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Early initiation of breastfeeding (EIBF) is crucial for exclusive
breastfeeding success and has many benefits for mothers, babies, and
families. Moreover, EIBF also contributes to building the quality of the
next generation. This study aims to investigate the factors that determine
the implementation of EIBF and its effect on exclusive breastfeeding
during the postpartum period. The research used an observational analytic
approach with a prospective cohort design on all mothers who gave birth
in health facilities in the Beru-beru Health Center working area, West
Sulawesi Province in 2021. The research sample included mothers who
gave birth in the same area, and were willing to participate as respondents
and living in the location. The results of the Chi-Square test analysis
showed that the start time and duration of EIBF implementation affected
exclusive postpartum breastfeeding, with respective p-values of less than
0.001 and 0.001. This research highlights the importance of implementing
EIBF by initiating immediate breastfeeding within five minutes after the
baby is born and continuing it for at least one hour. Both the start time
and duration of EIBF complement each other in achieving successful
postpartum exclusive breastfeeding.
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Insiasi Menyusui Dini (IMD) memegang peranan penting sebagai salah
satu faktor penentu kesuksesan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif.
IMD dan ASI eksklusif memiliki banyak manfaat bagi ibu, bayi dan
keluarganya. Disisi lain juga berkontribusi dalam membangun kualitas
generasi penerus bangsa. Penelitian ini bertujuan meneliti determinan
pelaksanaan IMD yaitu mengetahui pengaruh waktu mulai IMD dan
durasi IMD terhadap pemberian ASI eksklusif nifas. Jenis penelitian yang
digunakan adalah observational analitik dengan desain cohort prospektif.
Populasi penelitian adalah seluruh Ibu melahirkan di Fasilitas Kesehatan
di wilayah kerja Puskesmas Beru-beru Provinsi Sulawesi Barat Tahun
2021. Sampel penelitian ini adalah Ibu yang melahirkan di Fasilitas
Kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Beru-beru Provinsi Sulawesi Barat
dengan kriteria inklusi bersedia menjadi responden dan menetap dalam
lokasi penelitan. Hasil analisis uji Chi Square menemukan waktu mulai
dan durasi IMD berpengaruh terhadap ASI eksklusif nifas, dengan nilai
masing masing p<0,001 dan p=0,001. Penelitian ini menekankan agar
pelaksanaan IMD diawali dengan menyegerakan pelaksanaan IMD, < 5
menit setelah bayi lahir dan mempertahankan durasi pelaksanaannya
berlangsung hingga minimal satu jam. Waktu Mulai IMD dan durasi
pelaksanaan IMD merupakan bagian pelaksanaan IMD yang saling
melengkapi agar keberhasilan ASI eksklusif nifas dapat tercapai.
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan
sumber nutrisi terbaik bagi bayi hingga berusia 6
bulan. Sebagai makanan esensial yang tidak
tercemar, ASI kaya nutrisi dan bersifat spesifik
pada tiap ibu. Komposisi ASI dapat berubah dan
berbeda dari waktu ke waktu disesuaikan dengan
kebutuhan bayi (Brahm & Valdés, 2017; Wijaya,
2019). ASI mengandung mikronutrien dan
antibodi yang sangat penting untuk tumbuh
kembang bayi yang optimal. Kandungan ASI
dapat mencegah terjadinya penyakit menular dan
spesifik tertentu, seperti penyakit
kardiovaskular, leukemia, enterokolitis
nekrotikans, penyakit celiac, dan penyakit
radang usus (Brahm & Valdés, 2017). Langkah
awal agar pemberian ASI eksklusif tersebut
dapat terlaksana dengan baik adalah dengan
melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
selama minimal satu jam segera setelah lahir.

IMD telah menjadi bagian dari
rekomendasi WHO untuk perawatan bayi baru
lahir (Bahl & Health, 2016). IMD ditetapkan
menjadi  standar kedua dari 5 standar kualitas
yang ditentukan dalam pelayanan neonatal
esensial saat lahir (Kementerian Kesehatan,
2019).

Inisiasi  Menyusui Dini  dinyatakan
sebagai salah satu intervensi yang paling
berhasil dalam meminimalkan angka kesakitan
dan kematian bayi baru lahir (Ariful Islam et al.,
2019; Borg, Gribble, Courtney-Haag, Parajuli,
& Mihrshahi, 2022). Bayi yang tidak
mendapatkan IMD dalam satu jam pertama
kehidupannya telah terbukti secara konsisten
mempunyai risiko lebih  tinggi dalam
menyebabkan kematian neonatal. Morbiditas
dan mortalitas akibat diare meningkat pada IMD
yang terlambat (Ogbo, Page, Idoko, Claudio, &
Agho, 2016). Semakin cepat kontak kulit ke kulit
antara ibu dan bayi, dan semakin cepat bayi baru
lahir mendapat kolostrum, semakin besar pula
kesempatan untuk dapat mencegah kematian
neonatal (Williams, 2021).

Adapun manfaat IMD pada ibu yaitu
antara lain pengeluaran plasenta lebih awal
(Trisnawati, Kebidanan, & Purwokerto, 2017)
berkurangnya perdarahan, peningkatan efikasi
diri menyusui dan penurunan tingkat stres ibu.
Keuntungan bagi bayi antara lain penurunan
dampak negative dari 'stres saat dilahirkan',
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termoregulasi  yang lebih optimal dan
berkurangnya tangisan bayi (Widstrom,
Brimdyr, Svensson, Cadwell, & Nissen, 2019).

Pemberian ASI eksklusif merupakan
suatu proses yang dilakukan terus-menerus pada
masa nifas ibu hingga usia bayinya mencapai 6
bulan. Nifas dimulai setelah keluarnya plasenta
hingga pemulihan fisiologis lengkap berbagai
sistem organ. Nifas dibagi menjadi tiga fase,
yaitu fase akut (24 jam pertama setelah lahirnya
plasenta), awal (hingga 7 hari), dan akhir (hingga
6 minggu) (Chauhan & Tadi, 2020). Pada
periode ini, kondisi fisik ibu sedang dalam
proses adaptasi perubahan pasca melahirkan. Ibu
menghadapi perubahan hormonal drastis yang
sangat berpengaruh pada fisik dan psikis dan
sosial ibu. Selain mengupayakan pemulihan
pasca melahirkan, ibu juga menghadapi tuntutan
harus mempersiapkan diri dalam hal menyusui
dan perawatan anak sehingga sangat wajar jika
periode nifas dianggap sebagai periode rentan
dalam pemberian ASI eksklusif.

Menyusui bukan suatu proses yang bisa
ibu lakukan sendiri melainkan suatu tindakan
kolaboratif antara ibu dan bayinya yang
membutuhkan keterlibatan, dukungan serta
partisipasi dari lingkungan sekitarnya. Fungsi
laktasi ibu tidak hanya berkaitan dengan
anatomi, fisiologi dan kesehatan diri Ibu, tetapi
juga dipengaruhi oleh lingkungan dan situasi
kelahiran bayi (Pang, Wang, Li, & Tu, 2023).
Salah satu yang berkontribusi dalam kesuksesan
pemberian ASI eksklusif di masa nifas yang
merupakan periode awal menyusui adalah IMD
yang dinilai berhubungan secara signifikan
dengan pemberian ASI eksklusif (A’yun,
Budiarti, & Astiriyani, 2021; Irawan, 2018; Sari,
Arif, & Amalia, 2023)

Fakta menunjukkan sebagian besar bayi
baru lahir tidak disusui setelah kelahiran sesuai
dengan rekomendasi WHO, walaupun manfaat
pemberian IMD pada bayi baru lahir dan Ibu
nifas telah diketahui secara global. Berbagai
Upaya peningkatan pengetahuan ibu tentang
menyusui  diantaranya dilakukan  melalui
konseling pada kunjungan ANC dan penyuluhan
dalam kelas ibu hamil, namun hingga saat ini,
prevalensi dan durasi IMD dan ASI eksklusif di
banyak negara masih di bawah rekomendasi
internasional (Abdulahi, Fretheim, & Magnus,
2018). Prevalensi pemberian ASI pada 1 jam
pertama kelahiran (IMD) berkisar antara 14%
hingga 95%, dengan rata-rata 64% di 128
negara. Setengah dari negara-negara ini
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memiliki  prevalensi
(Takahashi et al., 2017).

Hasil Riskesdas Tahun 2018
menunjukkan Proporsi IMD di Indonesia
sebesar 58,2%, 15,9% yang melaksanakan IMD
selama > 1 jam dan waktu mulai menyusu < 1
jam sebesar 28,4%. Sulawesi Barat menempati
urutan ke 12 proporsi IMD terendah yaitu
sebesar 52,8%, proporsi durasi IMD > 1 jam
sebesar 18,4 % dan Waktu Mulai Menyusu < 1
jam sebesar 35,9% (Kemenkes, 2018). Basis
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data Profil Kesehatan Tahun 2020 dimana
proporsi IMD Provinsi Sulawesi Barat sebesar
86,6%, Proporsi ASI eksklusif sebesar 74,7%
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat,
2021). Adapun Kab. Mamuju Tahun 2020
sesebesar 89,8% dengan cakupan ASI eksklusif
sebesar 65,0% (Dinas Kesehatan Kabupaten
Mamuju, 2021; Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Barat, 2021). Puskesmas Beru-beru
sebagai tempat penelitian memiliki cakupan
IMD sebesar 100% dan capaian ASI eksklusif
sebesar 55,1% (Dinas Kesehatan Kabupaten
Mamuju, 2021). Tingginya proporsi IMD di
Puskesmas Beru-beru merupakan bentuk
komitmen Pimpinan Puskesmas dan seluruh
bidan dalam menerapkan IMD pada setiap
persalinan yang ditangani di wilayah Puskesmas
Beru-beru namun hal ini berbeda jauh dengan
pencapaian ASI Eksklusif yang masih dibawah
capaian rata rata Kab. Mamuju

Dalam rekomendasinya, WHO
menganjurkan pelaksanaan IMD dilakukan
segera setelah lahir, selama minimal 1 jam,
apabila belum berhasil dapat dilanjutkan.
Penelitian tentang waktu mulai dan durasi IMD
terhadap keberhasilan ASI Eksklusif masih
sangat jarang. sebagian besar penelitian IMD
meneliti hubungan pelaksanaan IMD secara
umum, tidak detil mengurai waktu mulai dan
durasi IMD. Oleh karenanya penelitian ini
bertujuan untuk menilai apakah ada hubungan
waktu mulai IMD dan durasi IMD terhadap
pemberian ASI Eksklusif masa Nifas.

kurang dari  50%.

METODE

Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah
obsevational analitik dengan desain cohort

prospektif.

Lokasi dan Waktu Penelitian

https://doi.org/10.33490/b.v5i1.1228

Waktu Mulai, Durasi IMD dan Keberhasilan ASI...

Penelitian ini berlokasi di Puskesmas Beru-beru
Kab. Mamuju Provinsi Sulawesi Barat
Dipilihnya Puskesmas Beru-beru sebagai lokasi
penelitian disebabkan oleh pencapaian cakupan
IMD sebesar 100% namun pencapaian ASI
Eksklusif menduduki posisi 5 terbawah dari 22
puskesmas di Kabupaten Mamuju. Penelitian ini
dilakukan masih dalam masa COVID-19 yaitu
pada bulan September 2021 — Januari 2022.

Populasi dan Sampel

Populasi  penelitian adalah  seluruh Ibu
melahirkan di fasilitas kesehatan wilayah kerja
Puskesmas Beru-beru Provinsi Sulawesi Barat
Tahun 2021. Sampel penelitian ini adalah Ibu
yang melahirkan di fasilitas kesehatan dalam
wilayah kerja Puskesmas Beru-beru Provinsi
Sulawesi Barat sejumlah 31 orang dengan
kriteria inklusi bersedia menjadi responden dan
menetap dalam lokasi penelian. Kriteria eksklusi
adalah pindah domisili dalam masa penelitian
sehingga tdk dapat dihubungi, bayi yang
dilahirkan meninggal dalam masa penelitian.

Pengumpulan Data

Penelitian dilakukan setelah melewati
prosedur perijinan dari instansi terkait.
Pengumpulan data  tentang pengamatan
pelaksanaan IMD dilakukan menggunakan
lembar observasi pelaksanaan IMD yang
mengacu pada lima tahapan pelaksanaan IMD
dihitung sejak diletakkannya bayi diperut /dada
ibu dalam keadaan telungkup sampai dengan
bayi diangkat yang menandakan proses IMD
telah selesai. Pengumpulan data terkait
karateristik ibu dan keluarga serta beberapa
pertanyaan terkait pelaksanaan IMD yang
membutuhkan konfirmasi dari ibu dan keluarga
dilakukan pada hari pertama hingga ketiga pada
saat ibu masih di fasilitas pelayanan kesehatan.
Adapun pengumpulan data terkait pemberian
ASI eksklusif nifas dilakukan hingga pekan ke-
6 setelah ibu melahirkan. Penelitian ini
dilakukan masih dalam masa COVID-19
sehingga pada saat penelitian, pembatasan sosial
sehubungan dengan masa COVID-19 sedang
ketat dilaksanakan yang menyebabkan interaksi
terhadap responden sangat terbatas
Pengumpulan data dilakukan dengan protocol
pencegahan COVID-19 yang ketat, kontak
dengan  responden  mensyaratkan  hasil
pemeriksaan Rapid Test COVID-19 dan
mewajibkan menggunakan masker.
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Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data menggunakan SPSS
Versi 25. Analisa dilakukan dalam dua tahap

HASIL
A. Karateristik Responden

yaitu univariat

yang meliputi karateristik

responden dilanjutkan dengan analisis bivariat
menggunakan uji Chi Square dengan nilai

signifikansi 0,05.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=31)

Karateristik Responden n %

Kelompok umur Ibu

<19 tahun 2 6,5

19-35 tahun 24 77,4

>35 tahun 5 16,1
Pendidikan Terakhir Ibu

TS 2 6,5

SD 8 25,8

SMP 7 22,6

SMA 13 41,9

PT 1 3,2
Kategori Paritas

Primipara 9 29,0

Multipara 18 58,1

Grande Multipara 4 12,9
Status ANC

Lengkap 26 83,9

Tidak Lengkap 5 16,1
Pendidikan Terakhir Suami

TS 1 3,2

SD 8 25,8

SMP 5 16,1

SMA 14 45,2

PT 3 9,7
Status Pendamping Persalinan

Suami 18 58,1

Orang tua 12 38,7

Mertua 1 32

Keluarga lain 0 0
Total 31 100,0

Berdasarkan Tabel 1, sebanyak 77,4%
responden masuk dalam kategori usia 19-35
tahun dengan Pendidikan terbanyak SMA
sebesar 41,5%, 29,0% diantaranya melahirkan
pertama kali dan sebanyak 83,9% memiliki
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riwayat kunjungan ANC yang lengkap.
Pendidikan suami dengan persentase tertinggi
adalah SMA sebesar 45,2%. Sebanyak 58,1%
ibu ketika melahirkan didampingi oleh suami
disusul oleh orang tua sebesar 38,7%.
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Tabel 2. Distribusi Status ASI Eksklusif Nifas Berdasarkan Waktu Pengamatan

Gugur ASI Eksklusif

Tetap ASI Eksklusif

Waktu Pengamatan

(dalam Pekan) n kumulatif

0, 0,
/o n kumulatif /o

kumulatif kumulatif

<3 hari 4 12,90 27 87,10
Pekan 1 4 12,90 27 87,10
Pekan 2 4 12,90 27 87,10
Pekan 3 4 12,90 27 87,10
Pekan 4 8 25,81 23 74,19
Pekan 5 13 41,93 18 58.06
Pekan 6 13 41,93 18 58.06

Total 13 41,93 18 58.06

Pengamatan responden dalam penelitian
ini dilakukan dengan melihat status pemberian
ASI eksklusif tiap pekan. Sebagaimana Tabel 2,
pekan pertama terdapat 12,9 % responden yang
telah dinyatakan gagal dalam memberikan ASI
eksklusif. Hal ini terjadi pada hari 1-3 bayi lahir
dengan alasan ASI tidak keluar. Presentase
cakupan ASI eksklusif nifas pekan pertama
sebesar 87,10%, memasuki pekan ke-4 terjadi
penurunan cakupan ASI eksklusif dimana subjek
penelitian yang bertahan memberikan ASI
eksklusif menurun menjadi 74,19% dan pada
pekan ke-5 semakin mengalami penurunan
dengan angka sebesar 58,06%. Persentase

cakupan ini bertahan hingga pekan ke-6 akhir
penelitian.

Hasil pengamatan menunjukkan adanya
beberapa alasan dominan kegagalan pemberian
ASI eksklusif diantaranya ASI hanya sedikit
keluar hingga hari ke-3 dan adanya persepsi

ketidakcukupan ASI ditandai dengan bayi sering

menangis.

B. Karateristik Responden

Fokus penelitian ini untuk melihat pengaruh
waktu mulai IMD dan durasi IMD terhadap
pemberian ASI eksklusif nifas. Hasil analisis
bivariat yang dilakukan menggunakan Uji Chi

Square disajikan dalam Tabel 1 berikut:

Tabel 3. Distribusi Faktor yang berhubungan dengan ASI Eksklusif Nifas

Karateristik Ibu EksKklusif Nifas Total
Tidak Eksklusif Nilai p
n % n % n %
Waktu Mulai IMD
<35 menit 1 7,7 4 22,2 5 16,1 0,000
5-10 menit 0 0,0 12 66,7 12 38,7
10-15 menit 11 84,6 2 11,1 13 41,9
15-30 menit 1 7,7 0 0,0 1 3,2
Durasi IMD
< 60 menit 8 61,5 1 5,6 9 29,0 0,001
> 60 menit 5 38,5 17 94,4 22 71,0
Total 13 41,94 18 58,06 31 100,0

Waktu mulai IMD di nilai dalam
pengelompokan waktu yaitu <5 menit, 5-10
menit, 10-15 menit dan >15 menit. Sedangkan
durasi IMD dalam penelitian ini dinilai dalam
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pengelompokan waktu <60 menit dan > 60

menit.

Secara  teori, pelaksanaan IMD
dipengaruhi oleh banyak hal yang bersifat
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multifaktorial diantaranya karateristik ibu,
karateristik suami dan pendamping persalinan,
karateristik bayi yang dilahirkan dan lingkungan
meliputi ekonomi dan sosial budaya. Namun
fokus penelitian ini terbatas hanya menilai
hubungan determinan IMD meliputi waktu
mulai IMD dihitung setelah bayi dilahirkan dan
durasi pelaksanaan IMD terhadap pemberian
ASI eksklusif nifas di Puskesmas Beru-beru
Kabupaten Mamuju Provinsi Sulawesi Barat.
Persentase keberhasilan pemberian ASI
eksklusif nifas dalam penelitian ini sebesar
58,06%, selebihnya yaitu sebanyak 41,94%
dinyatakan gugur dalam pemberian ASI
eksklusif nifas. Hasil uwji Chi Square
menunjukkan waktu mulai dan durasi IMD
dengan nilai p masing masing <0,001 dan 0,001
yang bermakna waktu mulai dan durasi IMD
secara  signifikan  berpengaruh  terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif nifas.

PEMBAHASAN

Dalam rekomendasinya, WHO
menganjurkan “pelaksanaan IMD dilakukan
segera setelah lahir, selama minimal 1 jam,
apabila belum berhasil dapat dilanjutkan”.
Terdapat tiga hal utama dalam rekomendasi
IMD menurut WHO yaitu sesegera mungkin,
durasi dan keberhasilan IMD. sesegera mungkin
diukur dengan waktu mulai IMD yang dihitung
setelah kelahiran, durasi IMD dengan jelas
dibahasakan minimal 1 jam dan keberhasilan
IMD diidentikkan dengan pencapaian tahapan
akhir IMD dimana bayi dapat menyusu secara
mandiri dan mendapatkan kolostrum.

Kewajiban penerapan rekomendasi
pelaksanaan IMD tertuang dalam Peraturan
Pemerintah no. 33 Tahun 2012 pada pasal 9
dimana tenaga kesehatan dan penyelenggara
fasilitas pelayanan kesehatan wajib melakukan
IMD terhadap bayi yang baru lahir kepada
ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam.
Peraturan ini menjadi landasan kuat penerapan
pelaksanaan IMD setiap persalinan di Indonesia.

Hasil penelitian menunjukkan,
keseluruhan pelaksanaan IMD dalam penelitian
ini, dilaksanakan dibawah 30 menit pertama
setelah kelahiran. Hasil ini sesuai dengan
anjuran Peraturan Menteri Negara PPPA No.03
Tahun 2010 tentang Penerapan 10 Langkah
Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM) yang
diadopsi dari deklarasi Innocenti, dimana pada
persalinan normal, Pelaksanaan IMD dimulai
dalam kurun waktu 30 menit setelah bayi
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dilahirkan sedangkan pada ibu dengan
persalinan caesar dilakukan 30 menit setelah ibu
sadar. Peraturan ini menekankan dasar batasan
waktu tentang pelaksanaan IMD.

Hanya 22,2% dari pelaksanaan IMD
dilakukan dalam 5 menit pertama, persentase
pelaksanaan IMD dimulai pada 5-10 menit
sebesar 41,9%, dan 10-15 Menit sebesar 38,7%.
Persentase durasi pelaksanaan IMD yaitu > 60
menit sebesar 71,0%. Selebihnya sebesar 29%
dilaksanakan kurang dari waktu yang
ditentukan.

Telah banyak fasilitas kesehatan yang
menerapkan IMD termasuk Puskesmas Beru-
beru. Capaian pelaksanaan IMD sebesar 100%
menandakan komitmen penegakan IMD untuk
pencapaian ASI eksklusif sangat besar namun
pada kenyataannya capaian ASI Eksklusif masih
rendah sehingga menjadi dasar untuk meneliti
lebih dalam tentang hal-hal yang berkaitan
dengan teknis pelaksanaan IMD meliputi waktu
mulai dan durasi IMD.

Waktu Mulai IMD

Hasil penelitian ini menemukan secara
signifikan waktu mulai IMD berpengaruh
terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif
nifas dengan nilai p<0,001.

Terdapat penelitian lain tentang waktu
pelaksanaan IMD terhadap pemberian ASI
eksklusif namun dengan penilaian durasi yang
berbeda yang menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antara bayi yang mendapatkan IMD
dalam satu jam pertama dan lebih dari satu jam
pertama setelah kelahiran (Mumpuni & Utami,
2016). Penelitian tentang Survei Demografi dan
Kesehatan Eithophia Tahun 2016 menunjukkan
Bayi yang memulai menyusu dibawah satu jam
pertama sebanyak 81,8%, sekitar 47%
diantaranya mendapat ASI eksklusif selama 6
bulan pertama (Woldeamanuel, 2020).

WHO merekomendasikan pemberian ASI
harus dimulai dalam satu jam pertama setelah
melahirkan (Balogun et al.,, 2016). UNICEF
menganjurkan pelaksanaan IMD sesegera
mungkin diawali dengan skin to skin bayi pada
perut/dada ibu namun demikian tidak ada
rekomendasi waktu yang pasti (Lau et al.,
2018a).

IMD dilaksanakan setelah pemberian
suntikan oksitosin, penegangan tali pusat
terkendali dan masase fundus uteri, bayi
dikeringkan  kecuali  punggung  tangan
dilanjutkan dengan penjepitan tali pusat selama
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+2-3 menit kemudian dilakukan pemotongan tali
pusat (JNPK, 2016). Sambil menunggu
keluarnya plasenta, IMD sudah dapat dimulai.

Prinsip menyusu atau pemberian ASI
adalah di mulai sedini mungkin dan secara
ekslusif (Kementerian Kesehatan, 2019). IMD
dilakukan segera setelah lahir dengan interval
waktu maksimum diletakkannya bayi ke dada
ibu setelah kelahiran adalah 5 menit. Bayi pada
masa lima menit pertama setelah kelahiran
berada dalam kondisi alert atau aktif. Apabila
proses awal ini tertunda maka bayi akan
kehilangan keinginan untuk menyusu (Fikawati,
Syafiq, & Karima, 2015).

Buku Konsep Penerapan ASI Eksklusif
menjelaskan, IMD dilakukan pada bayi
maksimal setengah jam pertama setelah
persalinan (Purwanti, 2004). Refleks menyusu
muncul secara alamiah pada saat IMD sekaligus
menjadi tanda bayi baru lahir siap menyusu,
Refleks ini timbul pada 20-30 menit pertama
kelahiran dan menghilang dengan cepat
(Prawirohardjo, 2014). Apabila bayi tidak
menghisap puting susu pada 30 menit setelah
persalinan, hormon prolaktin akan turun dan
sulit merangsang prolaktin sehingga ASI baru
akan keluar pada hari ke-3 atau lebih. Hal ini
akan memaksa petugas kesehatan memberi
makanan pengganti ASI karena bayi tidak
mendapat cukup ASI schingga akan rewel
(Aryani, Alyensi, & Fathunikmah, 2021;
Purwanti, 2004).

Penelitian lain menemukan bahwa
neonatus mengeluarkan katekolamin selama jam
pertama adaptasi mereka dalam kehidupan
ekstrauterin (Riviere, McKinlay, & Bloomfield,
2017). Kadar katekolamin tertinggi berada pada
30 menit pertama pasca kelahiran dengan
konsentrasi 20 kali lebih tinggi dibandingkan
pada orang dewasa yang beristirahat
(Lagercrantz,  2016).  Tingginya  kadar
katekolamin timbul akibat hipoksia pada saat
terjadinya tekanan pada kepala bayi saat melalui
jalan lahir pada persalinan normal. Katekolamin
berfungsi dalam pembelajaran, meningkatkan
ambang rasa nyeri bayi baru lahir (Widstrém et
al., 2019).

Inisiasi menyusui berhubungan dengan
jumlah reseptor prolaktin, dimana semakin dini
dan sering stimulasi payudara setelah
melahirkan, maka semakin banyak pula reseptor
prolaktin yang dimiliki bayi baru lahir dan
semakin cepat pula laju produksi ASI (Houston,
Howie, & McNeilly, 1983). IMD yang
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dilaksanakan lebih awal, bayi akan lebih cepat
mendapatkan manfaat IMD yaitu pembentukan
imun yang lebih awal dari kolostrum yang akan
maksimal  diproduksi pada 12 jam
pascapersalinan  (Prawirohardjo, 2014) dan
kelancaran produksinya sangat dipengaruhi oleh
pelaksanaan IMD.

Waktu mulai IMD memiliki kontribusi
sangat penting untuk kesehatan  dan
kelangsungan hidup bayi. Semakin awal IMD
dilaksanakan maka semakin cepat bayi yang
dilahirkan mendapatkan berbagai manfaat dari
momen-momen istimewa berbagai reaksi
adaptasi metabolisme tubuh pasca melahirkan
yang tidak akan terulang dimana zat-zat yang
dihasilkan sangat berperan sebagai stimulus
kelancaran produksi ASI di periode awal
menyusui.

Durasi IMD

Hasil uji Chi Square menunjukkan
p=0,001 yang bermakna durasi Pelaksanaan
IMD secara signifikan berpengaruh dalam
meningkatkan keberhasilan ASI Eksklusif Nifas.
Penelitian tentang IMD di Puskesmas Ciluwak
Tahun 2016  menemukan  keberhasilan
pemberian ASI eksklusif dalam 1 bulan pertama
dipengaruhi oleh durasi pelaksanaan IMD
dengan nilai p=0,001 (Mastuti et al., 2017).

WHO  merekomendasikan  durasi
pelaksanaan IMD minimal 1 jam. Jika ditelaah,
penetapan durasi IMD selama minimal satu jam
dengan asumsi bahwa durasi waktu tersebut
dinilai telah cukup untuk bayi secara mandiri
dapat melalui dan mencapai skin to skin contact,
breast crawl, dan mendapatkan kolostrum
tentunya dengan catatan interupsi pada saat
proses IMD berlangsung harus dihindari.

Dalam satu jam pertama kelahiran,
neonatus mengkoordinasikan sistem keadaan
otonom, sensorik, motorik, dan perilaku untuk
berkembang dengan lancar melalui serangkaian
langkah IMD (Lau et al., 2018b). Stimulasi
payudara dini (dalam waktu 1 jam) dapat
meningkatkan proliferasi dan diferensiasi sel
sekretorik kelenjar susu, mencegah peningkatan
regulasi gen apoptosis sel sekretori, dan
memastikan kecukupan ASI untuk kelanjutan
proses menyusui. Secara bersamaan, kontak
kulit yang terus menerus dan penghisapan bayi
baru lahir merangsang saraf tepi puting susu ibu,
meningkatkan sekresi oksitosin dan prolaktin,
meningkatkan kontraksi sel epitel susu, dan
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mempercepat proses keluarnya ASI (Casavale et
al., 2019)

Kemampuan belajar dengan cepat di
dukung oleh tingginya konsentrasi katekolamin.
Pada bayi baru lahir, katekolamin berperan
memperkuat memori dan  pembelajaran,
kepekaan dini terhadap ASI, dengan demikian
bayi dapat mengingat rasa, bau, dan sensasi yang
berhubungan dengan menyusui (Kim, 2017;
Widstrom et al., 2019). Oleh karena itu, satu jam
pertama setelah kelahiran adalah waktu yang
ideal bagi ibu dan bayi baru lahir untuk
membentuk bounding (Lau et al., 2018b; Moore,
Bergman, Anderson, & Medley, 2016)

Tingginya katekolamin menyebabkan
sensitivitas dan kewaspadaan yang tinggi
sehingga membuat hidung bayi menerima
isyarat bau dan indra lain bayi bergerak menuju
sumbernya. Bayi sehat dapat merangkak tanpa
bantuan ke arah puting susu ibu dan menyusu
dengan sukses dalam waktu sekitar 60 menit
(Dini, 2018).

Interupsi dini pada kontak kulit ke kulit
dalam dua jam pertama kehidupan bayi harus
dicegah karena akan mengurangi kemungkinan
berhasilnya pelaksanaan IMD (Robiquet et al.,
2016). Bila posisi bayi tidak membahayakan
seperti letak jalan nafas tertutup atau terancam
jatuh maka bayi dibiarkan saja mandiri bergerak
kearah putting payudara ibu (breast crawl).

Hasil pengamatan, penelitian ini
mendapatkan beberapa alasan bayi tidak
mencapai durasi pelaksanaan IMD diantaranya
keadaan fisik ibu yang kelelahan setelah
melahirkan dan interupsi keluarga dalam
pelaksanaan IMD yang sudah tidak sabar ingin
berinteraksi dengan Bayi baru lahir.

Durasi  pelaksanaan yang cukup
sebagaimana rekomendasi WHO yaitu minimal
1 jam sangat dibutuhkan untuk menjalin
kedekatan emosional bayi dan Ibu sehingga
terbentuk ikatan kasih sayang, membangun
suasana rileks bagi keduanya baik ibu maupun
bayi. Bounding yang terbangun akan
menstimulasi produksi hormon yang berkaitan
dengan kelancaran produksi ASI.

KESIMPULAN DAN SARAN

Waktu mulai IMD dan durasi
pelaksanaan IMD berhubungan secara signifikan
terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif
nifas.

Penelitian ini menyarankan agar
pelaksanaan IMD lebih menekankan untuk

https://doi.org/10.33490/b.v5i1.1228

Waktu Mulai, Durasi IMD dan Keberhasilan ASI...

menyegerakan  pelaksanaan ~ IMD  dan
mempertahankan agar durasi pelaksanaan
berlangsung hingga minimal satu jam. Waktu
mulai IMD dan durasi pelaksanaan IMD
merupakan bagian pelaksanaan IMD yang saling
melengkapi untuk tercapainya keberhasilan ASI
eksklusif nifas. semakin awal IMD dilaksanakan
maka semakin cepat bayi yang dilahirkan
mendapatkan berbagai manfaat dari momen
momen istimewa berbagai reaksi adaptasi tubuh
pasca melahirkan yang membantu Ibu melalui
masa yang berat dalam pemberian ASI eksklusif
nifas. Penelitian ini juga diharapkan dapat
menguatkan dukungan teknis pelaksanaan IMD
dalam optimalisasi keberhasilan program ASI
eksklusif.

Penelitian sejenis dapat dilanjutkan
menggunakan jumlah sampel dalam skala besar
sehingga dapat dilakukan uji statistik yang lebih
mendalam dan spesifik dalam mencari pengaruh
waktu mulai, durasi pelaksanaan IMD dan
menambahkan komponen variabel keberhasilan
bayi dalam mendapatkan kolostrum.
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