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	Inisiasi Menyusu Dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini adalah membiarkan bayi baru lahir untuk merangkak ke arah payudara ibunya, menemukan puting susu, kemudian menyusu sendiri setidaknya selama satu jam.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2017. Desain penelitian bersifat Correlation Study. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang bulan Februari 2017 sampai dengan Mei 2017. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 11 orang. Subjek penelitian adalah bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang. Analisis penelitian dengan menggunakan Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dalam kategori baik sebanyak 7 orang (63,3%), cukup 3 orang (27,3%), dan kurang sebanyak 1 orang (9,1%). Sedangkan untuk pelaksanaan inisiasi menyusu dini dalam kategori baik sebanyak 4 orang (36,4%), cukup sebanyak 5 orang (45,4%), dan kurang sebanyak 2 orang (18,2%). Analisis dihasilkan nilai p-value 0,010. Nilai rhoxy sebesar 0,736. Kesimpulannya ada hubungan antara tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2017.
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ABSTRACT
Early initiation or early breastfeeding is to allow newborns to crawl toward their mother's breasts, find their nipples, and then nursed themselves for at least one hour. The purpose of this study is to know the correlation between midwife knowledge level of early breastfeeding initiation and implementation Early Breastfeeding Initiation at Bhayangkara Palembang Hospital 2017. This study used correlational design. This study was conducted at Bhayangkara Palembang Hospital in February 2017 sampai dengan May 2017. The samples were 11 people. The study subjects were the midwives at Bhayangkara Palembang Hospital. The data analysis used Spearman Rank test. The results of study indicated that the midwives with good level of knowledge about early breastfeeding initiation were seven people (63.3%), with sufficient level of knowledge were three people (27.3%), and with poor level of knowledge was 1 person (9.1%). The midwives with the implementation of early breastfeeding initiation in good category were 4 people (36.4%), in sufficient category were 5 people (45.4%), and in poor category were 2 people (18.2%). The results of analysis obtained the p-value 0.010. The results of analysis obtained the p-value 0.010. The rhoxy value of 0.736. The conclusion was that there was a correlation between the midwives’ levels of knowledge about early breastfeeding initiation to its implementation at Bhayangkara Palembang Hospital.
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PENDAHULUAN(
Peningkatan kualitas manusia suatu bangsa dimulai sedini mungkin yaitu sejak masih bayi. Salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam kualitas manusia adalah pemberian Air Susu Ibu atau ASI. ASI adalah makanan satu-satunya untuk menjamin tumbuh kembang bayi pada enam bulan pertama. Pemberian ASI atau menyusu hendaknya dilakukan seketika setelah bayi baru lahir atau yang dikenal dengan nama lain Inisiasi Menyusu Dini (IMD) (Rusmiyati, 2014).

Inisiasi Menyusu Dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini adalah membiarkan bayi baru lahir untuk merangkak ke arah payudara ibunya, menemukan puting susu, kemudian menyusu sendiri setidaknya selama satu jam (Roesli, 2010).

Meski tertinggal belasan tahun dari negara maju, beberapa tahun terakhir ini Indonesia gencar mempromosikan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Inisiasi Menyusu Dini (IMD) masih merupakan informasi baru dalam kampanye ASI di Indonesia. Bagi sebagian orang, IMD masih belum cukup populer, bahkan dianggap sulit.

Bayi yang mendapat ASI Eksklusif  morbiditas dan mortalitasnya jauh lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapat ASI Eksklusif. Menurut WHO, di dunia terdapat 1 – 1,5 juta bayi meninggal setiap tahunnya karena tidak mendapat ASI Eksklusif (Cahayani, 2012).

Saat ini angka kematian bayi di Indonesia masih di bawah target Millenium Development Goals (MDG’s), menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, jumlah AKB sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Usaha dalam mencapai target penurunan AKB, dapat dilakukan dengan cara pemberian ASI Eksklusif. Pemberian ASI Eksklusif dapat menekan AKB dengan mengurangi sebesar 30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian bayi di dunia melalui pemberian ASI Eksklusif selama enam bulan sejak jam pertama kelahirannya tanpa memberikan makanan dan minuman tambahan kepada bayi (Fithananti, 2013). Berdasarkan data yang diperoleh dari cakupan pemberian air susu ibu eksklusif bagi bayi usia 0-6 bulan pada 2013 di Indonesia sebesar 61,5%, pada tahun 2012 mengalami penurunan sebesar 12,9% menjadi 48,6% dan pada tahun 2013 mengalami peningkatan sebesar 5,7% menjadi 54,3% pada tahun 2014 relatif turun menjadi 52,4% sedangkan target progam pada tahun 2014 sebesar 80%. (Kementrian Kesehatan RI). 

Menurut penelitian yang dilakukan di Ghana dan diterbitkan dalam jurnal ilmiah “Pediatrics Maret 2006”, ditemukan bahwa 22% kematian bayi baru lahir yaitu kematian bayi yang terjadi dalam 1 bulan pertama, dapat dicegah dengan memberikan ASI segera setelah lahir. Mengacu pada hasil penelitian itu maka diperkirakan program “Inisiasi Menyusu Dini” dapat  menyelamatkan sekurangnya 30.000 bayi Indonesia yang meninggal dalam bulan pertama kelahiran. Oleh karena itu, Asuhan Persalinan Normal (APN), langkah-langkah pemberian pertolongan pada ibu bersalin, memasukkan inisiasi menyusu dini setelah tahun 2007. 

Inisiasi Menyusu dini masih belum banyak dipraktekkan di Indonesia. Selain sosialisasi belum luas, terdapat hambatan yang bersumber dari kalangan medis karena belum semua dokter dan rumah sakit menerima inisiasi menyusu dini dengan alasan bervariasi. Pada dasarnya menyusui bersifat privasi. Pelaksanaan inisiasi menyusu dini memerlukan komitmen dan kesiapan banyak pihak, antara lain motivasi, kesiapan ibu dan keluarga, pengetahuan, sikap positif dari tenaga kesehatan dan institusi pelayanan kesehatan, serta adanya kebijakan pemerintah yang menjamin setiap ibu dan bayi mendapatkan kesempatan untuk melaksanakan inisiasi menyusu dini difasilitas kesehatan. Dengan demikian bidan merupakan ujung tombak terlaksananya inisiasi menyusu dini di lapangan (Roesli, 2008).

Inisiasi menyusu dini atau permulaan Menyusu Dini adalah bayi mulai menyusu segera setelah lahir. Memberikan kesempatan pada bayi untuk menyusu sendiri, dengan mengadakan kontak kulit dengan ibu setidaknya satu jam akan menurunkan angka kematian bayi baru lahir sebanyak 22 %. Inisiasi Menyusu Dini dan ASI Eksklusif diatur dalam peraturan Daerah Kabupaten Klaten Nomor 7 tahun 2008 (dr. Rony, 2008 dalam Jurnal Purwaningsih).

Penelitian menyatakan bahwa inisiasi dini dalam 1 jam pertama dapat mencegah 22% kematian bayi di bawah umur 1 bulan di negara-negara berkembang. Pencapaian 6 bulan ASI Ekslusif selama 6 bulan pertama kehidupan, bersamaan dengan pemberian makanan pendamping ASI dan meneruskan ASI dari 6 bulan sampai 2 tahun, dapat mengurangi sedikitnya 20% kematian anak balita (Affandi, 2008).

Menurut Roesli (2007) jika bayi baru lahir dipisahkan dengan ibunya, maka hormon stres akan meningkat 50%. Peningkatan hormon stres akan menyebabkan kekebalan atau daya tahan tubuh bayi menurun, jika dilakukan kontak kulit antara ibu dan bayi, maka hormon stres akan kembali turun sehingga bayi menjadi lebih tenang, tidak stres, pernafasannya lebih stabil.

Tidak banyak yang menyadari betapa pentingnya memberi ASI pada bayi segera setelah dilahirkan. Pada jam pertama si bayi menemukan payudara ibu, ini adalah awal hubungan menyusui yang berkelanjutan dalam kehidupan antara ibu dan bayi. Dengan adanya bidan sebagai tenaga kesehatan, dapat memberikan pengertian dan pemahaman tentang pentingnya inisiasi menyusu dini.

Peranan bidan dalam pelayanan obstetri merupakan ujung tombak yang penting dalam meningkatkan mutu pelayanan secara menyeluruh. Bidan diharapkan mempunyai kompetensi, ilmu pengetahuan dan keterampilan yang cukup memadai dan juga selalu mengikuti perkembangan dan teknologi. Sesuai dengan kewajiban, pelayanan yang diberikan oleh bidan tersebut pada masyarakat benar-benar harus memenuhi standar yang telah ditentukan, yaitu standar atau protap yang telah dibuat dan disetujui bersama. Sehingga pelayanan yang diberikan bidan adalah pelayanan yang berkualitas (Prawirohardjo, 2002).

Penerapan inisiasi menyusu dini sangat didukung dengan tingkat pengetahuan bidan mengenai inisiasi menyusu dini. Semakin tinggi pengetahuan bidan, diharapkan semakin baik pula pelaksanaan IMD. Sehingga, dengan pelaksanaan IMD yang baik dapat menekan angka kematian bayi. Bidan harus memiliki pengetahuan tentang IMD selain berkaitan dalam pelaksanaan juga untuk memberikan pendidikan kesehatan bagi ibu hamil dan bagaimana pelaksanaannya. Sehingga pada saat ibu masuk dalam masa persalinan, bidan dapat menerapkan IMD.

Notoatmodjo (2007), menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor presdiposisi dari perilaku. Perilaku merupakan hasil dari berbagai pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya, yang terwujud dalam bentuk pengetahuan sikap dan tindakan. Perilaku manusia bersifat holistik (menyeluruh). Perilaku didasari oleh pengetahuan akan lebih bersifat langgeng. Bidan mempunyai persyaratan pengetahuan dan keterampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan masyarakat dan etik yang membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggi sesuai dengan budaya, untuk wanita, bayi baru lahir dan keluarganya. Pengetahuan tentang inisiasi menyusu dini dari bidan akan mendasari perilakunya dalam melakukan inisiasi menyusu dini. Bidan yang mengetahui tentang pengertian, langkah-langkah, tata laksana, dan manfaat akan terdorong untuk melakukan inisiasi menyusu dini.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang pada bulan Februari 2017 dengan melakukan wawancara kepada 3 bidan yang ada di zal Kebidanan, diperoleh bahwa pelaksanaan inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang belum berjalan dengan optimal dan hanya 1 yang menjawab dengan benar saat diajukan pertanyaan tentang lama minimal dilakukannya inisiasi menyusu dini. Jumlah bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang adalah 20 bidan yaitu di Zal Kebidanan. Dari 24 bidan yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang belum seluruhnya mengikuti sosialisasi inisiasi menyusu dini. Dari pihak Diklat Rumah Sakit Bhayangkara Palembang juga belum pernah mengadakan pelatihan inisiasi menyusu dini. Sementara Dinas Kesehatan hanya mengadakan sosialisasi tentang inisiasi menyusu dini tetapi belum pernah mengadakan pelatihan secara khusus serta belum ada upaya dari Dinas Kesehatan untuk melakukan pemantauan terhadap pelaksanaan inisiasi menyusu dini kepada bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2017”.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini merupakan jenis penelitian Correlation Study yaitu penelitian atau penelaahan hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau sekelompok subjek (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya.

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang yang berjumlah 24 orang.

Sampel adalah  sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap dapat mewakili seluruh populasi (Notoatmojdo, 2010). Sampel ini diambil secara purposive sampling. Sampel yang baik adalah sampel yang representatif atau mewakili populasi. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 11 orang.

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2002). Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010).

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Tujuan dari analisis ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini. Pengukuran menggunakan uji korelasi untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini, dengan bantuan jasa komputer program SPSS.
Dalam interpretasikan hasil analisis dengan membandingan nilai p-value dengan α. Jika p-value < α (0,05) artinya terdapat Ho ditolak, Ha diterima. Sedangkan jika p-value > α (0,05) artinya Ho diterima, Ha ditolak.

.
HASIL PENELITIAN 
A. Karakteristik Responden 

1. Umur 

Pada penelitian ini, distribusi frekuensi berdasarkan umur responden disajikan pada tabel berikut ini.

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 2017
	Umur
	n
	Persentase 

	20-40 Tahun

40-60 Tahun
	8

3
	72,7 %
27,3 %

	Jumlah
	11
	100 %


Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang berumur 20-40 tahun, yaitu sejumlah 8 orang (72,7%).

2. Pendidikan 

Pada penelitian ini, distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan responden disajikan pada tabel berikut ini.

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 2017

	Pendidikan
	n
	Persentase

	D1 Kebidanan

D3 Kebidanan
	2

9
	18,2 %
81,8 %

	Jumlah
	11
	100 %


Dari  tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang berpendidikan D3 Kebidanan, yaitu sejumlah 9 orang (81,8%).

B. Analisis Univariat 

Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran tentang pengetahuan bidan tentang Inisiasi Menyusu Dini dan pelaksanaan inisiasi menyusu dini. 

1. Pengetahuan Bidan tentang IMD 

Pada penelitian ini, distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan bidan tentang IMD disajikan pada tabel berikut.

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Bidan tentang Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 2017
	Pengetahuan Bidan
	n
	Persentase

	Kurang

Cukup

Baik
	1

3

7
	9,1 %
27,3 %
63,6 %

	Jumlah
	11
	100 %


Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa dari pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang sebagian besar dalam kategori baik, yaitu sejumlah 7 orang (63,6%). 

2. Pelaksanaan IMD

Pada penelitian ini, distribusi frekuensi berdasarkan pelaksanaan IMD disajikan pada tabel berikut.

Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pelaksanaan IMD pada Bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 2017

	Pelaksanaan IMD
	n
	Persentase (%)

	Kurang 
Cukup

Baik
	2

5

4
	18,2

45,4

36,4

	Jumlah
	11
	100


Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini pada bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang paling banyak dalam kategori cukup, yaitu sejumlah 5 orang (45,4%).

C. Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang diteliti, yaitu untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan bidan tentang Inisiasi Menyusu Dini dengan pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2017. Untuk mengetahui hubungan ini digunakan uji korelasi Spearman Rank, dimana hasilnya disajikan berikut ini.

Tabel 5 
Hubungan antara Pengetahuan Bidan tentang IMD dengan Pelaksanaan IMD di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 2017

	Pengetahuan
	Pelaksanaan IMD
	r
	P-value

	
	 Kurang
	Cukup
	Baik
	Total
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	%
	
	

	Kurang 

Cukup 

Baik 
	1

1

0
	100

33,3

0,0
	0

2

3
	0,0

66,7

42,9
	0

0

4
	0,0

0,0

57,1
	1

3

7
	100

100

100
	0,736
	0,010

	Total
	2
	18,2
	5
	45,5
	4
	36,4
	11
	100
	
	


Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa bidan dengan pengetahuan kurang tidak ada yang melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini  dalam kategori baik. Sedangkan bidan dengan pengetahuan cukup juga tidak ada yang melaksanakan IMD dalam kategori baik, dan bidan dengan pengetahuan baik yang melaksanakan IMD dalam kategori baik sejumlah 4 orang (57,1%). Ini menunjukkan bahwa pelaksanaan IMD yang baik lebih banyak terjadi pada ibu dengan pengetahuan baik, dibandingkan bidan dengan pengetahuan kurang atau cukup. 

Berdasarkan uji korelasi Spearman Rank didapatkan p-value sebesar 0,010. Oleh karena p-value 0,010 < α (0,05), maka Ho ditolak, dan dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan bidan dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang. Nilai rhoxy  sebesar 0,736 dengan arah positif, artinya jika pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini semakin baik maka pelaksanaan inisiasi menyusu dini juga akan semakin baik. Hubungan ini merupakan hubungan yang kuat karena nilai rhoxy sebesar 0,736 terdapat pada interval koefisien 0,60 — 0,799. 

D. Pembahasan 
a. Analisis Univariat

1. Tingkat Pengetahuan Bidan Tentang Inisiasi Menyusu Dini

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini sebagian besar dalam kategori baik, yaitu sebanyak 7 orang (63,3%), sedangkan bidan dengan pengetahuan cukup sebanyak 3 orang (27,3%), dan bidan dengan pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (9,1%).

Dengan pengetahuan bidan yang baik tentang inisiasi menyusu dini dapat mempengaruhi seorang bidan memiliki motivasi yang tinggi untuk melaksanakan inisiasi menyusu dini. Hal ini sejalan dengan pengertian bahwa semakin tinggi pengetahuan tentang inisiasi menyusu dini  akan mendorong dan memotivasi bidan dalam melaksanakan inisiasi menyusu dini.

Pemberian ASI dini atau inisiasi menyusu dini akan meningkat seiring dengan meningkatnya pengetahuan tentang inisiasi menyusu dini yang merupakan domain yang sangat penting terbentuknya tindakan seseorang (Roesli, 2008). Berbagai alasan seperti memakan waktu, kerap digunakan oleh petugas kesehatan terutama bidan menolak melakukan inisiasi menyusu dini. Mereka lebih memilih cara konservatif dengan langsung menyelimuti bayi dan baru memberikan ASI.

Bidan sebagai petugas kesehatan sebaiknya meyakinkan ibu bahwa bayi tidak akan kekurangan cairan 1-2 hari sampai ASI ibu keluar. Pemberian ASI sejak dini atau segera setelah lahir dapat mencegah jumlah kematian bayi yang signifikan. Menyusu pada satu jam pertama diperkirakan menyelamatkan satu juta nyawa bayi (Rachmawati, 2006).

Pengetahuan bidan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal di antaranya yaitu tingkat kecerdasan dan tingkat emosi. Karena tingkat pendidikan seorang bidan sangat mempengaruhi pengetahuan, semakin tinggi pendidikan seorang bidan, maka pengetahuan semakin baik. Faktor eksternal yaitu lingkungan sosial budaya seorang bidan. Di lingkungan yang berpendidikan DIII tingkat pengetahuannya lebih baik dari mayoritas penduduknya yang berpendidikan SD (Khamidah dkk,2012)

2. Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini

Dari penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa pelaksanaan inisiasi menyusu dini pada bidan sebagian besar dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 5 orang (45,4%), sedangkan dalam kategori baik sebanyak 4 orang (36,4%), dan dalam kategori kurang sebanyak 2 orang (18,2%).

Bagi sebagian besar bidan, inisiasi menyusu dini dilakukan setelah bayi dimandikan, ibu dibersihkan, selesai dilakukan serangkaian tes pada bayi, lalu baru bayi yang sudah bersih dalam keadaan terbungkus kain diserahkan kepada ibunya, itupun jika ibu melahirkan normal, jika melahirkan dengan tindakan Caesarea kadang bayi dipisahkan lebih lama dari ibunya.

Dalam pelaksanaan inisiasi menyusu dini sebanyak 2 orang (18,2%) dalam kategori kurang. Kurangnya pelaksanaan IMD dapat dikarenakan kurang adanya pelatihan dari pihak rumah sakit maupun pihak Dinas Kesehatan. Dikaitkan dengan studi pendahuluan yang diperoleh bahwa belum seluruhnya bidan yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang, terutama bidan yang bertugas di ruang Bougenville mengikuti sosialisasi inisiasi menyusu dini, dan Diklat belum pernah mengadakan pelatihan inisiasi menyusu dini. Sehingga pelaksanaan inisiasi menyusu dini, mereka hanya berbekal pada saat pendidikan saja.

Menurut Notoatmodjo dalam Kartikasari (2008), teori proses perubahan perilaku (Teori Stimulus Organisme), penyebab terjadinya perilaku tergantung pada kualitas rangsangan atau stimulus yang berkomunikasi dengan organisme. Teori lain mengatakan bahwa perilaku manusia adalah suatu keadaan yang seimbang antara kekuatan-kekuatan pendorong (driving force) dan kekuatan-kekuatan penahan (restening force). Perilaku berubah apabila terjadi ketidakseimbangan antara kedua kekuatan tersebut dalam diri individu. Dalam hal ini restening force adalah kode etik kebidanan. Kode etik kebidanan merupakan norma-norma yang harus diindahkan oleh setiap anggota profesi bidan dalam menjalankan tugas profesinya dan dalam kehidupan di masyarakat.

Prawirohardjo (2002) menyatakan bahwa peranan bidan dalam pelayanan obstretik merupakan ujung tombak yang paling penting dalam meningkatkan mutu pelayanan secara menyeluruh. Bidan diharapkan mempunyai kompetensi, ilmu pengetahuan, dan keterampilan yang cukup memadai dan juga selalu mengikuti perkembangan dan teknologi. Sesuai dengan kewajiban, pelayanan yang diberikan oleh bidan tersebut pada masyarakat tersebut benar-benar harus memenuhi standar yang telah ditentukan, yaitu standar atau protap yang telah dibuat dan disetujui bersama. Sehingga pelayanan yang diberikan bidan adalah pelayanan yang berkualitas.

Survei demografi kesehatan yang dilakukan pada tahun 2002—2003 menyebutkan hanya 4% bayi yang memperoleh ASI pada satu jam pertama kelahiran dan sebanyak 8% bayi yang memperoleh ASI ekslusif. Angka kematian bayi masih tinggi yaitu 35 per 1000 kelahiran hidup. Menurut jurnal ilmiah “Pediatrics Maret 2006”, sebesar 22% kematian bayi baru lahir yaitu kematian bayi pada 1 bulan pertama dapat dicegah dengan memberikan ASI segera setelah lahir, istilah lain dilakukan insiasi menyusu dini.

Menurut pendapat Roesli (2007) yang menyatakan bahwa Rumah Sakit Bersalin sekalipun, tidak banyak yang menyadari betapa pentingnya memberikan ASI pada bayi segera setelah lahir. Parahnya lagi, masih saja berkembang berbagai mitos yang mencegah bayi untuk dapat segera menyusu dan mendapatkan ASI secara ekslusif. Hal yang paling umum terjadi adalah setelah dilahirkan bayi segera dibersihkan dan dipisahkan dari ibunya. Alasannya terlihat sangat manusiawi, yaitu memberi waktu ada ibu untuk beristirahat setelah lelah melahirkan. Padahal, hal ini justru dapat membuat hormon stres bayi akan meningkat 50%.

b. Analisis Bivariat

Hubungan Tingkat Pengetahuan Bidan Tentang Inisiasi Menyusu Dini Dengan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini

Berdasarkan uji korelasi Rho Spearman diperoleh nilai p value 0,010. Oleh karena p value 0,010 < α 0,05, berarti ada hubungan antara pengetahuan bidan tentang IMD dengan pelaksanaan IMD di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang. Nilai rhoxy sebesar 0,736 dengan menunjukan arah positif, artinya semakin baik tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dapat mempengaruhi pelaksanaan inisiasi menyusu dini yang baik. Hubungan ini merupakan hubungan yang kuat karena nilai rhoxy sebesar 0,736 terdapat pada interval koefisien 0,60 — 0,799.

Sedangkan menurut Green dalam Notoatmodjo (2003) dikatakan bahwa perilaku dapat dibina dan ditingkatkan melalui pendidikan kesehatan agar berpengaruh positif terhadap pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Analisis yang dilakukan terhadap masalah perilaku menggunakan konsep dari Lawrence Green, dimana perilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat.

Menurut Herzberg, 2013 dalam studinya juga mengembangkan konsep-konsep motivasi yang mana merupakan penentu utama munculnya motivasi yaitu kondisi tempat kerja, upah kualitas pengawasan dan pengakuan, promosi dan peningkatan profesionalisme.

Menurut Notoatmodjo (2005), pengetahuan dalam masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu sosial ekonomi; bahwa semakin baik status ekonomi seseorang semakin baik pula pendidikannya; status ekonomi reponden tidak terlalu mempengaruhi karena responden sama-sama bekerja sebagai bidan, kultur budaya; bahwa informasi akan disaring disesuaikan dengan budaya serta agama yang dianut; kultur budaya responden pun tidak terlalu mempengaruhi dalam pengetahuan responden karena budaya reponden sama yaitu budaya jawa, pendidikan; semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik tingkat pengetahuannya; pendidikan tidak terlalu mencolok dalam memberikan pengaruh bagi pengetahuan responden karena jumlah respoden yang berpendidikan DIII Kebidanan sebanyak 9 bidan, sedangkan responden yang berpendidikan DI Kebidanan hanya 2 bidan, pengalaman; berkaitan dengan umur dan pendidikan yang semakin tua umur seseorang akan semakin bertambah pengalamannya; pengetahuan responden kaitannya dengan pengalaman hampir diimbangi antara umur dan pendidikan, umumnya semakin tua umur responden, pendidikannya hanya DI Kebidanan tetapi pengalamannya lebih banyak, dan informasi; semakin banyak seseorang mempunyai sumber informasi semakin luas tingkat pengetahuannya (Soekanto dalam Nur, 2009), informasi ini berpengaruh terhadap pengetahuan bidan karena kurangnya sosialisasi tentang inisiasi menyusu dini oleh pihak rumah sakit ataupun Dinas Kesehatan.

Penuturan para antropolog yang melakukan penelitian tentang inisiasi menyusu dini tidak lepas dari pengetahuan bidan. Hal tersebut tidak terjadi secara tiba-tiba tetapi dari hasil proses yang berlangsung selama masa perkembangan. Setiap orang selalu terpapar dan tersentuh oleh kebiasaan di lingkungannya serta mendapat pengaruh dari masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung. Pemahaman terhadap pengetahuan seseorang akan lebih memudahkan upaya mengenal perilaku dan alasan yang mendasarinya (Perinasia dalam Mukaromah (2008).

Pelaksanaan inisiasi menyusu dini memerlukan komitmen dan kesiapan banyak pihak, antara lain motivasi, kesiapan ibu dan keluarga, pengetahuan, sikap positif dari tenaga kesehatan dan institusi pelayanan kesehatan, serta adanya kebijakan pemerintah yang menjamin setiap ibu dan bayi mendapatkan kesempatan untuk melaksanakan inisiasi menyusu dini di fasilitas kesehatan. 

Menurut pendapat peneliti, pengetahuan yang dimiliki bidan tentang IMD sangat mempengaruhi pelaksanaannya, sehingga jika pengetahuan bidan tentang IMD baik maka pelaksanaan IMD cenderung akan baik. Pengetahuan bidan yang kurang, tidak dapat melaksanakan IMD dengan baik.

KESIMPULAN
A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2017, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Tingkat pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan kategori baik sebanyak 7 orang (63,3%), cukup sebanyak 3 orang (27,3%), dan kurang sebanyak 1 orang (9,1%).

2. Pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan kategori pelaksanaan baik sebanyak 4 orang (36,4%), cukup sebanyak 5 orang (45,4%), dan kurang sebanyak 2 orang (18,2%).

3. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan bidan tentang inisiasi menyusu dini dengan pelaksanaan inisiasi menyusu dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2017, dengan korelasi yang kuat (rhoxy = 0,736 terdapat pada interval koefisien 0,60-0,799).

B. SARAN

1. Bagi Petugas Kesehatan

Diharapkan petugas kesehatan khususnya bidan lebih meningkatkan pengetahuan sebagai upaya memberikan informasi yang benar dan lebih banyak memberikan edukasi kesehatan tentang pentingnya Inisiasi Menyusu Dini Pada Ibu hamil dan pada ibu menjelang persalinan

2. Bagi Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang

Diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan referensi dan kepustakaan untuk proses belajar mengajar dan meningkatkan buku-buku yang terkait dengan ASI Eksklusif dan Inisiasi Menyusu Dini pada ibu bersalin.

3. Bagi Masyarakat

Diharapkan warga masyarakat terutama ibu hamil semakin bertambah pengetahuan dan wawasannya, sehingga dapat melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini dan memberikan ASI Eksklusif pada bayinya.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal untuk dilakukan penelitian lebih lanjut di masa yang akan datang khususnya tentang masalah IMD.

.
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