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ABSTRAK 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

SKRIPSI, 20 Januari 2017 

M. YANDI 

GAMBARAN PERSEPSI DAN BUDAYA TERKAIT IMD DAN GIZI BALITA PADA 

ETNIS MADURA (PADA IBU BALITA PESERTA  POSYANDU  PISANG WILAYAH 

BINAAN PUSKESMAS PAL TIGA) 

 

M. Yandi :GambaranPelaksanaan Dan BudayaTerkait IMD Pada Etnis Madura (Pada IbuBalita 

Yang Berkunjung Di Posyandu Wilayah BinaanPuskesmas Pal Tiga.Skripsi. Program 

StudiPeminatan Gizi Masyarakat Falkultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Pontianak. 2015. 

Gambaran Pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD) penting sekali diterapkan karena pemberian 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada bayi baru lahir dapat menyelamatkan 30.000 bayi Indonesia 

yang meninggal pada 1 juta kelahirannya. Dikalimantan Barat IMD masih rendah tahun 2015 

hanya mencapai 10,5%. Penelitian ini bersifat Survei Diskriptif dengan metode pendekatan 

Cross Sectional dan teknik pengambilan sampel secara accidental sampling. Populasinya adalah 

semua ibu bayi dari etnis madura di Posyandu Pisang dibawah binaan Puskesmas Pal Tiga 

Pontianak tahun 2015. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden. Hasil diperoleh dari 

30 responden didapatkan dari ibu balita pada etnis madura yang melakukan pemberian IMD dan 

yang tidak melakukan IMD hasilnya yaitu 21 responden (69.6%). Responden yang terbanyak 

pada kriteria pengetahuan baik tentang IMD sejumlah 46.2%, dimana 69.6% melakukan IMD 

dan 21.4% tidak melakukan IMD. 42.8% responden mempunyai pendidikan rendah, sedangkan 

yang memiliki pendidikan tinggi hanya 19.1%. Responden yang mempunyai sikap baik tentang 

IMD sebanyak 69.8% dan sikap kurang tentang IMD 30.2%. Ternyata banyak faktor yang 

menyebabkan motivasi ibu untuk memberikan ASI setelah melahirkan, selain faktor 

pengetahuan, pendidikan, sikap ibu dan peran petugas, faktor lainnya yang berpengaruh adalah 

faktor keadaan umum ibu baik secara fisik maupun psikologis. Perlu peningkatan pengetahuan 

ibu bayi dari etnis madura dan perubahan sikap ibu bayi dari etnis madura serta peran petugas 

(bidan) kearah yang lebih baik sehingga pemberian Inisiasi Menyusu Dini dapat dilaksanakan 

dengan baik. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Pendidikan, Sikap dan Inisiasi Menyusu Dini. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1. Latar Belakang 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses membiarkan bayi 

dengan nalurinya sendiri untuk menyusu segera dalam satu jam pertama 

setelah lahir, bersamaan dengan kontak kulit antara bayi dan kulit ibu. Bayi 

dibiarkan setidaknya selama satu jam di dada ibu, sampai bayi tersebut 

menyusu sendiri (Depkes RI, 2008).  

Cara bayi melakukan inisiasi  menyusu dini dinamakan The Breast 

Crawl atau merangkak mencari payudara (Roesli, 2008). Proses inisiasi 

menyusu dini dilakukan sesaat setelah bayi lahir dalam keadaan sehat dan 

menangis, sesudah dipotong tali pusarnya dan dilap dengan kain hangat 

(dengan tetap mempertahankan Vernix). (Roesli, 2008). 

Dengan membiarkan bayi menemukan payudara ibu, replex 

menghisap pada bayi akan muncul. Hisapan pertama bayi akan memacu 

pengeluaran hormone prolaktin yang membantu produksi ASI yang 

mengandung kolostrum pada hari-hari pertama kelahiran (Depkes RI, 2001).  

Breast crawl  adalah serangkaian aktifitas bayi baru lahr yang diletakkan 

diatas perut ibunya segera setelah lahir, akan memiliki kemampuan 

sendiriuntuk menemukan payudara ibunya dan memutuskan kapan dia 

menyusui untuk pertama kalinya (UNICEF, WHO,2007) 
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Menurut WHO(2009),manfaat menyusui  untuk  kesehatan dan 

kesejahteraan ibu dan bayitelahterbukti. Manfaatinisiasi menyusu diniadalah 

(1) kontak kulitdengankulitmembuatibudanbayilebihtenang;(2) saatIMD bayi 

menelanbakteribaikdarikulit ibuyang akanmembentukkolonidikulit danusus 

bayi sebagai perlindungandiri;(3) kontakkulitdengankulitantaraibudanbayi 

akanmeningkatkanikatankasihsayang ibudanbayi;(4)mengurangiperdarahan 

setelah melahirkan; (5)mengurangi terjadinyaanemia. 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) berperan dalam mencapai target tujuan 

Millenium Development Goals (MDGs) 2015 yaitu mengurangi dua per tiga 

tingkat kematian anak-anak usia dibawah 5 tahun. Sebagian besar dari 4 juta 

kematian bayi baru lahir disebabkan oleh penyebab  yang dapat dicegah yaitu 

infeksi (meningitis, sepsis, dan pneumonia). Dengan Inisiasi menyusu dini 

dalam satu jam pertama pasca lahir menurunkan 22%  resiko kematian bayi 

usia 0–28 hari. Sebaliknya, penundaan inisiasi meningkatkan risiko kematian. 

Bahkan bila inisiasi meyusu terlambat dilakukan (setelah hari pertama), dapat 

meningkatkan risiko kematian bayi 2-4 kali (Ikatan Dokter Anak Indonesia 

/IDAI, 2010). 

Keadaan status malnutrisi akan membawa dampak yang luas 

diantaranya mudahnya anak mengalami infeksi serta gangguan tumbuh 

kembang dan gangguan fungsi organ tubuhnya (Rodrigues and Cervantes, 

2011). 
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Berdasarkan penelitian WHO (2000), dienam negara berkembang 

yaitu Brazil, Ghana, India,Oman,  Norwegia dan Amerika Serikat, resiko 

kematian bayi antara usia 9 – 12 bulan meningkat 40 % jika bayi tersebut 

tidak disusui. Untuk bayi berusia dibawah 2 bulan, angka kematian ini 

meningkat menjadi 48 % dan sekitar 40 % kematian balita terjadi diusia bayi 

baru  lahir. Jika bayi menyusu sejak dini, maka dapat mengurangi 22 % 

kematian bayi 28 hari, berarti mengurangi kematian balita 8,8%. Mengacu 

pada hasil penelitian itu, maka diperkirakan program inisiasi menyusu dini 

dapat menyelamatkan sekurang-kurangnya 30.000 bayi Indonesia yang 

meninggal dalam bulan pertama kelahiran (Roesli, 2008).   

Pada data yang telah dirilis oleh United Nations of Children’s 

Fund(UNICEF) tahun 2010, di Indonesia tercatat angka kematian bayi masih 

sangat tinggi yaitu 2% dari kematian bayi di seluruh dunia dan jumlah bayi 

yang meninggal adalah 17 tiap 1000 kelahiran hidup.Dalam hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Edmond et al pada tahun 2006, ditemukan bahwa 22% 

kematian bayi yang baru lahir, yaitu kematian bayi yang terjadi dalam bulan 

pertama kelahiran, dapat dicegah bila bayi disusui oleh ibunya dalam 1 jam 

pertama kelahiran. 

Di Indonesia, penelitian menunjukkan 95% anak di bawah umur 5 

tahun pernah mendapat ASI.  Namun, hanya  30,2% yang mendapat ASI 

dalam 24 jam terakhir dan tanpa riwayat diberikan makanan prelakteal pada 

umur 6 bulan dan hanya 34,5 persen % yang mendapat Inisiasi menyusu dini 
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kurang dari satu jam setelah bayi lahir ( Riskesdass, 2013).  Angka itu masih 

jauh tertinggal bila dibandingkan dengan negara-negara berkembang lain 

seperti Oman (85%), Srilangka (75%), Filipina (54%) dan Turki (54%). 
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Inisiasi menyusu dini (IMD)  berdasarkan  penelitian   juga  dapat 

menurunkanangka kematianbayi.MenurutEdmond(2006)pemberianinisiasi 

menyusudinimemilikipotensiyang besar dalammencegahkematianneonatal 

sebagai target Millenium Development Goals (MDGs) yaitu  16% kematian 

neonataldapatdiselamatkanjika semuabayidisusuisejak hari pertama dan22% 

jika disusuisejak 1jamsetelahkelahiran. 

WorldHealthOrganization merekomendasikan  pemberian 

IMDsegerasetelahmelahirkan  selama1 jam 

pertama.Inisiasimenyusudinidapatmenurunkanangkakematianbayisampai 22% 

(WHO,2009).HalinidapatmembantupencapaiantargetMillenium 

DevelopmentGoals(MDGs)dalammenurunkanAngka KematianBayi(AKB) 

sebanyak23per1000kelahiranhidup pada tahun2015(Kemenkes RI,2013).Oleh 

karenaitu,IMDmasih perlu untuk ditingkatuntuk mencapaitargetAngka 

Kematian Bayi (AKB). 

Hasil SDKI (Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2012 

lalu menemukan bahwa angka kematian bayi di Indonesia saat ini adalah 32 

per 1000 kelahiran hidup. Diantara angka ini, 19 per 1000 terjadi pada masa 

neonatal sejak lahir sampai usia 28 hari. Pada hal targetnya di tahun2015 nanti 

angkanya harus turun menjadi 23 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 

2013). 

Persentase ini tidak jauh berbeda dengan data dari Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2013  yang menyebutkan bahwa persentase proses mulai 
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menyusui kurang dari satu jam (< 1 jam) setelah bayi lahir dari 33 provinsi 

yang ada di indonesia hanya sebesar 34,5%. Dan di Kalimantan barat sebesar 

29,6% (Riskesdas 2013).  

Di Kota Pontianak data mengenai inisiasi menyusu dini berdasarkan 

data terakhir pada tahun 2013 dari 11,316 kelahiran hanya sebesar 9.930 yang 

melakukan IMD atau 14, 25 % tidak melakukan IMD.(Dinkes Kota Pontianak, 

2013) 

Data Inisiasi Menyusu Dini di Kota Pontianak masih belum lengkap, 

berdasarkan  hasil wawancara dengan salah satu pegawai dinas kesehatan kota 

Pontianak bidang Kesga mengatakan bahwa belum maksimalnya pelaporan 

data mengenai IMD di Kota Pontianak dikarenakan beberapa pihak puskesmas 

baru mulai melaksanakan praktek IMD sehingga perekapan data belum 

maksimal di lakukan. Selain itu dikatakan bahwa data mengenai IMD masih 

belum akurat karena ada beberapa bidan  yang ada di wilayah Kota Pontianak 

beluum melakukan praktek IMD dengan benar. Hal ini dikarenakan beberapa 

bidan  melakukan IMD kurang dari satu jam, alasan tidak dilakukanya IMD 

secara maksimal oleh bidan karena para ibu bayi merasa takut anaknya 

terjatuh, dada ibu terasa sakit dan ibu bayi merasa lelah setelah 

melahirkan(Dinkes Kota Pontianak, 2015). 

Penelitian yang dilakukan Widyasari dkk (2012)  bahwa masyarakat 

etnik Madura di Desa Jrangoan  Kecamatan Omben Kabupaten Sampan 

Provinsi Jawa Timur yang belum melakukan IMD secara sempurna selama 1 
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jam hingga bayi menemukan putting susu ibu. Selain itu masyarakat etnik 

Madura beranggapan bahwa kolostrum adalah ASI yang kotor, namun ada 

juga ibu yang sudah menyadari kolostrum baik untuk bayi. Selain itu cara lain 

yang dilakukan masyarakat adalah dengan ibu duduk di kursi dan dan 

dipangkuanya diletakkan sebuah bantal , kemudian bayi didekap diatas bantal 

tersebut, lalu mulut bayi di arahkan ke bantal (buku saku etnik Madura, 2012) 

Indonesia merupakan negarayangbanyakmemiliki berbagai 

keanekaragaman pengetahuanragampengobatan,salahsatunyaseperti   

pengobatantradisionalyang terdapatdihampirsemua wilayahdiIndonesia. 

Daerah-daerahyangterkenaldengan pengobatan tradisional antaralain 

Riau,SumateraUtara,Jawa,Madura, Kalimantan, Surakarta, Sulawesi, Papua 

dan sebagainya (Devy, 2011) 

Pengobatantradisionaldalam 

kebudayaanmadurabanyaksekalidipengaruhi kegiatansupranaturalyangbersifat 

irasional. Dukun dalam kasus ini sebagai penolong, penasehat dan sebagai 

seorang yang menyembuhkan sakit dan penyakit pada masyarakat yang 

berkaitan dengan pengalaman supranatural. Dukun dalam perspektif 

masyarakat Madura mendapat kepercayaan memiliki keterampilan menolong 

masyarakat secara tradisional dan  agar memperoleh kesehatan khusunya pada 

ibu dan anak. Dukun bayi yang merupakan profesi seseorang yang dalam 

aktifitasnya menolong proses persalinan seseorang, merawat bayi mulai dari 

memandikan, menggendong, belajar berkomunikasi dan lain sebagainya. 
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Adanyaproses pendampingan bayi dilakukan dukun bayi tersebut berjalan 

sampaidengan bayi berumur 2 tahunan. (Sutrisini,2012).  

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kota Pontianak tahun 2013 

menunjukan bahwa praktek IMD di Kecamatan Pontianak Kota masih rendah 

bila di bandingkan  kecamatan lain di kota Pontianak. Sebesar 11.87%  ibu di 

Kecamatan Pontianak Kota tidak melakukan praktek IMD.  Data ini lebih besar 

bila dibandingkan dengan dengan Kecamatan Pontianak selatan yang hanya  

9,40%  ibu yang tidak melakukan praktek IMD dan kecamatan Pontianak 

tenggara yang hanya 5,91%  ibu yang tidak melakukan Praktik IMD.  

Malnutrisi merupakan masalah gizi yang sering dijumpai di negara- 

negara berkembang. Peningkatan kemampuan health workers dalam 

melaksanakan konseling dan komunikasi mampu meningkatkan status gizi 

balita usia 6- 24 bulan di Brazil dan dapat diterapkan di Negara berkembang 

lainnya (Zaman, 2008). Upaya promotif dalam menggalakkan program 

pemberian ASI eksklusif merupakan upaya yang sangat efektif sesuai denagn 

hasil penelitian yang dilaksanankan di beberapa Negara berkembang dalam 

kurun waktu 4 sampai 6 minggu dan dievaluasi selama kurun waktu 6 (enam) 

bulan (Imdad et al, 2009). 

Untuk mendapatkan gizi yang baik pada bayi yang baru lahir maka ibu 

harus sesegera mungkin menyusui bayinya karena ASI memberikan peranan 

penting dalam menjaga kesehatan dan mempertahankan kelangsungan hidup 

bayi.Oleh karena itu, bayi yang berumur kurang dari enam bulan dianjurkan 
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hanya diberi ASI tanpa makanan pendamping.Makanan pendamping hanya 

diberikan pada bayi yang berumur enam bulan ke atas (Suradi, 2003). 

Survei pendahuluan yang dilakukan peneliti  pada 10 ibu yang berasal 

dari etnis Madura yang ada di Kecamatan Pontianak Kota didapatkan bahwa  

3 dari 10 ibu tidak mengerti mengenai IMD dan 4 dari 10 tidak melakukan 

Inisiasi menyusu dini dengan benar yaitu kurang dari 1 jam.Ada beberapa 

alasan ibu melakukan IMD karena air susu tidak keluar, masyarakat merasa 

kecapean dan ibu kurang mengetahui manfaat IMD sendiri sehingga terkesan 

IMD hanya sekedar bentuk kasih sayang antara ibu dan anak. Dilihat dari 

berat badan bayi 10 responden tersebut dikethui 2 diantaranya mengalami gizi 

kurang dengan berat badan kurang dari 18 Kg. 

Selain itu dari hasil observasi dan wawancara didapatkan bahwa 

masyarakat merasa tidak terbiasa dengan IMD dan takut anaknya jatuh ketika 

diletakan di atas dada ibunya selain itu adanya beberapa mitos di masyarakat 

sebagai amanat dari nenek moyang yang jika tidak ditaati akan menimbulkan 

dampak yang tidak menyenangkan yang dalam bahasa Madura dikenal dengan 

istilah malarat Menjadikan masyarakat merasa takut untuk melakukan inisiasi 

menyusu dini (IMD) 

Melihat fenomena dan masalah diatas diketahui bahwa pengaruh 

budaya dan perspektif masyarakat Madura mengenai perawatan bayi setelah 

melahirkan seperti Inisiasi menyusu dini yang masih rendah dan kurangnya 

informasi seperti penyuluhan mengenai IMD dan manfaatnya  oleh tokoh 
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masyarakat Madura di Pontianak kota yang masih kurang merespon akan 

masalah ini yang berdampak pada tingkat kematian bayi di Kalimantan Barat  

menjadikan peneliti merasa tertarik melakukan penelitian mengenai  

Gambaran Praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD)dan status gizi bayi pada etnis 

Madura di Kecamatan Pontianak Kota. 

I.2. Rumusan Masalah 

Di Kota Pontianak data mengenai inisiasi menyusu dini berdasarkan 

data terakhir pada tahunn 2013 dari 11,316 kelahiran hanya sebesar 9.930 

yang melakukan IMD atau 14, 25 % tidak melakukan IMD. 

Berdasarkan latar belakangdiatas diketahui bahwa pengaruh budaya 

dan perspektif masyarakat Madura mengenai perawatan bayi setelah 

melahirkan seperti Inisiasi menyusu dini yang masih rendah dan kurangnya 

informasi seperti penyuluhan mengenai IMD dan manfaatnya  oleh tokoh 

masyarakat Madura di Kecamatan Pontianak Kota yang masih kurang 

merespon akan  masalah ini yang berdampak pada tingkat kematian bayi di 

Kalimantan Barat melihat hal diatas maka yang menjadi rumusan masalah 

penelitian ini adalah gabaran praktik  inisiasi menyusu dini (IMD) dan status 

gizi bayi pada etnis madura di Kecamatan Pontianak Kota Tahun 2015 ? 

I.3. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mengetahuigambaran  praktik inisiasi menyusu dini (IMD) dan 

status gizi bayipada etnis Madura  di Kecamatan Pontianak Kota. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pelaksanaan  inisiasi  menyusu dini (IMD) pada 

etnis madura di Kecamatan Pontanak Kota  

b. Mengetahui gambaran status gizi bayi dengan inisiasi menyusu dini 

(IMD) pada etnis madura di Kecamatan Pontanak Kota 

c. Mengetahui gambaranbudaya terkait  inisiasi menyusu dini (IMD) pada 

etnis madura di Kecamatan Pontanak Kota  

d. Mengetahui gambaran Budaya terkait penilaian status gizi bayi pada 

etnis maduradi Kecamatan Pontianak Kota 
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I.4. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-pihak 

berikut ini: 

a. Bagi Puskesmas  

Memberikan masukan untuk bisa meningkatkan praktik IMD 

dan menambah referensi untuk kemajuan program ASI baik di 

puskesmas maupun di pelayanan kesehatan agar selanjutnya dapat 

dilakukan tatalaksana yang tepat sehingga meningkatkan kesejahteraan 

ibu dan anak. 

b. Bagi Ibu Hamil 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

tambahan pengetahuan tentang IMD. 

c. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Peneliti dapat memberikan tambahan literatur mengenai 

hubungan umur, pekerjaan, pendidikan, dukungan Suami, dan pengaruh 

budaya dengan praktek IMD. Selain itu, dapat juga sebagai bahan 

referensi peneliti selanjutnya. 

d. Bagi Peneliti lain 

Sebagai bahan penelitian selanjutnya tentang Inisiasi Menyusu 

Dini dengan variabel dan jenis penelitian lain sehingga tercapai hasil 

yang lebih optimal. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data penelitian tentang Gambaran Pelaksanaan dan 

Budaya Terkait IMD pada Etnis Madura (Studi pada Ibu balita yang 

berkunjung di Posyandu Wilayah Binaan Puskesmas Pal Tiga), diperoleh 

hasil yaitu : 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini yaitu berjenis kelamin 

perempuan, sebagian besar berumur antara 26 – 31 tahun, dimana rata-rata 

memiliki status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dengan rata-rata 

memiliki jumlah anak sebanyak 1 sampai dengan 3 anak. 

2. Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden, didapatkan 

bahwa responden yang pernah mendengar mengenai Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD) sebanyak 10 responden (33,33%). Sedangkan responden yang 

tidak pernah mendengar mengenai Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sebanyak 

20 responden (66,67%).  

3. Persepsi responden tentang adanya budaya IMD masyarakat madura 

sebanyak 6 responden (20%) menyatakan ada aturan terebut, sedangkan 

sebanyak 24 responden (80%) menyatakan tidak ada aturan atau adat 

istiadat tersebut. 

4. Dalam segi sosial budaya terkait status gizi, rata-rata responden 

menyatakan bahwa : 
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a. Sebanyak 8 responden (26,67%) menjawab ada makanan yang 

dipantangkan untuk anaknya, sedangkan sebanyak 22 responden 

(73,77%) menyatakan tidak ada pantangan makanan untuk anaknya. 

b. Alasan responden bahwa ada makanan dipantangkan bagi bayinya 

yaitu rata-rata menyatakan karena apabila bayi tidak dipantangkan 

perihal makanan yang dikonsumsinya akan mengakibatkan gangguan 

pencernaan pada bayinya. 

c. Persepsi responden tentang cara agar gizi anaknya cukup yaitu dengan 

cara diberi tambahan asupan vitamin khusus untuk anak, selalu diberi 

asupan ASI yang baik, dan memberikan makanan yang memiliki gizi 

yang baik. 

d. Rata-rata responden menjawab tentang gambaran bayi sehat yaitu 

dapat dilihat dari keadaaan tubuhnya yang gemuk, tidak cacingan, 

pertumbuhannya baik, dan ada juga yang menjawab bayi sehat itu 

tidak rewel. Untuk mengetahui anak itu sehat atau tidak, rata-rata 

menurut responden yaitu denga cara selalu mengecek kondisi anaknya 

di Posyandu dan perlu selalu ditimbang agar si Ibu mengetahui 

perkembangan tubuh anaknya. 

e. Persepsi responden tentang cara memberikan makanan atau minuman 

pada bayi 0 – 6 bulan mesti cukup dengan ASI yaitu responden 

menyatakan dengan cara : ditambah dengan ASI ibu yang cukup, 

ditambah bubur beras, dan ada juga yang memberikan makanan 

tradisional seperti kole-kole. 



65 

 

 

 

B. Saran 

Adapun saran yang dapat diungkapkan dalam penulisan skripsi adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagi masyarakat  

Agar lebih meningkatkan pengetahuannya tentang pentingnya dan 

panduan inisiasi menyusu dini pada bayi baru lahir terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan anak yaitu dengan cara selalu mengikuti pendidikan 

kesehatan baik yang diadakan di Puskesmas, Posyandu atau sumber 

informasi lainnya. 

2. Bagi Posyandu wilayah binaan Puskesmas Pal Tiga 

Memberikan pendekatan bukan hanya pada ibu menyusui tetapi 

juga perlu dilakukan pada keluarga, misalnya melakukan penyuluhan pada 

suami waktu mengantar pemeriksaan kehamilan serta memberikan 

penjelasan tentang prosedur IMD, agar masyarakat tidak terlalu 

mempercayai mitos adat istiadat yang dipercayai oleh masyarakat. 
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