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ABSTRAK

HUBUNGAN INISIASI MENYUSU DINI DENGAN KEBERHASILAN
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS INDRAJAYA KABUPATEN PIDIE

Nurhanifah?, Meutia Kurniawati 2
vi + 46 halaman : 5 tabel + 1 gambar + 9 lampiran

Latar Belakang: Menurut Survey Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007
bahwa hanya 4% wanita Indonesia yang melaksanakan IMD, sedangkamif6ya |

tidak mempraktekannya. Sement&sBlICEF tahun 2009 menyebutkan bahwa angka
cakupan praktik IMD di Indonesia dari tahun 2003 sampai 2008 sebesarTiggan
Penelitian: Untuk mengetahui hubungan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan
pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaghuldaten Pidie.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan desain
crossectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 23 sampai 30 Juni 201, y
bertempat di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten PioieilaBi dalam
penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi berumur 6 bulan sdmjaéun

yang berjumlah 162 orang, dan yang menjadi sampel sebanyak 62 ohastgr (
sampling. Cara pengumpulan data dengan wawancara, serta membagikan kuesioner.
Hasil Penelitian : Responden yang melakukan inisiasi menyusui dini mereka berhasil
melakukan pemberian ASI eksklusif, yaitu sebanyak (95,9 %), dibandingkan dengan
responden yang tidak melakukan inisiasi menyusu dini, yaitu sebaB$ak %). Hasil

uji statistik didapatkan nilai P value = 0,000 @®0%), ini bermakna adanya
hubungan antara inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan Pembeli&k#3usif.
Kesimpulan dan Saran:Dari hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan yang positif antara inisiasi menyusu dini dengan pemb8&iian A
eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten ,Ritdarankan kepada
Puskesmas Indrajaya untuk dapat memberikan penyuluhan dan pelagagalehih

baik lagi kepada ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmagalysirterutama
tentang pentingnya melakukan inisiasi menyusu dini sehingga dapat meningkatkan
pemberian ASI eksklusif.

Kata kunci . Inisiasi Menyusu Dini, ASI Eksklusif
Sumber buku : 17 buku (2002 — 2010) + 3 situs internet (2013)

1 Mahasiswi Prodi D-V Kebidanan STIKes U Budiyah
% Dosen Pembimbing Prodi D-IV Kebidanan STIKes U’ Bati



ABSTRACT

EARLY INITIATION OF BREASTFEEDING RELATIONSHIP WITH THE
SUCCESS OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE WORK
PUBLIC HEALTH DISTRICT INDRAJAYA PIDIE

Nurhanifah?!, Meutia Kurniawati 2
vi + 46 pages: Table 5 + 9 + 1 image attachment

Background: According to the Demographic Health Survey Indonesia (IDHS) in 2007
that only 4% of Indonesian women who carry the IMD, while the other 86%ot
practice it. While UNICEF in 2009 states that the scope of ipeaof the IMD figures

in Indonesia from 2003 to 2008 by 39@bjective: To determine the relationship of
early initiation of breastfeeding with exclusive breastfeeding sscae Puskesmas
Indrajaya Pidie districtMethods: This study used a cross-sectional analytical methods
to design. This study was carried out on December 23 to June 30, 2014, which is housed
in Puskesmas Indrajaya Pidie district. The population in this stedy all mothers of
infants aged 6 months to 1 year, amounting to 162 people, and a sample of 62 people
(cluster sampling). The data collected through interviews, quesiieanand
distributed.Results: Respondents who do breaseeding they managed to do exclusive
breastfeeding, as many (95.9%), compared with respondents who did noe initiat
breastfeeding early, as many (38.5%). Statistical test reshtitsned P value value =
0.000 (P> 0.05), this means the relationship between the succesEaflthaitiation

of breastfeeding Exclusive breastfeedi@gnclusions and Recommendations=rom

the results obtained it can be concluded that the existence of avgasiationship
between early initiation of breastfeeding with exclusive breafitigein Puskesmas
Indrajaya Pidie District, suggested to Indrajaya health cdatecounseling and can
provide better service to pregnant women who was in the Puskesmagyadra
especially about the importance of early breastfeeding initiatioereby increasing
exclusive breastfeeding.

Keywords . Early Initiation of Breastfeeding, Exclusive breastfeeding
Source of books : 17 books (2002-2010) + 3 Internet sites (2013)

L Prodi D-1V student Midwifery STIKes U “Budiyah
2 Supervisor Prodi D-IV Midwifery STIKes U “Budiyah
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prasetyono ( 2009) ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan,
selanjutnya bersamaan dengan pemberian makanan pendamping ASI dan
meneruskan ASI dari 6 bulan sampai 2 tahun, dapat mengurangi sedidd@bya
kematian anak balita. Angka ASI eksklusif masih rendah yaitu ha@9a diantara
bayi-bayi yang diberikan ASI sampai 6 bulan. Pemberian ASI egzaic
kekurangan gizi pada anak, yang merupakan faktor yang menyebabkan lebih dari
setengah kematian balita.

Berdasarkan survey yang dilakukan oleh Hellen Keller Internasjmadd
tahun 2002 di Indonesia, diketahui bahwa rata-rata bayi Indonesia hanya
mendapatkan ASI eksklusif selama 1,7 bulan. Survey demografi dan kesehata
Indonesia pada tahun 2003, di ketahui bahwa angka pemberian ASI ekskiusif tur
dari 49% menjadi 39%, penggunaan susu formula meningkat tiga kali lipat
(Prasetyono, 2009).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 dedralon
pemberian ASI baru mencapai 15,3 persen dan pemberian susu formula meningkat
tiga kali lipat dari 10,3% menjadi 32,5%. Direktur Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan
Ibu Anak Kementerian Kesehatan, rendahnya kesadaran masyalakan
mendorong peningkatan pemberian ASI masih relatif rendah, termasulamingal
kurangnya pengetahuan ibu hamil, keluarga dan masyarakat, akan pentingnya ASI

(Dwiharso, 2011).



USAID/Indonesia (2007 ) Inisiasi menyusu dini sangat penting dan yang
paling sehat bagi ibu dan bayi tetapi hanya 29% ibu meneteki bayassgjetah
lahir. Hal ini di sebabkan karena banyak ibu tidak tahu manfagbetaberian ASI
yang pertama. Sering kali mereka memiliki pemahaman yang tidal, dJearena

ASI belum keluar atau karena air susu yang pertama kali keluamgdjap basi.

WHO dan UNICEF merekomendasikan langkah-langkah keberhasilan ASI eksklusif
yaitu menyusui dalam satu jam setelah kelahiran (Inisiasyumsendini), menyusui
secara eksklusif artinya tidak ditambahkan makanan atau minumapalakan air

putih sekalipun, menyusui kapanpun bayi menginginkan sesering bayi mau, tidak
menggunakan botol susu maupun empeng, mengeluarkan ASI dengan memompa
atau memerah dengan tangan disaat tidak bersama anak, dan mengepdadigia

agar tenang.

Menurut Survey Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 bahwa
hanya 4% wanita Indonesia yang melaksanakan IMD, sedangkan 96% ladiaiya
mempraktekannya. SementatiNICEF tahun 2009 menyebutkan bahwa angka
cakupan praktik IMD di Indonesia dari tahun 2003 sampai 2008 sebesar 39%.

Berdasarkan
survey yang dilakukan menunjukkan 22% dari kematian bayi akan dapat di cegah
hanya dengan kontak kulit dengan kulit serta pemberian ASI segena sktia jam
pertama. Adanya “kontak kulit kekuli{skin to skin contactyegera langsung antar
bayi dengan ibu yang terjadi tidak lama setelah proses persalinampaken salah
satu faktor penting yang sangat digaris bawahi para pakar ASI| dseh&tan

selama ini (Utami, 2008).



Di Indonesia, diperkirakan bahwa 20 bayi meninggal setiap jam sebelum
mencapai usia satu tahun. Hampir setengah dari kematian bayjadi pada masa
Neonatal yaitu pada bulan pertama kelahiran. Hanya 3,7% bayi dielsidafisusui
dalam satu jam pertama kelahiran, dan angka kematian bayi mkdih theggi
yaitu 35 per 1.000 kelahiran, hidup salah satu cara untuk mencegalmierjhal
tersebut ialah dengan pemberian inisiasi menyusu dini (Utami, 2007).

Selain dapat menyelamatkan sekurangnya 30.000 bayi Indonesia yang
meninggal pada bulan pertama kelahiran, inisiasi menyusu dini jugzaikaat
bagi ibunya yaitu dapat merangsang kontraksi otot rahim sehingga pendarahan
sesudah melahirkan dapat lebih mudah berhenti sehingga rahim akan [edih ce
kembali seperti semula. Hal ini terjadi pada saat kulit bayi kaseagan kulit siibu
maka ibu akan memproduksi oksitoksin dalam kadar tinggi, ini akan membantu
kontraksi otot rahim dengan kencang dan karenanya akan mengurangi perdarahan.

Angka kematian bayi (AKB) di Pemerintahan Aceh masih tinggi, yaitu
mencapai 40 /1.000 kelahiran hidup dibanding tingkat nasional 35/1.000 lahir
hidup. Menurut Kepala Dinas Kesehatan Pemerintahan Aceh, dr.TM.Thai hal
disebabkan banyak faktor yang salah satunya adalah karena kurangnya pengetahuan
ibu tentang pentingnya pemberian ASI. Untuk itu Inisiasi Menyusudailaim satu
jam pertama dan ASI eksklusif enam bulan merupakan salah sattneaurunkan
kematian bayi dan dapat menolong mencapai tujuan “pembangunan Millenium”
atau ‘Millenium Development Golls (MDGSuntuk kesehatan anak pada tahun

2015 (vww.kapanlagi.comn).

Menurut penelitian yang di lakukan oleh Fikawati dan Syafik tahun 2003

dalam Utami (2007) tentang dampak kontak dini Ibu-Bayi terhadapnimama



menyusui. Hasil yang didapatkan pemberian ASI dini akan meningkatkan 2-8 kali
lebih besar kemungkinan memberikan ASI eksklusif . Keberhasilan pemiZes|
eksklusif harus di awali sejak segera setelah bayi dilahirkanademgsiasi
Menyusu Dini.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Pidie pemberian ASI eksklasif pa
tahun 2013 sudah mencapai 51,29%. Pada bulan Februari 2014 meningkat menjadi
53,13% (Dinkes Pidie). Sementara dari Puskesmas Indrajaya dataripenffs!
eksklusif pada tahun 2013 sudah mencapai 62% dari jumlah bayi 21(Phdgi.
bulan Februari 2014 menjadi 61,4% dari jumlah bayi 129 bayi.

Berdasarkan Survey awal yang dilakukan di 3 BPS diwilayah kerja
puskesmas Indrajaya terhadap Ibu yang bersalin, masih ada BPS yang bel
melakukan Inisiasi Menyusu Dini pada Ibu yang melahirkan. DengaaralaSI
belum ada dan ASI yang pertama keluar dianggap basi.

Berdasarkan uraian di atas, penulis merasa merasa terdorong untuk
memberikan buah pikiran dalam bentuk karya tulis ilmiah ini dengan judul
“Hubungan Inisiasi Menyusu Dini Dengan Keberhasilan Pemberian AKIUsKs

di Wilayah Kerja Pukesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014”

. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka perumusalahma
dari penelitian ini adalah adakah hubungan inisiasi menyusu dini dengan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesndsajaya

Kabupaten Pidie Tahun 2014.



C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan
pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Indrajayjaupaten Pidie

Tahun 2014.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Sebagai penerapan proses berpikir secara ilmiah dalam mengasisa
masalah, Dan juga diharapkan bermanfaat bagi peneliti lain dalarkukesia
penelitian selanjutnya, dan diharapkan dapat mengungkap segala sesggatu y
belum terungkap dalam penelitian ini.
2. Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan atau referensi bagi perpustakaan Univeltsitdiyah
Indonesia serta berguna bagi mahasiswa lainnya. Dapat dijadikegasehahan
informasi dan diharapkan bermanfaat untuk pelaksanaan penelitaan gangsa

akan datang.

3. Bagi Pukesmas.
Dapat menjadi bahan bagi petugas kesehatan dalam bidang kesehatamykhusus
bagi bagian kesehatan Ibu dan Anak sehingga dapat diambil langkah-langkah
dalam upaya meningkatan pengetahuan masyarakat terutama padadbu ya

menpunyai Bayi dan Balita.






BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. ASI Ekslusif
1. Pengertian

Danuatmaja (2006) ASI eksklusif adalah pemberian ASI secarai mu
kepada bayi tanpa cairan, seperti susu formula atau air putih. PamB&i
eksklusif dianjurkan untuk jangka waktu minimal hingga bayi berumur 6 bulan.

2. Pemberian ASI Eksklusif

Pemberian ASI eksklusif adalah bayi hanya diberikan ASI selma
bulan tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, jeruk, madh dart
air putih, serta tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, bulpur sus
biscuit, bubur susu, biscuit, bubur nasi dan nasi tim, kecuali vitamin, mineral
dan obat. Selain itu, pemberian ASI eksklusif juga berhubungan dengan
tindakan memberikan ASI kepada bayi hingga berusia 6 bulan tanpa makanan
dan minuman lain, kecuali sirop obat (Prasetyono, 2009).

Keberhasilan ASéksklusif menurut Menkes RI dapat dipengaruhi oleh
faktor tenaga kesehatan yaitu menetapkan kebijakan peningkatan penalreria
susu ibu semua yang secara rutin dikomunikasikan kgpetdgas, melakukan
pelatihan bagi petugas untuk menerapkan kebijakan tersebut, memberikan
penjelasan kepada ibu hamil tentang manfaat menyusui dan pelaksanaanny
dimulai sejak masa kehamilan, masa bayi lahir, sampai umur 2 tahun,
membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 60 menit menyusui yareg be

dan cara mempertahankan menyusui meski ibu dipisah dari bayndiieesi
7



medis, tidak memberikan makanan atau minuman apapun selain asi kagada
baru lahir, melaksanakan rawat gabung dengan setelah melahirkamgi rua
bersalin, membantu ibu untuk memahami cara mengupayakan ibu bersama bay
24 jam sehari, membantu ibmenyusui semau bayi semau ibu, tanpa
pembatasan terhadap lama dan frekuensi menyusui, rtidakberikan doatau
kompeng kepada bayi yang diberi ASI dan mengupayakan terbentuknya
kelompok pendukung masyarakat dan merujuk ibu kepada kelompok tersebut
ketika pulang dari rumah sakit/rumah bersalin/sarana pelayanan kesehata
Menurut Damayanti (2010) kunci keberhasilan pemberian ASI ekslddalah
inisiasi menyusui dini yaitu 1 jam pertama sesudah lahir, m@&myusui yaitu
posisi dan perletakan menyusui yang benar, dan mengenali tanda kecukupan
ASI.

Berdasarkan penelitian Mashudi, (2012) yang berjudul Inisiasi Menyusu
Dini awal keberhasilan ASI Eksklusif menerangkan, bahwa bayi yaggub
lahir dilakukan teknik IMD pada usia 50 menit mampu menyusu lebih baik,
sedangkan bayi yang tidak dilakukan teknik IMD pada usia yang sama 50 bayi
tidak dapat menyusu dengan baik. Pada usia enam bulan dan setahyangayi
diberi kesempatan menyusui dini, hasilnya 59 bayi dan 38 bayi yanh mas
disusui. Sedangkan bayi yang tidak diberi kesempatan menyusui dini pada usia

yang sama tinggal 29 bayi dan 8 bayi yang masih disusui.

. Jenis-jenis ASI
Adapun jenis-jenis ASI menurut Prasetyono (2009) yaitu:

a.Kolostrum



Kolostrum diproduksi pada beberapa hari pertama setelah bayi
dilahirkan kolostrum mengandung banyak protein dan antib¢tlostrum
adalah cairan yang pertama kali disekresi oleh kelemamae yang
mengandungissue debrisdan redual materiayang terdapat dalaralveoli
danduktusdarikelenjar mamasebelum dan sesudah melahirkan.

b. Foremilk

Air susu yang keluar pertama kali di sebut susu afeagrfilk) Air
susu ini hanya mengandung sekitar 1-2% lemak dan terlihat emct, s
tersimpan dalam saluran penyimpan.

c. Hindmilk

Hindmilk keluar setelaforemilk habis, yakni saat menyusui hampir

selesai. Hindmilk sangat kaya, kental dan penuh lemak bervitamin. Air sus

ini memberikan sebagian besar energi yang dibutuhkan oleh bayi.

B. Komposisi ASI

Table 2.1. Table komposisi ASI untuk setiap 100 ml:

Komponen ASI

Energi 70
Air (9) 89,7
Protein (g) 1,07
Rasio Kasein 1:1,5
Lemak(g) 4,2
Laktosa 7,4
Vit A (Retinol) dengan satuan (ug) 60
Beta Karoten(ug) 0
Vit D,larut dim lemak dngan

satuan(ug) 0,01




Komponen

ASI

Larut Dalam Air(ug)

Vitamin C(mg)

Tiamin(B1l)dengan satuan(mg)
Riboflavin(vitamin B2)dengan satuan
(mg)

Niasin (mg)

Vitamin B12(mg)

Asam folat (ug)

Kalsium (ca) dengan satuan(mg)
Besi (fe) dengan satuan (ug)
Tembaga (cu) dengan satuan (ug)

Seang (zn) dengan satuan (ug)

0,80

0,02
0,03

0,62
0,01
5,2
35
0,08
39
295

Sumber: (Prasetyono, 2009).

C. Manfaat ASI

1. Manfaat ASI bagi bayi

Adapun manfaat ASI bagi bayi menurut Prasetyono (2009) adalah:

a. Ketika bayi berusia 6 — 12 bulan, ASI bertindak sebagai makangama

bayi, karena mengandung lehih dari 60% kebutuhan bayi.

b. ASI merupakan komposisi makanan ideal untuk bayi.

c. Pemberian ASI dapat mengurangi risiko infeksi lambung dan usus, sembelit,

serta elergi.

d. Bayi yang diberi ASI lebih kebal dari penyakit ketimbang dengan ye=ng

tidak memperoleh ASI.




Bayi yang diberi ASI lebih mampu menghadapi efek penyakit kuning. ASI
selalu siap sedia ketika bayi menginginkannya. ASI pun selalu dalam
keadaan steril dan suhunya juga cocok

Dengan adanya kontak mata dan badan, pemberian ASI semakin
mendekatkan hubungan antara ibu dan anak. Bayi merasa aman, nyaman,
dan terlindungi.

Apabila bayi sakit, ASI adalah makanan yang terbaik untuk diberikan
kepadanya, karena ASI sangat mudah dicerna.

Bayi yang lahiprematureebih cepat tumbuh jika diberi ASI.

IQ pada bayi yang memperoleh ASI lebih tinggi 7 - 9 poin ketimbang
dengan bayi yang tidak diberikan ASI.

Menyusui bukanlah sekadar memberi makan, tetapi juga mendidik anak.

2. Manfaat ASI bagi lbu

a.

Adapun manfaat ASI bagi Ibu menurut Prasetyono (2009) adalah:
Isapan bayi dapat membuat rahim menciut, mempercepat kondisi ibu untuk
kembali ke masa prakehamilan, serta mengurangi risiko pendarahan.
Lemak di sekitar pinggul dan paha yang tertimbun pada masa kehamilan
berpindah dalam ASI, sehingga ibu akan lebih cepat langsing kembali.
risiko terkena kanker rahim dan kanker payudara pada ibu yang menyusui
bayi lebih rendah ketimbang ibu yang tidak menyusui bayi.
Menyusui bayi lebih hemat waktu, karena ibu tidak perlu menyrapgka
mensterilkan botol susu, dot, dan lain sebagainya.
ASI lebih praktis lantaran ibu bisa berjalan-jalan ke luar rumapaté&arus

membawa banyak perlengkapan.



f. ASI lebih murah, karena ibu tidak perlu membeli susu formula beserta
perlengkapannya.

g. ASI selalu bebas kuman, sedangkan campuran susu formula belum tentu
steril.

h. lbu yang menyusui bayinya memperoleh manfaat fisik dan emosional.

i. ASIltidak akan basi, karena senantiasa diproduksi oleh pabriknya gakvila

payudara.

3. Manfaat ASI bagi keluarga
Adapun manfaat ASI bagi keluarga menurut Prasetyono (2009) adalah:
a. Tidak perlu menghabiskan banyak uang untuk membeli susu formula.
b. Jika bayi sehat, berarti keluarga mengeluarkan lebih sedikit biaya gu
perawatan kesehatan.
c. Penjarangan kelahiran lantaran efek kontasepsi MAL dari ASI eksklusif.
d. Jika bayi sehat, berarti menghemat waktu keluarga
e. Menghemat tenaga keluarga karena ASI selalu siap tersedia.
f. Keluarga tidak perlu repot membawa botol susu, susu formula, air, panas

dan lain sebagainya ketika berpergian.

4. Manfaat ASI bagi masyarakat dan keluarga
Adapun manfaat ASI bagi masyrakat dan keluarga menurut Prasetyono

(2009) adalah:



a. Menghemat devisa negara lantaran tidak perlu mengimpor susu formula dan
peralatan lainnya.

b. Bayi sehat membuat negara lebih sehat

c. Penghematan pada sektor kesehatan, karena jumlah bayi yang sakit hanya
sedikit.

d. Memperbaiki kelangsungan hidup anak dengan menurunkan angka
kematian.

e. Melindungi lingkungan lantaran tidak ada pohon yang digunakan sebagai
kayi baker untuk merebus air, susu, dan peralatan lainnya.

f.  ASI merupakan sumber daya yang terus menerus diproduksi.

D. Keajaiban ASI
Adapun keajaiban ASI menurut Danuatmadja (2006) adalah:
1. Melindungi bayi dari masalah pencernakan, pernafasan dan infeksi telinga.
Berbagai penelitian di seluruh dunia menunjukkan bahwa diare

daninfeksi saluran pernafasan dan infeksi telinga, terjadi lebikitspdda bayi
yang mendapatkan ASI (secara eksklusif). Jika terkena penyakitprajatde
keparahannya lebih rendah. Peneliti juga menemukan bahwa faktor imun pada
kolostrum (susu pertama yang diproduksi tubuh) melindungi bayi dariberbagai
bakteri dengan membentuk lapisan perlindungan pael@mbranmukubayi di
insestin hidung dan tenggorokan. Faktor ini ditemukan dalam jumlah yang
cukup besar pada kolostrum. ltulah sebabnya sangat penting untuk secara
langsung menyusui bayi usai melahirkan. Zat imun ini tetap tergapat ASI

selanjutnya, namun dengan konsentrasi lebih rendah



2. Mencegah alergi
Beberapa studi menemukan bahwa menyusui selama sekurangnya 6
bulan dapat mencegah alergi pada bayi, misalnya alergi terhadamanaktau
terhadap pernafasan. Proteksi ini berlangsung terus hingga anak mencaapai usi
remaja. Penelitian lain juga menemukan, bayi dari keluarga yang likemi
riwayat alergi ternyata memiliki resiko eksim lebih rendadana lemak dan zat
imun seperti IgA immunoglobulinA) pada ASI mencegah reaksi alergi dengan
menghentikan protein asing masuk dalam sistem tubuh bayi. Bahkan, protein
dalam susu sapi adalah salah s#tergen (zat penyebab alergi) yang menjadi
alasan mengapa bayi yang mendapat susu formula lebih sering merajatgmi
ketimbang bayi yang mendapat ASI.
3. Mendongkrak 1Q
Beberapa studi menemukan hubungan antara menyusui dan IQ yang
lebih tinggi. Hubungan emosional yang terjalin selama menyusui mungkin
berkontribusi terhadap hal ini, namun diduga asam lemak yang terdapat pada

ASI memainkan peran terbesar pada perkembangan otak bayi.

4. Mencegah obesitas
Para ahli melakukan analisis terhadap 61 studi terkait menyusui da
obesitas pada anak di kemudian hari. Hasilnya menyimpulkan, menyusui
berpengaruh terhadap menurunnya resiko obesitas. Namun mereka mengataka
studi lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut.

5. Melindungi bayi dari penyakleukemia



Studi juga menemukan bahwa menyusui dapat menurunkan resiko bayi
terhadapleukemia lymphoblastiklan myelodi akut Para ahli berkesimpulan
bahwa antibodi pada ASI mendongkrak sistem imun bayi. Masih dilakukan riset
lanjutan terhadap temuan ini.

6. Mencegah diabetes tipe 1 dan campak

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa bayi yang mendapat ASI kurang
dari 3 bulan dan mendapat susu formula akan memiliki resiko untuk terkena
diabetes tipe 1 sebanyak 1,5 kali. Selain diabetes tipe 1, campalk pdayakit
lain yang ditangkis melalui ASI. Lagi-lagi faktor imunitas diduga gaba
alasannya. Bahkan ASI mengandung sel darah putih untuk menambah daya
tahan tubuh terhadap infeksi.

7. Membantu menurunkan berat badan ibu

Menyusui dapat membantu menurunkan berat badan ibu, terutama pada

tahun-tahun pertama setelah melahirkan. Ini karena tubuh ibu membakar kalori

saat memproduksi ASI.

8. Menurunkan tingkat stress dan perdargiasipartum
Menyusui memicu pelepasan hormon oksitosin yang akan membuat
tubuh menjadi lebih rileks. Oksitosin juga mengembalikan rahim ke bentuk

semula, yang akhirnya dapat mengurangi perdarpbstpartum

E. Faktor yang terkait pemberian ASI Eksklusif
Menurut Prasetyono (2009) faktor yang terkait pemberian ASI EkBklus

adalah:



. Aspek pemahaman dan Pola Pikir

Rendahnya tingkat pemahaman tentang pentingnya ASI selama 6 bulan
pertama kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi dan pengetudimgn y
dimiliki oleh para Ibu mengenai segala nilai plus nutrtisi dan marfakam
ASI.
. Aspek Gizi

ASI pertama yang diberikan kepada bayi, yang sering disebut kolostrum,
banyak mengandung zat kekebalan, terutama IgA yang berfunsi melindungi
bayi dari berbagai penyakit infeksi, seperti didelostrumjuga mengandung
vitamin, seperti vitamin A, B6, B12, C, D, dan K, serta mineral, terataat
besi dan kalsium.
. Aspek pendidikan
Kecerdasan anak 80% ditentukan saat anak berumur 0-6 bulan dengan

pemberian ASI guna membangun sel-sel saraf.

. Aspek Imunologi

Laktoferinmembunuh kuman dengan cara mengubah ion zat besi (Fe),
yang berpengaruh terhadap factor pertumbuhlaaktobasilus bifidus
Laktobasilus bifiduscepat tumbuh dan berkembang biak dalam saluran
pencernaan bayi yang mendapatkan ASI.
. Aspek Psikologis
Aktifitas menyusui bayi dapat menbentuk ikatan batin yang kuat antara

Ibu dan bayi.



f. Aspek kecerdasan
Para ahli sependapat bahwa ASI mengandung DHA dan AA yang
dibutuhkan bagi perkembangan otak.
g. Aspek Biaya
Menyusui secara eksklusif dapat mengurangi biaya tambahan.
h. Aspek Penundaan Kehamilan
Menyusui secara eksklusif dapat menunda datang bulan dan kehamilan,
sehingga dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi alamiah yang dikenal sebaga

metode amenore laktasi (MAL).

F. Inisiasi Menyusu Dini.
1. Pengertian.

Inisiasi menyusu dini adalah prilaku pencarian putting payudara daatse
setelah bayi lahir (Prasetyono, 2009). Inisiasi menyusu dini adaladesor
membiarkan bayi dengan nalurinya sendiri dapat menyusu setelalbdasama
dengan kontak kulit antara ibu dan bayi. Bayi dibiarkan setidaknya sekiona
jam didada ibu sampai bayi menyusu sendiri, dan inisiatif menyersebiut
diserahkan kepada bayi (Utami, 2008).

Utami (2008) dengan melakukan inisiasi menyusu dini, bayi belajar
beradaptasi dengan kelahirannya di dunia. Dia yang baru saja keluaresapat
ternyaman didunia” didalam rahim sang ibu, tentunya merasa trauika karus
berada di dunia luar, dan juga akan membantu meningkatkan daya tahan tubuh
sibayi terhadap penyakit-penyakit yang beresiko tinggi dan menimbulkan

kematian, misalnya: kanker syaraf, leukemia, dan penyakit-penyakiyéai



Selain itu, kedekatan antara ibu dan bayi akan terbentuk dalam proses
inisiasi menyusu dini tersebut, sebab dengan memisahkan ibu dengan bayi
ternyata ternyata daya tahan tubuh bayi akan drop sehingga mencapkeftk&o
ibu bersama dengan bayi daya tahan tubuh bayi akan berada dalam kamdisi pr
dan ibu bisa melakukan proteksi terhadap bayi jikka memang perlu. Bagi ibu,
memberikan ASI segera setelah lahir akan meningkatkan kontraksi yahign
berati mengurangi resiko pendarahan, juga membantu memperkecil ukuran rahim
keukuran semula. Memberi ASI juga membakar kalori sehingga membantu
penurunan berat badan lebih cepat (Utami, 2008).

Bukan hanya itu, keberhasilan dalam memanfaatkan momer@atdéen
period’ atau “periode emas” itu juga akan besar artinya dalam mbeken
kelangsungan pemberian ASI waktu selanjutnya. Kesimpulan ini dibuktikan ole
banyak hasil penelitian yang mengungkapkan bahwa bayi yang berhagiusue
dalam satu jam pertama setelah dilahirkan cenderung akan tenysisn lebih
lama Gupta,2007).

2. Persiapan Menyusu Dini

Adapun persiapan IMD menurut Utama (2007) adalah sebagai berikut :

a. Melatih tenaga kesehatan terkait yang dapat menolong  mendukung ibu
menyusui termasuk menolong inisiasi menyusu dini yang benar.

b. Setidaknya Antenatal (Ibu hamil) dua kali pertemuan tenaga &@seh
bersama orang tua, dengan membahas keuntungan ASI dan menyusui, serta

tatalaksana menyusui yang benar.



c. Pada bayi sehat, langkah awal yang perlu dilakukan setelah prosasaers
berlangsung dalam persiapan Inisiasi Menyusu Dini adalah mengeringkan dan
membersihkan tubuh bayi dan kemudian meletakkannya di atas dada si ibu.

d. Selama proses Inisiasi Menyusu Dini, petugas kesehatan tetgplankan
tugasnya dalam melakukan pengecekan suhu ibu, nadi, tekanan darah dan
jumlah pendarahan. Begitu juga suhu bayi, pernapasan, denyut jantungnya
dapat juga dilakukan.

3. Tahapan prilaku bayi saat menyusu pertama kali
Jika bayi baru lahir segera dikeringkan dan diletakkan di perut ibu dengan
kontak kulit ke kulit dan tidak dipisahkan dari ibunya setidaknya satugamua

bayi akan melalui lima tahapan prilakeré-feeding behavigrsebelum ia berhasil

menyusui (Utami, 2007).

Ada lima tahap prilaku bayi saat menyusu pertama kali menuarhiUt

(2007) yaitu:

a. Dalam 30 menit pertama bayi beristirahat dan melihat ibuhglam keadaan
siaga dan tidak bergerak. Masa tenang yang istimewa ini merupakan
penyesuaian peralihan dari dalam kandungan ke keadaan diluar kandungan.
Bounding (hubungan kasih sayang) ini merupakan dasar pertumbuhan bayi
dalam suasana aman.

b. Antara 30-40 menit, bayi mengeluarkan suara, gerakan mulut seperti mau
minum, mencium dan menjilat tangan. Bayi mencium dan merasakan cairan
ketuban yang ada ditangannya. Bau dan rasa ini akan membimbing bayi untuk

menemukan payudara dan puting susu ibu.



c. Mengeluarkan air liur, saat menyadari bahwa ada makanan disgéitiaayi
mulai mengeluarkan air liur.

d. Bayi mulai bergerak kearah payudarareola (kalang payudara) sebagai
sasaran, dengan kaki menekan ibu, ia menjilat-jilat kulit ibu, menghentak
hentakkan kepala kedada ibu, menoleh kekanan dan kekiri, serta menyentuh
dan meremas daerah puting susu dan sekitarnya dengan tangannya yang
mungil.

e. Menemukan, menjilat, mengulum puting, membuka mulut lebar dan melekat
dengan baik.

4. Tatalaksana Inisiasi Menyusu Dini.
a. Tatalaksana Inisiasi Menyusu Dini
Adapun tatalaksana IMD menurut Utami (2008) yaitu:

1) Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu saat persalinan

2) Disarankan untuk tidak atau mengurangi pengunaan obat kimia saat
persalinan.

3) Biarkan ibu menentukan cara melahirkan yang diinginkan, misalnya
melahirkan normal, didalam air, atau dengan jongkok.

4) Seluruh badan dan kepala bayi dikeringkan secepatnya kecuali kedua
tangannya. Lemak putihvérnikg yang menyamakan kulit bayi sebaiknya
dibiarkan.

5) Bayi ditengkurapkan didada atau perut ibu. Biar kulit bayi merekejate
kulit ibu.posisi kontak kulit dengan kulit ini dipertahankan minimum satu

jam atau setelah menyusu awal selesai, keduanya diselimuti.



6) Bayi dibiarkan mencari puting susu ibu. lbu dapat merangsang bayi dengan
sentuhan lembut, tetapi tidak memaksakan bayi keputing susu.

7) Ayah didukung agar membantu ibu untuk mengenali tanda-tanda atau prilaku
bayi sebelum menyusu. Hal ini dapat berlangsung beberapa mensaatau
jam, bahkan lebih.

8) Bayi dipisahkan dari ibu untuk ditimbang, diukur, dan dicap. Setelah satu
jam atau menyusu awal selesai. Proses yaumgnsif misalnya suntikan
vitamin K dan tetesan air mata bayi dapat ditunda.

9) Rawat gabung-ibu dan bayi dirawat dalam satu kamar selanaan2iby-
bayi tetap tidak dapat dipisahkan dan bayi selalau dalam jangkiauan i
Pemberian minumamre-laktal ( cairan yang diberikan sebelum ASI keluar)

di hindarkan.
b. Tatalaksana Inisiasi Menyusu Dini pada Operasi Caesar.

Usaha bayi merangkak mencari payudara secara standar padticijicea
dilkukan pada persalinan operasi Ceasar. Namun, jika dibeakastesi
spinal atauepidural ibu dalam keadaan sadar sehingga dapat segera memberi
respons pada bayi. Bayi dapat segera diposisikan sehingga kontak kulit ibu
dan bayi dapat terjadi. Usaha menyusu pertama dilakukan dikamarioperas
Jika keadaan ibu atau bayi belum memungkinkan, bayi diberikan pada ibu
pada kesempatan yang tercepat. Jika dilakukan anestesi umum, kqratk da
terjadi di ruang pulih saat ibu sudah dapat merespons walaupun masih
mengantuk atau dalam pengaruh obat bius. Sementara menunggu ibu sadar,
ayah dapat mengantikan ibu untuk memberikan kontak kulit dengan kulit

sehingga bayi tetap hangat (Utami, 2008).



Untuk mendukung terjadinya Inisiasi Menyusu Dini pada persalinan
Caeser, tatalaksanaannya adalah sebagai berikut:

1) Tenaga dan pelayanan kesehatan yang seportif. Jika mungkin, diusahakan

suhu ruangar20® - 30° C.

2) Disediakan selimut untuk menutupi punggung bayi dan badan ibu.
Disiapkan juga topi untuk mengurangi hilangnya panas dari kepala bayi.

3) Tatalaksana selanjutnya sama dengan Tatalaksana umum.

4) Jika inisiasi dini belum terjadi dikamar bersalin, kamar opeatsu bayi
harus dipindah sebelum satu jam maka bayi tetap diletakakn didéda si i
ketika dipindahkan ke kamar perawatan atau pemulihan. Menyusu dini
dilanjutkan dikamar perawatan atau kamar pulih (Utami, 2008).

5. Keuntungan Inisiasi Menyusu Dini Untuk lbu dan Bayi.
a. Keuntungan kontak kulit dengan kulit untuk bayi.

Menurut (JNPK-KR/POGI, 2007), keuntungan kontak kulit dengan kulit
untuk bayi yaitu mengoptimalkan keadaan hormonal ibu dan bayi, kontak juga
memastikan prilaku optimum menyusu bedasarkan insting dan bisa dipekirakan
akan:1) Menstabilkan pernafasan, 2) Mengendalikan temperatur tubuh Yoayi, 3
Memperbaiki/ mempunyai pola tidur yang lebih baik, 4) Mendorong ketrampilan
bayi untuk menyusu yang lebih cepat dan efektif, 5) Meningkatkan kenaikan be
badan (kembali keberat lahirnya lebih cepat), 6) Meningkatkan hubungaa antar
ibu dan bayi, tidak terlalu banyak menangis selama satu jam perfarienjaga
kolonisasi kuman yang aman dari ibu didalam perut bayi sehingga memberikan
perlindungan terhadap infeksi, 8) Bilirubin akan lebih cepat normal dan

mengeluarkan mekonium lebih cepat sehingga menurunkan kejadian lkterus bayi



baru lahir, 9) Kadar gula dan parameter biokimia lain yang lebih b#knae

beberapa jam pertama hidupnya.

b. Keuntungan kontak kulit dengan kulit untuk ibu

1) merangsang produksi oksitosin, yaitu yang membantu kontraksi uterus
sehingga pendarahan pasca persalinan lebih rendah, merangsang pEngelua
kolostrum, penting untuk kelekatan hubungan ibu dan bayi serta ibu lebih
tenang dan lebih tidak merasa nyeri saat plasenta lahir dan prqasbar
persalinan lainya.

2) Merangsang produksi prolaktin, yaitu meningkatkan produksi ASI, membantu
ibu mengatasi stress, mendorong ibu untuk tidur dan relaksasi setelah bayi
selesai menyusu serta menunda ovulasi.

c. Keuntungan Menyusu Dini untuk Bayi

1) Makanan dengan kualitas dan kuantitas optimal lagiastrumsegera keluar

yang disesuaikan dengan kebutuhan bayi.

2) Memberikan kesehatan bayi dengan kekebalan pasif yang segada keayi.
Kolostrumadalah imunisasi pertama bagi bayi, karkolastrummengandung
banyak protein yang sebagian besar berupa globulin, mineral dan vitamin.
Kandungan gula dan lemaknya rendah sehingga mudah diserap oleh usus bayi
serta mempelancar keluarnyaeconium(kotoran pertama) bayi yang hitam
pekat.

3) Meningkatnya kecerdasan

4) Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas.

5) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu — bayi. ( INPJ-KR/POGI, 2007)

d. Keuntungan Menyusu Dini untuk lbu

1) Merangsang produksi oksitoksin dan prolaktin.



Melalui sentuhan, emutan dan lilitan bayi pada putting susu ibu akan
merangsang pengeluaran hormon oksitosin yang penting. Selain itu gerakan
kaki bayi pada saat merangkak diperut ibu akan membantu melakukan
massage uterusuntuk merangsang kontraksi uterus. Okstoksin juga
menyebabkan uterus berkontraksi sehingga membantu pengeluaran plasenta

dan mengurangi terjadinya perdarahan post partum (WBW, 2007).

2) Meningkatkan Jalinan kasih sayang ibu-bayi.

Gupta (2007) Jalinan dalam kandungan meraskan suasana yang
aman,nyaman, merasa dilindungi, merasa dicintai, dan disayangi. Bagi bay
kelahiran merupakan suatu troma. Bayi harus pindah dari pelukan ramgm ya
hangat kesuatu ruangan tanpa batas gerak yang menakutkan serta jauh dari
detak jantung ibu yang menenangkan. Bayi yang diberi ASI dini akamgseri
berada dalam dekapan ibu yang hangat pada saat menyusui sehingga akan
sering merasakan lagi keadaan yang menenangkan, menyenangkan, dicintai,
dan lindungi seperti waktu dalam rahim. Bayi seperti ini akan tumbwmdal
suasana aman. Perasaan dilindungi dan disayangi inilah yang akan menjadi
dasar perkembangan emosi yang baik dan membentuk kepribadian yang

percaya diri serta akan mudah bersosialisasi dengan lingkungan.

3) Meningkatkan keberhasilan Produksi ASI

Inisiasi Menyusu Dini dalam menit pertama sampai satu jamarpa
kehidupanya, dimulai dengaiin to skin contactkan membantu ibu dan bayi
menerima menyusui secara optimal, menunda permulaan menyuswldebih

satu jam menyebabkan kesukaran menyusui (Utami, 2008). Menurut



Prasetyono (2009) Inisiasi Menyusu Dini akan meningkatkan peluang ibu

untuk memantapkan dan melanjutkan kegiatan menyusu secara eksklusif.

e. Memulai menyusu dini
Adapun memulai menyusu dini menurut JINPK-KR/POGI ( 2007) akan:
1. Mengurangi 22% kematian bayi berusia 28 hari kebawah
2. Meningkatkan keberhasilan menyusui secara eksklusif dan meningkatkan
lamanya bayi disusui

3. Merangsang Produksi ASI

SN

. Memperkuat reflek menghisap bayi. Reflek menghisap awal pada hag pal
kuat dalam beberapa jam pertama setalah lahir.
Adapun manfaat lain inisiasi menyusu dini adalah:
a. Meningkatkan refleks menyusu bayi secara optimal.

Segera setelah lahir, bayi belum menujukan kesiapan untuk
menyusu, reflek menghisap bayi timbul setelah 20-30 menit setelah
lahir (Guptg 2007), Utami (2007) bayi menunjukkan kesiapan untuk
mulai menyusu setelah 30-40 menit setelah lahir. Tanda-tandp&esia
bayi untuk menyusu vyaitu mengeluarkan suara kecil, menguap,
meregang, adamya pengerakan mulut. Selanjutnya menggerakan tangan
kemulut, timbul reflekrooting, mengerakkan kepala dan menangis
sebagai isyarat menyusu dini. Dengan indra peraba, penguluman,
penglihatan, pendengaran, reflek bayi baru lahir bisa menemukan dan

menyentuh payudara tanpa bantuan.



Perkembangan indra ini diatur oleerntral compenenyaitu
otak bayi, dimana otak bayi baru lahir sudah siap untuk segera
mengekspiorasi lingkungannya dan lingkungan yang paling dikenalnya

adlah tubuh ibunyaRrasetyono, 2009

b. Menurunkan kejadiahipotermi, hipoglekimialanasfiksia
1. Menurunkan kejadian hipotermia
Utami (2008) Menurut penelitian Dr. Niels Bergman, kulit
ibu berfungsi sebagai incubator, karena kulit ibu merupakan
thermoregulatorbagi bayi. Suhu kulit bayi®1C lebih tinggi dari ibu
yang tidak bersalin. Apabila pada saat lahir bayi mengalami
hipotermi dengan terjadskin to skin contacsecara otomatis suhu
tubuh ibu akan meningkaf Z. Sebaliknya apabila bayi mengalami
hipetermj suhu kulit ibu akan turun®C. Ini berarti bahwa dengan
inisiasi menyusu dini resikdipotermi pada bayi baru lahir yang
dapat menimbulkan kematian dapat dikurangi.
2. Menurunkan kejadiaasfiksia
Waba(2007) dengan inisiasi menyusu dini, ibu dan bayi akan
lebih tenang. Hal ini akan membantu pernafasan dan bunyi jantung
lebih stabil.
3. Menurunkan kejadiaHlipoglikemia
Inisiasi menyusu dini membuat bayi menjadi tenang dan
frekuensi menangis kurang sehingga mengurangi pemakaian energi.

penelitian membuktikan bahwa bayi yang melakukan inisiasi



menyusu dini memiliki tingkat gula darah yang lebih baik dari pada
baru lahir yang dipisahkan dari ibuny&dba,2007).
c. Mencapai TujuaMillennium Development Goals (MDGSs)
1. Membantu mengurangi kemiskinan

Mulai menyusu dini dalam satu jam pertama akan
meningkatkan ASI eksklusif dan lama menyusui sehingga akan
memenuhi kebutuhan sampai usia 2 tahun, akan mengurangi
pembiayaan untuk membeli susu formula sehingga akan mengurangi
angka kemiskinan (Utami, 2008).

2. Membantu mengurangi kelaparan

Menurut (Utami, 2008), untuk membantu mengurangi
kelaparan inisiasi menyusu dini yang dilanjutkan dengan pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan diteruskan dengan menyusui hingga 2
tahun akan mencegah terjadinya mal nutrisi. Bagi anak usia 2 tahun,
sebanyak 500 cc ASI ibunya mampu memenuhi kebutuhan kalori
31%, protein 38%, vitamin A 45% dan vitamin C 95%, ASI masih
memenuhi kebutuhan kalori 70% untuk bayi usia 6 — 8 bulan 55%
untuk bayi 9 — 11 bulan, dan 40% untuk bayi 12 — 23 bulan. Keadaan
ini akan bermakna memenuhi kebutuhan makanan bayi sampai usia 2
tahun. Dengan kata lain, pemberian ASI membantu mengurangi
angka kejadian kurang gizi dan pertumbuhan yang terhenti yang

umumnya terjadi pada usia ini.



3. Mengurangi angka kematian anak
Menurut (Utami, 2008), untuk membantu mengurangi angka
kematian anak saat ini sekitar 40% kematian balita terjadi @da s
bulan pertama kehidupan bayi. Inisiasi menyusu dini akan
mengurangi 20% kematian bayi dibawah usia 28 hari. Pemberian
ASI| eksklusif akan mengurangi 13% kematian bayi memberikan
makanan pendamping ASI (makanan keluarga) akan menurunkan 6%
angka kematian anak. Dengan demikian kematian balita yang dapat
dicegah melalui inisiasi menyusu dini, pemberian ASI eksklusif dan
makanan pendamping ASI sebesar 41%.
6. Penghambat inisiasi menyusu dini
Utami (2008) ada beberapa pendapat yang menghambat terjadinya kontak
kulit dan menyusu dini, diantaranya
a. Bayi kedinginan-tidak benar
Bayi berada dalam suhu yang aman jika melakukan kontak kulit dengan
ibunya, karena suhu payudara ibu akan meningkat@jalam dua menit jika
bayi diletakkan di dada ibu. Berdasarkan hasil penelitian Dr. NiggnBen
(2005), suhu dada ibu yang melahirkarffcllebih tinggi bila dibandingkan
dengan ibu yang tidak melahirkan. Jika bayi kedinginan suhu dada ibu akan
naik 2° sebaliknya bila bayi kepanasan suhu dada ibu akan tGoun 1
b. Setelah melahirkan ibu terlalu lelah untuk menyusui-tidak benar
Ibu jarang merasakan terlalu lelah untuk memeluk bayinya, karena
pengeluaran hormon oksitoksin saat terjadi kontak kekulit serta saat bay

menyusu dini akan membantu menenangkan ibu.

c. Tenaga kesehatan kurang tersedia — tidak masalah



Saat bayi di dada ibu, libatkan ayah atau keluara terdekat untuk
menjaga bayi sambil memberikan dukungan kepada ibu, bayi dapat
menemukan sendiri payudara ibu.

d. Kamar bersalin atau kamar operasi sibuk — tidak masalah

Dengan bayi di dada ibu, ibu dapat dipindahkan ke ruang pulih atau
kamar perawatan. Beri kesempatan kepada bayi untuk meneruskan usahanya
mencapai payudara dan menyusu dini.

e. Ibu harus di jahir — tidak masalah
Kegiatan awal merangkak mencari payudara terjadi di area payudar
yang dijahir adalah bagian bawah tubuh ibu.
f.  Suntik vitamin K dan tetes untuk mencegah penyakit gorGondrrheg
harus segera diberikan setelah lahir — tidak benar.

Menurut American College of Obstetrics and Gynecology dan
academy Breastfeeding Medici{@007), tindakan pencegahan ini dapat
ditunda setidaknya selama satu jam sampai bayi menyusu stanpa
membahayakan bayi.

g. Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang, dan diukur — tidak
benar.

Menunda memandikan bayi berarti menghindarkan hilangnya panas
badan bayi. Selain itu, kesempataernix meresap, melunakkan dan

melindungi kulit bayi lebih besar.

h. Bayi kurang siaga — tidak benar



Pada 1 — 2 jam pertama kelahirannya, bayi sangat sibgg8.(Setelah
itu, bayi tidur dalam waktu yang lama.

i. Kolostrumtidak keluar atau jumlahnya tidak memadai sehingga diperlukan
cairan lain (cairamper-lakta) — tidak benar.

Kolostrum cukup dijadikan makanan pertama bayi baru lahir. Bayi
dilahirkan dengan membawa bekal air dan gula yang dapat dipakai pada saa
itu.

J.  Kolostrumtidak baik, bahkan berbahaya untuk bayi — tidak benar

Kolostrum sangat diperlukan untuk tumbuhkembang bayi, selain

sebagai imunisasi pertama dan mengurangi kuning pada bayi yang baru lahir.

Kolostrummelindungi dan mematangkan dinding usus yang masih muda.

G. Kerangka Teoritis
Kerangka teoritis dalam penelitian ini mengaju pada pendapat yang
dikemukakan oleh Utami (2008) dan Prasetyono (2009) tentang inisiasi menyusu

dini, maka dapat digambarkan kerangka teoritis sebagai berikut:

Inisiasi menyusu
dini _ Keberhasilan pemberian
- Utami, (2008) > ASI eksklusif
- Prasetyono,
(2009)

Gambar 2.1. Kerangka Teoritis

H. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teoritis yang dikemukakan oleh Utami (2008) dan

Prasetyono (2009), kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:



Variabel Independent Variabel Depedent

Keberhasilan pemberian

Inisiasi menyusu AS| eksklusif

dini

\4

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Hipotesa Penelitian

Ha : Ada hubungan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan pembefan A
eksklusif di wilayah kerja Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014.

Ho : Tidak ada hubungan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan pemberian

ASI eksklusif di wilayah kerja Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Adapun jenis penelitian ini adalaAnalitik dengan desain Cross
Secsional yaitu untuk mencari hubungan antara inisiasi menyusu dini dengan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif .
Cross secsionaladalah untuk menganalisa secara bersama-sama antara

dependen variabel (variabel bebas) dengan independen variabel (variabel terikat)

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu yang memiliki bayi Gmur

bulan - 1 tahun di wilayah kerja Puskesmas Indrajaya tahun 2014 sebanyak 162

2. Sampel

Adapun sampel dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu yang  memiliki

bayi umur 6 bulan - 1 tahun di wilayah kerja Puskesmas Indrajaymikle
pengambilan sampel yang digunakan adalah menggunakan perhitungan sampel

dilakukan dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut :
N

1+ N (d)?

Ket:
N :Besar populasi
n :Besar sampel

d :Presisi (ketetapan)

= N
1+ N(d?) 33
162 162 162 _ 162

n= 5 = = = = 6183:62
1+162(00)2 1+162(001) 1+162 262




Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyal,62 Ib

dengan tehnik pengambilan sampel adataister samplingyaitu menentukan

sampel dengan pertimbangan tertentu. (Sugiono, 2008).

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie dan telah

dilaksanakan pada tanggal 23 sampai 30 Juni 2014.

D. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Cara Ukur

Skala
Ukur

Hasil Ukur

Dependent

1

Keberhasilan
pemberian
ASI eksklusif

Kemampuan
atau usaha
ibu dalam
memberikan
ASI
Eksklusif

Wawancara
dengan
menggunakan
kuesioner

Kuesioner,
dengan kriterig
hasil:

a. Berhasil :
jika ibu
memberikan
ASI saja
dari umur O-
6 bulan.

b. Tidak
berhasil:
jika lbu
tidak
memberikan
ASl saja
dari umur 0-
6 bulan.

Ordinal

a. Berhasil
b. Tidak
berhasil

Independent




No Variabel ODefm'.S' Alat Ukur Cara Ukur Skala Hasil Ukur
perasional Ukur
2 Inisiasi Perilaku Wawancara Kuesioner, Ordinal a. Dilakukan
menyusu dini | mencari gengan dengan kriterig b. Tidak
puting menggunakan | hasil: dilakukan.
payudara ibu| kuesioner a.Dilakukan :
sesaat jika bayi
setelah bayi diletakkan
lahir. diatas ada
ibu dan
berhasil
menemukan
puting susu
Ibu
b.Tidak
dilakukan :
jika bayi
tidak di
letakkan di
atas dada
Ibu.

E. Cara Pengumpulan data
a. Tehnik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Pengumpulan data primer dilakukan dengan peninjauan langsung ke
lapangan atawloor to doordengan menggunakan kuesioner yang telah

peneliti persiapkan sebelumnya.

b. Intrumen penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan untuk penelitian ini yaitu
wawancara dengan menggunakan kuesioner yang akan diberikan pada saat
responden berupa soal sebanyak 20 pertanyaan, terdiri dari 10 pertanyaan

tentang inisiasi menyusu dini dan 10 pertanyaan tentang keberhasilan



pemberian ASI eksklusif. Setiap pertanyaan mempunyai 2 alfernat

jawaban yaitu skalgutmand*ya” dengan skor 1 dan “tidak” dengan skor O.

F. Pengolahan Data dan Analisa Data
a. Pengolahan data
Menurut Notoatmodjo ( 2005), Pengolahan data dalam penelitian ini
dilakukan dengan teknik manual dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1.Editing
Data yang di kumpulkan periksa kelengkapan, apabila ada kesalahan dan
kekurangan data maka dicek ulang dan dilakukan pengumpulan data kembali.
2.Coding
Dengan mengumpulkan data atau kode atas jawaban atau pertanyaan yang
diajukan dalam kuesioner.
3.Tranfering
Memindahkan jawaban/kode jawaban kedalam media tertentu.
4.Tabulating
Perhitungan sesuai variable yang dibutuhkan lalu dimasukkan kedalam

tabel distribusi untuk mempermudah analisa data dan pengambilan kesimpulan.

b. Analisa Data

1. Analisa Univariat



Analisa univariat dilakukan terhadap tiap-tiap variabel dari |hasi
penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkabusisttan
presentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012). Kemudian di tentukan
presentasi (P) untuk tiap-tiap katagori dengen menggunakan rumus yang

dikemukakan oleh Budiarto (2002) sebagai berikut:

P :i x100%
n
Keterangan:

P= persentasi
f= frekuensi

n= jumlah sampel

. Analisa Bivariat

Untuk mengetahui hubungan variabel independent dengan variabel
dependent maka dapat digunakan statistic sederhana yaitu chi-square (x?) dengan
bantuan komputerisasi dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Berdasarkan uji
stastistic :

a. Hipotesa dapat diterima bila nilai P value < 0,05, artinya Ho ditolak dan Ha diterima.
b. Hipotesa ditolak bila nilai P value > 0,05, artinya Ho diterima dan Ha ditolak.
Aturan yang berlaku pada whi squareuntuk program SPSS ini adalah
sebagai berikut:
1. Bila pada tabetontingency 2x2 tidak dijumpai nilai e (harapan) kurang dari
5, maka hasil uji yang digunakan adakasher Exact Test
2. Bila pada tabeContingency x 2 tidak dijumpai nilai e (harapan) lebih dari 5,

maka hasil uji yang digunakan adafabntinuity Correction.



3. Bila ada tabetontingency yang lebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 3 dll,
maka hasil uji yang digunakan adaRéarson Chi — Square.

4. Bila pada tabel contingency 3 x 2 ada sel dengan nilai frekuensi hagpan
kurang dari 5, maka akan dilakukan merger, sehingga menjadi tabel
Contigency2 x 2, apabila pada tab€lontingency2 x 2 juga masih terdapat
nilai frekuensi harapan ( e ) kurang dari 5, maka dilakukan koreksi dengan

menggunakan rumuéate’s correction continue.

G. Penyajian Data.
Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan bantuan
prom SPSS kemudian di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuwatgd

dinarasikan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi

Wilayah kerja Puskesmas Indrajaya merupakan salah satu wilagjah ke
Puskesmas yang berada di Kabupaten Pidie, dengan batas-batak selaggai
berikut:
a. Sebelah Utara berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Peukan Baro.
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Sakti/ Mila
c. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Peukan Baro.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Delima

Jumlah penduduk yang menjadi sasaran layanan sebanyak 25.205 jiwa,
sedangkan jumlah pegawai terdiri dari 2 dokter, 25 perawat, 31 bidan, 38 bidan
desa, 19 tenaga kesehatan masyarakat, 9 tenaga sanitasi, 6 tEndgapgirator
komputer, 1 tenaga farmasi, 1 tenagaaning servicedan 1 sopir. Adapun
fasilitas yang ada terdiri dari 5 ruang poli, apotik, ruang tata usk#ma mobil

ambulance

B. Hasil Penelitian
Berdasarkan pengumpulan data yang telah dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner kepada responden yang menjadi target penelitian, maka

dapat dilihat hasil sebagai berikut:



1. Analisa Univariat

Analisa univariat untuk melihat distribusi varial#pendent(terikat)
dan variabelindependet(bebas) yang meliputi: keberhasilan pemberian ASI
Eksklusif dan Inisiasi Menyusu Dini.

a.Keberhasilan Pemberian ASI| Eksklusif

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif
di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
No Pemberian ASI Eksklusif f Persentase (%)
1 Berhasi 52 83.9
2 Tidak Berhasil 10 16.1
Jumlah 62 100

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 62 responden yang menjadi
sampel penelitian, diperoleh hasil bahwa mayoritas respondemsberh

memberikan ASI eksklusif, yaitu sebanyak 52 orang (83,9%).

b.Inisiasi Menyusu Dini

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Inisiasi Menyusu Dini di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
No Inisiasi Menyusu Dini f Persentase (%)
1 Diakukan 49 79.0
2 Tidak Dilakukan 13 21.0
Jumlah 62 100

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 62 responden mayoritas

melakukan inisiasi menyusu dini, yaitu sebanyak 49 responden (79,0 %).



2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat untuk melihat kemaknaan hubungan antara variabel
dependendan variabelindependentdengan menggunakan statistik sederhana
yaitu: chi square( **) pengambilan keputusan ada hubungan atau tidak pada
tingkat kepercayaan 95% € 0,05%).
a. Hubungan Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan Pemberian ASI

Eksklusif
Tabel 4. 3
Tabulasi Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan Pemberian

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya
Kabupaten Pidie Tahun 2014

Keberhasilan Pemberan

. . lah
Inisiasi ASI| Eksklusif Jumia
- _ _ P value
Menyusu Dini Berhasil Tidak ¢ 0
f % f %
- c |
1 Dilakukan 47 95.9 2 4.1, 49 100 0,000
2 Tidak Dilakukan 5 38.5 8 61.5 13 100
Jumlah 52 10 62 100

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa responden yang melakukan inisiasi
menyusui dini mereka berhasil melakukan pemberian ASI eksklusif) yait
sebanyak (95,9 %), dibandingkan dengan responden yang tidak melakukan
inisiasi menyusu dini, yaitu sebanyak (38,5 %). Hasil uji stiatdidapatkan
nilai P value = 0,000 (P > 0,05), ini bermakna adanya hubungan ant&si inis

Menyusu Dini dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif.



C. Pembahasan
1. Hubungan Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan Pembean ASI

Eksklusif

Hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang melakukan inisiasi
menyusui dini mereka berhasil melakukan pemberian ASI eksklusify yait
sebanyak (95,9 %), dibandingkan dengan responden yang tidak melakukan
inisiasi menyusu dini, yaitu sebanyak (38,5 %). Hasil uji stiatdidapatkan
nilai P value = 0,000 (P > 0,05), ini bermakna adanya hubungan ant&si inis
Menyusu Dini dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif.

Berdasarkan penelitian Mashudi, (2012) yang berjudul Inisiasi Menyusu
Dini awal keberhasilan ASI Eksklusif menerangkan, bahwa bayi yaggub
lahir dilakukan teknik IMD pada usia 50 menit mampu menyusu lebih baik,
sedangkan bayi yang tidak dilakukan teknik IMD pada usia yang sama 50 bayi
tidak dapat menyusu dengan baik. Pada usia enam bulan dan setahyangayi
diberi kesempatan menyusui dini, hasilnya 59 bayi dan 38 bayi yanh mas
disusui. Sedangkan bayi yang tidak diberi kesempatan menyusui dini pada usia
yang sama tinggal 29 bayi dan 8 bayi yang masih disusui. Pada sanalisi
hubunganantara pasien yang berhasil IMD dengan keberhasilan ASI ekdiklusif
dapatkan hasil yangbermakna secara statistik ( p= 0,003).

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan kemampuan bayi mulai
menyusu sendiri segera setelah dilahirkan. Cara melakukan IMB&wdipula
breast crawlatau merangkak untuk mencari puting ibu secara alamiah. Pada

prinsipnya IMD merupakan kontak langsung antara kulit ibu dengan bayi, bayi



ditengkurapkan di dada atau diperut ibu selekas mungkin setelah seluruh badan
dikeringkan (bukan dimandikan), kecuali pada telapak tangannya. Kedua telapak
tangan bayi tetap dibiarkan terkena air ketuban karena bau darcaiesa
ketuban ini sama dengan bau yang dikeluarkan oleh payudara ibu, dengan
demikian ini menuntun bayi untuk menemukan putting (Siswosuhardjo, 2010).

Pilar utama dalam proses menyusui adalah inisiasi dini atdudedginal
dengan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). IMD didefinisikan sebagai psose
membiarkan bayi menyusu sendiri setelah kelahiran. Bayi diletattkalada
ibunya dan bayi itu sendiri dengan segala upaya mencari putting ugteta se
menyusui. Jangka waktunya adalah sesegera mungkin setelah meldMian.
sangat penting tidak hanya untuk bayi, namun juga bagi si ibu. Dengan demikian
sekitar 22% angka kematian bayi setelah lahir pada 1 bulan pedapad
ditekan. Bayi yang disusui selama 1 jam atau lebih di dada ibungeasssgjelah
lahir. Hal tersebut sangat penting untuk menjaga produktivitas ASI. 18ayan
penting dalam menjaga produktivitas hormon prolaktin, yaitu hormon yang
merangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI. Isapan itu akan
meningkatkan produksi susu 2 kali lipat, itulah bedanya isapan dengamperasa
(Yuliarti, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa adanya lanbung
antara pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi menyusu dini, hal ini
dikarenakan oleh ibu yang melakukan inisiasi menyusu dini sangat
menginginkan anaknya diberikan ASI eksklusif, maka oleh karena alatsn it
mereka menunggu bayinya sehingga bisa menyusu sendiri pada saat pertama

bayi tersebut menyusu. Selanjutnya peran serta bidan dalam pakksaisiasi



menyusui dini sangat dibutuhkan, terutama dalam hal pemberian informasi
kepada responden mengenai inisiasi dini dan juga dalam hal pemB&iian
eksklusif, mengingat pentingnya ASI eksklusif diberikan kepada baynaeta

bulan pertama.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
1. Adanya hubungan yang positif antara inisiasi Menyusu Dini dengan
Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif. Hal ini dapat dilihat diasil uiji

statistik didapatkan nilai P value = 0,000 (P > 0,05).

Saran-saran

1. Bagi Peneliti lainnya.
Peneliti menyarankan kepada peneliti lainnya untuk dapat melakukehtipe
lebih lanjut yang menyangkut dengan penelitian ini, dan juga dapat mengambil
variabel dan jumlah sampel yang lebih banyak lagi (seperti vadaiengan
suami, dukungan keluarga, paritas, sosial ekonomi keluarga, sosial budaya, dan
juga pengaruh iklan), sehingga memungkinkan hasil penelitian yang diperoleh
lebih mendekati kebenaran.

2. Institusi Pendidikan
Peneliti menyarankan kepada institusi pendidikan, khususnya progranDstudi
IV Kebidanan U 'Budiyah Banda Aceh, agar dapat menjadikan hasélifien
ini sebagai referensi dalam belajar, dan juga dapat melengkapi kitredsili

perpustakaan.



3. Bagi Pukesmas.
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan penyuluhan dan
pelayanan yang lebih baik lagi kepada ibu hamil yang berada alyahilkerja
Puskesmas Indrajaya, terutama tentang pentingnya melakukan inisragisn

dini sehingga dapat meningkatkan pemberian ASI eksklusif.
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN INISIASI MENYUSU DINI DENGAN KEBERHASILAN PEMBER IAN
AS| EKSKLUSIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS INDRAJAYA KABUPATEN

PIDIE
TAHUN 2014
No identitas
Tangal pengambilan data
Alamat Ibu
A. Inisiasi menyusu dini
N Jawaban
Y Pertanyaan Ya Tidak
1 | Apakah pada saat Ibu melahirkan, bayi
diletakkan di atas dada Ibu dan berhasil
menemukan puting susu ibu.
2 | Apakah bayi berusaha mencari puting
susu lbu
3 | Apakah pada saat bayi berada didada |bu,
bayi hanya diam saja
4 | Apakah bayi Ibu mengeluarkan air lipr
saat menyadari ada makanan disekitarnya
5 | Apakah bayi Ibu berhasil menemukan
puting susu dalam waktu 30 jam pertama
6 | Apakah antara 30-40 menit, bayi Ibu
mengeluarkan suara, gerakan mulut.
Seperti mau minum
7 | Apakah Ibu merangsang bayi dengan
sentuhan lembut.
8 | Apakah bayi Ibu bergerak aktif saat
berada didada Ibu
9 | Apakah daya hisap pada bayi ibu kuat
dalam 1 jam pertama setelah lahir
10 | Apakah bayi di telungkupkan diatas dada
Ibu




B. Pemberian ASI Eksklusif

Jawaban

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakai umur 0-6 bulan Ibu hanya
memberikan ASI saja pada bayi dari umur
0-6 bulan

2 | Apakah pada hari pertama bayi lahir
diberikan madu atau yang lainnya

3 | Apakah Ibu menyusui tiap bayi
menginginkannya.

4 | Makanan yang paling cocok untuk bayi
usia 0 — 6 bulan adalah ASI
eksklusif.

5 | Apakah pada saat mau menyusui Ibu suci
tangan

6 | ASI membantu pertumbuhan dan
perkembangan bayi

7 | Apakah suami memberi dukungan kepada
Ibu dalam memberikan ASI ekslusif
kepada bayi

8 | Menyusui bayi dapat menciptakan ikatan
psikologis dan kasih sayang yang kuat
antara lbu dan bayi

9 | ASI mengandung antibody yang berguna
untuk memberikan kekebalan alamiah
kepada bayi.

10 | Selain murah, ASI tidak menimbulkan
efek samping bagi bayi, karena ia bersjfat
steril.




LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di-

Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswi UnisesiBudiyah

Indonesia;
Nama : Nurhanifah
NIM 1131010210133

Adalah Mahasiswi D-IV Kebidanan Universitas U Budiyah Indonegéng
akan mengadakan penelitian untuk menyelesaikan Skripsi sebagaisatlakyarat
untuk menyelesaikan progam studi D-IV Kebidanan. Adapun penelitian yamakdud
‘Hubungan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
diwilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014".

Untuk maksud tersebut saya memerlukan data/ informasi yangdeamatakurat
melalui pengisian kuesioner yang akan saya lampirkan pada surat ibertiak untuk
berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini, namun demikian paneini sangat
berdampak terhadap kemajuan dalam bidang kebidanan bila semua pihak ikut
berpartisipasi. Bila Saudara setuju terlibat dalam peneitiamohon menanda tangani
menjadi responden pada lembar yang telah disediakan. Mohon menjawabgagrtany
dalam kuesioner dengan sejujurnya.

Kesediaan dan perhatian saudara sangat saya harapkan dantataslya saya
ucapkan terima kasih.

Mahasiswi
Universitas U Budiyah Indonesia

Nurhanifah
131010210133



LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi jurusan

D-1V Kebidanan Universitas U Budiyah Indonesia.

Nama

Alamat

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan ini sangat besa
manfaatnya bagi pengembangan kebidanan di Indonesia.
Demikian pernyataan persetujuan menjadi responden dari saya sdapaja

dipergunakan seperlunya

Sigli, Mei 2014

Responden




