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PERAN PERAWAT DAN BIDAN TERHADAP PELAKSANAAN INISIASI MENYUSU DINI 

(IMD) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DISTRIK KURIK KABUPATEN MERAUKE Bekti 

Sukoco1, Endah Purwanti1, Ade Ragil Agung Wibowo1, Devvyta Ferika Sari1 1 Program 

Studi Diploma III Keperawatan Merauke, Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura, 

Papua, Indonesia Email penulis koresponden (K): bestika1@yahoo.com ABSTRAK Inisiasi 

menyusu dini (IMD) banyak manfaatnya untuk bayi dan ibu jika berhasil dilakukan, 

tetapi bisa berdampak buruk bila tidak dilakukan mengingat air susu ibu (ASI) yang 

keluar pertama kali sangat banyak manfaatnya salah satunya untuk pertahanan tubuh 

bayi terhadap penyakit. Agar IMD berhasil dilaksanakan, banyak faktor yang 

mempengaruhinya, salah satunya adalah peran petugas saat kehamilan educator dan 

saat kelahiran sebagai care giver.  

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana peran petugas terhadap 

pelaksanaan IMD dan cakupan IMD pada bayi baru lahir. Metode yang digunakan 

adalah kuantitatif dengan pendekatan analisis deskriptif. Respondennya adalah 40 ibu 

yang memiliki bayi 0-6 bulan, yang ditentukan dengan teknik sampling jenuh setelah 

melalui seleksi secara eksklusi dan inklusi. Peran perawat dan bidan terhadap 

pelaksanaan IMD sudah baik dengan rerata skor adalah 95,39. Hal ini sejalan dengan 

beberapa teori bahwa pentingnya peran petugas terhadap pelaksanaan IMD. Angka 

keberhasilan IMD juga sudah tinggi dengan rerata skor 93,75. Hasil ini berbanding lurus 

dengan cakupan provinsi Papua dan secara nasional yang juga tinggi.  

 

Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa peran perawat dan bidan terhadap 

pelaksanaan IMD sudah baik dan keberhasilan IMD juga sudah tinggi. Kata Kunci: Peran 

perawat dan bidan, inisiasi menyusu dini, air susu ibu. ABSTRACT Early initiation of 

breastfeeding (EIBF) has many benefits for babies and mothers if it is successfully carried 



out, but it can have a negative impact if it is not done considering that breast milk that 

comes out for the first time has many benefits, one of which is for the baby's body 

defense against disease. For EIBF to be successfully implemented, many factors 

influence it, one of which is the role of the officer during pregnancy as educator and at 

birth as a care giver.  

 

The purpose of this study was to see how the role of officers in the implementation of 

EIBF and the coverage of EIBF in newborns. The method used is quantitative with a 

descriptive analysis approach. The respondents were 40 mothers who had babies 0-6 

months, which were taken by totally sampling technique who already fullfilled the 

inclusion and exclusion criteria. The role of nurses and midwives in implementing EIBF 

was good with an average score of 95.39. This is in line with several theories that the 

role of officers is important in the implementation of EIBF.  

 

The EIBF success rate has also been high with an average score of 93.75. This result is 

directly proportional to the coverage of Papua province and nationally which is also 

high. Therefore, it can be concluded that the role of nurses and midwives in 

implementing EIBF is good and the success of EIBF is also high. Keywords: Role of nurses 

and midwives, early initiation of breastfeeding, breast milk. PENDAHULUAN Inisiasi 

menyusu dini (IMD) memiliki manfaat sangat penting untuk kelangsungan hidup bayi, 

kesehatan bayi dan perkembangan otak dan anggota gerak serta dapat mencegah 

kematian bayi akibat penyakit infeksi (Khan et al., 2015; WHO, 2010).  

 

Kegagalan IMD dapat mengakibatkan kerugian bagi bayi, sebagaimana penelitian yang 

dilakukan oleh Khan et al bahwa, kematian bayi pada empat hari kelahirannya 

berhubungan dengan tidak dilakukannya IMD (Khanal et al., 2015). Mengingat 

pentingnya IMD, maka WHO membuat beberapa rekomendasi, yaitu: 1) kontak kulit ke 

kulit antara ibu dan bayi harus segera difasilitasi dan didorong secepat mungkin setelah 

kelahiran, 2) semua ibu harus didukung untuk IMD segera setelah lahir sampai satu jam 

pertama, 3) ibu harus mendapat dukungan pelatihan agar dapat melakukan IMD dan 

memberikan ASI dan mengatasi kesulitan yang umum terjadi (WHO, 2017). Menurut 

WHO, tiga dari lima ibu tidak melakukan IMD (WHO, 2018a, p. 5).  

 

Di Indonesia cakupan IMD masih di angka 34,5% di tahun 2013, walaupun terjadi 

peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya, namun masih jauh dari target 80% 

(Kemenkes RI, 2014). Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan IMD adalah 

tempat pelayanan antenatal, pendidikan ibu, pendidikan pasangan, tempat tinggal, 

tingkat ekonomi, jarak kelahiran, pekerjaan ibu, pekerjaan pasangan, status perkawinan 

etnis, pengetahuan ibu tentang pemberian air susu ibu (ASI), melahirkan di fasilitas 

kesehatan dan bayi besar (Adhikari et al., 2014; Adugna, 2014; Bbaale, 2014).  



 

Penelitian yang dilakukan oleh Khanal et al, bahwa keberhasilan IMD sangat tinggi bila 

ibu melahirkan ditolong oleh petugas (Khanal et al., 2015). Petugas mempunyai peranan 

yang sangat penting dalam keberhasilan IMD, yaitu dengan memberikan penyuluhan 

dan memfasilitasi IMD kepada ibu (Indramukti, 2013; Sabati, 2015). Air Susu Ibu (ASI) 

merupakan suatu emulsi dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam organik yang 

disekresikan oleh dua kelenjar payudara ibu pasca melahirkan, dan berguna sebagai 

nutrisi/makanan bayi (Rusli, 2008).  

 

ASI adalah suatu cairan alamiah yang mudah didapat dan fleksibel, dapat diminum 

tanpa persiapan khusus dengan temperatur yang sesuai dengan bayi, serta bebas dari 

kontaminasi bakteri sehingga mengurangi resiko gangguan intestinal (Masriroh, 2013). 

Berdasarkan waktunya, komponen ASI dibedakan menjadi tiga stadium, yaitu: 1) 

Kolostrum merupakan susu pertama keluar yang berbentuk cairan kekuningan yang 

lebih kental dari ASI matur. Kolostrum mengandung protein 8,5%, sedikit karbohidrat 

3,5%, lemak 2.5%, garam dan mineral 0,4%, air 85,1%, dan vitamin larut lemak. Selain itu, 

kolostrum juga tinggi immunoglobulin A (IgA) yang berperan sebagai imun pasif pada 

bayi.  

 

Kemudian, kolostrum juga dapat berfungsi sebagai pencahar yang dapat membersihkan 

saluran pencernaan bayi baru lahir, 2) ASI masa transisi (hari 5-10) Pada masa ini 

kandungan protein mulai menurun, namun kandungan lemak, laktosa, vitamin larut 

dalam air dan volume ASI semakin meningkat. Peningkatan volume ASI karena durasi 

menyusui, sedangkan penurunan protein dengan harapan ada penambahan asupan dari 

ibu, 3) ASI matur (hari 10) yang terdiri dari laktosa yang tidak menyebabkan diare, 

protein whey yang mudah diserap usus bayi, dan lemak omega 3 dan 9 yang berperan 

dalam perkembangan otak bayi. Selain itu juga mengandung asam lemak rantai 

panjang, yaitu asam dokosaheksanoat (DHA) dan asam arakidonat (ARA) yang penting 

untuk perkembangan saraf dan retina mata (Bustami, 2018).  

 

Pemberian ASI segera pada bayi baru lahir atau sedikitnya hingga usia dua tahun 

memberikan beberapa manfaat, yaitu manfaat bagi bayi, manfaat bagi ibu, manfaat bagi 

keluarga, dan manfaat bagi masyarakat (Jafar, 2010). Inisiasi menyusu dini (early 

initiation) adalah permulaan kegiatan menyusu dalam satu jam pertama setelah bayi 

lahir. Inisiasi dini juga bisa diartikan sebagai cara bayi menyusu satu jam pertama 

setelah lahir dengan usaha sendiri dengan kata lain menyusu bukan disusui.  

 

Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the breast crawl atau 

merangkak mencari payudara (Rusli, 2008). Manfaat IMD adalah 1) mencegah 

hipotermia, 2) bayi dan ibu menjadi lebih tenang, 3) sebagai imunisasi dini, 4) 



mempererat hubungan ikatan ibu dan anak, 5) zat putih telur dari ASI jauh lebih baik, 6) 

bayi yang diberi kesempatan menyusu dini lebih berhasil menyusu eksklusif dan akan 

lebih lama disusui, 7) dapat mengeluarkan hormon oksitosin, 8) bayi mendapatkan 

kolostrum (ASI yang pertama kali keluar) yang kaya manfaat untuk bayi, 9) ibu dan ayah 

akan sangat bahagia bertemu dengan bayinya untuk pertama kali dalam kondisi seperti 

ini, 10) meningkatkan angka keselamatan hidup bayi di usia 28 hari pertama 

kehidupannya, 11) perkembangan psikomotorik lebih cepat, 12) menunjang 

perkembangan kognitif, 13) mencegah perdarahan pada ibu, 14) mengurangi risiko 

terkena kanker payudara dan ovarium (Cendika and Indarwati, 2010; Rusli, 2008).  

 

Faktor-faktor yang mendukung IMD adalah 1) kesiapan fisik dan psikologi ibu yang 

sudah dipersiapkan sejak awal kehamilan, 2) informasi yang diperoleh ibu mengenai 

IMD, 3) Tempat bersalin dan tenaga kesehatan, sedangkan faktor-faktor yang 

menghambat IMD adalah adanya kepercayaan yang salah bahwa 1) bayi kedinginan, 2) 

setelah melahirkan, ibu terlalu lelah untuk segera menyusui bayinya, 3) tenaga 

kesehatan kurang tersedia, 4) kamar bersalin atau kamar operasi sibuk, 5) ibu harus 

dijahit, 6) suntikan vitamin K dan tetes mata untuk mencegah penyakit gonore harus 

segera diberikan setelah lahir, 7) bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang, 

dan diukur, 8) bayi kurang siaga, 9) kolostrum tidak keluar atau jumlah kolostrum tidak 

memadai sehingga diperlukan cairan lain (cairan prelaktal), 10) kolostrum tidak baik, 

bahkan berbahaya untuk bayi, 11) kurangnya peran perawat dan bidan dalam IMD 

(Rusli, 2008).  

 

Peran adalah serangkaian perilaku yang dapat menggambarkan status sosial dari suatu 

individu (Asmadi, 2008). Peran juga dapat diartikan sebagai proses dinamis 

kedudukan/status (Soekanto, 2010). Perawat adalah seseorang yang telah lulus 

pendidikan tinggi keperawatan baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui 

pemerintah sesuai dengan peraturan perundang-undangan (Kemenkes RI, 2017). Bidan 

adalah seseorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan yang diakui di 

negaranya, terdaftar dan memiliki izin untuk praktik melakukan pelayanan terhadap ibu 

hamil, melahirkan dan pasca melahirkan termasuk bayi baru lahir (WHO, 2018).  

 

Perawat dan bidan sebagai tenaga kesehatan mempunyai beberapa peran dalam 

pelaksanaan IMD untuk meningkatkan keberhasilan pemberian ASI ekslusif, yaitu peran 

sebagai edukator saat perawatan ante natal dan sebagai care giver saat perawatan intra 

natal (Sabati, 2015). Berdasarkan uraian di atas, bahwa IMD sangat penting bagi 

kehidupan bayi dan salah satu faktor keberhasilannya adalah peran petugas kesehatan, 

maka perlu dilakukan penelitian tentang bagaimana peran petugas terhadap ibu yang 

melahirkan. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk melihat gambaran peran 

perawat dan bidan dalam pelaksanaan IMD, sedangkan tujuan khususnya adalah untuk 



mengetahui seberapa besar peran perawat dan bidan dalam pelaksanaan IMD, 

sedangkan tujuan khususnya adalah untuk mengetahui seberapa tinggi keberhasilan 

pelaksanaan IMD pada ibu pasca melahirkan. METODE Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan analisis deskriptif.  

 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Distrik Kurik Kabupaten Merauke 

Provinsi Papua. Waktu penelitian akan dilaksanakan pada tahun 2020. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Distrik Kurik Kabupaten Merauke yang berjumlah 40 orang melalui teknik 

sampling total setelah melalui kreteria inklusi dan eksklusi. Alat ukur yang digunakan 

untuk mengumpulkan data tentang peran perawat dan bidan terhadap pelaksanaan 

inisiasi menyusu dini adalah berupa daftar pertanyaan dalam bentuk kuesioner.  

 

Kuesioner yang berisi tentang peran perawat dan bidan sebanyak 13 pertanyaan dan 

keberhasilan IMD sebanyak 10 pertanyaan. Pertanyaan yang diberikan berupa 

pertanyaan tertutup dan dijawab langsung oleh responden tanpa diwakilkan kepada 

orang lain. Jumlah pertanyaan dalam kuesioner peran perawat dan bidan ini ada 13 item 

pertanyaan. Penentuan skor untuk kuesioner peran perawat dan bidan menggunakan 

skala Guttman yaitu skala yang menginginkan jawaban tegas (ya-tidak), dengan 

pemberian nilai sebagai berikut : untuk jawaban positif diberi skor 1 sedangkan untuk 

jawaban negative diberi skor 0. Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas, instrumen 

dinyatakan valid dan reliabel.  

 

Analisis untuk penelitian ini menggunakan statistik deskriptif data dari variabel peran 

perawat dan bidan menggunakan parameter yang dibagi menjadi tiga kategori yaitu, 

peran petugas baik, sedang dan rendah. Hal ini dilakukan dengan cara mencari skor 

tertinggi dan skor terendah terlebih dahulu, yaitu dengan mengalikan skor dari jawaban 

dengan jumlah item yang ada. Kuesioner terdiri atas 13 item pertanyaan untuk peran 

perawat dan bidan, 10 item pertanyaan untuk keberhasilan IMD yang setiap itemnya 

diberi skor 1 untuk jawaban positif, dan skor 0 untuk jawaban negatif.  

 

Seluruh proses analisis data menggunakan bantuan perangkat lunak komputer PSPP, 

yaitu perangkat lunak bersifat open source untuk menganalisis data secara statistik, 

dengan cara membaca dan menganalisis data dan menampilkan hasil (PSPP Users 

Guide, 2005). HASIL Gambaran lokasi penelitian Puskesmas Distrik Kurik terletak di Jalan 

Kesehatan No.07 Kampung Candra Jaya Distrik Kurik Kabupaten Merauke, yang terletak 

kurang lebih 85 kilometer dari pusat kota Merauke dan 1,5 kilometer dari kantor Distrik 

Kurik. Adapun visi dan misi, serta sasaran dan progam kerjanya adalah sebagai berikut: 

Wilayah kerja Puskesmas Distrik Kurik seluas 635,19 km² dan meliputi 13 kampung 

definitif dan 1 kampung persiapan dengan jumlah penduduk kurang lebih 14.920 jiwa 



dan membawahi 9 Puskesmas Pembantu (Pustu) Karakteristik responden berdasarkan 

umur ibu Karakteristik responden berdasarkan umur untuk melihat variasi umur 

responden yang dapat dilihat pada tabel 3 berikut: Tabel 1.  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur No _Kelompok Umur _Jumlah _Persentase 

(%) _ _1 _18-25 _10 _25 _ _2 _26-30 _14 _35 _ _3 _31-35 _9 _22.5 _ _4 _36-41 _7 _17.5 _ _ 

_Total _40 _100 _ _Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa kelompok umur terbesar 

adalah 26-30 tahun dengan jumlah 14 atau 35%. Ini menandakan sebagian besar 

responden berada dalam rentang puncak usia subur (Sianturi et al., 2019) Karakteristik 

responden berdasarkan umur bayi Karakteristik responden berdasarkan umur bayi yang 

dimiliki dapat dilihat pada tabel 4 berikut: Tabel 2.  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Bayi No _Kelompok Umur _Jumlah 

_Persentase (%) _ _1 _0-12 minggu _20 _50 _ _2 _13-24 minggu _20 _50 _ _ _Total _40 

_100 _ _ Berdasarkan data pada tabel di atas diketahui bahwa jumlah pada setiap 

kelompok umur bayi yang dimilik responden adalah sama. Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat 

pada tabel 5 berikut ini: Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan No 

_Pendidikan _Jumlah _Persentase (%) _ _1 _ SD _5 _12.5 _ _2 _SMP _13 _32.5 _ _3 _SMA 

_15 _37.5 _ _4 _PT _7 _17.5  

 

_ _ _Total _40 _100 _ _ Dari tabel di atas diketahui bahwa tingkat pendidikan responden 

yang terbanyak adalah SMA yaitu sebesar 37,5%. Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 6 

berikut ini: Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan No _Pekerjaan 

_Jumlah _Persentase (%) _ _1 _Pedagang/wirausaha _4 _10 _ _2 _Buruh/tani _5 _12.5  

 

_ _3 _PNS _0 _0 _ _4 _TNI/Polri _0 _0 _ _5 _Pensiunan _0 _0 _ _6 _Pegawai swasta _2 _5 _ 

_7 _Ibu rumah tangga _29 _72.5 _ _ _Total _40 _100 _ _ Dari tabel di atas dapat diketahui 

bahwa pekerjaan responden yang terbanyak adalah ibu rumah tangga atau tidak 

bekerja, yaitu sebesar 72,5%. Peran Perawat dan Bidan terhadap Pelaksanaan IMD Untuk 

melihat bagaimana peran perawat dan bidan terhadap pelaksanaan IMD dapat dilihat 

pada tabel 5 berikut ini: Tabel 5.  

 

Skor Peran Perawat dan Bidan terhadap Pelaksanaan IMD No _Skor _Jumlah _Persentase 

(%) _ _1 _54 _3 _7.5 _ _2 _85 _2 _5 _ _3 _92 _2 _5 _ _4 _100 _33 _82.5 _ _Total _Rerata: 

95.39 _40 _100 _ _ Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa skor dengan jumlah 

terbanyak adalah 100, yaitu sebesar 82,5% dan rerata skornya adalah 95.39. Oleh karena 

itu peran perawat dan bidan terhadap pelaksanaan IMD sudah baik. Keberhasilan IMD 

Untuk melihat seberapa tinggi keberhasilan IMD dapat dilihat pada tabel 6 berikut ini: 



Tabel 6. Skor Keberhasilan IMD No _Skor _Jumlah _Persentase (%) _ _1 _40 _2 _5.0 _ _2 

_50 _1 _2.5 _ _3 _60 _1 _2.5 _ _4 _80 _1 _2.5 _ _5 _90 _2 _5.0  

 

_ _6 _100 _33 _82.5 _ _Total _Rerata: 93.75 _40 _100 _ _Berdasarkan tabel di atas 

diketahui bahwa skor dengan jumlah terbanyak adalah 100, yaitu sebesar 82,5% dan 

rerata skornya adalah 93.75. Oleh karena itu tingkat keberhasilan IMD sudah tinggi. 

PEMBAHASAN Karakteristik responden berdasarkan umur ibu Jika dilihat pada tabel 3, 

bahwa pendidikan responden yang terbanyak adalah SMA. Hal ini sedikit berbeda 

dengan hasil survei yang dilaporkan oleh Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak RI bekerjasama dengan Badan Pusat Statistik, bahwa perempuan di 

pedesaan dengan pendidikan terbanyak adalah SD yaitu sebesar 59,06%, sedangkan 

yang berpendidikan SMA ke atas lebih sedikit, yaitu sebesar 23,84%, dan selebihnya 

adalah berpendidikan SMP (Kemenpppa, 2019).  

 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan Jika dilihat pada tabel 4, bahwa sebagian 

besar responden tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga. Hal ini sejalan 

dengan laporan hasil survei oleh Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak RI bekerjasama dengan Badan Pusat Statistik, bahwa perempuan di 

perdesaan yang yang bekerja sebagai ibu rumah tangga di seluruh Indonesia memiliki 

persentase yang paling besar yaitu 34.58% (Kemenpppa, 2019). Peran Perawat dan 

Bidan terhadap Pelaksanaan IMD Jika dilihat pada tabel 5, ternyata peran perawat dan 

bidan terhadap pelaksanaan IMD sudah baik.  

 

Hal ini sejalan dengan pentingnya peran petugas sebagai care giver dengan 

memposisikan bayi telungkup pada perut ibu untuk terjadinya IMD (Sabati, 2015). 

Beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa peran petugas dan tempat pelayanan 

kesehatan merupakan faktor keberhasilan IMD (Adhikari et al., 2014; Adugna, 2014; 

Bbaale, 2014; Khanal et al., 2015) Keberhasilan IMD Pada tabel 6, nampak bahwa tingkat 

keberhasilan IMD sudah tinggi.  

 

Hasil ini berbanding lurus dengan cakupan IMD pada bayi baru lahir provinsi Papua 

tahun 2019 yang juga sudah cukup tinggi, yaitu sebesar 52,77%, sedangkan secara 

nasional di tahun yang sama jauh lebih tinggi, yaitu sebesar sebesar 75,58% (Kemenkes 

RI, 2020). KESIMPULAN Dari penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa peran 

perawat dan bidan di wilayah kerja Puskesmas Distrik Kurik Kabupaten Merauke 

terhadap pelaksanaan IMD sudah baik dan tingkat keberhasilan ibu pasca melahirkan 

yang melakukan IMD sudah tinggi. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan tentang 

tingkat pengetahuan perawat dan bidan tentang pelaksanaan IMD, dan faktor-faktor 

yang mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan IMD. DAFTAR PUSTAKA Adhikari, M., 

Khanal, V., Karkee, R., Gavidia, T., 2014.  
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