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ABSTRACT 

 

Early breastfeed initiation (EBI) is practise in giving the breastmilk soon in 

30 minutes until 60 minutes after born. EBI will give a baby colostrum that rich 

with nutrient and usefull for the baby’s body immunity and it can prevent the 

baby’s mortality. The study objective was to determine mothers and midwifes 

factors associated with EBI in Puskesmas Air Molek. The study was crossectional. 

Subject was 205 mothers that given birth at Puskesmas Air Molek in January to 

June 2015. Mother factors were education, knowledge, counseling/information 

was received by the mother and husband's support. Midwife factor were training 

that has been attended and her age. Data analysis was used chi-square test and 

multiple logistic regression tests. The results showed that the proportion of 

mothers who did not EBI was 34.1%. The results of multivariate analysis of 

variables associated to the implementation of EBI were maternal education (OR: 

3.1; CI95%: 1.5-6.3), maternal knowledge (OR: 3.9; CI95%: 1.9-8.1 ), 

counseling/information received by the mother (OR: 2.7; CI95%: 1.3-5.5), 

husband's support (OR: 2.4; CI95%: 1.1-5.0), training followed by midwife (OR: 

2.3; CI95%: 1.1-4.7), and age of midwife (OR: 2.3; CI95%: 1.1-4.9). Mothers 

with low education, mothers with low knowledge, lack of husband support, 

midwife has never received training, and older midwife were more at risk of not 

having an EBI. It is recommended to mothers with low education or knowledge, 

as well as husbands who were less supportive in implementing IMD to more often 

seek information about the benefits of IMD. Puskesmas provided IMD training for 

midwifes with old age regularly. 

 

Keywords : counseling, husband’s support, implementation of the early 

breastfeed initiation, mother’s knowledge 
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ABSTRAK 

 

Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah praktek pemberian ASI segera dalam 30 

menit sampai 60 menit setelah dilahirkan. IMD bertujuan agar bayi mendapatkan 

kolostrum yang kaya dengan zat gizi dan berguna untuk kekebalan tubuh bayi dan 

dapat mencegah kematian bayi. Penelitian ini bertujuan menilai faktor  ibu dan 

faktor bidan yang berhubungan dengan pelaksanaan IMD di Puskesmas Air 

Molek Indragiri Hulu. Penelitian adalah cross-sectional. Subjek adalah 205 orang 

ibu pasca bersalin pada bulan Januari-Juni di wilayah kerja Puskesmas Air Molek 

Tahun 2015. Faktor ibu adalah pendidikan ibu, pengetahuan ibu, 

konseling/informasi yang diterima ibu dan dukungan suami. Faktor bidan adalah 

pelatihan yang pernah diikuti dan umur. Analisis data dilakukan dengan uji Chi-

square dan uji regresi logistic ganda. Hasil penelitian diperoleh proporsi ibu yang 

tidak melaksanakan IMD sebanyak 34,1%. Hasil analisis multivariat variabel 

yang berhubungan dengan pelaksanaan IMD dari faktor ibu adalah  pendidikan 

ibu (OR: 3,1;CI95%: 1,5-6,3), pengetahuan ibu (OR: 3,9; CI95%: 1,9-8,1), 

konseling/informasi yang diterima ibu (OR: 2,7;CI95%:1,3-5,5), dan dukungan 

suami (OR: 2,4; CI95%:1,1-5,0). Faktor bidan adalah pelatihan yang diikuti 

penolong persalinan (OR: 2,3; CI95%: 1,1-4,7), dan umur penolong persalinan 

(OR: 2,3; CI95%: 1,1-4,9). Ibu dengan pendidikan rendah, ibu dengan 

pengetahuan rendah, dukungan suami kurang, penolong persalinan tidak pernah 

mendapat pelatihan, dan penolong persalinan dengan usia tua lebih berisiko untuk 

tidak melakukan IMD. Disarankan kepada ibu dengan pendidikan atau 

pengetahuan rendah, demikian juga dengan suami yang kurang mendukung dalam 

pelaksanaan IMD untuk lebih sering mencari informasi mengenai manfaat IMD. 

Kepada pihak Puskesmas agar memberikan pelatihan IMD kepada bidan terutama 

dengan usia tua secara berkala. 
 

Kata kunci : dukungan suami, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), konseling, 

pengetahuan ibu 

 

PENDAHULUAN 

Inisiasi menyusu dini (IMD) 

didefinisikan suatu kesempatan yang 

diberikan kepada bayi segera setelah 

lahir dengan cara meletakkan bayi 

diperut ibu, kemudian bayi 

dibiarkannya untuk menemukan 

puting susu ibu dan menyusu hingga 

puas. Proses ini dilakukan paling 

kurang 60 menit (1 jam) pertama 

setelah bayi lahir (Kemenkes, 2009).  

Menurut Kemenkes (2008), 

manfaat IMD adalah mengurangi 22 

persen kematian bayi yang berumur 

kurang atau sama dengan 28 hari, 

meningkatkan keberhasilan menyusu 

secara ekslusif dan lamanya bayi 

disusui, merangsang produksi ASI 

dan memperkuat reflek menghisap 

bayi. Program IMD dan ASI 

Eksklusif di Indonesia telah 

dituangkan dalam Peraturan 
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Pemerintah dan Republik Indonesia 

Nomor 33 tahun 2012 tentang 

“Pemberian ASI Eksklusif”. Hal ini 

karena pentingnya ASI dan IMD 

untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang akan 

berdampak pada kualitas generasi 

Indonesia. Dalam Pasal 9 Ayat 1 

dikemukakan “Tenaga kesehatan dan 

penyelenggara fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib melakukan inisiasi 

menyusu dini terhadap bayi yang 

baru dilahirkan kepada ibunya paling 

singkat selama 1 (satu) jam 

(Pemerintah RI, 2012). 

Berdasarkan profil Dinas 

Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu, 

kasus kematian bayi tahun 2014 

sebesar 132 kasus dan kasus 

kematian bayi di Puskesmas Air 

Molek sebesar 8 kasus. Pada bulan 

Januar-April 2015 kasus kematian 

bayi) Kabupaten Indragiri Hulu 

sebesar 48 kasus sedangkan 

Puskesmas Air Molek sebesar 4 

kasus. Hal ini menunjukkan ada 

kecenderungan angka kematian bayi 

meningkat.  Data cakupan ASI 

Eksklusif Puskesmas Air Molek  

pada tahun 2012–2014 cenderung 

menurun dan tidak mencapai target 

yaitu berturut-turut adalah sebesar 42 

persen  36 persen 30 persen (Dinas 

Kesehatan Indragiri Hulu, 2015).  

Hasil-hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan antara 

IMD dengan keberhasilan ASI 

Eksklusif. Penelitian Tamara (2011), 

menemukan bahwa ibu yang 

melakukan IMD 82,5 persen 

memberikan ASI eksklusif. 

Penelitian Ida (2012), menunjukkan 

bahwa ibu yang melakukan IMD 

sebesar 36,7 persen ibu memberikan 

ASI eksklusif selama 6 bulan, dan 

ibu yang tidak melakukan IMD 

hanya 19,6 persen yang memberikan 

ASI eksklusif. Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan 

antara IMD dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif dengan OR  

2,368 (95% CI 1,174-4,780) yang 

berarti ibu yang melakukan IMD 2,4 

kali berperilaku memberikan ASI 

secara Ekslusif dibandingkan ibu 

yang tidak melakukan IMD. 

Dari beberapa hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor-faktor 

yang menyebabkan IMD jarang 

dilaksanakan antara lain kurangnya 

pengetahuan ibu, dukungan keluarga 

pihak medis, pendidikan ibu/tenaga 

kesehatan (nakes), paritas, pekerjaan 

dan keengganan untuk melakukan 

IMD (Zulala dkk, 2018; Sirajuddin 

dkk, 2013; Fikawati dan Syafiq 

2009). Berdasarkan hal-hal yang 

telah dikemukakan tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui faktor-

faktor ibu dan faktor bidan yang 

berhubungan dengan pelaksanaan 

IMD. 

 

METODE 

Artikel ini merupakan hasil 

dari Tesis Munte P (2016). Artikel 

ini dibahas lebih mendalam faktor 

ibu dan faktor bidan yang 

berhubungan dengan pelaksanaan 

IMD di Puskesmas. 

 

Tempat, Waktu dan Desain 

Penelitian dilaksanakan di 

Puskemas Air Molek Kabupaten 
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Indragiri Hulu pada bulan Januari – 

Juni 2015.Desain penelitian adalah 

cross-sectional. 

 

Jumlah dan Cara Pengambilan 

Subjek 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu pasca bersalin 

bulan Januari – Juni yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Air Molek 

tahun 2015.  Jumlah sampel dihitung 

menggunakan Tabel Sample Size for 

One – Sample Test of Proportion 

(Level ff Significant 5%; Power 90%; 

Alternative Hypotesis; 1 –sided) 

(WHO, 1986 dalam Lapau, 2012), 

Hasil penentuan besar atau ukuran 

sampel minimal adalah 205 orang.  

Prosedur pengambilan sampel 

yang dilakukan dengan cara 

systematic random sampling. 

Kerangka sampel adalah ibu pasca 

bersalin di wilayah kerja Puskesmas 

Air Molek Kabupaten Indragiri Hulu 

pada bulan Januari - Juni 2015 yang 

berjumlah 235 orang. Jumlah sampel 

yang didapat dari jumlah perhitungan 

sampel yaitu 205, maka didapat 

intervalnya adalah 235/210=1,1, 

kemudian dengan menggunakan 

buku random ditentukan  nomor 

pertama secara random, misalnya 

ditemukan nomor 005, maka nomor 

unit sampel berikutnya ditambah 1,1 

adalah 6,1 atau atau nomor 6 dan 

seterusnya sehingga terkumpul 205 

sampel. 

Kriteria inklusi subjek adalah 

1) ibu yang bersalin pada bulan 

Januari – Juni tahun 2015  di wilayah 

kerja Puskesmas Air Molek, 2) 

bersedia menjadi responden, 3) 

mampu berkomunikasi dengan baik. 

Kriteria eksklusi subjek adalah 1) 

melahirkan bayi lahir dengan bibir 

sumbing, 2) ibu dengan preeklamsi. 

 

Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan 

adalah data primer mengenai 

dukungan suami, pengetahuan ibu, 

konseling/informasi yang diterima 

ibu, pelatihan yang diterima penolong 

persalinan, pendidikan dan umur 

penolong persalinan. Data yang 

dikumpulkan dengan cara penyebaran 

kuisioner yang sudah diuji validitas 

dan realibilitasnya. Pengumpulan 

data dilakukan oleh 4 orang, yang 

terdiri dari 1 bidan koordinator di 

Puskesmas Air Molek, 1 tenaga 

pelaksana gizi dan 2 orang bidan 

penanggung jawab desa.Sebelum 

pengumpulan data, terlebih dahulu 

dilakukan persamaan persepsi 

tentang variabel yang dikumpulkan. 

Implementasi IMD pada saat 

bayi baru lahir, dikategorikan 

menjadi dua yaitu tidak melakukan 

IMD pada saat satu jam pertama 

setelah lahir dan sesuai dengan tahap-

tahap IMD, atau melakukan IMD 

pada saat satu jam pertama setelah 

lahir dan sesuai dengan tahap – tahap 

IMD. 

Tingkat pendidikan formal 

terakhir yang ditamatkan ibu pada 

saat penelitian.dikategorikan menjadi 

dua yaitu tamat SMA/sederajat 

keatas atau tamat SMP/sederajat 

kebawah. Pengetahuan ibu adalah 

pemahaman ibu tentang IMD yang 

meliputi pengertian dan manfaat 

IMD yang dikategorikan menjadi dua 
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yaitu pengetahuan kurang (nilai skor 

< median) atau pengetahuan baik 

(nilai skor ≥ median).Dukungan 

suami merupakan bentuk tindakan 

suami dalam mendukung IMD 

dikategorikan menjadi dua yaitu 

dukungan kurang (nilai skor < 

median) atau dukungan baik (nilai 

skor ≥median). 

Konseling/informasi IMD yang 

diterima ibu merupakan bentuk 

informasi yang diterima ibu secara 

langsung dari tenaga kesehatan 

tentang IMD dikategorikan menjadi 

dua yaitu tidak pernah jika ibu tidak 

mengetahui tentang IMD dan  tidak 

pernah mendapatkan 

konseling/informasi, atau pernah jika 

ibu mengetahui tentang IMD dan 

pernah mendapatkan 

konseling/informasi. 

Pelatihan yang diterima bidan 

adalah pendidikan non formal KIA 

yang pernah diikuti oleh bidan 

khususnya asuhan persalinan normal 

ataukonselor ASI dikategorikan 

menjadi dua yaitu tidak pernah jika 

bidan belum mengikuti pelatihan 

asuhan persalinan normal atau 

konselor ASI atau pernah jika bidan 

sudah mengikuti pelatihan asuhan 

persalinan normal atau konselor ASI. 

Umur bidan adalah batas usia sampai 

dengan pengambilan kuesioner 

dikategorikan menjadi usia muda (≤ 

25 tahun) atau usia tua (> 25 tahun). 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang dikategorikan 

dengan memberikan nilai 0 atau 1 

untuk setiap variabel. Nilai 0 untuk 

variabel melakukan tidak 

implementasi IMD, pendidikan 

SMP/sederajat kebawah, 

pengetahuan kurang, dukungan 

suami kurang, bidan tidak pernah 

mendapat pelatihan, dan umur bidan 

usia tua. Nilai 1 untuk variabel 

pendidikan SMA/sederajat keatas, 

pengetahuan tinggi, dukungan suami 

baik, bidan pernah mendapat 

pelatihan, dan umur bidan usia muda. 

Analisa data dilakukan secara 

bertahap yang meliputi analisis 

univariat, bivariat dan multivariat. 

Analisis data dilakukan dengan uji 

Chi-square dan uji regresi logistic 

ganda. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada Tabel 1 disajikan analisis 

univariat dari faktor ibu dan faktor 

bidan Persentase ibu dengan 

pendidikan SMA/sederajat keatas 

lebih besar dibanding SMP/sederajat 

kebawah. Ibu dengan pengetahuan 

yang baik mengenai IMD juga 

presentasenya lebih besar 

dibandingkan dengan ibu dengan 

pengetahuan yang kurang. Lebih dari 

separuh ibu pernah menerima 

konseling/informasi mengenai IMD. 

Suami yang mendukung untuk 

pelaksanaan IMD jumlahnya juga 

cukup besar yaitu lebih dari 60%.  

Faktor bidan dinilai dari 

pelatihan yang pernah diikuti dan 

umur.Sebagian besar bidan pernah 

mengikuti pelatihan mengenai IMD. 

Persentase usia bidan tidak terlalu 

besar bedanya antara usia muda atau 

tua. Tidak ditemukan variabel 

homogen yaitu variabel yang 

kategorinya < 15 %. 
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Tabel 1. Hasil Univariat Faktor Ibu dan Faktor Bidan 
 

Variabel dan Kategori N (%) 

Pendidikan Ibu   

  SMA keatas  78 38,1 

  SMP Kebawah 127 61,9 

Pengetahuan Ibu   

   Kurang   90 43,9 

   Baik  115 56,1 

Konseling/informasi IMD 

yang DiterimaIibu 

  

   Tidak Pernah  84 40,9 

    Pernah 121 59,1 

Dukungan Suami   

   Kurang  76 37,1 

   Baik  129 62,9 

Pelatihan yang DiikutiBidan   

   Tidak Pernah  82 40,0 

   Pernah 123 60,0 

Umur Bidan   

   Usia Muda  110 53,7 

   Usia Tua    95 46,3 

 

Tabel 2 menunjukkan 

hubungan faktor ibu dan faktor bidan  

dengan pelaksanaan IMD. Semua 

variabel menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan pelaksanaan 

IMD, dengan POR terbesar adalah 

dari faktor ibu yaitu pengetahuan ibu. 

Ibu dengan pengetahuan mengenai 

IMD yang tidak baik lebih berisiko 

untuk tidak melaksanakan IMD 

dibandingkan dengan pengetahuan 

mengenai IMD yang baik.

 

 

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan faktor ibu dan faktor bidan dengan 

pelaksanaan IMD 
 

Variabel 

IMD  

 P 

Value 

 

POR 

(95% CI) 

TidakIMD IMD Total 

n % n % n      (%) 

Pendidikan Ibu 

SMPkebawah 40 51,3 38 48,7 78 (100) 0,001 3,4 (1,9-6,2) 

SMA keatas 30 23,6 97 76,4 127 (100)   
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Variabel 

IMD  

 P 

Value 

 

POR 

(95% CI) 

TidakIMD IMD Total 

n % n % n      (%) 

Pengetahuan Ibu 

 Kurang  48 53,9 41 46,1 90 (100 0,001 5,0 (2,7-9,3) 

 Baik  22 19,0 94 81,0 105 (100)   

Konseling/informasi IMD yang diterima ibu 

  Tidak Pernah 41 50,0 41  50,0  82 (100) 0,001 3,2 (1,8-5,9) 

  Pernah 29 23,6 94 76,4 123 (100)  

Dukungan suami 

   Kurang 37 48,7 39 51,3 76 (100) 0,001 2,8 (1,5-5,0) 

   Baik 33 25,6 96 74,4 129 (100)   

Pelatihan yang diikuti bidan 

   Tidak Pernah 42 51,2 40 48,8  82 (100) 0,001 3,6 (1,9-6,5) 

   Pernah 28 22,8 95 77,2 123 (100) 

Umur Bidan (tahun) 

Usia muda  52 47,3 58 52,7 110 (100) 0,001 3,8 (2,0-7,2) 

Usia tua  18 18,9 77 81,1 95 (100) 

 

Tabel 3 menunjukkan analisis 

multivariat hubungan faktor ibu dan 

faktor bidan dengan pelaksanaan 

IMD. Kedua faktor berhubungan 

dengan pelaksanaan IMD. 

Sama halnya dengan analisis 

bivariat, pengetahuan ibu 

mempunyai nilai POR paling tinggi 

dibanding variabel lainnya.Beberapa 

penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan dengan 

pelaksanaan IMD (Hasanah, 2010; 

Vasra, 2013; Lestari, 2009; Raharjo, 

2014) 

Pengetahuan merupakan hasil 

stimulasi informasi yang 

diperhatikan, dipahami dan 

diingatnya.Informasi dapat berasal 

dari berbagai bentuk termasuk 

pendidikan formal maupun 

nonformal, percakapan harian, 

membaca, mendengar radio, 

menonton televisi dan dari 

pengalaman hidup lainnya (Aprilia, 

2009). 

Menurut Roesli (2007), bahwa 

faktor utama yang menyebabkan 

kurang tercapainya pelaksanaan 

inisiasi menyusu dini yang benar 

adalah kurang sampainya 

pengetahuan yang benar tentang 

inisiasi menyusu dini pada para ibu. 

Seorang ibu harus mempunyai 

pengetahuan baik dalam menyusui. 

Kehilangan pengetahuan tentang 

menyusui berarti kehilangan sumber 

makanan yang paling penting dan 

cara perawatan yang optimal. 

Pengetahuan yang kurang mengenai 

inisiasi menyusu dini dan pemberian 

ASI terlihat dari pemanfaatan susu 

formula secara dini di perkotaan dan 

pemberian makanan selain ASI pada 

bayi di pedesaan. 
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Tabel 3. Analisis multivariat hubungan faktor ibu dan faktor bidan dengan 

pelaksanaan IMD 
 

Variabel Pvalue POR 
(95%CI) 

Lower Upper 

Pendidikan 0,002 3,066 1,503 6,257 

Pengetahuan Ibu 0,000 3,940 1,923 8,071 

Konseling/informasi IMD yang 

diterima ibu 

0.006 2,719 1,339 5,523 

Dukungan Suami 0,022 2,389 1,134 5,033 

Pelatihan yang diterima 

penolong persalinan  

0,026 2,273 1,102 4,690 

Umur penolong persalinan 0,023 2,341 1,125 4,871 

Keterangan :POR = Prevalence of Odd Ratio; Nagelkerke R Square = 0,412 

 

Pendidikan ibu berhubungan 

dengan pelaksanaan IMD. Ibu 

dengan pendidikan SMP/sederajat 

kebawah berisiko tidak 

melaksanakan IMD 3,1 dibanding 

ibu dengan pendidikan 

SMA/sederajat keatas. Hal yang 

sama ditemukan dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Vasra (2013). 

Pendidikan ibu yang tinggi lebih 

memudahkan ibu untuk menerima 

informasi yang diberikan, dengan 

pendidikan yang tinggi seharusnya 

ibu memiliki keterampilan dan 

pengetahuan tentang bagaimana 

mengimplementasikan IMD pada 

bayinya. 

Tamara (2011) menyebutkan 

bahwa konseling merupakan suatu 

hubungan profesional antara seorang 

konselor yang terlatih dengan klien. 

Hubungan ini biasanya bersifat 

individual atau seorang-seorang, 

meskipun kadang-kadang melibatkan 

lebih dari dua orang dan dirancang 

untuk membantu klien memahami 

dan memperjelas pandangan 

terhadap ruang lingkup hidupnya, 

sehingga dapat membuat pilihan 

yang bermakna bagi dirinya.  Hasil 

penelitian ini menunjukkan ibu yang 

tidak pernah mendapatkan 

konseling/informasi berisiko 2,7 kali 

untuk tidak melaksanakan IMD 

dibanding ibu yang pernah 

mendapatkan konseling.  Penelitian 

yang dilakukan Harahap (2014) 

menemukan hal yang sama yaitu ibu 

yang tidak pernah mendapat 

informasi tentang IMD berisiko 4,4 

kali untuk tidak melakukan IMD 

dibandingkan ibu yang pernah 

mendapatkan informasi tentang IMD. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan nilai POR dukungan 

suami adalah 2,4. Ibu dengan yang 

kurang mendapat dukungan dari 

suami berisiko 2,4 kali tidak 

melaksanakan IMD dibanding ibu 

yang mendapatkan dukungan suami.  

Dukungan adalah pemberian 

dorongan, motivasi atau semangat 

serta nasehat kepada orang lain yang 

sedang didalam situasi membuat 
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keputusan (Chaplin, 2006). Hal yang 

sama ditemukan dalam penelitian 

Sirajuddin dkk (2013) dan Sriasih 

dkk (2014) yang menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna 

antara dukungan suami dengan 

implementasi IMD. 

Bidan yang tidak pernah 

mengikuti pelatihan berisiko 2,3 kali 

untuk tidak melaksanakan IMD 

dibanding bidan yang pernah 

mengikuti pelatihan. Pelatihan yang 

diterima penolong persalinan 

merupakan bagian dari suatu proses 

pendidikan secara formal yang 

bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan kerja 

seseorang. Pelatihan yang diterima 

bidan biasanya dilakukan dalam 

jangka waktu lebih pendek 

dibandingkan dengan pendidikan dan 

lebih diarahkan kepada kemampuan 

yang bersifat khusus serta diperlukan 

dalam pelaksanaan tugas 

(Notoatmodjo, 2003). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Sumiyati, dkk (2014) menunjukkan 

bahwa bidan yang mengikuti 

pelatihan mempunyai peluang 5 kali 

untuk melaksanakan IMD dalam 

pertolongan persalinan. Hajrah 

(2012) juga menemukan hal yang 

sama, bidanyang pernah mengikuti 

pelatihan terkait KIA mempunyai 

kecenderungan untuk melakukan 

IMD 3,9 kali dibandingkan bidan 

yang tidak pernah mengikuti 

pelatihan 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bidan dengan umur ≤ 

25 tahun berisiko untuk tidak 

melaksanakan IMD 2,3 kali 

dibanding dengan bidan umur > 25 

tahun. Menurut Elisabeth (2004) 

dalam Wawan dan Dewi (2010), usia 

adalah umur individu yang terhitung 

mulai saat dilahirkan sampai ulang 

tahun terakhir. Ada persepsi bahwa 

pekerja yang sudah tua mempunyai 

nilai positif seperti pengalaman, 

pertimbangan, etika kerja yang kuat 

dan komitmen terhadap mutu, namun 

ada juga persepsi bahwa pekerja 

yang usia lebih tua dianggap tidak 

luwes dan menolak teknologi baru.  

Menurut Nursalam (2003), 

bahwa semakin cukup umur maka 

tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih dalam berpikir 

dan bekerja/berperilaku. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan hal yang 

sama yaitu adanya hubungan yang 

bermakna antara umur bidan dengan 

pelaksanaan IMD, bidan yang 

berumur > 25 tahun mempunyai 

peluang 3,1 kali untuk melaksanakan 

IMD dibandingkan dengan bidan 

yang berusia ≤ 25 tahun (Mohamad 

S, dkk, 2015) 

Pada penelitian ini tidak 

terdapat variabel confounding. 

Diperoleh nilai Omnibus Test adalah 

<0,000, artinya model yang 

dihasilkan sudah layak digunakan. 

Nilai Nagelkerke R Square adalah 

0,412, yang berarti bahwa keenam 

variabel (pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, 

konseling/informasi IMD yang 

diterima ibu, dukungan suami, 

pelatihan yang diterima bidan dan 

umur bidan) dapat menjelaskan 

pelaksanaan IMD sebesar 41,2 
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persen. Sisanya dijelaskan variabel 

lain yang tidak diteliti.   

Generalisasi dari dapat 

dilakukan ke populasi, yaitu ibu 

paska bersalin di wilayah kerja 

Puskesmas Air Molek karena subjek 

diambil representativ secara 

sistematic random sampling. 

Kemungkinan terjadi bias informasi 

dalam penelitian ini, walaupun telah 

diusahakan cara pengumpulan data 

sebaik mungkin dan pelatihan pada 

pengumpul data. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Kesimpulan 

Faktor ibu dan faktor bidan 

berhubungan dengan pelaksanaan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di 

Puskesmas. Ibu dengan pendidikan 

rendah, ibu dengan pengetahuan 

rendah, dukungan suami kurang, 

bidan tidak pernah mendapat 

pelatihan, dan bidan dengan usia tua 

lebih berisiko untuk tidak 

melaksanakan IMD. 

 

Saran 

1. Disarankan kepada ibu dengan 

pendidikan atau pengetahuan 

rendah lebih sering mencari 

informasi tentang IMD. 

2. Disarankan kepada suami dengan 

dukungan yang kurang mencari 

informasi tentang manfaat IMD 

3. Disarankan kepada Dinas 

Kesehatan Kabupaten Indragiri 

Hulu untuk memberikan 

pelatihan mengenai IMD dan 

ASI ekslusif secara rutin kepada 

bidan terutama yang berusia tua 
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