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ABSTRAK

Banyak faktor yang menghambat pelaksanaan inisiasi AS] dini diantaranva faktor
tindakan persalinan, tenaga kesehatan, ibu dan bayi. Telah dilakukan penelitian yang
berudul “Gambaran Faktor-Faktor Penghambat Pelaksanaan Inisiasi ASI Dini Di
ESUD Batam Tabun 2009”7 yang berlujuan untuk mengetahui  faktor-faktor
pelaksanaan inisiast ASI dini di RSUD Batam. Penelitian ini menggunakan metode
survey, yang dilakukan pada tanggal 06-26 April 2009 dengan jumlah sampel
sehanyak 80 responden. Teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling dan
menggunakan lembar obsevasi scbagai instrurment, Hasil penclitian menunjukkan
21.25% pelaksanaan inisiasi AS! dini di RSUD Batam tidak terlaksana, hal ini
disebabkan oleh: 66,15% fakior proscs persalinan; 21,55% fakior tenaga keschatan
vang tidak melakukan tugasnya; 6,15% faktor ibu yang menolak bayinya; dan 6,15%
faktor bayi yang tidak mencari putting ibu, Disarankan bagi pimpinan dan staf rumah
sakil untuk mengadakan pelatiban inisiasi ASI dini uruk semua tenaga keschatan
dan menambahkan poin tentang inisiasi ASI dini pada protap persalinan. Kemudian
kepada temaga kesehatan wang telah mendapatkan pelatihan inisiasi AS] dimi
diharapkan agar memberikan penyvuluhan kepada ibu yang skan bersalin tentang
inisiasi ASI dini tersebut

Kata kunci  : tindakan persalinan, tenaga kesehatan, ibu, bayi, inisiasi ASI dind
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BAR1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

[} Indonesia saat ini tercatat angks kematian bayi masih sanpat tinggpi
yaitu 35 bayl setiap 1.000 kelahiran hidup, Sedikitnya dalam satu tahun sekitar
175,000 bayi memnggal sebelum mencapal usia satu tahun, (Survel Demografl
Indonesia, 2008)

Penelitian yang dilakukan di Ghana di bawah pimpinan Edmond
(2006} dan dipublikasikan dalam jurnal ilmiah "pedigtrics™ terhadap 11.000
bayi, Diperoleh hasil bahwasannya bayi yang segera menyusu dalam satu jam
pertama dengan dibiarkan Kontak kulit ke kulit ibu, akan memiliki resiko anska
kematian yang lebih rendah dari pada bayi vang tdak segera inisiasi menyusu
dini. Data UNICEF menyebutkan, pemberian ASI cksklusif selama enam bulan
perfama kelahiran dapat mencegah kematian sekitar 1.3 juta bayi di selurub
dumia tiap tahun. {(Laporan UNICEF. 2008)

Hasil studi yang di lakukan Subarto (2008) membandingkan hasil
Survel Demografi Kesehatan Indonesia (SDED tahun 1997 dan 2002-2003
menvimpulkan bahwa pemberian ASI secara dini telah mengalami penurunan,
dimana menyusy satu jam pertama pada tahun 1997 sebesar 8% menjadi 4%
pada tahun 2002-2003, sementara ity menyusu hari pertama pada tahun 1997

sebesar 52,7% menjadi 27% pada tahun 2002-2003, Kenyatasn ini menjadi
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keprihatinan kita bersama betapa dampak positif menvusui disia-siakan begitu
sdja akibat ketidak pedulian kita,

Pemerintah melalul Depkes RI dan BEPPASI (Badan Koordinasi
Penggalakan Penggunaan ASI), telah mengembangkan sepulub langkah menuju
keberhasilan menyusui (Ten Stepy to Successful Breastfeeding) menurut WHO /
UNICEF 1989, Dimana pada langkah keempat, tenaga keschatan diminta untuk
membantu ibu mengawali pemberian ASI dalam setengah jam pertama setelah
melahirkan. (Soetjiningsih,1997)

Menurut Nurdiati (2008), Aktivitas menyusui juga sanpat bermanfaat
menurunkan resiko kanker rahim, kanker payudara, dan menjarangkan kelahiran
secara alami. Aktivitas menyusui dapal mempercepal proses pergantian sel
payudara dengan baik, sehingga dapat mencegah terjadinva kanker payudara,
Isapan bayi saat menyusui, juga membuat ibu mengeluarkan hormon oksitosin
yang memacy kontraksi rahim. Kontraksi rahim kemudian menjepit pembuluh
darah dan menghentikan pendaraban di rahim, sehingga kematian ibu karena
perdarahan akan berkurang, Kontraksi rahim juga mempercepat masa nifas,

Roesli (2007) mengunpkapkan pada Pekan AS] Dunia 2007: bahwa
enam jam saja bayi yang baru lahir dipisabkan dar ibunya, maka daya tahan
tubuh bayi tersebut akan menurun schanvak 50%. Oleh karena itu bayi vang
baru lahir tidak pernah boleh dipisabkan dari sisi ibunya. Sclain it 80% kerja
hormen oksitosin yang mengalirkan ASI sangat tergantung dari pemikiran

positif dan negatif ibu.



Menurut Survei Demograli Keschatan Indonesia tahun 2002-2003,
hanyva 8% bayi Indonesia vang mendapat ASI eksklusif selama enam bulan,
sedangkan pemberian susu formula terus meningkat hingpa tiga kali lipat dalam
kurun waktu lima tahun terakhir (Survei Demografi Keschatan Indonesia, 2003},
Roeshi (2008) juga menegaskan, bahwa pemberian ASI tidak akan bermasalah
bila dari awal proses pemberiannya tidak dihalangi, Seperti banyaknya kasus
rumah sakit yang memberikan susu formula dengan dot kepada bayi yang baru
lahir, menyebabkan hayi tidak mau menghisap ASL denpan alasan bayi tidak
mengenal puting susua ibu.

Surver awal yang penulis lakukan di RSUD Batam didapatkan data
antara lain: angka kelahiran sclama 4 bulan terakhir ini (Agustus — September
2008} sebanyak 389 kasus, dimana Angka Kematian Thu ( AKT} sebesar 0.26% (1
kasus) dengan penyebab decompensasi cordiy pada kala 2. Angka Kematian
Bayi (AKB) sebesar 12 kasus (3,08%). Hasil pengamatan selama di RSUD
Batam tentang pelaksanaan inisiasi ASI dini belum  terlaksana  secara
keseluruhan. Dan 20 kelahiran yang terjadi selama 1 mingeu hanva ¢ kasus
{20%) vang melaksanakan inisiasi AS] dini, (RSUD Batam, 200%)

Berbagai faktor penyebab tidak dilaksanakannya inisiasi ASI dini di
RSUD Batam antara lain disebabkan: 10 kasus (50%) kelahiran melalui tindakan
invasif (bedah caesar): 2 kasus (109) kelahiran dengan bayi asfiksia; dan 4
kasus (20%) ibu menolak melakukan inisiasi ASI dini dengan berbagai alasan.

Selain itu pelaksanaan imisiasi AS] pada bavi vane dilaksanakan di RSUD



Batam masth mengacu pada Protap Rumah Sakit vang ditandatangani oleh
Direktur Bumah Sakit tahun 2003, Dari pelaksanaannya tentu saja masth
terdapat kekurangan seperti: kontak kulit antara ibu dan bayi. dan bavi tidak
diberi kesempatan untuk mencar pulting ibu secara mandiri.

Wawancara dengan kepala ruangan diketahui tingkat pendidikan
terakhir dari para perawat yang hertugas diruang bayi dan kebidanan adalah
Diploma 3 keperawatan dan Diploma 3 kebidanan, dengan rentang usia para
perawat antara  25-40 tahun, sclanjulnya rentang lama perawal dinas atau
bertugas di RSUD Batam lebih kurang selama 2-9 tahun, Wawancara dengan 22
omang perawal yvang hertugas di ruang kebidanan dan ruang bayi, didapatkan
hasil hampir seluruhnya perawat mengerti ASI dan bagal mana proses
pengeluaran AS| tersebut., akan tetapi hanya 4 orang (18.18%) saja  perawal
vang terpapar tenfang pemberian ASD dini yang kontak kulit dan bayi vang
menearl putting ibi secara mandiri, itu pun karena baru mengikuti seminar dan
pelatihan tentang inisiasi menyusu dini. Jadi tampak pada gambaran awal kalau
pelaksanaan inisiasi AS] dini belum terlaksana sebagaimana vang diharapkan.
Hal inilah yans melatar belakangt penulis untuk melakukan penehitian dengan
judul “Gambaran Faktor-Faktor Penghambat Pelaksanaan Inisiasi ASI Dini di

ESUD Batam Tahun 2009 ™,



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data yang dilakukan dari tanggal 00 April sampai tangpal 26
April 2009 di Ruang Kebidanan RSUD Batam, tentang pambaran faktor-faktor
penghambat pelaksanaan inisiasi AST dini, diperoleh responden scbanyak 80 orang.
Penelitian ini dilakukan denpan cara observasi langsung pada seluruh ibu yang

melakukan persalinan di RSUD Batam dan diperoleh hasil sebagai beriku,

A. Pelaksanaan Inisiasi ASI Dini
Dar 80 kelahiran ternyata 135 kelahiran melakukan inisiasi ASI dini di
RSUD Batam seperti yang terlihat pada tabel 4.1

Tahel 4.1 Distribusi Frebwensi Pelalsanaan Tnisiast AST Dini di
RSUI Batam dari Tanggal 06 April s/d 26 April 2009

| No | Pelaksanaan inisiasi ASI ;ilm'n Frekwensi | Persentase (%) |
| 1. | Terlaksana _ 15 18,75 |
| 2, | Tidak terlaksana 65 : 81,25 |
I T Toal | 80 .- 100D ,l

Dari tabel 4.1 diketahm bahwa dari semua responden vang diobservasi

81.25% (65 responden) tidak melaksanakan inisiasi AS] dind.
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BABY

PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Inisiasi ARSI Dini

Masil penelitian pada tabel 4.1 memperlihatkan bahwa dari 80
responden yang diohservasi secara langsung hanya [8.75% pelaksanaan
inisiasi A%1 dini di RSUD Batam vang terlaksana, Angka ini cukup kecil bila
kila merujuk pada teori baru yang di kemukakan oleh Roesli (2008) bahwa
seharusnya  pelaksanasn imisiasi ASD dini harus dilakukan pada semua
orang ibe yang bersalin melalui persalinan normal dibaniu oleh tenaga
kesehatan yang telah terpapar dan mengikuti pelatiban tentang pelaksanaan
inisiasi AS! dini (vang kontak kulit dan bayi yang mencari puntting ibu
secara mandirih. Selain itu ibu vang bersalin tidak memiliki masalah fisik dan
pisikologis sehingga tidak menolak bayinya diletakkan di atas dada. Kondisi
hayi vang lahir schat sehingga mampu mencari putting payudara ibu secara
akiil dan mandiri.

Hal ini didukung dengan hasil penelitian yanp dilakukan oleh
Righard & Alade (1990} terhadap 72 pasangan ibu-bayi baru lahir dipercleh
kesimpulen bahwa bayi yang lahir normal dan segera dibiarkan kontak
dengan kulit ibu dapat mencapai payudara ibu dan menyuse sendini dengan
baik. Jadi bayi yang lahir schat melalui persalinan normal (tanpa tidakan

medis) vang lanpsung dilctakkan olch tenaga kesehatan di atas dada atau
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BAR VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Menurut hasil penelitian vang telah dilakukan mengenal pambaran

faktor-faklor penghambat pelaksanasn inisinsi AS] dini §i RSUD Batam

dari tangzal 06 Apnl w'd 26 Aprl 2009, dapat ditarik kesimpulan sebagai

herikut:

1.

Dari #0 responden  yang  diobscrvasi £1,25% (63 responden)

pelaksanaan inisiasi AS| dini tidak terfaksana di RSUD Batam,

. Dari 63 responden tidak teriaksananva inisiasi ASI dini di RSUD

Batam, 66,15% {43 responden) disebabkan oleh faktor proses
persalinan.

Dari 65 responden Gdak terlaksononyn inisiasi ASD dini di RSUD
Batam, 21.535% (14 responden) disebabkan oleh  fakior tenagas
keschatan,

Dari 65 responden tidak terlaksananya inisiasi ASI dini di RSUD
Batam, &,15% (4 responden) dischabkan olch faktor tha.

Dari 65 responden tidak terlaksananya inisiasi ASI dini di RSUD

Batam. 6,13% (4 responden) disebabkan oleh faktor boyi.



]

B. Saran

.

Untuk penelitian selanjutnya dibarapkan dapat meneruskan penelitian
tentang “hubungan pelatihan inisiasi ASI dini pada tenaga kesehatan
terhadap keherhasilan pelaksanaan inisiasi ASI dini™.

Bagi pimpinan dan stal RSUD Batam diharapkan mengadakan
pelatihan  tentang  inisiasi ASI dini bagi  tenaga  Keschatan,
menambahkan poin inisiasi ASI dini pada protap persalinan normal
dan secsio caesaria yang lelah ada agar sesuai dengan perkembangan
ilmu terbary, kemudian terus memonitor dan mengevaluasi program
inisiasi ASI dini tersebut sctiap 3 bulan sckali,

Bagi tenaga kesehatan yang telah memperoleh pelatiban inisiasi ASI
dini agar memberikan penyuluhan pada ibu yang akan beralin lentang

inisiasi AS| dini.
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