ABSTRAK
Pelaksanaan Inisiasi Meyusu Dini (IMD) dan pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif pada bayi merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia sejak dini. Di Indonesia, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melalui program perbaikan gizi masyarakat telah menargetkan cakupan ASI eksklusif 6 bulan sebesar 80% (DepKes RI, 2005). Namun demikian angka ini sangat sulit untuk dicapai bahkan statistik menujukkan penurunan dari tahun ke tahun menurun, hingga tahun 2010 hanya 15,3% dan IMD 29,3%, hal tersebut sangat memprihatinkan mengingat sudah ada aturan tentang IMD di Sulsel.

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi mendalam tentang perencanaan, pelaksanaan dan pengendalian program Inisiasi Menyusui Dini di Kota Parepare. Penelitian ini diharapkan akan menambah khasana ilmu pengetahuan melalui publikasi pada jurnal ilmiah nasional terakreditasi dan pengayaan bahan ajar.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, yang menggunakan pedoman wawancara sebagai instrument. Perencanaan (Planning) : semua ibu hamil telah dipersiapkan untuk melakukan inisiasi Menyusu dini (IMD) sejak trimester kedua kehamilan. Pengorganisasian/lembaga (organizing) : Inisiasi menyusu dini (IMD) dilaksanakan sebagai salah satu program pendukung bahwa seluruh bayi yang lahir harus mendapatkan ASI eksklusif. Pelaksanaan (planning) : semua bidan yang menolong persalinan membantu ibu melakukan inisiasi menyusu dini jika tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi. Pengendalian (Controlling) : Setiap akhir bulan membuat laporan pertanggungjawaban tentang kegiatan inisiasi menyusu dini untuk mengevaluasi pencapaian target yang telah ditentukan.
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ABSTRACT
Implementation of Early Initiation of Breastfeeding (IMD) and breastfeeding exclusively in infants is the best way for improving the quality of human resources early on. In Indonesia, the Ministry of Health of the Republic of Indonesia through community nutrition improvement program has targeted coverage of 6 months exclusive breastfeeding by 80% (MOH RI, 2005). However, this figure is very difficult to achieve even the statistics showed a decline from year to year decline, until 2010 only 15.3% and 29.3% IMD, it is very alarming considering the existing rules on the IMD in the province. This study aimed to obtain in-depth information about planning, implementation and control program Early Initiation of Breastfeeding in Parepare. This research is expected to add khasana science through publication in scientific journals nationally accredited and enrichment of teaching materials. This type of research is qualitative research with case study approach, which uses the interview as a guidance instrument. Planning : all pregnant women have been prepared to make early breastfeeding initiation (IMD) since the second trimester of pregnancy. Organizing : early breastfeeding initiation (IMD) is implemented as one of the supporting program that all babies should be exclusively breastfed. Implementation  : all midwives attending births helping mothers initiate breastfeeding early if there are no complications in the mother and baby.Controlling: Each end of the month to make an accountability report on the activities of early breastfeeding initiation to evaluate the achievement of predetermined targets.
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PENDAHULUAN
Pelaksanaan IMD dan pemberian ASI Eksklusif pada bayi merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) sejak dini. Di Indonesia, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melalui program perbaikan gizi masyarakat telah menargetkan cakupan ASI eksklusif 6 bulan sebesar 80% (Depkes RI, 2005).

Melakukan IMD dipercaya akan membantu meningkatkan daya tahan tubuh si bayi terhadap penyakit-penyakit yang berisiko kematian tinggi, misalnya kanker syaraf, leukimia, dan beberapa penyakit lainnya. Hal ini didukung oleh pernyataan United Nations Children Fund (UNICEF) bahwa pada tahun 2008, sebanyak 30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian anak balita bisa dicegah dengan pemberian ASI secara ekslusif tanpa makanan tambahan (Roesli, 2008).

Edmond (2006) dalam Roesli (2008) juga mendukung pernyataan UNICEF bahwa bayi yang diberi susu formula memiliki kemungkinan atau peluang untuk meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya 25 kali lebih tinggi dibandingkan bayi yang disusui oleh ibunya secara eksklusif, sehingga Inisiasi Menyusui Dini (IMD) diyakini mampu menekan sekitar 22% angka kematian bayi setelah lahir pada 1 bulan pertama.

Suatu penelitian di Ghana yang diterbitkan dalam jurnal Pediatrics menunjukkan, 16% kematian bayi dapat dicegah melalui pemberian ASI pada bayi sejak hari pertama kelahirannya. Angka ini naik menjadi 22% jika pemberian ASI dimulai dalam satu jam pertama setelah kelahiran bayi (Roesli, 2008).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurmiati (2008) tentang pengaruh durasi pemberian ASI terhadap ketahanan hidup bayi di Indonesia ditemukan bahwa durasi pemberian ASI sangat mempengaruhi ketahanan hidup bayi di Indonesia. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ariefudin, dkk tahun 2009 di Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal, menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada bayi 0-12 bulan p = 0,000   (p < 0,05). Bayi yang diberi ASI secara eksklusif kemungkinan untuk menderita penyakit ISPA lebih rendah dibanding bayi yang tidak mendapat ASI secara eksklusif. Bayi yang diberi ASI eksklusif hanya 10,4% sedangkan yang tidak mendapat ASI ekslusif sebanyak 32,4%.

Kemudian data hasil Riskesdas 2010 menunjukkan penurunan presentase bayi yang menyusu eksklusif sampai dengan 6 bulan dimana untuk tahun 2010 ASI eksklusif hanya 15,3%. Inisiasi dini menyusui kurang dari 1 jam setelah bayi lahir adalah 29,3%, tertinggi di Nusa Tenggara Timut 56.2% dan terendah di Maluku 13%. Sebagian besar proses menyusui dilakukan pada kisaran waktu 1 – 6 jam setelah bayi lahir tetapi masih ada 11,1% proses mulai disusui dilakukan setelah 48 jam (Riskesdas 2010).

Data profil Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2009 menunjukkan Inisiasi Menyusui Dini kurang dari 1 jam adalah 30,1% dan pada kisaran  1-6 jam adalah 34,9%, sedangkan jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif tahun 2008 adalah 48,64 % terjadi penurunan jika dibandingkan dari tahun 2006 sebanyak 57,48 % dan tahun 2007 sebanyak 57,05 %. Khusus daerah Kota Parepare pemberian ASI Eksklusif hanya 25,05 % pada tahun 2008, dan IMD hanya 12 % pada tahun 2010.

Dinas Kesehatan Kota Parepare melalui Puskesmas atau Poskesdes dan RSKD A.Makkasau, RS.Fatima, RB St.Khalijah, RB Dharma Husada telah mencoba melaksanakan program IMD dengan upaya penyuluhan atau promosi. Namun berdasarkan hasil wawancara dengan Kasub GIZI / KIA dan Bidan KIA/Kelurahan dari berbagai Puskesmas dan Bidan dari beberapa RS/RB Parepare (Oktober 2013) diperoleh informasi bahwa metode pelaksanaan model intervensi penyadaran tentang IMD belum efektif. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor antara lain : (1) belum tersosialisasinya kebijakan tentang IMD (2) masih terbatasnya kinerja petugas kesehatan untuk melaksanakan penyuluhan IMD secara maksimal.

Sesuai dengan penjelasan Mandi (1981) dalam Danga (2007) bahwa penerangan yang baik mengenai keuntungan-keuntungan ASI akan cukup membantu jika ibu memutuskan untuk menyusui bayinya, dengan demikian dibutuhkan model intervensi penyadaran dengan berbagai metode yang tepat tentang IMD karena berbagai alas an, pertama; sekarang ini air susu ibu dan menyusui dianggap suatu hal yang tidak perlu dipelajari lagi padahal ASI eksklusif terlebih IMD termasuk informasi yang relatif baru. Kedua; manajemen laktasi yang benar dapat dipraktekkan secara efektif dan ketiga; adanya mitos-mitos yang menyesatkan yang menghambat pemberian ASI.

Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang ”Implementasi Regulasi Inisiasi Menyusui Dini di Kota Parepare”.
TINJAUAN PUSTAKA
Dalam tinjauan pustaka ini diuraikan mengenai, sebagai berikut :
1. Tinjauan Umum Tentang Inisiasi Menyusui Dini 
Inisiasi Menyusui Dini merupakan program yang sedang gencar dianjurkan pemerintah. Menyusu dan bukan menyusui merupakan gambaran bahwa IMD bukan program ibu menyusui bayi tetapi bayi yang harus aktif menemukan sendiri puting susu ibu. Metode IMD adalah meletakkan bayi yang baru lahir di dada ibunya dan membiarkan bayi ini 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 tangannya. Proses ini harus berlangsung skin to skin antara bayi dan ibu (Roesli, 2008).
Memulai pemberian ASI dalam satu jam setelah kelahiran merupakan langkah ke empat dari sepuluh langkah keberhasilan menyusui. Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) telah meluncurkan sejak tahun 1992. Langkahnya yaitu membantu ibu-ibu untuk mulai menyusui bayinya dalam waktu setengah jam setelah melahirkan.
Adapun beberapa manfaat Inisiasi Menyusui Dini dipaparkan sebagai berikut:

a. Bagi Bayi 

1) Melindungi bayi dari infeksi dengan cepat dan mencegah perdarahan pada bayi baru lahir. 

2) Bayi mendapat terapi psikologis berupa ketenangan dan kepuasan. 

3) Mengeluarkan mekonium yaitu faeses pertama bayi. 

4) Fungsi koordinasi saraf menelan, mengisap dan bernapas akan lebih cepat sempurna. 

5) Saat terbaik bagi bayi untuk menerima berbagai stimulasi, seperti sentuhan pada kulit, mencium aroma khas ibunya, merasakan kehangatan, dan mendengar denyut jantung ibu yang sudah dikenalnya sejak masih dalam kandungan, sehingga otak dan sistem saraf dapat berkembang dengan optimal. 

6) Meningkatkan kelekatan (bounding attachment) antara ibu dan bayi sehingga menumbuhkan rasa percaya diri pada bayi, karena ia tahu ada seseorang yang selalu ada apabila dibutuhkan (Roesli, 2008). 

b. Bagi Ibu 

1) Mencegah perdarahan pasca persalinan dan mempercepat kembalinya rahim kebentuk semula. 

2) Mencegah anemia defisiensi zat besi. 

3) Mempercepat ibu kembali ke berat badan sebelum hamil. 

4) Menunda kesuburan 

5) Menimbulkan perasaan dibutuhkan. 

6) Mengurangi kemungkinan kanker payudara dan ovarium (Roesli, 2008).
2. Tinjauan Umum Tentang Regulasi/Aturan Inisisasi Menyusu Dini 

Dalam rangka peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi juga peningkatan cakupan ASI Eksklusif, perlu dilakukan suatu program yang dilaksanakan secara terarah dan kontinyu. Menanamkan prinsip Inisiasi Menyusui Dini dan ASI Eksklusif pada setiap asuhan yang diberikan bidan kepada masyarakat sangatlah penting, hal ini berhubungan dengan upaya untuk merubah perilaku bidan supaya selalu melakukan IMD dalam setiap pertolongan persalinan dan mendukung pemberian ASI Eksklusif. Upaya penyadaran tentang program IMD dan ASI Eksklusif kepada bidan merupakan tantangan yang sulit, namun bukan berarti tidak dapat dilaksanakan hanya saja dibutuhkan metode yang tepat untuk dapat menyampaikan informasi dan melakukan evaluasi terhadap upaya yang telah dilakukan.
Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan membuat aturan program IMD dan ASI Eksklusif, Aturan tentang Inisisasi Menyusui Dini telah dibuat oleh Gubernur Sulawesi Selatan melalui Perda yang dijelaskan pada bab VII Pasal 10 :
1. Institusi pelayanan kesehatan dan penolong persalinan wajib menyediakan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang manfaat Inisiasi Menyusui Dini. 

2. Institusi pelayanan kesehatan wajib memberikan kesempatan inisiasi menyusui dini kepada ibu bersalin. 

3. Setiap penolong persalinan wajib memberikan kesempatan dan membantu ibu dan bayi melakukan inisiasi menyusui dini.

Pasal 11

1. Institusi pelayanan persalinan wajib menyelenggarakan rawat gabung ibu dan bayi sepanjang tidak ada kontraindikasi mutlak. 

2. Institusi pelayanan dan/atau penolong persalinan wajib membantu ibu melakukan pemberian kolostrum pada bayi. 

Adapun penjelasan atas peraturan peraturan daerah Provinsi Sulawesi Selatan : Indeks Pembangunan Manusia (IPM) adalah indeks yang menunjukkan kualitas hidup manusia suatu negara. Indikatornya adalah pendapatan, pendidikan dan kesehatan dimana indikator kesehatan salah satunya adalah status gizi masyarakat. Tahun 2007 Indonesia menduduki rangking ke 109 dari 200 negara yang dinilai, sedangkan provinsi Sulawesi Selatan menduduki rangking 22 dari 33 provinsi. Hal ini mencerminkan masih rendahnya tingkat pendidikan, kesehatan dan pendapatan penduduk Indonesia secara umum dan Sulawesi Selatan secara khusus.

Pemerintah sudah saatnya memberikan perhatian yang lebih besar pada upaya perbaikan gizi khususnya pada bayi dan balita, karena menyangkut proses tumbuh kembang dimana masa ini terjadi proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat sekali baik fisik maupun otaknya.

Memberikan Air Susu Ibu (ASI) merupakan “kodrat” seorang ibu dan memperoleh ASI adalah “hak anak”. ASI merupakan investasi terbaik bagi setiap anak untuk memulai kehidupannya, selanjutnya diharapkan setiap bayi yang lahir dapat hidup sehat, panjang umur dan berkualitas. ASI adalah makanan terbaik yang dapat diberikan seorang ibu kepada bayinya. memberikan ASI merupakan kodrat dan kewajiban seorang ibu dan memperoleh ASI adalah hak anak.

Di Sulawesi Selatan, jumlah ibu yang segera memberikan ASI kepada bayinya masih sangat rendah, baik di wilayah perkotaan maupun pedesaan. Jumlah ibu yang segera menyusui bayi 30 menit setelah lahir baru mencapai 7% di perkotaan dan 13% di pedesaan. Pada umumnya bayi baru diberikan ASI setelah 2 jam (perkotaan 38% dan pedesaan 39%) dan 6 jam (perkotaan 64% dan pedesaan 70%) setelah lahir.

Hasil penelitian Nutrition Health Surveilance System (NSS) yang dilakukan oleh HKI dan Depkes RI pada tahun 1999-2003 menunjukkan terjadi penurunan pemberian ASI Eksklusif di Provinsi Sulawesi Selatan, baik di daerah pedesaan maupun wilayah perkotaan. Untuk wilayah pekotaan (Kota Makassar) angka penggunaan ASI Eksklusif pada tahun 1999 dan tahun 2003 adalah pada bayi usia 0-1 bulan menurun dari 51% menjadi 41%, bayi usia 2-3 bulan menurun dari 45% menjadi 32% dan 21% menjadi 10%. Sedangkan untuk wilayah pedesaan angka penggunaan ASI pada periode yang sama adalah pada bayi usia 0-1 bulan menurun dari 46% menjadi 39%, bayi usia 2-3 bulan menurun dari 41% menjadi 30% dan 17% menjadi 13%.

METODE
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, yang menggunakan pedoman wawancara sebagai instrument.
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, yang menggunakan pedoman wawancara sebagai instrument.
Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara langsung terhadap informan dengan menggunakan pedoman wawancara. Data sekunder diperoleh dari wilayah kerja Puskesmas di Kota Parepare
HASIL PENELITIAN
Analisa kualitatif ini dilakukan pada beberapa variabel saja yang memerlukan kajian lebih mendalam. Sifat dari analisa kualitatif ini adalah untuk mengklarifikasi dan mengekspolorasi dari beberapa variabel yang menurut peneliti sangat penting untuk dilakukan analisa lebih mendalam.

1. Perencanaan (Planning)
Tindakan awal yang harus dikerjakan dalam perencanaan IMD adalah memberikan pemahaman pada ibu tentang pentingnya IMD.
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait tindakan apa yang harus dikerjakan yang diungkapkan oleh informan : 
a. Informan 1

“Saat memasuki trimester kedua kehamilan ibu, sudah harus dibekali dengan pengetahuan tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan kiranya ibu sudah harus diajarkan cara merawat payudaranya, agar setelah bayinya lahir langsung bisa bayi langsung didekatkan dengan payudara ibu, dan langsung menyusu.” 
b. Informan 2

“ketika memasuki trimester kedua kehamilan ibu, sudah harus diperkenalkan tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Selain itu, ibu harus diberi pengetahuan tentang pentingnya perawatan payudara dan cara perawatan payudara selama hamil, agar setelah bayinya lahir bisa langsung dilakukan inisiasi menyusu dini.

c. Informan 3

“Dari awal memasuki trimester kedua kehamilan ibu, semua ibu hamil, suami dan keluarganya sudah harus dibekali pengetahuan tentang pentingnya inisiasi menyusu dini (IMD). Selain itu, ibu diharuskan melahirkan di pelayanan kesehatan agar saat bayinya lahir bisa langsung dilakukan IMD.

d. Informan 4

“Semua ibu hamil yang datang berkunjung harus diberikan pengetahuan secara dini tentang pentingnya inisiasi menyusu dini (IMD). Selain itu, semua ibu hamil harus dibekali dengan hal-hal yang menunjang keberhasilan IMD yaitu perawatan payudara selama hamil.”

e. Informan 5

“Setiap ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya, sudah harus diberi penjelasan tentang pentingnya inisiasi menyusu dini (IMD).”

f. Informan 6

“Setiap ibu yang kehamilannya memasuki trimester kedua, sudah harus dibekali dengan pengetahuan tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan sudah harus diajarkan cara merawat payudaranya, agar setelah bayinya lahir langsung bisa bayi langsung didekatkan dengan payudara ibu, dan langsung menyusu.”
g. Informan 7

”Semua bidan yang bertugas harus berkompeten dalam hal melakukan inisiasi menyusu dini (IMD). Sehingga saat menolong persalinan, bayi yang lahir bisa langsung melakukan IMD.”

h. Informan 8

“Semua bidan harus memiliki pengetahuan dan keterampilan tentang inisiasi menyusu dini (IMD) karena bidan yang bersentuhan langsung dengan ibu dan bayinya sehingga merupakan faktor utama dalam keberhasilan pelaksanaan IMD”

2. Pengorganisasian/lembaga (organizing)
Kebijakan program inisiasi menyusu (IMD) adalah mengacu pada asuhan persalinan normal serta pelaksanaan program ASI eksklusif .
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait kebijakan program yang diungkapkan oleh informan : 

a. Informan 1

“Inisiasi menyusu dini (IMD) dilaksanakan sebagai salah satu program pendukung bahwa seluruh bayi yang lahir harus mendapatkan ASI eksklusif.” 
b. Informan 2
“Pemerintah harus memperkuat dan memfasilitasi program inisiasi menyusu dini, terutama dalam hal sumber daya manusia yaitu bidan”

c. Informan 3
“Menyamakan persepsi dan membangun komitmen berbagai pihak tentang penting program inisiasi menyusu dini (IMD).”
d. Informan 4

“Memiliki lembaga yang berbadan hukum  dalam mendorong terlaksananya program inisiasi menyusu dini.”

e. Informan 5

“Mendukung semua lembaga yang bergerak dalam program inisiasi menyusu dini (IMD) untuk melakukan sosialisasi dan pendekatan ke berbagai pihak yang dapat menunjang terlaksananya program IMD”
f. Informan 6

”Meyakinkan semua pihak bahwa Inisiasi menyusu dini (IMD) dilaksanakan sebagai salah satu program pendukung bahwa seluruh bayi yang lahir harus mendapatkan ASI eksklusif.”
g. Informan 7

“Membuat kebijakan mengenai Program Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif, pengaturan penggunaan susu formula dan produk bayi lainnya. untuk melindungi ibu dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya”
h. Informan 8

“Membuat standar operasional prosedur inisiasi menyusu dini dalam ruangan bersalin dan menetapkan target pencapaian cakupan inisiasi menyusu dini (IMD) dan ASI eksklusif dalam kurung waktu tertentu”

3. Pelaksanaan (planning)

Pelaksanaan inisiasi menyusu dini (IMD) adalah program yang sangat mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif.

Berikut hasil wawancara dengan informan terkait kebijakan program yang diungkapkan oleh informan : 

a. Informan 1

“Semua bidan yang menolong persalinan membantu ibu melakukan inisiasi menyusu dini jika tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi”
b. Informan 2

“Semua ibu yang bersalin dan tidak ada komplikasi melakukan inisiasi menyusu dini. Bidan membantu meletakkan bayi diatas perut ibu dan membiarkan bayi mencari putting susu ibu tetapi tetap dalam pengawasan bidan.”

c. Informan 3

“Setelah bayi lahir, bidan langsung meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi tengkurap dan membiarkan bayi mencari putting susu ibunya serta dalam kondisi hangat.”

d. Informan 4

“Semua bayi baru lahir langsung diletakkan di atas perut ibu dengan posisi tengkurap dan membiarkan bayi mencari putting susu ibunya. Namun, tetap dalam pengawasan bidan untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.”

e. Informan 5

“semua bayi yang lahir dengan tanpa komplikasi langsung diletakkan di atas perut ibu dengan posisi tengkurap selama 30-60 menit, tetapi tetap dalam pengawasan bidan”

f. Informan 6

“Setelah bayi lahir, bidan langsung meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi tengkurap dan membiarkan bayi mencari puting susu ibunya serta dalam kondisi hangat.”

g. Informan 7

“semua bayi baru lahir langsung diletakkan di atas perut ibu dengan posisi tengkurap dan membiarkan bayi mencari puting susu ibunya. Namun, tetap dalam pengawasan bidan untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.”
h. Informan 8

“Jika tidak ada komplikasi, setiap bayi baru lahir langsung diletakkan di atas perut ibu dengan posisi tengkurap dan membiarkan bayi mencari putting susu ibunya. Namun, tetap dalam pengawasan bidan untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.”

4. Pengendalian (Controlling)

a. Informan 1
“setiap akhir bulan membuat laporan pertanggungjawaban tentang kegiatan inisiasi menyusu dini untuk mengevaluasi pencapaian target yang telah ditentukan.”
b. Informan 2
“Setiap bidan yang telah membantu ibu melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) harus membuat dokumentasi sebagai bukti tindakan yang telah dilakukan dan hasil yang dicapai dari tindakan tersebut.”
c. Informan 3
“Semua tindakan yang telah dilakukan bidan terutama inisiasi menyusu dini (IMD) dibuatkan laporan/dokumentasi untuk mengetahui pencapaian target yang telah ditetapkan.”
d. Informan 4
“Semua laporan pertanggungjawaban tentang inisiasi menyusu dini dan akan dievaluasi dan ditindak lanjutnyat.”
e. Informan 5
“Semua tindakan tentang inisiasi menyusu dini akan dievaluasi dan ditindak lanjut serta diberi sanksi atau reward dari pencapaian tersebut.”
f. Informan 6

“Semua tindakandi pertanggungjawaban tentang inisiasi menyusu dini akan dievaluasi dan ditindak lanjut serta diberi reward dari pencapaian tersebut.”

g. Informan 7

“Semua laporan pertanggungjawaban tentang inisiasi menyusu dini akan dievaluasi dan ditindak lanjut serta diberi sanksi atau reward dari pencapaian tersebut.”

h. Informan 8

“Semua laporan pertanggungjawaban tentang inisiasi menyusu dini akan dievaluasi dan ditindak lanjut serta diberi sanksi atau reward dari pencapaian tersebut.”
Pihak walikota (Bagian Hukum)

Belum ada sanksi yang diberikan kepada petugas terkait pelaksanaan IMD baik di Rumah Sakit maupun di Puskesmas.

PENUTUP

1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagi berikut : 
1. Perencanaan (Planning)
Semua ibu hamil telah dipersiapkan untuk melakukan inisiasi Menyusu dini (IMD) sejak trimester kedua kehamilan.
2. Pengorganisasian/lembaga (organizing)
Inisiasi menyusu dini (IMD) dilaksanakan sebagai salah satu program pendukung bahwa seluruh bayi yang lahir harus mendapatkan ASI eksklusif.
3. Pelaksanaan (planning)
Semua bidan yang menolong persalinan membantu ibu melakukan inisiasi menyusu dini jika tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi.
4. Pengendalian (Controlling)

Setiap akhir bulan membuat laporan pertanggungjawaban tentang kegiatan inisiasi menyusu dini untuk mengevaluasi pencapaian target yang telah ditentukan.

5. Belum ada regulasi dari pihak pemerintah Walikota Parepare terkait pelaksanaan IMD baik di Puskemas maupun di Rumah Sakit.

2. Saran 

Dalam  upaya  meningkatkan  keberhasilan  program  Inisiasi  Menyusu Dini dan ASI Eksklusif di Kota Parepare, berdasarkan kesimpulan diatas :

a. Bagi Dinas Kesehatan Kota Parepare: 
1) Kebijakan merupakan variabel yang sangat berpengaruh terhadap program IMD dan ASI Eksklusif, untuk itu, walaupun sudah ada Perda tersendiri untuk program ini, harus dibuat turunannya dari perda tersebut yang mempunyai kekuatan hukum yang mengikat. Dan ditujukan kepada kepala RS/RSIA/Puskesmas bahkan kepada bidan untuk menjalankan program IMD dan ASI Eksklusif tersebut.
2) Perlu dibuat kebijakan-kebijakan yang lebih bersifat teknis seperti juklak, juknis serta protap karena dengan adanya kebijakan teknis tersebut, maka baru bisa mengajukan anggaran.
3) Perlu dipikirkan adanya saksi/punishment atau reward kepada bidan yang melakukan dan tidak melakukan IMD/ASI Eksklusif, sehingga hal ini bisa memotivasi bidan untuk lebih serius dalam menjalankan program ini.
4) Perlu disosialisasikan pada bidan tentang anggaran yang dapat digunakan oleh bidan dalam melaksanakan IMD dan ASI Eksklusif bisa melalui IBI, serta perlu adanya perbaikan dalam komunikasi, tata cara dan frekuensi dalam sosialisasi. 
5) Perlu adanya enabling environment sehingga perilaku bidan berubah, sehingga kebijakan bisa lebih difokuskan lagi. 
6) Perlu terbentuknya community peer conselor yang dibangun sehingga dapat mendorong adanya kebiasaan pada bidan maupun masyarakat untuk selalu melakukan IMD dan ASI Eksklusif. 
b. Bagi Ikatan Bidan Indonesia cabang Kota Parepare.

1) Membantu mensukseskan program IMD dan ASI Eksklusif melalui motivasi ASI secara terus-menerus disetiap pertemuan rutin IBI. 

2) Mengundang pakar-pakar IMD maupun ibu-ibu menyusui yang sudah dilakukan IMD, untuk memberikan refresing materi IMD kepada Para Bidan. 

3) Ikut memantau dan mendukung program IMD dan ASI Eksklusif 
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