varia-
bel dukungan keluarga, pendidikan, dan tindakan bidan
yang berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD. 
Disadari bahwa ibu yang berpengetahuan cukup

berpeluang besar untuk melakukan suatu pekerjaan,
tetapi hal tersebut belum menjamin ibu mengambil kepu-
tusan. Salah satu penyebabnya adalah pengaruh situasi

dan kondisi ibu yang masih kelelahan dalam menjalani
proses persalinan sehingga proses IMD tidak dilaksana-
kan. Demikian juga dengan sikap, diantaranya pada saat
proses persalinan ibu tidak didampingi keluarga, sehing-
ga motivasi dari ibu itu sendiri kurang, apalagi tidak 
dibarengi dengan pengetahuan yang cukup tentang man-
faat IMD.8
Besar kontribusi dukungan keluarga terhadap pelak-

sanaan IMD yang dinilai melalui uji Phi = 0,550 atau
55,0%. Demikian juga dengan uji multivariat dengan
menggunakan regresi logistik memperlihatkan nilai nilai
p = 0,000, dengan besar pengaruh dukungan keluarga
OR = 6,78. Hal tersebut berarti ibu yang mendapatkan
dukungan keluarga berpeluang 6,8 kali lebih besar me-
lakukan IMD dibandingkan dengan ibu yang tidak men-
dapatkan dukungan dari keluarga. Hasil penelitian ini se-
jalan dengan penelitian sebelumnya yang membuktikan
bahwa responden yang mendapatkan dukungan keluarga,
sekitar 77,8% menyatakan bahwa mereka berhasil me-
lakukan IMD.9 Pelaksanaan IMD sangat memerlukan
dukungan suami ataupun keluarga.  Penelitian di Kuwait
menunjukkan bahwa, pemberian ASI berhubungan posi-
tif dengan dukungan keluarga dan berhubungan negatif
dengan persalinan sesar.10 Kondisi emosi yang stabil me-
nentukan sikap ibu yang positif. Kestabilan emosi terse-
but dapat diraih apabila suami atau keluarga memberikan
dukungan dan motivasi secara maksimal. Dukungan
memberikan suatu kesan bahwa ia dicintai dan diperhati-
kan, memiliki harga diri dan dihargai sehingga dengan
sendirinya akan berpengaruh terhadap emosional. Ibu
lebih tenang, nyaman, dan percaya diri dalam melakukan
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Tabel 2. Distribusi Faktor yang Berhubungan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

Variabel Kategori Tidak Ya Nilai p Nilai Phi

n % n %

Pendidikan Kurang 30 76,9 9 23,1 0,000 0,371
Cukup 53 30,1 123 69,9

Pengetahuan Kurang 23 63,3 14 37,8 0,001 0,221
Cukup 60 33,7 118 66,3

Sikap ibu Tidak mendukung 28 57,1 21 42,9 0,002 0,207
Mendukung 55 33,1 111 66,9

Tindakan bidan Tidak dilakukan 56 66,7 28 33,3 0,000 0,462
Dilakukan 55 33,1 111 66,9

Dukungan keluarga Tidak ada 64 69,6 28 30,4 0,000 0,550
Ada 19 15,4 104 84,6

Tabel 3. Analisis Multivariat Determinan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini  

Variabel B Wald Df Nilai p OR 95% CI 

Dukungan keluarga 1,914 21,969 1 0,000 6,783 3,046 _ 15,103
Pendidikan 1,780 13,669 1 0,000 5,932 2,308 _ 15,245
Tindakan bidan 0,945 5,400 1 0,020 2,573 1,159 _ 5,711



Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 8, No. 3, Oktober 2013

proses IMD pada bayi.11
Proses menyusu bayi melibatkan tiga hubungan in-

sani. Ibu yang memberikan ASI, si anak yang diberikan
ASI dan suami/keluarga sebagai penyeimbang hubungan.
Namun, banyak kaum suami dan keluarga yang merasa
tidak terlibat dalam proses sosial ini dan cenderung me-
nyerahkan segala urusan pemberian ASI  pada ibu saja,
serta merasa tidak perlu ikut campur dalam proses terse-
but. Keterlibatan seorang suami dalam pelaksanaan IMD
ini akan memotivasi ibu untuk menyusu. Jika ibu sudah
memiliki motivasi dan optimis dapat menyusu, air susu
pun akan berhamburan.12 Ibu yang mendapatkan du-
kungan keluarga dalam proses persalinan, sekitar 31,4%
memberikan sikap positif terhadap pelaksanaan IMD.
Penelitian ini juga menemukan bahwa pendidikan

berhubungan dengan pelaksanaan IMD, sesuai dengan
hasil uji statistik yang menunjukkan besarnya kontribusi
tingkat pendidikan terhadap pelaksanaan IMD yang dini-
lai melalui uji Phi= 29,51 atau 29,5%. Demikian juga
dengan uji multivariat dengan menggunakan regresi lo-
gistik memperlihatkan nilai p = 0,000, dengan besar 
pengaruh pendidikan OR = 5,93 . Hal tersebut berarti
pendidikan yang cukup berpengaruh 5,9 kali lebih besar
terhadap pelaksanaan IMD dibandingkan dengan ibu
yang berpendidikan kurang. Semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin tinggi juga daya penalaran terhadap
setiap informasi yang diberikan sehingga lebih mudah
untuk melakukan tindakan.
Beberapa hasil penelitian menemukan bahwa

frekuensi menyusu dini lebih tinggi diantara wanita ter-
pelajar.13 Ibu yang terpelajar menyadari keuntungan fisi-
ologi dan psikologis dari menyusu, ibu terpelajar lebih
termotivasi memiliki kesempatan lebih banyak untuk
mendapat informasi serta mempunyai fasilitas yang lebih
baik. Selanjutnya penelitian oleh Setegndi Ethiopia,14
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pendidikan for-
mal berpeluang 1 _ 4 kali lebih besar untuk memulai
menyusu pada satu jam pertama dibandingkan yang tidak
memiliki pendidikan formal. Penelitian lain menemukan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan pemberian ASI dini, responden yang berpen-
didikan tinggi melakukan IMD 74,7% dibandingkan
dengan responden berpendidikan rendah.15
Penelitian ini juga menemukan bahwa tindakan bidan

berhubungan dengan pelaksanaan IMD oleh ibu bersalin.
Hasil analisis statistik menunjukkan besar kontribusi tin-
dakan bidan terhadap pelaksanaan IMD adalah 46,2% .
Hasil analisis multivariat menunjukkan nilai OR = 2,57,
berarti tindakan bidan berpengaruh 2,6 kali lebih besar
terhadap pelaksanaan IMD dibandingkan dengan bidan
yang tidak melakukan tindakan. Hal ini bisa dipahami,
karena bidan merupakan orang yang pertama dan utama
dalam menentukan keberhasilan pelaksanaan IMD.
Frekuensi kontak antara ibu dan bidan lebih sering di-

bandingkan dengan tenaga kesehatan yang lain sehingga
peran bidan dalam memberikan informasi, konseling, ser-
ta tindakan yang nyata sangat menentukkan keberhasilan
pelaksanaan IMD. Tindakan nyata bidan memberi kesan
terhadap ibu dan keluarga, bahwa kegiatan IMD ini be-
nar-benar bermanfaat untuk ibu dan bayi.  Di salah satu
rumah sakit pusat rujukan di Jakarta Pusat, ditemukan
hubungan signifikan antara tindakan bidan dengan pelak-
sanaan IMD. Tindakan bidan akan memberi peluang yang
besar kepada ibu untuk melakukan IMD pada bayi. Tin-
dakan tersebut berupa membantu melaksanakan IMD,
dan tidak memberikan susu botol atau susu formula ke-
pada bayi.16 Di Ghana, perhatian yang diberikan oleh
petugas kesehatan yang membatu persalinan sangat me-
nentukan pelaksanaan IMD dan kebutuhan dibuat ke-
bijakan meningkatkan perhatian masyarakat untuk me-
laksanakan IMD.17 Pemberian ASI dalam jangka satu
jam setelah melahirkan akan meningkatkan ikatan antara
ibu dan anak.18

Kesimpulan 
Pendidikan, pengetahuan, sikap, tindakan bidan, dan

dukungan keluarga berpengaruh terhadap pelaksanaan
IMD secara signifikan. Variabel dukungan keluarga
merupakan variabel yang berkontribusi paling besar kon-
tribusinya terhadap pelaksanaan IMD,diikuti oleh pen-
didikan ibu dan tindakan bidan. 

Saran
Kepada petugas kesehatan khususnya bidan agar lebih

intensif lagi melakukan konseling dan penyuluhan ten-
tang kepentingan pelaksanaan IMD pada ibu hamil dan
keluarga. Selain itu, melakukan tindakan IMD sesuai
prosedur pada ibu pascasalin, lebih meningkatkan ke-
sadaran keluarga, terutama suami agar senantiasa men-
dukung ibu bersalin sejak ibu hamil, pendampingan pada
saat proses persalinan sehingga proses pelaksanaan IMD
terlaksana dengan baik.
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