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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Keadaan Geografis
Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Merupakan salah satu dari 29 Puskesmas di Kabupaten Tegal. Wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih berada di dataran rendah sepanjang jalur Pantura. Sebagian besar berupa dataran dan pantai dengan luas wilayah 18,65 Km2. Dengan batas-batas wilayah sebagai berikut :
a. Sebelah Timur	: Kecamatan Suradadi
b. Sebelah Selatan	: Kecamatan Tarub
c. Sebelah Barat	: Wilayah Kerja Puskesmas Kramat
d. Sebelah Utara	: Laut Jawa
Seluruh wilayah dapat dilalui semua jenis transportasi darat baik pada musim hujan maupun musim kemarau. Dengan kemajuan teknologi sekarang ini, hampir diseluruh wilayah kerja bisa menikmati sarana komunikasi.
2. Keadaan Demografi
Menurut data dari Kantor Statistik Kecamatan Kramat, jumlah penduduk diwilayah Puskesmas Bangun Galih pada tahun 2016 adalah 42.350 jiwa, terdiri dari 20.968 jiwa penduduk laki-laki dan 21.382 jiwa penduduk perempuan. Distribusi penduduk perdesa dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut :
	Tabel 4.1 Jumlah Penduduk di wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih
Sumber : Statistik Puskesmas Bangun Galih Tahun 2016

	No
	Desa
	Kode Wilayah
	Jumlah Penduduk

	1.
	Ketileng
	6
	2.671

	2.
	Kepunduhan
	7
	2.654

	3.
	Bangun Galih
	8
	3.452

	4.
	Tanjung Harja
	9
	5.785

	5.
	Kemuning
	10
	3.798

	6.
	Plumbungan
	11
	3.100

	7.
	Maribaya
	12
	5.429

	8.
	Kramat
	13
	6.135

	9.
	Kertayasa
	17
	11.048

	Jumlah
	44.072



B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 pada tanggal 26 Maret – 26 April tahun 2017 dengan 33 responden ibu bersalin. Dengan melakukan pendataan ibu bersalin dan melakukan kunjungan kerumah responden.
		Teknik Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan sampling total atau sampling jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2016), yaitu sebanyak 33 ibu bersalin.
1. Karakteristik Responden
Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan kunjungan kerumah responden. Selanjutnya kuesioner dibagikan kepada ibu bersalin, kemudian peneliti memberikan pengarahan tentang tata cara pengisian kuesioner, dan dirumah kuesioner diteliti.
Karakteristik responden dalam penelitian ini disajian dalam bentuk tabel distribusi Umur, Paritas, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan.
a. Menurut Umur
Tabel 4.2
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Umur
	No
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase %

	1.
	<20 tahun (muda)
	1
	3,0

	2.
	 20-35 tahun (produktif)
	29
	87,9

	3.
	>35 tahun (tua)
	3
	9,1

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
	Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur, sebagian responden dalam kategori umur 20-35 tahun (produktif) yaitu sebanyak 29 responden (87,9%) dan yang paling sedikit adalah kategori umur <20 tahun (muda) sebanyak 1 responden (3,0%).
b. Menurut Paritas
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Paritas
	No
	Paritas
	Frekuensi
	Prosentase %

	1.
	Persalinan pertama
	10
	30,3

	2.
	Persalinan ke-2 atau lebih
	23
	69,7

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan Paritas, sebagian besar responden dalam kategori Persalinan ke-2 atau lebih yaitu sebanyak 23 responden (69,7%) dan yang paling sedikit adalah kategori Persalinan pertama yaitu sebanyak 10 responden (30,3%).
c. Menurut Tingkat Pendidikan
Tabel 4.4
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan

	No
	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi
	Prosentase %

	1.
	SD
	5
	15,2

	2.
	SMP
	20
	60,6

	3.
	SMA
	8
	24,2

	4.
	Perguruan Tinggi
	0
	0,0

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden dalam kategori tingkat pendidikan SMP yaitu sebanyak 20 responden (60,6%), yang paling sedikit adalah kategori tingkat pendidikan SD 5 responden (15,2%) dan tidak ada responden yang tingkat pendidikan perguruan tinggi.
d. Menurut Pekerjaan
Tabel 4.5
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan
Sumber : Data primer yang diolah

	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Prosentase %

	1.
	MRT
	28
	84,9

	2.
	PNS/Karyawan
	4
	12,1

	3.
	Buruh Tani
	1
	3,0

	4.
	Petani
	0
	0,0

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan, sebagian responden dalam kategori MRT yaitu sebanyak 28 responden (84,9%), yang paling sedikit adalah kategori pekerjaan Buruh Tani 1 responden (3,0%) dan tidak ada responden yang pekerjaannya Petani.
2. Tingkat Pengetahuan Responden
Untuk mengetahui tinggi rendahnya Pengetahuan Ibu Bersalin tentang Inisiasi Menyusui Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017, peneliti mengelompokkan nilai sebagai berikut :
a. Pengetahuan Baik		= 76 - 100
b. Pengetahuan Cukup	= 56 - 75
c. Pengetahuan Kurang	= <56
Distribusi subjek penelitian tentang Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.6
Tingkat Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bnagun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017

	No
	Pengetahuan
	Frekuensi
	Prosentase %

	1.
	Baik
	0
	0,0

	2.
	Cukup
	6
	18,2

	3.
	Kurang
	27
	81,8

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari jumlah 33 responden, sebagian besar responden dalam kategori pengetahuan kurang yaitu sebanyak 27 responden (81,8%), yang paling sedikit adalah kategori pengetahuan cukup yaitu sebanyak 6 responden (18,2%) dan tidak ada responden dengan pengetahuan baik.
3. Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Karakteristik
Tingkat pengetahuan ibu bersalin tentang Inisiasi Menyusui Dini berdasarkan karakteristik, sebagai berikut :
a. Tingkat pengetahuan ibu bersalin tentang Inisiasi Menyusui Dini berdasarkan Umur
Tabel 4.7
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Umur

	No
	Umur
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	  Baik
	 Cukup
	  Kurang
	    Total

	
	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	1.
	<20 tahun (muda)
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	100
	1
	100

	2.
	 20-35 tahun (produktif)
	0
	0,0
	5
	17,2
	24
	82,8
	29
	100

	3.
	>35 tahun (tua)
	0
	0,0
	1
	33,3
	2
	66,7
	3
	100

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden dalam kategori umur <20 tahun (muda) hanya ada 1 responden (100%) berpengetahuan kurang, sehingga dari 1 responden (3%). Responden dengan umur 20-35 tahun (produktif) sebagian besar berpengetahuan kurang yaitu 24 responden (82,8%), responden berpengetahuan cukup sebanyak 5 responden (17,2%) dan tidak ada responden berpengetahuan baik dari 29 responden (87,9%). Responden yang berumur >35 tahun (tua) 1 responden (33,3%) berpengetahuan cukup, 2 responden berpengetahuan kurang (66,7%) dan pengetahuan baik 0 responden (0,0%) dari 3 responden (9,1%). Sehingga dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa yang plaing banyak responden berpengetahuan kurang terdapat pada responden umur 20-35 tahun (produktif).
b. Tingkat pengetahuan ibu bersalin tentang Inisiasi Menyusui Dini berdasarkan Paritas
Tabel 4.8
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Paritas

	No
	Paritas
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	  Baik
	 Cukup
	  Kurang
	    Total

	
	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	1.
	Persalinan pertama
	0
	0,0
	1
	10
	9
	90
	10
	100

	2.
	 Persalinan ke-2 atau lebih
	0
	0,0
	5
	21,7
	18
	78,3
	23
	100

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa responden dalam kategori persalinan ke-2 atau lebih sebagian besar berpengetahuan kurang, yaitu ada sebanyak 18 responden (78,3%), berpengetahuan cukup 5 responden (21,7%) dan berpengetahuan baik tidak ada dari 23 responden (69.7%). Dan responden dengan persalinan pertama sebagian besar berpengetahuan kurang sebanyak 9 responden (90%), pengetahuan cukup 1 responden (10%) dan pengetahuan baik 0 responden (0,0%), dari 10 responden (30,3%). Sehingga dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa responden berpengetahuan kurang paling banyak terdapat pada responden dengan persalinan ke-2 atau lebih.
c. Tingkat pengetahuan ibu bersalin tentang Inisiasi Menyusui Dini berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 4.9
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Tingkat Pendidikan

	No
	Tingkat Pendidikan
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	1.
	SD
	0
	0,0
	0
	0,0
	5
	100
	5
	100

	2.
	SMP
	0
	0,0
	3
	15
	17
	85
	20
	100

	3.
	SMA
	0
	0,0
	3
	37,5
	5
	62,5
	8
	100

	4.
	Perguruan Tinggi
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden dalam kategori pendidikan SMP sebagian besar berpengetahuan kurang, yaitu ada sebanyak 17 responden (85%), berpengetahuan cukup 3 responden (15%) dan berpengetahuan baik 0 responden (0,0%), dari 20 responden (60,6%) pendidikan SMP. Responden dengan pendidikan SMA berpengetahuan kurang 5 responden (62,5%), berpengetahuan cukup 3 orang (37,5%) dan berpengetahuan baik 0 responden (0,0%), dari 8 responden (24,2%). Sedangkan responden dengan pendidikan SD berpengetahuan kurang 5 responden (100%), pengetahuan cukup dan baik tidak ada, dari 5 responden (15,2%). Dan tidak ada responden dengan berpendidikan tinggi. Sehingga dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa responden yang berpengetahuan kurang paling banyak terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan SMP. 
d. Tingkat pengetahuan ibu bersalin tentang Inisiasi Menyusui Dini berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.10
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Pekerjaan

	No
	Pekerjaan
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	1.
	MRT
	0
	0,0
	6
	21,4
	22
	78,6
	28
	100

	2.
	PNS/Karyawan
	0
	0,0
	0
	0,0
	4
	100
	4
	100

	3.
	Buruh Tani
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	100
	1
	100

	4.
	Petani
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden yang MRT sebagian besar bepengetahuan kurang, yaitu ada 22 responden (78,6%), berpengetahuan cukup 6 responden (21,4%) dan berpengetahuan baik tidak ada. Dari 28 responden (84,9%) yang MRT. Responden yang bekerja menjadi PNS/karyawan sebagian besar berpengetahuan kurang, sebanyak 4 responden (100%) dan yang berpengetahuan cukup dan baik tidak ada,dari 4 responden (12,1%). Responden dengan pekerjaan Buruh tani sebanyak 1 responden (100%), yang berpengetahuan cukup dan baik tidak ada, dari 1 responden (3,0%). Dan tidak ada responden yang bekerja sebagai petani. Sehingga dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa ibu yang berpengetahuan kurang paling banyak pada ibu bersalin yang tidak bekerja (MRT/Mengurus Rumah Tangga).
4. Faktor Penyebab Kegagalan IMD
a. Faktor Ibu :
1) Penyakit yang diderita Ibu
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang Penyakit yang diderita ibu.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.11
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Penyakit yang diderita Ibu

	Penyakit yang diderita Ibu
	Ya
	Tidak
	Total
	Prosentase (%)

	 TBC Paru
	0
	33
	33
	100

	Hepatitis B
	0
	33
	33
	100

	HIV
	0
	33
	33
	100

	CMV
	0
	33
	33
	100

	Varisella
	0
	33
	33
	100

	Trikomonas Vaginalis
	0
	33
	33
	100

	Penyakit Jantung
	0
	33
	33
	100

	Memerlukan terapi obat antikanker
	0
	33
	33
	100

	Pemeriksaan dengan obat-obatan radioaktif
	0
	33
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.11 menunjukkan bahwa tidak ada responden yang menderita penyakit yang menyebabkan tidak bisa dilaksanakannya Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena penyakit yang diderita ibu bersalin.
2) Persalinan Sectio Caesarea
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang Persalinan Sectio Caesarea pada ibu bersalin.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.12
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Persalinan Sectio Caesarea

	No
	Jenis Persalinan
	Ya
	%
	Tidak
	%
	Total
	%

	1.
	Persalinan Sectio Caesarea
	0
	0,0
	33
	100
	33
	100

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.12 menunjukkan bahwa tidak ada responden yang melahirkan secara Sectio Caesarea yang memungkinkan dapat menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena persalinan Sectio Caesarea.
3) Pengalaman Melahirkan yang Traumatis
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang Pengalaman Melahirkan yang Traumatis pada ibu bersalin.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.13
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Pengalaman Melahirkan yang Traumatis

	No
	Pengalaman Melahirkan yang Traumatis
	Total
	Prosentase (%)

	1.
	Terjadi Persalinan Traumatis
	1
	3,0

	2.
	Tidak Terjadi Persalinan Traumatis
	32
	97,0

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak terjadi persalinan traumatis sebanyak 32 responden (97,0%) dan hanya 1 responden (3,0%) yang mempunyai Pengalaman Melahirkan yang Traumatis. Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena Pengalaman Melahirkan yang Traumatis.
b. Faktor Bayi
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang masalah Bayi pada ibu bersalin.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.14
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Bayi

	No
	Bayi
	Total
	Prosentase (%)

	1.
	Ada masalah pada bayi
	4
	12,1

	2.
	Tidak ada masalah pada bayi
	29
	87,9

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.14 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak ada masalah pada bayi saat baru lahir sebanyak 29 responden (87,9%) dan hanya 4 responden (12,1%) yang mempunyai masalah pada bayi saat baru lahir. Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena adanya masalah pada bayi baru lahir.
c. Faktor Penolong Persalinan
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang Penolong Persalinan dalam pelaksanaan IMD pada ibu bersalin.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.15
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Penolong Persalinan

	No
	Penolong Persalinan
	Total
	Prosentase (%)

	1.
	Tepat
	3
	9,1

	2.
	Tidak tepat
	30
	90,9

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.15 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menjawab tidak tepatnya penolong persalinan saat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sebanyak 30 responden (90,9%) dan hanya 3 responden (9,1%) yang menjawab tepatnya penolong persalinan saat melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 karena tidak tepatnya penolong persalinan dalam melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
d. Faktor Dukungan Suami/Keluarga
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang Dukungan Suami/Keluarga dalam pelaksanaan IMD pada ibu bersalin.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.16
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Dukungan Suami/Keluarga

	No
	Dukungan Suami/Keluarga
	Total
	Prosentase (%)

	1.
	Didukung
	6
	18,2

	2.
	Tidak didukung
	27
	81,8

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.16 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak didukung Suami/Keluarga saat pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) saat bayi baru lahir sebanyak 27 responden (81,8%) dan hanya 6 responden (18,2%) yang mendapat dukungan Suami/Keluarga pada saat bayi baru lahir. Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 karena tidak didukungnya Suami/Keluarga pada saat pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
e. Faktor Sosial Budaya
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan Kegegalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan Mitos Tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin.
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-faktor Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.17
Distribusi frekuensi faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) berdasarkan Mitos Tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

	No
	Mitos Tentang IMD
	Total
	Prosentase (%)

	1.
	Mempercayai mitos
	25
	75,8

	2.
	Tidak mempercayai mitos
	8
	24,2

	Total
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.17 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempercayai mitos tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sebanyak 25 responden (75,8%) dan hanya 8 responden (24,2%) yang tidak mempercayai mitos tentang IMD. Maka, dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 karena masih banyaknya responden yang mempercayai mitos tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yang negatif yang dapat mempengaruhi kegagalan pemberian IMD.
f. Pemberian IMD
Untuk mengetahui tinggi rendahnya pemberian Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017. Peneliti memberikan pertanyaan tentang Pemberian Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
Distribusi subjek penelitian tentang Faktor-fakrot Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.18
Tingkat Pemberian Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal tahun 2017

	No
	Pertanyaan
	Ya
	%
	Tidak
	%
	Total
	%

	1.
	Apakah selama ibu hamil diberi informasi tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD)?
	21
	63,6
	12
	36,4
	33
	100

	2.
	Apakah pada saat bayi baru lahir langsung ditaruh tengkurap diatas dada ibu selama 1 jam pertama?
	3
	9,1
	30
	90,9
	33
	100

	3.
	Apakah ibu, suami/keluarga dan penolong persalinan membiarkan bayi mencari puting ibu dengan sendirinya saat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selama 1 jam pertama?
	3
	9,1
	30
	90,9
	33
	100

	4.
	Apakah bayi ibu berhasil menemukan puting susu saat satu jam pertama kelahiran?
	6
	18,2
	27
	81,8
	33
	100

	5.
	Apakah penolong persalinan memberikan dukungan untuk melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selama 1 jam pertama?
	3
	9,1
	30
	90,9
	33
	100


Sumber : Data primer yang diolah
Menurut tabel 4.18 menunjukkan bahwa responden yang diberi informasi tentang IMD selama hamil sebanyak 21 responden (63,6%) dan yang tidak sebanyak 12 responden (36,4%). Ibu yang melaksanakan IMD selama 1 jam penuh sebanyak  3 responden (9,1%) dan yang tidak sebanyak 30 responden (90,9%). Sedangkan untuk keluarga ibu bersalin dan penolong persalinan yang membiarkan bayi mencari puting payudara dengan sendiri sebanyak 3 responden (9,1%) dan yang tidak membiarkan bayi mencari sendiri sebanyak 30 responden (90,9%). Bayi yang menemukan puting payudara dengan sendiri pada satu jam pertama sebanyak 6 responden (18,2%) dan yang tidak menemukan sebanyak 27 responden (81,8%). Dari jawaban kuesioner ibu bersalin, penolong persalinan yang memberikan dukungan untuk melaksanakan IMD selama 1 jam pertama sebanyak 3 responden (9,1%) dan jawaban yang tidak sebanyak 30 responden (90,9%). Sehingga dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa banyaknya responden yang tidak memberikan IMD pada satu jam pertama kelahiran bayi karena bayi tidak dibiarkan untuk IMD sendiri dalam waktu satu jam, dan kurang tepatnya pelaksanaan IMD tersebut.
C. PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik responden berdasarkan Umur di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 responden ibu bersalin yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 berdasarkan umur sebagian besar berumur 20-35 tahun (produktif) sebanyak 29 responden (87,9%), berumur >35 tahun (tua) sebanyak 3 responden (9,1%) dan berumur <20 tahun (muda) sebanyak 1 reponden (3,0%).
Sebagian besar responden berumur 20-35 tahun (produktif) sebanyak 29 responden (87,9%), hal ini dikarenakan sudah banyak responden yang mengetahui resiko hamil diusia >35 tahun (tua)
Adapun responden yang berumur >35 tahun (tua) sebanyak 3 responden (9,1%), hal ini dikarenakan responden menggunakan KB pil karena suami jarang pulang, bekerja sebagai nelayan dan bekerja di Jakarta. Dan ibu biasanya lupa mengkonsumsi KB pil.
Untuk responden yang berumur <20 tahun (muda) sebanyak 1 orang (3,0%), dikarenakan pasangan muda tidak bersedia menggunakan KB. Menurut kepercayaan lingkungan setempat akan menyebabkan rahim kering.
Menurut Mubarok (2011), dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik dan psikologis (mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik berdiri atas empat faktor perubahan yaitu perubahan ukuran, perubahan hilangnya proporsi ciri-ciri lama dan timbulnya ciri-ciri baru. Perubahan ini terjadi karena pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis atau mental, taraf berpikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aris Puji Utami (2012) dimana sebagian besar dari 24 responden berumur 20-35 tahun yaitu 17 responden (70,8%) dan yang berumur >35 tahun sebanyak 7 responden (29,2%).
b. Karakteristik responden berdasarkan Paritas di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 responden yang terbanyak adalah persalinan yang ke-2 atau lebih yaitu sebanyak 23 responden (69,7%) dan yang persalinan pertama 10 responden (30,3%).
Berdasarkan hasil penelitian responden terbanyak adalah yang persalinan anak ke-2 atau lebih sebanyak 23 orang (69,7%) dikarenakan ibu lebih memilih melahirkan diusia produktif (20-35 tahun) dan jarak anak yang tidak terlalu jauh, sekitar 2 tahun.
Adapun responden yang persalinan anak pertama sebanyak 10 orang (30,3%) dikarenakan umur ibu yang masih muda sekitar 19-22 tahun dan usia pernikahan yang belum lama (satu tahun).
Masih banyak ibu bersalin anak yang ke-2 atau lebih tetapi kurangnya pengetahuan tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan pelaksanaan IMD yang kurang tepat. Kurang tepat yang paling banyak terjadi adalah bayi diambil petugas dari dada ibu sebelum satu jam pertama selesai dan bayi belum menemukan puting payudara ibu. Sedangkan ibu dan keluarga hanya diam saja saat bayinya diambil oleh petugas tanpa menyelesaikan IMD.
Sebagian besar ibu yang baru melahirkan mengalami masalah baby blues, yaitu sebuah kondisi depresi pasca persalinan yang jika tidak ditangani akan berdampak pada perkembangan anak. Sebenarnya terdapat empat faktor yang dapat menyebabkan terjadinya baby blues, yaitu hormonal, psikologi, fisik,dan sosial (Elfian, 2009).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Karindra Aji Hidayat (2012), dimana sebagian besar responden 19 responden (55.9%) dari 34 responden adalah persalinan anak ke-2 atau lebih. Sedangkan persalinan pertama sebanyak 15 responden (44,1%).
c. Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 responden yang terbanyak adalah yang berpendidikan SMP yaitu sebanyak 20 responden (60,6%), pendidikan SMA 8 reponden (24,2%), pendidikan SD 5 responden (15,2%) dan tidak ada responden yang tingkat pendidikan perguruan tinggi.
Sebagian besar responden berpendidikan SMP seebanyak 20 orang (60,6%), hal ini karena menurut pendapat responden pendidikan sangat penting, tetapi tidak mempunyai biaya untuk melanjutkan sampai kejenjang yang lebih tinggi.
Adapun responden yang berpendidikan SD sebanyak 5 orang (15,2%), hal ini dikarenakan faktor ekonomi yang kurang pada responden untuk melanjutkan kejenjang yang lebih tinggi dan memilih untuk membantu keluarga dengan bekerja.
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitanyya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2012).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hani Atu Salamah (2012), dimana sebagian besar responden berpendidikan SMP 34 responden (54,8%) dari 62 responden dan yang paling sedikit yang berpendidikan SD sebanyak 8 responden (12,9%).
Melihat hasil penelitian dengan sebagian besar pendidikan responden adalah SMP, maka sulit dalam penyampaian informasi khususnya tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
d. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 responden yang terbanyak adalah MRT (Mengurus Rumah Tangga) sebanyak 28 responden (84,9%), PNS/Karyawan sebanyak 4 responden (12,1%), buruh tani 1 responden (3,0%) dan tidak ada responden yang bekerja sebagai petani.
Berdasarkan hasil penelitian responden terbanyak adalah MRT (Mengurus Rumah Tangga) sebanyak 28 orang (84,9%) dikarenakan setelah menikah responden lebih memilih untuk berhenti bekerja untuk mengasuh anaknya dan ingin menjadi ibu yang baik.
Responden yang bekerja sebagai PNS/Karyawan sebanyak 4 orang (12,1%). Dari 4 responden tersebut bekerja sebagai kayawati di perusahaan rokok dan penggulungan kassa.
Adapun responden yang bekerja sebagai buruh tani sebanyak 1 orang (3,0%), karena menurut responden jarak bekerjanya tidak terlalu jauh dari rumah jadi bisa langsung pulang jika ada suatu hal.
Pekerjaan sangat berpengaruh dalam penghasilan keluarga yang dapat mempengaruhi kesejahteraan dari segi ekonomi, pendidikan, kesehatan dan pola hidup yang lebih baik. Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih sebagian besar ibu tidak bekerja karena lebih memilih untuk mengasuh anaknya dan mengandalkan suami yang sebagian besar bekerja sebagai nelayan dan petani.
Menurut Mubarok (2011), lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bambang Budi Raharjo (2014) dimana sebagian besar pekerjaan responden dari 200 responden adalah tidak bekerja yaitu 145 responden (72,5%) dan paling sedikit bekerja 55 responden (27,%).


2. Tingkat Pengetahuan Responden
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017, sebagian besar memiliki pengetahuan yang kurang mengenai Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sebanyak 27 responden (81,8%), pengetahuan cukup 6 responden (18,2%), dan tidak ada responden yang mempunyai pengetahuan baik.
Banyaknya responden yang mempunyai pengetahuan kurang yaitu 27 orang (81,8%), hal ini disebabkan responden tidak mengetahui tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD), banyaknya responden yang berpendidikan SMP dan responden yang tidak bekerja (MRT) sehingga berpengetahuan kurang.
Responden yang berpengetahuan cukup sebanyak 6 responden (18,2%), hal ini disebabkan responden ingin mengetahui lebih tentang IMD yang bermanfaat bagi ibu dan bayi tidak hanya dari kelas ibu hamil atau saat memeriksakan kehamilannya, seperti membaca di internet.
Adapun tidak ada responden yang mendapatkan pengetahuan baik karena banyaknya responden yang salah mengira tentang pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) meskipun sebagian telah diberi informasi tentang IMD.
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab pertanyaan “What”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan sebagainya. Dan merupakan respons mental seseorang dalam hubungan objek tertentu yang didasari sebagai ‘ada’ atau terjadi (Notoatmodjo, 2012).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Stella Tinia Hasiana (2014) dimana sebagian besar pengetahuan responden dari 73 responden adalah berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 54 responden (74%) dan paling sedikit berpengetahuan baik yaitu 19 responden (26%).
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu nifas tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 adalah kurang.
3. [bookmark: _GoBack]Faktor Penyebab Kegagalan IMD
a. Faktor Ibu :
1) Penyakit yang diderita Ibu
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang faktor-faktor kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) salah satunya adalah penyakit yang diderita ibu. Dari jawaban 33 responden (100%) menjawab tidak menderita penyakit yang dapat menyebabkan kegagalan IMD, seperti TBC Paru, Hepatitis B, HIV, CMV, Varisella, Trikomonas Vaginalis, penyakit jantung, Memerlukan terapi obat antikanker, Pemeriksaan dengan obat-obat radioaktif.
Penyakit adalah suatu keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran yang menyebabkan ketidak nyamanan, disfungsi atau kesukaran terhadap orang yang dipengaruhinya. Untuk menyembuhkan penyakit, orang-orang biasa berkonsultasi dengan seorang dokter (Darmadi, 2011)
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi Puji Nastiti (2013), dimana dari 70 responden sebagian besar responden 53 responden (75,7%) tidak mempunyai penyakit yang dapat menggagalkan IMD. Dan 17 responden (24,3%) mempunyai penyakit yang dapat menggagalkan IMD.
Maka dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena penyakit yang diderita ibu.
2) Persalinan Sectio Caesarea
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang faktor-faktor kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) salah satunya dengan persalinan Sectio Caesarea. Dari jawaban 33 responden (100%) menjawab tidak melakukan persalinan dengan pembedahan di area perut/Sectio Caesarea.
Pada wanita yang menjalani operasi caesar cenderung lebih merasa nyeri dibandingkan dengan wanita yang melahirkan lewat vagina, dan berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa nyeri pasca operasi dapat memengaruhi proses menyusui. Selain itu, setelah pembedahan besar, tidak mudah untuk menggerakkan tubuh selama satu atau beberapa hari dan ibu akan merasa tidak nyaman akibat jahitan. Faktor-faktor ini membuat menyusui lebih sulit (Parker, 2010).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Karindra Aji Hidayat (2012), dimana sebagian besar responden 28 responden (82,5%) dari 34 responden adalah persalinan normal. Sedangkan persalinan Sectio Caesarea sebanyak 6 responden (37,5%).
Maka dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena persalinan Sectio Caesarea.
3) Pengalaman Melahirkan yang Traumatis
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang pengalaman melahirkan ibu yang traumatis, sebagian besar ibu menjawab ‘Tidak’ sebanyak 32 orang (97,0%) dan yang menjawab ‘Ya’ sebanyak 1 orang (3,0%).
1 responden (3,0%) yang menjawab ‘Ya’ tersebut karena saat melahirkan terjadi persalinan dengan ekstraksi vakum yang menyebabkan tidak dilaksanakannya Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Sedangkan 32 responden (97,0%) tidak terjadi masalah saat persalinan.
Post traumatic stress disorder (PTSD) adalah sebuah gangguan yang terbentuk dari peristiwa traumatik yang mengancam keselamatan seseorang atau membuat seseorang tidak nyaman (Smith & Segal, 2008 cit Erwina, 2010). PTSD sering ditemukan pada korban dan memberikan pengaruh negative terhadap kondidi fisik, mental, maupun sosial korban (Astuti, 2012).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Karindra Aji Hidayat (2012) dimana sebagian besar dari 34 responden menjawab ‘Tidak ada masalah pada ibu’ yaitu 32 responden (94,1%) dan yang menjawab ‘Ada masalah pada ibu’ sebanyak 2 responden (5,9%).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena pengalaman melahirkan yang traumatis.
b. Faktor Bayi
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang faktor kegagalan IMD, salah satunya masalah pada bayi baru lahir. Sebagian besar ibu menjawab ‘Tidak ada masalah pada bayi’ sebanyak 29 orang (87,9%) dan yang menjawab ‘Ada masalah pada bayi’ sebanyak 4 orang (12,1%).
4 responden (12,1%) yang menjawab ‘Ada masalah pada bayi’ tersebut karena ada masalah pada saat baru lahir  yaitu bayi tidak langsung menangis (1 bayi), bayi prematur (2 bayi), dan bayi yang terdapat pembengkakan dikepala (caput) setelah di ekstraksi vakum (1 bayi). Sedangkan 29 responden (87,9%) tidak ada masalah pada bayi.
Kondisi kesehatan bayi juga dapat mempengaruhi pemberian ASI secara Eksklusif. Bayi diare tiap kali mendapat ASI, misalnya jika ia menderita penyakit bawaan tidak dapat menerima laktosa, gula yang terdapat dalam jumlah besar pada ASI (Sarwono, 2010).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Stella Tinia Hasiana (2014) dimana sebagian besar dari 73 responden menjawab ‘Tidak ada masalah pada bayi’ yaitu 41 responden (56,2%) dan yang menjawab ‘Ada masalah pada bayi’ sebanyak 32 responden (43,8%).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 bukan karena faktor bayi.

c. Faktor Penolong Persalinan
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang faktor kegagalan IMD, salah satunya faktor penolong persalinan. Sebagian besar ibu menjawab ‘Tidak tepat’ sebanyak 30 orang (90,9%) dan yang menjawab ‘Tepat’ sebanyak 3 orang (9,1%).
Menurut 30 responden (90,9%) alasan menjawab ‘Tidak tepat’ dikarenakan penolong persalinan tidak membiarkan bayinya berada diantara payudara selama satu jam pertama kelahiran, bayi langsung diangkat dari dada ibu setelah penolong persalinan selesai menolong serangkaian dari proses persalinan ibu untuk diukur, ditimbang, diberi Vitamin K dan tetes mata meskipun bayi belum menemukan puting payudara ibu. Dan bayi di bawa ke ibu kembali setelah dalam keadaan dipakaikan pakaian dan dibedong rapat untuk disusukan.
Penolong persalinan yaitu bidan atau pendukung kelahiran yang berbicara kepada ibu, yaitu yang memberikan informasi, mendukung dan meyakinkan ibu. Jika selama proses persalinan dilakukan komunikasi yang baik, maka sebagian besar ibu akan merasa puas dengan perawatan yang diberikan terlepas dari berjalannya proses melahirkan tersebut (Jenny Sondakh, 2013).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Isna Hikmawati (2008) dimana sebagian besar responden dari 152 responden menjawab ‘tidak tepat’ penolong persalinan yaitu sebanyak 103 responden (67,8%) dan yang menjawab ‘tepat’ sebanyak 49 responden (32,2%).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017  karena faktor penolong persalinan yang kurang tepat.
d. Faktor Dukungan Suami/Keluarga
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang faktor kegagalan IMD, salah satunya faktor dukungan Suami/Keluarga. Sebagian besar ibu menjawab ‘Tidak didukung’ sebanyak 27 orang (81,8%) dan yang menjawab ‘Didukung’ sebanyak 6 orang (18,2%).
Alasan mengapa banyak responden yang menjawab ‘Tidak didukung’ yaitu 27 responden (81,7%) karena Suami/Keluarga merasa kasihan kepada bayi yang menangis terus sehingga Suami/Keluarga menyuruh ibu dan memasukkan puting payudara ibu kedalam mulut bayi agar bayi tersebut tidak menangis kembali. Kebanyakan dari responden memberi alasan, Suami/Keluarga tidak sabar untuk bayi menemukan puting payudara ibu dengan sendiri dan kurangnya pengetahuan Suami/Keluarga terhadap IMD.
Sama seperti ibu postpartum yang memerlukan untuk menyesuaikan diri dengan peran baru sebagai ibu, demikian juga ayah dan keluarga dalam menghadapi periode penyesuaian setelah kedatangan bayi ynag baru lahir. Jika memungkinkan, dilakukan penilaian perilaku attachment saat berinteraksi dengan bayi pada semua keluarga (Sri Astuti, 2015).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Stella Tinia Hasiana (2014) dimana sebagian besar responden dari 73 responden menjawab ‘Tidak mendapat dukung’ yaitu 46 responden (63,1%) dan yang menjawab ‘Mendapat Dukungan’ sebanyak 27 responden (36,9%).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017  karena faktor kurangnya dukungan Suami/Keluarga saat pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
e. Faktor Sosial Budaya
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang faktor kegagalan IMD, salah satunya mitos tentang IMD. Sebagian besar ibu menjawab ‘Mempercayai Mitos’ sebanyak 25 orang (75,8%) dan yang menjawab ‘Tidak Mempercayai Mitos’ sebanyak 8 orang (24,2%).
Alasan mengapa banyak responden yang menjawab ‘Mempercayai Mitos’ yaitu 25 responden (75,8%) karena ibu masih mempercayai mitos-mitos yang beredar dimasyarakat sekitar tentang Inisiasi Menyusui Dini yang negatif seperti saat baru melahirkan air susu belum keluar sehingga banyak ibu yang merasa kasihan jika harus menyusui anaknya dan bayi deberi madu/air putih, bayi yang baru lahir jangan terlalu lama ditengkurapkan nanti sesak nafas.
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan (Kawonal, 2012).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi Puji Nastiti (2013) dimana sebagian besar dari 70 responden menjawab ‘Mempercayai Mitos’ yaitu 46 responden (65,7%) dan yang menjawab ‘Tidak Mempercayai Mitos’ sebanyak 24 responden (34,3%).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab kegagalan Inisasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017  karena faktor mitos tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yang negatif.
f. Pemberian IMD
Hasil penelitin dari 33 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 tentang pemberian IMD sebagai berikut :
a. Dari pertanyaan ‘Apakah selama ibu hamil diberi informasi tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD)?’ Sebagian besar responden menjawab ‘Ya’ sebanyak 21 orang (63,3%) dan yang ‘Tidak’ sebanyak 12 orang (36,4%).
Dengan demikian, kebanyakan dari tenaga kesehatan (Bidan) sudah memberikan informasi tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sejak ibu masih hamil. Hanya tergantung pemahaman  dari setiap responden memahami informasi tentang IMD yang telah diberikan tersebut.  Karena kebanyakan responden berpendidikan SMP dan tidak bekerja (MRT/Mengurus Rumah Tangga), sehingga pemahaman responden kurang.
Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio, surat kabar atau media lain maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Hendra AW, 2008).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bambang Budi Raharjo (2014), dimana sebagian besar responden 105 responden (52,5%) dari 200 responden diberi informasi tentang IMD. Sedangkan responden yang tidak diberi informasi IMD sebanyak 95 responden (47,5%).
b. Dari pertanyaan ‘Apakah pada saat bayi baru lahir langsung ditaruh tengkurap diatas dada ibu selama satu jam pertama?’ Sebagian besar responden menjawab ‘Tidak’ yaitu 30 orang (90,9%) dan yang menjawab ‘Ya’ sebanyak 3 orang (9,1%).
Alasan mengapa banyak responden yang menjawab ‘Tidak’ karena dari 33 responden hanya 3 orang (9,1%) yang benar-benar bayi tepat satu jam pertama melaksanakan IMD dan membiarkan bayi mencari puting payudara ibu tanpa dibantu/dimasukkan puting ibu kedalam mulut bayi. Sedangkan sebanyak 30 responden (90,9%) yang tidak melaksanakan IMD dengan tepat dikarenakan bayi hanya sebentar (belum satu jam) ditaruh didada ibu untuk melakukan IMD dan belum menemukan puting sudah dibawa untuk melakukan pengukuran, penimbangan, pemberian tetes mata dan suntikkan Vitamin K padahal kegiatan tersebut dapat ditunda selama satu jam pertama saat bayi melaksanakan IMD. Penyebab lainnya karena bayi dibantu untuk menemukan puting ibu (puting ibu dimasukkan kedalam mulut bayi), bayi dilaksanakan IMD setelah bayi dipakaikan pakaian dan dibedong rapat, ibu dengan persalinan yang traumatis (persalinan dengan ekstrasksi vakum, persalinan prematur, dan perdarahan), dan bayi yang ada masalah pada saat baru lahir (bayi tidak langsung menangis, bayi prematur, dan bayi yang terdapat pembengkakan dikepala (caput) setelah di ekstraksi vakum).
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) mempunyai peran yang penting dalam menurunkan angka kematian bayi. Mengutip hasil penelitian bahwa IMD pada 1 jam pertama setelah lahir mengurangi resiko kematian bayi usia 0-28 hari sebesar 22% dan membantu keberlangsungan menyusu ASI Ekskklusif dan memperpanjang masa menyusui (Sri Astuti, 2015).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Farida Yuliana (2013), dimana sebagian besar responden 8 responden (57,1%) dari 14 responden tidak melaksanakan IMD. Sedangkan responden yang melaksanakan IMD sebanyak 6 responden (42,9%). 
c. Dari pertanyaan ‘Apakah ibu, Suami/Keluarga dan penolong persalinan membiarkan bayi mencari puting ibu dengan sendirinya saat Inisiasi Menyusu Dini (IMD)?’ Sebagian besar responden menjawab ‘Tidak’ sebanyak 30 responden (90.9%) dan yang menjawab ‘Ya’ sebanyak 3 responden (9,1%).
Alasan mengapa banyak responden yang menjawab ‘Tidak’ yaitu 30 responden (90.9%) karena merasa kasihan kepada bayi yang menangis terus sehingga Suami/Keluarga menyuruh ibu dan memasukkan puting payudara ibu kedalam mulut bayi agar bayi tersebut tidak menangis kembali. Dapat disimpulkan bahwa kebanyakan dari responden, Suami/Keluarga tidak sabar untuk bayi menemukan puting payudara ibu dengan sendiri, kurangnya pengetahuan responden dan keluarga terhadap IMD dan penolong persalinan tidak menegur tindakan yang dilakukan responden dan keluarganya tersebut.
Sama seperti ibu postpartum yang memerlukan untuk menyesuaikan diri dengan peran baru sebagai ibu, demikian juga ayah dan keluarga dalam menghadapi periode penyesuaian setelah kedatangan bayi yang baru lahir. Jika memungkinkan, dilakukan penilaian perilaku attachment saat berinteraksi dengan bayi pada semua keluarga (Sri Astuti, 2015).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Stella Tinia Hasiana (2014) dimana sebagian besar responden dari 73 responden menjawab ‘Tidak mendapat dukungan’ yaitu 46 responden (63,1%) dan yang menjawab ‘Mendapat Dukungan’ sebanyak 27 responden (36,9%).
d. Dari pertanyaan ‘Apakah bayi ibu berhasil menemukan puting susu saat satu jam pertama kelahiran?’ Sebanyak 27 responden (81,8%) menjawab ‘Tidak’ dan 6 responden (18,2%) menjawab ‘Ya’.
Penyebab banyaknya responden yang menjawab ‘Tidak’ pada pertanyaan tersebut karena kebanyakan saat pelaksanaan IMD bayi langsung ditaruh tengkurap diantara payudara ibu, tetapi setelah serangkaian proses pada ibu bersalin selesai (belum satu jam) bayi langsung diangkat dari badan ibu untuk melakukan pengukuran, penimbangan, pemberian Vitamin K dan tetes mata padahal pada saat itu banyak responden mengatakan bahwa saat bayinya diambil tersebut belum menemukan puting payudara ibu. Untuk ibu yang menjawab ‘Ya’ sebanyak 6 responden (18,2%), sebagian dari ibu tersebut menambahkan jawaban bayinya menemukan puting payudaranya sendiri dan yang lain menjawab bayi menemukan puting dibantu oleh ibu dan keluarga dengan memasukkan puting pada mulut bayi.
Program IMD dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi yang baru lahir didada ibu dan membiarkan bayi merayap untuk menemukan puting susu ibu untuk menyusu. IMD harus dilakukan langsung saat lahir, tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. Bayi juga tidak boleh dibersihkan, hanya dikeringkan, kecuali bagian tangannya. Proses ini harus berlangsung skin to skin antara bayi dan ibu (Chomaria, 2011).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bambang Budi Raharjo (2014), dimana sebagian besar responden 103 responden (51,5%) dari 200 responden mengatakan bayi tidak menemukan puting. Sedangkan responden yang mengatakan bayi menemukan puting sebanyak 97 responden (48,5%).
e. Dari pertanyaan ‘Apakah penolong persalinan memberikan dukungan untuk melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selama satu jam pertama?’ 30 responden (90,9%) menjawab ‘Tidak’ dan 3 responden (9,1%) menjawab ‘Ya’.
Menurut 30 responden (90,9%) alasan menjawab ‘Tidak’ dikarenakan penolong persalinan tidak membiarkan bayinya berada diantara payudara selama satu jam pertama kelahiran, bayi langsung diangkat dari dada ibu setelah penolong persalinan selesai menolong serangkaian dari proses persalinan ibu untuk diukur, ditimbang, diberi Vitamin K dan tetes mata meskipun bayi belum menemukan puting payudara ibu. Dan bayi di bawa ke ibu kembali setelah dalam keadaan dipakaikan pakaian dan dibedong rapat untuk disusukan.
Penolong persalinan yaitu bidan atau pendukung kelahiran yang berbicara kepada ibu, yaitu yang memberikan informasi, mendukung dan meyakinkan ibu. Jika selama proses persalinan dilakukan komunikasi yang baik, maka sebagian besar ibu akan merasa puas dengan perawatan yang diberikan terlepas dari berjalannya proses melahirkan tersebut (Jenny Sondakh, 2013).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Isna Hikmawati (2008) dimana sebagian besar responden dari 152 responden menjawab ‘Tidak tepat’ yaitu sebanyak 103 responden (67,8%) dan yang menjawab ‘Tepat’ sebanyak 49 responden (32,2%).
Dari pertanyaan-pertanyaan tersebut maka dapat disimpulkan bahwa banyaknya pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yang kurang tepat dan dapat menyebabkan kegagalan IMD seperti bayi yang tidak dibiarkan selama satu jam penuh saat baru lahir untuk melaksanakan IMD, ibu dan keluarga yang tidak membiarkan bayi mencari puting payudara ibu dengan sendiri (memasukkan puting kedalam mulut bayi), bayi yang tidak menemukan puting karena waktu IMD kurang dari 1 jam dan penolong persalinan yang tidak mendukung ibu untuk melaksanakan IMD dengan memisahkan bayi untuk melaksanakan prosedur bayi baru lahir.
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