36

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
a. Pengertian Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah mulai menyusu secepatnya segera setelah lahir (dini) dengan cara setelah lahir, menengkurapkan bayi didada ibunya sehingga kulit ibu dan bayi melekat, membiarkannya minimal 1 jam atau sampai menyusu awal selesai (Maryunani, 2012).
Sedangkan pengertian IMD dari sumber yang lain merupakan suatu prosedur langkah awal yang harus dilakukan antara ibu dan bayi. Inisiasi Menyusui Dini dilakukan dengan cara membiarkan kulit ibu melekat pada kulit bayi (skin to skin) segera setelah persalinan. Kontak kulit ini dibiarkan setidaknya selama satu jam atau sampai menyusu awal selesai (Riksani, 2015).
Inisiasi Menyusui Dini merupakan hak setiap bayi baru lahir normal untuk mendapatkan ASI. IMD mempunyai peran yang penting dalam menurunkan angka kematian bayi (Sri Astuti, 2015).
Bayi yang diberi kesempatan IMD akan lebih berhasil menyusui eksklusif dan akan lebih lama disusui. Sementara itu, keuntungan lain untuk ibu adalah isapan bayi saat IMD merangsang pengeluaran hormon oksitosin yang membantu mengurangi perdarahan dan mempercepat pengecilan/pemulihan rahim ibu pasca melahirkan (F.B.Monika, 2014).
Program ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi yang baru lahir didada ibu dan membiarkan bayi merayap untuk menemukan puting susu ibu untuk menyusu. IMD harus dilakukan langsung saat lahir, tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. Bayi juga tidak boleh dibersihkan, hanya dikeringkan, kecuali bagian tangannya. Proses ini harus berlangsung skin to skin antara bayi dan ibu (Chomaria, 2011).
Pada tahun 2006 British Heart Foundation (BHF) merevisi penjelasan langkah keempat IMD, yaitu bayi diletakkan tengkurap didada ibunya, sehingga terjadi kontak kulit ke kulit dengan ibu segera setelah lahir, paling sedikit selama 1 jam, dan ibu disemangati untuk dapat mengenali tanda-tanda bayi siap menyusu, serta menawarkan bantuan jika dibutuhkan. Disini ditekankan kontak kulit ke kulit dan kesiapan bayi (Sri Astuti, 2015).
Kesimpulan dari berbagai pengertian diatas adalah pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu suatu rangkaian kegiatan dimana bayi segera setelah lahir  dan setelah talipusat dipotong diletakkan didada ibu, bayi tidak dibersihkan dahulu kemudian bayi akan melakukan aktivitas yang diakhiri dengan menemukan puting susu ibu yang telah dicarinya dan menyusu pada jam pertama kelahiran.
b. Tahapan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
1) Tahapan Bayi Sebelum Menyusu
Menurut Ria Riksani (2015) selama proses inisiasi berlangsung, terdapat lima tahapan perilaku bayi sebelum akhirnya bisa menemukan puting susu ibu dan menyusu. Kelima proses tersebut adalah sebagai berikut :
a) Dalam 30 menit pertama, bayi akan istirahat siaga dan sesekali melihat kepada ibunya. Dalam tahap ini, bayi masih menyesuaikan dengan lingkungan.
b) Pada menit ke 30-40, sesekali bayi akan mengeluarkan suara, melakukan gerakkan menghisap, dan memasukkan tangan kemulut. Bau ditelapak tangannya tersebut mirip dengan bau ASI yang keluar. Jadi, bau inilah yang akan menjadi pemandu bayi menuju puting susu.
c) Tahap selanjutnya, bayi akan mengeluarkan air liur.
d) Bayi akan menggerakkan dan menekankan kakinya pada perut ibu. Hal ini dilakukan untuk membantunya bergerak kearah payudara. Selain itu, gerakkan ini sangat bermanfaat untuk membantu rahim agar tetap berkontraksi dengan baik sehingga dapat mengurangi perdarahan.
e) Pada proses terkhir, bayi akan menjilat-jilati kulit ibu (proses pengambilan bakteri dari kulit ibu yang nantinya masuk kesaluran pencernaan dan menjadi bakteri Lactobacillus), menyentuh puting susu dengan tangannya, menghentakkan kepalanya kedada ibu, serta menoleh kekanan dan kekiri berusaha untuk menemukan puting susu. Saat sudah menemukan puting susu, ia akan menjilati puting lalu mengulumnya, membuka mulut lebar-lebar, dan melekat dengan baik pada payudara ibu.
2) Proses Inisiasi Menyusui Dini
Tatalaksana Inisiasi Menyusui Dini secara umum yaitu sebagai berikut (Sri Astuti dkk. 2015) :
a) Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu saat persalinan.
b) Disarankan untuk mengurangi penggunaan obat kimiawi saat persalinan. Dapat diganti dengan cara nonkimiawi, misalnya pijat, aromaterapi, gerakan, atau hypnobirthing.
c) Biarkan ibu menentukan cara melahirkan yang diinginkan, misalnya melahirkan normal atau dengan jongkok.
d) Seluruh badan dan kepala bayi dikeringkan secepatnya, kecuali kedua tangannya. Lemak putih (vernix) yang menyamankan kulit bayi sebaiknya dibiarkan.
e) Bayi ditengkurapkan didada atau perut ibu. Biarkan kulit bayi melekat dengan kulit ibu. Posisi kontak kulit dengan kulit ini dipertahankan minimum satu jam atau setelah menyusu awal selesai. Keduanya diselimuti,  jika perlu topi bayi dapat digunakan.
f) Bayi dibiarkan mencari puting susu ibu. Ibu dapat merangsang bayi dengan sentuhan lembut, tetapi tidak memaksakan bayi keputing susu.
g) Ayah didukung agar membantu ibu untuk mengenali tanda-tanda atau perilaku bayi sebelum menyusu. Hal ini dapat berlangsung selama beberapa menit atau satu jam, bahkan lebih. Dukungan ayah akan meningkatkan rasa percaya diri ibu. Biarkan bayi dalam posisi kulit bersentuhan dengan kulit ibunya setidaknya selama satu jam, walaupun ia telah berhasil menyusu pertama sebelum satu jam. Jika belum menemukan puting payudara ibunya dalam waktu satu jam, biarkan kulit bayi tetap bersentuhan dengan kulit ibunya sampai berhasil menyusu pertama.
h) Dianjurkan untuk memberikan kesempatan kontak kulit dengan kulit pada ibu yang melahirkan dengan tindakan, misalnya sectio caesarea.
i) Bayi dipisahkan dari ibu untuk ditimbang, diukur, dicap setelah satu jam atau menyusu awal selesai. Prosedur yang invansif, misalnya suntikan vitamin K dan tetesan mata bayi dapat ditunda.
j) Ibu dan bayi dirawat dalam satu kamar (rawat gabung). Selama 24 jam, ibu dan bayi tetap tidak dipisahkan dan bayi selalu dalam jangkauan ibu. Pemberian minuman pralaktal (cairan yang diberikan sebelum ASI keluar) dihindarkan (Roesli Utami, 2008).
c. Manfaat Inisiasi Menyusui Dini
Menurut Jenny Sondakh (2013) manfaat Inisiasi Menyusui Dini yaitu :
1) Bagi bayi
a) Makanan dengan kualitas dan kuantitas optimal. Mendapat kolostrum segera, disesuaikan dengan kebutuhan bayi.
b) Segera memberikan kekebalan pasif pada bayi. Kolostrum adalah imunisasi pertama bagi bayi.
c) Meningkatkan kecerdasan.
d) Membantu bayi mengkoordinasikan kemampuan menghisap, menelan, dan bernapas.
e) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi.
f) Mencegah kehilangan panas.
g) Meningkatkan berat badan.


2) Bagi ibu
Keuntungan Inisiasi Menyusui Dini untuk ibu :
a) Oksitosin
1) Stimulasi kontraksi uterus dan menurunkan resiko perdarahan pasca persalinan.
2) Merangsang pengeluaran kolostrum dan meningkatkan produksi ASI.
3) Keuntungan dan hubungan mutualistik ibu dan bayi.
4) Ibu menjadi lebih tenang, memfasilitasi kelahiran placenta, dan pengalihan rasa nyeri dari berbagai prosedur pasca persalinan lainnya.
b) Prolaktin
1) Meningkatkan produksi ASI.
2) Membantu ibu mengatasi stres terhadap berbagai rasa kurang nyaman.
3) Memberi efek relaksasi pada ibu setelah bayi selesai menyusu.
4) Menunda ovulasi.
d. Standard Operating Procedure (SOP) Inisiasi Menyusui Dini pada Partus Normal
Menurut Jenny Sondakh (2013) Standard Operating Procedure (SOP) dari Inisiasi Menyusui Dini sebagai berikut :

Langkah I : lahirkan, lakukan penilaian pada bayi, keringkan
1) Catat waktu kelahiran bayi.
2) Letakkan bayi diperut bawah ibu.
3) Kaji bayi apakah diperlukan resusitasi atau tidak (2 detik).
4) Bila tidak perlu resusitasi, keringkan tubuh bayi mulai dari wajah, kepala, dan bagian tubuh lainnya dengan halus tanpa membersihkan verniks. Setelah kering, selimuti bayi dengan kain kering untuk menunggu 2 menit sebelum talipusat diklem.
5) Hindari mengeringkan tangan bayi.
6) Lendir cukup dilap dengan kain bersih. Penghisapan lendir dalam mulut atau hidung bayi dapat merusak selaput lendir dan meningkatkan risiko infeksi pernapasan.
7) Periksa kembali uterus untuk memastikan hamil tunggal. Kemudian, suntikkan oksitosin 10 IU secara IM pada ibu, dan jaga bayi tetap hangat.
Langkah II : lakukan kontak kulit dengan kulit selama paling sedikit 1 jam.
1) Setelah talipusat dipotong dan diikat, letakkan bayi dengan posisi tengkurap didada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga menempel didada ibu. Kepala bayi harus berada diantara payudara ibu, tetapi lebih rendah daripada puting.
2) Kemudian, selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.
3) Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit didada ibu paling sedikit 1 jam, mintalah ibu untuk memeluk dan membelainya. Bila perlu, letakkan bantal dibawah kepala ibu untuk mempermudah kontak visual antara ibu dan bayi. Sebagian bayi akan berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 menit.
4) Hindari membasuh atau menyeka payudara ibu sebelum bayi menyusu.
5) Selama kontak kulit tersebut, lanjutkan dengan langkah manajemen aktif  kala III persalinan.
Langakah III : biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai menyusu
1) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai menyusu.
2) Anjurkan ibu dan orang lainnya untuk tidak menginterupsi supaya bayi menyusu. Misalnya, memindahkan bayi dari satu payudara ke payudara lainnya. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15 menit, bayi cukup menyusu disatu payudara.
3) Menunda semua Bayi Baru Lahir (BBL) normal lainnya hingga bayi selesai menyusu. Tunda memandikan bayi 6-24 jam setelah bayi lahir untuk mencegah hipotermi.
4) Usahakan tetap menempatkan ibu dan bayi diruang bersalin hingga bayi selesai menyusu.
5) Segera setelah Bayi Baru Lahir (BBL) selesai menghisap, bayi akan berhenti menelan dan melepaskan puting. Ibu dan bayi akan merasa mengantuk. Bayi kemudian diselimuti dengan kain bersih, lalu lakukan penimbangan dan pengukuran bayi, mengoleskan salep antibiotik pada mata bayi, dan memberikan suntikan Vitamin K.
a) Jika bayi belum melaksanakan Inisias Menyusui Dini dalam waktu 1 jam, posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya.
b) Jika bayi belum melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini dalam 2 jam, pindahkan ibu kedalam ruang pemulihan dengan bayi tetap berada didada ibu. Lanjutkan asuhan Bayi Baru Lahir (BBL), (pemberian antibiotik salep mata dan vitamin K) kemudian kembalikan bayi kepada ibu untuk menyusu.
c) Kenakan pakaian pada bayi, atau tetap jaga kehangatannya. Tetap tutupi kepala bayi dengan topi selama beberapa hari pertama. Bila suatu saat kaki bayi terasa dingin saat disentuh, buka pakaiannya, kemudian telungkupkan kembali didada ibu sampai bayi hangat kembali.
d) Satu jam kemudian, berikan bayi suntikan hepatitis B pertama.
e) Lalu tempatkan ibu dan bayi diruang yang sama. Letakkan kembali bayi dekat dengan ibu sehingga mudah terjangkau dan bayi dapat menyusu sesering keinginannya.
e. Penghambat Inisiasi Menyusui Dini
Ada beberapa pendapat yang menghabat terjadinya kontak kulit ibu dengan kulit bayi (Maryunani, 2012) yaitu :
1) Bayi kedinginan 
Hal ini tidak benar. Berdasarkan hasil penelitian Dr.Niels Bergman (2005) :
a) Ditemukan bahwa suhu dada ibu yang melahirkan menjadi 1oC lebih panas daripada suhu dada ibu yang tidak melahirkan.
b) Jika bayi yang diletakkan didada ibu ini kepanasan, suhu dada ibu akan turun 1oC.
c) Jika bayi kedinginan, suhu dada ibu akan meningkat 2oC untuk menghangatkan bayi.
d) Jadi dada ibu yang melahirkan merupakan tempat terbaik untuk bayi yang baru lahir dibandingkan tempat tidur yang canggih dan mahal.

2) Setelah melahirkan, ibu terlalu lelah untuk segera menyusui bayinya
Hal ini tidak benar :
a) Seorang ibu jarang terlalu lelah untuk memeluk bayinya segera setelah lahir.
b) Keluarnya oksitosin saat kontak kulit kekulit serta saat bayi menyusu dini membantu menenangkan ibu.
3) Tenaga kesehatan kurang tersedia
Hal ini tidak masalah :
a) Saat bayi didada ibu, penolong persalinan dapat melanjutkan tugasnya.
b) Bayi dapat menemukan sendiri payudara ibu.
c) Libatkan ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil memberi dukungan pada ibu.
4) Kamar bersalin atau kamar operasi sibuk 
Hal ini tidak masalah :
a) Dengan bayi didada ibu, ibu dapat dipindahkan keruang pulih atau kamar perawatan.
b) Beri kesempatan pada bayi untuk meneruskan usahanya mencapai payudara dan menyusu dini.



5) Ibu harus dijahit 
Hal ini tidak masalah :
a) Kegiatan merangkak mencari payudara terjadi diarea payudara.
b) Yang dijahit adalah bagian bawah tubuh ibu.
6) Suntikan Vitamin K dan tetes mata untuk mencegah penyakit gonore harus segera diberikan setelah lahir 
Hal ini tidak benar :
Menurut American College of Obstetrics and Gynocology dan Academy Breastfeeding Medicine (2007), tindakan pencegahan ini dapat ditunda setidaknya selama satu jam sampai bayi menyusu sendiri tanpa membahayakan bayi.
7) Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang, dan diukur 
Hal ini tidak benar :
a) Menunda memandikan pada bayi berarti menghindarkan hilangnya panas badan bayi.
b) Selain itu, kesempatan vernix meresap, melunakkan, dan melindungi kulit bayi lebih besar.
c) Bayi dapat dikeringkan segera setelah lahir.
d) Penimbangan dan pengukuran dapat ditunda sampai menyusu awal selesai.

8) Bayi kurang siaga 
Hal in tidak benar :
a) Justru pada 1-2 jam pertama kelahiraannya, bayi sangat siaga (alert).
b) Setelah itu, bayi tidur dalam waktu yang lama.
c) Jika bayi mengantuk akibat obat yang diasup ibu, kontak kulit akan lebih penting lagi karena bayi memerlukan bantuan lebih untuk Bonding.
9) Kolostrum tidak keluar atau jumlah kolostrum tidak memadai sehingga memerlukan cairan lain (cairan prelaktal)
Hal ini tidak benar :
a) Kolostrum cukup dijadikan makanan pertama bayi baru lahir.
b) Bayi dilahirkan dengan membawa bekal air dan gula yang dapat dipakai pada saat itu.
10) Kolostrum tidak baik, bahkan berbahaya untuk bayi 
Hal ini tidak benar :
a) Kolostrum sangat diperlukan untuk tumbuh-kembang bayi.
b) Selain sebagai imunisasi pertama dan mengurangi kuning pada bayi baru lahir, kolostrum melindungi dan mematangkan dinding usus yang masih muda (Roesli Utami, 2008).
f. Akibat Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini
1) Kegagalan inisiasi dini tersebut akan berpengaruh pada produksi ASI Ibu.
2) Hal ini disebabkan karena hormon oksitosin yang berpengaruh pada produksi ASI ibu akan dilepaskan jika dipacu dengan isapan bayi pada puting ibu saat menyusui.
3) Sementara itu, bayi tetap membutuhkan ASI sebagai nutrisi dan juga meningkatkan imunitas tubuhnya.
4) Jika tidak terjadi keseimbangan antara produksi ASI ibu dengan kebutuhan ASI yang diperlukan oleh bayi, maka akan berakibat kegagalan program ASI eksklusif 6 bulan pada bayi.
g. Jenis ASI
1) Kolostrum
Kolostrum yaitu Air Susu Ibu (ASI) yang keluar pada beberapa hari pertama kelahiran, biasanya berwarna kuning kental. Air susu ini sangat kaya protein dan zat kekebalan tubuh atau immunoglobulin (IgG, IgA, dan IgM), mengandung lebih sedikit lemak dan karbohidrat. Pada awal menyusui, kolostrum yang keluar mungkin hanya sebanyak  sendok teh. Namun, ibu tidak perlu khawatir dengan jumlah kolostrum yang sedikit itu. Pada hari-hari pertama, bayi tidak memerlukan banyak makanan karena masih ada cadangan makanan yang dibawa sejak dalam kandungan.
Kolostrum berperan melapisi dinding usus bayi dan melindunginya dari bakteri. Kolostrum juga merupakan pencahar ideal yang berperan mengeluarkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi baru lahir serta mempersiapkan saluran pencernaan untuk bisa menerima makanan bayi berikutnya. Produksi kolostrum akan berkurang perlahan saat ASI keluar, yaitu pada hari ketiga hingga hari kelima. Jumlah kolostrum memang sangat sedikit, volumenya hanya 150-300 ml/24 jam.
2) Susu Transisi
Susu transisi yaitu Air Susu Ibu (ASI) yang keluar pada hari ketiga sampai hari kesepuluh setelah kelahiran.
3) Susu Mature atau Matang
Susu mature atau matang yaitu Air Susu Ibu (ASI) yang keluar setelah hari kesepuluh pasca persalinan (Ria Riksani, 2015).
2. Faktor-faktor yang Mempengarui Kegagalan IMD
a. Ibu
1) Pengetahuan 
Kurangnya penjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui dan penatalaksanaannya dimulai sejak masa kehamilan, masa bayi lahir sampai umur 2 tahun, termasuk cara mengatasi kesulitan menyusu (Maryunani, 2012).

2) Jumlah Kelahiran/Paritas
Sebagian besar ibu yang baru melahirkan mengalami masalah baby blues, yaitu sebuah kondisi depresi pasca persalinan yang jika tidak ditangani akan berdampak pada perkembangan anak. Sebenarnya terdapat empat faktor yang dapat menyebabkan terjadinya baby blues, yaitu hormonal, psikologi, fisik, dan sosial (Elfian, 2009).
3) Usia 
Ibu yang berumur sangat muda ketika melahirkan cenderung memiliki “ketakutan-ketakutan” melaksanakan IMD. Misalnya takut bayinya jatuh, takut bayinya keseleo, dan kurangnya pengalaman (Elfian, 2009).
4) Penyakit
a) Ibu dengan Tuberkulosis (TBC) Paru
Kuman TBC tidak melalui Air Susu Ibu (ASI) sehingga bayi boleh menyusu ibu. Ibu perlu diobati secara adekuat dan diajarkan pencegahan penularan kebayi dengan menggunakan masker. Bayi tidak langsung diberi Bacillus Calmette-Guerin (BCG) oleh karena efek proteksinya tidak langsung terbentuk. Walaupun sebagian obat anti-TBC melalui ASI, kadarnya tidak cukup sehingga bayi tetap diberikan profilaksis dengan Isoniazid (INH) dosis penuh. Pengobatan TBC pada ibu memerlukan waktu paling kurang 6 bulan. Setelah 3 bulan pengobatan secara adekuat, biasanya ibu sudah tidak menularkan lagi, dan pada bayi dilakukan uji Mantoux. Bila hasilnya negatif, terapi INH dihentikan. Dua hari kemudian bayi diberi vaksinasi BCG agar kadar INH didalam darah sudah sangat rendah sehingga BCG bisa “jadi”.
b) Ibu dengan Hepatitis B
Transmisi virus Hepatitis B sekitar 50% apabila ibu tertular secara akut sebelum, selama atau segera setelah kehamilan. Transmisi, kalau terjadi, biasanya adalah selama masa persalinan. Hepatitis B Surface Antigen (HbsAg) (+) boleh menyusui asalkan bayinya telah diberikan vaksin Hepatitis B bersama dengan imunoglobulin spesifik HbIg.
c) Ibu dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV)
Virus HIV memang ditemukan didalam ASI, tetapi mengapa tidak semua ibu HIV bayinya juga menderita HIV? Transmisi HIV dari ibu kebayinya adalah 35%. Dua puluh persen waktu antenatal dan intranatal 15% melalui ASI. Saat ini setelah ditemukan obat-obat antiretroviral dan persalinan melalui bedah caesar, penularan saat antenatal dan intranatal telah dapat ditekan menjadi 4% tetapi transmisi melalui ASI tidak dapat ditekan. Dengan demikian, pemberian ASI dari ibu dengan HIV dilarang dan bayi diberi Pengganti ASI (PASI). Pemberian PASI ini harus memenuhi syarat AFASS (Acceptable, Feasable, Affordable, Sustainable, and Save). Sayangnya didaerah yang miskin PASI yang memenuhi syarat AFASS tadi belum tentu dapat disediakan. Untuk ini, ada kebijakan bahwa ibu dapat memberikan ASI tetapi dengan syarat :
1) ASI harus diperah, tidak boleh menyusu langsung, karena bila menyusu langsung ada saja luka pada puting yang menyebabkan penularan lebih besar.
2) ASI diberikan secara eksklusif, tidak boleh dicampur dengan PASI, karena PASI menyebabkan perdarahan kecil pada usus bayi dan virus didalam ASI akan lebih mudah diserap.
3) ASI perah kalau bisa dipasteurisasi, tetapi hal ini tentu sukar dilakukakan karena tidak tersedia alat untuk ini. Sebuah penelitian di Afrika Selatan membuktikan bahwa apabila wadah ASI perah dimasukkan kedalam air yang baru saja selesai mendidih (sudah tidak ada gelembung) selama 15 menit, virus AIDS sudah mati.
4) ASI eksklusif dianjurkan selama 3-6 bulan saja kemudian pemberian ASI di hentikan.
d) Ibu dengan Cytomegalovirus (CMV)
Bayi yang lahir cukup bulan boleh diberi ASI. Bayi yang lahir prematur tidak dianjurkan mendapat ASI.
e) Ibu dengan Varisella
Boleh diberi ASI perah apabila tidak ada lesi pada payudara.
f) Ibu dengan Trikomonas Vaginalis
Bila dapat diobati lokal tidak ada kontraindikasi menyusui.
g) Ibu dengan penyakit jantung yang apabila menyusu dapat terjadi gagal jantung. 
h) Ibu yang memerlukan terapi dengan obat-obat tertentu (antikanker).
i) Ibu yang memerlukan pemeriksaan dengan obat-obat radioaktif perlu menghentikan pemberian ASI kepada bayinya selama 5x waktu paruh obat. Setelah itu, bayi boleh menyusu lagi. Sementara itu, ASI tetap diperah dan dibuang agar tidak mengurangi produksi (Sarwono, 2010).
5) Sectio caesarea
Pada wanita yang menjalani operasi caesar cenderung lebih merasa nyeri dibandingkan dengan wanita yang melahirkan lewat vagina, dan berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa nyeri pasca operasi dapat memengaruhi proses menyusui. Selain itu, setelah pembedahan besar, tidak mudah untuk menggerakkan tubuh selama satu atau beberapa hari dan anda akan merasa tidak nyaman akibat jahitan. Faktor-faktor ini membuat menyusui lebih sulit (Parker, 2010).
6) Kehamilan yang traumatis atau pengalaman melahirkan yang traumatis.
7) Kehamilan yang tidak direncanakan dan tidak diinginkan.
8) Tidak sesuainya jenis kelamin anak yang diinginkan (Penny Simkin, 2008).
b. Bayi
1) Bayi yang menderita galaktosemia (Sarwono, 2010).
Dalam hal ini bayi tidak mempunyai enzim galaktase sehingga galaktosa tidak dapat dipecah. Bayi demikian juga tidak boleh minum susu formula.
2) Bayi Prematur (Sarwono, 2010).
Untuk bayi dengan masa gestasi >32-34 minggu refleks menelan sudah cukup baik, tetapi refleks hisapnya belum. ASI perlu diperah dan diberikan dengan sendok/cangkir/pipet.
Untuk bayi dengan masa gestasi <32 minggu ASI perah diberikan dengan sonde lambung karena refles hisap dan menelan belum baik.
3) Bayi yang rewel (Maryunani, 2012).
4) Menyusui setelah operasi caesar dapat terasa lebih sulit dibandingkan setelah kelahiran lewat vagina karena bayi mungkin mengantuk akibat efek dari obat-obatan (Parker, 2010).
5) Bayi dengan keadaan khusus, seperti bibir sumbing dan asfiksi.
c. Dukungan Suami/keluarga
Tanpa disertai dukungan dari orang-orang terdekanya tidak mustahil perempuan akan gagal menjalankan peran barunya sebagai ibu, karena stres, depresi, atau bahkan berujung pada percobaan bunuh diri. Karena adanya kasus baby blues (depresi pasca persalinan) yang melanda sebagian perempuan, banyak diakibatkan oleh kurangnya dukungan dari lingkungan terdekatnya akan peran baru yang disandang wanita. Inilah sebabnya menjadi ibu baru sangat membutuhkan dukungan untuk melaksanakan menyusui awal. Hal tersebut disebabkan oleh kurangnya pengetahuan suami/kluarga tentang pentingnya IMD (Chomaria, 2011).
d. Penolong persalinan
Praktek Inisiasi Menyusui Dini dapat saja dilakukan dengan kurang tepat. Saat ini, umumnya praktik inisiasi menyusui seperti berikut (Maryunani, 2012).
1) Begitu lahir, bayi diletakkan diperut ibu yang sudah dialasi dengan kain kering.
2) Bayi segera dikeringkan dengan kain kering. Tali pusat dipotong, lalu diikat.
3) Karena takut kedinginan, bayi dibungkus atau dibedong  dengan selimut bayi.
4) Dalam keadaan dibedong, bayi diletakkan didada ibu (tidak terjadi kontak dengan kulit ibu). Bayi dibiarkan didada ibu (bonding) untuk beberapa lama (10-15 menit) atau sampai tenaga kesehatan selesai menjahit perineum.
5) Selanjutnya, diangkat dan disusukan pada ibu dengan cara memasukkan puting susu ibu kemulut bayi. (Membantu ibu menyusui dengan memasukkan puting susu kemulut bayi).
6) Setelah itu, bayi dibawa kekamar transisi atau kamar pemulihan (recovery room) untuk ditimbang, diukur, dicap, diazankan oleh ayah, diberi suntikan vitamin K, dan kadang diberi tetes mata (Roesli Utami, 2008). Hal ini berarti memisahkan bayi dengan ibunya untuk ditimbang, diukur, prosedur medik rutin (diberi tetes mata, suntikan vitamin K).
7) Bayi yang sama pada usia 30-40 menit menunjukkan kesiapan menyusu tapi ibunya tidak ada didekatnya.
e. Mitos-mitos yang ada dimasyarakat Seputar Menyusui.
Menurut Myra Puspitorini, 2011 mitos-mitos tersebut sebagai berikut :
1) Menyusui bisa merusak bentuk payudara.
2) Wanita berpayudara kecil tidak akan menghasilkan cukup ASI.
3) Anda tidak bisa menyusui setelah operasi caesar.
4) Menyusui itu menyakitkan.
5) ASI yang pertama  kali keluar (kolostrum) harus dibuang karena merupakan susu basi.
6) Payudara dengan puting rata tidak bisa menyusui.
7) ASI belum keluar pada hari pertama setelah melahirkan.
8) Bayi baru lahir menangis karena lapar sehingga perlu diberi susu formula sambil menunggu ASI keluar dan kondisi ibu pulih.
9) Jika ASI belum keluar, sementara dapat diberi madu atau susu formula.
10) Bayi baru lahir tidak bisa menyusu.
11) Jika ibu sakit, bayi akan tertular melalui ASI.
12) Menyusui tidak boleh dilakukan sambil berbaring.
13) ASI pertama atau kolostrum sangat sedikit sehingga bayi menangis karena merasa lapar.
14) Bayi baru lahir perlu diberi air teh agar memiliki tenaga.
15) Setelah melahirkan, ibu terlalu lelah untuk menyusui bayi.






B. Kerangka Teori
Karakteristik Ibu :
1. Umur
2. Paritas
3. Tingkat Pendidikan
4. Pekerjaan





Faktor Internal yang Menyebabkan Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) :
1. Pengetahuan ibu tentang IMD
2. Penyakit yang diderita ibu
3. Persalinan Sectio Caesarea
4. Pengalaman melahirkan yang traumatis




Penyebab Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)





Faktor Eksternal yang Menyebabkan Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) :
1. Bayi
2. Penolong persalinan
3. Kurangnya dukungan suami/keluarga
4. Mitos tentang IMD






    

  

Gambar 2.2 Kerangka Teori Kegagalan IMD
Sumber : Kerangka Teori IMD yang dimodifikasi (Notoatmodjo, 2012)
C. KERANGKA KONSEP


Faktor Internal Ibu :
1. Pengetahuan
2. Paritas
3. Umur
4. Penyakit
5. Persalinan Sectio Caesarea





	

Penyebab Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)



Faktor Eksternal :
1. Bayi
2. Penolong persalinan
3. Dukungan suami/keluarga.
4. Sosial Budaya
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian Faktor Kegagalan IMD
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