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A. Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan terbaik damaah yang dapat
diberikan ibu kepada bayinya, didalamnya terkanduraf-zat yang
dibutuhkan bayi sejak lahir sampai usia 24 bulaau debih. ASI sebagai
makanan alami pertama untuk bayi menyediakan ergznginutrisi dalam
jumlah tepat yang dibutuhkan sesuai dengan umur. BBgmberian ASI
merupakan salah satu upaya membentuk generasi, sebatas, serta
berkualitas demi masa depan dirinya, keluarga, arakgt dan negara (lis,
2010).

Hasil Riskesdas (2013) menyusui sejak dini memputhgrnpak yang
positif baik bagi ibu maupun bayinya. Bagi bayemgusu mempunyai peran
penting untuk menunjang pertumbuhan, kesehatanke@amgsungan hidup
bayi karena ASI kaya dengan zat gizi dan antib&fidangkan bagi ibu,
menyusui dapat mengurangi morbiditas dan mortalikasena proses
menyusui akan merangsang kontraksi uterus sehimgggurangi perdarahan
pasca melahirkarpéstpartum) (Riskesdas, 2013).

Pencapaian pada 2015 merupakan target komitmenalgloiuan
pembangunan milenium (MDGs). Kondisi kesehatanyidg rendah karena

berbagai penyakit yang tidak diobati dengan tephelsim atau semasa hamil



sering menjadi penyebab utama kematian ibu dan limayi lahir. Sebagian
besar kematian bayi baru lahir disebabkan oleh BEBRBrat Badan Lahir
Rendah), kesulitan bernafas saat lahir atau infidesinenkes, 2010).

Menurut WHO ASI eksklusif merupakan pemberian A8ja pada
bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairap@atamakanan lain. ASI
dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Paarb&SI eksklusif selama
6 bulan dianjurkan oleh pedoman internasional ydidgsarkan pada bukti
iimiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu,uUslya, maupun negara.
Menurut penelitian yang dilakukan di Dhaka padé61.bayi selama 12
bulan menyimpulkan bahwa Air Susu Ibu (ASI) eksKldapat menurunkan
risiko kematian akibat infeksi saluran nafas akaih ddiare. WHO dan
UNICEF merekomendasikan kepada para ibu, bila mekiokan ASI
eksklusif diberikan sampai 6 bulan dengan meneraphkal-hal sebagai
berikut : (1). Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selanh jam setelah kelahiran
bayi. (2). ASI eksklusif diberikan pada bayi har@l saja tanpa makanan
tambahan atau minuman. (3). ASI diberikan secardemand atau sesuai
kebutuhan bayi, setiap hari setiap malam. (4). Addberikan tidak
menggunakan botol, cangkir, maupun dot (SunarsliR0

Pengetahuan dan pemahaman akan pentingnya IMD lmadabaru
lahir menjadi suatu kebutuhan bagi semua petugsshlatéan dan masyarakat
luas terutama ibu-ibu yang sedang hamil. Rendabhalgapan ASI ekslusif di

Indonesia disebabkan karena kurangnya informasikpahaan IMD kepada



masyarakat dari pihak instansi kesehatan. Demiliaga persepsi dan
pendapat masyarakat yang salah tentang IMD jugajagiiepenghambat
suksesnya program pemerintah ini, sehingga infariyasg benar tentang
program IMD hendaknya terus disosialisasikan padsyarakat luas agar apa
yang menjadi tujuan program pemerintah ini dapatafai dengan baik
(Hikmawati, 2008).

Metode IMD diperkenalkan oleKaren M. Edmon pada Bulan Maret
2006. Metode ini dilandaskan pada refleks atauamepuan bayi dalam
mempertahankan diriSQrvival instinc). Bayi yang baru berusia 20 menit
dengan sendirinya dapat langsung mencari putingyduProses ini dapat
berlangsung selama 1 jam atau lebih. Metode irakdkan dengan cara
meletakkan langsung bayi yang baru lahir di dadeyh dan membiarkan
bayinya merayap untuk menemukan sendiri puting sisuinya untuk
menyusu. IMD harus dilakukan secara langsung $etesi dilahirkan tanpa
boleh ditunda. Begitu bayi dilahirkan dan dinilaybsehat, kemudian bayi di
IMD dengan terlebih dulu dikeringkan seluruh badannkecuali kedua
tangannya. Proses harus berlangsskingto skin antara bayi dan ibu ( Widuri,
2013).

Bidan merupakan seseorang yang telah mengikutrgmogendidikan
bidan yang diakui di negaranya, telah lulus dandidikan tersebut, serta
memenuhi kualifikasi untuk di daftarefister) atau memiliki izin yang sah

(lisensi) untuk melakukan praktik kebidanan. Bidan diakebagai tenaga



profesional yang bertanggung jawab, yang bekeljaga mitra perempuan
untuk memberi dukungan, asuhan dan nasehat selasmsa mamil, masa
persalinan dan masa nifas, memimpin persalinantategung jawab sendiri
dan memberikan asuhan kepada bayi baru lahir. Biérlagau tidaknya
praktek inisiasi menyusu dini tergantung pada @udiesehatan baik
perawat, bidan atau dokter karena mereka yangmartkan membantu ibu
bersalin melakukan inisiasi menyusu dini (Siregan4).

Berdasarkan hasil penelitian Yuntas, dkk (2013)aBidi Puskesmas
Batua Kota Makasar sudah sangat mengerti dan mematkan IMD, Bidan
menjelaskan dengan baik informasi-informasi tentéM@® pada ibu yang
melahirkan. Bidan melakukan Inisiasi Menyusui DifiMD) setelah
membantu persalinan. Dalam upaya IMD bidan penolgegsalinan
mempunyai peranan yang penting dalam membantu éakukan menyusui
dini. Penelitian Media dan Manalu (2001) bahwa gelyabesar ibu sudah
mempunyai pengetahuan tentang ASIl/menyusui yargfifrddaik, namun
pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif relatif edmdegitu juga perilaku
pemberian ASI secara eksklusif, pada umumnya metekak dapat
memberikan ASI secara eksklusif.

Menurut penelitian Afifah (2008) motivasi pemberia®I| eksklusif
sebagian besar dalam kategori rendah (53,6%). §kdanuntuk perilaku
pemberian ASI eksklusif didapatkan sebagian besar,1%) tidak

memberikan ASI eksklusif. Terdapat hubungan anteaativasi dengan



pemberian ASI eksklusif di Desa Balun Kecamatan i Tkiabupaten
Lamongan.

Penelitian Ratifah dan Chasanah (2013) menyatagbagsan besar
responden mempunyai pengetahuan tentang IMD cukitp gejumlah 32
orang (42,1%) dan sebagian besar mempunyai motheaiki sebanyak 32
orang (42,1%). Sebagian besar pengetahuan baikademgtivasi baik 16
orang (69,5%), pengetahuan cukup dengan motivaki & orang (50%)
serta pengetahuan kurang motivasi baik 21 oran@¥6)l

Dari penelitian Safitri (2009) kondisi fisiologisapudara ibu saat
menyusui masih memungkinkan bayi mendapatkan Asklegif, sedangkan
kebiasaan pemberian makanan prelakteal tidak mekmkamn ibu untuk
memberikan ASI eksklusif. Dukungan keluarga jughuimemaksimal dalam
memberikan kontribusi yang positif kepada ibu untmemberikan ASI
eskklusif.

Hasil penelitian Sari dan Wirawani (2012) diketabahwa proporsi
ibu IMD hanya sebesar 14,81%. Pada ibu IMD, perabekblostrum 100%,
makanan/minuman pralakteal MP-ASI 100%. ASI ekgkl@8o, rata-rata
frekuensi dan lama pemberian ASI adalah 8,75+3d#hlari dan 25+22,04
menit. Pada ibu tidak IMD, pemberian kolostrum 88, Imakanan/minuman
pralakteal 84,8%, ASI eksklusif 4,3%, rata-ratk@irensi dan lama pemberian

ASI| adalah 10,19+4,3 kali/hari dan 16,74+13,1 menit



Menurut survei pendahuluan yang dilakukan penalifg@da Bulan
April 2014, diketahui bahwa Puskesmas Gajahan nad&amp salah satu
puskesmas perawatan (rawat inap) yang juga merkgdigelayanan
persalinan di wilayah Kecamatan Pasar Kliwon. Jamiau hamil di
Puskesmas Gajahan Tahun 2014 sebanyak 844 ibuwaRata persalinan
ditangani oleh tenaga kesehatan khususnya bidamkUMD di Puskesmas
Gajahan sudah diterapkan, ibu yang melahirkan dskgamas diberi
pelayanan dengan fasilitas rawat gabung. Fasitéagat gabung tersebut
sangat penting dalam upaya perawatan pasca parsali@n memudahkan
kontak ibu dengan bayi dalam pelaksanaan IMD. ké&tahuan dan
kurangnya informasi tentang menyusu dini membuatkibrang termotivasi
untuk melakukan inisiasi menyusui dini dan kurarggrdukungan bidan
membuat ibu tidak percaya atau takut untuk melakukésiasi menyusui
dini. Berdasarkan latar belakang di atas penulisnbksud melakukan
penelitian di Puskesmas Gajahan, tentang InisiasiyMsui Dini.
. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu, mioiivas dan
dukungan bidan dengan kesediaan ibu melakukarasnignenyusui dini di

Wilayah Kerja Puskesmas Gajahan?



C. Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pengetahuan ibu, motivasi dan, dukungan

bidan dengan inisiasi menyusui dini di Wilayah laerPuskesmas

Gajahan.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik berdasarkan umur, tingb@tbdidikan, dan
pekerjaan.
. Mengambarkan pengetahuan ibu, motivasi ibu, darumiygn bidan

dalam kesediaan ibu melakukan inisiasi menyusui dinWilayah
Kerja Puskesmas Gajahan.

Menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu dekgaediaan
melakukan IMD.

Menganalisis hubungan antara motivasi ibu dengasediaan

melakukan IMD.

. Menganalisis hubungan antara dukungan bidan dekgsediaan ibu

melakukan IMD.

D. Manfaat Pendlitian

1. Bagi lbu

a) Mengetahui manfaat dari Inisiasi Menyusui Dini (IY1D

b) Diharapkan Ibu yang baru saja melahirkan memberik&h kepada

bayinya secara eksklusif.



2. Bagi Bidan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikaiorimasi pada bidan
tentang peran atau dukungan bidan dengan Inisiasylsui Dini (IMD)
sehingga bidan mau memberikan dukungan pada ibu ragiakukan
IMD.

3. Bagi Peneliti Lain

Dapat dijadikan sebagai data dasar dan acuan upehelitian

selanjutnya.



