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Inisiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan munyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Namun masih banyak ditemui sejumlah kejadian pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses yang salah sehingga mengakibatkan banyak ketidak berhasilan proses IMD di BPM Titin Triyana Bulusari Gempol Pasuruan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan IMD

Jenis penelitian ini adalah Analitik  Korelasional dengan pendekatan Cross Sectional. Dalam penelitian ini terdapat 45 populasi, dan sampel menggunakan teknik Quota Sampling dengan mengambil sampel sebagian Ibu Bersalin di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan sebanyak 40 orang. Pengumpulan data dengan cara Observasi menggunakan Check List.  Analisa data menggunakan dengan uji statistic Exact Fisher untuk mengetahui ada hubungan atau tidak.


Hasil penelitian didapatkan dari 40 responden, sebagian besar pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses yang salah sebanyak 21 orang (52,5%) dan responden yang inisiasi menyusu dini tidak berhasil sebanyak 29 orang (72,5%). Dengan signifikasi sebesar P = 0,003 jika α = 0,05 maka P < α  jadi H0 ditolak dan H1 diterima berarti ada hubungan pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan IMD.


Berdasarkan penelitian tersebut disarankan kepada seluruh tenaga kesehatan untuk menerapkan suatu tehnik atau metode yang dapat diterapkan pada proses pelaksanaan IMD, sehingga keberhasilan pelaksanaan IMD meningkat. Berhasil dan tidaknya IMD tidak hanya berasal dari dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan IMD-nya saja, tetapi juga dukungan dari keluarga dan niat yang besar dari diri sendiri serta membutuhkan waktu, kesabaran. Jika proses ini sukses, maka selanjutnya proses pemberian ASI eksklusif dan menyusui hingga 2 tahun akan terlaksana lebih mudah
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ABSTRACK

Early Initiation of Breastfeeding or the beginning of early breastfeeding is the first time for baby to breastfeed as soon as after newborn. But, there are many cases of the implementation of breastfeeding early initiation that running wrong. The cause is, breastfeeding process is not success in work area public health care Besuk district Probolinggo. The purpose of this research is to understand the relation between implementation of breastfeeding early initiation with the breastfeeding success.


The type of research is Collerational Analytic by Cross Sectional Aprroach. In this research, there are 45 population and using Quota Sampling. The sample were 40 Maternity Mothers in BPM Titik Triyana Bulusari Gepol Pasuruan. Data Collecting used Observation using Checklist. Data Analysis used statistical testing, Exact Fisher, to understand the relation.


Result of this research by 40 respondents, 21 maternity mothers (52,5%) implemented wrong breastfeeding early initiation. For unsuccessful breastfeeding early initiation were 29 maternity mothers (72,5%). By significancy P = 0,003 if α = 0,05 then P <α so H0 declined and H1 accepted means that there were relations between implementation of breastfeeding early initiation with the breastfeeding success.


Based on that research, suggested to all medical to implement a such of technique or method that could be implemented to breastfeeding early initiation process so that the breastfeeding success implementation could increase. The success or unsuccess of breastfeeding not only came from medical or the service of breasfeeding early initiation it self, but also need support from family, big intention from themselves and patience. If this process running well (success), the next step exclusive breastfeeding for next 2 years could be easier.
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Pendahuluan
Salah satu upaya untuk mendukung keberhasilan program pemberian ASI Eksklusif diharapkan dapat tercapai, maka salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan menerapkan program inisiasi menyusu dini. Inisiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan munyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Bayi di biarkan kontak kulit dengan kulit ibunya, setidaknya selama satu jam segera setelah lahir. Cara melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the bearst crawl atau merangkak mencari payudara (Ambarwati dan Diah Wulandari, 2010:36). Pada jam pertama, bayi berhasil menemukan payudara ibunya. Inilah awal hubungan menyusui antara bayi dan ibunya, yang akhirnya berkelanjutan dalam kehidupan ibu dan bayi. IMD dapat melatih motorik bayi, dan sebagai langkah awal untuk membentuk ikatan batin antara ibu dan anak. Untuk melakukan IMD dibutuhkan waktu, kesabaran, serta dukungan dari keluarga (Dwi Sunar Prasetyono, 2012:145). Apabila bayi tidak menghisap puting susu pada setengah jam setelah persalinan, hormon prolaktin (hormon pembuat ASI) akan turun dari sulit merangsang prolaktin sehingga ASI baru akan keluar pada hari ketiga atau lebih dan memperlambat pengeluaran kolostrum.

Hasil penelitian terbaru, disalah satu negara yang dikenal rawan malnutrisi, Ghana. Seorang ibu yang melahirkan anak kembar, merasa tidak sanggup menyusui kedua anaknya. Hasilnya menunjukkan bahwa bayi yang disusui dalam satu jam pertama kehidupannya memiliki kesempatan hidup dan lebih mampu bertahan dibandingkan bayi yang tidak segera disusui. Bayi-bayi yang tidak diberi ASI pada hari pertama kehidupannya berpotensi 2,5 kali lebih tinggi untuk gagal menjalani hidup (meninggal) (Syarifah Rosifa, 2008:108). Pemberian ASI satu jam pertama kelahiran dapat menurunkan angka kematian bayi. Program "Inisiasi Menyusu Dini" dapat menyelamatkan sekurang-kurangnya 30.000 bayi Indonesia yang meninggal dalam pertama kelahiran, sebanyak 22% nyawa bayi di bawahkan 28 hari dapat diselamatkan dari sekitar 40% kematian, ini berarti Inisiasi Menyusu Dini mengurangi angka kematian balita sebanyak 8,8% (WHO, 2010). 

Menurut Survey Demografi Kesehatan di Indonesia pelaksanaan inisiasi menyusu dini pada tahun 2010-2012 baru mencapai 4 %. Hal ini terjadi karena berbagai faktor, baik pemahaman yang kurang dari masyarakat tentang pentingnya inisiasi menyusu dini maupun faktor lain sehingga banyak bayi yang tidak melakukan IMD sistem imunnya tidak memberikan perlindungan bagi Ibu Bersalin (Depkes, 2012). Inisiasi menyusu dini dan Asi Ekslusif merupakan hal yang sangat baik untuk perkembangan anak. Pada tahun 2010 inisiasi menyusu dini dan Asi Ekslusif di Provinsi Jawa Timur sudah mencapai 37 persen. Hal ini merupakan suatu progres yang sangat luar biasa dan signifikan pada tahun 2012 mencapai 64,5 persen. Peningkatan pemberian Air Susu Ibu salah satu hak asasi bayi yang harus di penuhi oleh ibu pasca melahirkan (Dinkes Jawa Timur, 2012). 

Inisiasi menyusu dini dan Asi Ekslusif di Kabupaten Probolinggo yang tertuang dalam peraturan daerah (perda) Nomor 2 tahun 2009 tentang kesehatan ibu, Ibu Bersalin dan anak (KIBBLA). Setiap ibu melahirkan wajib memberikan inisiasi menyusu dini dan Asi Ekslusif sekurang – kurangnya selama 6 bulan tanpa diselingi makanan tambahan. Pada tahun 2010-2012 menunjukkan cakupan yang sangat rendah yaitu 8,7 persen. Jumlah ini masih dikatakan rendah jika dibandingkan dengan target pencapaian ASI Ekslusif pada tahun 2010 yaitu 80 persen (Dinkes, 2012).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan pelaksanaan inisiasi menyusu dini pada Ibu Bersalin dengan keberhasilan IMD di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan Tahun 2015.”

Konsep Dasar Inisiasi Menyusu Dini
Inisiasi Menyusu Dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini  adalah mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Asalkan dibiarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, setidaknya selama satu jam segera setelah lahir. Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the breast crawl atau merangkak mencari payudara (Ambarwati dan Diah Wulandari, 2010:36).

Inisiasi Menyusu Dini atau permulaan menyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Kontak kulit bayi dengan kulit ibunya di biarkan setidaknya selama satu jam segera setelah lahir, kemudian bayi akan mencari payudara ibu dengan sendirinya (Jenny, 2013:170).

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan IMD

Menurut Ika yuni (2014:36-39) yang mempengaruhi pelaksana inisiasi menyusu dini antara lain:

1. Faktor ibu

a. Keadaan umum ibu

 Seorang ibu jarang terlalu lelah untuk memeluk bayinya segera setelah lahir. Keluarnya oksitosin saat kontak kulit ke kulit serta saat bayi menyusu dini membantu menenangkan ibu.

b. Keadaan psikologi ibu

Keadaannya Ibu Bersalin yang di segerakan untuk melakukan IMD membantu ibu lebih semangat lagi untuk memicu keluarnya ASI di kemudian hari.

c. Perawatan payudara

Dengan adanya hisapan Ibu Bersalin untuk melakukan IMD membantu keluarnya putting ibu yang terbenam, sehingga ibu dapat melanjutkan ASI selanjutnya. 

d. Anatomi payudara ibu

Kolostrum cukup di jadikan makanan pertama Ibu Bersalin. Bayi di lahirkan dengan membawa bekal air dan gula yang dapat di pakai pada saat itu. Kolostrum sangat di perlukan untuk tumbuh kembang bayi. Selain bagi imunisasi pertama dan mengurangi kuning pada Ibu Bersalin, kolostrum melindungi dan mematangkan dinding usus yang masih muda.

e. Proses persalinan

Kegiatan merangkak mencari payudara terjadi di area payudara. Yang dijahit adalah bagian bawah tubuh ibu, jadi tidak berpengaruh terhadap proses heating 

2. Faktor bayi

a. Keadaan umum bayi

1) Bayi kedinginan 

Bayi berada dalam suhu yang aman jika melakukan kontak kulit dengan sang ibu. Suhu payudara ibu meningkatkan 0,5 derajat dalam dua menit jika bayi di dada ibu. 

2) Bayi kurang siaga 

Pada 1-2 jam pertama kelahirannya, bayi sangat siaga (alert). Setelah itu, bayi tidur dalam waktu yang lama. Jika bayi mengantuk akibat obat yang di asup ibu, kontak kulit akan lebih penting lagi karena bayi memerlukan bantuan lebih untuk bonding. 
b. Reflek hisap bayi 

Reflek menagkap/mencari (rooting reflex) merupakan gambaran keadaan bayi bilamana disentuh pipinya, bayi akan menoleh kearah sentuhan jika bibirnya dirangsang atau disentuh, bayi akan membuka mulut dan berusaha mencari putting untuk menyusu. 

Rangsangan putting susu pada langit-langit bayi menimbulkan reflek menghisap. Isapan ini akan menyebabkan areola dan putting susu ibu tertekan gusi, lidah, dan langit–langit bayi sehingga sinus laktiferus dibawah areola dan ASI terpancar keluar 

Reflex menelan pada bayi terjadi apabila air susu yang penuh dalam mulut bayi akan ditelan oleh bayi. Hal ini terjadi pada saat air susu keluar dari putting susu pada saat bayi menyusu, yang disusul dengan gerakan menghisap (tekanan negative) yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi bayi, sehingga pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme menelan masuk ke lambung 

3. Faktor tenaga kesehatan

Saat bayi di dada ibu, penolong persalinan dapat melanjutkan tugasnya. Bayi dapat menemukan sendiri payudara ibu. 

4. Faktor lingkungan

a. Tempat persalinan

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

b. Keluarga

Peran keluarga maupun suami itu sangatlah penting. Libatkan ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil memberi dukungan pada ibu.

Konsep Dasar Ibu Bersalin (BBL)

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan di anggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehalinan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa di sertai adanya penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lairnya plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks.(asuhan persalinan normal 2010:37)
2.2 Hubungan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan IMD
	No
	Umur
	Frekuensi
	Persen (%)

	1.
	<  20 tahun
	11
	27,5%

	2.
	20-35 tahun
	17
	42,5%

	3.
	> 35 tahun
	12
	30%

	
	Jumlah
	40
	100%


Salah satu upaya untuk meningkatkan keberhasilan pemberian ASI adalah melalui pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) oleh Ibu Bersalin pada ibunya. IMD adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir, dimana bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri (tidak disodorkan ke puting susu). Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the breast crawl atau merangkak mencari payudara. IMD akan sangat membantu dalam keberlangsungan pemberian ASI eksklusif dan lama menyusui. Dengan demikian, bayi akan terpenuhi kebutuhannya hingga usia 2 tahun, dan mencegah anak kurang gizi (Ambarwati dan Diah Wulandari, 2010:36). Apabila bayi tidak menghisap puting susu pada setengah jam setelah persalinan, hormon prolaktin (hormon pembuat ASI) akan turun dari sulit merangsang prolaktin sehingga ASI baru akan keluar pada hari ketiga atau lebih dan memperlambat pengeluaran kolostrum.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan analitik korelasi, Populasinya Semua Neonatus (Ibu Bersalin) di BPM Titik Triyana,Teknik Sampling menggunakan Nonprobability Sampling Type Quota Sampling, Instrumen Pengumpulan Data menggunakan Observasi & Check list Pengolahan Data Editing, Coding, Data Entry, Tabulating Analisa Data Analitik Uji Exact Fisher
HASIL
Data Umum

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di BPM Titin Triyana Bulusari Gempol Pasuruan Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015

	No
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persen (%)

	1.
	SD
	7
	17,5%

	2.
	SMP
	10
	25%

	3.
	SMA
	16
	40%

	4.
	Perguruan Tinggi
	7
	17,5%

	
	Jumlah
	40
	100%


	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persen (%)

	1.
	Bekerja 
	24
	60%

	2.
	Tidak Bekerja
	16
	40%

	
	Jumlah
	40
	100%


Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015
Data Khusus

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015 
	No
	Pelaksanaan inisiasi menyusu dini
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	1.
	Benar 
	19
	47,5%

	2.
	Salah 
	21
	52,5%

	
	Jumlah
	40
	100%


Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Keberhasilan IMD di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015

	No
	Keberhasilan IMD
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	1.
	Berhasil 
	11
	27,5%

	2.
	Tidak berhasil
	29
	72,5%

	
	Jumlah
	40
	100


Distribusi Tabulasi Silang Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan IMD di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan pada bulan Juni-Juli tahun 2015.

	Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini
	Keberhasilan IMD
	Total

	
	Berhasil 
	Tidak berhasil 
	N
	%

	
	 n
	%
	n
	%
	
	

	Benar
	10
	52,6%
	9
	47,4%
	19
	100%

	Salah
	1
	4,7%
	20
	95,3%
	21
	100%

	Total
	11
	27,5%
	29
	72,5%
	40
	100%


PEMBAHASAN

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini pada Ibu Bersalin
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 40 responden, 19 bayi (47,5%) pelaksanaan  inisiasi menyusu dini dengan proses benar, sedangkan 21 bayi (52,5%) pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses salah di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan.

Menurut (Ambarwati dan Diah Wulandari, 2010:36) Salah satu upaya untuk mendukung keberhasilan program pemberian ASI Eksklusif diharapkan dapat tercapai, maka salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan menerapkan program inisiasi menyusu dini. Inisiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan munyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Bayi di biarkan kontak kulit dengan kulit ibunya, setidaknya selama satu jam segera setelah lahir. Cara melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan the bearst crawl atau merangkak mencari payudara. 

Menurut (Dwi Sunar Prasetyono, 2012:145) Inisiasi menyusu dini adalah proses alami untuk menyusu, yaitu dengan memberi kesempatan pada bayi untuk mencari dan mengisap ASI sendiri, dalam satu jam pertama pada awal kehidupannya bayi. IMD dapat melatih motorik bayi, dan  sebagai langkah awal untuk membentuk ikatan batin antara ibu dan anak.  Untuk melakukan IMD dibutuhkan waktu, kesabaran, serta dukungan dari keluarga.

Menurut Ika yuni (2014:36-39) ada beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksana inisiasi menyusu dini meliputi: ibu, bayi, tenaga kesehatan, lingkungan.

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini pada 40 responden ternyata 52,5% dengan proses yang salah. Hal ini disebabkan sebagian besar bayi saat dilakukan IMD hanya ditengkurapkan di dada ibu tanpa di atur posisi sehingga bayi merasa kesulitan akan bergerak kearah payudara ibu dan waktu yang dibutuhkan bayi saat proses IMD akan lebih lama. Selain itu juga terdapat beberapa bayi saat ditaruh di dada ibu, bayi sudah di ambil sebelum 30 menit sehingga proses IMD dikatakan tidak berhasil karena disebabkan beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD.
Keberhasilan IMD

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 40 responden, terdapat  11 bayi (27%) berhasil melakukan tahap-tahap IMD, sedangkan 29 bayi (72%) tidak berhasil melakukan tahap-tahap IMD. 

Menurut Nana (2014:43) Inisiasi menyusu dini atau IMD merupakan program yang sedang gencar dianjurkan pemerintah Indonesia. IMD memiliki lima tahapan. Tahap pertama berlangsung dalam 30 hingga 45 menit pertama dimana merupakan masa penyesuaian peralihan dari keadaan dalam kandungan ke luar kandungan dan merupakan dasar pertumbuhan dari rasa aman yang dirasakan bayi terhadap lingkungannya. Tahap kedua terjadi antara 45 hingga 60 menit pertama dimana bayi akan menggerakkan mulutnya seperti ingin minum. Bayi akan mencium bau cairan ketuban yang ada di tangannya dimana baunya sama dengan cairan yang dikeluarkan oleh payudara ibu. Tahap berikutnya adalah pengeluaran air liur yang menandakan bayi mulai menyadari ada makanan. Tahap keempat adalah bayi mulai bergerak ke arah payudara dan diikuti dengan tahap terakhir dimana bayi akan mulai menyusu dan melekat baik pada payudara ibu. Kelima tahapan tersebut adalah fisiologis lama waktu yang dibutuhkan oleh bayi dalam proses menyusu dini, namun pelaksanaannya sering ditemukan  waktu yang dibutuhkan bayi dalam mencapai putting susu ibu menjadi lebih lama, sehingga terkadang menyebabkan ibu dan petugas kesehatan menjadi putus asa dan pada akhirnya menghentikan proses IMD, sehingga proses IMD dikatakan tidak berhasil.

Dari hasil penelitian, data yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden terdapat 72,5% bayi tidak berhasil melakukan tahap-tahap IMD. Hal tersebut disebabkan ada beberapa faktor yang menyebabkan tahap-tahap IMD tidak berhasil, diantaranya adalah bayi tidur saat pelaksanaan inisiasi menyusu dini sehingga tahap-tahap IMD dikatakan tidak berhasil, selain itu juga disebabkan waktu yang dibutuhkan bayi dalam mencapai puting susu ibu menjadi lebih lama, sehingga terkadang menyebabkan ibu dan tenaga kesehatan menjadi putus asa dan pada akhirnya menghentikan proses IMD sehingga proses IMD dikatakan tidak berhasil.

Tabulasi Silang Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan IMD.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 40 responden, terdapat 10 bayi (25%) pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses benar dan berhasil melakukan tahap-tahap IMD, 9 bayi (22,5%) pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses benar dan tidak berhasil melakukan tahap-tahap IMD, sedangkan 1 bayi (2,5%) pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses salah dan berhasil melakukan tahap-tahap IMD, 20 bayi (50%) pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses salah dan tidak berhasil melakukan tahap-tahap IMD.

Menurut (Dwi Sunar Prasetyono, 2012:145) Inisiasi menyusu dini adalah proses alami untuk menyusu, yaitu dengan memberi kesempatan pada bayi untuk mencari dan mengisap ASI sendiri, dalam satu jam pertama pada awal kehidupannya bayi. IMD dapat melatih motorik bayi, dan sebagai langkah awal untuk membentuk ikatan batin antara ibu dan anak.  Untuk melakukan IMD dibutuhkan waktu, kesabaran, serta dukungan dari keluarga. Keberhasilan pelaksanaan inisiasi menyusu dini juga dipengaruhi oleh petugas kesehatan yang pertama kali membantu ibu selama proses persalinan.

Menurut Nana (2014:43) Inisiasi menyusu dini atau IMD merupakan program yang sedang gencar dianjurkan pemerintah Indonesia. IMD memiliki lima tahapan. Tahap pertama berlangsung dalam 30 hingga 45 menit pertama dimana merupakan masa penyesuaian peralihan dari keadaan dalam kandungan ke luar kandungan dan merupakan dasar pertumbuhan dari rasa aman yang dirasakan bayi terhadap lingkungannya. Tahap kedua terjadi antara 45 hingga 60 menit pertama dimana bayi akan menggerakkan mulutnya seperti ingin minum. Bayi akan mencium bau cairan ketuban yang ada di tangannya dimana baunya sama dengan cairan yang dikeluarkan oleh payudara ibu. Tahap berikutnya adalah pengeluaran air liur yang menandakan bayi mulai menyadari ada makanan. Tahap keempat adalah bayi mulai bergerak ke arah payudara dan diikuti dengan tahap terakhir dimana bayi akan mulai menyusu dan melekat baik pada payudara ibu. Kelima tahapan tersebut adalah fisiologis lama waktu yang dibutuhkan oleh bayi dalam proses menyusu dini, namun pelaksanaannya sering ditemukan  waktu yang dibutuhkan bayi dalam mencapai putting susu ibu menjadi lebih lama, sehingga terkadang menyebabkan ibu dan petugas kesehatan menjadi putus asa dan pada akhirnya menghentikan proses IMD, sehingga proses IMD dikatakan tidak berhasil.
Berdasarkan hasil analisa data uji Exact Fisher secara Manual di dapatkan hasil P = 0.003 jika α = 0,05 maka P < α jadi H 0 ditolak dan H 1 diterima, artinya ada Hubungan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini dengan Keberhasilan IMD, yang ditinjau dari beberapa faktor yang mempengaruhi proses IMD yaitu Ibu, Bayi, Tenaga kesehatan dan lingkungan.
Dari hasil penelitian, sebagian besar Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini tidak berhasil ternyata 95,3%. Hal ini disebabkan ada beberapa faktor yaitu sebagian besar bayi saat dilakukan IMD hanya ditengkurapkan di dada ibu tanpa di atur posisi sehingga bayi merasa kesulitan akan bergerak kearah payudara ibu dan waktu yang dibutuhkan bayi saat proses IMD akan lebih lama. Selain itu juga terdapat beberapa bayi saat ditaruh di dada ibu, bayi sudah di ambil sebelum 30 menit sehingga proses IMD dikatakan tidak berhasil karena disebabkan beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan IMD. Beberapa faktor lain menyebabkan tahap-tahap IMD tidak berhasil, diantaranya adalah bayi tidur saat pelaksanaan inisiasi menyusu dini sehingga tahap-tahap IMD dikatakan tidak berhasil, selain itu juga disebabkan waktu yang dibutuhkan bayi dalam mencapai puting susu ibu menjadi lebih lama, sehingga terkadang menyebabkan ibu dan tenaga kesehatan menjadi putus asa dan pada akhirnya menghentikan proses IMD sehingga proses IMD dikatakan tidak berhasil.
Maka dari itu berhasil dan tidaknya IMD tidak hanya berasal dari dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan IMD-nya saja, tetapi juga dukungan dari keluarga dan niat yang besar dari diri sendiri serta membutuhkan waktu, kesabaran. Jika proses ini sukses, maka selanjutnya proses pemberian ASI eksklusif dan menyusui hingga 2 tahun akan terlaksana lebih mudah

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Sebagian besar pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses yang salah sebanyak 21 bayi (52,5%) di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan.
2. Sebagian besar pelaksanaan inisiasi menyusu dini tidak berhasil melakukan tahap-tahap IMD sebanyak 29 bayi (72,5%) di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan.
3. Ada Hubungan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini pada Ibu Bersalin dengan Keberhasilan IMD di BPM Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan, di dapatkan hasil bahwa P = 0,003 jika α = 0,05 maka P < α jadi H0 ditolak dan H1 diterima. 

Saran

Teoritis 

1. Bagi Peneliti

Diharapkan bagi peneliti untuk mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang di dapat selama pendidikan dengan kenyataan yang ada di lapangan dan pengalaman yang sangat berguna dalam memberikan asuhan kebidanan kepada ibu serta menambah wawasan dalam pembuatan karya tulis ilmiah.

2. Bagi institusi pendidikan

Sebagai data dasar dan kelengkapan literatur untuk pengembangan penelitian lanjutan khususnya yang berhubungan dengan Inisiasi Menyusu Dini dan sebagai masukan dalam meningkatkan program Inisiasi Menyusu Dini di masyarakat.

Praktis

1. Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan menerapkan suatu tehnik atau metode yang dapat diterapkan pada proses pelaksanaan IMD, sehingga keberhasilan pelaksanaan IMD meningkat, yang secara langsung akan meningkatkan angka keberhasilan menyusui ASI Eksklusif.

2. Bagi masyarakat (Responden)

Memberikan masukan kepada masyarakat/responden dalam peningkatan pengetahuan ibu dalam pelaksanaan program inisiasi menyusu dini. Terutama pada ibu yang akan melahirkan mampu untuk melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini agar masyarakat mengerti pentingnya pemberian ASI secara dini.
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