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Abstrak 

nisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan bentuk intervensi kesehatan ibu dan bayi yang telah terbukti 
berkontribusi signifikan dalam menekan angka morbiditas dan mortalitas neonatal. Meskipun demikian, 

penerapannya di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan masih dihadapkan pada beragam kendala. Di 
Indonesia, walaupun kebijakan IMD telah menjadi bagian dari standar pelayanan persalinan, pelaksanaannya 
pada tingkat pelayanan kesehatan primer belum sepenuhnya berjalan secara optimal. Pelaksanaan IMD di 
Puskesmas Pegandon sebanyak 60% berlangsung kurang dari satu jam. Penelitian ini diarahkan untuk 
mengevaluasi pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Puskesmas PONED Pegandon, Kabupaten Kendal, dengan 
menitikberatkan pada aspek pemahaman, persepsi, dan praktik bidan pelaksana dalam mendukung 
implementasi IMD. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan rancangan fenomenologis, 
yang melibatkan bidan pelaksana PONED dan koordinator sebagai informan utama. Pengumpulan data 
dilakukan melalui kuesioner, wawancara mendalam dan telaah dokumen terkait pelaksanaan IMD. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas bidan telah memiliki pemahaman yang baik mengenai urgensi IMD. 
Namun, pelaksanaan di lapangan belum berlangsung secara konsisten, dikarenakan kurangnya keterampilan 
teknis, lemahnya kebijakan internal, tingginya beban kerja, lemahnya pengawasan, minimnya supervisi serta 
belum meratanya pelatihan IMD yang terstandarisasi. Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini 
menyimpulkan bahwa keberhasilan implementasi IMD sangat bergantung pada sinergi antara kompetensi 
tenaga kesehatan dan dukungan kebijakan internal. Oleh karena itu, diperlukan upaya penguatan kebijakan, 
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan secara berkelanjutan, serta pembangunan budaya kerja berbasis 
bukti guna memastikan pelaksanaan IMD yang konsisten dan efektif. 
 
Kata Kunci: Implementasi Kebijakan, Inisiasi Menyusu Dini, Kesehatan Ibu dan Bayi, Pelayanan Kebidanan, 
Puskesmas PONED. 
 

Pendahuluan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) atau Early Initiation of Breastfeeding (EIBF) dipandang sebagai 

salah satu strategi intervensi kesehatan ibu dan anak yang paling berdampak dalam menekan angka 

kematian neonatal sekaligus meningkatkan status kesehatan bayi secara global. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) menegaskan bahwa setiap bayi seharusnya mendapatkan kesempatan menyusu dalam 

satu jam pertama pascakelahiran. Rekomendasi ini didasarkan pada bukti bahwa kontak kulit-ke-kulit 

antara ibu dan bayi berperan krusial dalam menjaga stabilitas fisiologis bayi, memperkuat ikatan 

emosional awal, serta mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif [1]. Namun demikian, tingkat 

penerapan IMD di dunia masih tergolong rendah, dengan capaian sekitar 46%, jauh dari target WHO 

sebesar 80%. Di Indonesia, menurut data Indonesia Demographic and Health Survey (IDHS) tahun 2017 

menunjukkan prevalensi IMD sekitar 57%, dengan perbedaan yang cukup mencolok antarwilayah 
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maupun antarjenis fasilitas kesehatan [2]. Sejumlah penelitian mengonfirmasi bahwa IMD mampu 

menurunkan risiko infeksi, meningkatkan imunitas bayi melalui pemberian kolostrum, serta 

mempercepat proses pemulihan ibu setelah persalinan [3]. Kendati demikian, implementasi IMD di 

berbagai fasilitas kesehatan di Indonesia masih dihadapkan pada beragam kendala, mulai dari aspek 

pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan, hingga kebijakan internal fasilitas pelayanan [4]. 

Pada tingkat fasilitas kesehatan, permasalahan yang kerap muncul dalam pelaksanaan IMD 

meliputi keterbatasan pemahaman tenaga kesehatan, tingginya beban kerja, serta kurang memadainya 

sarana pendukung. Temuan studi kualitatif di sejumlah rumah sakit di Indonesia mengungkap bahwa 

hambatan implementasi IMD antara lain disebabkan oleh minimnya edukasi terkait manfaat IMD, 

kuatnya pengaruh promosi susu formula, serta lemahnya pengawasan terhadap penerapan kebijakan 

Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) [5]. Sementara itu, di level masyarakat, faktor sosio-kultural 

turut berkontribusi signifikan, seperti keberadaan mitos pemberian makanan pra-laktasi, kepercayaan 

tradisional tertentu, dan persepsi keliru mengenai kecukupan ASI [6]. Dalam konteks pelayanan primer, 

hasil penelitian lapangan di beberapa puskesmas menunjukkan bahwa keberhasilan IMD sangat 

dipengaruhi oleh kekuatan sistem pendukung, efektivitas supervisi internal, serta ketersediaan media 

edukasi mengenai ASI [7]. Kondisi ini mencerminkan adanya jarak antara kebijakan nasional dan 

realitas implementasi di lapangan, khususnya pada fasilitas kesehatan dasar seperti Puskesmas yang 

memegang peran strategis dalam pelayanan kebidanan. 

Dari sudut pandang teoretis, pelaksanaan IMD dapat dikaji menggunakan pendekatan Theory 

of Planned Behavior (TPB), yang menitikberatkan pada peran sikap, norma subjektif, dan persepsi 

kontrol perilaku dalam membentuk tindakan tenaga kesehatan [8]. Sikap yang positif terhadap IMD 

berpotensi meningkatkan motivasi bidan dan tenaga kesehatan untuk melaksanakannya secara 

konsisten, sementara dukungan sosial dari rekan sejawat maupun pimpinan berfungsi memperkuat niat 

berperilaku. Selain itu, teori implementasi kebijakan publik relevan untuk menjelaskan mengapa 

kebijakan kesehatan nasional, termasuk IMD, kerap mengalami kegagalan dalam pelaksanaan akibat 

lemahnya koordinasi, keterbatasan sumber daya, dan kurangnya komitmen manajerial [9]. Sejumlah 

penelitian juga menegaskan bahwa keberhasilan implementasi IMD sangat ditentukan oleh interaksi 

antara faktor struktural (kebijakan dan fasilitas), faktor individual (pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan tenaga kesehatan), serta faktor sosial (dukungan keluarga dan masyarakat)[10]. Oleh 

karena itu, penggunaan pendekatan fenomenologis dalam penelitian ini dinilai tepat untuk menggali 

secara mendalam makna dan pengalaman subjektif tenaga kesehatan dalam melaksanakan IMD. 

Dalam pengamatan pelaksanaan IMD di Puskesmas Pegandon dari sepuluh persalinan 60% 

diantaranya berlangsung kurang dari satu jam, 40% sisanya berlangsung satu jam. Bertolak dari latar 

belakang dan kesenjangan tersebut, penelitian ini secara spesifik diarahkan untuk mengevaluasi 

pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Puskesmas PONED Pegandon, Kabupaten Kendal. 

Permasalahan penelitian dirumuskan dalam pertanyaan: bagaimana pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

di Puskesmas Pegandon Kabupaten Kendal? Adapun tujuan penelitian adalah memperoleh pemahaman 

mendalam mengenai persepsi, tingkat pengetahuan, serta praktik bidan pelaksana PONED terkait IMD, 

sekaligus mengidentifikasi faktor-faktor yang mendukung maupun menghambat keberhasilan 
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implementasinya. Pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologis dipilih agar penelitian mampu 

merekam realitas sosial dan pengalaman tenaga kesehatan secara komprehensif, termasuk dinamika 

interaksi mereka dengan kebijakan, sarana pelayanan, dan pasien dalam konteks pelayanan kebidanan. 

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi ilmiah yang signifikan baik dari aspek 

teoretis maupun praktis. Secara teoretis, temuan penelitian ini menambah khazanah literatur mengenai 

implementasi IMD di fasilitas kesehatan primer melalui integrasi perspektif fenomenologi dan teori 

perilaku kesehatan. Dari sisi praktis, hasil penelitian diharapkan menjadi dasar penyusunan 

rekomendasi kebijakan untuk peningkatan mutu pelayanan kebidanan, terutama dalam penguatan 

pelatihan tenaga kesehatan, optimalisasi supervisi internal, serta penyediaan media edukatif guna 

mendukung keberhasilan IMD di tingkat Puskesmas. Kebaruan penelitian ini terletak pada 

penekanannya terhadap konteks lokal Puskesmas PONED yang selama ini relatif jarang dikaji secara 

mendalam, serta penerapan pendekatan fenomenologis untuk mengungkap pengalaman dan persepsi 

tenaga kesehatan secara reflektif dan kontekstual [11], [12]. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menerapkan pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologis yang diarahkan 

untuk menelusuri secara mendalam pengalaman, proses pemaknaan, serta persepsi bidan pelaksana 

terkait pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Puskesmas PONED Pegandon, Kabupaten Kendal. 

Pemilihan pendekatan fenomenologi didasarkan pada kemampuannya dalam menangkap realitas 

sebagaimana dialami dan dipahami langsung oleh partisipan. Sejalan dengan pemikiran Husserl, 

fenomenologi berfokus pada upaya mengungkap makna esensial dari pengalaman hidup individu 

terhadap suatu peristiwa tertentu [13]. Dalam konteks penelitian kesehatan masyarakat, pendekatan ini 

dinilai relevan karena memungkinkan peneliti mengkaji secara komprehensif aspek psikososial dan 

struktural yang memengaruhi perilaku tenaga kesehatan dalam mengimplementasikan kebijakan IMD 

[14]. 

Sumber data penelitian ini mencakup data primer dan data sekunder. Data primer dikumpulkan 

melalui pengisian kuesioner oleh bidan pelaksana PONED, wawancara dengan Koordinator PONED. 

Sementara itu, data sekunder diperoleh dari berbagai dokumen pendukung, seperti kebijakan internal, 

laporan kegiatan, dan pedoman pelaksanaan IMD yang berlaku di Puskesmas. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner, wawancara, dan telaah dokumen. Instrumen utama penelitian 

berupa kuesioner, panduan wawancara dan checklist dokumen. Pemilihan partisipan dilakukan dengan 

teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu: (1) bidan yang memiliki masa kerja 

minimal satu tahun di Puskesmas Pegandon, (2) terlibat aktif dalam pelayanan persalinan dan 

pelaksanaan IMD, serta (3) bersedia menjadi informan penelitian. Jumlah partisipan ditentukan 

berdasarkan prinsip data saturation, yakni ketika wawancara lanjutan tidak lagi menghasilkan 

informasi atau tema baru [15]. 

Analisis data dilakukan menggunakan metode analisis isi yang mengacu pada tahapan Colaizzi 

dan Giorgi, meliputi proses reduksi data, penentuan makna-makna signifikan, pengelompokan ke dalam 

kategori dan tema, hingga penyusunan deskripsi esensial dari fenomena yang diteliti. Untuk mendukung 
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proses pengkodean dan pengorganisasian data tematik, peneliti memanfaatkan perangkat lunak. 

Keabsahan data dijaga melalui penerapan triangulasi sumber, member checking, dan peer debriefing 

guna meminimalkan bias serta meningkatkan objektivitas interpretasi. Selain itu, kualitas penelitian 

diuji berdasarkan empat kriteria utama dalam penelitian kualitatif, yaitu kredibilitas, transferabilitas, 

dependabilitas, dan konfirmabilitas [16], [17]. Melalui pendekatan fenomenologis ini, penelitian 

diharapkan mampu memberikan pemahaman yang mendalam mengenai pengalaman subjektif tenaga 

kesehatan, sehingga temuan yang dihasilkan dapat berkontribusi secara empiris dalam memperkuat 

kebijakan dan praktik pelaksanaan IMD di tingkat pelayanan kesehatan primer. 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 menyajikan karakteristik responden dua belas bidan pelaksana PONED dan satu 

Koordinator PONED yang memenuhi kriteria inklusi. 

Table 1. Karakteristik Responden (n=13) 

No Variabel n % 

1 Usia (tahun) 
 21–35 6 46,2 
 36–45 4 30,7 
 46-55 3 23,1 
2 Pendidikan Terakhir 
 D3 Kebidanan 10 77 
 D4 Kebidanan 1 7,6 
 S1 Kebidanan 2 15,4 
3 Lama Bekerja (tahun) 
 1-5 1 7,6 
 6-10 6 46,2 
 11-15 2 15,4 
 16-20 2 15,4 
 >20 2 15,4 
4 Pernah mengikuti pelatihan IMD 
 Ya 2 15,4 
 Tidak 11 84,6 

Sebagian besar responden mempunyai usia 25-35 tahun sebanyak 6 responden (46,2%). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada fase usia produktif dengan 

pengalaman kerja yang cukup panjang dalam pelayanan kebidanan. Usia yang relatif matang berpotensi 

mendukung kematangan klinik dan pengambilan keputusan, namun juga dapat memengaruhi 

keterbukaan terhadap pembaruan praktik berbasis evidence jika tidak diimbangi dengan pelatihan 

berkelanjutan. Sebagian besar responden mempunyai latar belakang Pendidikan terakhir D3 Kebidanan 

10 responden (77%). Latar belakang pendidikan yang homogen di level diploma menunjukkan perlunya 

penguatan pemahaman standar terkini IMD melalui pelatihan teknis dan pembaruan kompetensi 

berbasis kebijakan nasional dan global. Sebagian besar responden memiliki masa kerja 6-10 tahun 

sebanyak 6 responden (46,2%). Pengalaman kerja yang panjang merupakan modal penting, namun juga 

berpotensi menimbulkan praktik rutin (habitual practice) yang belum tentu sesuai standar terbaru bila 

tidak dievaluasi secara berkala. Hanya 2 responden (15,4%) yang sudah mengikuti pelatihan IMD yang 
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pelaksanaannya menyatu dengan pelatihan APN, hal ini menunjukkan pelatihan IMD belum merata dan 

belum terstandarisasi secara berkelanjutan. 

Hasil isian kuesioner bidan pelaksana PONED mengungkapkan bahwa mayoritas informan telah 

memahami urgensi IMD bagi peningkatan kesehatan ibu dan bayi. Namun demikian, masih ditemukan 

adanya jarak antara pemahaman konseptual dan penerapannya dalam praktik sehari-hari. Kondisi ini 

sejalan dengan hasil penelitian di Aceh yang melaporkan bahwa meskipun 87,3% bidan memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai IMD, hanya 62,7% yang secara konsisten mendampingi pelaksanaan 

IMD dalam satu jam pertama pascapersalinan. Keterbatasan waktu, jumlah tenaga, serta kurangnya 

dukungan institusi menjadi alasan utama ketidakkonsistenan tersebut [18]. Pola serupa juga dilaporkan 

di berbagai wilayah lain di Indonesia, di mana rendahnya cakupan IMD berkaitan dengan minimnya 

pelatihan serta lemahnya motivasi tenaga kesehatan [19]. 

Analisis data lapangan lebih lanjut mengindikasikan bahwa hambatan utama dalam 

implementasi IMD terletak pada kurangnya pengetahuan praktis dan keterampilan teknis tenaga 

kesehatan dalam memfasilitasi kontak kulit-ke-kulit antara ibu dan bayi. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa banyak tenaga kesehatan di fasilitas persalinan Indonesia belum 

mampu menerapkan sepuluh langkah keberhasilan menyusui WHO/UNICEF secara berkesinambungan. 

Keterbatasan tersebut umumnya dipengaruhi oleh lemahnya kepemimpinan, terbatasnya sumber daya, 

serta belum optimalnya pelatihan berkelanjutan [20]. Di samping faktor teknis, aspek budaya dan 

konstruksi sosial masyarakat juga berperan signifikan. Dalam budaya Buginese-Bajo, misalnya, 

keyakinan tertentu mengenai waktu dan tata cara menyusui dapat memengaruhi keputusan ibu untuk 

segera melakukan IMD [21]. Sementara itu, penelitian di Samosir menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga merupakan faktor kunci yang meningkatkan keberhasilan IMD, karena mampu memperkuat 

keyakinan dan kesiapan ibu untuk menyusui sejak dini [22]. 

Selain faktor pengetahuan dan budaya, dimensi kelembagaan turut menjadi penentu penting 

dalam keberhasilan pelaksanaan IMD. Beberapa informan menyampaikan bahwa belum adanya 

kebijakan internal yang tertulis secara tegas, disertai lemahnya mekanisme pengawasan, menyebabkan 

praktik IMD berjalan tidak seragam antar tenaga kesehatan. Penelitian di Banda Aceh menemukan 

bahwa tingkat partisipasi bidan merupakan faktor paling dominan yang menghambat keberhasilan IMD, 

diikuti oleh status pekerjaan ibu serta dukungan keluarga [23]. Faktor struktural tersebut diperkuat 

oleh temuan studi lain yang mengungkap bahwa kebijakan rumah sakit yang belum mendukung praktik 

IMD, maraknya promosi susu formula, serta ketidakharmonisan protokol antar unit pelayanan menjadi 

penghambat utama keberhasilan program menyusui dini di rumah sakit Indonesia [5]. Dengan 

demikian, kendala pelaksanaan IMD tidak hanya bersumber dari individu, tetapi juga mencerminkan 

persoalan sistemik dan kultural. 

Penelitian ini juga menegaskan peran penting aspek motivasional dalam implementasi IMD. 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa motivasi intrinsik bidan untuk melaksanakan IMD kerap 

tereduksi oleh tingginya beban kerja dan minimnya supervisi. Temuan ini sejalan dengan studi 

sebelumnya yang menyatakan bahwa motivasi bidan dalam mendukung IMD dipengaruhi oleh tingkat 

kepercayaan diri, dukungan pimpinan, serta pengalaman keberhasilan sebelumnya dalam mendampingi 
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ibu menyusui [24]. Penelitian lain juga mengungkap bahwa penerapan kebijakan ramah menyusui di 

lingkungan kerja mampu memperkuat praktik IMD karena menciptakan dukungan lintas sektor yang 

lebih luas bagi ibu menyusui [25]. 

Ditinjau dari perspektif teori perilaku kesehatan, fenomena pelaksanaan IMD di Puskesmas 

Pegandon dapat dijelaskan melalui “Social Cognitive Theory”, yang menekankan interaksi antara 

pengetahuan, sikap, dan lingkungan sosial dalam membentuk perilaku kesehatan individu. Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam 

menentukan efektivitas dukungan mereka terhadap ibu dalam melaksanakan IMD [26]. Selain itu, belum 

terintegrasinya pelatihan IMD secara optimal dalam pendidikan kebidanan serta belum meratanya 

penerapan Ten Steps to Successful Breastfeeding turut menyebabkan praktik IMD belum berjalan optimal 

di tingkat pelayanan primer [20]. Oleh karena itu, upaya perbaikan implementasi IMD perlu difokuskan 

pada peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatihan berkelanjutan, penguatan dukungan 

kebijakan yang tegas, serta pembangunan budaya kerja berbasis bukti guna memastikan pelaksanaan 

IMD yang konsisten dan efektif. 

Kesimpulan 

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Puskesmas Pegandon, Kabupaten Kendal, 

memperlihatkan bahwa meskipun tenaga kesehatan telah memiliki pemahaman yang memadai 

mengenai peran penting IMD dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi, penerapannya di 

lapangan masih dihadapkan pada sejumlah kendala yang bersifat individual, kelembagaan, maupun 

kultural. Kesenjangan antara pengetahuan dan praktik tersebut dipengaruhi oleh keterbatasan 

keterampilan teknis, belum optimalnya pelatihan berkelanjutan, lemahnya dukungan kebijakan 

internal, serta kurang kuatnya fungsi kepemimpinan dalam menjamin pelaksanaan IMD sesuai dengan 

standar yang ditetapkan. Berdasarkan temuan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa keberhasilan 

pelaksanaan IMD sangat ditentukan oleh sinergi antara tenaga kesehatan dan sistem pelayanan 

kesehatan yang mampu merespons kebutuhan ibu dan bayi secara komprehensif. Oleh karena itu, 

Puskesmas Pegandon disarankan untuk memperkuat kebijakan internal dan mekanisme supervisi 

pelaksanaan IMD, menyediakan pelatihan teknis dan penguatan motivasi bagi tenaga kesehatan secara 

berkelanjutan.  

Keterbatasan dan Saran 

Penelitian ini terbatas oleh jumlah sampel pada satu Puskesmas PONED di Kabupaten Kendal, 

sehingga belum mencerminkan keseluruhan pelaksanaan IMD di Kabupaten Kendal. Penelitian 

selanjutnya disarankan untuk mengkaji lebih lanjut model intervensi berbasis komunitas serta integrasi 

teori perilaku kesehatan guna memperdalam pemahaman konseptual dan meningkatkan efektivitas 

implementasi IMD dalam pelayanan kebidanan di Indonesia dan penelitian dilakukan di semua 

Puskesmas PONED di Kabupaten Kendal. 

Ucapan Terima Kasih 

Penulis mengucapkan terima kasih secara khusus kepada semua responden yang berpartisipasi 
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dalam penelitian ini yaitu TIM PONED Puskesmas Pegandon yang telah mendukung pengumpulan data 

serta Penulis menyampaikan apresiasi kepada Direktorat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

(DRPM) Universitas Bhakti Kencana atas fasilitasi dan dukungan penuh dalam penyelesaian penelitian 

dan publikasi karya ilmiah ini. Semoga hasil dari penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi 

Masyarakat dan DRPM Universitas Bhakti Kencana. 

Pernyataan Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan yang mempengaruhi hasil penelitian ini. 
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