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INTISARI 

 

 Pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih terbilang rendah. data dari 

Kemenkes menunjukkan bahwa prevalensi pemberian ASI Eksklusif di Indonesia 

pada tahun 2018 sebesar 37,3%. Pelaksanaan IMD merupakan langkah awal 

keberhasilan bayi untuk memulai belajar menyusu pertama sehingga ASI tetap 

diproduksi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan IMD 

dengan keberhasilan ASI Eksklusif di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan 

Hilir. Desain penelitian ini menggunakan metode diskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 

bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan 

Hilir yang berjumlah 79 responden dengan teknik total sampling. Pengambilan 

data dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

variabel IMD berhubungan dengan ASI Eksklusif dengan nilai P = 0,002. 

Terdapat hubungan antara IMD dengan keberhasilan ASI Eksklusif pada bayi 6-

12 bulan. 

 

Kata kunci : asi eksklusif, bayi, inisiasi menyusu dini 
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ABSTRACT 

 

 Exclusive breastfeeding in Indonesia is still relatively low. The data from 

the Ministry of Health in Republic Indonesia showed that the prevalence of 

exclusive breastfeeding in Indonesia in 2018 was 37.3%. Implementation of Early 

Initiation of breastfeeding is the first step in the success of the baby when they 

start learning to suckle for the first time so that breast milk is still produced. The 

aim of this research was to identify the correlation between early initiation of 

breastfeeding to the success of exclusive breastfeeding at Puskesmas Panipahan 

Rokan Hilir regency. The design of this research used descriptive analytics with a 

cross-sectional approach. The sample of this study consisted of mothers who had 

a baby aged 6–12 months in the working area of Puskesmas Panipahan, Rokan 

Hilir Regency, totaling 79 respondents used the total sampling technique. The 

data collection for this research used a questionnaire. The result of the research 

showed that the variable of early initiation of breastfeeding had a correlation with 

exclusive breastfeeding, with a P-value = 0.002. There was a correlation between 

early initiation of breastfeeding and the success of exclusive breastfeeding in 

infants 6–12 months.  

 

Keyword: early breastfeeding initiation, exclusive breastfeeding, baby 
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I.   PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah meletakkan bayi secara tengkurap di 

dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu yang dilakukan 

sekurang-kurangnya satu jam segera setelah lahir, jika kontak tersebut terhalang 

oleh kain atau dilakukan kurang dari satu jam dianggap belum sempurna dan 

dianggap tidak melakukan IMD (Depkes RI, 2017). Rangsangan pada sentuhan 

payudara yaitu bayi menghisap akan merangsang produksi prolaktin yang 

memacu sel-sel kelenjar memperoduksi ASI, sehingga semakin sering bayi 

menyusu semakin banyak prolaktin yang di produksi sehingga makin banyak 

produksi air susu, proses ini dikenal dengan refleks prolaktin, dengan bayi 

menghisap juga merangsang hipofisis (glandula pituitari)posterior mengeluarkan 

hormon oksitosin yang menyebabkan kontraksi sel-sel miopitel. Proses ini disebut 

refleks let down atau pelepasan ASI dan membuat ASI tersedia buat bayi (Pitriani 

dan Andriyani, 2014). 

Angka Kematian Neonatus (AKN) di Indonesia pada tahun 2017 masih 

sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2017). Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 melaporkan bahwa 96% anak di 

bawah umur dua tahun di Indonesia telah mendapat ASI. Sebanyak dari separuh 

anak 60% mendapatkan ASI dalam priode satu jam setelah lahir. Tujuh puluh 

enam persen anak diletakkan di dada ibu segera setelah lahir dan 76% anak 

mengalami kontak kulit dengan ibu segera setelah lahir. Berdasarkan survei dari 

World Health Organization (WHO) dan United Nations International Children’s 

Emergency Fund (Unicef) terhadap lebih dari 3000 ibu pasca persalinan di 

beberapa negara, menunjukkan bahwa ibu yang melakukan IMD minimal satu 

jam setelah bayi lahir di seluruh dunia hanya sekitar 36% selama priode 2016-

2018 (WHO, 2016). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2018 

melaporkan bahwa cakupan IMD meningkat dari 34,5% (2013) menjadi 58,2% 

(2018) sedangkan prevalensi ASI eksklusif tahun 2018 hanya 37,3%.  

Dilihat dari Profil Kesehatan Provinsi Riau tahun 2019, cakupan inisiasi 

menyusu dini yaitu 67%, meningkat dibandingkan tahun 2018 yaitu 60% dan 
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sudah mencapai target yaitu 47%. Dengan pencapaian sempurna di Kota Dumai 

yaitu 100%, sedangkan pencapaian terendah di Kabupaten Rokan Hilir yaitu 49%. 

Pada tahun 2018 dan 2019, cakupan bayi yang di beri ASI eksklusif sampai usia 6 

bulan yaitu, 35% dan 75%. Cakupan ini sudah mencapai target yang ditetapkan 

yaitu 47%. Kabupaten yang belum mencapai target adalah Kabupaten Rokan Hilir 

yakni 35%. 

Alim (2014) menyatakan pelaksanaan IMD memiliki hubungan dengan 

status gizi pada bayi. Hal ini di sebabkan bayi yang diberikan IMD terbukti 

asupan gizinya lebih terpenuhi ditandai dengan kenaikan berat badan setiap 

bulannya saat ditimbang di posyandu dan ibu mereka mengakui bahwa bayinya 

jarang sakit seperti demam, influenza dan diare. Sedangkan bayi yang tidak 

mendapatkan IMD asupan gizinya kurang baik terbukti saat dilakukan 

penimbangan berat badan di posyandu berat badannya menurun atau tidak 

mengalami kenaikan sama sekali dan menurut pengakuan ibunya, bayi mereka 

mudah terserang  demam, influenza dan diare. Pemberian ASI eksklusif memiliki 

hubungan dengan status gizi bayi. Hal ini disebabkan bayi yang diberikan ASI 

eksklusif terbukti asupan gizinya terpenuhi ditandai dengan bayi yang lebih aktif, 

cepat tanggap dalam merespon apapun di sekitarnya, refleks yang baik serta 

tumbuh kembang yang sangat pesat dan berat badan yang naik setiap bulan saat 

dilakukan penimbangan di posyandu. Kesaksian dari ibu-ibu yang memberikan 

ASI eksklusif pada bayinya mengatakan bahwa bayi mereka juga jarang 

mengalami demam, batuk, influenza atau diare. Bayi yang tidak diberikan ASI 

eksklusif berdasarkan pengakuan dari ibunya, mereka terlihat lebih rewel, kurang 

aktif, lambat dalam merespon hal-hal di sekitarnya dan sering terserang demam, 

batuk, timbangan berat badan bayinya pun tidak mengalami kenaikan tiap 

bulannya.  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa malnutrisi, terutama di awal 

kehidupan anak, dapat mempengaruhi perkembangan otak, pertumbuhan, 

komposisi tubuh, massa otot, dan sebagainya. Banyak dampak negatif jangka 

panjang yang disebabkan karena malnutrisi pada bayi, bahkan masih dapat 

dirasakan kelak setelah bayi menjadi dewasa. Menurunnya aspek kognitif, 

performa pendidikan, kapasitas kerja, dan pendapatan perkapita serta 
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meningkatnya resiko terjadinya berbagai penyakit stroke, hipertensi, dan penyakit 

jantung. Pada prinsipnya, mencegah selalu lebih baik dari pada mengobati. 

Mencegah malnutrisi pada bayi dan memastikan tumbuh kembang yang optimal, 

mulailah dengan IMD pada bayi selambatnya satu jam setelah kelahiran, 

pemberian ASI eksklusif sampai enam bulan, dan dilanjutkan dengan pemberian 

MP-ASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu) yang berkualitas sementara ASI 

dapat diteruskan hingga anak berusia dua tahun. ASI merupakan sumber gizi 

terbaik bagi bayi yang memberikan banyak manfaat baik untuk kesehatan, 

pertumbuhan, maupun perkembangan anak (Hanindita, 2021). 

Berdasarkan uraian diatas dapat dilihat bahwa sangat penting bagi ibu 

melahirkan untuk melaksanakan IMD, karena proses tersebut merupakan langkah 

awal dalam keberhasilan menyusui, serta faktor pengetahuan sangat berperan 

penting dalam keberhasilan IMD agar dapat memberikan ASI segera setelah bayi 

dilahirkan, sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik ingin meneliti “Hubungan Inisiasi Menyusu Dini 

dengan Keberhasilan ASI eksklusif pada Bayi di Puskesmas Panipahan 

Kabupaten Rokan Hilir”. 

1.2 Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan Insiasi Menyusui 

Dini dengan keberhasilan ASI eksklusif pada bayi di Puskesmas Panipahan 

Kabupaten Rokan Hilir. 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian adalah untuk menambah dan mengembangkan 

wawasan serta pengetahuan mengenai hubungan Inisiasi Menyusu Dini dengan 

keberhasilan ASI eksklusif pada bayi di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan 

Hilir. 

1.4 Hipotesis 

 Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan pemberian Insiasi Menyusu 

Dini dengan keberhasilan ASI eksklusif pada bayi di Puskesmas Panipahan 

Kabupaten Rokan Hilir. 

 



II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

 Inisiasi Menyusu Dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini 

adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Jadi, sebenarnya bayi 

manusia seperti juga bayi mamalia lain mempunyai kemampuan untuk menyusu 

sendiri, asalkan di biarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibunya. Setidaknya 

selama satu jam segera setelah lahir. Cara bayi melakukan IMD ini dinamakan the 

breast crawl atau merangkak mencari payudara (Roesli, 2008). 

 Bayi baru lahir dapat merangkak kearah payudara, menemukan putting 

susu, kemudian menyusu sendiri, orang tua (ibu dan ayah) bahkan tenaga 

kesehatan sangat terpesona menyaksikan keajaiban ini. Bayangkan, selama 

berpuluh-puluh tahun, baik tenaga kesehatan mau pun orang tua berpendapat 

bahwa bayi baru lahir tidak mungkin dapat menyusu sendiri. Kita berpikir untuk 

mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) yang pertama kalinya, kita harus membantu bayi 

dengan memasukkan putting susu ke mulut bayi atau menyusuinya. Padahal, bayi 

baru lahir belum siap menyusu sehingga jika ibu menyusui bayi untuk pertama 

kali, kadang ia hanya melihat dan menjilat putting susu, bahkan kadang menolak 

tindakan yang mengganggunya ini. Sebenarnya, saat dilahirkan, bayi mungkin 

lebih mengerti akan hal ini dari pada ibu dan kita (Roesli, 2008).  

 IMD 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 satu jam di dada ibu, 

sampai dia menyusu sendiri. Karena inisiatif untuk menyusu diserahkan kepada 

bayi maka istilah yang digunakan adalah inisiasi menyusu dini. Berkaitan dengan 

ASI eksklusif selama enam bulan, proses IMD menjadi salah satu faktor penentu 

keberhasilannya. Mempraktikkan IMD, maka produksi ASI akan terstimulasi 

sejak dini, sehingga tidak ada lagi alasan ASI kurang atau ASI tidak keluar yang 

sering menjadi penghambat ibu untuk menyusui bayinya secara eksklusif hingga 

bayi berusia enam bulan. Kebutuhan gizi bayi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal sampai usia enam bulan cukup dipenuhi hanya dari 

ASI saja karena ASI mengandung semua zat gizi dan cairan yang dibutuhkan 
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untuk memenuhi kebutuhan seluruh gizi selama enam bulan kehidupan. 

Pemberian makanan yang terlalu dini dan tidak tepat mengakibatkan banyak anak 

yang menderita kurang gizi. Perlu dilakukan pemantauan pertumbuhan sejak lahir 

secara rutin dan berkesinambungan. MP-ASI mulai diberikan sejak bayi berumur 

enam bulan dan pemberian ASI tetap berlanjut sampai usia dua tahun bertujuan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan anak selain dari ASI. Keluarga dapat 

menyiapkan MP-ASI yang sehat dan bergizi seimbang bagi bayi dan anak usia 6-

24 bulan (Widaryanti, 2019).  

2.2 Tahap-tahap dalam IMD 

Tahap-tahap dalam IMD yaitu ketika proses melahirkan, ibu di sarankan 

untuk mengurangi atau tidak menggunakan obat kimiawi, jika ibu menggunakan 

obat kimiawi terlalu banyak, di khawatirkan akan terbawa ASI ke bayi yang 

nantinya akan menyusu dalam proses IMD. Petugas kesehatan yang membantu 

ibu menjalani proses persalinan, akan melakukan kegiatan penanganan kelahiran 

seperti biasanya. Begitu pula jika ibu harus menjalani operasi caesar. Setelah bayi 

lahir secepatnya di keringkan seperlunya tanpa menghilangkan vernik caseosa, 

karena vernik caseosa akan membuat bayi tetap merasa hangat dan nyaman. Bayi 

kemudian ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit bayi melekat pada 

kulit ibu. Mencegah bayi kedinginan, kepala bayi dapat dipakaikan topi, 

kemudian jika perlu bayi dan ibu diselimuti. Bayi yang ditengkurapkan di dada 

atau perut ibu, dibiarkan untuk mencari sendiri putting susu ibunya (bayi tidak 

dipaksakan ke putting susu). Pada dasarnya bayi memiliki naluri yang kuat untuk 

mencari sendiri putting susu ibunya. Saat bayi di biarkan untuk mencari putting 

susu ibunya, ibu perlu didukung dan dibantu untuk mengenali perilaku bayinya 

sebelum menyusu. Posisi ibu yang berbaring mungkin tidak dapat mengamati 

dengan jelas apa yang dilakukan bayi. Bayi dibiarkan tetap dalam posisi kulitnya 

bersentuhan dengan kulit ibu sampai proses menyusu pertama selesai. Setelah 

selesai menyusu awal, bayi baru dipisahkan untuk ditimbang, diukur, dicap, 

diberikan vitamin K dan tetes mata. Ibu dan bayi tetap bersama dan rawat gabung. 

Rawat gabung memungkin ibu untuk menyusui bayinya kapan saja menyusui 

bayinya, karena kegiatan menyusu tidak boleh dijadwalkan. Rawat gabung juga 

meningkatkan ikatan batin antara ibu dengan bayinya. Bayi jadi jarang menangis 
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karena selalu merasa dekat dengan ibu, dan selain itu dapat memudahkan ibu 

untuk beristirahat dan menyusui (Widaryanti, 2019).  

2.3 IMD yang Dianjurkan 

Langkah-langkah melakukan IMD yang dianjurkan begitu bayi lahir 

diletakkan di perut ibu yang sudah di alasi kain kering. Keringkan seluruh tubuh 

bayi termasuk kepala secepatnya, kecuali kedua tangannya. Tali pusat dipotong 

lalu diikat. Vernik (zat lemak putih) yang melekat di tubuh bayi sebaiknya tidak 

dibersihkan karena zat ini membuat nyaman kulit bayi. Tanpa dibedong, bayi 

langsung ditengkurapkan di dada atau perut ibu dengan kontak kulit bayi dan kulit 

ibu. Ibu dan bayi di selimuti bersam-sama. Jika perlu bayi diberi topi untuk 

mengurangi pengeluaran panas dari kepalanya (Roesli, 2008). 

IMD harus dilakukan langsung saat lahir tanpa boleh ditunda dengan 

kegiatan menimbang atau mengukur bayi jika ibu dan bayi dalam keadaan stabil. 

Segera lakukan kontak kulit antara ibu dan bayi setelah pemotongan dan 

pengikatan tali pusat. Bayi ditengkurapkan di dada atau di perut ibu dengan 

kepala menghadap ke arah kepala ibu segera mungkin setelah badan dikeringkan 

(bukan dimandikan), kecuali pada telapak tangannya. Mengeringkan tuubuh bayi 

tidak perlu sampai menghilangkan verniks karena verniks berfungsi sebagai 

penahan panas pada bayi. Kedua telapak tangan bayi dibiarkan terkena air ketuban 

sama dengan bau payudara ibu. Agar baunya tetap ada, maka dada ibu juga tidak 

boleh dibersihkan. Petugas memberikan selimut untuk menyelimuti badan bayi 

dan ibu (selimuti di belakang punggung bayi, agar tetap terjadi kontak kulit antara 

ibu dan bayi) serta berikan topi untuk menutupi kepala bayi. Setelah bayi 

diletakkan, bayi akan menyesuaikan dengan lingkungan, bayi mungkin belum 

bereaksi saat pertama kali diletakkan di dada ibu karena masih waspada dan 

mengenali keadaan sekitarnya. Bayi akan merangkak naik, sambil merangkak bayi 

juga menjilati kulit ibu yang mengandung bakteri baik sehingga kekebalan tubuh 

bayi akan bertambah. Sentuhan bayi pada payudara ibu akan merangsang hormon 

oksitosin. Saat menemukan puting ibu bayi tidak langsung mengisap melainkan 

menjilat dan mengulumnya terlebih dahulu, setelah itu bayi baru menyusu sendiri. 

Setelah usai tindakan IMD bayi tetap dalam jangkauan ibu agar dapat diberi ASI 

sesuai permintaan bayi (Indah, 2015).    
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2.4 Manfaat IMD 

Berikut adalah beberapa manfaat yang didapat dari proses IMD bagi bayi, 

antara lain IMD merupakan langkah awal membentuk ikatan batin antara ibu dan 

anak. Sentuhan antar kulit (skin to skin) saat sedang menyusu mampu memberikan 

efek psikologis yang kuat di antara keduanya. IMD membantu motorik bayi 

Mengurangi stres pada bayi. Selama proses IMD, kulit ibu akan lebih tenang dan 

denyut jantungnya pun teratur. Kontak kulit saat proses IMD membuat bakteri 

dari kulit ibu berpindah ke bayi. Menjilat kulit ibu, maka bayi akan menelan 

bakteri baik sehingga membuatnya memiliki daya tahan tubuh lebih tinggi. Bayi 

mendapat kolostrum yang kaya antibodi. Hal ini penting untuk pertumbuhan usus 

bayi dan ketahanan terhadap infeksi. Kolostrum adalah ASI pertama yang keluar 

dari payudara ibu, berwarna kekuningan dan sangat bermanfaat bagi daya tahan 

bayi. Proses IMD membuat bayi lebih berhasil menyusu secara eksklusif dan lebih 

lama disusui. Sentuhan, isapan dan jilatan pada putting susu akan merangsang 

pengeluaran hormon oksitosin yang penting untuk meningkatkan kontraksi rahim 

pasca bersalin. Hal ini akan mengurangi resiko perdarahan pada ibu, merangsang 

hormon lain yang secara psikologis akan membuat ibu merasa tenang, rileks, 

mengurangi nyeri, dan merangsang keluarnya ASI (Aditya, 2014). 

IMD dapat menyelamatkan 22% dari bayi yang meninggal sebelum usia 

satu bulan. Menyusui satu jam pertama kehidupan yang diawali dengan kontak 

kulit antara ibu dan bayi dinyatakan sebagai indikator global. Sesuai dengan 

kebijakan dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Unicef yang juga 

merekomendasikan IMD sebagai tindakan penyelamatan kehidupan. Hal ini lah 

yang membuat pemerintahan Indonesia juga menganjurkan program IMD di 

rumah sakit-rumah sakit. 

IMD sangat bermanfaat bagi bayi dan ibu, IMD dapat mengurangi tingkat 

kematian pada bayi. Bakteri baik dalam usus dan pencernaan bayi tidak akan 

terganggu kerjanya dalam melindungi pencernaan di awal proses menyusui. 

Pemberian asupan lain selain ASI pada awal kehidupan bayi akan menganggu 

fungsi normal usus bayi. Kehangatan kulit dan kelembutan sentuhan ibu selama 

IMD bisa mengurangi risiko kematian bayi karena mengalami hipotermia di hari 
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pertama kelahiran. Membantu meningkatkan lama menyusui. Mengurangi 

perdarahan yang dialami ibu dan menjaga produktivitas ASI. (Indah, 2015).  

2.5 Pengertian ASI 

ASI adalah satu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan 

bayi baik fisik, psikologisosial maupun spritual. ASI mengandung nutrisi hormon, 

unsur kekebalan pertumbuhan, anti alergi, serta anti inflamasi. Zat gizi dalam ASI 

mencakup hampir 200 unsur zat makanan (Purwanti, 2004). Keseimbangan zat-

zat gizi dalam air susu ibu berada pada tingkat terbaik dan air susunya memiliki 

bentuk paling baik bagi tubuh bayi. Pada saat yang sama ASI juga sangat kaya 

akan sari-sari makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan 

perkembangan sistem saraf (Yahya, 2007).  

ASI adalah minuman yang dianjurkan untuk semua neonatus, termasuk bayi 

prematur. ASI memiliki manfaat gizi, imunologis dan fisiologis dibandingkan 

dengan susu formula atau jenis susu lainnya. Bayi harus diberi ASI sesuai 

permintaannya baik siang maupun malam, tanpa dibatasi frekuensi atau waktunya, 

bayi yang menunjukkan tanda atau gejala sakit seperti gawat napas, refleks hisap 

atau telan yang buruk, letargi, distensi abdomen atau kehilangan berat badan harus 

dievaluasi segera. ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja tanpa 

tambahan cairan lain, seperti susu formula, jeruk, air teh, air putih, dan tanpa 

tambahan makanan padat, seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, 

dan tim (Maryunni, 2015). 

Pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih, dan 

tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur 

nasi dan tim. Pemberian ASI secara eksklusif dianjurkan sampai bayi berusia 

enam bulan dan diperkenalkan dengan makanan padat, ASI tetap diteruskan 

sampai bayi berusia dua tahun. Pemberian makanan untuk bayi yang ideal dapat 

dicapai dengan cara menciptakan pengertian serta dukungan dari lingkungan 

sehingga ibu dapat menyusui secara eksklusif (Roesli, 2008)  
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2.6 Kandungan ASI  

ASI mengandung 88,1% air sehingga ASI yang diminum bayi selama 

pemberian ASI eksklusif sudah mencukupi kebutuhan bayi dan sesuai dengan 

kesehetan bayi. Bayi baru lahir yang hanya mendapatkan sedikit ASI pertama 

(kolostrum cairan kental kekuningan) tidak memerlukan tambahan cairan karena 

bayi dilahirkan dengan cukup cairan didalam tubuhnya. ASI dengan kandungan 

air yang lebih tinggi biasanya akan keluar pada hari ketiga atau ke empat 

(Yuliarti, 2010). Menambahkan air putih, air gula, susu formula, dan cairan selain 

ASI tidak boleh dilakukan pada bayi baru lahir, bayi tidak memerlukan cairan 

lain. Bayi yang menyusu sesuai keinginan akan meminta menyusu lebih sering 

untuk mengompensasi kebutuhan tubuhnya terhadap cairan (Monika, 2014).  

Kosentrasi protein dalam ASI adalah 0,9 gram/100 ml. ASI mengandung 

kasein yang lebih rendah sehingga lebih mudah dicerna. ASI mengandung alfa-

laktalbumin, susu sapi mengandung beta-laktoglobulin yang dapat membuat 

tubuh bayi intoleran atau sulit menerima susu sapi tersebut. Susu formula tidak 

dapat menyamai laktoferin, yaitu kandungan protein dalam ASI yang berperan 

melindungi bayi dari infeksi saluran pencernaan. Karbohidrat utama dalam ASI 

adalah laktosa yang merupakan komponen utama ASI. Laktosa memenuhi 40-

45% kebutuhan energi bayi. ASI mengandung tujuh gram laktosa per 100 ml, jauh 

lebih tinggi dari susu lain dan merupakan sumber energi yang utama dan paling 

penting. ASI mengandung 3,5 gram lemak per 100 ml. Lemak sangat dibutuhkan 

sebagai sumber energi, dan sebanyak 50% kebutuhan energi bayi diperoleh dari 

lemak ASI. ASI mengandung berbagai vitamin yang diperlukan bayi.  

Kadar vitamin D dalam ASI cukup rendah sehingga bayi juga memerlukan  

paparan sinar matahari pagi. Kandungan mineral dalam ASI cukup rendah karena 

ginjal bayi masih berkembang. Kalsium dalam ASI dapat terserap tubuh efektif 

dibanding susu formula. Kandungan zat besi dalam ASI juga dapat terserap lebih 

efektif dibanding susu formula karena ASI mengandung vitamin C yang tinggi. 

Bayi dapat menyerap hingga 60% zat besi dalam ASI sementara bila 

mengonsumsi susu formula hanya 4% zat besi yang diserap tubuh bayi. ASI 

mengandung 20 enzim aktif yaitu lysozyme yang berperan sebagai antimikroba. 

ASI mengandung lysozyme 300 kali lebih banyak dibandingkan susu sapi. ASI 
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juga mengandung lipase yang berperan dalam mencerna lemak dan mengubahnya 

menjadi energi yang dibutuhkan bayi. ASI juga mengandung amilase yang 

berperan dalam mencerna karbohidrat. ASI mengandung banyak faktor yang 

berfungsi melindungi bayi dari berbagai infeksi, seperti K-immunoglobulin, sIgA 

(secretory immunoglobulin A), sel darah putih-K, dan K-oligosakarida. 

Melindungi tanpa menyebabkan efek peradangan seperti demam tinggi yang 

berbahaya bagi bayi, antibodi sIgA terbentuk di tubuh ibu secara spesifik 

melindungi bayi sesuai keadaan bayi dan lingkungan (Monika, 2014). 

2.7 Kandungan Kolostrum  

Kandungan penuh dengan zat antibodi (zat pertahanan tubuh untuk melawan 

zat asing yang masuk kedalam tubuh) dan immunoglobulin (zat kesehatan untuk 

melawan infeksi penyakit). Kolostrum mengandung zat kekebalan yang terdapat 

pada ASI akan melindungi bayi dari penyakit diare. Semakin matang ASI, 

konsentrasi immunoglobulin, total protein dan vitamin yang larut didalam lemak 

menurun, sedangkan laktosa, lemak, kalori, dan vitamin yang larut dalam air 

meningkat. Kandungan dari kolostrum antara lain protein 8,5%, lemak 2,5%, 

karbohidrat 3,5%, garam dan mineral 0,4%, air 85,1%, vitamin A,B,C,D,E dan 

vitamin K dalam jumlah yang sangat sedikit, leukosit (sel darah putih).  

Kekebalan bayi akan bertambah dengan adanya kandungan zat-zat dan 

vitamin yang terdapat pada air susu ibu tersebut, serta volume kolostrum yang 

meningkat dan ditambah dengan adanya isapan bayi yang baru lahir secara terus 

menerus. Hal ini yang mengharuskan bayi segera setelah lahir ditempelkan ke 

payudara ibu, agar bayi dapat sesering mungkin menyusui. Kandungan kolostrum 

inilah yang tidak diketahui ibu sehingga banyak ibu dimasa setelah persalinan 

tidak memberikan kolostrum kepada bayi baru lahir karena pengetahuan tentang 

hubungan kolostrum masih minim (Nurita, 2022). Kolostrum yang diproduksi 

antara hari 1-4 menyusui kaya akan zat gizi terutama protein. Kolostrum 

mengandung protein, vitamin A yang tinggi, karbohidrat dan lemak rendah, 

rendah laktosa dan protein utama yakni immunoglobulin (IgG, IgA, dan IgM) 

(Maryunani, 2012). Kandungan Kolostrum, ASI transisi dan ASI matur dapat 

dilihat pada Tabel 2.1.  
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Tabel 2.1. Kandungan Kolostrum, ASI Transisi dan ASI Matur 

Kandungan  Kolostrum ASI Transisi ASI Matur 

Energi (Kgkal) 57,0 63,0 65,0 

Laktosa (gr/100 ml) 6,5 6,7 7,0 

Lemak (gr/100 ml) 2,9 3,6 3,8 

Protein (gr/100 ml) 1,195 0,965 1,324 

Mineral (gr/100 ml) 0,3 0,3 0,2 

Immunoglobulin     

Ig A (mg/100 ml) 335,9 - 119,6 

Ig G (mg/100 ml) 5,9 - 2,9 

Ig M (mg/100 ml) 17,1 - 2,9 

Lisosim (mg/100 ml) 14,2-16,4 - 24,3-27,5 

Laktoferin  420-520 - 250-270 

Sumber : (Maryunani, 2012). 

Berdasarkan hasil data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

2017 menunjukkan pemberian ASI pada bayi mencapai 52%. Minimnya 

pengetahuan ibu terhadap kandungan ASI, mengakibatkan ibu menyusu 

memberikan susu formula pada bayi usia 6-12 bulan. Ibu beranggapan bahwa susu 

formula lebih baik dari ASI, Berdasarkan kandungan protein dan laktosa 

didalamnya ASI lebih baik dari susu formula dan lebih aman di konsumsi karena 

kandungan protein dan laktosa pada ASI sesuai kebutuhan bayi. ASI mengandung 

protein 12,83% dan mengandung laktosa 25,25% sedangakan susu formula 

mengandung protein 1,3975% dan mengandung laktosa 51,89%. Protein pada ASI 

lebih tinggi dibandingkan dengan susu formula dan kandungan laktosa pada susu 

formula yang lebih tinggi di karenakan ASI dari ibu yang memiliki kadar 

laktosanya rendah, karena di sesuaikan dengan kebutuhan bayi (Audihani dkk, 

2022). 

2.8. Manfaat ASI 

Menyusui merupakan kegiatan yang menyenangkan bagi ibu, sekaligus 

memberikan manfaat yang tak terhingga pada anak (Yuliarti, 2010). Manfaat 

tersebut, antara lain : a.) Bayi mendapatkan gizi dan enzim terbaik yang di 

butuhkan. b.) Bayi mendapatkan zat-zat imun, serta perlindungan dan kehangatan 

melalui kontak dari kulit ke kulit dengan ibunya. c.) Meningkatkan sensitivitas ibu 

akan kebutuhan bayinya. d.) Mengurangi perdarahan, serta konservasi zat besi, 

protein, dan zat lainnya, mengingat ibu tidak haid sehingga menghemat zat yang 
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terbuang. e.) Penghematan karena tidak perlu membeli susu. f.) ASI eksklusif 

dapat menurunkan angka kejadian alergi, terganggu pernapasan, diare, dan 

obesitas pada anak.  

ASI merupakan makanan bayi yang paling sempurna, mudah di cerna dan 

diserap karena mengandung enzim pencernaan, dapat mencegah terjadinya 

penyakit infeksi karena mengandung zat penangkal penyakit (misalnya, 

immunoglobulin), praktis dan mudah memberikannya, serta murah dan bersih. 

Selain itu, ASI mengandung rangkain asam lemak tak jenuh yang sangat penting 

dalam pertumbuhan dan perkembangan otak anak. ASI selalu berada dalam suhu 

yang tepat, tidak menyebabkan alergi, dapat mencegah kerusakan gigi, dan dapat 

mengoptimalkan perkembangan bayi.  

Selain keuntungan yang tampak ketika masih bayi, menyusui juga 

mempunyai kontribusi dalam menjaga kesehatan anak seumur hidupnya. Orang 

dewasa yang mendapatkan ASI eksklusif semasa bayi mempunyai resiko rendah 

terkena hipertensi, kolestrol, overweight, obesitas, dan diabetes tipe 2, serta 

mempunyai kecerdasan lebih tinggi. Anak-anak yang tidak diberi ASI secara 

eksklusif sangat renta terkena penyakit kronis, seperti kanker, jantung, hipertensi, 

dan diabetes setelah ia dewasa nanti. Tidak hanya itu, anak juga dapat menderita 

kekurangan gizi dan mengalami obesitas (kegemukan). 

Manfaat lain dari ASI adalah menangkal alergi susu. Alergi tak mengenal 

usia, termasuk pada balita. Justru merekalah yang paling rentan mengalami alergi, 

baik terhadap lingkungan yang tidak sehat mau pun dari makanan yang 

dikonsumsi. Kematangan atau maturasinya belum sempurna. Itulah sebabnya ASI 

ekslusif selama enam bulan pertama dapat mengurangi kemungkinan terjadinya 

alergi. Reaksi alergi tidak jelas gejala klinisnya dan reaksinya di dalam tubuh pun 

bermacam-macam. Oleh karena itu, penanganannya juga harus tepat, jangan 

berlebihan, dan jangan di  biarkan begitu saja.   

2.9. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kelancaran Pengeluaran ASI 

Menurut (Nugroho, 2011) dan (Sulistyoningsih, 2011), terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi kelancaran pengeluaran ASI yaitu : 
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a. Hisapan Bayi 

Hisapan mulut bayi pada payudara ibu akan menstimulus hipofisis 

anterior dan posterior sehingga mengeluarkan hormon prolaktin (sebagai 

produksi ASI) dan hormon oksitosin (sebagai pengeluaran ASI). Hisapan 

bayi tidak sempurna akan membuat hormon prolaktin dan oksitosin terus 

menurun dan ASI akan terhenti (Purwanti, 2004). 

b. Kontak langsung ibu dan bayi 

Ikatan kasih sayang ibu dan bayi terjadi oleh berbagai rangsangan. 

Sentuhan kulit dan mencium bau yang khas antara ibu dan bayi. Kontak 

langsung ini sangat dibutuhkan untuk menciptakan kepuasan bagi ibu dan 

juga bayi. Bayi merasa aman dan puas karena dia mendapatkan 

kehangatan dari dekapan ibunya. Ibu yang rileks dan nyaman maka 

pengeluaran ASI akan berlangsung baik (Wulandari, 2011). 

c. Frekuensi penyusuan  

Frekuensi penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi 

hormon dan klenjar payudara. Studi yang dilakukan pada ibu dengan bayi 

cukup bulan menunjukkan bahwa frekuensi 10 kali dalam sehari selama 

dua minggu pertama setelah melahirkan berhubungan dengan produksi 

ASI yang cukup. 

d. Psikologis ibu 

Ibu yang cemas dan stres mengganggu laktasi sehingga 

mempengaruhi produksi ASI karena menghambat pengeluaran ASI. ibu 

dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri, dan berbagai bentuk 

ketegangan emosional akan menurunkan volume ASI bahkan tidak akan 

terjadi produksi ASI. Keberhasilan proses menyusui sangat tergantung 

pada adanya rasa percaya diri ibu bahwa ia mampu menyusui atau 

memproduksi ASI yang cukup untuk bayinya (Sulistyoningsih, 2011). 

Semua hal ini dapat dihindari dengan cara ibu cukup istirahat dan 

menghindari rasa khawatir berlebihan. 

e. Umur kehamilan saat melahirkan 

Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi produksi ASI. Hal 

ini disebabkan bayi yang lahir prematur  (umur kehamilan kurang 34 
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minggu) sangat lemah dan tidak mampu mengisap secara efektif sehingga 

produksi ASI lebih rendah dari pada bayi yang lahir tidak prematur. 

Lemahnya kemampuan mengisap pada bayi prematur dapat disebabkan 

berat badan yang rendah dan belum sempurna fungsi organ. 

f. Berat lahir bayi 

Hubungan berat bayi lahir dengan volume ASI dengan kekuatan 

untuk mengisap, frekuensi, dan lama penyusuan lebih besar. Bayi berat 

lahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan mengisap ASI lebih rendah 

dibanding bayi dengan berat lahir normal (>2500 gr). 

g. Kualitas dan kuantitas makanan ibu 

Ibu-ibu dengan asupan makanan sehari-hari yang kurang, terutama 

sejak masa kehamilan dapat menyebabkan produksi ASI akan berkurang 

atau bahkan tidak keluar sehingga keadaan ini akan berpengaruh terhadap 

bayinya. ASI yang diproduksi mencukupi kebutuhan bayi, perlu 

diperhatikan kualitas dan kuantitas makanan ibu 

2.10 Kerangka Pemikiran  

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah meletakkan bayi secara tengkurap di 

dada atau perut ibu sehingga kulit bayi melekat pada kulit ibu yang dilakukan 

sekurang-kurangnya satu jam segera setelah lahir. Rangsangan pada payudara 

yaitu bayi mengisap akan merangsang produksi prolaktin yang memacu sel-sel 

kelenjar memproduksi ASI, sehingga semakin sering bayi menyusu semakin 

banyak prolaktin yang di produksi sehingga semakin banyak produksi air susu, 

proses ini di kenal dengan refleks prolaktin, dengan bayi mengisap juga 

merangsang hipofisis (glandula pituitari) posterior mengeluarkan hormon 

oksitosin yang menyebabkan kontraksi sel-sel miopitel. Proses ini disebut refleks 

let down atau pelepasan ASI dan membuat ASI tersedia buat bayi (Pitriani dan 

Andriyani, 2014).  

 

 

 

 

 



15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Variabel yang diteliti 

                         : Variabel yang tidak diteliti 

: Hubungan yang dianalisis 

 : Hubungan yang tidak dianalisis 

 

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran Hubungan Inisiasi Menyusu Dini dengan 

Keberhasilan ASI Eksklusif pada Bayi di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan 

Hilir 

Inisiasi Menyusui Dini 

Keberhasilan ASI eksklusif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

IMD : 

1. Pengetahuan  

2. Pendidikan  

3. Sikap 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

ASI eksklusif : 

1. Usia 

2. Pendidikan  

3. Pengetahuan 

4. Dukungan keluarga 

5. Pekerjaan 



III. METODELOGI PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat 

Penelitian dilakukan Bulan Februari sampai dengan Maret 2023, di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir. Pemilihan lokasi 

berdasarkan beberapa pertimbangan, yaitu: cangkupan IMD di Puskesmas 

Panipahan Kabupaten Rokan Hilir masih rendah, terdapat banyak ibu belum 

mengetahui tentang IMD dan manfaat IMD itu sendiri, tidak pernah dilakukan 

penelitian tentang hubungan antara IMD terhadap keberhasilan ASI eksklusif 

pada bayi. 

3.2 Konsep Operasional 

3.2.1 Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh 

anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh 

kelompok lain (Notoatmodjo, 2018), Penelitian menggunakan dua variabel yaitu 

variabel independent dan variabel dependent. 1). Variabel bebas (independent) 

merupakan variabel risiko atau sebab, mempengaruhi (Notoatmodjo, 2018). 

Adapun variabel independent dalam penelitian adalah inisiasi menyusu dini pada 

bayi di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir. 2). Variabel terikat 

(dependent) merupakan variabel akibat atau efek, dipengaruhi (Notoatmodjo, 

2018). Adapun variabel dependent pada penelitian adalah keberhasilan ASI 

eksklusif pada bayi di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir. 

3.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan pulpen. 

Kuesioner diartikan sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, 

sudah matang, dan interviewer tinggal memberikan jawaban atau dengan 

memberikan tanda-tanda tertentu.    
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3.4 Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penenlitian dapat dilihat pada Tabel 3.4. berikut. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional Hubungan Inisiasi Menyusu dengan  Keberhasilan 

Asi Eksklusif pada Bayi di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan 

Hilir. 

 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Skala 

Data 
Hasil Akhir 

1. Inisiasi Menyusu 

Dini 

Proses bayi menyusu 

setelah dilahirkan, 

dimana bayi 

diletakkan tengkurap 

di dada ibu dengan 

kontak langsung 

antara kulit bayi dan 

kulit ibu sampai bayi 

dapat menyusu sendiri 

(Kemenkes, 2014) 

Kuesioner Ordinal 

 

Tidak IMD 

jika bayi 

tidak segera 

diletakkan 

di dada ibu 

segera 

setelah lahir 

dan < 1 jam  

 

IMD jika 

bayi 

diletakkan 

di dada ibu 

segera 0.0 

menit 

setelah lahir 

≥ 1 jam 

 

 

(SSGI, 

2022) 

2. ASI Eksklusif Pemberian ASI tanpa 

suplementasi makanan 

maupun minuman lain 

kecuali obat 

(Kemenkes, 2022). 

Keberhasilan 

pemberian ASI 

eksklusif adalah 

tingkat pendidikan ibu 

yang tinggi, tingkat 

pengetahuan ibu yang 

cukup tinggi, adanya 

dukungan serta 

pengertian suami 

untuk menyusui 

secara eksklusif 

(Purwiyanti, 2011) 

Kuesioner  Ordinal  Tidak ASI 

Eksklusif 

jika bayi 

diberi 

makanan 

lain selain 

ASI dan 

obat pada 

usia bayi < 

6 bulan  

 

ASI 

Eksklusif 

jika bayi 

diberi ASI 

saja tanpa 

tambahan 

makanan 

lain kecuali 

obat sampai 

bayi usia 6 

bulan  

 

(SSGI, 

2022) 
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3.5 Metode Pengambilan Sampel 

3.5.1 Desain Penelitian 

Penelitian yang menggunakan metode deskriptik analitik yaitu 

menggambarkan hubungan antara variabel independent dengan variabel 

dependent, dengan pendekatan yang digunakan adalah cross sectional yaitu suatu 

penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor resiko sebagai 

variabel bebas dan efek atau outcome sebagai variabel terikat yang diamati dalam 

waktu yang bersamaan. Pada penelitian ini variabel independent (Pemberian 

Insiasi Menyusu Dini) dan variabel dependent (Keberhasilan ASI Eksklusif pada 

Bayi) yang di teliti secara bersamaan. Dalam penelitian ini bertujuan mencari 

hubungan IMD dengan keberhasilan ASI eksklusif. 

3.5.2 Populasi, Teknik Sampling dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 6-

12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir Tahun 

2022 yaitu 79 ibu. Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti adalah 

non probability dengan total sampling yaitu cara pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara mengambil seluruh anggota populasi sebagai responden atau sampel. 

Sampel dalam penelitian ini adalah keseluruhan dari populasi yaitu 79 orang. 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu di Wilayah Puskesmas Kabupaten Rokan 

Hilir yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah, 1). Ibu yang 

memiliki bayi usia diatas 6-12 bulan, 2). Ibu yang melahirkan cukup bulan dan 

bayi tidak BBLR, 3). Ibu sehat jasmani dan mental,4). Bersedia menjadi 

responden penelitian 

3.6 Analisis Data 

3.6.1 Jenis Data yang Dikumpulkan 

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data 

primer didapatkan dengan menggunakan kuesioner, pada kuesioner tersebut, 

berisi pertanyaan mengenai tingkat pemberian Inisiasi Menyusu Dini dengan 

keberhasilan ASI eksklusif pada bayi. Data sekunder merupakan data yang 
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diperoleh dari lembaga atau instansi yang terkait pada penelitian ini yaitu 

Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir. 

3.6.3 Pengolahan Data 

Proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus dilakukan, 

menurut (Masturoh dan Anggita, 2018) proses pengolah data melalui tahap-tahap 

sebagai berikut :  

1) Editing, tahapan data yang sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner 

disunting kelengkapan jawabannya, jika pada tahapan penyuntingan ternyata 

ditemukan ketidak lengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus 

melakukan pengumpulan data ulang,  

2) Coding, adalah kegiatan memberikan kode numeric (angka) terhadap data 

yang terdiri dari beberapa kategori. Coding atau mengkode data bertujuan 

untuk membedakan berdasarkan karakter. Coding pada penelitian ini 

dilakukan dengan cara memberikan kode angka pada setiap jawaban untuk 

mempermudah dalam pengolahan dan analisis data, peneliti memberikan 

kode terhadap setiap variabel yang diteliti dapat dilihat Tabel 3.2  

Tabel 3.2. Pengkodean Variabel 

No Variabel Kode 

1 Usia   20-35 tahun 

36-41 tahun 

1 

2 

2 Pendidikan  SD-SMP 

SMA-S1 

1 

2 

3 IMD  Benar 

Salah 

1 

0 

4 ASI Eksklusif  Benar 

Salah 

1 

0 

  

Berdasarkan Tabel 3.2. menunjukkan pengkodean untuk usia 20-35 tahun 

kodenya 1 dan 36-41 tahun kodenya 2. Pendidikan SD-SMP kodenya 1 dan SMA-

S1 kodenya 2. Variabel IMD dengan jawaban benar kodenya 1 dan variabel IMD 

dengan jawaban salah kodenya 0. Variabel ASI eksklusif dengan jawaban benar 

kodenya 1 dan variabel ASI eksklusif dengan jawaban salah kodenya 0.  

3) Entry, yaitu jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk kode dimasukkan ke dalam program atau software komputer salah 

satu paket program yang paling sering digunakan untuk “entri data” data 
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penelitian adalah program SSPSS 25 for windows dan microsft excel 2010. 

Variabel IMD yang telah diisi oleh setiap responden dilakukan penjumlahan 

seluruh jawaban yang benar lalu jumlah benar lalu jumlah benar dibagi 

dengan seluruh jumlah pertanyaan IMD, contohnya responden dengan 

jawaban benar tiga pertanyaan lalu (3/5)x100 = 60%. Variabel ASI eksklusif 

yang telah diisi oleh setiap responden dilakukan penjumlahan seluruh 

jawaban yang benar lalu jumlah benar dibagi dengan pertanyaan ASI 

eksklusif, contohnya responden dengan jawaban benar empat lalu (4/9)x100 = 

44,4%. 

4) Tabulating adalah pengelompokkan data setelah melalui editing dan coding 

ke dalam suatu tabel tertentu menurut sifat-sifat yang dimiliki nya, sesuai 

dengan tujuan penelitian. 

3.6.4 Analisis Data 

Analisa merupakan bagian dalam proses penelitian yang sangat penting. 

Kegiatan ini digunakan untuk memanfaatkan data sehingga dapat di peroleh suatu 

kebenaran atau ketidak benaran dari suatu hipotesa. Adapun analisis yang 

dilakukan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis Univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan pada tiap variabel dari 

hasil penelitian. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk table distribusi 

frekuensi. Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan setiap variabel 

penelitian yaitu variabel independen dan dependen. Pada penelitian ini, uji 

statistik univariat digunakan untuk menganalisa variabel Independen yaitu inisiasi 

menyusu dini dan variabel dependen yaitu keberhasilan ASI eksklusif pada bayi. 

Analisis bivariat yaitu analisis yang digunakan untuk menghubungkan 

antara dua variabel, variabel bebas dengan variabel terikat dalam hal ini peneliti 

mencari adanya hubungan pemberian IMD dengan keberhasilan ASI eksklusif. 

Dalam analisis bivariat ini menggunakan uji chi-square karena variabel tersebut 

terbentuk kategori rumus yang di gunakan sebagai berikut : 

 

  ∑
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Keterangan Rumus : 

X
2
 = Nilai chi-kuadrat 

ʄo = Frekuensi yang diperoleh berdasarkan data 

ʄn = Frekuensi yang diharapkan  

 

Menunjukkan hipotesa alternative (Ha) diterima ada hubungan yang 

signifikat sedangkan hipotesa (Ho) ditolak artinya tidak ada hubungan yang 

signifikat. Derajat signifikan α = 0,05. Hasil uji chi-square menyatakan (Ha) 

diterima ρ < 0,05 artinya ada hubungan antara pemberian Inisiasi Menyusu Dini 

terhadap keberhasilan ASI eksklusif sedangkan jika nilai ρ > 0,05 ini 

menunjukkan hipotesa nol (Ho) ditolak artinya tidak ada hubungan antara 

pemberian Inisiasi Menyusu Dini terhadap keberhasilan ASI eksklusif. 



V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil deskriptif penelitian diperoleh 16,45% responden yang 

memberikan IMD kepada bayinya dan 12,65% responden yang memberikan ASI 

secara eksklusif kepada bayinya. Hasil analisis uji chi square tentang Hubungan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan keberhasilan ASI eksklusif pada Bayi usia 

6-12 Bulan di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir yaitu, adanya 

Hubungan yang signifikan antara pemberian IMD dengan keberhasilan ASI 

eksklusif pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan 

Hilir dengan nilai signifikansi  p – value (0,002) < α = 0,05. 

5.2 Saran  

Penalatalaksanaan inisiasi menyusu dini pada pelayanan kesehatan 

sebaiknya dilakukan dengan baik dan benar serta sesuai prosedur yang telah 

ditetapkan dan memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai zat gizi 

yang terkandung pada ASI serta pentingnya inisiasi menyusu dini segera setelah 

melahirkan dan memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan tanpa tambahan 

makanan lain kepada bayi. terutama kepada ibu-ibu agar menyusui bayinya segara 

setelah melahirkan. Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk lebih 

menyempurnakan pembahasan dan penggunaan intervensi lain untuk 

menstimulasi kegiatan inisiasi menyusu dini dan kegiatan pemberian ASI secara 

eksklusif selama 6 bulan kepada bayi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Alamat  : 

No Hp  : 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia dan tidak 

keberatan menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Maisyaroh 

(NIM 11980324465) Mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan 

Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul 

penelitian “Hubungan Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan Asi Eksklusif 

pada Bayi di Puskesmas Panipahan Kabupaten Rokan Hilir”. Data yang di dapat 

digunakan untuk menyelesaikan tugas akhir skripsi. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan suka rela tanpa paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Panipahan,  ..................  2023 

 

 

 

(.................................) 
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Lampiran 2. Kuesioner  

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN INSIASI MENYUSU DINI TERHADAP KEBERHASILAN 

ASI EKSKLUSIF DI PUSKESMAS PANIPAHN KABUPATEN ROKAN 

HILIR 

Petunjuk : 

1. Isilah kuesioner dibawah ini sesuai dengan keadaan anda sebenarnya  

2. Bacalah setiap petunjuk dan pernyataan dengan teliti 

3. Isilah data pribadi ibu terlebih dahulu  

4. Berilah tanda (√) pada kuesioner yang dianggap benar  

A. Identitas Responden : 

1. Nama Ibu  : 

2. Umur Ibu   : 

3. Pendidikan   : SD SMP    SMA         D III SI/SII 

4. Pekerjaan  : 

5. Alamat   : 

6. Nama Anak  : 

7. Jenis Kelamin  : Laki-laki Perempuan  

8. Umur   : 

9. Berat Badan  : 

 

Lampiran 3. Kuesioner Inisiasi Menyusu Dini 

Kuesioner Inisiasi Menyusu Dini  

1. Apakah segera setelah bayi lahir langsung diletakkan di dada/ perut ibu 

dengan kulit ibu melekat pada kulit bayi? 

Ya  Tidak 

Kapan bayi mulai diletakkan di dada/ perut ibu setelah 

dilahirkan?......menit  

Berapa lama proses peletakkan bayi pada dada/perut ibu setelah 

dilahirkan?  

<1 jam  ≥1 jam p  
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2. Apa yang dilakukan ibu terhadap kolostrum (ASI yang pertama kali 

keluar, biasanya encer, bening, dan atau berwarna kekuningan)? 

Diberikan semua kepada bayi 

Dibuang sebagian  

Dibuang semua 

ASI belum keluar 

Tidak tahu 

3. Apakah bayi pernah disusui atau diberi ASI? 

Ya  Tidak 

Jika belum/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamnya? 

ASI tidak/belum keluar  Anak tidak mau menyusu 

Alasan medis ibu   Rawat pisah 

Alasan medis anak   Ibu meninggal 

Alasan budaya/norma/agama  Lainnya  

Sumber : SSGI (2022) 

 

Lampiran 4. Kuesioner ASI Eksklusif 

Kuesioner ASI Eksklusif 

1. Apakah saat ini bayi masih disusui/diberi ASI?  

Ya  Tidak 

2. Pada umur berapa bayi disapih?...... bulan 

3. Apakah dalam 24 jam terakhir bayi diberi minuman (cairan) dan atau 

makanan selain ASI? 

Ya  Tidak 

4. Apakah sebelum disusui yang pertama kali bayi pernah diberi minuman 

(cairan) atau makanan selain ASI? 

Ya  Tidak 

Apa alasan utama diberikan minuman (cairan) atau makanan selain ASI? 

ASI tidak/belum keluar  Anak terpisah dari ibunya 

Anak tidak mau menyusu   Ibu meninggal 

Alasan medis ibu   Alasan budaya/agama/norma 

Rawat pisah    Lainnya  
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Alasan medis anak 

5. Apa jenis minuman yang pernah diberikan kepada bayi sebelum mulai 

disusui atau sebelum ASI keluar/lancar? 

Susu formula    Teh manis 

Susu non-formula   Air putih 

Madu/madu+air   Bubur tepung/bubur saring 

Air gula     Pisang dihaluskan 

Air tajin    Nasi dihaluskan 

Air kelapa    lainnya 

6. Pada saat bayi umur berapa ibu mulai mengenalkan makanan atau 

minuman (cairan) selain ASI? 

0-7 hari    4-<5 bulan 

8-29 hari    5-<6 bulan 

1-<2 bulan    ≥ 6 bulan 

2-< 3 bulan 

3-<4 bulan 

7. Apakah makanan/minuman (cairan) selain ASI , yang dikenalkan kepada 

bayi di umur tersebut? 

Susu formula    Air tajin  

Susu non-formula   Buah dihaluskan (pisang, dll) 

Bubur formula    Bubur nasi/nasi/lauk dihaluskan 

Biskuit     Sari buah 

Bubur tepung/bubur saring  Lainnya 

8. Pada saat bayi umur berapa mulai rutin diberikan makanan/minuman 

(cairan) selain ASI? 

0-7 hari    4-<5 bulan 

8-29 hari    5-<6 bulan 

1-<2 bulan    ≥ 6 bulan 

2-< 3 bulan 

3-<4 bulan 

9. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI, yang mulai rutin diberikan 

kepada bayi diumur tersebut? 
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Susu formula    Air tajin  

Susu non-formula   Buah dihaluskan (pisang, dll) 

Bubur formula    Bubur nasi/nasi/lauk dihaluskan 

Biskuit     Sari buah 

Bubur tepung/bubur saring  Lainnya 

 

Sumber : SSGI (2022) 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Izin Uji Etik 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Layak Etik (Ethical Clearrance) 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian  

 

Gambar pengisian kuesioner 

  
     Gambar pengisian kuesioner  Gambar wawancara responden 
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Gambar pengisian data responden 

 

  
Gambar pengisian kuesioner 
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Lampiran 9. Analisis Data 

 

ASI EKSKLUSIF 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK ASI EKSKLUSIF 69 87,3 87,3 87,3 

ASI EKSKLUSIF 10 12,7 12,7 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

 

INISIASI MENYUSU DINI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK IMD 66 83,5 83,5 83,5 

IMD 13 16,5 16,5 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

 

INISIASI MENYUSU DINI * ASI EKSKLUSIF Crosstabulation 

 

ASI EKSKLUSIF 

Total 

TIDAK ASI 

EKSKLUSIF 

ASI 

EKSKLUSIF 

INISIASI MENYUSU 

DINI 

TIDAK 

IMD 

Count 66 0 66 

% within ASI 

EKSKLUSIF 
95,7% 0,0% 83,5% 

IMD Count 3 10 13 

% within ASI 

EKSKLUSIF 
4,3% 100,0% 16,5% 

Total Count 69 10 79 

% within ASI 

EKSKLUSIF 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 58,127a 1 ,000   
Continuity Correctionb 51,378 1 ,000   
Likelihood Ratio 45,969 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
57,391 1 ,000   

N of Valid Cases 79     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,65. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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