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HUBUNGAN INISIASI MENYUSU DINI
TERHADAP KEBERHASILAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
DI RS BETHESDA YOGYAKARTA

ABSTRAK

Latar Belakang :Salah satu indikator program pembangunan berkelanjutan atau
Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan angka kematian neonatal
setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran hidup, dan angka kematian balita 25 per
1000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Angka kematian bayi baru lahir dapat
dikendalikan dengan memberikan perawatan pertama bagi bayi baru lahir. Salah
satu metode yang efektif adalah kontak kulit antara ibu dan bayi serta melakukan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD).United Children Emergency Fund’s (UNICEF) dan
World Health Organization (WHO) merekomendasikan kepada semua bayi untuk
mendapatkan ASI pertama setelah lahir (kolostrum) dan ASI eksklusif selama 6
bulan. Proses menyusu pertama pada bayi segera setelah lahir akan membangun
refleks menghisap pada bayi, sehingga proses menyusu berikutnya akan lebih
baik.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMD terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif di RS Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan desain penelitian
potong lintang (cross sectional). Penelitian ini menggunakan data rekam medis
dan kuesioner. Responden adalah 102 ibu di klinik anak RS Bethesda yang
memiliki bayi berusia 6 bulan-2 tahun, dengan riwayat persalinan normal/spontan
pervaginam dan sectio caesaria di RS Bethesda yang menjalankan IMD atau tidak
IMD dan memberikan ASI eksklusif atau tidak ASI eksklusif.

Hasil : Sebanyak 88 responden telah melakukan IMD (86,3%) dan 80 responden
telah melakukan pemberian ASI eksklusif (78,4%). Berdasarkan hasil analisis uji
chi-square, didapatkan hubungan antara Inisisasi Menyusu Dini terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif(p value: 0,011).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara Inisisasi Menyusu Dini terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif di RS Bethesda.

Kata Kunci : Inisiasi Menyusu Dini, ASI eksklusif.
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ASSOCIATION OF EARLY INITIATION OF BREASTFEEDING AND
THE SUCCESS OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN BETHESDA
HOSPITAL YOGYAKARTA

ABSTRACT

Background: One of the indicators of Sustainable Development Goals (SDGSs)
targets neonatal mortality rates of at least up to 12 per 1000 live births, and 25
mortality rates per 1000 live births by 2030. Newborn mortality rates can be
controlled by giving The first treatment for the newborn. One effective method is
skin contact between mother and baby and early initiation of breastfeeding (IMD).
The first feeding process of the baby immediately after birth will build a sucking
reflex in the baby, so the next feeding process will be better.

Objective: This study aims to determine the association of IMD and the success
of exclusive breastfeeding in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method: This study used analytical method with cross sectional study design.
This study used data from medical records and questionnaire that matched the
inclusion and exclusion criteria. The respondents of this study were 102 women in
pediatric clinic of Bethesda Hospital who have child aged 6 months to 2 years old
with spontan pervaginam or caesarea section in Bethesda hospital whether they
did early initiation of breastfeeding or not, and gave exclusive breasfeeding or not.

Results: A total of 88 respondents had done IMD (86.3%) and 80 respondents
gave exclusive breastfeeding to their babies (78.4%). Based on the results of chi-
square test analysis, there was a relationship between initiation of breastfeeding
and the success of exclusive breastfeeding (p value: 0,011).

Conclusion: There is a relationship between early initiation of breastfeeding and
the success of exclusive breastfeeding in Bethesda Hospital.

Keywords: Early Initiation of Breastfeeding, exclusive breastfeeding.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Indonesia merupakan salah satu negara yang berusaha
berkomitmen dalam program pembangunan Millennium Development
Goals (MDGs) dalam upaya meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup
warganya. Salah satu capaian program MDGs adalah menurunkan angka
kematian anak. Indonesia merupakan negara yang cukup pesat dalam
mengurangi kematian balita. Namun, hingga kini dalam penurunan angka
kematian bayi baru lahir masih lambat, sehingga angka kematian bayi baru
lahir di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan data pencapaian
MDGs, kematian bayi di Indonesia pada tahun 2007 yaitu 34 per 1000
kelahiran hidup pertahun (Alisjabana, 2010).

Mulai tahun 2016, program MDGs telah resmi digantikan oleh
program pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development Goals
(SDGs) (Hoelman et al., 2015). Salah satu agenda pembangunan
berkelanjutan adalah menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Salah satu indikator
keberhasilan program pembangunan berkelanjutan adalah angka kematian
bayi dan balita. Program SDGs menargetkan angka kematian neonatal

setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran hidup, dan angka kematian balita



25 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kementerian Kesehatan,
2015).

Angka kematian bayi baru lahir dapat dikendalikan dengan
memberikan perawatan pertama bagi bayi baru lahir. Salah satu metode
yang efektif adalah kontak kulit antara ibu dan bayi serta melakukan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD)(Alisjabana, 2010). Bayi yang diberi
kesempatan menyusu dalam satu jam pertama dengan dibiarkan kontak
kulit ke kulit ibu maka 22% bayi dengan usia di bawah 28 hari dapat
diselamatkan (Roesli, 2012). Melalui IMD bayi mendapatkan bakteri tak
berbahaya dari ibu, dan menjadikannya lebih kebal dari bakteri lain di
lingkungan. Selain itu, IMD berperan dalam menurunkan angka kematian
karena kedinginan (hypotermi) (Departemen Kesehatan, 2008).

Pelaksanaan IMD di Indonesia sudah mulai diterapkan di rumah
sakit dan layanan kesehatan lain. Pemerintah turut berperan dengan
mengeluarkan Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 mengenai
kewajiban tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan
kesehatan untuk menjalankan proses IMD (Peraturan Pemerintah RI,
2012). Di Indonesia, prosentase IMD yang dilakukan selama lebih dari 1
jam sebanyak 53,8%, dilakukan kurang dari 1 jam sebanyak 11,7%,
sedangkan yang tidak melakukan IMD sebanyak 34,5%. Prosentase
pemberian IMD di Daerah Istimewa Yogyakarta yang dilakukan lebih dari

1 jam sebanyak 60,3%, dilakukan kurang dari 1 jam sebanyak 15,6% dan



yang tidak melakukan IMD sebanyak 24,0% (Riset Kesehatan Dasar,
2013).

United Children Emergency Fund’s (UNICEF) dan World Health
Organization (WHO) merekomendasikan kepada semua bayi untuk
mendapatkan ASI pertama setelah lahir (kolostrum) dan ASI eksklusif
selama 6 bulan, untuk mengurangi tingkat kesakitan dan kematian anak-
anak(Alisjabana, 2010). Berdasarkan Pusat Data dan Informasi
Kementrian RI, prosentase pemberian ASI eksklusif di Indonesia pada
tahun 2013 sebanyak 54,3% atau 1.348.532 dari 2.483.485 jumlah bayi
usia 0-6 bulan. Prosentase pemberian ASI eksklusif di wilayah Daerah
Istimewa Yogyakarta sebanyak 67,9% atau 9.281 dari 13.669 jumlah bayi
usia 0-6 bulan. (Infodatin, 2014) Air susu yang dikonsumsi bayi pertama
kali, mengandung kolostrum yang berguna untuk kekebalan tubuh dan
melindungi bayi dari penyakit infeksi (Departemen Kesehatan, 2008).Bayi
yang mendapatkan kesempatan menyusu dini, lebih berhasil menyusu
eksklusif dan akan lebih lama disusui(Roesli, 2008). Proses menyusu
pertama pada bayi segera setelah lahir akan membangun refleks
menghisap pada bayi, sehingga proses menyusu berikutnya akan lebih baik
(Trihendradi & Indarto, 2010).

Berdasarkan data diatas, salah satu tujuan dilakukan IMD adalah
untuk mendukung keberhasilan ASI eksklusif. Oleh sebab itu, peneliti
hendak melihat ada tidaknya hubungan antara dilakukannya Inisiasi

Menyusu Dini terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Di wilayah



Daerah Istimewa Yogyakarta, masih ada yang belum melakukan IMD &
ASI eksklusif. Oleh sebab itu, penulis hendak melakukan penelitian di
salah satu rumah sakit di wilayah Yogyakarta, yaitu RS Bethesda.
Penelitian dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta karena belum ada
penelitian serupa di RS Bethesda dan tenaga kesehatan di RS Bethesda
dinilai sudah melakukan IMD pada bayi baru lahir, sehingga penelitian
dilakukan di rumah sakit ini untuk melihat ada tidaknya hubungan antara
IMD dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
1.2. Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan antara Inisiasi Menyusu Dini terhadap
Keberhasilan Pemberian ASI eksklusif?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan Inisiasi Menyusu Dini dengan keberhasilan pemberian
ASI eksklusif di RS Bethesda.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran pelaksanaan program Inisiasi
Menyusu Dini.
2. Mengetahui gambaran pelaksanaan program ASI eksklusif

di RS Bethesda.
3. Mengetahui pengaruh Inisiasi Menyusu Dini terhadap

keberhasilan pemberian ASI eksklusif.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam
proses pembelajaran, serta penelitian ini dapat digunakan sebagai
acuan dasar untuk penelitian selanjutnya.

Bagi Institusi Pendidikan

Secara akademis, penelitian ini dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam ilmu
kedokteran.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan baru bagi tenaga
medis dan ibu menyusui akan pentingnya dilakukan Inisiasi
Menyusu Dini serta pemberian ASI eksklusif.

Bagi Rumah Sakit Bethesda

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga
kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta terkait pentingnya
Inisiasi Menyusu Dini terhadap keberhasilan ASI eksklusif dan
dapat meningkatkan perannya dalam membantu ibu dan bayi,

sehingga IMD dan ASI eksklusif dapat terlaksana.



1.5. Keaslian Penelitian

Nam?. Judul Penelitian ~ Desain Penelitian Hasil
Peneliti
Revi Hubungan Inisiasi  Penelitiancase Tidak ada hubungan
Agusvina, Menyusui Dini control. IMD terhadap
2015 (IMD) terhadap Sampel penelitian  keberhasilan ASI
Keberhasilan ASI  sebanyak 42 eksklusif. (p=0,102)
Eksklusif di orang.
Posyandu 21 orang yang
Kelurahan ASI eksklusif.
Cempaka Putih 21 orang yang
Ciputat Timur tidak ASI
eksklusif.
Dara Pengetahuan dan  Penelitian cross Tidak ada hubungan
Kristanti Pelaksanaan sectional. nyata antara pengetahuan
Nugraheni Inisiasi Menyusui  Sampel penelitian  IMD dengan praktek
, 2011 Dini, Pemberian  sebanyak 62 pelaksanaan IMD
ASI Eksklusif orang. (p=0,84). Tidak terdapat
serta Status Gizi 39 orang yang hubungan yang
Batita di ASI eksklusif. signifikan antara
Perdesaan dan 23 orang yang pelaksanaan IMD dengan
Perkotaan tidak ASI pemberian ASI
eksklusif. eksklusif.(p=0,87)
Lokasi penelitian ~ Tidak ada hubungan

di Desa Sukajadi,
Kecamatan
Taman Sari,
Kabupaten Bogor
(Pedesaan) dan
Kelurahan
Situgede,
Kecamatan Bogor
Barat (perkotaan).

nyata antara pemberian
ASI eksklusif dengan
status gizi batita indeks
BB/U (p=0,71); TB/U
(p=0,97); BB/TB
(p=0,68)




Ayufani,

Hubungan antara

Penelitian case

Ada hubungan antara

dkk 2011  Inisiasi Menyusu  control. Inisiasi Menyusu Dini
Dini (IMD) Sampel penelitian  (IMD) dengan pemberian
dengan sebanyak 60 ASI eksklusif (p=0,027).
Pemberian ASI orang.
Eksklusif pada 20 ibu primipara
lbu Primipara ~ yang memberikan
dengan Bayi Usia AS! eksklusif.
>6-12 Bulan 40 |bu_pr|mp|para
yang tidak
memberikan ASI
eksklusif.
Lokasi penelitian
di puskesmas
Ambulu,
Kabupaten
Jember.
Afi Hubungan antara  Penelitian case Ada hubungan yang
Lutfiyati Inisiasi Menyusu  control. bermakna secara statistik
2015 Dini (IMD) Sampel penelitian antara IMD dengan
dengan 204 sampel. pemberian ASI eksklusif
Pemberian Air 102 ibu (p=0,029).
Susu Ibu (ASI) memberikan ASI
Eksklusif di eksklusif.
Kabupaten 102 ibu tidak
Bantul. memberikan ASI
eksklusif.

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian
Perbedaan penelitian ini dengan yang sudah dilakukan sebelumnya adalah
tempat dilakukan penelitian berbeda yaitu penelitian ini dilakukan di Yogyakarta
tepatnya di Rumah Sakit Bethesda. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
pada penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu consecutive
sampling. Penelitian ini juga melanjutkan penelitian sebelumnya, dikarenakan

terdapat perbedaan hasil penelitian pada beberapa penelitian sebelumnya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan tujuan penelitian dan hasil penelitian yang didapatkan,

maka peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Gambaran program Inisiasi Menyusu Dini di RS Bethesda Yogyakarta
adalah 86,3% responden (88 orang) telah melakukan IMD segera
setelah melahirkan.

Gambaran pelaksanaan ASI eksklusif di RS Bethesda Yogyakarta
adalah 78,4% responden (80 orang) telah melakukan pemberian ASI
eksklusif pada bayinya.

Terdapat hubungan antara Inisiasi Menyusu Dini terhadap
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif di RS Bethesda Yogyakarta (p

value: 0,011).

Saran

1. Bagi Rumah Sakit Bethesda

Tenaga kesehatan RS Bethesda diharapkan mempertahankan dan
meningkatkan kinerja terkait membantu terlaksananya tindakan IMD
pada bayi baru lahir. Tenaga kesehatan diharapkan dapat memotivasi
ibu untuk melakukan IMD dan memberikan ASI eksklusif pada
bayinya, serta meningkatkan promosi kesehatan terkait IMD dan ASI

eksklusif.
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2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel-variabel lain
yang dapat mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif,
yaitu pengaruh pengetahuan, pendidikan, budaya, kesehatan ibu dan
bayi.

3. Bagi Orang Tua Bayi
Ibu diharapkan untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi, orang
tua diharapkan mencari tau informasi terkait IMD dan ASI eksklusif,
dan keluargan diharapkan ikut mendukung terlaksananya IMD dan

ASI eksklusif.
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