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Abstract  

 
Background: Exclusive breastfeeding coverage decreased by 32% in 2018 and needs concern from all sectors. 
Early initiation breastfeeding (EIBF) practice needs to be increased because it is associated with the success of 

exclusive breastfeeding and can prevent infant mortality by 22%. The EIBF rate in Tangerang City in 2020 is 

30,6% far below the national rate (58,2%). 

Objective: The study aims to analyse the associated factors of EIBF practice among postpartum mothers at post 

pandemic era.  

Method: The research conducted using a cross-sectional study with a quantitative analysis approach.  Of 84 

postpartum mothers in Tangerang City were involved, taken using purposive sampling technique. Data were 

analysed using chi- square test statistics. 

Result: The significant related factors to EIBF practice are maternal ideal age range for pregnancy , education 

level, occupation status, experienced COVID 19 infection, knowledge level, the health worker support and health 
services. Logistic regression test obtained that the dominant factor associated with EIBF practice was health 

worker support factor (p value = 0.013, Exp (B)=25.73 CI: 1,996-332,245). 

Conclusion: The health care worker and provider’s role in supporting EIBF practices should be encouraged by 

strengthening the implementation of the baby-friendly hospital policy and the 10 steps to successful breastfeeding.  
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Abstrak 

 

Latar belakang: Penurunan cakupan ASI Eksklusif sebesar  32% pada tahun 2018 perlu mendapat perhatian. 

Praktik Inisiasi menyusui dini (IMD) perlu ditingkatkan karena berhubungan dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif dan dapat mencegah kematian bayi sebesar 22%. Angka IMD di Kota Tangerang tahun 2020 sebesar 

30,6% dibawah dari angka nasional tahun 2018 (58,2%).  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan perilaku inisiasi menyusui 

dini (IMD) pada ibu nifas di Kota Tangerang. 

Metode: Penelitian dilakukan menggunakan desain studi potong lintang dengan pendekatan analitik kuantitatif.  

Sebanyak 884 ibu post-partum menjadi responden penelitian yang diambil menggunakan teknik purposive 

sampling. Data dianalisis menggunakan chi square. 
Hasil: Faktor usia ibu yang berada dalam rentang usia ideal, pendidikan, pekerjaan, riwayat terkena COVID 19, 

pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan  merupakan faktor yang berhubungan secara 

signifikan. Uji regresi logistik menunjukan faktor dominan yang berhubungan dengan perilaku IMD adalah faktor 

dukungan tenaga kesehatan (p-value= 0,013, Exp (B)=25,73 CI: 1,996—332,245). 

Kesimpulan: Dukungan tenaga kesehatan sebagai faktor dominan dalam perilaku IMD perlu mendapatkan 

perhatian dari pemangku kebijakan. Tenaga kesehatan dan pelayanan perlu ditingkatkan kapasitasnya agar dapat 

berperan optimal dalam peningkatan kesadaran ibu nifas untuk melakukan IMD dalam 6 jam pertama kelahiran. 

 

Kata kunci:, Ibu; Nifas; Inisiasi Dini; Menyusui 
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PENDAHULUAN 

Salah satu rekomendasi untuk menurunkan 

angka kematian  bayi adalah Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD), yaitu pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) secara langsung kepada bayi dalam satu 
jam pertama kehidupannya. IMD terbukti dapat 

mengurangi morbiditas dan mortalitas bayi 

baru lahir dan harus dilanjutkan dengan 
pemberian ASI secara eksklusif selama 6 bulan 

pertama kehidupan bayi.1,2 Raharjo (2014) 

menyatakan, hanya 4% bayi di Indonesia yang 
disusui ibunya dalam waktu satu jam pertama 

setelah kelahiran dan 8% ibu memberi ASI 

Eksklusif terhadap bayinya sampai 6 bulan. 

Padahal diperkirakan sekitar 30.000 kematian 
bayi baru lahir (usia 28 hari) dapat dicegah 

melalui IMD. 3 

Berdasarkan laporan Riskesdas 2018, terdapat 
penurunan angka cakupan pemberian ASI 

Eksklusif dari 54,3% menjadi 37,3%. 4 Hal ini  

ditengarai karena rendahnya praktik IMD pada 
ibu-ibu post-partum karena praktik IMD 

berhubungan dengan keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif.5 Cakupan bayi baru lahir yang 

mendapat IMD di Indonesia tahun 2021 
mencapai angka 82,7%. Sedangkan di Provinsi 

Banten cakupan bayi IMD sebesar 80,3%.6   

Dari jumlah kelahiran bayi hidup di Kota 
Tangerang   sebanyak   38.691   kelahiran hidup  

namun  hanya  21.811  atau  sebesar 30,6% 

cakupan bayi baru lahir yang mendapatkan 

IMD di Kota Tangerang.7 Laporan dari 
Puskesmas Pabuaran Tumpeng Tahun 2022, 

kecamatan Priuk hanya memiliki angka 

cakupan IMD sebesar 43%, kecamatan 
Tangerang sebesar 69% sedangkan kecamatan 

Karawaci sebesar 65%. Angka tersebut 

terbilang kecil dibandingkan kecamatan Kota 
Tangerang lain dan belum mencapai target 

nasional yaitu 80%. Di kecamatan Tangerang 

juga mengalami penurunan cakupan IMD dari  

86% di tahun 2021 menjadi 69% di tahun 

2022. 8, 9 

Tingkat praktik IMD yang rendah dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor bila mengacu 
pada teori Precede-Proceed yaitu faktor 
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(sikap, pengetahuan, pendidikan, tindakan, 
keyakinan, kepercayaan dan nilai), faktor 

pemungkin dan faktor penguat.10 

Kegagalan dalam IMD sering disebabkan  oleh  

kurangnya  pengetahuan ibu mengenai laktasi, 
mengenai bayi.11 Tingkat pendidikan ibu yang 

rendah, sikap dan pengetahuan ibu yang 

terbatas, peran petugas  kesehatan  (dokter, 
bidan, perawat) dalam memberikan edukasi, 

dukungan manajemen pelayanan kesehatan dan 

dukungan orang terdekat seperti keluarga 
merupakan beberapa faktor yang dapat 

mendukung dan memicu opini bahwasanya  

pemberian  IMD  tidak memiliki keuntungan 

bagi bayi dan ibu. 12,13 Keyakinan ibu terhadap 
kualitas ASI dan kuantitas ASI juga 

mempengaruhi rendahnya angka cakupan IMD 

dan ASI Eksklusif. 14, 15  

Pandemi COVID-19 telah memberikan dampak 

yang signifikan terhadap angka pemberian ASI 

secara global. Berbagai penelitian telah 
menunjukkan adanya penurunan angka inisiasi 

menyusu dini dan angka pemberian ASI 

eksklusif selama pandemic. 16  

Penelitian ini mengkaji faktor-faktor yang 
berhubungan dengan praktik IMD  pada ibu-ibu 

post-partum menggunakan kerangka teori 

perilaku yang dilakukan pada masa adaptasi 
baru pandemi covid 19 di tiga wilayah Kota 

Tangerang dengan cakupan IMD lebih rendah 

dari angka nasional tahun 2022. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain rancangan 

cross sectional dengan melakukan wawancara 

kuesioner yang dilakukan selama bulan 
November hingga Desember 2022. Populasi 

penelitian ini adalah ibu postpartum di tiga 

kecamatan Kota Tangerang (Karawaci, 
Tangerang dan Priok) yang melahirkan spontan 

atau operasi caesar dengan bayi lahir hidup di 

fasilitas pelayanan kesehatan kesehatan kota 

Tangerang pada Tahun 2022. Ketiga wilayah 
kecamatan ini memiliki karakteristik berbeda. 

Karawaci dan Priok merupakan wilayah dengan 

jumlah kasus  balita gizi kurang kedua di Kota 
Tangerang. Kecamatan Tangerang merupakan 

wilayah kecamatan dengan angka kasus balita 

gizi kurang terendah di Kota Tangerang.17      
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Kekuatan desain penelitian ini untuk 
mengetahui faktor-faktor risiko dan gambaran 

tentang praktik IMD  pada ibu post-partum 

menggunakan kerangka teori perilaku yang 

dilakukan pada masa adaptasi baru pandemi 
covid 19 di 3 (tiga) wilayah cakupan rendah 

IMD Kota Tangerang. Jumlah sampel 

penelitian ini berjumlah 84 responden. 
Pemilihan sampel dalam penelitian ini 

berdasarkan kriteria inklusi yaitu ibu 

menggunakan layanan persalinan kesehatan di 
fasilitas pelayanan kesehatan wilayah Kota 

Tangerang dan memiliki bayi berusia 0—42 

hari. 

Variabel dependen penelitian ini adalah 
keberhasilan praktik IMD ibu post-partum 

dengan menanyakan praktik 7 langkah IMD 

yaitu yaitu 1) setelah lahir bayi dikeringkan 
dengan kain lembut kecuali kedua tangan dan 

tidak menghilangkan lemak putih (vernix), 2) 

tengkurapkan bayi dalam keadaan telanjang di 
dada/perut ibu dengan kulit bayi melekat pada 

kulit ibu, 3) bayi dibiarkan mencari puting susu 

ibu, 4) bayi dibiarkan menendang perut ibu 

dalam upaya mencari putting, 5) tangan bayi 
dibiarkan meremas puting ibu dalam upaya 

mencapai puting ibu, 6) bayi dibiarkan 

menjilat-jilat kulit ibu dalam upaya mencari 
puting ibu dan 7) setelah berada di dekat puting, 

bayi dibiarkan mengulum dan menghisap 

puting ibu sampai ia selesai menyusu pertama 

dan melepas puting. Variabel independen dalam 
penelitian ini terdiri dari 1) faktor predisposisi 

yaitu faktor umur ibu, tingkat pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, paritas, riwayat infeksi COVID-
19 ibu, pengetahuan ibu, sikap, dan pendapatan 

keluarga, 2) faktor pemungkin yaitu  pelayanan 

kesehatan, 3) faktor penguat yaitu dukungan 

tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga.  

Variabel umur dikategorikan menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok umur ibu berisiko 

(<20 tahun dan ≥35 tahun) dan kelompok ibu 
usia 20-35 tahun. Tingkat Pendidikan Ibu 

dikategorikan menjadi pendidikan rendah (SD-

SMP) dan pendidikan tinggi (SMA-D3-
S1).Pekerjaan ibu dikategorikan menjadi 

bekerja  dan tidak bekerja. Paritas Ibu 

dikategorikan menjadi primipara (baru 
melahirkan pertama kali) dan multipara (ibu 

melahirkan ≥ 2 kali). Riwayat infeksi COVID- 

19 terbagi menjadi 2 kelompok (pernah 

terinfeksi COVID- 19 saat melahirkan dan 42 
hari setelah partus dan yang tidak pernah 

terinfeksi). Tingkat Pengetahuan Ibu terkait 
IMD dan ASI diukur dengan menjawab 

pertanyaan di kuesioner yang terdiri dari 14 

pertanyaan (pengertian IMD, kandungan 

kolostrum, kandungan ASI, waktu yang tepat 
memberikan IMD, manfaat IMD bagi Ibu, 

manfaat IMD bagi bayi, pentingnya kontak 

kulit bayi dengan kulit ibu, warna ASI pertama 
kali, alasan lemak putih pada bayi tidak 

dibersihkan, keunggulan ASI, pengertian ASI 

Eksklusif, manfaat pemberian ASI bagi Ibu, 
pencegahan untuk menurunkan kematian bayi). 

Tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi 

baik (jawaban benar 76%-100%, cukup 

(jawaban benar 56%-75%) dan kurang 
(jawaban benar (<56%). Sikap Ibu diukur 

dengan menanyakan sikap ibu terhadap 5 

pernyataan (Selama 1 jam pertama kelahiran 
bayi tidak dipisahkan dari ibunya, bayi tidak 

perlu dimandikan dan ditimbang dulu sebelum 

IMD, bayi baru lahir langsung diletakkan di 
atas dada ibu untuk mencari puting susu ibunya, 

kontak langsung kulit bayi dengan kulit ibunya 

minimal satu jam setelah lahir, IMD akan 

membuat bayi dapat membedakan puting susu 
dengan dot susu). Hasil pengukuran sikap  

dikelompokkan menjadi 2 kelompok 

mendukung (apabila setuju terhadap 5 
pernyataan terkait IMD  atau 100%) dan tidak 

mendukung (apabila tidak setuju minimal 

terhadap salah salah satu pernyataan terkait 

IMD  atau tidak setuju <100%). Faktor 
dukungan pelayanan kesehatan, tenaga 

kesehatan dan keluarga dikategorikan menjadi 

2 kelompok mendukung dan tidak mendukung.  

Data dianalisis secara univariat untuk  melihat  

gambaran  distribusi frekuensi dari setiap 

variabel. Selanjutnya dilakukan uji bivariat 
menggunakan chi-square dan uji multivariat 

dengan regresi logistik berganda untuk melihat 

variabel yang paling dominan terhadap  

perilaku  IMD  pada  ibu postpartum. 
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas 

Prima Indonesia dengan nomor: 

050/KEPK/UNPRI/XII/2022. 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Sebagian besar  ibu-ibu post partum yang 

menjadi responden penelitian ini mengaku 
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berhasil melakukan IMD (66,5%) yang diukur  

melalui pelaksanaan 7 langkah  IMD.

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden  Jumlah (n) Presentase  

Berhasil melaksanakan IMD 

- Ya 

- Tidak 

55 

29 

65,5 

34,5 

Umur 
- 20-35 tahun 

- < 20 atau >35 tahun 

 
78 

6 

 
92,9 

7,1 

Pendidikan Ibu 

- Rendah (SD-SMP) 

- Tinggi (SMA-D3/S1) 

 

3 

81 

 

3,6 

96,4 

Pekerjaan Ibu 

- Bekerja formal 

- Tidak bekerja formal 

 

48 

36 

 

57,1 

42,9- 

Pendapatan Keluarga  

- ≤ Rp. 4.262.015,0 

- > Rp. 4.262.015,00 

 

54 

30 

 

64,3 

35,7 

Paritas 

- Primipara 

- Multipara 

 

54 

30 

 

64,3 

35,7 

Fasyankes tempat bersalin 

- Rumah Sakit 

- Klinik 

- Puskesmas 

 

48 

11 

25 

 

57,1 

13,1 

29,8 

Riwayat terinfeksi Covid 19 

- Ya 

- Tidak  

 

22 

62 

 

26,2 

73,8 

Pengetahuan Ibu terkait IMD 

- Baik  
- Cukup 

- Kurang 

 

60 
2 

22 

 

71,4 
2,4 

26,2 

Sikap Ibu terkait IMD 

- Mendukung 

- Tidak mendukung 

 

45 

39 

  

53,6 

46,4 

Total 84 100 

 

Mayoritas responden berada dalam kelompok 
usia ideal untuk melahirkan dan menyusui yaitu 

antara 20--35 tahun (92,9%) dan 6 responden 

(7,1%) berada pada kelompok berisiko tinggi  
yaitu usia <20 tahun atau >35 tahun.  Usia 

termuda responden penelitian ini yakni 19 

tahun dan usia tertua responden yakni 40 tahun. 
Mayoritas responden berpendidikan terakhir 

SMA/SMK-D3/S1 (tinggi) sebesar 96,4% dan 

3 responden (3,6%) berpendidikan SD/SMP 

(rendah). Lebih dari separuh responden bekerja 
(57,1%) dan diantara mereka sebanyak 52,1% 

sebagai karyawan swasta. Sebagian besar 

responden (64,3%)  berpendapatan di bawah 
UMK Kota Tangerang (<Rp. 4.262.015,00) dan 

termasuk kelompok primipara (64,3%) 

Berdasarkan riwayat infeksi COVID-19  

sebanyak 14 responden (21,9%) mengaku 
pernah terinfeksi COVID-19. Mayoritas ibu 

berpengetahuan dan memiliki sikap baik 

terhadap IMD (71,4% dan 53,6%). Namun 
demikian masih terdapat 26,2% ibu yang 

berpengetahuan kurang dan 46,4% ibu bersikap 

tidak mendukung IMD  (Lihat tabel 1). 
 

Hal yang banyak tidak diketahui oleh 

responden adalah tentang manfaat IMD. 

Terdapat 47,6% responden, yang mengetahui 

manfaat IMD secara tepat.  

Dukungan Keluarga, Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan dan Tenaga Kesehatan terhadap 

Implementasi IMD
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Tabel 2. Faktor Dukungan Pelayanan Kesehatan, Tenaga Kesehatan dan Keluarga 
Faktor Dukungan Frekuensi (n) Prosentase (%) 

Pelayanan Kesehatan 

- Mendukung 

- Tidak mendukung 

 

53 

31 

 

63,1 

36,9 

Tenaga Kesehatan 

- Mendukung 

- Tidak mendukung 

 

56 

28 

 

66,7 

33,3 

Keluarga 

- Mendukung 

- Tidak mendukung 

 

14 

70 

 

16,7 

83,3 

Suami merasa terganggu ketika 

diminta mendampingi ibu pada 

saat proses IMD  
- Ya 

- Tidak 

 

 

 
55 

29 

 

 

 
65,5 

34,5 

Total 84 100 

 

Sebagian besar responden menyatakan tidak 

mendapatkan dukungan dari keluarga (83,3%). 
Pengukuran dukungan keluarga ini terutama 

dari suami. Sebagian besar responden 

menyatakan suaminya merasa terganggu ketika 
diminta mendampingi saat ibu melakukan IMD 

(65,5%). Namun demikian mayoritas 

responden mengaku mendapatkan dukungan  

dari fasilitas kesehatan (63,1%) dan dari tenaga 
kesehatan (66,7%) untuk melakukan IMD saat 

baru melahirkan (Lihat tabel 2).  

Faktor yang berhubungan dengan praktik 

IMD pada ibu post-partum

 

Tabel 3. Faktor yang Berhubungan dengan Keberhasilan IMD Pada Ibu Post-Partum 

Variabel 

Pelaksanaan IMD 

Jumlah 
p-value 

 

95% C.l  
Tidak 

Berhasil 

IMD 

Berhasil 

IMD OR 

N % N % N % Lower Upper 

Umur           

20-35 tahun 23 29,5 55 70,5 78 100 

 0,001 0,295 0,209 0,416 < 20 tahun atau 

>35 tahun 

 

6 

 

100 

 

0 

 

0 

 

6 

 

100 

Pendidikan Ibu           

SD – SMP 3 100 0 0 3 100 
0,038 

3,115 
2,270 4,276 

SMA-PT 26 32,1 55 67,9 81 100  

Pekerjaan Ibu           

Bekerja  10 20,8 38 79,2 48 100 
0,002 

4,247 
1,633 11,045 

Tidak Bekerja 19 52,8 17 47,2 36 100  

Pendapatan Ibu           

Di bawah UMK  22 40,7 32 59,3 54 100 
0,108 2,259 0,827 6,173 

Di atas UMK 7 23,3 23 76,7 30 100 

Paritas            

Primipara 18 33,3 36 66,7 54 100 
0,758 0,864 0,340 2,197 

Multipara 11 36,7 19 63,3 30 100 

Riwayat Infeksi 

COVID-19 

      

 
 

 
  

Pernah 14 63,6 8 36,7 22 100 
0,001 0,182 0,064 0,519 

Tidak Pernah 15 24,2 47 75,8 62 100 

Pengetahuan           

Baik 11 16,9 54 83,1 65 100 
0,000 88,364 10,655 732,846 

Kurang Baik 18 94,7 1 5,9 19 100 
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Sikap Ibu 

Mendukung 16 35,6 29 64,4 45 100 

0,831 0,906 0,367 2,236 

Tak mendukung 13 33,3 26 66,7 39 100 

Pelayanan 

Kesehatan 

        
  

Mendukung 6 11,3 47 88,7 53 100 
0,000 22,521 6,989 72,571 

Tak mendukung 23 74,2 8 25,8 31 100 

Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

        
  

Mendukung 5 8,9 51 91,1 56 100 
0,000 61,200 15,070 248,536 

Tak mendukung 24 85,7 4 14,3 28 100 

Dukungan Keluarga           

Mendukung 3 21,4 11 78,6 14 100 0,361 2,167 0,553 8,489 

Tak mendukung 26 37,1 44 62,9 70 100     

 

 
Uji chi-square diaplikasikan untuk menguji 

hubungan antara variabel usia ibu, pendapatan 

keluarga, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, 
pengetahuan ibu, sikap ibu, riwayat terinfeksi 

COVID-19 ibu, dukungan keluarga ibu, 

dukungan pelayanan kesehatan dan dukungan 

tenaga kesehatan dengan keberhasilan IMD 
pada ibu post partum. Hasilnya terlihat pada 

tabel 3, bahwa variabel yang berhubungan 

signifikan dengan keberhasilan IMD adalah 

umur Ibu (p value: 0,001) pendidikan Ibu (p 

value:0,038), pekerjaan ibu (p value:0,002), 

pengetahuan ibu terkait IMD dan ASI (0,000), 

riwayat terinfeksi COVID-19 (p value:0,001), 
dukungan pelayanan kesehatan (p value: 0,000) 

dan dukungan tenaga kesehatan (p value: 

0,000). 

Variabel yang tidak berhubungan signifikan 
dengan keberhasilan IMD diantaranya yaitu 

pendapatan ibu (p value 0,108), paritas (p value 

0,758), dukungan sikap ibu (p value 0,831) dan 
dukungan keluarga (p value 0,361). 

 

Tabel 4. Model Keberhasilan IMD Berdasarkan Uji Regresi Logistik 

Variabel P value Exp (B) 
95% Cl for Exp(B) 

Lower Upper 

Ibu bekerja ,137 ,109 ,006 2,019 

Riwayat Infeksi 

COVID-19 

,034 6,812 1,156 40,148 

Pengetahuan ,072 13,024 ,792 214,062 

Pelayanan 

Kesehatan 

,056 8,059 ,949 68,468 

Tenaga 

Kesehatan 

,013 25,753 1,996 332,245 

 

Selanjutnya dilakukan uji multivariat untuk 

membuat model keberhasilan IMD pada ibu 

post partum menggunakan uji regresi logistik. 
Pada tabel 4 terlihat faktor yang masuk ke 

dalam model akhir dan signifikan berhubungan 

dengan keberhasilan IMD pada ibu post partum 
adalah faktor dukungan tenaga kesehatan dan 

riwayat terinfeksi COVID- 19.  

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan proporsi ibu post 
partum yang berhasil melaksanakan IMD di 3 

kecamatan Kota Tangerang sebesar 65,5%, 

angka ini lebih besar daripada cakupan bayi 

baru lahir yang mendapatkan IMD di Kota 

Tangerang (30,6%), namun masih lebih rendah 

dibandingkan data cakupan IMD provinsi 

Banten (80%) dan cakupan nasional (82,7%).  

Masih rendahnya angka cakupan IMD dalam 

penelitian ini dibandingkan angka cakupan 
provinsi dan nasional perlu mendapatkan 

perhatian karena keberhasilan IMD menjadi 

faktor penting keberhasilan dan 

keberlangsungan praktik ASI Eksklusif.18,19 
Selain itu IMD juga penting untuk mencegah 

mortalitas dan morbiditas bayi baru lahir karena 

dalam kolostrum yang dikonsumsi bayi saat 
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IMD banyak mengandung protein whey dan 
mineral,dan probiotik  yang sangat bermanfaat 

untuk imunitas bayi.20 Ibu post partum yang 

berhasil melakukan IMD juga terhindar dari 

risiko menderita depresi post partum.21 Oleh 
sebab itu mengkaji faktor-faktor yang 

berkorelasi dengan keberhasilan IMD perlu 

dilakukan. 

Berdasarkan uji regresi logistic didapatkan 

model akhir keberhasilan IMD pada ibu post-

partum dengan 2 variabel yang signifikan (p< 
0,05) yaitu  dukungan tenaga kesehatan dan 

riwayat terinfeksi COVID-19. 

Kesulitan umum pada pemberian ASI Eksklusif 

dapat dicegah atau dihindari dengan adanya 
dukungan tenaga kesehatan seperti dokter, 

bidan atau perawat dalam pelaksanaan IMD. 

Peranan awal bidan dapat diberikan dengan 
cara memberikan rasa yakin kepada ibu apabila 

bayi mendapatkan makanan yang cukup dari 

payudara ibu dan memberi bantuan kepada ibu 
sehingga ibu dapat menyusui bayinya secara 

mandiri dalam rangka mendukung pemberian 

ASI Eksklusif.25 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
dukungan tenaga kesehatan dapat berperan 

aktif dalam memberikan dukungan berupa 

informasi yakni tenaga kesehatan memberikan 
informasi seputar IMD, manfaat IMD, dan cara 

menyusui yang benar yang tertuang dalam 

pernyataan kuesioner dijawab “ya” dan “tidak” 

oleh seluruh responden. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dukungan tenaga 

kesehatan merupakan kunci keberhasilan yang 

sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 
IMD. Responden mengaku peran tenaga 

kesehatan sangat penting. Tenaga kesehatan 

harus memiliki sikap yang mendukung dan 
membina ibu dengan sikap yang positif untuk 

menjadi teladan bagi ibu lain. 25  

Keberhasilan IMD ditentukan oleh dukungan 

tenaga kesehatan karena peranan mereka 
sebagai penolong persalinan pada 30 menit 

pertama sangat dominan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Seidu et. al (2020) bahwa dukungan 
tenaga kesehatan memiliki hubungan dengan 

pelaksanaan IMD, ibu yang tidak memperoleh 

dukungan tenaga kesehatan cenderung tidak 
melakukan IMD. Dengan demikian bahwa 

dukungan tenaga kesehatan memiliki hubungan 

dengan perilaku IMD.15 

Tabel. 4 menunjukkan faktor riwayat terinfeksi 
COVID-19 masuk ke dalam model 

keberhasilan  IMD. Hal ini sejalan dengan studi 

Borg et.al.(2022) yang menyatakan IMD 

membutuhkan rawat gabung antara ibu dan 
bayi menjadi terhambat saat masa pandemi 

COVID-19 karena kebijakan yang berbeda-

beda. Padahal IMD dapat mengurangi risiko 
terjadinya infeksi saluran pernafasan akut.26 

Pandemi COVID-19 menyebabkan ibu 

melahirkan dan ibu menyusui memiliki rasa 
khawatir dan cemas akan tertular  COVID-19  

.27 Kecemasan tentang kondisi Pandemi 

COVID-19 yang tidak terkontrol terutama pada 

ibu yang akan bersalin akan mempengaruhi 
banyak aspek, salah satunya adalah kesiapan 

bagi ibu bersalin untuk melakukan IMD.28 Hal 

tersebut menjadi peran petugas kesehatan untuk 
memberikan penjelasan kepada ibu sebelum ibu 

bersalin. IMD yang dilaksanakan memiliki 

banyak manfaat bagi bayi maupun ibu yang 
baru selesai bersalin. Akan tetapi pelaksanaan 

IMD ini akan terganggu apabila Ibu bersalin 

mengalami kecemasan yang berlebihan 

sehingga pelaksanaan IMD ini tidak dapat 
berjalan dengan baik pada masa pandemi 

COVID-19  . Sejalan dengan penelitian Dyna et 

al (2022) bahwa ibu yang memiliki kecemasan 
ibu berhubungan dengan pelaksanaan IMD. Ibu 

yang memiliki riwayat infeksi COVID-19   

akan memiliki rasa cemas sehingga memiliki 

pengaruh terhadap proses pelaksanaan IMD.27 
  

Vassiloupulou et.al (2021) dalam studinya 

menyatakan belum ada bukti kuat terjadinya 
penularan virus COVID-19 melalui ASI. 

Dengan demikian praktek rawat gabung antara 

ibu post partum dengan bayi baru lahir tetap 
dapat diimplementasikan sesuai dengan 10 

langkah keberhasilan menyusui. 29  

 

Implementasi program 10 langkah menuju 
keberhasilan menyusui (LMKM) merupakan 

faktor yang sangat berpengaruh terhadap 

praktik IMD dan keberlangsungan pemberian 
ASI eksklusif. Penyedia layanan kesehatan dan 

tenaga kesehatan sangat berperan dalam 

penerapan program 10  LMKM.30 

Walaupun dalam hasil model akhir 

menunjukkan faktor usia, pendidikan, 

pekerjaan, tingkat pengetahuan  tidak masuk ke 

dalam model, namun hasil uji chi-square 
menunjukkan faktor-faktor tersebut 
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berhubungan dengan keberhasilan IMD pada 

ibu post partum.   

Hasil penelitian Nkoka  et.al (2019) di Malawi 

menyatakan adanya kaitan antara pendidikan 

ibu dengan IMD.5 Ibu post partum dengan 
tingkat pendidikan tinggi akan cenderung lebih 

terpapar informasi dan media edukasi yang 

menjelaskan tentang pentingnya melakukan 
IMD untuk kesehatan dan gizi bayi baru lahir.  

Penelitian di Zimbabwe tahun 2015- 2018 juga 

menemukan adanya korelasi antara usia ibu 
dengan IMD.22 Demikian pula dengan  

penelitian Dewi dan Kushartanti (2019) yang 

menunjukan jika umur ibu berkaitan dengan 

perilaku ibu mengenai IMD. Pada umur <20 
tahun ibu cenderung memiliki tingkat informasi 

yang rendah dan kurangnya pengalaman, hal ini 

menyebabkan ibu memiliki Penelitian Aryani 
(2018) menyatakan bahwa kategori umur ibu 

20-35 tahun cenderung memiliki pengetahuan 

yang baik dikarenakan ibu lebih mudah 
menerima informasi sehingga mudah 

memahami informasi mengenai inisiasi 

menyusu dini yang disampaikan petugas 

kesehatan.24  
 

Penelitian ini tidak menemukan adanya 

hubungan antara pekerjaan ibu, paritas, sikap  
dan dukungan keluarga dengan keberhasilan 

IMD pada ibu post-partum, Hal ini berbeda 

dengan temuan studi yang dilakukan Morhason 

Bello et al (2022) yang menyatakan beberapa 
faktor pekerjaan ibu dan paritas berhubungan 

dengan keberhasilan IMD karena pekerjaan Ibu 

dapat menghambat pelaksanaan IMD. 
Sedangkan pada ibu dengan paritas multipara 

cenderung berhasil melakukan IMD karena 

sudah berpengalaman dari anak terdahulunya. 
18  

KETERBATASAN PENELITIAN 

Penelitian ini menganalisis data dari responden, 

belum menganalisis data dari pihak penyedia 
layanan kesehatan. Penelitian selanjutnya dapat  

memasukkan analisis dari pihak penyedia 

layanan kesehatan dan efektivitas kebijakan 
yang ditetapkan pemerintah untuk keberhasilan 

pelaksanaan IMD. 

KESIMPULAN 

Faktor yang masuk dalam model keberhasilan 

IMD di tiga kecamatan (Kecamatan Karawaci, 

Kecamatan Tangerang dan Kecamatan Priuk) 

Kota Tangerang adalah dukungan tenaga 

kesehatan dan riwayat pernah terinfeksi 

COVID-19. 

SARAN 

Perlunya penguatan implementasi program 

rumah sakit sayang bayi (Hospital Baby 
Friendly) dan upaya peningkatan dukungan 

tenaga kesehatan kepada program 10 LKMM.  

UCAPAN TERIMA KASIH 

Peneliti mengucapkan terimakasih kepada 

Kepala Puskesmas Pabuaran Tumpeng 

Tangerang yang telah memberikan data 
sekunder dan izin penelitian untuk dilakukan 

penelitian di wilayah kerja PKM.  
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