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ABSTRAK
Dhanny Pranata

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TENTANG INISIASI
MENYUSUI DINI DI PUSKESMAS PILANG KENCENG KABUPATEN
MADIUN

Latar belakang Pembangunan sumber daya manusia tidak terlepas dan
upaya kesehatan khususnya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi,karena
itu pembangunan sumber daya manusia harus dimulai sejak dini yakni pada saat
janin masih dalam kandungan dan awal pertumbuhannya. Menyusui sejak dini
mempunyai dampak yang positif baik bagi ibu maupun bayinya. Bagi bayi,
menyusui mempunyai peran penting untuk menunjang pertumbuhan, kesehatan,
dan kelangsungan hidup bayi karena ASI kaya dengan zat gizi dan antibodi.
Sedangkan bagi ibu, menyusui dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas
karena proses menyusui akan merangsang kontraksi uterus sehingga
mengurangi perdarahan pasca melahirkan (postpartum).

Tujuan penelitian Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap

ibu tentang inisiasi menyusui dini di Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun .
Metode penelitian Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah
desain korelasi dengan pendekatan crosssectional, Populasi semua ibu hamil umur

kehamilan >32 minggu, di Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun sebanyak 20
ibu..

Peneliti dapat mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan, dan
menguji teori yang ada.

Hasil penelitian Di dapat bahwa responden penelitian ini paling banyak
cenderung memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori kurang dan
memiliki sikap negatif tentang IMD, yaitu sebanyak 9 orang (45%), dan yang
memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori baik dan memiliki sikap positif
tentang IMD, yaitu sebanyak 8 orang (40%).

Kesimpulan Ada hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang IMD di

Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun.

Kata kunci : pengetahuan, sikap, ibu, IMD.



ABSTRACT

Dhanny Pranata

RELATIONSHIP KNOWLEDGE AND MOTHER ATTITUDE ABOUT
HEALTHY INITIATION IN PUSKESMAS PILANG KENCENG MADIUN
DISTRICT

Background Human resource development is inseparable and health
efforts especially to improve maternal and infant health, therefore human
resources development must start early since that is when the fetus is still in the
womb and the beginning of its growth. Breastfeeding early has a positive impact
for both mother and baby. For babies, breastfeeding has an important role to
support the growth, health, and survival of babies because breast milk is rich in
nutrients and antibodies. While for mothers, breastfeeding can reduce morbidity
and mortality because the breastfeeding process will stimulate uterine
contractions, thus reducing postpartum hemorrhage.

Objective of research To know the relation of knowledge and attitude of
mother about early breastfeeding initiation at Puskesmas Pilang kenceng
Kab.Madiun.

Research method The design used in this research is correlation design
with cross sectional approach. Researchers can search, explain a relationship,
estimate, and test the existing theory.

Research result It is found that the respondents of this research most tend
to have knowledge level with less category and have negative attitude about IMD,
that is 9 people (45%), and who have knowledge level with good category and
have positive attitude about IMD, that is 8 people (40%).

Conclusion There is a relationship of knowledge and attitude of mother
about IMD at Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun.

Keywords : knowledge, attitude, mother, IMD.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pembangunan sumber daya manusia tidak terlepas dan upaya kesehatan
khususnya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi,karena itu pembangunan
sumber daya manusia harus dimulai sejak dini yakni pada saat janin masih dalam
kandungan dan awal pertumbuhannya. Dengan demikian, maka kesehatan bayi
baru lahir kurang dari satu bulan (neonatal) menjadi sangat penting karena akan
menentukan apakah generasi kita yang akan datang dalam keadaan sehat dan
berkualitas serta mampu menghadapi tantangan globalisasi (Depkes, 2004).

Kenyataan yang hampir terjadi di semua negara di dunia, kesehatan bayi
cenderung kurang mendapat perhatian dibanding umur-umur lainnya. Data WHO
(2002) menunjukan angka memprihatinkan yang dikenal dengan fenomena 2/3
yaitu kematian bayi (umur 0-1 tahun) terjadi pada masa neonatal (bayi baru lahir
0-28 hari). Kematian pada neonatal dini terjadi pada hari pertama. Oleh karena
itu, pemberian ASI dan menyusu satu jam pertama kehidupan yang dikenal
dengan IMD dan dilanjutkan dengan menyusui esklusif 6 bulan dapat mencegah
kematian bayi. Jika hal tersebut dilakukan, bayi akan mendapatkan zat-zat yang
penting dan terhindar dari berbagai penyakit berbahaya pada masa paling rentan

dalam kehidupannya (Assyaluddin, 2007).

Inisiasi Menyusui Dini atau disingkat sebagai IMD merupakan program

yang sedang gencar dianjurkan pemerintah. Menyusu dan bukan menyusui



merupakan gambaran bahwa Inisiasi Menyusui Dini (IMD) bukan program ibu
menyusui bayi tetapi bayi yang harus aktif menemukan sendiri puting susu ibu.
Program ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi yang baru lahir di
dada ibunya dan membiarkan bayi ini merayap untuk menemukan puting susu ibu
untuk menyusu. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) harus dilakukan langsung saat
lahir, tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. Bayi
juga tidak boleh dibersihkan, hanya dikeringkan kecuali tangannya. Proses ini
harus berlangsung skin to skin antara bayi dan ibu (http://info keluarga
com).Inisiasi menyusu dini sudah mulai disadari oleh beberapa negara sejak
tahun 1987 seperti Swedia, Firlandia, Austria, hal ini berlanjut sampai tahun 1990
namun Inisiasi Menyusu Dini masih belum begitu berkesan. Satu setengah tahun
yang lalu, tepatnya 30 maret 2006,Karena melakukan penelitian terhadap 10.947
bayi, ternyata inisiasi menyusu dini berhasil menurunkan angka kematian bayi

dibawah 28 hari (Friska, 2007).

Kemajuan suatu bangsa dimulai dari Sumber Daya Manusia (SDM)
yang berkualitas, untuk menciptakannya harus dimulai sejak dini atau bayi.
Delapan puluh persen perkembangan otak anak dimulai sejak dalam
kandungan sampai usia 3 tahun yang dikenal dengan periode emas, oleh
karena itu diperlukan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan dan dapat
diteruskan sampai anak berusia dua tahun (Roesli, 2000).

Melalui tatalaksana menyusui yang benar, ASI yang berperan sebagai
makanan tunggal sudah cukup memenuhi kebutuhan tumbuh bayi normal

sampai usia 6 bulan. ASI adalah cairan hidup yang mengandung zat



kekebalan yang akan melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri,
virus, parasit dan jamur sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian bayi (Depkes RI, 2011)

Beberapa kasus yang menyebabkan tingginya angka kematian bayi
antara lain karena terjadinya infeksi dan ketahanan fisik bayi rendah. Hal ini
disebabkan karena banyak bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif.

Program menyusui dini saat ini sedang gencar dianjurkan oleh
pemerintah. Bayi harus bisa aktif mencari sendiri putting susu ibu. Program
ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi yang baru lahir di dada
ibunya dan membiarkan bayi merayap untuk menemukan sendiri putting susu
ibu untuk menyusu. Hal ini harus dilakukan langsung saat bayi baru lahir
tanpa boleh ditunda.

Dalam Riskesdas 2013 dikumpulkan data tentang pola pemberian ASI
dan pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada anak umur 0O-
23 bulan yang meliputi: proses mulai menyusu, inisiasi menyusu dini (IMD),
pemberian kolostrum, pemberian makanan prelakteal, menyusu eksklusif, dan
pemberian MP-ASI. Dalam buku ini ditampilkan proses menyusui dan
menyusu ekslusif. Kriteria menyusu ekslusif ditegakkan bila anak umur 0-6
bulan hanya diberi ASI saja pada 24 jam terakhir dan tidak diberi makanan
prelakteal. Kecenderungan proses mulai menyusu pada anak 0-23 bulan pada
tahun 2010 dan 2013. Hal tersebut dinilai bahwa proses menyusu kurang dari
satu jam (inisiasi menyusu dini) meningkat menjadi 34,5 persen (2013) dari

29,3 persen (2010).



Menyusui sejak dini mempunyai dampak yang positif baik bagi ibu
maupun bayinya. Bagi bayi, menyusui mempunyai peran penting untuk
menunjang pertumbuhan, kesehatan, dan kelangsungan hidup bayi karena ASI
kaya dengan zat gizi dan antibodi. Sedangkan bagi ibu, menyusui dapat
mengurangi morbiditas dan mortalitas karena proses menyusui akan
merangsang kontraksi uterus sehingga mengurangi perdarahan pasca
melahirkan (postpartum).

Faktor yang mempengaruhi bayi tidak dapat minum ASI yaitu dari
faktor ibu. Seorang Ibu dapat dipengaruhi oleh kondisi anatomi, fisik, dan
psikisyang memungkinkan tidak dapat menyusui secara absolut atau bahkan
tidak mau menyusui. Penyebab Anatomi misal jika kelenjar susu terdapat
gangguan sehingga tidak dapat memproduksi air susu. Selain faktor ibu ,
faktor bayi juga dapat mempengaruhi mengapa bayi tidak mau minum ASI.
Bayi lahir memiliki indikasi medis untuk tidak diberi ASI missal
Galaktosemia yang dalam hal ini bayi tidak memiliki enzim galaktase
sehingga galaktosa tidak dapat dipecah.2 Walaupun sangat jarang, bayi yang
muncul reaksi alergi setelah diberi ASI, maka pemberian ASI dapat
didiskusikan, dan yang terakhir adalah faktor lingkungan. Keberhasilan
menyusui bukan sesuatu yang ajaib yang datang dengan sendirinya, tetapi
semua pihak harus mengupayakan dan memberikan keterampilan kepada
ibu.Puting ibu menjadi lecet mengakibatkan ibu segan menyusui sehingga
produksi ASI akan berkurang dan berdampak pada bayinya yang malas

menyusu. Lingkungan sekitar ibu dapat membuat ibu terdorong untuk tetap



menyusui jika kondisinya mendukung, Salah satu bentuk dukungan tersebut
adalah dengan adanya waktu ruang laktasi (Friska, 2007).

Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan lebih,
dapat mengembangkan berbagai penyakit menular, termasuk infeksi telinga,
diare, penyakit pernafasan dan memiliki riwayat sering sakit. Serta, bayi yang
tidak diberi ASI memiliki 21 persen lebih tingkat kematian. Di wilayah
Pukesmas Pilang kenceng masalah ibu yang melahirkan pada bulan juni 15
ibu & juli 15 ibu. Terdapat 2 ibu yang tidak dapat menyusui bayinya. Seorang
ibu karena sibuk bekerja sehingga ASI di berikan dengan ASI perah,
sedangkan satu ibu lagi tidak mampu menyusui karena mengalami gangguan
jiwa. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik melakukan
penelitian hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang inisiasi menyusui dini

di Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun.

. 2 Perumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan masalah diatas, maka pertanyaan masalah
yang diajukan pada penelitian yaitu “Adakah hubungan pengetahuan dan
sikap ibu tentang inisiasi menyusui dini di Puskesmas Pilang kenceng

Kab.Madiun?

. 3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini

adalah:



1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang inisiasi

menyusui dini di Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun .

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusui dini di
Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun.
2. Mengidentifikasi sikap ibu tentang inisiasi menyusui dini di
Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun.
3. Menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang inisiasi

menyusui dini di Puskesmas Pilang kenceng Kab.Madiun.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan untuk dapat pengetahuan khususnya
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) bagi pembaca dan juga menjadi masukan untuk

peneliti yang akan datang.

2. Penulis

Dapat mengetahui secara langsung hubungan pengetahuan dan sikap ibu
tentang inisiasi menyusui dini sekaligus menambah pengetahuan tentang
Inisiasi  Menyusui Dini  (IMD) serta pengalaman penulis dalam

mempraktekkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan.



3. Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah hubungan pengetahuan

dan sikap ibu tentang inisiasi menyusui dini.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tetentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan

telinga ( Notoadmodjo, 2014).

2.2.2 Tingkat Pengetahuan

Notoadmodjo (2014) menjelaskan tentang tingkatan pengetahuan antara

lain:
1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari
atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu
tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan,

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.



2) Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai bahan dari suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,

menyimpulkan, dan meramalkan terhadap obyek yang dipelajari.

3) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi dan kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat
diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip

dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisa (Analysis)

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatau
obyek ke dalam kompenen-komponen, tetapi masih di dalam stuktur organisasi
tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat
dilihat dari penggunaan kata Kkerja, seperti dapat menggambarkan, membedakan,

mengelompokkan dan sebagainya.

5) Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk

menyusun formulasi baru, misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat



meningkatkan, dapat menyesuaiakan dan sebagainya terhadap suatu teori atau

rumusan-rumusan yang telah ada.

6) Evalusi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian dari suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu

kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan meliputi faktor

internal dan eksternal.
1) Faktor Internal, meliputi :
(@) Usia

Semakin bertambah usia semakin berkembang daya tangkap dan pola
pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik

(Budiman dan Riyanto, 2013).

(b) Pengalaman

Pengalaman belajar dalam bekerja dikembangkan akan memberikan
pengetahuan dan keterampilan prefesional, serta dapat mengembangkan
kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi
keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah

nyata (Budiman dan Riyanto, 2013).
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2) Faktor Eksternal, meliputi :

(@) Pendidikan

Makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut menerima
informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan cenderung untuk
mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa

(Budiman dan Riyanto,2013).

(b) Informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi
berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan
lain-lain mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini orang dan

kepercayaan orang (Budiman dan Riyanto, 2013).

(c) Sosial, budaya, dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang tanpa melalui penelaran apakah
yang dilakukan baik atau buruk . Dengan demikian, seseorang akan
bertambah penegtahuan walaupun tidak melalukan. Status ekonomi
seseorang juga menentukan fasilitas yang diperlukan, sehingga status sosial
ekonomi ini mempengaruhi pengetahuan seseorang (Budiman dan

Riyanto,2013).
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(d) Lingkungan

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam
individu yang berada dalam lingkungan. Hal ini karena adanya interaksi
timbal balik yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh individu

(Budiman dan Riyanto,2013).

2.2 Konsep Sikap IMD

1. Pengertian

Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri,
orang lain, obyek atau isu (Saifudin, 2000). Sikap merupakan reaksi atau respon
yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek

(Notoatmodjo,2003).

Sikap adalah pandangan-pandangan atau perasaan Yyang disertai

kecenderungan untuk bertindak sesuai sikap objek (Purwanto, 1998).

2. Komponen Sikap

Struktur sikap terdiri atas tiga komponen yang saling menunjang, yaitu

(Saifudin, 2000) :
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a. Komponen Kognitif

Merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap,
berisi kepercayaan stereotype yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat
disamakan penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau

problem yang kontroversial.

b. Komponen Afektif

Merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. Aspek inilah
yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan
aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah
mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang

dimiliki seseorang terhadap sesuatu.

c. Komponen Konatif

Merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai sikap yang
dimiliki seseorang. Berisi tendensi atau kecenderungan untuk bertindak atau

bereaksi terhadap sesuatu dengan cara tertentu.

3.Berbagai Tingkatan Sikap (Notoatmodjo, 2003) :

a. Menerima (Receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan

stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap ibu hamil terhadap Inisiasi
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Menyusui Dini dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian ibu tersebut terhadap

ceramah tentang Inisiasi Menyusui Dini.

b. Merespon (Responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan adanya

usaha tersebut berarti orang itu menerima ide tersebut.

c. Menghargai (Valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah. Misalnya seorang ibu hamil mengajak ibu hamil yang lain untuk pergi
ke kegiatan Kelompok Pendukung ibu (KP-lbu), atau mendiskusikan tentang
Inisiasi Menyusu Dini, adalah suatu bukti bahwa si ibu tersebut telah mempunyai

sikap positif terhadap Inisiasi Menyusui Dini.

d. Bertanggung jawab (Responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan
segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau
melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini walaupun mendapat tantangan dari mertua

atau orang tuanya sendiri.

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap :

a. Pengalaman Pribadi
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Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan

mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial.

b. Kebudayaan

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup dalam budaya yang
mempunyai norma longgar bagi pergaulan heteroseksual, sangat mungkin kita
akan mempunyai sikap yang mendukung terhadap masalah kebebasan pergaulan

heteroseksual.

c. Orang lain yang dianggap penting

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial
yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang kita anggap penting, sesorang
yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap gerak dan tingkah dan pendapat
kita, seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau seseorang yang berati khusus

bagi kita, akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu.

d. Media massa

Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk media massa
seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dll, mempunyai pengaruh besar dalam
pembentukan opini dan kepercayaan orang.Penyampaian informasi sebagai tugas
pokoknya. Media massa membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang

dapat mengarahkan opini seseorang.

e. Institusi atau Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
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Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem
mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya meletakkan

dasar pengertian dan konsep moral dalam diri ndividu.

f. Faktor emosi dalam diri individu

Bentuk sikap tidak semuanya ditentukan oleh situasi lingkungan dan
pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk sikap merupakan
pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran

frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.(Azwar, 2009).

Selain dari faktor-faktor diatas yang mempengaruhi pembentukan sikap
adalah faktor pengetahuan. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan hal ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu,
individu mempunyai dorongan untuk mengerti, dengan pengalamannya untuk
memperoleh pengetahuan. Sikap seseorang terhadap suatu objek menunjukkan

pengetahuan tersebut mengenai objek yang bersangkutan (Walgito, 2003).

Salah satu bentuk pelayanan KIA adalah pemberian KIE tentang Inisiasi
Menyusui Dini dengan efektif, dimana efektivitas komunikasi dan pengaruhnya
terhadap perubahan sikap dapat dilihat dari dari aspek organisasi komunikasi dan

isi komunikasi, termasuk ketersediaan waktu yang cukup (Azwar, 2010).

2.3 Konsep Inisiasi Menyusui Dini

Pengertian Inisiasi menyusu dini (early initation) atau permulaan

menyusui dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. cara bayi
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melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the breast crawl atau merangkak

mencari payudara (Roesli, 2008).

Prinsip dalam IMD adalah bayi diberi kesempatan untuk mengembangkan
instingnya dalam menyusu kepada ibunya. Setiap bayi lahir memiliki insting dan
refleks yang sangat kuat pada satu jam pertama setelah lahir. Lebih dari satu jam,
refleks bayi tersebut akan menurun, dan baru akan menguat lagi setelah 40 jam

(Roesli, 2008).

Dari pihak bayi, kemampuan menyusu dinilai dari  fungsi
kardiorespiratorik, refleks menghisap, dan fungsi neurologik yang baik.Penolong
persalinan harus cukup terlatih untuk menilai apakah ibu dan bayi mampu
menyusui segera setelah proses persalinan, apabila ibu dan bayi baik, maka tenaga
kesehatan sebagai promotor pemberian ASI harus melakukan menejemen laktasi

mulai dari persiapan awal bayi menyusui.

2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Tentang ASI

A. Faktor tidak langsung

1. Pembatasan waktu ibu

Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik, karena isapan bayi
sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya. Jadwal menyusui

yang ketat akan membuat bayi frustasi.

2. Wanita karir
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Ibu yang bekerja merupakan salah satu kendala yang menghambat
pemberian ASI eksklusif. Produksi ASI ibu bekerja memang akan berkurang, hal
ini antara lain karena tanpa disadari ibu rentan mengalami stress akibat kecapekan

dan berada jauh dari sang buah hati.

3. Kondisi sosial budaya

Adanya budaya yang terdapat di masyarakat tentang menyusui serta mitos-
mitos yang salah tentang menyusui juga dapat mempengaruhi ibu untuk berhenti
menyusui. Budaya yang ada di masyarakat misalnya bayi diberikan makanan
selain ASI sejak lahir kemudian adanya mitos yang berkembang di masyarakat
bahwa bayi yang rewel atau menangis karena lapar sehingga harus diberikan
makanan dan minuman selain ASI sehingga ibu memilih untuk memberikan
makanan dan minuman selain ASI. Hal ini akan menyebabkan bayi jarang

menyusu karena sudah kenyang sehingga rangsangan isapan bayi berkurang.

Dukungan keluarga, teman dan petugas kesehatan juga mempengaruhi
keberhasilan menyusui. Bila suami atau keluarga dapat mengambil alih sebagian
tugas ibu di rumah, ibu tentu tidak akan kelelahan. Kelelahan merupakan salah

satu penyebab berkurangnya produksi ASI

4. Umur

Umur ibu berpengaruh terhadap produksi ASI. Ibu yang umurnya lebih
muda lebih banyak memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu yang sudah tua.

Ibu-ibu yang lebih muda atau umurnya kurang dari 35 tahun lebih banyak
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memproduksi ASI daripada ibu-ibu yang lebih tua. Sedangkan ibu yang berumur
19-23 tahun pada umumnya dapat menghasilkan cukup ASI dibandingkan dengan

yang berumur tiga puluhan.

5. Paritas

Ibu yang melahirkan anak kedua dan seterusnya mempunyai produksi ASI
lebih banyak dibandingkan dengan kelahiran anak yang pertama. Ibu multipara
menunjukkan produksi ASI yang lebih banyak dibandingkan dengan primipara

pada hari keempat post partum.

6. Kenyamanan ibu

Faktor kenyamanan ibu yang secara tidak langsung mempengaruhi produksi
ASI meliputi puting lecet, pembengkakan dan nyeri akibat insisi. Faktor
ketidaknyamanan yang ibu rasakan sering menyebabkan ibu berhenti untuk
menyusui. Dengan berhenti menyusui maka rangsang isapan bayi akan berkurang

sehingga produksi ASI akan menurun.

7. Faktor bayi

Bayi kecil, prematur atau dengan berat badan lahir rendah (BBLR) mempunyai
masalah dengan proses menyusui karena refleks menghisapnya masih relatif
lemah. Bayi yang sakit dan memerlukan perawatan akan mempengaruhi produksi

ASI, hal ini disebabkan karena tidak adanya rangsangan terhadap reflek let down.
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B. Faktor langsung

1. Waktu inisiasi

Inisiasi dapat dilakukan segera pada jam-jam pertama kelahiran, dengan
melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) akan dapat meningkatkan produksi ASI.
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dilakukan berdasarkan pada refleks atau
kemampuan bayi dalam mempertahankan diri. Bayi yang baru berusia 20 menit
dengan sendirinya akan dapat langsung mencari puting susu ibu. Selain membantu
bayi belajar menyusu kepada ibunya dan memperlancar pengeluaran ASI, proses
inisiasi diharapkan dapat mempererat ikatan perasaan antara ibu dan bayinya,

serta berpengaruh terhadap lamanya pemberian ASI kepada bayinya.

2. Frekuensi dan durasi menyusui

Bayi sebaiknya disusui secara on demand karena bayi akan menentukan
sendiri kebutuhannya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar

5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam.

3. Menyusui malam hari
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Menyusui pada malam hari dianjurkan untuk lebih sering dilakukan karena
akan memacu produksi ASI, hal ini karena prolaktin lebih banyak disekresi pada

malam hari.

(a) Faktor psikologis

Faktor psikologis ibu yang mempengaruhi kurangnya produksi ASI antara
lain adalah ibu yang berada dalam keadaan stress, kacau, marah dan sedih, kurang
percaya diri, terlalu lelah, ibu tidak suka menyusui, serta kurangnya dukungan dan

perhatian keluarga dan pasangan kepada ibu.

(b) Faktor fisiologis

Faktor fisiologis ibu meliputi status kesehatan ibu, nutrisi, intake cairan,
pengobatan, dan merokok. Selama menyusui, seorang ibu membutuhkan kalori,

protein, mineral dan vitamin yang sangat tinggi.

Ibu yang menyusui membutuhkan tambahan 800 kalori per hari selama
menyusui. Selain kebutuhan makanan, ibu menyusui juga memerlukan minum
yang cukup karena kebutuhan tubuh akan cairan pada ibu menyusui meningkat.

Asupan cairan yang cukup 2000 cc perhari dapat menjaga produksi ASI.

4. Teknik Marmet

Teknik ini termasuk faktor yang mempengaruhi produksi ASI. Marmet
merupakan kombinasi antara cara memerah ASI dan memijat payudara sehingga

reflek keluarnya ASI dapat optimal. Teknik memerah ASI dengan cara marmet ini
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pada prinsipnya bertujuan untuk mengosongkan ASI pada dari sinus laktiferus
yang terletak di bawah areola sehingga diharapkan dengan pengosongan ASI pada
daerah sinus laktiferus ini akan merangsang pengeluaran hormon prolaktin.
Pengeluaran hormon prolaktin ini selanjutnya akan merangsang mammary alveoli
untuk memproduksi ASI. Makin banyak ASI dikeluarkan atau dikosongkan dari

payudara maka akan semakin banyak ASI akan diproduksi.

2.2 Konsep Air Susu lbu

2.2.1 Definisi ASI

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan air susu hasil sekresi dari payudara setelahibu
melahirkan. ASI merupakan makanan yang fleksibel dan mudah didapat, siap
diminum tanpa persiapan khusus dengan temperatur yang sesuai dengan bayi,
susunya segar dan bebas dari kontaminasi bakteri sehingga menurangi resiko
gangguan gastrointestinal. Selain itu, ASI memiliki kandungan zat gizi yang
lengkap dan sempurna untuk keperluan bayi . Hal-hal tersebut menjadikan ASI
sebagai satusatunya makanan terbaik dan paling cocok untuk bayi (Fikawati dan
syafiqg, 2010).

Terdapat istilah yang berhubungan dengan ASI :
a. ASI Predominan

Anak dikategorikan mendapat ASI Predominan apabila selama 0 hingga 6
bulan, anak mendapatkan tambahan minuman lain berupa teh, madu, air tajin dan
minuman lainnya disamping pemberian ASI

b. ASI parsial
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Jika anak diberi makanan lain seperti bubur atau buah disamping pemberian
ASI
2.2.2 Fisiologi Kelenjar Payudara
Masing-masing payudara terdiri dari 15-24 lobus, tiap lobus terdiri dari
lobuliyang terdiri dari acini yang kemudian menghasilkan air susu.Hormon
prolaktin yang disekresikan dari hipofisis memiliki efek meningkatkan sekresi air
susu. Hormon ini konsentrasinya dalam darah ibu meningkat secara tetap dari
kehamilan di minggu ke-5 hingga bayi lahir. Saat postpartum konsentrasi
prolaktin meningkat 10-20 kali. Selain itu plasenta mensekresi human chorionic
somatomammotropin yang memiliki sifat laktogenik ringan yang menyokong
prolaktin dari hipofifis ibu. Karena efek supresi dari estrogen dan progesteron
terhadap payudara, maka hanya beberapa mililiter cairan saja yang dikeluarkan

sebagai Kolostrum (Roesli,2000).

2.1.3 Komposisi Gizi dalam ASI

Komposisi ASI dibedakan menjadi 3 macam menurut waktunya.

a. Kolostrum

Adalah cairan yang dikeluarkan oleh payudara di hari hari pertama kelahiran

bayi, kolostrum lebih kental bewarna kekuning-kuningan, karena banyak
mengandung komposisi lemak dan sel-sel hidup. Kolostrum jugamengandung
mengandung zat zat gizi yang pas untuk bayi antara lain protein 8,5%, lemak
2,5% , sedikit karbohidrat 3,5%, garam dan mineral 0,4%, air 85,1 % , antibodi

serta kandungan imunoglobulin lebih tinggi jika dibandingkan dengan ASI matur
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yang mengakibatkan bayi tidak mudah terserang diare. Sekresi kolostrum hanya
berlangsung sekitar 5 hari, diakibatkan oleh hilangnya estrogen dan progesteron
olen plasenta yang tiba-tiba menyebabkan laktogenik prolaktin memegang
peranan tiba tiba dalam memproduksi air susu. Kemudian, kelenjar payudara
mulai progresif menyekresikan air susu dalam jumlah yang besar. Manfaat besar
dari kolostrum masih banyak tidak diketahui oleh ibu-ibu setelah melahirkan,
sehingga mereka masih ragu untuk melakukan inisiasi dini. Kebanyakan mereka
takut memberikan kolostrum karena kepercayaan yang menganggap kolostrum
sebagai ASI basi atau ASI kotor sehingga harus dibuang. Padahal manfaat
kolostrum tersebut sudah seringkali diberitakan melalui media, ataupun melalui
penyuluhan.
b. ASI Masa Transisi

ASI masa transisi terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-10, dimana pengeluaran
ASI oleh payudara sudah mulai stabil. Pada masa ini, terjadi peningkatan hidrat
arang dan volume ASI, serta adanya penurunan komposisi protein. Akibat adanya
penurunan komposisi protein ini diharapkan ibu menambahkan protein dalam
asupan makanannnya (Roesli,2000).
c. ASI Matur

ASI matur disekresi dari hari ke-10 sampai seterusnya. Kadar karbohidrat
dalam kolostrum tidak terlalu tinggi,tetapi jumlahnya meningkat terutama laktosa
pada ASI transisi. Setelah melewatri masa transisi kemudian menjadi ASI matur
maka kadar karbohidrat ASI relatif

stabil.
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Komponen laktosa (karbohidrat) adalah kandungan utama dalam ASI sebagai
sumber energi untuk otak. Konsentrasi laktosa pada air susumanusia kira-kira
50% lebih banyak jika dibandingkan dengan kadar laktosa dalam susu sapi .
Walaupun demikian, angka kejadian diare karena intoleransi laktosa jarang
ditemukan pada bayi yang mendapatkan ASI. Hal
ini disebabkan karena penyerapan laktosa ASI lebih baik jika dibandingkan
dengan laktosa yang terdapat pada susu sapi.

Namun sebaliknya, kandungan protein yang terdapat pada susu sapibiasanya
dua kali lebih besar jika dibandingkan dengan protein pada ASI.Protein dalam
susu terbagi menjadi protein whey dan casein . Protein wheybanyak terdapat pada
ASI, sifatnya lebih mudah diserap oleh usus bayi. Sedangkan susu sapi lebih
banyak mengandung protein casein dengan presentase Kira-kira 80% yang sulit
dicerna olehh usus bayi.Kadar lemak omega 3 dan omega 6 berperan dalam
perkembangan otakbayi. Disamping itu terdapat asam lemak rantai panjang
diantaranya asam dokosaheksonik (DHA) dan asam arakidonat (ARA) yang
penting bagi perkembangan jaringan syaraf serta retina mata. Jika kekurangan
asam lemak omega-3 berpotensi menimbulkan gangguan syaraf dan penglihatan.
Kadar lemak baik tersebut lebih banyak ditemukan pada ASI dibanding susu sapi.
Bayi yang mendapatkan ASI tidak akan kekurangan asam linolenat karena 6-9%

kandungan energi total ASI adalah asam linolenat (Wahyuningsih,2012).
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2.3 Konsep Menyusui Dini (ASI Eksklusif)
2.3.1 Menyusui

Setiap mamalia telah dipersiapkan dengan payudara yang akan meghasilkan
airsusu untuk dikonsumsi oleh bayi yang dilahirkan. Air Susu setiap makhluk
menyusui akan berbeda-beda tiap spesies. Menyusui ialah proses pemberian Air
Susu kepada bayi atau anak kecil dari payudara ibu atau anak, mungkin termasuk
didalamnya pemberian ASI Eksklusif, predominan atau parsial. 1bu menyusui
memerlukan tambahan energi lebih banyak untuk dapat mencukupi seluruh atau
sekurang kurangnya 80% nutrisi yang diperlukan oleh bayi terlebih saat enam
bulan pertama,

Tambahan keperluan energi ibu kira-kira 700 kkal/hari. Kemudian pada enam
bulan kedua, bayi sudah mulai diberikan makanan pendamping ASI. Tambahan
keperluan energi ibu ialah sebanyak 500 kkal/hari.18 Seperti kita ketahui, dengan
ibu memberikan ASI maka ibu akan mentrasfer imunitasnya kepada si bayi,

sehingga apabila ibu sehat maka bayi juga bisa sehat.

2.3.2 Program ASI Eksklusif

Air Susu Ibu Eksklusif yang selanjutnya disebut ASI Eksklusif adalah
ASlyang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa
menambahkan dan/ atau mengganti dengan makanan atau minuman lain kecuali
vitamin, oralit dan obat. Namun, setelah usia 6 bulan dan sejalan dengan
bertambahnya usia bayi, kebutuhan nutrisi tidak cukup dari ASI saja, terlebih

keterampilan makan (Oromotor skills) terus berkembang dan bayi akan
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memperlihatkan minat akan makanan selain dalam bentuk ASI. Dimulainya
pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dilakukan secara bertahap jenis,
frekuensi,

jumlah, konsistensi hingga anak dapat mengkonsumsi makanan keluarga. Masa
peralihan dari ASI ke MP-ASI disebut sebagai masa penyapihan ( weaning ), hal
ini  bermanfaat bagi pemenuhan nutrisi  tumbuh  kembang anak

(Baliwati,Y.F.2014).

2.3.3 Inisiasi Menyusui Dini

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah proses bayi menyusui segera setelah
dilahirkan, terdapat kontak kulit bayi dengan kulit ibu supaya bayi tidak
kedinginan.Posisi bayi diletakkan di dada ibu dengan posisi tengkurap kemudian
dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri. Pemerintah Indonesia mendukung
kebijakan WHO dan UNICEF yang merekomendasikan inisiasi menyusu dini
sebagai tindakan ‘penyelamatan kehidupan’karena dapat menurunkan resiko
kematian bayi hingga 21%. Menyusu Dini atau yang dikenal sekarang dengan
IMD merupakan langkah awal menuju kesuksesan menyusui.Dengan demikian
tujuan penurunan Angka Kematian Bayi atau Infant Mortality Rate (IMR) dapat
ditekan dan tujuan menghasilkan generasi muda yangsehat akan tercapai
(Ambarwati,2004).
2.3.4 Tujuan IMD

Menurut Affandi (2008), inisiasi menyusu dini dapat mengurangi 22 %

kematian 28 hari. Sekitar 40 % kematian tiap satu bulan pertama kehidupan bayi.
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Inisiasi menyusu dini meningkatkan keberhasilan menyusu ekslusif dan lamanya
menyusu sampai dua tahun. Dengan demikian dapat menurunkan angka kematian
anak secara menyeluruh. Menurut Roesli (2008), Inisiasi menyusu dini juga
berperan dalam pencapaian Tujuan Millenium Development Goals (MDGS)

yakni:

1) Membantu mengurangi kemiskinanan.

Jika seluruh bayi di Indonesia dalam setahun disusui secara eskiusif 6

bulan berarti biaya pembelian susu formula selama 6 bulan tidak ada.

2) Membantu mengurangi kelaparan

Pemberian ASI membantu memenuhi kebutuhan makanan bayi sampai 2
tahun juga mengurangi angka kejadian kurang gizi dan pertumbuhan yang terhenti

yang umumnya terjadi pada usia ini.

3) Membantu mengurangi angka kematian anak.

2.3.4 Manfaat IMD

Inisiasi menyusui dini atau yang biasa disingkat IMD ini merupakan
permulaan awal dalam tahap menyusui, yang harus dimulai dari jam pertama
semenjak bayi dilahirkan. Hal ini bertujuan agar bayi bisa memulai minum ASI
atas dasar inisiatifnya sendiri dengan mencari puting susu ibunya. Lalu apa saja

manfaat IMD atau inisiasi menyusui dini bagi ibu dan bayi? Mari cari tahu untuk
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menambah wawasan Anda yang akan mempersiapkan kelahiran sang buah hati
dan jangan sampai nanti Anda tidak melakukan tahap terpenting ini saat jam jam

pertama bayi dilahirkan di dunia.

Manfaat inisiasi menyusui dini sudah dibuktikan oleh berbagai macam
penelitian lain dari berbagai negara di seluruh dunia. Oleh sebab itu, kita
seharusnya berusaha lebih maksimal untuk mencapai keberhasilan dalam tahap
yang begitu penting ini.Yang pertama untuk memastikan bayi agar memperoleh
kolostrum, yaitu keluarnya ASI pertama yang sangat kaya akan zat protektif atau
kekebalan tubuh sehingga dapat membantu mencegah datangnya penyakit. Saat
bayi memperoleh kesempatan untuk melakukan hal ini, maka ia akan
mendapatkan imunisasi alami terhadap bakteri - bakteri jahat saat ia baru saja
dilahirkan kedunia, manfaat inisiasi menyusui dini yang kedua adalah
memberikan pengajaran awal pada bayi Anda untuk bisa belajar meminum ASI
secara alami semenjak bayi dilahirkan didunia, dan ini merupakan faktor
terpenting dalam menunjang keberhasilan pemberian ASI ekskusif. Hal ini
disebabkan karena adanya reflex bertahan hidup pada bayi untuk mendapatkan air
susu ibu, proses ini bukan hanya memberikan pengajaran sedini mungkin untuk
menemukan dan menghisap ASI ibunya saat pertama kali bayi dilahirkan, namun
ketika sikecil berusaha bergerak menuju payudara ibu, kakinya akan menendang -
nendang perut ibu, dan ternyata hal ini diketahui bisa membantu memperlancar

keluarnya plasenta yang ada di dalam rahim,
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Manfaat IMD juga dapat menurunkan terjadinya resiko kematian, pendapat
ini diperkuat oleh sebuah penelitian yang sudah dilakukan oleh Karend Admond
dan beberapa rekan - rekannya. Penelitian tersebut menunjukan bahwa melakukan
tahap menyusui yang dilakukan pada jam pertama setelah ibu melahirkan bayinya
akan menurunkan terjadinya resiko kematian bayi pada usia 0 sampai 28 hari,
hingga mencapai 22% dan penundaan terhadap tahap ini (setelah hari pertama)
dapat meningkatkan terjadinya resiko kematian bayi hingga mencapai 2,4 kali,
dada ibu dapat memberikan kehangatan yang sesuai dengan apa yang dibutuhan
bayi baru lahir. Ini merupakan proses alamiah dari manfaat inisiasi menyusui dini
yang tidak tergantikan oleh alat penghangat apapun. Kehangatan saat melakukan
proses ini juga akan menurunkan risiko kematian pada bayi yang baru saja
dilahirkan akibat hipotermia (kedinginan). Bukan cuma itu, bukti juga
menunjukkan bahwa kulit bayi yang bersentuhan langsung dengan kulit ibunya
segera setel