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TINDAKAN BIDAN TERHADAP KEBIJAKAN MENYUSUI 
DI KOTA BOGOR

Midwive’s Practice on Breastfeeding Legislation in Bogor

Nining Tyas Triatmaja, Rizal Damanik, Ikeu Ekayanti
Departemen Gizi Masyarakat Fakultas Ekologi Manusia Institut Pertanian Bogor

(niningtyastriatmaja@gmail.com)

ABSTRAK
 Pemerintah Indonesia telah menyusun kebijakan nasional yang membatasi promosi susu formula bayi 
di kalangan tenaga kesehatan, yang merupakan adopsi dari International Code of Marketing of Breastmilk Sub-
titues. Walaupun telah dikeluarkan kebijakan-kebijakan tersebut, tetapi masih dijumpai berbagai pelanggaran di 
kalangan tenaga kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan de-
ngan tindakan bidan terhadap kebijakan menyusui. Desain penelitian ini adalah cross sectional study. Penelitian 
dilakukan pada bulan Januari-April 2015 di Kota Bogor. Pada penelitian ini terdiri dari 39 bidan dan 76 ibu bayi. 
Pengetahuan bidan terhadap isi kebijakan tergolong rendah sedangkan sikap dan tindakan bidan tergolong baik. 
Variabel-variabel yang menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tindakan bidan adalah lama pengalaman 
praktik, tempat kerja, tingkat pengetahuan dan sikap. Usia dan pendidikan bidan merupakan variabel yang tidak 
berhubungan signifikan dengan tindakan bidan.  Lama pengalaman praktik, tempat kerja, tingkat pengetahuan dan 
sikap merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan bidan terhap pesan-pesan dalam kebijakan.
Kata kunci  : Sikap, pengetahuan, kebijakan, bidan, tindakan

ABSTRACT
 The Indonesian Government has developed national policy that restricts the promotion of infant formula, 
which is the adoption of The International Code of Marketing of Breastmilk Subtitues. Although it has been issued, 
still found some violations in health workers. The aim of this study was to analyze factors that associated with 
midwive’ practice on breastfeeding legislation. The design of the study was cross-sectional. Structured interviews 
with midwive were conducted between January and April 2015 in Bogor. The sample in this study consisted of 39 
midwive and 76 infant mothers. Midwive’s knowledge of legislation contents was low but their attitude and prac-
tice were good. There was significantly association between long of experience, place of work, knowledge level, 
and attitude  with midwive’ practice on breastfeeding legislation. There was no association between age and edu-
cation with  midwive’ practice on breastfeeding legislation. Long of experience, place of work, knowledge level, 
and attitude level were factors that associated with implementation of legislation on practices.
Keywords : Attitude, knowledge, legislation, midwife, practice
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bijakan atau Kode Etik WHO di kalangan tenaga 
kesehatan dapat disebabkan oleh beberapa hal, 
salah satunya adalah ketidaktahuan dan kurang-
nya pemahaman tenaga kesehatan terhadap kebi-
jakan yang telah ditetapkan.6

Promosi susu formula oleh tenaga kese-
hatan dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk 
memberikan susu formula untuk anaknya yang 
berusia kurang dari 6 bulan. Pemberian susu for-
mula pada bayi berusia kurang dari 6 bulan se-
lain berpengaruh terhadap cakupan ASI eksklu-
sif, juga berpengaruh terhadap kerugian ekonomi 
keluarga.7 Salah satu wilayah di Indonesia yang 
memerlukan upaya strategis dalam peningkatan 
cakupan ASI eksklusif adalah Kota Bogor. Ca-
kupan ASI eksklusif di Kota Bogor mengalami 
penurunan dari tahun ke tahun, yaitu dari 66,5% 
pada tahun 2012 menjadi 38,6% pada tahun 2013 
dan menurun kembali pada tahun 2014 menjadi 
17,17%.8 Penurunan cakupan ASI eksklusif di 
Kota Bogor dapat disebabkan oleh beberapa hal, 
salah satunya adalah diduga masih terdapat bidan 
atau tenaga kesehatan yang memberikan susu for-
mula walaupun telah diterapkan kebijakan. Pene-
litian ini dilakukan dengan tujuan menganalisis 
tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan bidan 
terhadap pesan-pesan kebijakan dan faktor-faktor 
yang mempengaruhi tindakan bidan terhadap 
pesan-pesan dalam kebijakan.

BAHAN DAN METODE
Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah cross sectional study. Pene-
litian ini dilakukan dari bulan Januari-April 2015 
di Kota Bogor Provinsi Jawa Barat. Penelitian 
ini telah mendapatkan Persetujuan Etik dari 
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ke-
dokteran Universitas Indonesia No: 86/UN2.F1/
ETIK/2015. Jumlah minimal bidan yang men-
jadi contoh diambil dengan menggunakan ru-
mus Lemeshow dengan presisi 10%.9 Proporsi 
ASI ekslusif di Kota Bogor tahun 2014 adalah 
sebesar 17,17%8 dan jumlah bidan praktik swas-
ta yang berada di Kota Bogor adalah sebanyak 
138 orang10 sehingga jumlah minimal bidan yang 
dapat dijadikan contoh adalah sebanyak 39 orang. 
Selain bidan, contoh dalam penelitian ini adalah 
ibu bayi yang melakukan persalinan di tempat 
praktek bidan yang menjadi contoh. Ibu bayi dili-

PENDAHULUAN
Gizi buruk pada balita merupakan masalah 

gizi yang belum mampu diatasi oleh bangsa In-
donesia dan mengalami peningkatan dari 4,9%  
pada tahun 2010 menjadi 5,3% pada tahun 2013.1 
Gizi buruk pada balita dapat terjadi karena bebe-
rapa faktor, salah satunya adalah masih tingginya 
angka kesakitan atau morbiditas pada bayi mau-
pun balita, terutama akibat infeksi. Infeksi pada 
bayi berkaitan dengan pemberian ASI secara 
non-eksklusif.2 Salah satu penyebab masih di-
jumpainya pemberian ASI non-eksklusif adalah 
kurangnya pengetahuan ibu terkait menyusui.3 

Oleh karena itu, diperlukan edukasi menyusui 
untuk meningkatkan pengetahuan menyusui ibu.

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang pa-
ling banyak memberikan pelayanan antenatal 
care (ANC) mempunyai peranan penting dalam 
mendukung keberhasilan program ASI eksklu-
sif melalui pemberian edukasi menyusui.1 Na-
mun, bidan juga dapat berperan sebagai faktor 
penghambat pemberian ASI eksklusif jika bidan  
menawarkan atau memberikan susu formula 
bayi tanpa ada indikasi medis. Saran bidan untuk 
memberikan susu formula merupakan salah satu 
determinan pemberian ASI non-eksklusif.4

Pemberian susu formula oleh bidan atau 
tenaga kesehatan telah mendapat perhatian 
pemerintah baik di tingkat global melalui Inter-
national Code of Marketing of Breastmilk Sub-
titues 1981 maupun tingkat nasional melalui be-
berapa kebijakan seperti Peraturan Pemerintah 
Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI 
Eksklusif dan Peraturan Menteri Kesehatan Re-
publik Indonesia Nomor 39 Tahun 2013 tentang 
Susu Formula Bayi dan Produk Bayi Lainnya. 
Inti dari aturan tersebut adalah larangan untuk bi-
dan atau tenaga kesehatan yang memberikan susu 
formula tanpa adanya indikasi medis serta sanksi 
bagi yang melanggar. 

Walaupun telah dikeluarkan kebijakan baik 
yang bersifat nasional maupun global, tetapi ma-
sih dijumpai berbagai pelanggaran di kalangan 
tenaga kesehatan. Studi yang dilakukan oleh Kai-
laku et al., di Indonesia menunjukkan bahwa se-
banyak 30% tenaga kesehatan menerima hadiah 
atau sampel gratis atau sponsor dari produsen 
susu formula setelah disahkannya UU Nomor 36 
Tahun 2009 tentang Kesehatan.5 Pelanggaran ke-
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batkan dalam penelitian ini sebagai sumber infor-
man untuk meyakinkan jawaban yang diberikan 
oleh bidan merupakan jawaban yang sebenarnya. 
Jumlah contoh ibu bayi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 76 orang. Kriteria inklusi 
yang ditetapkan untuk bidan adalah 1) mempu-
nyai tempat praktik mandiri, 2) bersedia terlibat 
dalam penelitian, dan 3) bersedia memberikan 
data ibu yang melakukan persalinan di tempat 
praktek. Kriteria inklusi yang ditetapkan untuk 
ibu bayi adalah 1) proses persalinan dibantu oleh 
bidan yang menjadi contoh dalam penelitian, 
dan 2) bersedia terlibat dalam penelitian. Data 
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan 
kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabili-
tasnya. Pengetahuan, sikap, dan tindakan bidan 
dinilai dengan memberikan skor terhadap jawa-
ban yang diberikan. Skor jawaban benar atau 
pernyataan yang sesuai dengan kebijakan adalah 
1 dan skor jawaban salah atau pernyataan yang 
tidak sesuai dengan kebijakan adalah 0. Analisis 
bivariat yang digunakan adalah uji chi-square.

HASIL
Pada penelitian ini diambil dari 2 populasi, 

yaitu populasi bidan dan populasi ibu bayi. Popu-
lasi ibu bayi dalam penelitian ini digunakan se-
bagai sumber informal untuk mengetahui praktik 
bidan terkait pemberian susu formula. Karakte-
ristik bidan yang dinilai dalam penelitian ini me-
liputi usia, pendidikan, lama pengalaman praktik 
mandiri, dan tempat bekerja. Rata-rata usia bidan 
adalah 45,7 tahun dengan usia termuda adalah 29 
tahun dan usia tertua adalah 73 tahun. Sebagian 
besar bidan (61,5%) mempunyai usia ≥45 tahun. 
Semua bidan mempunyai pendidikan minimal 
DIII. Rata-rata lama praktik mandiri bidan adalah 
14,6 tahun dengan lama praktik minimum selama 
1 tahun dan lama praktik maksimum selama 36 
tahun. Sebagian besar bidan (64,1%) telah men-
jalankan praktik mandiri selama ≥10 tahun. Bidan 
yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah bidan 
yang mempunyai tempat praktik mandiri atau 
swasta. Namun, selain bekerja secara mandiri 
atau swasta, sebanyak 43,6% bidan juga bekerja 
di institusi baik institusi negeri seperti puskesmas 
atau institusi swasta seperti rumah sakit. Sebaran 
bidan berdasarkan karakteristik bidan disajikan 
pada Tabel 1.

Rata-rata skor pengetahuan bidan terhadap 
pesan-pesan kebijakan sebesar 58% dengan skor 
terendah 25% dan skor tertinggi 100%. Hanya 
sebagian kecil bidan (35,9%) yang mempunyai 
pemahaman yang baik terhadap pesan-pesan ke-
bijakan. Sebagian besar bidan (82,1%) menun-
jukkan sikap yang baik terhadap pesan-pesan 
yang terkandung dalam kebijakan. Rata-rata 
skor sikap bidan terhadap pesan-pesan kebijakan 
sebesar 66% dengan skor terendah 30% dan skor 
tertinggi 100%. Sebagian besar bidan (76,9%) 
mempunyai tindakan yang telah sesuai dengan 
kebijakan. Rata-rata skor tindakan bidan terhadap 
pesan-pesan kebijakan sebesar 66% dengan skor 
terendah 40% dan skor tertinggi 100% (Tabel 1).

Pengetahuan terhadap kebijakan diukur 
dengan memberikan pertanyaan sebanyak 7 bu-
tir terkait pesan-pesan yang terkandung dalam 
kebijakan tersebut. Keberadaan kebijakan yang 
mengatur tentang menyusui dan pemberian susu 
formula bayi hanya diketahui oleh sebagian kecil 
bidan (46,2%). Namun, hanya 15,4% bidan yang 
dapat menjelaskan isi kebijakan secara umum 
dengan benar. 

Pertanyaan yang banyak dijawab benar 

Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik n %

Usia
< 45 tahun
≥ 45 tahun

Pendidikan
D3 Kebidanan
> D3 Kebidanan

Lama praktek mandiri
< 10 tahun
≥ 10 tahun

Tempat kerja
Hanya BPM
Lebih dari 1 tempat kerja

Pengetahuan
Kurang baik (< 58%)
Baik (≥ 58%)

Sikap
Tidak baik (<66%)
Baik (≥ 66%)

Tindakan
Tidak baik (<66%)
Baik (≥ 66%)

15
24

22
17

14
25

22
17

25
14

7
32

9
30

38,5
61,5

56,4
43,6

35,9
64,1

56,4
43,6

64,1
35,9

17,9
82,1

23,1
76,9

Sumber : Data Primer, 2015
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oleh bidan adalah pertanyaan tentang kewajiban 
tenaga kesehatan terkait menyusui (82,1%) dan 
materi edukasi menyusui yang wajib disampaikan 
oleh tenaga kesehatan (97,4%). Namun, sebagian 
besar bidan (64,1%) tidak mengetahui sanksi 
yang diberikan jika tenaga kesehatan memberi-
kan susu formula tanpa adanya indikasi medis. 

Selain dilakukan pengukuran pengetahuan 
bidan, dilakukan pula pengukuran terhadap si-
kap bidan terhadap pesan-pesan yang terkan-                                                                      
dung dalam kebijakan. Seluruh bidan menyatakan 
setuju bahwa IMD wajib dilakukan terhadap bayi 
yang baru lahir selama 1 jam, rawat gabung wa-
jib dilakukan, dan informasi serta edukasi wajib 
diberikan kepada ibu hamil sejak pemeriksaan 
kehamilan sampai dengan periode pemberian 
ASI eksklusif. Sebagian besar bidan (69,2%) 
menyatakan setuju bahwa tenaga kesehatan bo-
leh menerima hadiah atau bantuan dari produsen 
susu formula berupa dana penelitian atau pelatih-
an.

Tindakan bidan dinilai dengan melakukan 
pengamatan langsung dan mengonfirmasi kepa-
da pasien yang melakukan persalinan di tempat 
praktik bidan. Tindakan bidan dinilai dari 5 bu-
tir pernyataan yang merupakan pernyataan ke-

wajiban yang harus dilakukan oleh bidan terkait 
menyusui dan pernyataan larangan kepada bidan 
terkait promosi susu formula. Seluruh bidan telah 
menerapkan rooming-in, tetapi masih terdapat 
23,1% bidan yang tidak menerapkan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD). Beberapa bidan masih 
melakukan berbagai pelanggaran, yaitu melaku-
kan pemajangan sampel susu formula secara 
terbuka (7,7%), penggunaan fasilitas kesehatan 
(poster) yang mencantumkan logo atau nama 
perusahaan susu formula (82,1%), dan mem-
berikan susu formula secara gratis kepada pasien 
(56,4%). Data penerapan IMD, rooming-in, dan 
pemberian susu formula diperoleh dari ibu bayi 
yang melahirkan di tempat praktik bidan yang 
menjadi contoh dalam penelitian ini.

Analisis bivariat digunakan untuk menge-
tahui hubungan variabel independen, yaitu usia, 
pendidikan, lama pengalaman praktik, tempat 
kerja, pengetahuan, dan sikap  bidan terhadap 
variabel dependen, yaitu tindakan bidan terhadap 
pesan-pesan yang terkandung dalam kebijakan. 
Variabel dependen yang berhubungan dengan tin-
dakan bidan terhadap pesan-pesan yang terkan-                                                                                                 
dung dalam kebijakan, antara lain lama praktik 
mandiri, tempat kerja, pengetahuan dan sikap 

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

Variabel
Komplikasi Persalinan

OR (95% CI) p Kasus Kontrol
n % n %

Usia
<45 tahun
≥ 45 tahun

Pendidikan
DIII Kebidanan
> DIII Kebidanan

Lama praktek mandiri
< 10 tahun
≥ 10 tahun

Tempat kerja
Hanya BPM
Lebih dari 1 tempat kerja

Pengetahuan terhadap kebijakan
Rendah (<60%)
Tinggi (≥ 60%)

Sikap terhadap kebijakan
Rendah (<66%)
Tinggi (≥ 66%)

11
11

14
8

12
10

16
6

14
8

0
17

50,0
50,0

63,6
36,4

54,5
45,5

72,7
27,3

636
36,4

0,0
100

4
13

8
9

2
15

6
11

5
12

7
15

23,5
76,5

47,1
52,9

11,8
88,2

35,3
64,7

29,4
70,6

31,8
68,2

3,25 (0,803-13,153)

1,97 (0,542-7,145)

9,00 (1,648-49,137)

4,89 (1,246-19,190)

4,20 (1,081-16,324)

2,13 (1,475-3,085)

0,092

0,301

0,006*

0,019*

0,034*

0,010*

Sumber : Data Primer, 2015
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bidan terhadap pesan-pesan dalam kebijakan 
(p<0,05). Hasil analisis bivariat disajikan dalam 
Tabel 2.

PEMBAHASAN
Pemberian ASI eksklusif dan susu formu-

la bayi telah diatur melalui beberapa kebijakan, 
baik secara nasional maupun global. Kebijakan 
nasional yang mengatur tentang pemberian ASI 
eksklusif dan susu formula bayi yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah PP RI No. 33 Tahun 
2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif 
dan Permenkes RI No. 39 Tahun 2013 tentang 
Susu Formula Bayi dan Produk Bayi Lainnya. 
Mayoritas bidan tidak mengetahui adanya kebi-
jakan tersebut. Hal tersebut diperkuat oleh bebe-
rapa penelitian yang menyatakan bahwa sebagian 
besar tenaga kesehatan yang berhubungan de-
ngan kesehatan neonatal tidak menyadari adanya 
keberadaan kebijakan menyusui dan pemberian 
susu formula.11,12 Sebagian besar tenaga kesehat-
an (70,5%) di Pakistan juga tidak menyadari ke-
beradaan kebijakan menyusui.6 Hal yang serupa 
juga terjadi di Afrika Barat, yaitu 90% tenaga 
kesehatan tidak pernah mendengar adanya Kode 
Etik WHO.13 Bidan tidak mengetahui keberadaan 
kebijakan tersebut karena bidan mengakui bahwa 
bidan kurang mendapatkan sosialisasi khusus ter-
kait kebijakan. 

Kurangnya sosialisasi kebijakan diduga 
berpengaruh terhadap rendahnya tingkat penge-
tahuan bidan terhadap pesan-pesan dalam kebi-
jakan. Walaupun mayoritas bidan mempunyai 
tingkat pengetahuan dalam kategori rendah, sikap 
dan tindakan bidan dalam penelitian ini tergolong 
baik. Sikap dan tindakan bidan yang tergolong 
baik dalam penelitian ini diduga karena sebagian 
besar bidan telah menjalankan praktik dalam 
waktu yang lama. Bidan yang telah menjalankan 
praktik dalam waktu yang lama mempunyai pe-
ngalaman yang lebih banyak dalam menghadapi 
produsen susu formula. Mayoritas bidan yang 
telah menjalankan praktik dalam waktu yang 
lama memilih untuk tidak bekerjasama lagi de-
ngan produsen susu formula setelah sebelumnya 
bekerjasama. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
usia bidan tidak berhubungan signifikan terha-
dap tindakan bidan (p>0,05). Bidan yang berusia               

≥45 tahun mempunyai peluang bertindak baik 
3,25 kali lebih tinggi daripada bidan yang berusia 
<45 tahun. Hal tersebut sesuai dengan hasil pene-
litian yang menyatakan bahwa usia tidak berhubu-
ngan dengan tindakan bidan dalam memberikan 
susu formula.14 Beberapa penelitian menunjuk-
kan bahwa usia berkaitan dengan tindakan se-                                                                                     
seorang.15 Bidan yang berusia ≥45 tahun meru-
pakan bidan yang sudah mandiri dalam segi 
finansial dan memilih untuk tidak terikat kepada 
produsen susu formula sehingga tindakan bidan 
cenderung lebih taat terhadap pesan-pesan dalam 
kebijakan

Selain usia, pendidikan juga berhubu-
ngan secara tidak signifikan terhadap tindakan 
bidan (p>0,05). Bidan dengan pendidikan yang 
lebih tinggi mempunyai peluang bertindak baik 
1,97 lebih tinggi daripada bidan dengan pen-
didikan yang lebih rendah. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian Kasminah, tetapi tidak sejalan 
dengan hasil penelitian Gizaw et al.14,16 Tingkat 
pendidikan merupakan salah satu faktor predis-
posisi tindakan seseorang.17 Individu dengan 
pendidikan yang tinggi mempunyai kemampuan 
memperoleh, memproses, dan menginterpre-
tasi informasi lebih baik.18 Kemampuan tersebut 
akan menghasilkan perubahan pengetahuan dan 
sikap yang kemudian akan menghasilkan peruba-
han tindakan. Namun, perubahan tindakan pada 
orang dewasa lebih sulit terjadi karena orang de-
wasa sudah mempunyai pengetahuan, sikap, dan 
tindakan tertentu yang mungkin sudah dimiliki 
bertahun-tahun. Oleh karena itu, pengetahuan, 
sikap, dan tindakan baru yang belum diyakini se-
cara baik akan sulit diterima.17 

PP No 33 Tahun 2012 dan Permenkes 
No. 39 Tahun 2013 merupakan kebijakan baru 
yang belum banyak disosialisasikan. Sebagian 
besar contoh (51,3%) menyatakan belum per-
nah menerima sosialisasi mengenai kebijakan 
tersebut secara khusus. Pengetahuan yang baru 
terhadap pesan-pesan dalam kebijakan akan su-
lit diterima sehingga perubahan tindakan juga 
akan sulit dilakukan. Sosialisasi atau pelatihan 
merupakan pendidikan informal yang dapat me-
ningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan 
terkait menyusui. Pelatihan terhadap bidan terkait 
dukungan menyusui berhubungan dengan penu-
runan jumlah bayi yang diberi susu formula di 
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awal kehidupan.19

 Tempat kerja bidan berhubungan dengan 
tindakan bidan terhadap pesan-pesan dalam kebi-
jakan (p<0,05). Bidan yang bekerja di lebih dari 
satu tempat mempunyai peluang bertindak baik 
4.89 kali lebih tinggi daripada bidan yang hanya 
bekerja secara mandiri. Institusi seperti rumah 
sakit atau Puskesmas mempunyai peraturan yang 
harus ditaati oleh pegawai. Ketaatan terhadap 
peraturan  di tempat kerja diduga berpengaruh 
terhadap perubahan tindakan. Notoatmodjo me-
nyatakan bahwa lingkungan sosial dapat mem-
pengaruhi tindakan individu.17 Setiap individu 
sejak lahir berada dalam suatu kelompok. Kelom-
pok tersebut akan membuka kemungkinan untuk 
saling mempengaruhi. Selain itu, pada setiap ke-
lompok sosial berlaku aturan-aturan yang akan 
mempengaruhi tindakan seseorang.

 Lama praktek mandiri berhubungan se-
cara signifikan dengan tindakan bidan terhadap 
pesan-pesan dalam kebijakan (p<0.05). Bidan 
yang telah menjalankan praktek mandiri ≥10 ta-
hun mempunyai peluang bertindak baik 9 kali 
lebih tinggi daripada bidan yang telah menjalank-
an praktek mandiri <10 tahun. Hal tersebut sesuai 
dengan penelitian Salasibew et al. dan Setiarini, 
tetapi tidak sesuai dengan penelitian Kasminah 
dan Pound et al.6,15,14,20 Lama praktek berkaitan 
dengan pengalaman seseorang dan pengalaman 
akan mempengaruhi tindakan.21 Tenaga kesehat-
an yang mempunyai pengalaman kerja selama 6 
tahun mempunyai pengetahuan kesehatan lebih 
baik daripada tenaga kesehatan yang baru bekerja 
selama 3 tahun.16 Sebanyak 84,2% contoh yang 
telah menjalankan praktek ≥10 tahun mempu-
nyai tindakan yang baik terhadap pesan-pesan 
dalam kebijakan. Lama praktek mandiri mempu-
nyai hubungan yang positif dengan pengetahuan 
contoh terhadap pesan-pesan dalam kebijakan 
(p=0,011).

 Pengetahuan bidan terhadap pesan-pesan 
dalam kebijakan berhubungan dengan tindakan 
terhadap pesan-pesan dalam kebijakan (p<0,05). 
Bidan yang mempunyai pengetahuan tinggi 
mempunyai peluang bertindak baik 4.2 kali lebih 
tinggi daripada bidan yang mempunyai pengeta-
huan rendah. Hal tersebut sesuai dengan peneli-
tian Gizaw et al., Setiarini, dan Kasminah.16,15,14 
Seseorang yang mempunyai pengetahuan yang 

baik diduga akan mempunyai tindakan yang 
baik. Tindakan yang didasari oleh pengetahuan 
dan kesadaran akan lebih langgeng (long lasting) 
daripada tindakan yang tidak didasari pengeta-
huan dan kesadaran.17 Pengetahuan sangat erat 
hubungannya dengan tindakan. Seseorang harus 
mengetahui terlebih dahulu arti dan manfaat tin-
dakan sebelum seseorang mengadopsi tindakan 
tersebut. Pengetahuan yang baik akan mendasari 
tindakan yang baik pula karena pengetahuan 
merupakan dominan yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan 
tenaga kesehatan terkait menyusui yang kurang 
di Kongo berhubungan dengan praktek pembe-
rian susu formula di hari-hari pertama kehidupan 
bayi.22

 Sikap merupakan penilaian atau pendapat 
seseorang terhadap suatu objek.17 Sikap bidan 
terhadap pesan-pesan yang terkandung dalam 
kebijakan berhubungan dengan tindakan bidan 
(p<0,05). Bidan yang mempunyai sikap yang 
baik mempunyai peluang bertindak baik 2,13 
kali lebih tinggi daripada bidan yang mempun-
yai sikap tidak baik. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Gizaw et al., Setiarini, dan 
Kasminah.16,15,14 Sikap sangat mempengaruhi pe-
mikiran sosial dan tingkah laku.23 Sikap terbentuk 
berdasarkan hasil pemikiran dan evaluasi infor-
masi  terhadap sesuatu isu.18

KESIMPULAN DAN SARAN
Pengetahuan bidan terhadap pesan-pesan 

yang terkandung dalam kebijakan masih ter-
golong rendah, tetapi sikap dan tindakan ter-
golong baik. Lama praktek mandiri, tempat 
bekerja, pengetahuan, dam sikap merupakan fak-
tor yang berhubungan terhadap tindakan bidan 
terhadap pesan-pesan dalam kebijakan. Monito-
ring dan evaluasi secara berkelanjutan terhadap 
implementasi kebijakan perlu dilakukan. Selain 
itu, sosialisasi kebijakan perlu dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan bidan dan tenaga ke-
sehatan lainnya. 
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