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INTISA E
i mungkin setelah

Latar Belakang: ASI Eksklusif merupakan
bayi lahir, ASI diberikan tanpa batas wg
seperti air putih, makanan atau susy f

oq tidak dibe makanan tambahan
rumur enam bulan.

langkah awal keberhasilan bayiunt®g memulai bWenyusu pertama sehingga
ASI tetap diproduksi.

Tujuan Penelitian: Untuk€Mengetahui Hubungn Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
Dengan Keberhasilan Pginbem Sl Eksklusif Fada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah

Metode Penelitian: nelitian I mehggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan pendekatag, cros$ section asi penelitian ini seluruh ibu yang hari

perkiraan lahir, mpa§ Desember 2022 diwilayah kerja Puskesmas
Sewon | da n 1l sebanya ibu yang HPL di bulan Oktober dan Desember

2022 den unakan Teknik purposive sampling. Analisa data menggunakan

Hasil€D;} itas berusia 20-35 tahun berjumlah 50 orang (87,7),
ti idi 4,9%) pekerjaan ibu rumah tangga berjumlah 28
( 0), ilan keluarga > Rp 2.066.438 32 (56,1%), dengan tempat
persaiman di kit 39 (68,4%), dengan jenis persalinan normal 44 (77,2%)
dengan has (70,2%) dan ASI Eksklusif (80,7%). Hasil uji statistik
menunj e 0,017 (<0,05) keeratan kuat antara dua variabel dengan nilai
0,319 dan at searah. Ha dapat diterima artinya selama ibu melakukan IMD

rpeluang untuk keberhasilan pemberian ASI Eksklusif.
n: Ada hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan keberhasilan

mas perlu lebih meningkatkan promosi tentang pentingnya pemberian ASI
lusif bagi bayi agar ibu lebih termotivasi untuk memberikan ASI Eksklusif.

Kata Kunci: IMD, Keberhasilan ASI Eksklusif
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ABSTRACT
Background: Exclusive breastfeeding is brea iryas early as posyible after the

baby is born, breast milk is given indefinitehsanthngo additignal food such as water,
food or formula milk is given until the ba mBreastfeeding in
Indonesia is still relatively low. Imple i step to successfully

Research purposes: To determi lationghip between early initiation of
breastfeeding (IMD) and the s idi

Research methods: This antitative research with a cross
sectional approach. Th ion of this study were all mothers whose due date
22 in thg¢ wgeking area of the Sewon | and Sewon I

Community Health C8 nam hers who had HPL in October and
December 2022 U% technique. Data analysis using Kendal
tau.

Results: T he 'majority aged 20-35 years amounted to 50
people gh school education level (64.9%), housewife occupation
amou (49.1%n family income > IDR 2,066,438 32 (56.1%), with the

2ry in t Ital 39 (68.4%), with the type of normal delivery 44
S D (70.2%) and exclusive breastfeeding (80.7%). The
ow a p-value of 0.017 (<0.05), a strong relationship
sles with a value of 0.319 and is in the same direction. Ha is

statiglical test ye
betweeh the tyio vé
acceptable, E ning that as long as the mother does IMD, there is a chance of

successfuld excisiVe breastfeeding.

Conclusion: Tiiere is a relationship between Early Breastfeeding Initiation (IMD)
success of exclusive breastfeeding in the work area of the Sewon | and
ommunity Health Centers. Community health centers need to increase
otion of the importance of providing exclusive breastfeeding for babies so that
s are more motivated to provide exclusive breastfeeding.

Keywords: Early Breastfeeding Initiation, Success of Exclusive Breastfeeding
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Air susu ibu (ASI) Eksklusif merupakan makanan yang didap:tk i

sejak awal kelahiran sampai bayi berumur enam bulan tampa memberikarntgakanan
atau minuman terkecuali obat-obatan, vitamin. Pa§ari pertama kegniran sampai
bayi berusia tiga hari produksi kolostrum Sl warna kekuningan

imunitas sehingga

menurunkan resiko kematian bayi. gan yaW t dalam kolostrum yaitu

Ig (immunoglobulin), Iak&%ein pada AWa hari ke 2 hingga hari ke 5
n

andu lemak dan kalori lebih banyak. ASI

menjadi lebih sedikit %
Memiliki enzim @ ng ti im#iki oleh susu formula, dimana enzim

tersebut mem@ngsi seb&t enyerap dan tidak mempengaruhi enzim lain
yang ad ). \

ut E , Bayi yang tidak diberikan ASI secara eksklusif sangat
rentz terser

pemberiﬁ

pencqrnaan (muntah, mencret), infeksi saluran pernapasan meningkatkan gizi

\ain itu bayi yang tidak diberikan ASI Eksklusif akan mengalami
angguan pertumbuhan dan perkembangan (2).

Air susu ibu (ASI) adalah sumber gizi yang sangat ideal, berkomposisi

akit. Penyakit yang bisa disebabkan karena kegagalan

klusif yaitu meningkatkan resiko kematian, infeksi saluran

seimbang, dan secara alami disesuaikan dengan kebutuhan masa pertumbuhan dan

perkembangan bayi. ASI yaitu makanan pertama terbaik yang memenuhi semua



kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi sampai dengan usia 6 bulan.
Susu pertama yang keluar berwarna kekuningan, mengandung zat-zat bermanfaat
dan tidak dimiliki oleh sumber lain, seperti susu formula. Bayi baru lahir diletakan
diperut ibu (skin to skin) memberikan stimulasi sangat penting pada ja FY”
Bayi yang baru lahir siap menerima asupan gizi (3). Inisiasi Menyus&(l D)

a pada bayi baig lahir segera

yaitu proses menyusui sendiri minimal 1 jam per

setelah bayi lahir didekatkan kepada ibu d a dite kan di perut atau

di dada ibu (skin to skin). Cara bayi me e Breast Crawl atau

merangkak mencari payudara. T®§ yait ar

kolostrum yang terbukti n&%ningkatkanwlan tubuh bayi baru lahir (3).

Salah satu upaya mehekan %kakematian bayi (AKB) adalah dengan

I segera mendapatkan

dalam ASI kepada bayi yang baru lahir

sesegera memberikan K um yw
yang berguna@ kekebal& ayi. Kolostrum adalah sekresi ASI pertama

selama udah alinan. Kolostrum adalah makanan pertama untuk bayi

ya yai utr)si yang sangat tinggi dan mengandung semua unsur

yangW&i kaft oI8Q bayi sebagai antibodi dan anti infeksi (4). Inisiasi Menyususi
Dini berpera% dalam meningkatkan keberhasilan ASI menyusui eksklusif
dan @ya menyusui sampai waktu 2 tahun (5). Pada tahun 2021 WHO
n data pemberian ASI eksklusif secara global, yaitu sekitar 44% bayi usia

-6 bulan di seluruh dunia yang mendapatkan ASI eksklusif selama periode 2015-
2020, hal ini belum mencapai target untuk cakupan pemberian ASI eksklusif di

dunia yakni sebesar 50% (6).



Menurut WHO Cakupan internasional pemberian ASI eksklusif di Afrika
tengah sebanyak 25% Amerika Latin dan Karibia sebanyak 32% Asia timur
sebanyak 30% Asia Selatan sebanyak 47% dan negara berkembang sebanyak 46%

secara keseluruhan didapati kurang dari 40% anak di bawah umur 6 bula i
ASI eksklusif kejadian tersebut belum mencakupi target WHO yaitu &katkan

pemberian ASI eksklusif dalam enam bulan pertamasampai paling seyikit 50% (7).

Menurut Kemenkes RI pada tahun 20 a Nasi iumlah kelahiran di

Indonesia sebanyak 4.762.264 jut i baru lahir yang

mendapat inisiasi menyusu dini aitu esar ,/7,6%. Secara Nasional,

cakupan bayi mendapat &0 lusif tahun%ebanyak 68,74% sedangkan
jadi n 2%

m i 67,74% dan pada tahun 2020 terjadi

tahun 2019 terjadi pe%
penurunan lagi 1@ besa bayl usia kurang dari 6 bulan yang
mendapatkanQ Eksklum& kitar 66,1% tetapi Angka tersebut sudah

eksklusim o dari tahun 2019. Angka Inisiasi Menyusui (IMD) juga rendah
dari 38,2 % pada 2019 menjadi 48,6 % pada 2021 1(9). Menurut profil Kesehatan

ermberian ASI EkskKlusif tiga tahun berturut-turut mengalami penurunan
adil tahun 2019 cakupan ASI Eksklusif mencapai 67,74% (10). Pada tahun 2020
cakupan ASI Eksklusif menurun menjadi 66,1% (11). Sedangkan pada tahun 2021

cakupan ASI Eksklusif Menurun menjadi 56,9% (12).



Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) pada tahun
2020 mencatat jumlah bayi yang mendapat ASI Eksklusif adalah sebesar 81,1%.

Kota Yogyakarta merupakan satu dari lima kabupaten yang dimiliki oleh DIY yang

belum mencapai target cakupan ASI (73,25%) dan empat kabupaten lainn
melebihi target seperti Sleman 85%, Bantul 82,03%, Kulonpro 0&’/0 dan

Gunung Kidul 78,01% (1). Cakupan ASI Ekskl0&if bayi usia 6%ulan di kota

Yogyakarta pada tahun 2017 sebesar 54, ih ment t pada tahun 2018

61,1% pada tahun 2019 meningkat 63,3 atahun 2020 71,1%

dan pada tahun 2021 71,8% dan et nasi aI tahun 2021 yaitu di atas 40%

(13). Cakupan IMD di kab#pateg” Bantul khw?’ di sewon. Pada Puskesmas
Sewon | IMD mencap, &n IMDP#Pada Puskesmas Sewon Il 80%. Cakupan
ASI Eksklusif di kabu Bant %a di Sewon. Pada Puskesmas Sewon
I ASI Ekskluanapai 7&3;“1;% pemberian ASI eksklusif terendah di

Puskes ] meﬂai 65,7%. Berbeda dengan Puskesmas Sedayu I dan

Se Pgmberi

pen 190i
Eksklusif(A

{rdasarkan uraian latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan

n ASI Eksklusif mencapai 89,5 %, maka diperlukan

njut untuk menemukan sebab menurunya cakupan ASI

yang berjudul “Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Dengan
rhasilan ASI Eksklusif Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas

Sewon | Dan Sewon I1.”.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah dalam penelitian ini adalah
“Adakah Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Dengan Keberhasilan

Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja PUSW

| Dan Sewon 11””?

C. Tujuan Penelitian ? Q

1. Tujuan Umum

Untuk Mengetahui Hubu

nga
Keberhasilan Pemberian ASI Pada i 0-

Puskesmas Sewon | DK& 1
2. Tujuan Khusus @
a. Untuk mengetafigi®’karaktquisti sponden meliputi usia, pendidikan

pekerjanghasilan@t ersalinan dan jenis persalinan.

b. U etahui%kteristik IMD
enge apgakteristik ASI Eksklusif
“Mengetaki ungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan keberhasilan

peﬁ% Eksklusif.

D. Manfaat Penelitian

ulan Di Wilayah Kerja

t Teoritis
bagai suatu wadah untuk mengaplikasikan ilmu yang dimiliki khususnya bagi
peneliti, untuk menambah wawasan atau pengalaman dan memperluas

pengetahuan serta pengembangan khususnya dibidang Pendidikan.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini bagian dari proses pembelajaran dalam melaksanakan

penulisan tugas akhir dalam bentuk skripsi yang menjadi&

syarat kelulusan di jenjang sarjana dalam program sarjana kebrégnan.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat m{fjesiiRan sum caan serta referensi

baru guna meningkatkan ‘@ mauan bagd stakaan di institusi

Pendidikan. V

c. Bagiibu v v
Penelitian iny San dapet menambah pengetahuan bagi ibu tentang
pentingnya anaa %manfaat ASI Eksklusif sehingga para
ibu alon ibu merjahami cara menyusuidan gizi yang terbaik.

d %eliti wtnya

n Mi bisa digunakan sebagai referensi untuk penelitian

tentang Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Dengan
KegeMabilan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah

\Kerja Puskesmas Sewon | dan Sewon II.

S



E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti Judul Hasil n Perbedaan
(Tahun)
1  Sofia Mawaddah Hubungan Inisiasi ada hubungan 1. vagiabe ependen dan 1. Lokasi dan waktu penelitian
(2018) (15). Menyusui  Dini  (IMD) variabel IMD | Defgan den 2. Menggunakan pendekatan
Dengan Pemberian ASI Pemberian A sif ayi berusia 0-6 bulan longitudinal
Eksklusif Di Wilayah Kerja 3. Analisis data menggunakan uji
Puskesmas Kereng Pangi & ?* Chi-Squere
2  Annisa septy Hubungan Ini &gnelitian 1. Variabel independent dan 1. Lokasi dan waktu penelitian
nurcahyani Menyusui  Dini didapatkan ad&hubungan dependen 2. Jenis penelitian menggunakan
(2017) (16). Keberhasilan ASI inisiasi menyusui 2. Bayi berusia 0-6 bulan. deskriptif analitik
Di Wilaya n keberhasilan 3. Menggunakan pendekatan

Puskesmas G

lusif di Wilayah
uskesmas Godean

longitudinal
4. Analisis data menggunakan uji
Chi-Squere




AN

3 Nila Hayati Hubungan Inisiasi  Hasil penelitian
(2021) (17). Menyusui  Dini  (IMD) didapatkan bahwa ada
Dengan Kelancaran hubungan antara inisias

Produksi ASI Pada Ibu Post menyusui dini den

Partum Di Posyandu Desa kelancaran produksi A

Bangun Sari Baru Tanjung pada ibu post partu

Morawa Tahun 2021

. Variabel en 1. Lokasidan waktu penelitian
isiasi Mneyu Dini 2. Jenis penelitian menggunakan
descriptive correlation
ayi begegia 0-6 bulan 3. Variabel independent
Keberhasilan ASI Ekskusif
4. Menggunakan pendekatan
longitudinal
5. Analisis data menggunakan uji

?y Chi-Squere
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INTISARI

4

Latar Belakang: ASI Eksklusif merupakan pemberia ini kin setelah bayi lahir,
ASI diberikan tanpa batas waktu dan tidak diberikan seperti air putih,
i I di Indonesia masih
terbilang rendah. Pelaksanaan IMD merupakan
belajar menyusu pertama sehingga ASI tetap
Tujuan Penelitian: Untuk Mengetahui

n Inls' usui Dini (IMD) Dengan
Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif Pada 1 0-6 Bulan ayah Kerja Puskesmas Sewon
| Dan Sewon II. &n
Metode Penelitian: Jenis penelijf@n inIvneng kan jenis penelitian kuantitatif dengan
tian ini%x ibu yang hari perkiraan lahir bulan
/a us as Sewon | dan Sewon Il sebanyak 57
ibu yang HPL di bulan Okighs DGK dengan menggunakan Teknik purposive

i e tau

pendekatan longitudinal. Popula

Hasil: Didapatkan hasi™Waoritas berusia 2Q-35 tahun berjumlah 50 orang (87,7), tingkat

pendidikan SMA (64,8 rjaan ibu rumah tangga berjumlah 28 (49,1%), dengan
penghasilan keluarga iLe mlah 32 (56, 1%) dengan tempat persallnan di rumah

IMD maka berpeluang u :
Kesimpulan: Ada hubu iasi Menyusui Dini (IMD) dengan keberhasilan pemberian ASI
Eksklusi di wilayah skesmas Sewon | dan Sewonll. Puskesmas perlu lebih meningkatkan
promosi tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif bagi bayi agar ibu lebih termotivasi untuk
memberikan AS lusif.

Kata Kunci: Keberhasilan ASI Eksklusif

! Mahasiswa Program Studi SI Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta
2Dosen Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta
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PENDAHULUAN
Air susu ibu (ASI) Eksklusif merupakan makanan yang didapatkan bayi sejak awal
kelahiran sampai bayi berumur enam bulan tampa memberikan makanan atau minuman terkecuali
obat-obatan, vitamin. Pada hari pertama kelahiran sampai bayi berusia tiga hari produksi

kolostrum adalah ASI yang berwarna kekuningan yang kaya akan antibodi @si

meningkatkan imunitas sehingga menurunkan resiko kematian bayi. Kandunqen yariterdapat

dalam kolostrum yaitu Ig (immunoglobulin), laktosa, protei Sl, pada hari Ke 2 hingga hari

ke 5 menjadi lebih sedikit namun kandungan lemak dan S| Memiliki enzim

tertentu yang tidak dimiliki oleh susu formula, iliki fungsi sebagai

zat penyerap dan tidak mempengaruhi enzim la

ada diW.
Menurut Esenberg, bay&%ak diberika%SI secara eksklusif sangat rentan

terserang penyakit. Penyakit yang@se abkap”Karena kegagalan pemberian ASI Eksklusif

yaitu meningkatkan resiko atial, " Infeksi

akan mengalami g n pertum
sumber gizi i %deal
kebutuhan masa pétumbulén

memenuhi semua kebutuftan

yang keluar berwarna kekuningan, mengandung zat-zat bermanfaat dan tidak

n dan perkembangan (2). Air susu ibu (ASI) adalah

osisi seimbang, dan secara alami disesuaikan dengan
erkembangan bayi. ASI yaitu makanan pertama terbaik yang

tuk pertumbuhan dan perkembangan bayi sampai dengan usia 6

dimiliki ole ain, seperti susu formula. Bayi baru lahir diletakan di perut ibu (skin to
an stimulasi sangat penting pada jam pertama. Bayi yang baru lahir siap
menerima asupan gizi (3). Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu proses menyusui sendiri minimal
1 jam pertama pada bayi baru lahir segera setelah bayi lahir didekatkan kepada ibu dengan cara

ditengkurapkan di perut atau di dada ibu (skin to skin). Cara bayi menyusu sendiri disebut The
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Breast Crawl atau merangkak mencari payudara. Tujuannya yaitu agar bayi segera mendapatkan
kolostrum yang terbukti mampu meningkatkan kekebalan tubuh bayi baru lahir (3).

Salah satu upaya untuk menekan angka kematian bayi (AKB) adalah dengan sesegera
memberikan kolostrum yang ada di dalam ASI kepada bayi yang baru lahir yang berguna untuk

kekebalan tubuh bayi. Kolostrum adalah sekresi ASI pertama selama 2-3 hari sesu%a inan.
S

Kolostrum adalah makanan pertama untuk bayi yang mempunyai nilai nutrisi angat tinggi
dan mengandung semua unsur yang dibutuhkan oleh bayi L antibodi dan Eti infeksi (4).

Inisiasi Menyususi Dini berperan penting dalam me #an ASI menyusui

eksklusif dan lamanya menyusui sampai waktu 2gtah&#(5).

an k
Pada tahun 2021 WHO melapor pember'arWsklusif secara global, yaitu
sekitar 44% bayi usia 0-6 bulan di selug#a dunta yang mendagtkan ASI eksklusif selama periode
2015-2020, hal ini belum mencapait untuk caku emberian ASI eksklusif di dunia yakni

sebesar 50% (6). Menurut O Qakupan i onal pemberian ASI eksklusif di Afrika

tengah sebanyak 25% Latin da ibia sebanyak 32% Asia timur sebanyak 30% Asia

Selatan sebanyak 4 b Namg sebanyak 46% secara keseluruhan didapati kurang

I iberi ASI eksklusif kejadian tersebut belum mencakupi

dari 40% anaiQ‘
target WHO vyaitu enin@ emberian ASI eksklusif dalam enam bulan pertama sampai
paling sedikit 50% (Q

S

menyusu di D) yaitu sebesar 77,6%. Secara Nasional, cakupan bayi mendapat ASI Eksklusif
tahun 2018 sebanyak 68,74% sedangkan tahun 2019 terjadi penurunan 1% menjadi 67,74% dan
pada tahun 2020 terjadi penurunan lagi 1,6% yaitu sebesar 2.113.564 bayi usia kurang dari 6

bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif atau sekitar 66,1% tetapi Angka tersebut sudah
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melampaui target Renstra tahun 2020 yaitu 40% (8).

Menurut Survei Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2021 di Indonesia, 52,5% atau hanya
setengah dari 2,3 juta bayi di bawah enam bulan disusui secara eksklusif, turun 12% dari tahun
2019. Angka Inisiasi Menyusui (IMD) juga rendah dari 58,2 % pada 2019 menjadi 48,6 % pada
2021 1(9). Menurut profil Kesehatan Indonesia pemberian ASI Eksklusif tiga tahun bertulgt-turut
mengalami penurunan pada tahun 2019 cakupan ASI Eksklusif mencapai 67@). Pada

tahun 2020 cakupan ASI Eksklusif menurun menjadi 66, Sedangkan paga tahun 2021

(

cakupan ASI Eksklusif Menurun menjadi 56,9% nas Provinsi Daerah

Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun 2020 menjcataggumlah ba ndapat ASI Eksklusif

adalah sebesar 81,1%. Kota Yogyakarta megipakgn satu d rinupaten yang dimiliki oleh
DIY yang belum mencapai target cak#nan ASI (73,25%) %n empat kabupaten lainnya telah

melebihi target seperti Sleman 85{% tul 82,

78,01% (1). Cakupan ASI E@ bayi us
sebesar 54,43% lebih megé tpadatahmi

71,10/%Na tahun 2021 71,8% dan diatas target nasional tahun

(23). u IMD di kabupaten Bantul khususnya di sewon. Pada

ulonprogo 80,36% dan Gunung Kidul

an di kota Yogyakarta pada tahun 2017

,1% padatahun 2019 meningkat 63,3% lebih

meningkat pada ta

2021 yaitu di Q
Puskesmas SewonY IMD jfie i 83% dan IMD Pada Puskesmas Sewon Il 80%. Cakupan ASI
Eksklusif di kabupatm%t khususnya di Sewon. Pada Puskesmas Sewon | ASI Eksklusif

mencapai 74,8% entara pemberian ASI eksklusif terendah di Puskesmas Sewon I mencapai

65,7%. Ber dengan Puskesmas Sedayu | dan Sedayu Il Pemberian IMD dan ASI Eksklusif

mencapai 8 , maka diperlukan pengamatan lebih lanjut untuk menemukan sebab menurunya

cakupan ASI Eksklusif (14).
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METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain korelasi bivariat.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan menggunakan Analisa bivariat

menggunakan uji statistik Kendall Tau. Penelitian ini menggunakan data sekunder di wilayah

kerja Puksesmas Sewon I dan Sewon I1. Populasi penelitian yaitu 135, teknik peng&%mpel
S

yaitu purposive sampling, besarnya sampel menggunakan rumus slovin (0,!?~a el dan.

Kriteria ibu hamil anak pertama dan anak kedua, menggu sioner InisiasiYlenyusui Dini
(IMD). Kuesioner ASI Eksklusif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat V
a. Karakteristik Responden &E ;

agai subjeksgeneliti adalah ibu hamil berjumlah 57

Dalam penelitian ini, respg

er sampai Desember 2022 yang berada di
Sewon | dan®yskesmas Sewon 11.

nsi Berdasrkan Karakteristik Responden

%

<20 @ 2 35
20-35 50 87,7

>35 A 5 8.8
Jumlah 57 100
Pendidika

S 6 10,5
37 64,9

5 8,8
9 15,8

Jumlah 57 100

Pekerjaan

Wiraswasta 2 3,5
Pegawai swasta 24 421
IRT 28 49,1
Pegawai Negeri 3 5,3

Jumlah 57 100
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Penghasilan

keluarga 32 56,1
>Rp 2.066.438 25 43,9
< Rp 2.066.438 57 100

Jumlah

Tempat persalinan

Klink 8 14,0

Puskesmas 10 175
Rumah sakit 39 68,4
Jumlah 57 100 &

Jenis persalinan

Normal 44 77,2 v
Caesar 13 22,8
Jumlah 57 1
Dalam tabel yang tertera diatas, sebaran karakterige onden unjukkan bahwa dari

57 ibu hamil yang menjadi responden, 2 ibu (3,5%), 50 ibu yang

berusia 20-35 tahun (87,7%), dan ibu sia > &5 tahun*ada 5 ibu hamil (8,8%).
Berdasarkan tingkat Pendidikan t aWadi 4, yWP ada 6 ibu (10,5%), lulusan
sekolah tinggi menengah (S &da 3745%u hamil (64,9%), lulusan diploma ada 5 ibu

S2 %(15,8%). Sedangkan untuk pekerjaan
,S%M&g;;\?;vasta sebanyak 24 ibu hamil (42,1%), ibu

8 ibu lamil (49,1%) dan sebagai pegawai negeri ada 3 ibu hamil

hamil (8,8%) dan lulusan
wiraswasta ada 2 i

rumah tangga

sillin keluarga > Rp 2.066.438 sebanyak 32 (56,1%) orang
amfak 25 (43,9%). Berdasrkan tempat persalinan ibu yang bersalin

di klinik sebsar 8 ( %u yang bersalin di puskesmas sebesar 10 (17,5%) dan ibu yang

bersalin di rumah sakit sebanyak 39 (68,4%) ibu. Berdasarkan jensi persalinan ibu yang

melahi al 44 (77,2%) dan ibu yang Caesar sebanyak 13 (22,8%).

. Inisdgsi MEnyusui Dini (IMD)

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Wilayah Kerja Puskesmas
Sewon | dan Puskesmas Sewon |1

Inisiasi Menyusui Dini F %
IMD 40 70,2
Tidak IMD 17 29,8

Jumlah 57 100
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa mayoritas ibu yang Inisiasi Menyusui Dini
(IMD) berjumlah 40 ibu (70,2%) di bandingkan dengan ibu yang tidak melakukan Inisiasi
Menyusui Dini (IMD) berjumlah 17 ibu (29,8%).

c. ASI Eksklusif
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskes sw I
dan Puskesmas Sewon Il

ASI| Eksklusif F %
ASI Eksklusif 46 80,7 Q
Tidak ASI Eksklusif 11 19,3

Jumlah 57

Berdasarkan tabel 4.3 didaptkan hasil bahw. jan mayori ibu memberikan ASI
Eksklusif berjumlah sebanyak 46 ib

, di \w
memberikan ASI Eksklusif berj@yak 11 i% %).

2. Analisa Bivariat
ni me @uji statistik Kendal Tau dengan tujuan

isiasi Mneyusui Dini (IMD) dengan Keberhasilan Pemberian

dengan ibu yang tidak

Analisa bivariat dalam pene

untuk mengetahui h n

ASI Eksklusif di Kerja%kesmas Sewon | dan Puskesmas Sewon |1 dapat dilihat
pada tabel: @

Tabel lasi Di s Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan
Keberhasilan Pe i | Eksklusif

si Menyusu Dini Total P-value

Korelasi Kendall

Variabel Tau
IMD Tidak IMD
F % F % F %
29 63,0 17 37,0 46 100
0,017 0,319

11 1000 O 0 11 100

40 70,2 17 298 57 100
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Berdasarkan hasi dari tabel 4.4 hasil penelitian menunjukan bahwa ibu yang melakukan
IMD dengan Pemberian ASI Eksklusif yaitu sebanyak 29 ibu (63,0), dan Ibu yang tidak
melakukan IMD dan tidak ASI Eksklusif yaitu 0%, ibu yang tidak melakukan IMD

dengan Pemberian ASI Eksklusif sebanyak 17 ibu (37,0%) dan ibu yang melakukan IMD

dengan tidak ASI Eksklusif sebanyak 11 (100,0%). Hasil perhit&?ﬁsﬁk
I

menggunakan uji korelasi Kendall Tau seperti yang di tampilkan dalar?a;. nilai p-

ule 0,05. Hasy penelitian ini

vaule sebesar 0,017 yang artinya lebih kecil dari

sui Dini dengan

gan nilai correlation

coefficient sebesar 0,319 hipote3i§ ukan aM hubungan antara Inisiasi

Menyusui Dini (IMD) deng ebeghasilan Pembggian ASI Eksklusif pada Bayi 0-6

Bulan di Wilayah Kerja P%as Sew@ Puskesmas Sewon I1.
3. Pembahasan 0 &vu

a. Usia
sia ibu Nempengaruhi pemberian ASI eksklusif karena usia ibu
yanQ ari Zogz%upakan masa pertumbuhan termasuk organ reproduksi.
Semakir*mudagisigzio®maka pemberian ASI kepada bayi cenderung semakin kecil

Sl. Usia 20 sampai 35 tahun merupakan usia ibu yang ideal untuk

terbentuk. Usia lebih dari 35 tahun organ reproduksi sudah lemah dan tidak
optimal dalam pemberian ASI eksklusif (15). Hasil dari penelitian ini, menunjukan

bahwa mayoritas responden yang berusai 20-30 tahun sebanyak 50 responden (87,7%).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mar’ atun
Ulaa tahun 2020, di dapatkan sebagian responden yang berusia 20-35 tahun yaitu
sebanyak 40 ibu 93% (16). Menurut penelitian Hasna asriya tahun 2020 ibu yang
berusia 20-35 tahun yaitu 74 ibu 77,9% lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang
berusia lebih di atas 35 tahun (17). Sejalan dengan Penelitian yang dilakukah o elly
Indrasari tahun 2023 mayoritas usia 20-35 tahun berjumlah 83 resp %% (18).
Hal ini dikarenakan saat ibu memasuki usia 20 t lebih tua nmniat untuk

menyusui eksklusif lebih tinggi dari pada ibu ih berusia <20 tahun

dan ibu yang berusia lebih tua memililg ang lebih ena pengetahuan yang
lebih baik dan control yang lebih i \/
b. Pendidikan & v
Pendidikan mgr n bimbin yang diberikan oleh orang lain agar

perkembangan keh

@eseorang ke arah cita-cita tertentu. Makin tinggi
g, keman@a am menerima informasi akan semakin baik,

sehingga dapatberfikir s Msional. Menurut Dictionary of Education, pendidikan
dapﬁ @roses dimana seseorang mengembangkan kemampuan
sikap ben b h laku lainnya dalam masyarakat dan kebudayaan. Pada

umumnya in” tinggi pendidikan seseorang, semakin baik pula tingkat

pengetddylannya (20). Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil penelitian menunjukan

ayoritas ibu untuk tingkat SMP sebanyak 6 ibu (10,5%), SMA/SMK sebanyak
(64,9%), Diploma sebanyak 5 ibu (8,8%) dan ibu yang tingkat pendidikan Sl
dan S2 sebanyak 9 ibu (15,8%).

Penelitian ini sejalan dengan Ermi hariyati tahun 2019 dimana mayoritas ibu

memiliki tingkat Pendidikan SMA/SMK sebanyak 43 ibu 89,6% (21). Penelitian ini
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didukung dengan penelitian Mira umaya tahun 2022 dilakukan pada 71 ibu dengan
hasil bahwa kategori tingkat Pendidikan terakhir menujukan bahwa mayoritas ibu
dengan tamatan SMA/SMK sebanyak 38 ibu 53,5% di Puskesmas Bajeng Kabupaten

Gowa Sulawesi Selatan (22). Semakin baik tingkat pendidikan seseorang maka akan

lebih mudah untuk menerima dan mengerti pesan-pesan yang disampWai

pentingnya ASI eksklusif yang berikan oleh petugas kesehatayat@ melalui

media massa, sehingga di perkiraan ibu a erikan ASI eRgklusif selama
6 bulan kepada anaknya tanpa diberi makana an (

c. Pekerjaan
Ibu bekerja merupa ang ib Werja di luar rumah untuk

mendapatkan penghasilan. &g;‘hm ibulﬁerj:yaitu usia reproduksi (15-45
r@an kerj

i
rus gnak-anak

tahun) dengan mempu a yaitu beban mengerjakan pekerjaan

rumah tangga, me agai pekerja produktif dalam realitanya

membawa ber, ersoalan térsengliri terkait dengan pemenuhan hak-hak reproduksi,

khususnys'd pemb 'NI pada bayi (23). Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan
hasq%men%%hwa mayoritas ibu rumah tangga ada 28 orang (49,1%),
pegawalswastadid ang (42,1%) dan pegawai negeri ada 3 orang (5,3%) ibu yang
bekerja s%w aswastaa ada 2 orang (3,5%). Penelitian ini sejalan dengan

peneliti2g Riyan rossalin tahun 2019 dimana hasil penelitian ini menunjukan bahwa ibu

ekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) berjumah sebanyak 10 orang (52,6%)
sampel (19). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eni
marpuah tahun 2023 dengan judul “Hubungan Inisiasi Menyusui Dini Dengan
Keberhasilan Asi Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di PMB Hj. Eni Marpuah,

Amd. Keb. Kota Samarinda” sampel pada penelitian ini berjumlah 53 orang, dimana
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sebagaian besar ibu bekerja sebagai IRT berjumlah sebanyak 48 orang (90,5%) (24).
Pada umumnya pekerjaan memberikan pengalaman dan mempengaruhi
pengetahuan seorang ibu yang sibuk di luar rumah dan berinteraksi dengan banyak
orang, mempunyai pengetahuan yang lebih komprehensif dibandingkan ibu yang lebih
banyak menghabiskan waktu di rumah. Kondisi ini disebabkan karena ib& nyai

banyak relasi dan mempunyai kesempatan untuk memperoleh inforr?jein banyak.

Seorang ibu yang tidak terikat bekerja di luar harusnya mergpunyai waktu

lebih banyak untuk menunjukkan kasih saya mem bayinya atas ASI

dibandingkan ibu yang bekerja di luar gu

d. Penghasilan keluarga V
Penghasilan orang t&m peran %kup besar dalam keberhasilan
pemberian ASI Eksklusi. Inya saa¥ ibushekerja ibu harus meninggalkan bayinya
sehingga ibu merasasgulit Untuk me ASI Eksklusif selama enam bulan penuh

. Tetapi tinga ndapatan merupakan salah satu faktor yang dapat

keadaa Nmi suatu keluarga. Keterjangakauan seseorang untuk
..

k mengkonsumsi makanan yang beraneka ragam erat

meQ utu%
hubungahnya % dapatan yang diperoleh. Hal ini didasarkan pada kenyataan
bahwa se@

keluarga adalah salah satu faktor yang berhubungan dengan kondisi

makanan yang akan dikonsumsi tidak terlepas dari biaya.

an yang menyebabkan daya beli untuk makan tambahan menjadi lebih besar.
atan keluarga menyagkut besarnya penghasilan yang diterima, yang jika
dibandingkan dengan pengeluaran, masi memungkinkan ibu untuk memberikan
makanan tambahan bagi bayi usia kurang dari enam bulan. Berdasrkan tabel 4.1

didapatkan hasil penghasilan keluarga > Rp 2.066.438 sebanyak 32 (56,1%) orang dan
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penghasilan < Rp 2.066.438 sebanyak 25 (43,9%).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sarah dan Umanailo tahun 2020
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara penghasilan terhadap keberhasilan ASI
Eksklusif (26). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faricha Kurnia lilahi

tahun 2020 menyebutkan tidak ada hubungan antara penghasilan den@an
S

AS| Eksklusif. Kebanyakan keluarga dengan ekonomi kelas? derung

mempunyai minat rendah untuk memberikan Klusif dikareRakan menurut

mereka yang mempunyai penghasilan lebih untu ikan susu formula

kepada bayi untuk mencukupi nutrisy pad# bayinya an responden dengan

erikan ASWsif 7).

gan utama bagi seorang ibu dalam

tingkat ekonomi rendah cenderu

e. Tempat persalinan &
Temapat bersa@wjadi p

itian terdahulu yang tengah dilakukan

semakin ting silitas kesehatan maka semakin tinggi inklusi bayi
yang mepla Nsif. Peralinan yang dilaksanakan difasilitas layanan
kesq%' ran tenaga kesehatan dalam pencapaian ASI Eksklusif.
Hal ini S&suai asil penelitian yang tengah dilakukan di kamboja, menjelaskan

ASI usif 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang melahirkan diluar

ayanan Kesehatan, hal ini didukung dengan ibu yang bersalin di layanan
i#as kesehatan, memperoleh informasi yang baik mengenai ASI Eksklusif
dibandingkan dengan yang melangsungkan persalinan di fasilitas non kesehatan. Hasil
penelitian di Etiopia menjelaskan bahwa persalinan yang dilaksanakan di fasilitas

kesehatan, memiliki peluang keberhasilan pemberian ASI Eksklusif 2 Kali
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dibandingkan dengan ibu yang melakukan persalinan di rumah. Berdasrkan tabel 4.1
didapatkan hasil tempat persalinan ibu yang bersalin di klinik sebsar 8 (14,0%), ibu
yang bersalin di puskesmas sebesar 10 (17,5%) dan ibu yang bersalin di rumah sakit
sebanyak 39 (68,4%) ibu.

Hal ini juga didukung oleh penelitian Herman tahm&?yang
an

menyatakan bahwa adanya pengetahuan dan edukasi memiliki pengar?ﬁ penting

karena wanita yang memiliki pengetahuan tir@ cenderung mgmilih tempat
endidi

bersalin yang lebih bagus daripada wanita d rendah selain itu

teori lain yang mendukung tingkat pe
persalinan adalah teori yang megyat M tinggi tingkat pendidikan
yang dimiliki oleh orang t t:&: ibu ham%:ka akan sangat mempengaruhi
kepemilihan tempat ber%ng lebi

oleh aktifnya ibu %ang Pendak
kekurangan ebihan séatuNtempat persalinan. Sedangkan ibu hamil yang
memiliki rQE]did' Ng rendah lebih memilih tempat persalinan di tenaga
kesQ'%n tiQ%ah sakit (28).
f. Jenis persalin

e

Qi n adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang

up bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui

apat m aruhi pemilihan tempat

j\

ap dan lebih baik. Hal ini diakibatkan

an dalam mencari informasi mengenai

lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan di bagi
adi dua kategori yaitu persalinan normal dan persalinan dengan tindakan.
Persalinan sangat berpengaruh pada pemberian ASI Eksklusif karena ibu yang Caesar
lebih susah dalam memberikan ASI pada saat setelah bayi lahir. Sedangkan pada ibu

yang melahirkan normal lebih mudah dalam memberikan ASI setelah bayi lahir. Pada
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persalinan normal umunya terjadi penurunan kadar estrogen dan progesteron secara
drastis segera setelah plasenta lahir, hasil ini memicu pengeluaran ASI. Ibu yang
proses melahirkan normal lebih besar dalam memberikan ASI Eksklusif dan proses

menyusui setelah bayinya lahir sedangkan ibu yang proses melahirkanya dengan

tindakan ada kendala untuk memberikan ASI Eksklusif terkendala Kgnyeri

yang dialami ibu setelah caesar yang membuat proses menyu&?la~ at (29).

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil jennis ibu yang melghirkan normal

44 (77,2%) dan ibu yang caesar sebanyak 1

Penelitian ini sejalan dgng
handayani lubis tahun (2023) peneliti rWak 34 responden ibu yang
melakukan persalinan n a§a~nyak 22 %,7%) dan persalinan dengan
tindakan caesar seb %2 ibu (3%,3% Ada hubungan antara jenis persalinan
dengan keberhastign A eksklus?ponden dengan jenis persalinan pervaginam
mempunyai ng untuk&e asil memberikan ASI ekslusif kepada bayi
merek# s gkan i an persalinan operasi sesarea terdapat kendala untuk
’Q Asgzkl terkendala pada rasa nyeri yang di alami ibu yang
memBuat prgées usui terhambat (30).

g. Inisiasi r‘%u ini (IMD)

\nisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan proses bayi menyusu segera

penelitia dilakukan oleh Desi

h dilahirkan, dimana bayi dibiarkan mencari putting susu ibunya sendiri (tidak
orkan keputing susu ibu). Inisiasi Menyusu Dini sangat bermanfaat bagi bayi
dan ibunya, manfaat bagi bayi antara lain untuk kehangatan, kenyamanan dan ikatan
kasih sayang bayi dan ibu. Kegagalan dalam memberikan Inisiasi Menyusu Dini akan

berpengaruh pada produksi ASI ibu. Hal ini disebabkan karena hormon prolaktin yang
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berpengaruh pada produksi ASI ibu akan dilepaskan jika dipicu dengan isapan bayi
pada puting ibu saat menyusui (31). Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil
menunjukan bahwa mayoritas ibu melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sebanyak
40 orang (70,2%) dan ibu yang tidak melakukan IMD sebanyak 17 orang (29,8%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rokhmah ayu suliyasih tahu& mpel

penelitian ini berjumlah 50 orang dan mayoritas ibu melakukan \?asi enyusui

Dini sebanyak 32 orang (66,7%) (32). Hal inéalan dengan pynelitian Dinar

ak 35 ibu yang

itian ini menunjukan

loStrum yang kaya akan zat kekebalan tubuh bagi

p%& inisiasi menyusui dini pada jam pertama setelah

i tel b meningkatkan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif

sampa bayi% 6 bulan (33). Melakukan Inisiasi Menyusui Dini dapat
n

memberi% at seperti efek psikologis bagi ibu dan bayi, dapat membantu

ngeluaran plasenta, mengurangi perdarahan setelah persalinan, Asih yang

dari

h. ASI Eksklusif
ASI Eksklusif yaitu pemberian ASI saja yang diberikan pada bayi sampai

usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. Keuntungan yang
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diperoleh bayi dari mengkonsumsi ASI selama 6 bulan yaitu ASI mengandung semua
bahan yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI Dapat
diberikan dimana saja dan kapan saja dalam keadaan segar, bebas bakteri, dan dalam

suhu yang sesuai, serta tidak memerlukan alat bantu serta bebas dari kesalahan dalam

penyediaan (31). Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil menu&?ahwa

mayoritas ibu yang melakukan ASI Eksklusif paling banyak 46 ov(&, %) dan

ibu yang tidak melakukan ASI Eksklusif ada 19,3%).

Penelitian ini sejalan dengan pe esa a Wanithri tahun

mayoritas ibu yang
memberikan ASI Eksklusif s a n W (34). Menurut penelitian
Lediana sabu sogen tah Zi)?n;nampilkk;il ibu yang melakukan ASI
Eksklusif sebanyak (61,0 . ASI ekslusif yang diberikan akan
mencakup seluruliNgizi rpenting?s tumbuh kembang balita sehingga dapat
memberi pegt gan kepam emberian ASI eksklusif merupakan investasi

terbail«% ehatan Mrdasan anak. Manfaat pemberian ASI eksklusif sesuai
de satu% Millennium Development Goals (MDGs) (36).

i. Huburiyan IndSiagi Menyusui Dini (IMD) dengan Keberhasilan Pemberian ASI

EKskIuQ

\ Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah suatu cara memberikan kesempatan

bayi baru lahir untuk menyusu pada ibunya dalam 1 jam pertama kelahiran,
si Menyusui Dini (IMD) dalam 1 jam pertama akan mengurangi 22% kematian
neonatus. Hubungan IMD dan ASI eksklusif telah dibuktikan melalui beberapa
penelitian, antara lain menyatakan bahwa bayi yang mulai menyusui dini dalam 1 jam

pertama akan meningkatkan pemberian ASI eksklusif dan lama menyusui. Inisiasi
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Menyusui Dini dapat memberikan peluang delapan kali lebih besar untuk
keberhasilan pemberian ASI eksklusif (37). Berdasarkan hasi dari tabel 4.4 hasil
penelitian menunjukan bahwa ibu yang melakukan IMD dengan Pemberian ASI
Eksklusif yaitu sebanyak 29 ibu (63,0), ibu yang tidak melakukan IMD dengan
Pemberian ASI Eksklusif sebanyak 17 ibu (37,0%), ibu yang melakukan Wn
tidak ASI Eksklusif sebanyak 11 (100,0%) dan ibu yang tidak meéwm dan

tidak ASI Eksklusif yaitu (0%). Hasil perhitun istik menggunaian uji korelasi

Kendall Tau seperti yang di tampilkan dal 4.4 pi ule sebesar 0,017

yang artinya lebih kecil dari nilai p-ga
kedua variabel tersebut memilikihu an yang sigqifikén antara Inisiasi Menyusui
Dini (IMD) dengan Keb als&:emberiakEksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Sewon | da@n I1. Hagll litian ini dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan antara@ Men:u I dengan keberhasilan pemberian ASI
g

Eksklusif d ategori k n nilai correlation coefficient sebesar 0,319

sehi t disimpulkan bahwa

t
danya hubungan antara Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

jukan
hasil lan ASI Eksklusif pada Bayi 0-6 Bulan di Wilayah Kerja

0 Puskesmas Sewon Il. 1bu yang melakukan Inisiasi Menyusui

Dini (I%n erpeluang dalam melakukan pemberian ASI Eksklusif. Untuk

ui ibu melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) bidan melakukan

tauan dari sebelum ibu melahirkan sampai ibu lahiran dengan melihat apakah
isa melakukan Inisiasi Menyusui Dini dengan skin to skin dan untuk ASI
Eksklusif bidan memberikan infomasi kepada ibu bahwa ASI Eksklusif sangat
penting bagi tumbuh kembang bayi sehingga mencegah terjadinya infeksi dan

penyakit pada bayi (38). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Stella tinia hasiana tahun 2021 dengan hasil analisis pengaruh Inisasi Menyusui Dini
(IMD) terhadap keberhasilan ASI Eksklusif menunjukan adanya hubungan yang
signifikan antara Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan keberhasilan Pemberian ASI

Eksklusif. Dari 111 sampel ini terdapat ibu yang melakukan Inisasi Mneyusui Dini

dengan keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif 68 orang, jumlah ibu y@n
Eks

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) tetapi gagal melakukan pemberian ? sif ada

sebanyak 6 orang, jumlah ibu yang tidak me nisiasi Menyugui Dini(IMD)

tetapi gagal dalam melakukan pemberian A usif 21 orang dan ibu

yang tidak melakukan Inisiasi Menryuse/ Dini (I I berhasil melakukan
pemberian ASI Eksklusif berjumlaifsebanya W (39). Penelitian ini juga
sejalan dengan yang dilak n&;dila qurro® tahun 2021 sampel 62 responden
dengan hasil menunju@ﬁwa ha pat hubungan yang signifikan antara
Inisiasi MenyusuiQini #engan k an pemberian ASI Eksklusif tergolong

hubungan c at. Isapanfa ngat penting dalam meningkatkan kadar hormon

prolakti hormo xmerangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI.
Is ay Q%an produksi ASI 2 kali lipat. IMD pada satu jam pertama
dapat enin%t;n otensi keberhasilan secara eksklusif selama 6 bulan dan
dilanjutkagﬁg makanan pendamping ASI sampai berumur 2 tahun (40).
Pened®an ini juga di lakukan oleh Hasna Assriyah tahun 2021 dimana peneliti

ukan penelitan pada ibu yang memiliki bayi berusia 6-11 bulan dengan sampel

yak 95 ibu, hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
antara sikap ibu, umur ibu, dan pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif,

sedangkan terdapat hubungan antara pengetahuan ibu, pekerjan ibu, psikologis ibu

dan terdapat hubungan antara inisiasi menyusu dini (IMD) dengan pemberian ASI



98

eksklusif. Hal ini dapat dilihat bahwa faktor internal yaitu pendidikan, pengetahuan,
usia, pekerjaan, dan paritas, faktor ekskteral yaitu dukungnan suami, dukungan
keluarga dukungan tenaga Kesehatan, dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif

(41). Inisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan faktor yang paling dominan dalam

mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. IMD adalah suatu proses yawgl bayi
a

segera setelah lahir dengan cara meletakkan bayi diatas perut ibYLi ibiarkan

untuk menemukan putting susu ibu, proses di@paling kurang§l jam pertama

setelah bayi lahir, selain sebagai titik awal asila n ASI eksklusif,

IMD mempunyai manfaat bagi ibu yaitu sentuhan;

selama proses IMD akan ravgsang IWhormon oksitosin yang
mengakibatkan rahim berl&raksi Kontraksi ralf{m membantu pengeluaran plasenta

dan mengurangi perdargh 8). Fakt rhasilan pemberian ASI Eksklusif yaitu

bayi pada putting ibu

kondisi ibu yaitu %eadagn ibu ba ¢ maupun psikis ketika memberikan ASI

etika merfyuswi ibu harus benar-benar menyiapkan diri baik
persiap, Mﬂogis maupun persiapan sosiologis. Biasanya terjadi

pad yang menyusui, misalnya tentang kariernya akan terganggu

atau kf watir% uh tidak menarik lagi, padahal hal tersebut tidak benar, justru
dengan m&k n

ibu nak. Kondisi bayi adalah faktor yang paling utama ketika memberikan ASI

ASI akan menciptakan hubungan keterikatan emosional antara

bayi yang sehat dapat di berikan ASI sedangkan bayi yang memiliki
akit atau kelainan terntenu tidak dapat diberi ASI dan disarankan dalam
pemantauan tenaga kesehatan. Dukungan keluarga adalah dukungan untuk
memotivasi ibu memberikan ASI saja kepada bayinya sampai usia 6 bulan termasuk

memberikan dukungan psikologis kepada ibu dan mempersiapkan nutrisi yang
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seimbang kepada ibu (42). Dukungan keluarga yaitu faktor eksternal yang paling
besar pengaruhnya terhadap keberhasilan ASI eksklusif. Adanya dukungan keluarga
terutama suami maka akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri atau
motivasi dari ibu dalam menyusu dukungan atau support dari orang lain atau orang
terdekat, sangat berperan dalam sukses tidaknya menyusui. Semakin beggr d¢ingan
yang didapatkan untuk terus menyusui maka akan semakin besar &eampuan

untuk dapat bertahan terus untuk menyusui (4%

KESIMPULAN

Berdasarakan penelitian yang dilakukan di Rus Sew: Sewon Il dengan

menggunakan data sekunder dengan judul * ngan Inisid% Megyusui Dini (IMD) dengan

Keberhasilan Pemberian ASI Eksklus&%yi 0-6 Bulan ilayah Kerja Puskesmas Sewon

| dan Sewon I1” dengan jumlah respo isimpulkan bahwa karakteristik responden

berpendidikan ting
tangga mayorit k 28

sebanyak 32 resp®gden (56¢1%);%bu yang memilih tempat bersalin lebih dominan di rumah sakit

, dap,

sebanyak 39 respon(@ an jenis persalinan yang dominan yaitu persalinan normal 44

responden (77,29

wsiasi Mneyusui Dini (IMD) pada ibu mayoritas 52 responden (91,2%) dan
ASI Eksklusé as sebanayak 40 responden (70,2%). Adanya hubungan Inisiasi Menyusui
erhasilan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sewon | dan
Sewon I, hal tersebut menunjukan signifikan dengan nilai 0,017, keeratan kuat antara kedua

variabel dengan nilai 0,319 hipotesis menujukan bawah dapat dikatakan bahwa Ha dapat diterima.
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