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ABSTRAK

Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Dengan Kecukupan Asi Pada Bayi Baru
Lahir Di Rsud Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat

Windayanti®, Sumiati?
winda_yanti@gmail.com, Sumiati.mkes@yahoo.com

Latar Belakang: Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi di kabupaten Kutai Barat
sebesar 66,5% yang berarti masih banyak bayi yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dan
masih kurangnya kesadaran ibu untuk menyusui anaknya. Rendahnya pemberian ASI
dapat berakibat buruk pada gizi dan kesehatan bayi. Upaya berhasil menyusui dengan
baik dan lancar, yaitu menyusui segera mungkin Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Tujuan:
Mengetahui hubungan IMD dengan kecukupan ASI pada bayi baru lahir di RSUD
Harapan Insan Sendawar. Metode: Rancangan korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Setember sampai November 2021
bertempat di RSUD Harapan Insan Sendawar. Sampel nonprobability sampling teknik
total sampling sebanyak 38 orang. Instrumen menggunakan lembar observasi Inisiasi
Menyusui Dini (IMD) dan lembar observasi kecukupan ASI. Data dianalisis dengan uji
Spearman's rho. Hasil: Diperoleh bahwa sebagian besar responden yang berhasil IMD
sebesar 68,4% sedangkan sisanya yang tidak berhasil IMD sebesar 31,6%. Sebagian besar
kecukupan ASI dalam kategori cukup sebesar 44,7%, kategori sedang sebesar 36,8%,
sedangkan kategori kurang sebesar 18,4%. Diperoleh.hasil uji statistik Spearman's rho
diperoleh nilai p=0,007 diterima dany {0 lalk rberarti ada hubungan
Inisiasi Menyusui-Dini (@D dKI&Ek%\ AW:HL%MNL Kesimpulan:
Bahwa Inisiasi-Menyusut Dini (IiviD) sangat penting agar kecukupan ASI pada bayi baru
lahir terpenubhi.

D

Kata kunci: Inisiasi Menyusui Dini(IMD), Kecukupan ASI

!Mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Stud_i Sarjana Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

The Relationship of Early Breastfeeding Initiation with Adequate
Breast Milk in Newborn Babies

Windayanti', Sumiati?
winda_yanti@gmail.com, Sumiati.mkes@yahoo.com

Background: Exclusive breastfeeding coverage for infants in the West Kutai district is
66.5%, indicating that many babies do not get exclusive breastfeeding and that mothers
continue to lack awareness of the importance of breastfeeding. Low breastfeeding can
harm infant nutrition and health. Efforts to breastfeed successfully and smoothly,
specifically nursing as soon as possible Early Breastfeeding Initiation. Purpose: This
study aimed to determine the relationship between Early Initiation of Breastfeeding and
the adequacy of breastfeeding for newborns. Methods: This study used a Correlational
descriptive design with a cross-sectional approach-non-probability sampling with a total
sampling technique of 38 people. The instrument used the Early Breastfeeding Initiation
observation sheet and the.breastfeeding adequacy observation sheet. Spearman’s rho test
analyzed data. Result: The results showed that most of the respondents who succeeded
in IMD were 68.4%, while the rest who failed in Early Initiation of Breastfeeding were
31.6%. Most of the adequacy of breast milk in the sufficient category was 44.7%, the
medium category was 36.8%, and the less category was 18.4%. Spearman's rho statistical
test results obtained p-value = 0.007 so that Ha was accepted.and Ho was rejected, which
showed a relationship between Early Breastfeeding Initiation and the adequacy of
breastfeeding in-newborns. Conclusion: Early Breastfeeding Initiation is critical to

ensuring that neonates reriﬂIadT{e' quaagdiniv H S
) & /

Keywords: Early Initiation of Breastfeeding, Adeguacy of Breastfeeding.

IStudent of Midwifery Study Program of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
2Lecture of Midwifery Study.Program Of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Post partum adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Post partum
berlangsung kira-kira 6 minggu, akan tetapi, seluruh alat genital baru pulih
kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam waktu 3 bulan (Prawirohardjo,
2009 dalam Wahyuningsih, 2018).

Rekomendasi World Health Organization (WHO) kepada ibu post
partum yaitu semua_bayi-mendapatkan kolostrum pada hari pertama dan
kedua supaya terlindungi dan mencegah berbagai infeksi dan mendapatkan
Air Susu Ibu (ASI) karena pada awal bulan bayi sangat berisiko terhadap
berbagai penyakit (Kemenkes, 2012 dalam Febriyanti, 2018).

ASI merupakan sumber kehidupan bagi.anak yang sangat penting
dalam pertama kehi apak, di | | terdapat banyak
kandungan nutrisimﬁﬁagIeh%ﬁHﬁnunjang tumbuh
kembang seorang anak. ASI merupakan cairan hasil sekresi payudara ibu.
ASI merupakan emulsi“lemak dalam larutan protein, laktosa, dan garam-
garam organik yang disekresikan oleh kedua belah kelenjar payudara ibu
setelah-melahirkan (Imam, Fitriani, & Bustami, 2018).

Pe.ntingnya pemberian ASI dalam program _intérnasional yang
dijalankan untuk-menurunkan-angka kesakitan dan kematian anak oleh United
Nation Childrens Fund:(UNICEF) dan World Health Organization (WHO)
merekomendasikan sebaiknya anak hanya disusui Air Susu Ibu (ASI) selama
paling sedikit 6 bulan. Makanan padat diberikan sesudah anak berumur 6
bulan, dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anak berumur 2 tahun
(Kemenkes RI, 2019).

Di negara berkembang, hanya sepertiga bayi usia 0-6 bulan yang
mendapat ASI eksklusif dan 39% bayi baru lahir mendapat ASI di jam
pertama kehidupannya. UNICEF menyatakan bahwa pencapaian pemberian

ASI eksklusif di Asia Tenggara seperti Myanmar masih mencapai 75,8%,



Kamboja 65,2%, Indonesia 54,3% dan yang terendah Vietnam 26,3% jumlah
penurunan pemberian ASI eksklusif tidak hanya terjadi di negara-negara maju
saja namun juga terjadi di negara berkembang seperti di Indonesia (UNICEF,
2016 dalam Noviana dan Sari, 2020).

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa ibu yang melakukan
Inisisasi Menyusu Dini (IMD) mengalami kenaikan dari 34,5% menjadi
58,2%. Sedangkan ibu yang melaksanakan IMD kurang dari 1 jam adalah
84,1% dan lebih dari 1 jam sebanyak 15,9%, lebih tinggi dibandingkan pada
tahun 2013 yaitu 11,7% (Kemenkes, 2018).

Data laporan dinas kesehatan provinsi Kalimantan Timur pada tahun
2019 didapatkan proporsi.pemberian/ASI eksklusif pada bayi di kabupaten
dan kota provinsi Kalimantan Timur dengan cakupan tertinggi ada pada kota
Bontang dengan persentase sebesar 96,8% diikuti oleh kabupaten Kutali
Timur dengan proporsi sebesar 87% sementara cakupan pemberian ASI
eksklusif pada bayi terendah ada pada kabupaten Kutai Barat dengan

persentase sebesar 66 5% dan kabuEaten Pena| Paser Utara dengan

proporsi sebesar 61 5 IK E en Uk hwa di kabupaten

Kutai Barat masih banyak bayi yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dan
masih' kurangnya kesadaran 1bu untuk menyusui anaknya secara eksklusif
dikarenakan masih ada cakupan sebanyak 66,5% ibu tidak memberikan ASI
ekslusif:-kepada bayinya (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Kaltim, 2019).

Réndahnya pemberian ASI dapat berakibat burak pada gizi dan
kesehatan bayi.. Bayl mengalami defisiensi vitamin A;-vitamin D, kalsium,
yodium, zat besi, dan;asam folat. Keku_rang_an vitamin A dan zat besi dapat
meningkatkan resiko morbiditas “dan’ mortalitas bayi serta gangguan
perkembangan kognitif. Sedangkan defisiensi asam folat meningkatkan resiko
cacat pada syaraf. Anak yang diberikan ASI eksklusif memiliki resiko lebih
rendah terkena infeksi gastrointestinal dibanding anak yang hanya mendapat
ASI selama 3 sampai 4 bulan (Hartinah dan Dewi, 2016).

Ada beberapa upaya bagi ibu agar berhasil menyusui dengan baik dan
lancar, yaitu salah satunya dengan menyusui segera mungkin setelah bayi

lahir yaitu di awali dengan IMD dan kontak kulit antara ibu dan bayi. Kontak



langsung sangat dibutuhkan untuk menciptakan kepuasan bagi ibu dan juga
bayi. Bayi merasa aman dan puas karena mendapatkan kehangatan dari
dekapan ibunya. Ibu yang merasa rileks dan nyaman maka pegeluaran ASI
akan berlangsung baik (Maryunani, 2015).

Inisiasi Menyusui Dini  (IMD) merupakan permulaan kegiatan
menyusu dalam satu jam pertama setelah bayi lahir. Inisiasi dini juga bisa
diartikan sebagai cara bayi menyusu satu jam pertama setelah lahir dengan
usaha sendiri dengan kata lain menyusu bukan disusui. Mekanisme
melakukan inisiasi menyusui dini adalah cara bayi merangkak mencari
payudara untuk memperoleh kolostrom yang mengandung antibodi dan
merupakan imunisasi pertama..Di.samping Itu, kolostrom juga mengandung
faktor pertumbuhan yang membantu usus bayi berfungsi secara efektif,
sehingga mikroorganisme dan penyebab alergi lain #lebih sulit masuk ke
dalam tubuh bayi (Maryunani, 2015).

Hasil penelitian Masruroh dan Andriani, (2020) mendapatkan bahwa
pelaksanaan |n|5|a5| Jenyusy dini berpengaruh terhadap onset pengeluaran
kolostrum dengan K S\ g&a a aa $a3| menyusu dini
berpengaruh terhadap onset pengeluaran kolostrum dengan p=0,01 (<0,05).
Hasil penelitian Febriyanti, (2018) mendapatkan bahwa distribusi frekuensi
kelancaran asi pada ibu post partum sebanyak 20 (66,%). Distribusi frekuensi
inisiasizmenyusu.dini sebanyak 24 (80%). Ada hubungan bermakna bermakna
antara IMD dengan kelancaran ASI pada ibu post partum dengan nilai p-
value=0.009. :

Rumah Sakit-Harapan Insan S_end_awar merupakan Rumah Sakit
rujukan di Kabupaten Kutal Barat dalam'penanganan kegawatdaruratan yakni
dalam pertolongan persalinan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di ruang bersalin Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar
selama 5 hari pada tanggal 2-6 Agustus 2021 diperoleh data bahwa dari 10 ibu
bersalin yang dilakukan IMD terdapat 7 ibu yang bayinya tidak mampu
menyusui dini sehingga diberikan susu formula oleh orangtuanya, sedangkan
3 orang ibu yang bayinya mampu menyusui dini berlanjut memberikan ASI di

ruang nifas. Berdasarkan data dan latar belakang tersebut, maka peneliti



tertarik meneliti “Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Dengan
Kecukupan ASI Pada Bayi baru lahir di RSUD Harapan Insan Sendawar
Kabupaten Kutai Barat”.

B. Rumusan Masalah

Pengeluaran ASI yang tidak lancar akan meningkatkan penggunaan
susu formula bagi bayi dan akan berdampak pada masalah yaitu bayi akan
mengalami defisiensi gizi, diare karena infeksi dan kekurangan kalori. Salah
satu upaya untuk mengatasi masalah di atas adalah melakukan inisiasi
menyusu dini karena inisiasi menyusu dini akan merangsang hormon
oksitosin yang akan membuat ibu lebih.rileks, lebih tenang dan membantu
mempercepat pengeluaran ASI pada ibu bersalin. Berdasarkan uraian diatas
maka masalah yang dapat dirumuskan yaitu apakah ada hubungan Inisiasi
Menyusui Dini (IMD) dengan kecukupan ASI pada bayi baru lahir di RSUD

Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat?.

" PGRLLKESAWHESS

Mengetahui hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan
kecukupan ASI pada bayi baru lahir di RSUD Harapan Insan Sendawar
Kabupaten Kutai Barat.

2. Tuj'ue}n Khusus :
a. Mengidentifikasi Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada bayi baru lahir
di RSUD/Harapan Insan.Sendawar Kabupaten Kutai Barat.
b. Mengidentifikasi;kecukupan ASI pada'ﬁayi baru lahir di RSUD
Harapan Insan Sendawar Kabupa.ten Kutai Barat.
c. Menganalisis hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan
kecukupan ASI pada bayi baru lahir di RSUD Harapan Insan

Sendawar Kabupaten Kutai Barat.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai pengembangan pembelajaran  kebidanan sehingga
penelitian ini dapat menjadi sumber belajar buat mahasiswa dalam
memahami faktor kecukupan ASI.
b. Bagi Peneliti
Sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya berupa data
penelitian tentang inisiasi menyusui dini (IMD) dan kecukupan ASI
untuk dilakukan penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Bersalin
Ibu dapat memahami tentang kecukupantASI dan melakukan
tindakan menyusui ASI pada bayinya.
b. Bagi Bidan di Rumah Sakit

Bidan dapat melakukan anjuran pada ibu untuk melakukan inisiasi
menyusui ir)n IM gSem%g tk n r Si ASI.
E. Penelitian Terkait
Peneliti mengidentifikasi perbedaan penelitian terdahulu yang relevan
dengan.penelitian ini, yaitu sebagai berikut:

1. Febriyanti, (2018) penelitiannya berjudul “Kelancaran produksi ASI pada
ibu post-partum ditinjau dari inisiasi menyusu dini dan‘isapan bayi”. Jenis
penelitian int kuantitatif, dengan.menggunakan-metode survey analitik
dengan menggunakan’ pendeKatan cross’sectional. Populasi penelitian ini
adalah Ibu post partum yang menyusui bayi sebanyak 30 responden di
BPM Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu pada bulan Februari
sampai Mei 2017. Penelitian ini menggunakan teknik total Sampling,
sehingga tidak dilakukan pengambilan sampel. Data dianalisis dengan
menggunakan uji statistik Chi Square. Perbedaan dengan penelitian ini
yaitu penelitian sebelumnya menggunakan variabel kelancaran ASI, IMD

dan isapan bayi, sedangkan penelitian ini menggunakan variabel
kecukupan ASI dan IMD.



2. Masruroh dan Andriani. (2020) penelitiannya berjudul “Pengaruh

Penatalaksanaan Inisisasi Menyusu Dini Terhadap Onset Pengeluaran
Kolostrum di Surabaya”. Metode penelitian yang digunakan adalah cross
sectional dengan sampel ibu bersalin primipara yang melahirkan di BPM
Istifomah dan BPM Bashori selama bulan Maret-Juli 2018 berjumlah 60
orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
teknik accidental sampling dengan kriteria inklusi ibu primipara,
melahirkan spontan pervaginam tanpa penyulit dan bersedia menjadi
responden. Analisis data menggunakan t-test.
Perbedaan dengan penelitian ini _yaitu penelitian sebelumnya
menggunakan variabel . Onset.« Pengeluaran Kolostrum, sedangkan
penelitian iniimenggunakan variabel kecukupan ASI dan IMD. Penelitian
sebelumnya menggunakan teknik  accidental ssampling sedangkan
penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Penelitian sebelumnya
analisis data menggunakan t-test sedangkan penelitian ini menggunakan
uji chi-square. f—

3. Anggraim danlDeL. MSE:SianLMeHuS—IUbungan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) Dengan Kecukupan Produksi Air Susu lbu (ASI)
Pada Ibu Di BPM"Mastuti Amd.Keb”. Jenis penelitian ini metode
kuantitatif, menggunakan rancangan penelitian metode cross sectional,
dengan jumlah populasi seluruh bayi baru lahir di BPM Mastuti, Amd.Keb
Kecarﬁatan Pardasuka Kabupaten Pringsewu. Teknik pengambilan sampel
menggunakan. total sampling, sampel yang didapat-30 responden. Jenis
data berupa data‘primer. Instrumen pe_neli_tian berupa lembar observasi dan
wawancara. Analisa univariat dan bivariat menggunakan Chi Square.
Perbedaan dengan penelitian ini yaitu pada jumlah sampel, lokasi dan
waktu penelitian, dimana penelitian sebelumnya menggunakan 30
responden, sedangkan penelitian ini sejumlah 38 responden. Penelitian
sebelumnya dilakukan di BPM Mastuti, Amd.Keb Kecamatan Pardasuka
Kabupaten Pringsewu tahun 2018, sedangkan penelitian ini dilakukan

di RSUD Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat tahun 2021.



4. Abie and Goshu. (2019) penelitiannya berjudul “Early initiation of
breastfeeding and colostrum feeding among mothers of children aged less
than 24 months in Debre Tabor, northwest Ethiopia: a cross-sectional
study”. Studi cross-sectional berbasis komunitas ini dilakukan di Debre
Tabor. Semua ibu dari anak-anak berusia kurang dari 24 bulan yang
tinggal di kota Debre Tabor selama masa studi adalah populasi studi.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan pewawancara yang
telah diuji sebelumnya. kuesioner yang diberikan selama 1 bulan.
Kuesioner dikembangkan setelah meninjau literatur yang relevan. Itu
disiapkan awalnya dalam bahasa Inggris dan diterjemahkan ke dalam
bahasa lokal Amharik untuk. tujuan pengumpulan data dan kemudian itu
diterjemahkan kembali ke bahasa Inggris lagi untuk konsistensi dan
ketelitian 0leh para ahli bahasa. Tabel dan grafik yang digunakan untuk
menyajikan data yang diringkas menggunakan frekuensi dan persentase.
Rata-rata dan simpangan baku dihitung untuk variabel kontinu. Perbedaan

dengan penelitian_ini yaitu p@‘?litian sebelumnya menggunakan variabel
IMD dan pengelua nK)siTﬂ dan pHi Ini menggunakan

variabel IMD dan kecukupan ASI.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Konsep Post Partum

a.

Pengertian

Post partum adalah dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Post partum berlangsung kira-kira 6 minggu, akan tetapi,
seluruh alat genital baru pulin kembali seperti keadaan sebelum
hamil dalam...waktu-+3  bulan (Prawirohardjo, 2009 dalam
Wahyuningsih, 2018).
Perubahan Fisiologis Post Partum

Perubahan fisiologis pada ibu dengan post partum
dijabarkan sebagai berikut (Wahyuningsih, 2018):

= oL LR ESEWIEISS. ..o o

pervaginam dan endometrium yang baru mulai terbentuk dari
sekitar 10 hari setelah kelahiran dan selesai pada minggu ke 6
pada akhir post partum. Ukuran uterus berkurang dari 15 cm x
11 em x 7,5 cm menjadi 7,5 cm x 5 cm x 2,5 cm pada minggu
keenam:Berat uterus berkurang dari 1000 _gra'm sesaat setelah
lahir, menjadi 60 gram pada minggu_ke-é. Kecepatan involusi
terjadi‘penurunan bertahap sebesar 1 cm/hari. Di hari pertama,
uteri berada 12 cm di atas simfisis pubis dan pada hari ke-7
sekitar 5 cm di atas simfisis pubis. Pada hari ke-10, uterus
hampir tidak dapat dipalpasi atau bahkan tidak terpalpasi.
Involusi akan lebih lambat setelah seksio sesaria. Involusi akan
lebih lambat bila retensi jaringan plasenta atau bekuan darah.
2) Pengeluaran Lochea
Lochea menggambarkan perdarahan pervaginam setelah

persalinan. Menjelang akhir minggu kedua, pengeluaran darah



3)

4)

menjadi berwarna putih kekuningan yang terdiri dari mukus
serviks, leukosit dan organisme. Proses ini dapat berlangsung
selama tiga minggu, dan hasil penelitian telah menunjukkan
bahwa terdapat variasi luas dalam jumlah darah, warna, dan
durasi kehilangan darah/cairan pervaginam dalam 6 minggu
pertama postpartum.
Perineum, Vulva dan Vagina

Perineum tetap utuh pada saat melahirkan, ibu tetap
mengalami memar pada jaringan vagina dan perineum selama
beberapa hari pertama postpartum. Para ibu yang mengalami
cedera perineum.akansmerasakan nyeri selama beberapa hari
hingga penyembuhan terjadi. Dikatakan bahwa dampak trauma
perineum secara signifikan memperburuk. pengalaman pertama
menjadi ibu, bagi kebanyakan ibu karena derajat nyeriyang
dialami dan dampaknya terhadap .aktivitas. Perubahan pada

lahi

ataupun dilakukan episiotomi dengan |nd|ka3| tertentu.

robe i secara spontan

perineu ’_[Qostpartum terjadi f’ada saat perineum mengalami

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta
perenggangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi,
dan.dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut kedua
organ ini tetap berada dalam keadaan kenduriSetelah 3 minggu
pastpartum, vulva dan vagina kembali kebada keadaan tidak
hamil idan; rugae pada va_gina secara berangsur-angsur akan
muncul kembali.
Sistem Kardiovaskuler

Perubahan volume darah bergantung pada beberapa
faktor, misalnya kehilangan darah selama melahirkan dan
mobilisasi, serta pengeluaran cairan ekstravaskular (edema
fisiologis). Kehilangan darah merupakan akibat penurunan
volume darah total yang cepat. Setelah itu terjadi perpindahan

normal cairan tubuh yang menyebabkan volume darah menurun
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dengan lambat. Pada minggu ke-3 dan ke-4 setelah bayi lahir,
volume darah mencapai volume darah sebelum hamil.
Sistem Pencernaan

Sistem pencernaan selama kehamilan dipengaruhi oleh
beberapa hal, diantaranya tingginya kadar progesteron yang
dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan
kolestrol darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos.
Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mulai menurun.
Namun demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk
kembali normal.
Sistem Muskuloskeletal

Setelah melahirkan ligamen, fasia, dan jaringan
penunjang alat genitalia menjadi kender. Stabilitasi secara
sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai
akibat putusnya serat-serat kulit dan‘distensi yang berlangsung

lama_akibat besarnya uterus pada waktu hamil, dinding abdomen
masiltagak | Ek%oru K 's tardywaktu.
Sistem Endokrin

Hormon kehamilan mulal “menurun segera setelah
plasenta lahir. Penurunan hormon estrogen dan progesteron
menyebabkan peningkatan prolaktin dan menstimulasi air susu.
Perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu:setelah melahirkan
melibatkan perubahan yang progresif: -atau pembentukan
jaringan=jaringan baru. Selgma_proses’ kehamilan dan persalinan
terdapat perubahan' pada’ sistem endokrin, terutama pada
hormon-hormon yang berperan dalam proses tersebut seperti
oksitosin dan prolactin.
Penurunan Berat Badan

Setelah melahirkan, ibu akan kehilangan 5-6 kg berat
badannya yang berasal dari bayi, plasenta dan air ketuban dan
pengeluaran darah, 2-3 kg lagi melalui air kencing sebagai usaha

tubuh untuk mengeluarkan timbunan cairan waktu hamil. Rata-
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rata ibu kembali ke berat idealnya setelah 6 bulan, walaupun
sebagian besar mempunyai kecenderungan tetap akan lebih berat
daripada sebelumnya rata-rata 1,4 kg.
Perubahan Payudara

Payudara menjadi besar ukurannya bisa mencapai
800gr, keras dan menghitam pada areola mammae di sekitar
puting susu, ini menandakan dimulainya proses menyusui.
Segera menyusui bayi segerai setelah melahirkan melalui proses
inisiasi menyusu dini (IMD), walaupun ASI belum keluar
lancar, namun sudah ada pengeluaran kolostrum. Proses IMD ini
dapat mencegah._perdarahan dan merangsang produksi ASI.
Pada hari ke 2 hingga ke 3 postpartum sudah mulai diproduksi
ASI matur yaitu ASI berwarna.
Abdomen

Ligamentum latum dan rotundum memerlukan waktu
yang_cukup lama untuk pulih dary pere n dan pelonggaran
yang er’J-‘[‘i Sllan %f Iﬁlgt dari ruptur serat
elastik pada kulit dan distensi lama pada uterus karena
kehamilan,“maka dinding abdomen tetap lunak dan flaksid.
Beberapa minggu dibutuhkan oleh struktur-struktur tersebut
untuk kembali menjadi normal.
Eliminasi

Pasca persalinan terdapat peningkataﬁ kapasitas kandung
kemih;! pembengkakan dan_ trauma jaringan sekitar uretra yang
terjadi selama proses melahirkan. Kandung kemih biasanya akan
pulih dalam waktu 5-7 hari pasca melahirkan, sedangkan saluran
kemih secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 2-8 minggu.
Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu
12-36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan,
kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan
memgalami  penurunan yang mencolok. Keadaan ini

menyebabkan diuresis.
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Perubahan Psikologis Post Partum

Peningkatan stress selama kehamilan mempengaruhi
penyesuaian psikologi pada masa postpartum, kekhawatiran ibu
mempengaruhi kemampuan adaptasi psikologis postpartum. Stres
dalam tingkatan yang masih dapat ditangani merupakan fenomena
yang normal dalam kehidupan keseharian ibu. Stres dapat juga
menjadi motivator yang kuat untuk meningkatkan mekanisme
koping yang efektif, namun sebaliknya stres dan kecemasan yang
berlebihan dapat mempersempit mekanisme koping ibu. Selama
periode postpartum, asuhan yang supotif dan holistik dari bidan tidak
hanya membantu.meningkatkan kesejahteraan emosi ibu, tetapi juga
dapat membantu mengurangi ancaman morbiditas psikologis (Rose

& Bisson, 2000 dalam Wahyuningsih, 2018): Pada sebagian besar

ibu, persalinan akan disambut dengan beragam respon emosi, yaitu:

1) Kebahagiaan yang besar dan antisipasi untuk mengungkapkan
ketakutan-ketakutan terhadap_-hal vang ftidak diketahui yang
mungkin terj / H

2) Ketakutan terhadap peralatan, teknologi yang digunakan,
intervensi, penatalaksanaan dan hospitalisasi.

3) Ketegangan, ketakutan, dan kecemasan mengenai nyeri serta
kemampuan untuk melatih kontrol diri selama persalinan.

-4') Perhatian mengenai kesejahteraan bayi<dan kemampuan
pasangan untuk.melakukan koping. -

5) Ketakutan ; terhadap kem_atian, rimah sakit atau fasilitas
pelayanan kesehatan lain tempat ibu melahirkan, kematian, dan
sekarat. Kuatnya perasaan semacam ini dapat meningkat jika ibu
mengalami komplikasi, seperti perdarahan hebat postpartum,
distosia bahu.

6) Proses persalinan menyebabkan banyak hal yang sifatnya
pribadi diketahui oleh orang lain dan masyarakat, sehingga
dapat menimbulkan ketakutan akan berkurangnya privasi dan

rasa malu.
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d. Tanda Bahaya Post Partum

Tanda-tanda bahaya post partum adalah suatu tanda yang
abnormal yang mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi
yang dapat terjadi selama post partum, apabila tidak dilaporkan atau
tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Wahyuningsih,
2018). Tanda-tanda bahaya post partum, adalah sebagai berikut:
1) Perdarahan post partum.
2) Infeksi pada post partum.
3) Lochea yang berbau busuk.
4) Sub involusi uterus (pengecilan.uterus terganggu).
5) Nyeri pada perut. dan.pelvis.
6) Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik,

dan penglihatan kabur.
7). Suhu tubuh ibu meningkat.
8) Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit.
9) Kehilangan nafsu makan dalam-waktu yang lama.
10): Resa aEI,\ h, f 1L an engy l&di wajah maupun
ekstremitas.
11) Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih.
e. TKomplikasi Post partum

Penyulit pada post partum adalah keadaan yang merupakan
b'enyimpangan atau permasalahan-permasalahan:-yang ditemukan
pada post partum..dan menyusui berupa pény-/akit atau keadaan
abnormalitas; yang mempenga_ruhi_ atau-“dipengaruhi oleh adanya
kehamilan. Sedangkan'komplikasi postpartum adalah keadaan
abnormalitas disebabkan karena pengaruh faktor obstetrinya, yaitu
kelainan yang menyertai kehamilan, persalinan, dan nifas atau
postpartum. Penyulit atau komplikasi post partum pada umumnya
mampu dicegah dengan deteksi dini tanda bahaya serta penyulit dan
komplikasi tersebut (Wahyuningsih, 2018). Adapun beberapa

komplikasi post partum yang dapat terjadi, sebagai berikut:
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1) Perdarahan.

2) Infeksi.

3) Preeklamsia dan eklamsia.

4) Luka robekan dan nyeri perineum.

5) Masalah perkemihan.

6) Anemia post partum.

7) Nyeri kepala dan perubahan penglihatan.
8) Nyeri epigastrum.

Konsep Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

a.

Pengertian

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah permulaan kegiatan
menyusu dalam satu jam pertama setelah bayi lahir. Inisiasi dini juga
bisa diartikan sebagai cara bayi menyusu satu jam pertama setelah
lahir dengan usaha sendiri dengan kata lain menyusu bukan disusui.
Cara bayi melakukan inisiasi menyusui dini dinamakan The Breast
Crawl atal r’ﬁ[r?ﬂP{kEns pa%% Hr@ni, 2015).

Inisiasi Menyusui Dini adalah proses membiarkan bayi dengan
nalurinya sendiri dapat menyusu segera dalam satu jam pertama

setelah lahir, bersamaan dengan kontak kulit antara bayi dengan kulit

- lgunya, bayi dibiarkan setidaknya selama satu jam di dada ibu,

sampal bayi menyusu sendiri (Kemenkes RI, 2014}
Pringip InisiasisMenyusui Dini :

. Inis_iasi menyusui dini.adalah .-proses membiarkan bayi
dengan nalurinya sendiri ~dapat m'enyu.su segera dalam satu jam
pertama setelah lahir, bersamaan dengan kontak kulit antara bayi
dengan kulit ibu bayi dibiarkan setidaknya selama satu jam di dada
ibu, sampai dia menyusu sendiri (Kemenkes RI, 2014).

Prinsip dasar inisiasi menyusui dini adalah tanpa harus
dibersihkan dulu, bayi diletakkan di dada ibunya dengan posisi
tengkurap dimana telinga dantangan bayi berada dalam satu
garis sehingga terjadi kontak kulit dansecara alami bayi mencari

payudara ibu dan mulai menyusu (Rosita, 2015).
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Kesimpulan dari pendapat di atas, prinsip inisiasi menyusui
dini adalah cukup mengeringkan tubuh bayi yang baru lahir dengan
kain atau handuk tanpa harus memandikan, tidak membungkus
(bedong) kemudian meletakkannya ke dada ibu dalam keadaan
tengkurap sehingga ada kontak kulit dengan ibu, selanjutnya beri
kesempatan bayi untuk menyusu sendiri pada ibu pada satu jam
pertama kelahiran.

Manfaat Inisiasi Menyusui Dini

Menurut Roesli (2014), menyampaikan bahwa inisiasi
menyusui dini bermanfaat bagi ibu‘dan bayi baik secara fisiologis
maupun psikologis; yaitu.sebagai berikut:

1) lbu

Sentuhan dan hisapan payudara ibusmendorong keluarnya

oksitoksin. Oksitoksin menyebabkan  kontraksi pada uterus
sehingga membantu keluarnya _plasenta dan mencegah
perdarahan, Oksitoksin juga menstimulasi hormon-hormon lain
yang. Imenye a grasa aman an, sehingga air
susu ibu keluar dengan lancar.

2). Bayi

Bersentuhan dengan ibu memberikan kehangatan,

ketenangan sehingga napas dan denyut jantung bayi menjadi
teratur. Bayi memperoleh kolostrom yang mengandung antibodi
dan, merupakan,imunisasi pertama. Di sa'mbing itu, kolostrom
juga ' mengandung faktor pe_rtumbuhan' yang membantu usus bayi
berfungsi secara " “efektif, - sehingga mikroorganisme dan
penyebab alergi lain lebih sulit masuk ke dalam tubuh bayi.

3) Manfaat secara Psikologis
a) Adanya ikatan emosi (emotional bonding)
b) Hubungan ibu-bayi lebih erat dan penuh kasih saying
c) Ibu merasa lebih bahagia
d) Bayi lebih jarang menangis.

e) lbu berperilaku lebih peka (affectionately).
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f) Lebih jarang menyiksa bayi (child abused).
g) Perkembangan: anak menunjukkan uji kepintaran yang
lebih baik di kemudian hari.

Persiapan Melakukan Inisiasi Menyusui Dini

Roesli (2014) menjabarkan, berikut ini persiapan yang

harus dilakukan sebelum pelaksanakan inisiasi menyusui dini di

rumah sakit, yaitu:

1) Pertemuan pimpinan Rumah Sakit, dokter kebidanan, dokter
anak, dokter anastesi, bidan, tenaga kesehatan yang bertugas di
kamar bersalin, kamar operasi, kamar perawatan ibu melahirkan
untuk mensosialisasikan‘Rumah Sakit.

2) Melatih tenaga kesehatan terkait yang menolong, mendukung
iIbu menyusul, termasuk menolong inisiasi menyusui dini yang
benar.

3) Setidaknya antenatal (ibu hamil), dua kali pertemuan tenaga
kesehatanbersama orang tua, membahas keuntungan air susu ibu
dan.. memyustiy, tat Sa usuil yang benar, inisiasi
menyusui dini termasuk Inisiasi dini pada kelahiran dengan
obat-obatan atau tindakan.

4) Di Rumah Sakit, inisiasi menyusui dini termasuk langkah ke-4

_ dari 10 langkah keberhasilan menyusui.

Tatalaksana. Inisiasi Menyusui Dini

Seeara umum. menurut Maryunani (2015)-, tatalaksana inisiasi
menyusui dini.(IMD) adalah'sebagai berikut:

1) Dianjurkan suami mendampingi ibu saat persalinan.

2) Seluruh badan dan kepala bayi dikeringkan secepatnya, kecuali
kedua tangannya. Lemak putih (vernix) yang menyamankan
kulit bayi sebaiknya dibiarkan.

3) Bayi ditengkurapkan didada atau perut ibu. Biarkan kulit bayi
melekat dengan kulit ibu. Posisi kontak kulit dengan kulit ini
dipertahankan minimum satu jam atau setelah menyusu awal

selesai. Keduanya diselimuti jika perlu gunakan topi bayi
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Bayi dibiarkan mencari putting susu ibu, ibu dapat merangsang
bayi dengan sentuhan lembut, tetapi tidak memaksakan bayi ke
puting susu.

Suami diberi dukungan agar membantu ibu untuk mengenali
tanda-tanda atau perilaku bayi sebelum menyusu. Hal ini dapat
berlangsung beberapa menit atau satu jam, dukungan suami
akan meningkatkan rasa percaya diri ibu. Jika bayi belum
menemukan puting payudara ibunya dalam waktu satu jam,
biarkan kulit bayi tetap bersentuhan dengan kulit ibunya sampai
berhasil menyusu pertama.

Dianjurkan_memberikan-kesempatan kontak kulit dengan kulit
pada ibu yang melahirkan dengan tindakan

Bayl dipisahkan dari 1bu untuk ditimbang, diukur dan dicap
setelah satu jam.

Rawat gabung ibu dan bayi dalam satu kamar selama 24 jam.

Faktor- F hl Inisi enyusui Dini
sl (%Egska ﬁ pa faktor yang

mendukung pelaksanaan inisiasi menyusui dini diantaranya:

1)

2)

Kesiapan fisik dan psikologis ibu

Fisik dan psikologi ibu harus sudah dipersiapkan dari awal
kehamilannya, konseling dalam pemberian informasi mengenai
inisiasi-.menyusui dini bisa diberikan selama pemeriksaan
kehamilan. Pemeliharaan puting payuda'ra- dan cara massase
payudara juga perlu di ajar_kan_ agar-ibu lebih siap menghadapi
persalinan dan dapat langsung memberikan air susu ibu pada
bayinya, rasa cemas, tidak nyaman dan nyeri selama proses
persalinan sangat mempengaruhi ibu untuk menyusui bayinya
untuk itu perlu adanya konseling.

Tenaga atau pelayan kesehatan

Untuk keberhasilan pelaksanaan inisiasi menyusui dini,

konsultasi dengan dokter ahli kandungan di perlukan untuk
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membantu proses inisiasi menyusui dini. Memilih BPS/RS atau
fasilitas pelayanan kesehatan yang mendukung pemberian ASI.
Suhu Tubuh Bayi

Bayi berada dalam suhu yang aman jika melakukan kontak kulit
dengan sang ibu. Suhu payudara ibu akan meningkat 0,5 derajat
dalam dua menit jika bayi diletakkan di dada ibu. Berdasarkan
hasil penelitian Dr. Niels Bergman (2012) dalam Maryunani
(2015) ditemukan bahwa suhu dada ibu yang melahirkan
menjadi 1°C lebih panas dari ;suhu dada ibu yang tidak
melahirkan. Jika bayi yang diletakkan didada ibu ini kepanasan,
suhu dada_ibu.akan turun 1°C. Jika bayi kedinginan, suhu dada
iburakan meningkat 2°C untuk menghangatkan bayi. Jadi dada
ibu merupakan tempat yang terbaik bagi.bayi yang baru lahir
dibandingkan tempat tidur yang canggih dan mahal.

Ketenangan Ibu

Memeluk bayinya segera setelah lahir membuat ibu merasa
senall ’cI t03| thqSullt ke kulit serta
saat bayi menyusu d|n| membantu menenangkan ibu.
Dukungan‘suami dan keluarga

Penolong persalinan dapat melanjutkan tugasnya. Bayi yang
masih di dada ibu dapat menemukan sendiri payudara ibu.
Libatkan ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil
memberi dukungan pada ibu. &

Kamaribersalin .

Ibu dapat dipindahkan ke 'ruang pulih atau kamar perawatan
dengan bayi masih di dada ibu, berikan kesempatan pada bayi
untuk meneruskan usahanya mencapai payudara dan menyusu
dini.

Kondisi adanya jahitan perineum

Kegiatan merangkak mencari payudara terjadi di area payudara

dan lokasi yang dijahit adalah bagian bawah ibu.



8)

9)

10)

11

19

Bayi tidak harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang,
dan diukur.

Menunda memandikan bayi berarti menghindarkan hilangnya
panas badan bayi. Selain itu, kesempatan vernix meresap,
melunakkan, dan melindungi kulit bayi lebih besar. Bayi dapat
dikeringkan segera setelah lahir. Penimbangan dan pengukuran
dapat ditunda sampai menyusu awal selesai.

Bayi siaga

Pada 1-2 jam pertama kelahirannya, bayi sangat siaga. Setelah
itu, bayi tidur dalam waktu yang lama. Jika bayi mengantuk
akibat obat yang diasupseleh ibu, kontak kulit akan lebih penting
lagi karena bayi memerlukan bantuan lebih untuk bonding.
Kolostrum keluar atau jumlah kolostrum memadai

Kolostrum cukup dijadikan makanan pertama bayi baru lahir.

Bayi dilahirkan dengan membawa bekal air dan gula yang dapat

dipakai pada saat itu.

kbt DRWIELS

Kolostrum sangat diperlukan untuk tumbuh-kembang bayi.
Selain sebagal Imunisasi pertama dan mengurangi kuning pada

bayi baru lahir, kolostrum melindungi dan mematangkan

dinding usus yang masih muda.

Tahapan Perilaku Bayi Dalam Inisiasi MenyusizDini

Menurut Roesli (2014) menyampaikan,” semua bayi dalam

proses TMD;.akan melalui Ii_ma_tahapan perilaku (free-feeding

behavior) sebelum ia berhasil ‘menyusui. Tahapan tersebut adalah

sebagai berikut:

1)

Pada 30 menit pertama

Dalam 30 menit pertama merupakan stadium istirahat/diam
dalam keadaan siaga (rest/quite alert stage). Bayi diam tidak
bergerak dan sesekali mata terbuka lebar melihat ibunya. Masa

tenang yang istimewa ini merupakan penyesuaian peralihan dari
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keadaan dalam kandungan ke keadaan di luar kandungan.
Bounding merupakan dasar pertumbuhan bayi.

2) Pada 30 —40 menit
Pada masa ini, bayi mengeluarkan suara, gerakan mulut seperti
mau minum, mencium, dan menjilat tangan. Bayi mencium dan
merasakan cairan ketuban yang ada ditangannya. Bau ini sama
dengan bau yang dikeluarkan payudara ibu. Bau dan rasa ini
akan membimbing bayi menemukan payudara dan putting.

3) Mengeluarkan air liur
Saat menyadari bahwa ada makanan di sekitarnya, bayi mulai
mengeluarkan air liurnya:

4) Bayi mulai bergerak ke arah payudara
Menemukan, menjilat, mengulum putting;;membuka mulut lebar

dan melekat dengan baik.

3. Konsep Air Susu Ibu (ASI)
{(ord TK ESAWIH'S
Air susu ibu (ASI) merupakan sumber kehidupan bagi anak
yang sangat penting dalam pertama kehidupan seorang anak,
dimana dalam ASI terdapat banyak kandungan nutrisi yang
- dibutubkan oleh anak yang menunjang tumbuh kembang seorang
anak. Air susu ibu (ASI) adalah cairan hasil sekresi payudara ibu.
Airsusu ibu merupakan emulsi lemak dalam lariitan protein, laktosa,
dan .garam_—garam organik-yang. disekresikan oleh kedua belah
kelenjar pay-udara ibui 4 setelah rhelaﬁirkan (Imam, Fitriani, &
Bustami, 2018).
b. Fisiologi Pengeluaran Air Susu Ibu
Menurut (Rini & Kumala, 2017) pengeluaran air susu ibu
merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan
mekanik, saraf dan bermacam-macam hormon. Pengaturan hormon

terhadap pengeluaran air susu ibu, dapat dibedakan menjadi 3 yaitu :
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1) Pembentukan kelenjar payudara

Pada permulaan kehamilan terjadi peningkatan yang
jelas dari duktus yang baru, percabangan-percabangan dan
lobulus, yang dipengaruhi oleh hormon-hormon plasenta dan
korpus luteum. Hormon-hormon yang ikut membantu
mempercepat  pertumbuhan  adalah  prolaktin, laktogen
plasenta, karionik gonadotropin, insulin, kortisol, hormon
tyroid, hormon paratoroid, dan hormon pertumbuhan. Pada
trimester pertama kehamilan, prolaktin dari
adenohipofise/hipofise anterior. mulai merangsang kelenjar air
susu untuk menghasilkan‘air susu yang disebut kolostrum. Pada
masa Ini pengeluaran kolostrum masih dihambat oleh estrogen
dan progesteron, tetapi jumlah prolaktin meningkat, hanya
aktivitas dalam pembuatan kolostrum yang ditekan pada
trimester kedua kehamilan, laktogen plasenta mulai merangsang

untuk pembuatan kolostrum.

=

Gambar.2.1 B_agian-Baigian Payudara

Akibat pengaruh hormon estrogen maka dapat memacu
perkembangan duktus (saluran) air susu pada payudara.
sedangkan hormon progesterone menambah sel-sel asinus pada
payudara. Hormon laktogenik  plasenta  (diantaranya
somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan pertambahan
sel-sel asinus payudara, serta meningkatkan produksi zat-zat
kasein, laktoalbumin, laktoglobulin, sel-sel lemak, kolostrum.

Pada ibu hamil payudara membesar dan tegang, terjadi



2)

22

hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery,
terutama daerah areola dan papilla akibat pengaruh melanofor,
puting susu membesar dan menonjol. Hipertropi kelenjar
sabasea (lemak) muncul pada aerola mamae disebut tuberkel
(Tyastuti, 2016).

Montgomery yang kelihatan di sekitar puting susu.
Kelenjar sebasea ini berfungsi sebagai pelumas puting susu,
kelembutan puting susu terganggu apabila lemak pelindung ini
dicuci dengan sabun. Puting: susu akan mengeluarkan
kholostrum yaitu cairan sebelum menjadi susu yang berwarna
putih kekuningan..pada trimester ketiga (Tyastuti, 2016).
Payudara mengalami 3 macam perubahan dipengaruhi hormon:
a) Mulai dari masa hidup anak melaluismasa pubertas, masa

fertilitas sampai ke Kklimakterium: dan menopause. Sejak

pubertas, pengaruh estrogen. dan progesteron yang

dipengaruhi ovarlum dan*juoa hormon hipofise, telah
J:éi‘b erk "qf ulnyaasmus

b) “Perubahan sesuai dengan daur menstruasi. Sekitar hari
kedelapan menstruasi, payudara jadi lebih besar dan pada
beberapa hari sebelum menstruasi berikutnya terjadi
pembesaran maksimal, kadang-kadang timbul benjolan
yang nyeri dan tidak rata. Selama beberapa hari menjelang
menstruasiy, payudara menjadi tegar']g- dan nyeri, begitu
menstruasi mulal semuanya berkurang.

c) Payudara menjadi besar karena epitel duktus lobul, duktus
alveolus berploliferasi dan hipofise anterior memicu
laktasi. Air susu di produksi oleh sel-sel alveolus, mengisi
asinus, kemudian dikeluarkan duktus ke puting susu.

Pembentukan air susu ibu

Pada seorang ibu yang menyusui dikenai 2 reflek yang
masing-masing berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran

air susu yaitu (Rini & Kumala, 2017):
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a) Refleks Prolaktin

Pada akhir kehamilan hormon prolaktin  memegang
peranan untuk membuat kolostrum, namun jumlah kolostrum
terbatas karena aktivitas prolaktin dihambat oleh estrogen
dan progesteron yang kadarnya memang tinggi. Setelah
partus berhubung lepasnya plasenta dan kurang berfungsinya
korpus luteum maka estrogene dan progesterone sangat
berkurang ditambah dengan adanya isapan bayi yang
merangsang puting susu dan kalang payudara, akan
merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi
sebagai _reseptor. mekanik.

Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui
medula spinalis hipotalamus akan menekan pengeluaran
faktor-faktor yang menghambat sekresi prolaktin dan
sebaliknya merangsang pengeluaran faktor-faktor yang
memacu sekresi__prolaktin~“Faktor- faktor yang memacu
selre’sr [I&kE %n lyg‘znls_aIgSipofise anterior
sehingga keluar prolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel
alveoli"yang berfungsi untuk membuat ASI. Kadar prolaktin
pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah
melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut
tidak akan ada peningkatan prolaktin walau ada isapan bayi,
namun pengeluaran air susu tetap berlar'lg-sung.

Pada: ibu yang mela_hirk_an anak tetapi tidak menyusui,
kadar prolaktin “akan menjadi normal pada minggu ke 2-3.
Pada ibu yang menyusui, prolaktin akan meningkat dalam
keadaan seperi stress atau pengaruh psikis, anastesi, operasi,
dan rangsangan puting susu.

b) Reflek Letdown

Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofise

anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada yang

dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofise) yang
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kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon
ini diangkat menuju uterus yang dapat menimbulkan
kontraksi pada uterus sehingga terjadi involusi dari organ
tersebut. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah
terbuat keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus dan
selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke
mulut bayi.
Pemeliharaan pengeluaran air susu ibu
Puting susu yang sudah masuk ke dalam mulut dengan
bantuan lidah, puting susu di<tarik lebih jauh dan rahang
menekan kadang. payudara di belakang puting susu yang pada
saat.itu sudah terletak pada langit-langit keras. Dengan tekanan
pemeliharaan penyediaan air susu selama menyusui. Bila air susu
1bu tidak dikeluarkan akan mengakibatkanberkurangnya sirkulasi
darah kapiler yang menyebabkan terlambatnya proses menyusui.
Berkurangn rangsangan menyusm oleh.  bayi misalnya
kekuat nglﬁpK ELSQ n I a& yang kurang dan
singkatnya waktu menyusui. Ini berarti pelepasan prolaktin yang
cukup untuk“mempertahankan pengeluaran air susu ibu (ASI)
mulai sejak minggu pertama kelahiran (Rini & Kumala, 2017).

Mekanisme Menyusui

~-.a) \Reflek,mencari (Rooting Reflex)

Payudara_ibu yang menempel padé pipi atau daerah
sekeliling. mulut merupakan_rangsangan yang menimbulkan
reflek mencari pada’ bayi. Ini menyebabkan kepala bayi
berputar menuju puting susu yang menempel tadi dikuti
dengan membuka mulut dan kemudian puting susu ditarik
masuk ke dalam mulut.

b) Reflek menghisap (Sucking Reflex)

Puting susu yang sudah masuk ke dalam mulut dengan

bantuan lidah, puting susu ditarik lebih jauh dan rahang

menekan payudara di belakang puting susu yang pada saat itu
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sudah terletak pada langit- langit keras. Dengan tekananbibir
dan gerakan rahang secara berirama, maka gusi akan
menjepit kalang payudara dan sinus laktiferus, sehingga air
susu akan mengalir ke puting susu, selanjutnya bagian
belakang lidah menekan puting susu pada langit-langit yang
mengakibatkan air susu keluar dari puting susu. Cara yang
dilakukan oleh bayi, tidak menimbulkan cedera puting susu.
c) Reflek menelan (swallowing reflek)

Pada saat air susu keluar dari puting susu, akan disusul
dengan gerakan menghisap yang ditimbulkan oleh otot-otot
pipi, sehingga.pengeluaran air susu akan bertambah dan
diteruskan dengan mekanisme menelan masuk ke lambung.
Keadaan akan berbeda bila bayi diberi susu botol dimana
rahang mempunyai peranan sedikit /di dalam menelan dot
potol, sebab susu mengalir dengan mudah dari lubang dot.

Derian adanya g;a_\@ berat, )‘ é( |sebabkan oleh posisi botol

yang .dipeg k a dengan adanya

isapan pipl, yang semuanya ini akan membantu aliran susu,
sehingga“tenaga yang diperlukan oleh bayi untuk menghisap
susu menjadi minimal.

Pengeluaran Air Susu Ibu (ASI)

; Pelepasan air susu ibu (ASI) berada di bawah kendali neuro-
endokrin.. Rangsang-sentuhan pada payudara (kefika bayi mengisap)
akan merangsang oOKsitosin yang ‘menyebabkan kontraksi sel-sel
mioepitel. Proses ini disebut refleks let down atau pelepasan air susu
ibu (ASI) dan membuat air susu ibu (ASI) tersedia bagi bayi. Pada
awal laktasi, refleks pelepasan air susu ibu ini tidak dipengaruhi oleh
keadaan emosi ibu. Namun, pelepasan air susu ibu dapat dihambat
oleh keadaan emosi ibu, misalnya ketika ia merasa sakit, lelah, atau
merasakan nyeri (Bahiyatun, 2016).

Isapan bayi memicu pelepasan air susu ibu dari alveolus

mamae melalui duktus ke sinus laktiferus. Isapan merangsang
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produksi oksitosin oleh kelenjar hipofise posterior. OKksitosin
memasuki darah dan menyebabkan kontraksi sel-sel khusus (sel
mioepitel) yang mengelilingi alveolus mamae dan duktus laktiferus.
Kontraksi sel-sel khusus ini mendorong air susu ibu keluar dari
alveolus melalui duktus laktiferus menuju ke sinus lakriferus untuk
disimpan. Pada saat bayi mengisap puting, air susu ibu (ASI) di dalam
sinus tertekan dan keluar ke mulut bayi. Gerakan air susu ibu (ASI)
dari sinus ini dinamakan let down atau pelepasan. Pada akhirnya, let
down dapat dipicu tanpa rangsangan isapan. Pelepasan dapat terjadi
ketika ibu mendengar bayi menangis.atau sekadar memikirkan tentang
bayinya (Bahiyatun,.2016).

Pelepasan air susu ibu (ASI) penting sekali dalam pemberian
ASI yang baik. Tanpa pelepasan, bayi mungkin menghisap terus-
menerus. Akan tetapi, bayi hanya memeroleh sebagian dari ASI
yang tersedia dan tersimpan di dalam: payudara. Bila pelepasan

gagal secara__berulang_ kali_ dan payudara berulang kali tidak
Klft I, refl Ini akan berhenti

dlkosonng T
berfungsi dan laktasi akan berhent| (Bahlyatun, 2016).
Penilaian Pengeluaran ASI

Upaya untuk mengetahui pengeluaran ASI, terdapat beberapa
kriteria yang dapat digunakan diantaranya adalah sebelum disusukan,
pé'yudara ibu. terasa tegang, ASI yang banyak:dapat merembes/
menetes. keluar puting susu dengan sendirinya,-ibu mungkin akan
merasa geli-saat; ASI keluar, ASI yang kurang dapat dilihat dengan
penekanan puting susu, bayi’buang air kecil 5-7 kali dalam 24 jam,
dan jika ASI cukup setelah bayi menyusu bayi akan tertidur atau

tenang selama 3-4 Jam (Lowdermilk, Perry & Cashion, 2016).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengeluaran ASI
Menurut (Proverawati & Rahmawati, 2013), faktor yang

memengaruhi pengeluaran ASI antara lain:



1)

2)

)

27

Frekuensi Penyusuan

Frekuensi penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan
stimulai hormon dalam kelenjar payudara. Berdasarkan beberapa
penelitian, maka direkomendasikan untuk frekuensi penyusuan
paling sedikit 8 kali per hari pada periode awal setelah
melahirkan.
Berat Lahir

Beberapa penelitian menyebutkan adanya hubungan antara
berat lahir bayi dengan volume ASI, yaitu berkaitan dengan
kekuatan menghisap, frekuensi dan lama penyusuan. Bayi Berat
Lahir Rendah.. (BBLR)=memiliki kemampuan menghisap ASI
yang lebih rendah dibandingkan dengan bayi berat lahir normal.
Kemampuan menghisap yang rendah ini‘termasuk didalamnya
frekuensi dan lama penyusuan yang lebih rendah yang akan
memengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam
produksi ASI.
o kenkmibs i\ 1S

Umur kehamilan saat melahirkan akan memengaruhi
asupan ASI'si bayi. Bila umur kehamilan kurang dari 34 minggu,
maka bayi dalam kondisi sangat lemah dan tidak mampu

menghisap secara efektif, sehingga produksi ASI lebih rendah

~-.daripadas. bayi lahir normal dan tidak prematur. Lemahnya

4)

kemampuan menghisap pada bayi prematur-ini dapat disebabkan
oleh “karena: berat badanny_a rendah-"dan belum sempurnanya
fungsi organ tubuh'bayi tersebut.
Usia dan Paritas

Usia dan paritas tidak berhubungan dengan produksi
ASI. Pada ibu menyusui yang masih berusia remaja dengan gizi
yang baik, intake ASI mencukupi. Sementara itu, pada ibu yang
melahirkan lebih dari satu kali, produksi ASI pada hari keempat
postpartum jauh lebih tinggi dibandingkan pada ibu yang baru

melahirkan pertama kalinya.
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Stress dan Penyakit Akut

Adanya stress dan kecemasan pada ibu menyusui dapat
menganggu proses laktasi, oleh karena pengeluaran ASI
terhambat, sehingga akan memengaruhi produksi ASI. Penyakit
infeksi kronis maupun akut juga dapat mengganggu proses laktasi

dan memengaruhi produksi ASI.
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Kerangka Teori Penelitian

Ibu Post Partum
I
I |
Perubahan Fisiologis: Perubahan Psikologis:
1. Involusio Uterus 1. Kebahagiaan yang besar
2. Pengeluaran Lochea 2. Ketakutan
3. Perineum, Vulva dan Vagina 3. Ketegangan, ketakutan,
4. Sistem Kardiovaskuler dan kecemasan mengenai
5. Sistem Pencernaan nyeri
6. Sistem Muskuloskeletal 4. Perhatian mengenai
7. Sistem Endokrin kesejahteraan bayi
8. Penurunan Berat Bad 5. Ketakutan terhadap
9. Perubahan Pa kematian
10.Abdomen . Proses persalinan
11.Eliminasi

v

Faktor yang m
- A: a

. )
e. Kurang dukungan suami dan

r,':{; keluarga
e f. Ibuh i jahi
{::’f:r u harus di jahit %;,,
v \]/ £
cE‘;b'
. — o
Menyusui Dini__f-
Chh : W
wldn §& S-EI.I!H \l/ "'."-.‘-": e
Kecukupan
ASI

Skema 2.1. Kerangka Teori Penelitian
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C. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban

sementara peneliti terhadap pertanyaan penelitian (Dahlan, 2017). Adapun
hipotesis pada penelitian ini adalah :

Hipotesis alternatif (Ha) : Ada hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

dengan kecukupan ASI pada bayi baru lahir di

RSUD Harapan Insan Sendawar Kabupaten
Kutai Barat.




BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah petunjuk dalam perencanaan dan
pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu
pertanyaan penelitian dan merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan
yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian
bisa diterapkan (Nursalam, 2016). Penelitian  ini menggunakan rancangan
korelasional dengan pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang
menekankan pada waktu pengukuran atau observasi hanya satu kali, pada satu
saat sehingga diperoleh hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan
kecukupan ASI pada bayi baru lahir di RSUD Harapan Insan Sendawar

Kabupaten Kutai Barat.

B. Kerangka Konsep Penelitian

m
Variabel Independln I KE S ‘,‘J H Sriabel Dependen

Inisiasi
Menyusui Dini Kecukupan
ASI
(IMD)

Skema.3.1. Kerangka Konsep Penelitian

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan peneliti untuk dipelajari (Dahlan, 2017). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang terjadwal melakukan
persalinan di RSUD Harapan Insan Sendawar pada bulan Oktober 2021
sebanyak 38 orang.

31
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Nursalam, 2016). Peneliti menetapkan metode
pengambilan sampel dengan menggunakan metode nonprobability
sampling dengan teknik total sampling yaitu pengambilan sampel sesuai
dengan jumlah populasi yaitu sebanyak 38 orang. Peneliti juga
menetapkan kriteria sampel dalam penelitian ini. Adapun kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu:
a. Kiriteria Inklusi
1). Ibu melahirkan di RSUD Harapan Insan Sendawar.
2). Ibu dengan kondisi.bayinya lahir cukup bulan.
3). Ibu bersedia menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi
1). lbu dengan kondisi bayi BBLR
2). Ibu yang saat dilakukan penelitian mengeluh sakit kepala,
pusini, berdebar-debar dan kondisi lemah.

WIELS

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan September sampai dengan

D. Waktu dan Tempat Penelitian

bulan November 2021 yang bertempat di RSUD Harapan Insan Sendawar
Kabupaten Kutai Barat.

E. Variabel .Penelitian
Variabel “bebas (independent variable) yaitu Karakteristik dari subjek
yang dengan keberddaannya menyebabkan perubahan pada variabel lainnya.
Maka variabel bebas penelitian ini adalah Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang akan berubah
akibat pengaruh atau perubahan yang terjadi pada variabel independent.

Variabel terikat penelitian ini yaitu kecukupan ASI.
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F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Independen
Inisiasi Keberhasilan Lembar 1.Berhasil IMD Ordinal
Menyusui melakukan IMD Observasi (jika bayi mampu
Dini (IMD) yang dinilai sejak IMD menemukan,
5 (lima) menit menjilat,
pertama setelah bayi mengulum
lahir sampai putting,
diobservasi membuka mulut
maksimal 1 jam lebar dan melekat
dengan kondisi dengan baik)
bayinya mampu
menemukan, 2.Tidak berhasil
menjilat,;mengulum IMD
putting, membuka (jika bayi tidak
mulut lebar dan mampu
melekat dengan baik. menemukan,
menjilat,
mengulum
putting,

membuka mulut

ITKESgldss:"

Dependen
Kecukupan Kecukupan ASI Kuesioner 1. Cukup Ordinal
ASI yang diukur pada kecukupan (jika skor 8-10)

respon bayi selama ASI

24 jam 2. Sedang

(jika skor 6-7)

3. Kurang
(jika-skor 0-5)
(Winarno, 2020)

G. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini terdiri dari 3 (tiga) instrumen yaitu data
karakteristik responden diisi oleh peneliti berupa inisial nama responden,
nomor responden, pertanyaan tentang umur, pendidikan, pekerjaan dan
jumlah paritas. Instrumen kedua yaitu lembar oservasi inisiasi menyusui dini
(IMD) yang diisi oleh peneliti berupa kolom nomor responden, tanggal
observasi, kategori inisiasi menyusui dini (IMD) dan keterangan. Instrumen
ketiga yaitu kuesioner kecukupan ASI didasarkan apa yang dialami ibu dan

bayi, dengan menggunakan skala guttman pengukuran dimana dikatakan
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“Ya” diberi skor 1 dan untuk jawaban “Tidak™ diberi skor 0. Kuesioner ini

berisi 10 pernyataan diisi oleh peneliti dengan menanyakan kepada 24 orang

responden. Kuesioner ini sudah baku karena sudah dilakukan uji validitas dan

reliabilitas berdasarkan penelitian Anggraeni, (2019 dalam Winarno, 2020)

bahwa uji validitas dilakukan dengan menggunakan Aplha Cronbach dengan

membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hitung. Diketahui nilai r tabel

pada tingkat kemaknaan 5% = 0,811. Kemudian dilakukan perbaikan

instrumen sampai di dapatkan hasil r = 0.976 sehingga r hasil > r tabel atau

dikatakan instrumen valid. Uji reliabitas dengan nilai r hitung = 1,00 atau

dikatakan instrumen reliabel.

H. Teknik Pengumpulan Data

1.

Tahap Persiapan

a.

Mengurus surat izin penelitian pada Institut Teknologi Kesehatan
dan Sains Wiyata Husada Samarinda.

Melakukan studi pendahuluan di RSUD Harapan Insan Sendawar

< PIE SIWHS

Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti melakukan pengumpulan data ibu yang terjadwal melakukan
persalinan di RSUD Harapan Insan Sendawar bulan Oktober 2021

- Sgbagai calon responden.

Peneliti memilih sampel ketika calon responden sudah masuk rumah
saKit-.untuk bersalin dan menjelaskan maksud serta tujuan.
Selanjutnya- peneliti memberikan. informed" consent penelitian dan
diminta menandatangani:lembar pefsetujuan menjadi responden.
Selanjutnya peneliti mengisi data karakteristik responden dengan
menanyakan data tersebut langsung kepada responden.

Kemudian peneliti menjelaskan alur penelitian dan membuat kontrak
waktu dan melaksanaan penelitian yaitu observasi inisiasi menyusui
dini (IMD) sejak 5 menit setelah bayi lahir sampai 1 jam dan
pengisian kuesioner kecukupan ASI pada 24 jam setelah ibu bersalin.
Setelah proses penelitian selesai dilakukan pada semua responden,

peneliti selanjutnya mengumpulkan instrumen penelitian tersebut.
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3. Tahap Akhir
Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis

menggunakan software statistik melalui beberapa tahap, yakni :

a. Editing
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan dengan kelengkapam
jawaban, serta relevansi jawaban. Pengecekan atau penelitian
kembali data yang telah dikumpulkan untuk mengetahui dan menilai
kesesuaian dan relevansi data yang dikumpulkan untuk bisa diproses
lebih lanjut. Hal yang perlu diperhatikan dalam editing ini adalah
kelengkapan pengisian kuesioner. data karakteristik responden,
lembar observasi IMD.danskuesioner kecukupan ASI, keterbacaan
tulisan, kesesuaian jawaban, dan relevansi jawaban responden.

b. Coding
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban responden ke dalam
kategori, dengan cara memberi tanda/kode yang dibuat oleh peneliti

sendiri yang berbentuk angka padasmasing-masing jawaban. Dalam
] Hm

tahap pemberian e ilak pembegiah skor dan simbol
pada jawaban responden agar nantinya bisa lebih mempermudah

dalam pengolahan data, sebagai berikut:

1) Wmur
a) % Umur muda beresiko (< 20tahun) =1
B)  Umur tidak beresiko (20-35 tahun) =2

€)... Umur tuasberesiko (> 35 tahun) 3
2) Pendidikan

a) Tidak Sekolah~ : =1

b) SD =2
c) SMP =3
d) SMA =4
e) Perguruan Tinggi =5

3) Pekerjaan
a) PNS =1

b) Wiraswasta =2
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c) Buruh =3
d) Petani =4
e) Ibu Rumah Tangga =5
f) Pegawai Swasta =6

4) Jumlah Paritas
a) Anak1 =
b) Anak 2 =
c) Anak3 =
d) Lebihdari3 =

5) Variabel Inisiasi Menyusui Dini; dengan coding:

a) Berhasil IMD =1
b) Tidak Berhasil =2
6) /Variabel Kecukupan ASI, dengan coding:
a) Cukup (jika skor 8-10) =1
p) Sedang (jika skor 6-7) =3

k] TR B SAWIELS

Sorting adalah mensortir dengan memilah atau” mengelompokkan
data menurut™jenis yang dikehendaki (klasifikasi data). Pada
penelitian ini, data yang ada dikelompokkan menjadi data jenis
» ordinalatau kategorik.

Entry Data

Entry-data adalah jawaban-jawaban yang sudah diberi kode kategori
kemudian < dimasukkan dalam tabel.: déngan cara menghitung
frekuensi data.mengguhakan bantuan program komputer dalam hal
ini program aplikasi SPSS versi 23.

Cleaning

Cleaning adalah pembersihan data guna melihat data sudah benar
atau belum, kemudian mengeluarkan data disesuaikan dengan tujuan.
Hal ini juga dilakukan dengan melihat hasil output SPSS pada
program aplikasi SPSS versi 23. Jika ada data yang belum valid atau

missing maka akan dilakukan pengecekan data ulang.
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I. Analisis Data

Penelitian ini menggunakan dua tahap analisis yaitu analisis univariat

dan bivariat sebagai berikut:

1.

Analisa Univariat

Tujuan analisis ini adalah untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Hasil
dianalisis secara deskriptif untuk masing-masing jenis skala data
variabel. Untuk variabel dengan skala data kategorik (nominal atau
ordinal) maka analisa univariat berupa frekuensi dan persentase yang

disajikan dalam tabel (Dahlan, 2017), dengan rumus sebagai berikut:
f

P=-x100%
n

Keterangan:
P = perSentase
f =drekuensi
n = jumliah sampel
Analisa BivalaT K E S ‘.V H S

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan. Berdasarkan jenis data yang menggunakan data
kategorik, maka penelitian ini"menggunakan uji statistik spearman’s rho
untuk hubungan dengan tabel 2 x K (Dahlan, 2017). Kemudian
bandingkan nilai-p dengan nilai a (0,05) dengan keputusan uji, yaitu:
1) Jikawnilal p < a (0,05) maka Ha diterima atau Hgditolak, yang berarti

ada Hubungan antara dua variabel tersebut.

2) Jika nilai p > a (0,05) maka Ha/ditolak a{tau Ho diterima yang berarti

tidak ada hubungan antara dua variabel tersebut.

Etika Penelitian

Penelitian menggunakan prinsip memperhitungkan manfaat dan

kerugian yang di timbulkan (balancing harm and benefist) yaitu yang selalu

mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subyek penelitian

dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan. Khususnya jika yang
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menjadi peneliti adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar

manusia (Dharma 2011).

1.

Respect for Justice Inclusivenees

Penelitian dilakukan dengan jujur, tepat, cermat, hati-hati, dan
profesional.  Sedangkan prinsip  keadilan bermakna penelitian
memberikan keadilan secara merata pada tiap subyek.

Anominity (tanpa nama)

Peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada

lembar alat ukur dan hanya memulihkan kode lembar pengumpulan data

atau hasil penelitian yang akan disajika
Confidentiality (k i
elitian. Semua informasi yang
liti, hanya kelompok



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah “Harapan Insan Sendawar” adalah
Rumah Sakit Umum Type C yang selanjutnya disingkat RSUD HIS,
merupakan satu-satunya Rumah Sakit Pemerintah yang ada di Kabupaten
Kutai Barat, beralamat di Jalan Hasanudin, Sekolaq Joleq, Sekolag Darat dan
berdiri diatas lahan seluas 28,5 ha, serta peresmian operasionalnya oleh
Gubernur Kalimantan Timur tanggal 14 Agustus tahun 2003. RSUD HIS,
merupakan pusat rujukan dari 16 Puskesmas, 1 Puskesmas Terapung, 6 Balali
Pengobatan serta sarana pelayanan kesehatan lain yang ada diwilayah Kutai
Barat.

RSUD HIS merupakan Lembaga Teknis Daerah (LTD) Pemerintah
Kabupaten dalam Bidang Kesehatan yang berada dan bertanggungjawab
kepada Bupati, m I retan haks [ % Barat. RSUD HIS
dibentuk berdasaTal:[:’KEESah lﬁz\pﬂg&ai Barat Nomor
Nomar 09 Tahun'2008 pada tanggal 21 Agustus 2008. Pada bulan April 2009
RSUD HIS telah ditetapkan sebagali Rumah Sakit kelas C oleh Departemen
Kesehatan Rl  melalui  SK  Menteri  Kesehatan Rl Nomor
240/ME'N.KES/SK/IV/2009 tanggal 2 April 2009 tentang Pe_ningkatan Kelas
RSUD HIS.

Visi rumah sakit yaitu terwujudnya RSUD. HIS. yang handal, mandiri
dan sejahtera serta menjadikan_.pilihan, utama p'el.ayanan kesehatan rujukan
Kabupaten Kutai Barat. Misi RSUD. HIS yaitu memberikan pelayanan medis
dan penunjang medik yang berkualitas dan profesional; memberikan
pelayanan keperawatan yang berkualitas dan profesional; memberikan
pelayanan administrasi dan manajemen rumah sakit yang akuntabel,

memberikan pelayanan tehnik rumah sakit yang berkualitas.

39
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B. Karakteristik Responden

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di RSUD
Harapan Insan Sendawar 2021

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%0)
Umur
Umur muda berisiko
(< 20 tahun)
Umur tidak berisiko
(20-35 tahun)
Umur tua berisiko
(> 35 tahun)
Jumlah
Pendidikan
Tidak Sekolah

31 81,6

7 18,4

100

7,9
23,7
39,5
28,9
100

10,5
13,2
10,5
10,5
34,2
21,1
100

13,2
42,1
23,7
21,1
100

T E i
L

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh hasil bahwa dari
38 responden, sebagian besar berumur 20-35 tahun atau umur tidak
berisiko sebanyak 31 orang (81,6%), berpendidikan SMA sebanyak
15 orang (39,5%), sebagai ibu rumah tangga sebanyak 13 orang (34,2%)
dan paritas kedua sebanyak 16 orang (42,1%).
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C. Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini meliputi variabel Inisiasi
Menyusui Dini (IMD) dan kecukupan ASI yang disajikan dalam tabel
sebagai berikut:
a. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
Di RSUD Harapan Insan Sendawar 2021

Inisiasi Menyusui Dini Frekuensi Persentase (%)
Berhasil IMD 26 68,4
Tidak Berhasil IMD 12 31,6
Jumlah 38 100

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.2. diatas diperoleh hasil bahwa sebagian
besar responden yang berhasil IMD® sebanyak 26 orang (68,4%)

sedangkal Js-i[';nMaEt@ b%’iﬁh HDSbanyak 12 orang

(31,6%).

b. T Kecukupan ASI

- Tiabel4.3. Distribusi Frekuensi Kecukupan ASI Di RSUD Harapan
: Insan Sendawar 2021

Cukup ASI Frekuensi =" Persentase (%)
Cukup 17 : 447

'"'Sedang T -14 36,8
Kurang ' 7 18,4
Jumlah 38 100

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.3. diatas diperoleh hasil bahwa sebagian
besar kecukupan ASI dalam kategori cukup sebanyak 17 orang
(44,7%), kategori sedang sebanyak 14 orang (36,8%), sedangkan
kategori kurang sebanyak 7 orang (18,4%).
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2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini yaitu hubungan variabel
independen berupa Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dihubungkan dengan
variabel dependen berupa kecukupan ASI yang akan dijabarkan dalam
tabel sebagai berikut:

Tabel 4.4. Analisa hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan
kecukupan ASI Di RSUD Harapan Insan Sendawar 2021

Inisiasi Kecukupan ASI
nisiasi Total
Menyusui Cukup  Sedang  Kurang P-value
Dinf(IMD) - 79 N % N % N %
Berhasil
IMD 14 368 11 289 1 26 26 68,8
Tidak 0,007*
Berhasil IMD g 79 3 79 6 158 12 316 Y
Total 17 447 14 368 7 184 38 100

*Analisa Uji Spearman's rho

Berdasarkan tabel 4.4. hasil analisis hubungan Inisiasi
Menyusul Dini (IMD) dengan kecukupan ASI diperoleh bahwa ada
sebanyak 14 larlrE% K8E%nde‘¥nﬂr@ melakukan IMD
dan kecukupan ASI dalam kategori cukup, sedangkan ada sebanyak
6 dari 12 (15,8%) responden yang tidak berhasil melakukan IMD dan
kecukupan ASI dalam kategori kurang. Hasil uji statistik Spearman's rho
diperoleh nilai p=0,007 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang
bermakna antara. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan-kecukupan ASI di

RSUD Harapan Insan Sendawar.

D. Pembahasan
1. Analisa Univariat
a. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa sebagian besar
responden yang berhasil IMD sebanyak 26 orang (68,4%) sedangkan
sisanya yang tidak berhasil IMD sebanyak 12 orang (31,6%). Ada
beberapa faktor yang mendukung keberhasilan responden dalam
inisiasi menyusui dini diantaranya kesiapan fisik dan psikologis ibu.

Fisik dan psikologi responden sudah dipersiapkan dari awal
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kehamilannya berupa konseling mengenai inisiasi menyusui dini
yang diberikan selama responden melakukan pemeriksaan
kehamilan. Pemeliharaan puting payudara dan cara massase
payudara juga sudah diajarkan sehingga ibu lebih siap menghadapi
persalinan dan dapat langsung memberikan air susu ibu pada
bayinya, rasa cemas berkurang.

Faktor tenaga atau pelayan kesehatan untuk keberhasilan
pelaksanaan inisiasi menyusui dini, konsultasi dengan dokter ahli
kandungan. Keputusan responden memilih rumah sakit sebagai
tempat bersalin juga mendukung keberhasilan IMD. Faktor
ketenangan Ibu_meliputi.-memeluk bayinya segera setelah lahir
membuat 1bu merasa senang dan Kkeluarnya oksitosin saat kontak
kulit ke kulit serta saat bayi menyusu dini membantu keberhasilan
IMD. Faktor dukungan suami dan keluarga juga mendukung hasil

ini, dimana peran suami dan keluarga menjaga bayi sambil memberi

dukungariada ibu.

N a@a&d@@den ' gﬁl&rhasil melakukan

IMD dipengaruhi oleh kondisi adanya jahitan perineum, kegiatan
merangkak mencari payudara terjadi di area payudara dan lokasi
yang dijahit adalah bagian bawah ibu sehingga ibu merasakan nyeri
= yang menghambat keberhasilan IMD.
; Hasil. penelitian ini sejalan dengan penglitian Febriyanti
(2018). yang mendapatkan sebagian besar res'pdnden yang berhasil
IMD sebesar. .80%. Demikian .pula hasil* penelitian Masruroh dan
Andriani. (2020) yang ‘juga mendapatkan sebagian besar responden
yang berhasil IMD sebesar 91%. Penelitian Anggraini dan Devi,
(2018) mendapatkan hal yang sama yaitu sebagian besar responden
yang berhasil IMD sebesar 80%.

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah permulaan kegiatan
menyusu dalam satu jam pertama setelah bayi lahir. Inisiasi dini juga
bisa diartikan sebagai cara bayi menyusu satu jam pertama setelah

lahir dengan usaha sendiri dengan kata lain menyusu bukan disusui.
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Cara bayi melakukan inisiasi menyusui dini dinamakan The Breast
Crawl atau merangkak mencari payudara (Maryunani, 2015). Inisiasi
menyusui dini adalah proses membiarkan bayi dengan nalurinya
sendiri dapat menyusu segera dalam satu jam pertama setelah lahir,
bersamaan dengan kontak kulit antara bayi dengan kulit ibu bayi
dibiarkan setidaknya selama satu jam di dada ibu, sampai dia
menyusu sendiri (Kemenkes RI, 2014).

Prinsip dasar inisiasi menyusui dini adalah tanpa harus
dibersihkan dulu, bayidiletakkan di dada ibunya dengan posisi
tengkurap dimana telinga dantangan bayi berada dalam satu
garis sehingga _terjadi_kontak kulit dansecara alami bayi mencari
payudara ibu dan mulai menyusu (Rosita, 2015).

Inisiasi menyusui dini bermanfaat bagi ibu dan bayi baik
secara fisiologis maupun psikologis. Sentuhan dan hisapan payudara
ibu mendorong keluarnya oksitoksin..Oksitoksin menyebabkan
kontraksi_pada_uterus_sehingga membantu keluarnya plasenta dan
mencega}fp rd n @)ksi jug imulasi  hormon-
hormon" lain yang menyebabkan ibu merasa aman dan nyaman,
sehingga air susu Ibu keluar dengan lancar. Bersentuhan dengan ibu
memberikan kehangatan, ketenangan sehingga napas dan denyut
» jantungs. bayi menjadi teratur. Bayi memperoleh kolostrom yang
-rhengandung antibodi dan merupakan imunisasi pertama. Di
samping 1tu, kolostrom juga mengandung fakt'or- pertumbuhan yang
membantu ~usus  bayi berfung_si secara efektif, sehingga
mikroorganisme dan penyebab alergi lain lebih sulit masuk ke dalam
tubuh bayi.

Faktor yang mendukung pelaksanaan inisiasi menyusui dini
seperti faktor fisik dan psikologi ibu harus sudah dipersiapkan dari
awal kehamilannya, konseling dalam pemberian informasi mengenai
inisiasi menyusui dini bisa diberikan selama pemeriksaan kehamilan.
Pemeliharaan puting payudara dan cara massase payudara juga perlu

di ajarkan agar ibu lebih siap menghadapi persalinan dan dapat
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langsung memberikan air susu ibu pada bayinya, rasa cemas, tidak
nyaman dan nyeri selama proses persalinan sangat mempengaruhi
ibu untuk menyusui bayinya untuk itu perlu adanya konseling.

Untuk keberhasilan pelaksanaan inisiasi menyusui dini,
konsultasi dengan dokter ahli kandungan di perlukan untuk
membantu proses inisiasi menyusui dini. Memilih BPS/RS atau
fasilitas pelayanan kesehatan yang mendukung pemberian ASI.
Penolong persalinan dapat melanjutkan tugasnya. Bayi yang masih
di dada ibu dapat menemukan sendiri: payudara ibu. Libatkan ayah
atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil memberi

dukungan pada. ibu.

Kecukupan ASI

Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa sebagian besar
kecukupan ASI dalam kategori cukup sebanyak 17 orang (44,7%),
kategori sedan seban ak 14 orang (36,8%), sedangkan kategori
Kurang s b’];/g g&? ng memengaruhi
pengeluaran ASI antara Ialn faktor frekuensi penyusuan frekuensi
penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulai hormon dalam
kelenjar payudara, direkomendasikan untuk frekuensi penyusuan
» paling sedikit 8 kali per hari pada periode awal setelah melahirkan.

; Faktor berat bayi lahir menyebutkan adanya hubungan antara
berat:lahir bayi sdengan volume ASI, yai'tu- berkaitan dengan
kekuatan menghisap, frekuensﬁ dan+lama penyusuan. Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) memiliki-kemampuan menghisap ASI yang
lebih rendah dibandingkan dengan bayi berat lahir normal.
Kemampuan menghisap yang rendah ini termasuk didalamnya
frekuensi dan lama penyusuan yang lebih rendah yang akan
memengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam
produksi ASI. Faktor umur kehamilan mempengaruhi asupan ASI.
Bila umur kehamilan kurang dari 34 minggu, maka bayi dalam

kondisi sangat lemah dan tidak mampu menghisap secara efektif,
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sehingga produksi ASI lebih rendah daripada bayi lahir normal
dan tidak prematur. Lemahnya kemampuan menghisap pada bayi
prematur ini dapat disebabkan oleh karena berat badannya rendah
dan belum sempurnanya fungsi organ tubuh bayi tersebut.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Febriyanti
(2018) yang mendapatkan sebagian besar responden dengan
kelancaran produksi ASI dalam kategori lancar sebesar 66,7%.
Demikian pula hasil penelitian Anggraini dan Devi, (2018)
mendapatkan hal yang sama yaitu sebagian besar responden dengan
kelancaran produksi ASI dalam kategori cukup sebesar 76,7%.

Air susu.ibu (ASH.merupakan sumber kehidupan bagi anak
yang sangat penting dalam pertama kehidupan seorang anak,
dimana dalam ASI terdapat banyak kandungan nutrisi yang
dibutuhkan oleh anak yang menunjang tumbuh kembang seorang
anak. Air susu ibu (ASI) adalah cairan_hasil sekresi payudara ibu.
Airsusu ibu merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa,
dan garam-g rali{r i ng disekresikap oleh kedua belah
kelenjar. payudara ibu setelah melahirkan (Imam, Fitriani, &
Bustami, 2018).

Menurut (Rini & Kumala, 2017) pengeluaran air susu ibu
= merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan
-rhekanik, saraf dan bermacam-macam hormoniPada permulaan
kehamilan terjadi peningkatan yang jelas dari- duktus yang baru,
percabangan-percabangan dan. fobulus;” yang dipengaruhi oleh
hormon-hormon plasenta‘dan korpus luteum. Hormon-hormon yang
ikut membantu mempercepat pertumbuhan adalah prolaktin,
laktogen plasenta, karionik gonadotropin, insulin, kortisol, hormon
tyroid, hormon paratoroid, dan hormon pertumbuhan. Pada trimester
pertama kehamilan, prolaktin dari adenohipofise/hipofise anterior
mulai merangsang kelenjar air susu untuk menghasilkan air susu
yang disebut kolostrum. Pada masa ini pengeluaran kolostrum

masih dihambat oleh estrogen dan progesteron, tetapi jumlah
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prolaktin meningkat, hanya aktivitas dalam pembuatan kolostrum
yang ditekan pada trimester kedua kehamilan, laktogen plasenta
mulai merangsang untuk pembuatan kolostrum.

Akibat pengaruh hormon estrogen maka dapat memacu
perkembangan duktus (saluran) air susu pada payudara. sedangkan
hormon progesterone menambah sel-sel asinus pada payudara.
Hormon laktogenik plasenta (diantaranya somatomammotropin)
menyebabkan hipertrofi dan pertambahan sel-sel asinus payudara,
serta meningkatkan produksi zat-zat kasein, laktoalbumin,
laktoglobulin, sel-sel lemak, kolostrum. Pada ibu hamil payudara
membesar dan_tegang,.terjadi hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi
kelenjar Montgomery, terutama daerah areola dan papilla akibat
pengaruh melanofor, puting susu membesar dan menonjol.
Hipertropi kelenjar sabasea (lemak) muncul pada aerola mamae
disebut tuberkel (Tyastuti, 2016).

Montgomery vang kelihatan<di sekitar puting susu. Kelenjar
sebasga litriéig)$ pe‘yuslﬁli@eusu, kelembutan
puting “susu terganggu apabila lemak pelindung ini dicuci dengan
sabun. Puting“susu akan mengeluarkan kholostrum yaitu cairan
sebelum menjadi susu yang berwarna putih kekuningan pada
= trimester ketiga (Tyastuti, 2016).

7 Puting susu yang sudah masuk ke dalam mulut dengan
bantuan lidah, puting susu di tarik lebih jauh da-n rahang menekan
kadang payudara di belakang putin_g susu’ yang pada saat itu sudah
terletak pada langit-langit’ keras. Dengan tekanan pemeliharaan
penyediaan air susu selama menyusui. Bila air susu ibu tidak
dikeluarkan akan mengakibatkan berkurangnya sirkulasi darah
kapiler yang menyebabkan terlambatnya proses menyusui.
Berkurangnya rangsangan menyusui oleh bayi misalnya kekuatan
isapan yang kurang, frekuensi isapan yang kurang dan singkatnya

waktu menyusui. Ini berarti pelepasan prolaktin yang cukup untuk
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mempertahankan pengeluaran air susu ibu (ASI) mulai sejak minggu
pertama kelahiran (Rini & Kumala, 2017).

Payudara ibu yang menempel pada pipi atau daerah
sekeliling mulut merupakan rangsangan yang menimbulkan reflek
mencari pada bayi. Ini menyebabkan kepala bayi berputar menuju
puting susu yang menempel tadi dikuti dengan membuka mulut dan
kemudian puting susu ditarik masuk ke dalam mulut.

Puting susu yang sudah masuk ke dalam mulut dengan
bantuan lidah, puting susu ditarik lebih jauh dan rahang menekan
payudara di belakang puting susu yang pada saat itu sudah terletak
pada langit- langit keras..Dengan tekananbibir dan gerakan rahang
secara berirama, maka gusi akan menjepit kalang payudara dan
sinus laktiferus, sehingga air susu akan mengalir ke puting susu,
selanjutnya bagian belakang lidah menekan puting susu pada langit-
langit yang mengakibatkan air susu keluar dari puting susu. Cara

Patla Saal uar i Qui su, akan disusul

yeng dilakukan oleh bayi, tidak menimbulkan cedera puting susu.
E

dengan-gerakan menghisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi,
sehingga pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan
dengan mekanisme menelan masuk ke lambung. Keadaan akan
= berbeda, bila bayi diberi susu botol dimana rahang mempunyai
b'eranan sedikit di dalam menelan dot botol, sebab susu mengalir
dengan. .mudah dari. lubang dot. Dengan adahy-a gaya berat, yang
disebabkani oleh posisi botol yang dipegang ke arah bawah dan
selanjutnya dengan adanya isapan pipi, yang semuanya ini akan
membantu aliran susu, sehingga tenaga yang diperlukan oleh bayi

untuk menghisap susu menjadi minimal.

2. Analisa Bivariat
Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa ada sebanyak 14 dari
26 (36,8%) responden yang berhasil melakukan IMD dan kecukupan ASI
dalam kategori cukup, sedangkan ada sebanyak 6 dari 12 (15,8%)
responden yang tidak berhasil melakukan IMD dan kecukupan ASI
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dalam kategori kurang. Hasil uji statistik Spearman's rho diperoleh nilai
p=0,007 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan kecukupan ASI di RSUD Harapan
Insan Sendawar.

Pelepasan air susu ibu (ASI) berada di bawah kendali neuro-
endokrin. Rangsang sentuhan pada payudara (ketika bayi mengisap) akan
merangsang oksitosin yang menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitel.
Proses ini disebut refleks let down atau pelepasan air susu ibu (ASI) dan
membuat air susu ibu (ASI) tersedia bagi bayi. Pada awal laktasi, refleks
pelepasan air susu ibu ini tidak dipengaruhi oleh keadaan emosi ibu.
Namun, pelepasan_air. susu.ibu-dapat dihambat oleh keadaan emosi
ibu, misalnya ketika ia merasa sakit, lelah, atau merasakan nyeri
(Bahiyatun, 2016).

Isapan bayi memicu pelepasan air susu ibu dari alveolus mamae
melalui duktus ke sinus laktiferus. Isapan merangsang produksi oksitosin

menyebabkan koritrakei'sel us (sel midepitel)yang mengelilingi

oleh kelenjar_ hipofise_ posterior. Oksitosin “memasuki darah dan
s

alveolus mamae dan duktus laktiferus. Kontraksi sel-sel khusus ini
mendorong air susu-ibu keluar dari alveolus melalui duktus laktiferus
menuju ke sinus lakriferus untuk disimpan. Pada saat bayi mengisap
puting, air susu ibu (ASI) di dalam sinus tertekan dan keluar ke mulut
bayi: ‘Gerakan air_susu ibu (ASI) dari sinus ini dinamakan let down atau
pelepasan.:Pada akhirnya, let down dapat dipicu tan'pai rangsangan isapan.
Pelepasan dapat terjadi ketika ibu mfendengar. bayi menangis atau sekadar
memikirkan tentang bayinya (Bahiyatun, 2016).

Pelepasan air susu ibu (ASI) penting sekali dalam pemberian ASI
yang baik. Tanpa pelepasan, bayi mungkin menghisap terus-menerus.
Akan tetapi, bayi hanya memeroleh sebagian dari ASI yang tersedia
dan tersimpan di dalam payudara. Bila pelepasan gagal secara berulang
kali dan payudara berulang kali tidak dikosongkan pada waktu
pemberian ASI, refleks ini akan berhenti berfungsi dan laktasi akan
berhenti (Bahiyatun, 2016).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Febriyanti (2018)
yang mendapatkan uji chi square p-value=0.009<0,05, artinya ada
hubungan yang bermakna antara hubungan IMD dengan kelancaran
produksi ASI dan didapatkan nilai OR=19,000 artinya ibu yang
melaukan IMD beresiko 19 kali mengalami ASI lancar dibandingkan
dengan ibu yang tidak melakukan IMD. Demikian pula hasil penelitian
Anggraini dan Devi, (2018) mendapatkan hal yang sama yaitu hasil
analisa data menggunakan nilai chi-square test yang diperoleh
significancy 0,002 berarti ada hubungan Inisisai Menyusu Dini (IMD)
dengan kecukupan produksi Air Susu  lbu (ASI) pada ibu (p-value
<0,05).Untuk semua._bayi_baru-lahir supaya dilakukan Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) melatih bayi mencari putting susu ibunya untuk merangsang
produksi ASI semakin banyak dan kebutuhan ASI dapat tercukupi.

Upaya untuk mengetahui pengeluaran /ASI, terdapat beberapa
kriteria yang dapat digunakan diantaranya adalah sebelum disusukan,

Keluar putlng S de nmerasagelisaat

payudarasibu terasa teEZ ASISng banvak da at merembes/ menetes
ASI keluar, ASI yang kurang dapat d|||hat dengan penekanan puting
susu, bayi buang air kecil 5-7 kali dalam 24 jam, dan jika ASI cukup
setelah bayi menyusu bayi akan tertidur atau tenang selama 3-4 Jam
(ewdermilk, Perry & Cashion, 2016).

; Menurut.. (Proverawati & Rahmawati, 2013), faktor yang
mempengaruhi- pengeluaran ASI antara lain frekuensi penyusuan ini
berkaitan dengan kemampuan stimu_|ai hormon dalam kelenjar payudara.
Berdasarkan beberapa ~ penelitian, - maka direkomendasikan untuk
frekuensi penyusuan paling sedikit 8 kali per hari pada periode awal
setelah melahirkan. Beberapa penelitian menyebutkan adanya hubungan
antara berat lahir bayi dengan volume ASI, yaitu berkaitan dengan
kekuatan menghisap, frekuensi dan lama penyusuan. Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) memiliki kemampuan menghisap ASI yang lebih rendah
dibandingkan dengan bayi berat lahir normal. Kemampuan menghisap

yang rendah ini termasuk didalamnya frekuensi dan lama penyusuan
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yang lebih rendah yang akan memengaruhi stimulasi hormon prolaktin
dan oksitosin dalam produksi ASI.

Umur kehamilan saat melahirkan akan memengaruhi asupan
ASI si bayi. Bila umur kehamilan kurang dari 34 minggu, maka bayi
dalam kondisi sangat lemah dan tidak mampu menghisap secara efektif,
sehingga produksi ASI lebih rendah daripada bayi lahir normal dan
tidak prematur. Lemahnya kemampuan menghisap pada bayi prematur
ini dapat disebabkan oleh karena berat badannya rendah dan belum
sempurnanya fungsi organ tubuh bayi tersebut.

Usia dan paritas tidak berhubungan dengan produksi ASI. Pada
ibu menyusui yang_masih_berusia remaja dengan gizi yang baik, intake
ASI mencukupi. Sementara itu, pada ibu yang melahirkan lebih dari
satu kali, produksi ASI pada hari keempat postpartum jauh lebih tinggi
dibandingkan pada ibu yang baru melahirkan pertama kalinya. Adanya
stress dan kecemasan pada ibu menyusui. dapat menganggu proses
lakiasi, “oleh_ karena pengeluaran ASI terhambat sehingga akan
memengaruhl TKKE aupun akut juga
dapat mengganggu proses laktasi dan memengaruhl produksi ASI.

E. Keterbatasan Penelitian

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian berikut yang

mungkin-mempengaruhi hasil penelitian namun diluar kemampuan peneliti

untuk megendalikannya. Keterbatasan tersebut adalah sebagai berikut:

1.

Penggunaan sampel  yang lebih_ besar;:“sehingga bisa lebih
menggambarkan keadaan yang sesurhggtihnyé.

Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kecukupan ASI seperti jenis
persalinan, dukungan suami dan riwayat pemberian ASI sebelumnya

yang dialami ibu diduga berpengaruh pula terhadap hasil penelitian.



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan

1.

Responden yang berhasil IMD dalam penelitian ini sebagian besar 26
orang (68,4%) sedangkan responden yang tidak berhasil IMD 12 orang
(31,6%).

Kecukupan ASI dalam penelitian ini sebagian besar dalam kategori
cukup sebanyak 17 orang (44,7%), kategori sedang sebanyak 14 orang
(36,8%), sedangkan kategori kurang sebanyak 7 orang (18,4%).
Diperoleh hasil uji-statistik-Spearman’s rho diperoleh nilai p=0,007
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan yang
bermakna antara Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan kecukupan ASI di
RSUD Harapan Insan Sendawar.

B. Saran

1.

o) LT KESAWIERS

Diharapkan ibu menyusui dan keluarga dapat memperhatikan
faktor yang dapat mempengaruhi kecukupan AS! seperti kesediaan
mengikuti anjuran melakukan TMD agar pertumbuhan dan perkembangan
bayi menjadi lebih baik.

Bagi Bidan di Rumah Sakit

a. Disarankan dapat,melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling
tentang “Inisiasi Menyusui Dini-(IMD)-dah manfaatnya bagi bayi
serta keluarga pada ibu-hamil trimeéter 3.

b. Diharapkan dapat memotivasi ibu melakukan Inisiasi Menyusui Dini
(IMD) yang bermanfaat untuk kecukupan ASI.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi sumber referensi dalam
pengembangan ilmu kebidanan untuk meningkatkan kualitas pemberian

asuhan kebidanan khususnya tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD).

52
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk menggunakan sampel yang lebih banyak dan
variabel faktor kecukupan ASI yang berbeda.
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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth,
Ibu Responden
Di
tempat.
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Windayanti
NIM 200411111
Program Studi - Sarj i

adalah mahasisw.
Samarinda yang

an dan Sains Wiyata Husada

, adzl: ‘ uesioner yang
diberikan s mengakibatkan
kerugian s serikan akan dijamin
kerahasiaa

o

lembar persétu dan dilanjutkan dengan observasi penelitian.
Atas perhatian'aqgt?}_ bu, saya ucapkan terima kasi .@‘
“bg, a}ﬁﬁ
e Y
Wdfan & Saing W x=Sendawar, Oktober 2021
. ' Peneliti

Windayanti



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Inisial nama responden P

Alamat L,

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang berjudul:

Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (I
Pada Bayi bar ir Di

ngan Kecukupan ASI
n Insan Sendawar
at

Penelitian ini dil

Nama : Windayanti
NIM 200411111
Program : Sarjana Kebidanan

% an tidak akan

an akan dijamin
akan menjadi bahan
pihak pendidikan, pihak
Rumah Sa ena ftu jawaban yang akan saya berikan adalah

Jut di atas, maka dengan ini saya _@yatakan secara
kResponden” dalam penelitian ini{g_?.“'

S
-a."ﬂg'-"?'
Oktober 2021
Responden,

Ny .
w!'li.-."}q'.:"ﬁ.q E- f':.a_ifl.q m,?gﬁdﬁar,







Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN
HUBUNGAN INISIASI MENYUSUI DINI (IMD) DENGAN KECUKUPAN
ASI PADA BAYI BARU LAHIR DI RSUD HARAPAN INSAN
SENDAWAR KABUPATEN KUTAI BARAT

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda (\) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan Ibu

A. Data Karakteristik Responden

Kode Responden: (diisi peneliti)

1. Inisial Responden: ...............

[ ]sp

Tidak Sekolah

egawai Swasta

D Buruh

|:| Ibu Rumah Tangga
B

[]3 [ ] Lebih dari 3






Lampiran 4

LEMBAR OBSERVASI INISIASI MENYUSUI DINI (IMD)










Lampiran 5

KUESIONER KECUKUPAN ASI

Pilihan Jawaban

No. Pernyataan Ya Tidak Ket.
1 | ASI yang banyak dapat merembes keluar
dari putting
2 | Sebelum disusukan payudara terasa
tegang
3 | Jika ASI cukup setelah menyusu bayi

akan tertidur/tenang selama 3-4 jam







Lampiran 6

SURAT IZIN PENELITIAN (ITKES WIYATA HUSADA)

Q INSTITUT TEKNOLOG!I KESEHATAN DAN SAINS
& WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Moo L) 9% ITEESWHSLT 2021 11 (o
. v"
-Q"ll“’.l\

Hal Permohonan lan Penclitian

Kepada Yth

Direktur RSUD Harspan lnsan Sendawar
Cq. Dikdit RSUD Harapan Insan Sendawar
& -

dan Hidayah- Nya

karya tuhis

yin kepada

Studi

inelitinn D)) dengan kecukupan ASI
pndn blvl baru di rsud harapan irsan sendawar kabupaten
Kutai barat

mpaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kam mengucapkan kasih
Wakil Rektor 1,

NIK. 114104.87.13.075

T RADRE OENING NO.77 SAMARINGA. KALIMANTAN TIMUR 75134

S

Lare MAws A te R B Namer | | DAOPTAION S

.m..




Lampiran 7
SURAT IZIN PENELITIAN (RSUD HARAPAN INSAN SENDAWAR)

PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI BARAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
HARAPAN INSAN SENDAWAR

Al 1 Whsear R0 D) Ry Sloflig Diflag Kezumunon Sy Dime Lanall
mvaudl S Rabrun@pvmnd comn Velip & B (4525 ) DGO Rndle Pow. T56S

SENDAWAR
Sendaswar, 25 Okioher 202)
Kepada :
Nomor : 445-029/ 2246/ TU - X /2021 . Wakil Rektor Teknologi Kesehatan
Lamp. e Sains Wiyata Husad a Samarinda
Perihal : Per I Izin P

Provinsi Kalimantam Timur
Di -
Samarinmau

tan Dan Sain Wivata Husada Samarinda
995 / ITKES - WHS /LT /2021 tanggal 11

bagi Mahasiswa/i yang
Kutai Barat dan dapat

Kut ai Barat.

Windavanti

Sl Hubun gan Inisiasi
NIM. 200411111

Kebidanan Menyusui Dini (IMD )
Dengan Kecukupan
ASI Pada Bayi Baru

LahigDi RSUD

! Insan
Séndawar Kabupaten
_ i+ Kutai Barat

.=, Pembind Tingkat 1 (I'V/b)
~NIP:19750227 200212 1 008

Tembusan disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Bagian Tata Usaha RSUD Harapan Insan Sendawar
2. Kepala Bidang Keperawatan RSUD Harapan Insan Sendawar
Sdni. Nelly Siagian di Tempat
Sdn Windayanti di Tempat
5 Amip




Lampiran 8

DATA PRIMER DAN OUTPUT SPSS

Rl\::;a I;Lssizl Umur K;:::rg Pendidikan PeI:I‘:;ii:iiri‘lfan Pekerjaan P:::rijr;igan Paritas IMD
1 Y 25 2 SMP 3 IRT 5 2 2
2 T 39 3 SMA 4 WIRASWASTA 2 4 1
3 B 32 2 S1 5 PNS 1 2 2
4 R 29 2 sD 2 IRT 5 3 1
5 D 27 2 SMP 3 IRT 5 2 1
6 U 25 2 SMA 4 SWASTA 6 2 1
7 1 32 2 Ss1 5 SWASTA 6 1 1
8 L 27 2 Ss1 5 SWASTA 6 2 1
9 M 24 2 SMP 3 IRT 5 2 2
10 M 22 2 SMP 3 IRT 5 1 2
11 N 29 2 S1 5 PNS 1 2 1
12 o 27 2 SMA 4 BURUH 3 4 2
13 L 25 2 SMA 4 BURUH 3 3 1
14 w 32 2 SMA 4 IRT 5 3 1
15 S 30 2 SMA 4 SWASTA 6 2 1
16 T 34 2 Ss1 5 WIRASWASTA 2 1 1
7 [ 1[8N 2 st oy o SHATE P e ] 3 [
18 s 41 3 I SMP [31, \3\‘," ""l ?“] 4 1
19 M 3% 2 — SMA 4 T I-RT- = -;—r 2 1
20 N 31 2 SD 2 PETANI 4 3 2
21 P 34 2 SMA 4 WIRASWASTA 2 3 1
22 F 32 2 S1 5 PNS 1 2 1
23 R 43 3 SD 2 PETANI 4 4 1
24 H 37 3 SMP 3 PETANI 4 4 1
25 U 34 2 SMA 4 BURUH 3 3 1
26 B 24 2 Ss1 5 SWASTA 6 2 1
27 Vv 22 2 SMP 3 WIRASWASTA 2 1 2
28 F 29 2 51 5 SWASTA 6 2 2
29 R 27 2 SMA 4 IRT 5 4 1
30 T 25 2 SMP 3 IRT 5 2 1
31 Y 21 2 SMA 4 BURUH 3 1 2
32 J 40 3 SMA 4 IRT 5 5 2
33 M 43 3 SMA 4 PETANI 4 4 1
34 N 36 3 SMA 4 WIRASWASTA 2 3 1
35 P 27 2 Ss1 5 PNS 1 2 1
36 F 25 2 SMP 3 IRT 5 2 2
37 R 32 2 sl 5 SWASTA 6 3 1
38 H 30 2 SMA 4 IRT 5 2 2
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Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 21 1 2,6 2,6 2,6

22 2 5,3 5,3 7,9

24 2 5,3 5,3 13,2

25 5 13,2 13,2 26,3

27 5 13,2 13,2 39,5

29 3 7,9 7,9 47,4

30 2 5,3 5,3 52,6

31 2 5,3 5,3 57,9

32 6 15,8 15,8 73,7

34 3 7,9 7,9 81,6

36 1 2,6 2,6 84,2

37 1 2,6 2,6 86,8

39 1 2,6 2,6 89,5

40 1 2,6 2,6 92,1

41 1 2,6 2,6 94,7

43 2 5,3 5,3 100,0

Total 38 100,0 100,0

2 B
I | HU£r=§§eQOM J H q,
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid gﬁuu;)Tldak Berisika (20-35 31 816 816 816

Umur Tua Berisiko (> 35 7 18,4 184 100,0

tahun)

Total 38 100,0 100,0

Pendidikan
\ Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid SD 3 7,9 7,9 7,9

SMP 9 23,7 23,7 31,6

SMA 15 39,5 39,5 71,1

Perguruan Tinggi 11 28,9 28,9 100,0

Total 38 100,0 100,0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid PNS 4 10,5 10,5 10,5
Wiraswasta 5 13,2 13,2 23,7
Buruh 4 10,5 10,5 34,2
Petani 4 10,5 10,5 44,7
Ibu Rumah Tangga 13 34,2 34,2 78,9
Pegawai Swasta 8 21,1 21,1 100,0
Total 38 100,0 100,0
Paritas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Pertama 5 13,2 13,2 13,2
Kedua 16 42,1 42,1 55,3
Ketiga 23,7 23,7 78,9
Keempat Keatas 21,1 21,1 100,0
Total 38 100,0 100,0
FRKE S AHS
LSE 52 S =S | Cumulative
Frequency Percent | \alid Percent Percent
Valid  Berhasil IMD 26 68,4 68,4 68,4
Tidak Berhasil IMD 12 31,6 31,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
CukupASI
. Cumulative
Frequency:. Percent |, Valid Percent Percent
Valid  Cukup 17 44,7 44,7 44,7
Sedang 14 36,8 36,8 81,6
Kurang 7 18,4 18,4 100,0
Total 38 100,0 100,0




IMD * CukupASI Crosstabulation

CukupASI
Cukup Sedang Kurang Total

IMD  Berhasil Count 14 11 1 26
IMD Expected Count 11,6 9,6 4,8 26,0

% within IMD 53,8% 42,3% 3,8% 100,0%

% within CukupASI 82,4% 78,6% 14,3% 68,4%

% of Total 36,8% 28,9% 2,6% 68,4%

Tidak Count 3 3 6 12
Berhasil  Expected Count 5,4 4,4 2,2 12,0

IMD % within IMD 25,00 25,0% 50,0%|  100,0%

% within CukupASI 17,6% 21,4% 85,7% 31,6%

% of Total 7,9% 7,9% 15,8% 31,6%

Total Count 17 14 7 38
Expected Count 17,0 14,0 7,0 38,0

% within IMD 44, 7% 36,8% 18,4% 100,0%

% within CukupASI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 44.4% 36,8% 18,4% 100,0%

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,6897 2 ,003
Likelihood Ratio 11,264 2 ,004
Linear-by-Linear Association 7,997 ,005
N of Valid Cases 38

a. 3 cells (50,0%)-have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,21

Symmetric-Measures

Aéymptotic
Standardized Approximate
Value Error? Approximate T° |  Significance
Interval by Interval Pearson's R ,465 147 3,151 ,003°
Ordinal by Ordinal Spearman
) 427 ,155 2,835 ,007°
Correlation
N of Valid Cases 38

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.




Nonparametric Correlations

Correlations

IMD CukupASI
Spearman's rho IMD Correlation Coefficient 1,000 427
Sig. (2-tailed) . ,007
N 38 38
CukupASI  Correlation Coefficient 427 1,000
Sig. (2-tailed) ,007 .
N 38 38

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)




Lampiran 9
FOTO DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN




