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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Aprilia Dyas Purpasari 

NIM   : 20141660009 

 Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya yang akan melakukan penelitian tentang “IDENTIFIKASI 

KEBERHASILAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) PADA IBU DENGAN 

PERSALINAN NORMAL DI RUANG VK BERSALIN RSUD DR.SOETOMO 

SURABAYA”. 

 Sehubungan dengan penelitian yang akan dilakukan, maka dengan ini saya 

mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden. Semua informasi dan identitas 

responden akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian. Apabila Ibu 



 
 

 
 

merasa tidak nyaman dalam kegiatan penelitian ini, maka Ibu dapat mengundurkan 

diri. 

 

 

 

 

 

 

Hormat Saya 

 

 

 

 

(Aprilia Dyas Purpasari) 

 

 

Lampiran 2 

LEMBAR INFORM CONSENT 

(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 

 

Setelah mendapatkan penjelasan yang telah saya pahami dan saya mengerti dengan 

baik, maka saya: 

Nama   : 

Alamat  : 

Umur   : 

Bahwa saya menyatakan setuju dan denga sukarela ikut serta sebagai subyek 

penelitian dengan judul “IDENTIFIKASI KEBERHASILAN INISIASI MENYUSU 

DINI (IMD) PADA IBU DENGAN PERSALINAN NORMAL DI RUANG VK 

BERSALIN RSUD DR.SOETOMO SURABAYA”. 



 
 

 
 

Demikian persetujuan ini kami buat dengan penuh kesadaran dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Surabaya,..................2018 

Yang membuat persetujuan    Yang memberi penjelasan 

 

 

(..................................)    (Aprilia Dyas Purpasari) 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI 

 

1. No Responden :.............................................................................................. 

2. Nama Ibu  :.............................................................................................. 

3. Umur Ibu  :.............................................................................................. 

4. Pendidikan Ibu :.............................................................................................. 

5. Persalinan Ke :.............................................................................................. 

No Pelaksanaan IMD Ya Tidak  

1. Apakah bayi dalam keadaan siaga atau diam 

tidak bergerak? 

  

2.  Apakah bayi mengecap bagian atas telapak 

tangannya? 

  

3. Apakah bayi menekan diatas perut tepat diatas 

rahim? 

  



 
 

 
 

4. Apakah bayi mulai bergerak ke arah payudara 

dan menekan payudara? 

  

5. Apakah bayi bergerak ke arah puting susu 

sampai menemukannya dan mulai menghisap? 

  

 

Kriteria keberhasilan:  

 Berhasil : bila melaksanakan ke-5 tindakan / seluruh tindakan 

 Tidak berhasil : tidak bisa melaksanakan seluruh tindakan 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 

Karakteristik 

responden 

Keberhasilan IMD 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Berhasil Tidak Berhasil 

(F) (%) (F) (%) 

Usia  

16-19 

20-23 

24-27 

28-31 

32-35 

36-39 

>40 

Total  

 

1 

5 

5 

3 

6 

2 

4 

26 

 

50.0% 

83.3% 

62.5% 

60.0% 

100.0% 

50.0% 

80.0% 

72.2% 

 

1 

1 

3 

2 

0 

2 

1 

10 

 

50.0% 

16.7% 

37.5% 

40.0% 

0 

50.0% 

20.0% 

27.8% 

Pendidikan 

SD 

SMA 

S1 

Total 

 

5 

16 

5 

26 

 

83.3% 

72.7% 

62.5% 

72.2% 

 

1 

6 

3 

10 

 

16.7% 

27.3% 

37.5% 

27.8% 

Persalinan Ke 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Total  

 

12 

5 

4 

3 

1 

1 

26 

 

70.6% 

62.5% 

80.0% 

75.0% 

100.0% 

100.0% 

72.2% 

 

5 

3 

1 

1 

0 

0 

10 

 

29.4% 

37.5% 

20.0% 

25.0% 

0 

0 

27.8% 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Statistics 

  IMD usia pendidikan persalinan_ke 

N Valid 36 36 36 36 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

IMD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak berhasil 10 27.8 27.8 27.8 

berhasil 26 72.2 72.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16-19 2 5.6 5.6 5.6 

20-23 6 16.7 16.7 22.2 

24-27 8 22.2 22.2 44.4 

28-31 5 13.9 13.9 58.3 

32-35 6 16.7 16.7 75.0 

36-39 4 11.1 11.1 86.1 



 
 

 
 

>40 5 13.9 13.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sd 6 16.7 16.7 16.7 

sma 22 61.1 61.1 77.8 

s1 8 22.2 22.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

persalinan_ke 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 17 47.2 47.2 47.2 

2 8 22.2 22.2 69.4 

3 5 13.9 13.9 83.3 

4 4 11.1 11.1 94.4 

5 1 2.8 2.8 97.2 

6 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI KEBERHASILAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) PADA 

IBU DENGAN PERSALINAN NORMAL DI RUANG VK BERSALIN RSUD 

DR SOETOMO SURABAYA 

 
Oleh : Aprilia Dyas Purpasari 

 
NIM : 20141660009 

 

Insiasi Menyusui Dini (IMD) sangat penting bagi ibu dan bayi baru lahir 

untuk memulai pemberian ASI eksklusif. Banyak manfaat yang didapatkan oleh ibu 

dan bayi ketika melakukan IMD, diantaranya  ketika bayi diletakkan di dada ibunya, 

ia berada tepat diatas rahim ibu. Hal itu membantu menekan plasenta dan 

mengecilkan rahim ibu sehingga akan dapat menurunkan angka perdarahan pada ibu. 

Rasa sayang ibu dan bayi juga akan meningkat karena adanya kontak langsung 

keduanya (kulit dengan kulit). Pasien di ruang VK Bersalin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya yang telah berhasil pada IMD post persalinan normal sebanyak 70%. 

Sebagian ibu tidak berhasil melakukan IMD dikarenakan kondisi ibu dan bayi yang 

tidak memungkinkan untuk dilakukan IMD. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakmungkinan tersebut adalah dikarenakan bayi lahir dengan kondisi BBLR dan 

bayi lahir dengan kelainan fisik, ibu melakukan persalinan normal dengan usia diatas 

40 tahun, ibu dengan kelelahan setelah persalinan normal. Sehingga penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi penatalaksanaan keberhasilan IMD Ibu dengan 

persalinan normal di ruang VK Bersalin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan populasi adalah 

ibu yang melahirkan normal yang dilakukan IMD di ruang Bersalin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya sejumlah 36 responden dengan pemilihan sampel menggunakan 

teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebesar 72.2% IMD dilaksanakan dan berhasil 

dilakukan dengan baik dan sebesar 27.8% IMD tidak berhasil, karena tidak 

melaksanakan kelima tahap IMD. Untuk itu, penatalaksanaan keberhasilan IMD pada 

ibu persalinan normal sangat perlu dilakukan untuk menurunkan perdarahan dan 

meningkatkan kasih sayang antara ibu dan bayi. 

 

 

 

Kata Kunci : IMD, Persalinan Normal, Keberhasilan. 



 
 

 
 

ABSTRACT 

IDENTIFICATION EARLY INITIATION OF BREASTFEEDING IN MOM 

WITH NORMAL LABOR IN MATERNTY ROOM  DR SOETOMO 

HOSPITAL SURABAYA 

 
By: Aprilia Dyas Purpasari 

 
NIM : 20141660009 

 

 Early Initiation of Breastfeeding is very important for mothers and newborns 

to start exclusive breastfeeding. Many benefits obtained by the mother and baby 

when doing Early Initiation of Breastfeeding, including when the baby is placed on 

his mother's chest, he is right above the mother's womb. It helps suppress the 

placenta and shrink the mother's womb so that it can reduce the rate of bleeding in 

the mother. Mother and baby's affection will also increase because of their direct 

contact (skin with skin). Patients in the VK Maternity Room Dr. Soetomo Surabaya 

which has succeeded in normal postpartum Early Initiation of Breastfeeding as much 

as 70%. Some of the mothers who failed to do the Early Initiation of Breastfeeding 

due to the condition of the mother and baby were not possible to do Early Initiation 

of Breastfeeding. The factors that influence the impossibility are because babies born 

with LBW conditions and babies born with physical abnormalities, mothers do 

normal labor with age above 40 years, mothers with fatigue after normal delivery. So 

that this study aims to identify the management of the success of the Early Initiation 

of Breastfeeding the mother with normal labor in the VK Maternity Room at the 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. The design used in this study is descriptive 

quantitative with the population being mothers who gave birth to normal who 

performed Early Initiation of Breastfeeding in the Maternity Room of Dr. RSUD. 

Soetomo Surabaya numbered 36 respondents with sample selection using purposive 

sampling technique. Data was collected using an observation sheet. The results 

showed that 72.2% of Early Initiation of Breastfeeding was carried out and 

successfully carried out well and 27.8% Early Initiation of Breastfeeding was not 

successful, because it did not implement the five stages of Early Initiation of 

Breastfeeding. For this reason, management of the success of Early Initiation of 

Breastfeeding in normal delivery mothers is very necessary to reduce bleeding and 

increase affection between mother and baby. 

 

 

Keywords: Early Initiation of Breastfeeding, Normal Labor, Success. 
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PENDAHULUAN  

IMD (Inisiasi Menyusi Dini) sangat 

penting bagi ibu dan bayi baru lahir untuk 

memulai pemberian ASI eksklusif. Inisiasi 

Menyusui Dini (early initiation) atau 

permulaan menyusu dini adalah bayi mulai 

menyusu segera setelah lahir, cara bayi 

melakukan inisiasi dini ini dinamakan the 

breast crawl atau merangkak mencari 

payudara (Rusli, 2008).  Jangka waktunya 

adalah sesegera mungkin setelah melahirkan 

(Yulianti, 2010). Banyak manfaat yang 

didapatkan oleh ibu dan bayi ketika 

melakukan IMD, diantaranya  ketika bayi 

diletakkan di dada ibunya, ia berada tepat 

diatas rahim ibu. Hal itu membantu menekan 

plasenta dan mengecilkan rahim ibu 

sehingga akan dapat menurunkan angka 

perdarahan pada ibu. Rasa sayang ibu dan 

bayi juga akan meningkat karena adanya 

kontak langsung keduanya (kulit dengan 

kulit). Ambang nyerinya juga akan 

meningkat sehingga tidak gampang sakit 

waktu IMD (Yulianti, 2010). Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) merupakan awal mula 

seorang ibu memberikan ASI kepada 

bayinya seketika ia dilahirkan ke dunia yakni 

dalam jam-jam pertama (Monika, 2014).  

Sedangkan dalam pelaksanaan IMD, 

The World Health Report menyebutkan 

tingkat inisiasi menyusui dini di dunia pada 

tahun 2010 sebesar 43% dari angka kelahiran 

bayi. Di Asia tingkat IMD adalah sebesar 27-

29% dari bayi yang lahir (Flavia, 2012). 

Pada tahun 2009, SKDI menyebutkan bahwa 

pelaksanaan inisiasi menyusui dini di 

Indonesia hanya sebesar 40,21% dari total 

angka kelahiran bayi. Untuk propinsi Jawa 

Timur pada tahun 2010 pelaksanaan IMD 

sebesar 21% dari angka kelahiran bayi. 

Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan 

Februari 2018 di RSUD dr Soetomo 

Surabaya, pelaksanaan IMD telah 

dilaksanakan sejak tahun 2011 berdasarkan 

Standart Operasional Prosedur (SOP) yang 

telah di tetapkan oleh Direktur RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya.  Diperoleh data di ruang 

VK Bersalin RSUD dr Soetomo Surabaya 

mulai bulan Desember 2017 sampai dengan 

Februari 2018 pasien yang telah dilakukan 

tindakan persalinan normal sebanyak 331 

pasien, sedangkan yang telah berhasil pada 

IMD post persalinan normal sebanyak 70%. 

Sedangkan sisanya tidak berhasil dilakukan 

IMD dikarenakan kondisi ibu dan bayi yang 

tidak memungkinkan untuk dilaksanakan 

IMD. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakmungkinan tersebut adalah 

dikarenakan bayi lahir dengan kondisi BBLR 

dan bayi lahir dengan kelainan fisik, ibu 

melakukan persalinan normal dengan usia 

diatas 40 tahun, ibu dengan kelelahan setelah 

persalinan normal. 

Proses IMD pada bayi baru lahir terdiri 

dari lima tahapan, dalam tiga puluh menit 

pertama, bayi istirahat dalam keadaan siaga, 

lalu sesekali melihat ibunya dan 

menyesuaikan diri dengan lingkungan. 

Setelah itu bayi mengeluarkan suara, 

memasukkan tangan ke mulut dengan 

gerakan mengisap, bayi mengeluarkan air 

liur.  Kemudian bayi bergerak ke arah 

payudara dengan areola sebagai sasarannya, 

kakinya menekan perut ibu, dan mulutnya 

menjilati kulit ibu sampai ujung sternum. 

Kepalanya di hentak-hentakkan ke dada ibu, 

menoleh ke kanan dan kiri, lalu ia 

menyentuh putting susu dengan tangannya. 

Setelah menemukan puting, bayi akan 

menjilat dan mengulumnya, lalu membuka 



 
 

 
 

mulut dengan lebar dan melekat dengan baik 

untuk mengisap putting susu (Aprilia, 2010).   

Pada tempat penelitian yakni di RSUD 

Dr Soetomo Surabaya SOP IMD telah 

ditetapkan sejak 1 Mei 2011, akan tetapi 

proses pelaksanaan dan evaluasi belum 

diketahui. Oleh karena itu peneliti ingin 

melakukan penelitian tentang identifikasi 

keberhasilan IMD. 

 

METODE  

Lokasi penelitian dilakukan di ruang 

VK RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian 

ini dilakukan mulai pada tanggal 15 Juni 

2018 sampai dengan 1 Agustus 2018 dengan 

populasi sebanyak 36 responden dan teknik 

sampling dalam penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling dimana cara 

pengambilan sampel yang berdasarkan atas 

suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat 

populasi ataupun ciri-ciri yang sudah 

diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010). 

Jenis Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif kuantitatif yang 

merupakan dilakukan untuk mengetahui nilai 

variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih 

(independen) tanpa membuat perbandingan, 

atau menghubungkan dengan variabel yang 

lain (Sugiyono, 2008).   

Instrumen penelitian adalah alat atau 

fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam 

mengumpulkan data agar pekerjaanya lebih 

mudah dan hasilnya lebih baik, dalam arti 

lebih cermat, lengkap dan sistematis 

sehingga mudah diolah (Suharsimi, 2006) 

Instrumen dalam penelitian ini berupa 

lembar observasi dengan penilaian kategori 

keberhasilan nilai 1: jika berhasil, nilai 0: 

jika tidak berhasil. Analisa data 

menggunakan analisis kuantitatif secara 

diskriptif yaitu hanya akan mendiskripsikan 

keadaan suatu gejala yang direkam melalui 

alat ukur kemudian diolah sesuai dengan 

fungsinya. Hasil pengolahan tersebut 

selanjutnya dipaparkan dalam bentuk data 

angka,  sehingga memberikan gambaran 

secara teratur, ringkas dan jelas mengenai 

suatu gejala, peristiwa atau keadaan. 

(Sumantri, 2011). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Identifikasi pelaksanaan dan 

keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) pada ibu dengan persalinan 

normal di ruang VK bersalin RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. 

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

pada Ibu dengan Persalinan Normal di 

Ruang VK Bersalin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya Agustus 2018. 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel didapatkan hasil usia 

pada ibu dengan persalinan normal sebagian 

besar terdapat pada 24-27 tahun sebanyak 8 

ibu (22,2%), dan sebagian kecil terdapat 

pada usia 16-19 tahun sebanyak 2 ibu 

(5.6%). 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan pada Ibu dengan Persalinan 

Normal di Ruang VK Bersalin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya Agustus 2018. 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Berdasarkan tabel didapatkan hasil 

pendidikan pada ibu dengan persalinan 

normal sebagian besar SMA sebanyak 22 ibu 

(61.1%), dan sebagian kecil SD sebanyak 6 

ibu (16.7%). 

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Persalinan Ke pada Ibu dengan Persalinan 

Normal di Ruang VK Bersalin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya Agustus 2018. 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel didapatkan hasil 

sebagian besar dari persalinan ke 1 sebanyak 

17 ibu (47.2%), dan sebagian kecil pada 

persalinan ke 5 dan persalinan ke 6 sebanyak 

masing-masing 1 ibu (2.8%). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pelaksanaan dan Keberhasilan IMD pada Ibu 

dengan Persalinan Normal di Ruang  VK 

Bersalin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil 

tingkat pelaksanaan dan keberhasilan IMD 

pada ibu dengan persalinan normal sebagian 

besar dilaksanakan dan berhasil sebanyak 26 

responden (72.2%) dan sebagian kecil tidak 

dilaksanakan dan tidak berhasil sebanyak 10 

responden (27.8%). 

2. Mengidentifikasi Tingkat Pelaksanaan 

Dan Keberhasilan IMD Pada Ibu 

Dengan Persalinan Normal Di Ruang 

VK Bersalin RSUD Dr. Soetomo. 

Berdasarkan data penelitian dari 

identifikasi pelaksanaan dan keberhasilan 

inisiasi menyusu dini (IMD) pada ibu dengan 

persalinan normal diketahui bahwa ibu 

dengan persalinan normal sebagian besar 

dilaksanakan IMD dan berhasil sebanyak 26 

responden (72.2%), dan diketahui bahwa 

sebagian kecil tidak berhasil, karena tidak 

melaksanakan kelima tahap secara sempurna 

sebanyak 10 responden (27.8%). Menurut 

Rusli (2008) IMD (Inisiasi Menyusi Dini) 

sangat penting bagi ibu dan bayi baru lahir 

untuk memulai pemberian ASI eksklusif. 

Inisiasi Menyusui Dini (early initiation) atau 

permulaan menyusu dini adalah bayi mulai 

menyusu segera setelah lahir, cara bayi 

melakukan inisiasi dini ini dinamakan the 

breast crawl atau merangkak mencari 

payudara. Inisiasi Menyusui Dini adalah 

memberikan kesempatan kepada bayi untuk 

mulai  menyusu sendiri segera setelah bayi 

dilahirkan” ( Sintha,2008). Sedangkan 

menurut  Prasetyono (2008) mengatakan 

bahwa “ Inisiasi Menyusui Dini adalah 

perilaku pencarian puting payudara ibu 

sesaat setelah bayi lahir”. Selanjutnya, 

Baskoro (2008) mengatakan bahwa “Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) adalah perilaku bayi 

untuk mencari puting susu ibunya dan 

melakukan kontak kulit bayi dengan kulit 

ibunya ketika satu jam pertama setelah bayi 

dilahirkan”. Jadi, Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) adalah bayi diberi kesempatan mulai 

(inisiasi) menyusu sendiri segera setelah 

lahir (dini) dengan meletakkan bayi 

menempel di dada atau perut ibu, bayi 



 
 

 
 

dibiarkan merayap mencari putting dan 

menyusu sampai puas. Tahapan yang akan 

dilalui bayi saat proses IMD ada 5, yaitu: 

(Roesli, 2012): Selama tiga puluh menit 

pertama merupakan stadium istirahat/diam 

dalam keadaan siaga. Bayi diam tidak 

bergerak. Masa tenang yang istimewa ini 

merupakan penyesuaian peralihan dari 

keadaan dari dalam kandungan ke keadaan di 

luar kandungan. Bonding (hubungan kasih 

sayang) ini merupakan dasar pertumbuhan 

bayi dalam suasana aman serta 

meningkatkan kepercayaan diri ibu dan ayah 

terhadap kemampuan keberhasilan menyusu. 

Sesudah bayi tenang, bayi akan mengecap 

bagian atas telapak tangannya. Bau di 

telapak tangan mirip dengan ASI yang akan 

keluar. Jadi, bau ini memandu bayi untuk 

mencari puting susu ibunya. Menekan diatas 

perut tepat diatas rahim guna menghentikan 

perdarahan. Bayi mulai bergerak kearah 

payudara dan menekan payudara. Hal 

tersebut akan merangsang air susu keluar. 

Sambil bergerak ia menjilat dan mengambil 

bakteri dari kulit ibunya. Seberapa banyak ia 

menjilat Cuma ia yang tau berapa 

kebutuhannya akan bakteri yang masuk ke 

pencernaannya itu dan menjadi bakteri 

Lactobacillus. Setelah merasa cukup, maka 

ia akan bergerak kearah putting susu sampai 

menemukannya. Pada saat tersebut, tidak 

mesti ASI keluar, yang penting ia telah 

mencapai puting dan mulai menghisap. 

Walaupun ia sudah menemukan puting susu 

ibunya, biarkan selama 1 jam untuk proses 

skin to skin contact.  

Hal tersebut sesuai dengan teori 

tentang pentingnya pelaksanaan IMD, 

beberapa manfaat pentingnya pemberian 

IMD begitu besar bagi tahapan awal 

permulaan sang bayi ketika baru dilahirkan 

di dunia ini. Pada bayi yang diberi 

kesempatan menyusu dini lebih berhasil 

menyusui ekslusif dan akan lebih lama 

disusui. Kepala bayi ke dada ibu, sentuhan 

tangan bayi diputing susu dan sekitarnya, 

emutan dan jilatan bayi pada puting ibu 

merangsang pengeluaran hormon oksitosin. 

Bisa meningkatkan angka keselamatan hidup 

bayi di usia 28 hari pertama kehidupannya 

(Ghana, 2004). Kemudian  IMD bisa 

meningkatkan  psikomotorik lebih cepat, 

menunjang perkembangan koknitif, 

mencegah perdarahan pada ibu. IMD bisa 

mengurangi risiko terkena kanker payudara 

dan ovarium. (Dewi Cendika & Indarwati, 

2010). Hal tersebut memperkuat alasan 

pentingnya dilakukan IMD pada ibu setelah 

persalinan, dengan manfaat yang begitu 

banyaknya bermanfaat bagi ibu maupun 

bayinya sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

menyatakan lebih dominan melaksanakan 

dan dikatakan berhasil hal ini disebabkan 

karena ibu dengan persalinan normal 

mengetahui pentingnya menyusui dini sesuai 

dengan teori yang telah dipaparkan 

sebelumnya. Penatalaksanaan IMD dapat 

dilakukan jika ibu dan bayi mampu dan 

sehat. Keberhasilan IMD pada 26 ibu dengan 

persalinan normal di Ruang VK Bersalin 

RSUD Dr. Soetomo adalah telah 

dilakukannya semua proses dalam 5 tahap 

dengan secara sempurna. Sedangkan 10 ibu 

yang tidak berhasil dilakukan IMD 

dikarenakan ibu dan bayi tidak melakukan 

kelima tahapan dengan baik. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi tidak berhasil dilakukan 

IMD yaitu ibu melakukan persalinan normal 

usia lebih dari 40 tahun, ibu dengan 



 
 

 
 

kurangnya pengetahuan mengenai IMD, dan 

bayi lahir dengan kondisi BBLR. Hal ini 

didukung oleh hasil peneliti terdahulu yaitu 

berbagai faktor yang menyebabkan 

rendahnya praktek IMD di Indonesia 

diantaranya disebabkan oleh tingkat 

pendidikan, sikap dan motivasi ibu menyusui 

yang kurang, serta dipengaruhi oleh perilaku 

dan tindakan bidan yang tidak melakukan 

konsling mengenai IMD pada masa 

kehamilan dan tidak mendukung 

penatalaksanaan IMD dalam Asuhan 

Persalinan Normal (APN) serta dukungan 

keluarga (Margawati dalam Sutriyani, 2011). 

Menurut data SDKI 2010, determinan 

pelaksanaan IMD terdiri dari 1) faktor bayi; 

jenis kelamin dan berat bayi lahir, 2) faktor 

ibu; status kesehatan, umur, paritas, 

pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan, 3) 

faktor pelayanan kesehatan; pemeriksaan 

kehamilan dan petugas penolong persalinan. 

Dari 3 faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan IMD dalam data SDKI 2010 

tidak terdapat data peran lingkungan dalam 

hal ini suami/orang tua dan kerabat. Di 

dukung oleh Syafrina (2011), yang 

menyatakan bahwa keberhasilan dalam 

pelaksanaan IMD tidak hanya dari petugas 

kesehatan tetapi juga dari dukungan suami 

dan keluarga.  

KESIMPULAN  

Penelitian mengenai identifikasi 

keberhasilan inisiasi menyusu dini (IMD) 

pada ibu dengan persalinan normal di ruang 

VK bersalin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Keberhasilan pelaksanaan IMD ibu 

dengan persalinan normal di ruang bersalin 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagian besar 

berhasil sebanyak 26 responden (72.2%).  
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