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INTISARI 

 

Latar Belakang: Inisiasi Menyusu Dini sudah diketahui banyak manfaatnya, baik 

bagi bayi maupun ibu. Angka Kematian ibu khususnya di Kabupaten Kebumen 

masih tinggi yang salah satu penyebabnya adalah perdarahan. Inisiasi Menyusu 

Dini pada ibu bersalin dapat mengaktifkan hormon oksitosin yang dapat 

mempercepat lama kala III dan mencegah perdarahan pada kala IV.  

Tujuan: Untuk mengetahui penerapan Inisiasi Menyusu Dini pada ibu bersalin 

untuk mempercepat lama kala III dan mencegah perdarahan kala IV 

Metode Penulisan: Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan 

studi kasus. Pengumpulan data dikumpulkan dengan wawancara, observasi dan 

studi kepustakaan. Partisipan ada 5 ibu bersalin 

Hasil: Setelah dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama 2 jam pada kelima 

partisipan, hasil observasi saat bayi melakukan IMD bayi mulai membuka mata 

dalam 30 menit pertama, pada menit ke 45 bayi menggerakan mulutnya, mencium 

dan merasakan cairan ketuban di tangannya dan mengeluarkan liur, bergerak ke 

arah payudara dan mulai menyusu dan melalui tahapan IMD. Kala III berlangsung 

tidak lebih dari 15 menit dan pada kala IV tidak terjadi perdarahan/tidak melebihi 

500 cc pada ibu bersalin. 

Kesimpulan: Penerapan Inisiasi Menyusu Dini pada ibu bersalin dapat 

mempercepat lama kala III dan mencegah perdarahan kala IV. 
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ABSTRACT 

 

Background: Early breast-feeding  initiation is well known for its benefits, both 

for babies and mothers. Maternal mortality rate, especially in Kebumen is still 

high of which one of the causes is bleeding. Early breast-feeding initiation of 

maternal mothers can activate the hormone oxytosin which in turn it can 

accelerate stage III and prevent the bleeding in stage IV.  

Objective: To know the application of early breast-feeding initiation of maternal 

mothers to accelerate the duration of the third stage and to prevent the bleeding 

(hemorrhage) in the fourth stage. 

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. Data 

were collected through interview and observation, literature study. The 

participants are 5 maternal mothers. 

Result: After applying of early breast-feeding initiation for 2 hours on all 

participants, the results of observation were all of the babies began to open their 

eyes in the first 30 minutes when they stated to have early breast-feeding 

initiation, in the next 45 minutes the babies moved their mouths, kissed and felt 

the amniotic fluid on their hands and salivated, then they moved towards the 

breast and started suckling through the stages of early breast-feeding initiation. 

The third stage lased in not more than 15 minutes and in the fourth stage there was 

no bleeding (not exceeding 500 cc) of maternal mothers. 

Conclusion: Application of early breast-feeding initiation of maternal mothers 

can successfully accelerate the duration of stage III and prevent the bleeding in 

stage IV. 

 

 

Key words      : Early breast-feeding initiation, duration of stage III,  

       bleeding of stage IV     
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu perhatian dari world 

health organization (WHO) memperkirakan bahwa setiap tahun sejumlah 

500.000 orang meninggal akibat kehamilan dan persalinan, 99 % kematian 

tersebut terjadi di Negara berkembang 50 % nya terjadi di Indonesia dan 

Mesir (RI, 2014). Menteri Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan 

bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tetap tinggi 

dikawasan ASEAN walaupun sudah terjadi penurunan dari 270 per 

100.000 kelahiran hidup pada 12 tahun 2004 menjadi 228 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2007 dan turun lagi menjadi 226 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2009 (RI, 2014). 

Jumlah kasus kematian ibu di provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2016 sebanyak 602 kasus, mengalami penurunan di bandingkan jumlah 

kasus kematian ibu tahun 2015 yang sebanyak 619 kasus. Dengan  

demikian angka kematian ibu provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan 

dari 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 menjadi 109,65 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2016 (Dinkes jateng, 2016).  

 Angka Kematian Ibu di Kabupaten Kebumen dari tahun 2011 

hingga 2013 menunjukan tren meningkat dari angka 42,5 per 100.000 

Kelahiran Hidup (9 kasus) di tahun 2011, 51,86 per 100.000 KH 11 kasus
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di tahun 2012 dan 71,84 per 100.000 KH (15 kasus) di tahun 2013. Akan 

tetapi pada tahun 2014 turun menjadi 58,37 per 100.000 KH (12 kasus) 

kemudian naik kembali menjadi 68,48 per 100.000 KH(14 kasus) pada 

tahun 2015 ini. Untuk target RPJMD adalah 49 per 100.000 KH yang 

artinya angka pencapaian Kebumen masih jauh dari target yang 

diharapkan. Penyebab angka kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan 

(30,3%), Hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama (1,8%), abortus 

(1,6%) (Kebumen, Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). 

Kematian ibu akibat perdarahan tersebut adalah dari jenis atonia uteri (50-

60%),  sisa plasenta (23-24%) dan retensio plasenta (16-17%). Perdarahan 

terbanyak terjadi pada Kala III akibat lamanya pengeluaran plasenta atau 

dalam waktu 30 menit plasenta belum lahir dan kala IV persalinan akibat 

sisa-sisa plasenta yang tertinggal dan akibat tidak berkontraksinya rahim 

yang dapat terjadi perdarahan (Desi, 2017). 

IMD (Inisiasi menyusu dini) dapat mencegah terjadinya 

perdarahan karena dengan IMD dapat menghasilkan hormon oksitosin 

yang dapat berkontraksi pada uterus sehingga plasenta lahir lebih cepat 

dan dapat mencegah terjadinya retensio plasenta dan perdarahan. Inisiasi 

menyusu dini atau sering disingkat dengan IMD merupakan suatu 

kesempatan yang diberikan kepada bayi segera setelah lahir dengan cara 

meletakkan bayi di perut ibu, kemudian dibiarkannya bayi untuk 

menemukan puting susu ibu dan menyusu hingga puas. Proses ini 
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dilakukan paling kurang 60 menit (1 jam) pertama setelah bayi lahir 

(Yunarsih, 2016). 

Manfaat inisiasi menyusu dini untuk bayi antara lain 

menghangatkan bayi dengan cepat yaitu selama bayi merangkak mencari 

payudara dan akan menurunkan angka kematian karena kedinginan 

(hipotermi) sedangkan manfaat bagi ibu setelah melakukan inisiasi 

menyusu dini kontraksi uterus lebih baik dibandingkan dengan sebelum 

dilaksanakan inisiasi menyusu dini, pada saat dilakukan IMD sentuhan, 

jilatan, usapan pada puting susu, ibu akan merangsang pengeluaran 

hormon oksitosin yang dapat merangsang kontraksi uterus sehingga 

meningkatkan kecepatan pengeluaran plasenta (Yunarsih, 2016). Hentakan 

kepala bayi di dada ibu, sentuhan tangan bayi diputing susu dan sekitarnya 

dan jilatan bayi pada puting susu ibu akan merangsang pengeluaran 

hormon oksitosin yang juga akan mempengaruhi jaringan otot polos rahim 

berkontraksi sehingga mempercepat lepasnya plasenta dari dinding rahim 

dan membantu mengurangi perdarahan setelah melahirkan (Kolifah, 

2012). 

Menurut penelitian (Yuli, 2017) bahwa pada kala III persalinan, 

pengisapan bayi pada payudara ibu merangsang pelepasan hormon 

oksitosin sehingga membantu involusi uterus dan membantu  percepatan 

kala III  dan pada ibu tidak dilakukannya inisiasi menyusu dini berdampak 

terhadap lama Kala III persalinan sehingga dimungkinkan terjadinya 

resiko perdarahan, kelainan mengejan dan lain-lain (Yuli, 2017). 
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Menurut penelitian (Essa. Ismail, 2015) bahwa kontak kulit ke 

kulit antara ibu dan bayi dalam melakukan inisiasi menyusu dini  pada 

kala III persalinan di dapatkan hasil, terdapat perbedaan waktu lama 

persalinan kala III antara ibu yang melakukan inisiasi menyusu dini dan 

yang tidak melakukan. Dari hasil itu terdapat 96 % kasus diterima dan 4 % 

tidak, tersapat perbedaan lama waktu yaitu 9 menit lebih cepat. 

Setelah dilakukan pendataan, didapatkan data ibu bersalin pada 

bulan Desember, Januari dan Februari 2017-2018 didapatkan data jumlah 

ibu bersalin 13, yang melakukan Inisiasia Menyusu Dini sebanyak 8 

orang.  Dari jumlah ibu bersalin di PBM Djumi Widarti saat persalinan 

kala III, rata-rata lama Kala III 8-10 menit. Dari hasil data yang 

didapatkan 8 orang yang melakukan IMD dan 5 tidak melakukan IMD, 

dari semua ibu bersalin baik yang melakukan IMD ataupun tidak di PBM 

Djumi Widarti tidak ada yang mengalami perdarahan. 

Berdasarkan hal diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Penerapan Inisiasi menyusu dini (IMD) pada ibu 

bersalin di PMB Djumi Widarti,Amd.Keb Kabupaten Kebumen”. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menerapkan inisiasi menyusu dini pada ibu bersalin 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu bersalin, meliputi :  

1) Paritas 
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2) Umur 

b. Mengetahui lama persalinan kala III  

c. Mengetahui jumlah pengeluaran darah pada kala IV 

d. Mengetahui tahapan prefeding behaviour bayi dari tahap 1 sampai 5 

Inisiasi Menyusu Dini 

C. Manfaat 

1. Bagi pasien dan keluarga 

Membantu pertolongan ibu bersalin dalam mempercepat kala III 

dan mencegah perdarahan Kala IV 

2. Bagi Penulis 

Meningkatkan kualitas dan pengetahuan di bidang ilmu kebidanan 

serta dapat menerapkan dan mengembangkan pengetahuan tentang 

penerapan inisiasi menyusu dini pada ibu bersalin. 

3. Bagi Bidan  

Hasil penerapan ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan pada ibu bersalin. 

4. Bagi Institusi  

Studi kasus ini untuk mengetahui aplikasi secara nyata dilapangan, 

serta dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian dibidang ilmu 

kebidanan. 
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SOP INISIASI MENYUSU DINI 

 

 

 

TEKNIK INISIASI MENYUSU DINI 

PROSEDUR   

1.  Pengertian  Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah proses dimana bayi mulai 

menyusu sendiri segera setelah lahir. Pada satu jam pertama 

bayi harus disusukan pada ibunya, bukan untuk pemberian 

nutrisi saja melainkan untuk belajar menyusu atau 

membiasakan menghisap puting susu dan mempersiapkan ibu 

agar mulai memproduksi ASI kolostrum. 

2.  Tujuan Merangsang hormon oxytocin yang dapat mempercepat 

pengeluaran plasenta dan jumlah perdarahan persalinan 

3.  Indikasi Bayi baru lahir dengan berat normal dan ibu bersalin dengan 

keadaan baik 

4.  Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan ibu  

5.  Persiapan pasien Informed consent dengan ibu dan keluarga tentang pelaksanaan 

Inisiasi menyusu dini pada bayi baru lahir 

6.  Persiapan alat Selimut/Kain bersih  dan topi 

7.  Cara Kerja  a.Bayi lahir, segera dikeringkan secepatnya terutama kepala, 

kecuali  tangan, tanpa menghilangkan vernix mulut dan 

hidung bayi dibersihkan, tali pusat diikat.  

b.Bila bayi tidak memerlukan resusitasi, bayi ditengkurapkan 

di dada, perut ibu dengan kulit bayi melekat pada kulit ibu 

dan mata bayi setinggi puting susu.  

c. Keduanya diselimuti, bayi dapat diberi topi. 

d.Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk merangsang bayi. 

e. Biarkan  bayi mencari puting sendiri 

 



f. Jika bayi belum mendapatkan putting susu dalam 1 jam, 

biarkan bayi mencari putting ibu selama minimal 1 jam. 

g. Anjurkan ibu selama IMD untuk memantau pergerakan bayi, 

pernafasan, dan suhu bayi. 

Sumber: Maryunani (2012) 
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