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Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Persepsi Ibu Nifas dan
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Laktasi di PMB Lili Ambarwati, Am.Keb, Kecamatan Medan Marelan, Kota
Medan Tahun 20257, saya meminta kesediaan ibu-bu untuk berpartisipasi dan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
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Nama Dt Sundas
Usia : 24 Tan
Alamat i }\W\ \Mgk 2

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang Hubungan Persepsi Ibu Nifas dan
Dukungan Bidan Dalam Pela_ksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan Onset
Laktasi di PMB Lili Ambarwati, Am.Keb, Kecamatan Medan Marelan, Kota Medan

Tahun 2024 dengan ini menyatakan BERSEDIA/BEAR—BERSEDIA. Untuk ikut serta
berpartisipasi menjadi objek penelitian
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Lampiran 10 : Lembar Kuesioner
KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PERSEPSI IBU NIFAS DAN DUKUNGAN BIDAN DALAM
PELAKSAAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) DENGAN ONSET
LAKTASI DI PMB LILI AMBARWATI, Am.Keb KECAMATAN
MEDAN MARELAN, KOTA MEDAN
TAHUN 2024

Nama
Usia
Onset Laktasi : (....) <24 jam
:(...)>24-72 jam
:(...) =72 jam
Kuesioner 1
PERSEPSI IBU NIFAS TENTANG INISISASI MENYUSUI DINI (IMD)
Berilah tanda check list (V) pada kolom SS, S, TS, STS sesuai dengan pilihan Ibu.
Keterangan :
SS : Sangat Setuju
S : Setuju
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju
Isilah jawaban dibawah ini dengan tanda checlist (\) disetiap jawaban yang
menurut anda benar.

No Pernyataan SS| S | TS |STS
1 | Saya percaya bahwa inisiasi menyusui dini (IMD)
penting untuk kesehatan bayi saya.

2 | IMD membantu mempererat hubungan emosional
antara saya dan bayi saya

3 IMD memberikan manfaat nutrisi yang terbaik
untuk bayi saya.

4 | Saya merasa tenang jika IMD dilakukan segera
setelah proses persalinan selesai




No

Pernyataan

SS

TS

STS

Saya merasa yakin dapat melakukan IMD setelah
melahirkan.

6 | Petugas kesehatan berperan penting dalam
memberikan dukungan untuk pelaksanaan IMD.

7 | Saya percaya bahwa IMD dapat mengurangi
kemungkinan bayi mengalami masalah pencernaan
atau alergi.

8 | Saya mengetahui manfaat IMD dalam mencegah
kedinginan pada bayi baru lahir.

9 | Saya merasa bahwa IMD dapat membantu bayi
lebih cepat belajar menyusu dengan baik.

10 | IMD adalah langkah awal yang penting untuk

keberhasilan pemberian ASI eksklusif.




Kuesioner 2
DUKUNGAN BIDAN TENTANG INISIASI MENYUSUI DINI (IMD)
Berilah tanda check list (V) pada kolom SL, S, KD, TP sesuai dengan pilihan Ibu.

Keterangan :
SL : Selalu
S : Sering

KD : Kadang kadang
TP : Tidak pernah

Isilah jawaban dibawah ini dengan tanda checlist (\) disetiap jawaban yang
menurut anda benar
No Pernyataan SL S KD | TP

1 | Bidan selalu memberikan saya informasi
tentang pentingnya inisiasi menyusui dini
(IMD).

2 | Bidan menjelaskan langkah-langkah yang
perlu dilakukan untuk melaksanakan IMD.

3 | Saya merasa bidan mendukung saya untuk
mempersiapkan IMD setelah melahirkan.

4 | Bidan membantu saya memahami manfaat
IMD bagi kesehatan saya dan bayi saya.

5 | Bidan memberikan dorongan kepada saya agar
percaya diri melakukan IMD.

6 | Saya merasa bidan menciptakan lingkungan
yang nyaman untuk IMD setelah persalinan.

7 | Bidan selalu memberikan jawaban atas
pertanyaan saya mengenai IMD.

8 | Bidan melibatkan keluarga saya untuk
mendukung pelaksanaan IMD.

9 | Bidan memberikan saya rasa tenang dan yakin
bahwa IMD dapat dilakukan dengan baik.

10 | Saya merasa bidan telah siap membantu saya
dalam melaksanakan IMD segera setelah bayi
lahir




Lampiran 11 : Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasil Uji Validitas Persepsi Ibu Nifas Tentang Inisiasi Menyusu Dini

No Pertanyaan Nilai r Keterangan
1 Pertanyaan 1 0.996 Valid
2 Pertanyaan 2 0.573 Valid
3 Pertanyaan 3 0.665 Valid
4 Pertanyaan 4 0.996 Valid
5 Pertanyaan 5 0.996 Valid
6 Pertanyaan 6 0.996 Valid
7 Pertanyaan 7 0.996 Valid
8 Pertanyaan 8 0.996 Valid
9 Pertanyaan 9 0.996 Valid
10 Pertanyaan 10 0.915 Valid

Hasil Uji Validitas Dukungan Bidan Terhadap Inisiasi Menyusu Dini

No Pertanyaan Nilai r Keterangan
1 Pertanyaan 1 0.838 Valid

2 Pertanyaan 2 0.989 Valid

3 Pertanyaan 3 0.989 Valid

4 Pertanyaan 4 0.791 Valid

5 Pertanyaan 5 0.989 Valid

6 Pertanyaan 6 0.838 Valid

7 Pertanyaan 7 0.989 Valid

8 Pertanyaan 8 0.989 Valid

9 Pertanyaan 9 0.989 Valid
10 Pertanyaan 10 0.989 Valid

Hasil Uji Reliabilitas

No Variabel Nilai alpha Keterangan
1 Persepsi ibu nifas 0.989 Reliabel
2 Dukungan bidan 0. 967 Reliabel




Lampiran 12 : Master Tabel

PERSEPSI IBU NIFAS PERSEPSI IBU NIFAS
Res P1 | P2 | P3| P4 | P4 | P6 | P7 | P8 | P9 |P10 Kode PL|P2|P3|P4|P4|P6|P7|P8|P9|P10 | SKOR KET KODE
Ny.A SS | SS S S S | TS S S S | TS R1 4 1413|332 ]3]3]3 2 30 POSITIF 1
Ny.M SS S SS | SS S SS | SS | SS | 8§ | SS R2 4 131414134 14]4]14)] 4 38 POSITIF 1
Ny.E |STS|STS| TS | TS S | IS |STS| TS | TS | TS R3 111,223 ]2 ]|1]2]|2 2 18 NEGATIF 0
Ny. AL S S S S S S S S S S R4 313|138 ]3]3]3]3]3 3 30 POSITIF 1
Ny. | S TS | S S S | TS S TS S S R5 31213332 ]|3|2]3 3 27 POSITIF 1
Ny. J S | S S S SS | 8§ | SS | SS | 8§ | SS R6 2 13133 (44141414 4 35 POSITIF 1
Ny.MU | SS | SS | SS | SS | SS | SS | S§S | SS | SS | SS R7 4 141414141414 ]1414] 4 40 POSITIF 1
Ny. N TS | TS | TS | TS | TS |STS|STS| TS | TS | STS R8 212|122 ]|2]1]1]2]2 1 17 NEGATIF 0
Ny. S S S SS S S SS S SS | SS | SS R9 3134 ]3[3]4 3|44 4 35 POSITIF 1
Ny.NU | TS | TS | STS |STS|STS| TS |STS|STS| TS | TS R10 2 1211112112 2 15 NEGATIF 0
Ny. D S SS S SS | SS | SS | S§ | SS S SS R11 3141341414 ]14]14]13] 4 37 POSITIF 1
Ny DI S S S SS S SS | 8§ | S§S | SS S R12 3133|4344 ]14]4] 3 35 POSITIF 1
Ny. L S S S S S S SS S SS | SS R13 313133 [3]|83]4[3]4] 4 33 POSITIF 1
Ny. SY S S S SS | SS | SS S SS S SS R14 31313441413 ]4]3] 4 35 POSITIF 1
Ny.SD | STS|STS| TS |STS| TS | STS | STS | STS | STS | STS R15 1711212 ]1]1]1]1 1 12 NEGATIF 0
Ny. R SS | SS | SS S SS | 8§ | SS | SS | 8§ | SS R16 4 1414131414 14]1414)] 4 39 POSITIF 1
Ny. AP S SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS R17 31414141414 141414 4 39 POSITIF 1
Ny. R TS |STS| TS | TS | STS| TS |STS|STS|STS| TS R18 2112|2112 ]1]1]1 2 15 NEGATIF 0
Ny.RI | STS|STS| TS | TS | TS |STS|STS| TS | TS | STS R19 11112221122 1 15 NEGATIF 0
Ny. P SS | SS | SS S S SS S S SS | SS R20 4 1414133413 [3[4)] 4 36 POSITIF 1
Ny.DI | SS | SS | SS | SS S S S S S SS R21 4 1414141333331 4 35 POSITIF 1




PERSEPSI IBU NIFAS

PERSEPSI IBU NIFAS

Res P1L | P2 | P3| P4 | P4 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 Kode P1L| P2 |P3|P4|P4|P6|P7|P8|P9|P10|SKOR KET KODE
Ny. G SS | SS S SS S SS S S S S R22 4 |4 |3|4|3|4|3|3]|3 3 34 POSITIF 1
Ny. Z SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS R23 4 | 4| 4|4 |4 |4]|4)|4)|4 4 40 POSITIF 1
Nya.B | TS | TS | STS|STS| S S TS | STS | STS | STS R24 212|113 |3|]2|1]1 1 17 NEGATIF 0
Ny. D SS | SS S S SS | SS | SS S S S R24 4 141313 |4|4|4]|3]|3 3 35 POSITIF 1
Ny.SA | SS | SS | SS | SS S S SS | SS | SS S R26 4 | 4| 4|4 |3|3|4)|4)|4 3 37 POSITIF 1
Ny. AG S SS | SS | SS | SS | SS S S S S R27 314141414143 ]3]3 3 35 POSITIF 1

Nya.RIS S SS | SS S SS | SS S SS S SS R28 3141413414 ]3]4]|3 4 36 POSITIF 1
Ny. V S S S S SS | SS | SS S S SS R29 313|334 |4|4)]3]|3 4 34 POSITIF 1
Ny.ME | STS| TS | TS |STS|STS| TS | TS | TS | STS | STS R30 1122112 2]2 1 1 15 NEGATIF 0
Ny. NI S SS S SS | SS S S SS | SS S R31 314134433 |4]|4 3 35 POSITIF 1
Ny. EV S SS S S S S SS S SS | SS R32 31413333 |4]|3]|4 4 34 POSITIF 1
Ny.VE | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS S R33 4 | 4 | 4|4 |4 |4]|4)|4)|4 3 39 POSITIF 1
Ny. IN S S S S SS S SS | SS S SS R34 313 (33|43 ]4]4]3 4 34 POSITIF 1
Ny.DH | STS | STS|STS | STS| TS | TS S SS | TS | TS R35 11112 |2 |3 |4]|2 2 19 NEGATIF 0
Ny. SA S SS S SS | SS | SS | SS | SS | SS | SS R36 3143|414 ]4]4)| 4] 4 4 38 POSITIF 1
Keterangan :
SS : Sangat Setuju skor 4
S . Setuju skor 3
TS : Tidak Setuju skor 2
STS : Sangat Tidak Setuju skor 1




DUKUNGAN BIDAN

DUKUNGAN BIDAN

Res P1 | P2 | P3| P4|P4|P6|P7|P8| P9 |PI10 KODE |P1|P2|P3|P4|P4|P6|P7|P8|P9|P10|SKOR KET KODE
Ny.A SL | SL | S S S |[KD| S S S | KD R1 4 1413|332 ]3]3]3 2 30 POSITIF 1
Ny.M SL|{ S |SL|SL| S |SL|SL|SL|SL|SL R2 4 1341413414144 4 38 POSITIF 1
Ny. E TP | TP |[KD |KD| S |KD | TP | KD | KD | KD R3 1111223 |2]|1|2]|2 2 18 NEGATIF 0
Ny. AL S S S S S S S S S S R4 3133|333 [3]3]3 3 30 POSITIF 1
Ny. | TP |KD| TP |KD| S |TP | S |[KD| TP | S RS 11211231 ]3]2]1 3 19 NEGATIF 1
Ny. J KD| S S S | SL |SL|SL|SL|SL|SL R6 2 |3 13 ]3[4]414 |44 4 35 POSITIF 1
Ny.MU | SL |SL | SL |SL|SL|SL|SL|SL|SL|SL R7 4 141414 14,4144/ 4 4 40 POSITIF 1
Ny. N KD | KD | KD |KD |KD | TP | TP | KD | KD | TP R8 2 1212221122 1 17 NEGATIF 0
Ny. S S S |SL| S S |SL| S |SL|SL|SL R9 313|143 |3 /4[3]4]4 4 35 POSITIF 1
Ny. NU KD|KD| TP | TP | TP | KD | TP | TP | KD | KD R10 2 12|11 |1]2]1|1]2 2 15 NEGATIF 0
Ny. D S |SL| S |SL|SL|SL|[SL|SL| S |SL R11 3143414414143 4 37 POSITIF 1
Ny DI S S S |SL| S |SL|SL|SL|SL| S R12 313|343 /4]14]4]4 3 35 POSITIF 1
Ny. L S S S S S S |SL| S |SL | SL R13 3133333434 4 33 POSITIF 1
Ny. SY TP |KD |KD |KD | SL |[KD| TP |[KD| S | TP R14 112122142123 1 20 NEGATIF 0
Ny. SD TP | TP |[KD | TP |KD | TP | TP | TP | TP | TP R14 1(1]2]1|2]1|1]1]|1 1 12 NEGATIF 0
Ny. R SL|SL|SL| S |SL|SL|SL|SL|SL]|SL R16 4 1414134141414 4 4 39 POSITIF 1
Ny. AP S |SL|SL|SL|SL|SL|SL|SL|SL|SL R17 314141414 ,4]14]14]4 4 39 POSITIF 1
Ny. R KD| TP | KD |KD | TP |KD | TP | TP | TP | KD R18 2 |12 ]2 |1]2]1 1|1 2 15 NEGATIF 0
Ny.RI TP | TP |KD |KD |KD | TP | TP | KD | KD | TP R19 1111222 ]1]1,2]2 1 15 NEGATIF 0
Ny. P SL|[SL|SL | S S |SL| S S | SL | SL R20 4 141413341334 4 36 POSITIF 1
Ny. DI SL |SL |SL |SL| S S S S S | SL R21 4 141414 3|33 ]3]3 4 35 POSITIF 1
Ny. G SL{SL| S |SL| S |SL| S S S S R22 4 1413143413133 3 34 POSITIF 1
Ny. Z SL | SL|SL | SL|SL|SL|SL|SL|SL|SL R23 4 14 1414141414144 4 40 POSITIF 1




DUKUNGAN BIDAN DUKUNGAN BIDAN
Res PL| P2 | P3|P4|P4|P6|P7T|P8| P9 |PI10 KODE |P1|P2|P3|P4|P4|P6|P7|P8|P9]|P10|SKOR KET KODE
Nya.B |KD|KD| TP | TP | S S |KD|TP | TP | TP R24 2121111133 ]|]2]|1]|1 1 17 NEGATIF 0
Ny. D SL|SL | S S |SL|SL|SL| S S S R24 4 14,13 |3|4|4]4]3]3 3 35 POSITIF 1
Ny.SA | SL | SL |SL |SL | S S |SL|SL|SL| S R26 4 |4 |4 |4 |3 |3 4|44 3 37 POSITIF 1
Ny. AG S |SL|SL|SL|SL|SL| S S S S R27 31444 |4|4]|3)]3]|3 3 35 POSITIF 1
Nya.RIS| S |SL|SL| S |SL|SL| S |[SL| S | SL R28 3141413141413 ]4)3 4 36 POSITIF 1
Ny. V S S S S |SL|SL|SL| S S | SL R29 313|133 |4|4|4]3]3 4 34 POSITIF 1
Ny.ME | TP | KD |KD | TP | TP | KD | KD | KD | TP | TP R30 1121211122 ]2]|1 1 15 NEGATIF 0
Ny. NI S |SL| S |SL|SL| S S |SL|SL| S R31 3143|443 |3]|4]4 3 35 POSITIF 1
Ny. EV S |SL| S S S S |SL| S |SL|SL R32 314131333 |4]3]|4 4 34 POSITIF 1
Ny.VE | SL | SL | SL |SL |SL |SL|SL|SL|SL| S R33 4 1414444444 3 39 POSITIF 1
Ny. IN S S S S |SL| S |SL|SL| S |SL R34 3133|343 |4]4]3 4 34 POSITIF 1
Ny.DH | TP | TP | TP | TP |[KD |KD| S | SL | KD | KD R34 111111122 |3 ]4]°72 2 19 NEGATIF 0
Ny. SA S |SL| S |SL|SL|SL|SL|SL|SL|SL R36 314|344 |4 |44 4 4 38 POSITIF 1
Keterangan :
SL : Selalu skor 4
S : Sering skor 3

KD :Kadang kadang skor 2
TP : Tidak pernah skor 1




TABULASI DATA

PERSEPSI IBU DUKUNGAN ONSET
RESPONDEN NIEAS CODING BIDAN CODING LAKTASI CODING
R1 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R2 POSITIF 1 POSITIF 1 LAMBAT 1
R3 NEGATIF 0 NEGATIF 0 CEPAT 3
R4 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R5 POSITIF 1 NEGATIF 1 CEPAT 3
R6 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R7 POSITIF 1 POSITIF 1 LAMBAT 1
RS NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R9 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R10 NEGATIF 0 NEGATIF 0 SEDANG 2
R11 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R12 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R13 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R14 POSITIF 1 NEGATIF 0 CEPAT 3
R15 NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R16 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R17 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R18 NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R19 NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R20 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3




TABULASI DATA

PERSEPSI IBU DUKUNGAN ONSET
RESPONDEN NIEAS CODING BIDAN CODING LAKTASI CODING
R21 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R22 POSITIF 1 POSITIF 1 SEDANG 2
R23 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R24 NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R25 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R26 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R27 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R28 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R29 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R30 NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R31 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R32 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R33 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R34 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3
R35 NEGATIF 0 NEGATIF 0 LAMBAT 1
R36 POSITIF 1 POSITIF 1 CEPAT 3




Lampiran 13 : Hasil Pengolahan Data dari SPSS

UNIVARIAT
Statistics
Persepsi lbu
Nlifas Dukungan bidan [Onset laktasi
N Valid 36 36 36
Missing |0 0 0
Persepsi Ibu Nifas
Cumulative
|IFrequency [Percent  |Valid Percent [Percent
Valid  Negatif |9 25.0 25.0 25.0
Positif 27 75.0 75.0 100.0
Total 36 100.0 100.0
Dukungan bidan
Cumulative
|Frequency |Percent Valid Percent  [Percent
Valid  Negatif |11 30.6 30.6 30.6
Positif 25 69.4 69.4 100.0
Total 36 100.0 100.0




Onset laktasi

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Cepat 25 69.4 69.4 69.4
Sedang 2 5.6 5.6 75.0
Lambat |9 25.0 25.0 100.0
Total 36 100.0 100.0
BIVARIAT
Case Processing Summary
|cases
Valid Missing Total
IN Percent N Percent N Percent
Dukungan bidan * Onset
.g 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
laktasi
Persepsi Ibu Nifas * Onset 0 0 0
. 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
laktasi
Dukungan bidan * Onset laktasi
Crosstab
|onset laktasi
|Cepat Sedang Lambat Total
|Dukungan bidan Positif Count 22 1 2 25
% of Total 161.1% 2.8% 5.6% 69.4%
Negatif  Count 3 1 7 11
% of Total 8.3% 2.8% 19.4% 30.6%
Total Count 25 2 9 36
% of Total 69.4% 5.6% 25.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.871° 2 .001
Likelihood Ratio 13.662 2 .001
Linear-by-Linear Association [13.464 1 .000
N of Valid Cases 36

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis .61.

Persepsi Ibu Nifas * Onset laktasi

Crosstab
[onset laktasi
|Cepat Sedang Lambat Total
|Persepsi Ibu Nifas Count 24 1 2 27
% of Total  ]66.7% 2.8% 5.6% 75.0%
Negatif Count 1 1 7 9
% of Total 2.8% 2.8% 19.4% 25.0%
Total Count 25 2 9 36
% of Total 69.4% 5.6% 25.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.917° 2 .000
Likelihood Ratio 19.784 2 .000
Linear-by-Linear Association [19.284 1 .000
N of Valid Cases 36

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .50.



Lampiran 14 : Draft Jurnal

PERSEPSI IBU NIFAS DAN DUKUNGAN BIDAN DALAM
PELAKSANAAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) DENGAN ONSET
LAKTASI

POSTPARTUM MOTHER’S PERCEPTION AND MIDWIVES’ SUPPORT
ON EARLY INITIATION OF BREASTFEEDING (EIBF) AND
LACTATION ONSET
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Poltekkes Kemenkes Medan
Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Medan
email: ayuunainggolan27@gmail.com

ABSTRACT

Early Initiation of Breastfeeding (IMD) involves giving breast milk to the baby within the first
hour after birth, where the baby is placed on the mother's chest and allowed to find the mother's nipple.
Early breastfeeding initiation is important to be done immediately after birth to encourage successful
exclusive breastfeeding, accelerate the onset of lactation, and is supported by the mother's perception
and the active role of health workers. This study aims to investigate the relationship between postpartum
mothers' perceptions and midwives' support in implementing EBI with lactation onset, using an
observational design with a cross-sectional approach. The population consists of 36 postpartum
mothers at PMB Lili Ambarwati, Am.Keb, with all participants included as samples (total sampling).
Data analysis was conducted using the chi-square test. The results of the study found a significant
relationship between postpartum mothers' perceptions of the implementation of IMD and the onset of
lactation with a p-value of 0.000, and a significant relationship between midwives' support for the
implementation of IMD and the onset of lactation with a p-value of 0.001. It is hoped that midwives at
the study site can strengthen education for pregnant women regarding the importance of IMD and
exclusive breastfeeding from the antenatal period.

Keywords: Postpartum Mother's Perception, Midwife Support, IMD Implementation

ABSTRAK

Inisiasi Menyusu Dini merupakan pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi dalam satu jam pertama
setelah lahir, dimana bayi diletakkan di dada ibu dan membiarkan bayi sampai menemukan puting susu
ibunya. Inisiasi menyusu dini penting dilakukan segera setelah lahir untuk mendorong keberhasilan ASI
eksklusif, mempercepat onset laktasi, dan didukung oleh persepsi ibu serta peran aktif tenaga kesehatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi ibu nifas dan dukungan bidan dalam
pelaksanaan IMD dengan onset laktasi, menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan
cross sectional. Populasi adalah ibu nifas di PMB Lili Ambarwati, Am.Keb sebanyak 36 orang dan
semua dijadikan sampel (total sampling). Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
menemukan terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi ibu nifas terhadap pelaksanaan IMD
dengan onset laktasi dengan p-value 0.000 dan ada hubungan yang signifikan antara dukungan bidan
terhadap pelaksanaan IMD dengan onset laktasi dengan p-value 0.001. Diharapkan bidan dapat
memperkuat edukasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya IMD dan menyusui eksklusif sejak masa
antenatal.

Kata kunci: Persepsi Ibu Nifas, Dukungan Bidan, Pelaksanaan IMD.



PENDAHULUAN
Latar Belakang

World Heialth Organization (WHO) tellah
meinyarankan tindakan Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD)
pada bayi yang barul lahir guina meinekan 22%
mortalitas bayi beruimur kurang dari 1 builan
khuisuisnya di neigara beirkeimbang. Meinuirut WHO
(2022) pada tahuin 2021 angka IMD 58,2% seidangkan
pada tahuin 2022 angka kebeirhasilan IMD tuiruin
meinjadi 48,6%. Di Indonessia, prelvaleinsi pellaksanaan
IMD bellum selluruhnya meincapai target yang
ditetapkan. Pada tahuin 2020 targelt cakuipan IMD di
Indoneisia adalah 50%, Seidangkan pada tahuin 2021,
targelt cakuipan IMD di Indonekia adalah selbelsar 54%.
Pada Tahuin 2022 di Indoneisia, targett cakuipan IMD
yaitul selbeisar 77,6% deingan preivaleinsi teirtinggi
berada di Provinsi DKI Jakarta (96.1%), seidangkan
cakulpan tereindah beirada di Provinsi Maluikui (52,1%).
Telrdapat 2 provinsi yang bellum meimeinuii targett
yang diteintukan yaitui Provinsi Bali dan Maluikui @,

Meiuiruit Profil Anak Suimateira Ultara (2022)
dikeltahuii ibul belrsalin yang meilaksanakan IMD di
Provinsi Suimateira Ultara yaitul 63,53%, masih beirada
di bawah angka nasional yaitul 74,74%. Seidangkan,
Cakuipan IMD di Kota Meidan teircatat hanya 22,19%,
meinjadikannya salah satui yang teireindah di provinsi
ini dan Angka ini jaulh di bawah rata-rata nasional yang
meincapai sekitar 74,74% @.

Inisiasi Menyusu Dini merupakan pemberian Air
Susu Ibu (ASI) kepada bayi dalam satu jam pertama
setelah lahir, dimana bayi diletakkan di dada ibu dan
membiarkan bayi sampai menemukan puting susu
ibunya®. Faktor-faktor seperti akses terhadap layanan
kesehatan, tingkat pendidikan ibu, dan pendapatan
rumah tangga dapat mempengaruhi kemampuan ibu

untuk memprioritaskan dan mematuhi pedoman
inisiasi menyusui dini®.
Persepsi positif dari seorang ibu sangat

diperlukan. Persepsi positif ini terbentuk melalui
pemahaman yang baik tentang manfaat IMD bagi bayi
dan ibu, seperti memperkuat ikatan emosional,
merangsang produksi ASI, dan meningkatkan daya
tahan tubuh bayi melalui pemberian kolostrum. Ibu
yang memiliki persepsi positif cenderung lebih
termotivasi untuk berpartisipasi aktif dalam proses
IMD. Oleh karena itu, peran bidan sebagai tenaga

kesehatan sangat dibutuhkan untuk keberhasilan
pelaksanaan inisiasi menyusu dini®.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di PMB
Lili Ambarwati, Am.Keb, Kecamatan Medan Marelan,
Kota Medan, yang diambil dari data ibu yang
melahirkan pada bulan Oktober tahun 2024 yaitu 14 ibu
bersalin. Dari 14 ibu bersalin sebanyak 4 orang (29%)
ibu dengan rata-rata waktu onset laktasi mereka adalah
24 jam dan sebanyak 10 orang (71%) memiliki rata-rata
waktu onset laktasi lebih lambat, yaitu lebih dari 72
jam. Sedangkan untuk cakupan Inisasi Menyusu dini di
PMB Lili Ambarwati, Am.Keb, Kecamatan Medan
Marelan, Kota Medan sebanyak 7 orang (50%) yang
berhasil melaksanakan IMD dalam waktu satu jam
setelah melahirkan, sementara 7 orang (50%) belum
berhasil melakukan IMD.

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan
persepsi ibu nifas dan dukungan bidan dalam
pelaksanaaan IMD dengan onset laktasi di PMB Lili
Ambarwati, Am.Keb, Kota Medan

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-
Maret 2025 di PMB Lili Ambarwati, Am.Keb Medan
Marelan, Kota Medan.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah ibu nifas yang persalinannya berlangsung di
PMB Lili Ambarwati, Am.Keb, Kota Medan dengan
jumlah ibu hamil trimester 11l yang akan bersalin di
PMB Lili Ambarwati, Am.Keb sebanyak 36 orang dan
semua dijadikan sampel (total sampling).

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan
lembar kuesioner. Analisis data menggunakan analisis
univariat yang digambarkan dalam bentuk distribusi
frekuensi yang diolah secara komputerisasi, sedangkan
Analisis bivariat menggunakan SPSS dengan Uji-
chisquare mengetahui hubungan persepsi ibu nifas dan
dukungan bidan dengan onset laktasi.



HASIL

Tabel 1. Gambaran persepsi ibu nifas dalam
pelaksanaan IMD di PMB Lili Ambarwati, Kota
Medan

Persepsi Ibu Nifas Jumlah %

Negatif 9 25.0
Positif 27 75.0
Total 36 100.0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
sebagian besar responden memiliki persepsi positif
dalam pelaksanaan IMD di PMB Lili Ambarwati Kota
medan yaitu sebanyak 27 Responden (75%).

Tabel 2 Gambaran dukungan bidan dalam pelaksanaan
IMD di PMB Lili Ambarwati, Kota Medan

Dukungan Bidan Jumlah %

Negatif 11 30.6
Positif 25 69.4
Total 36 100.0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yaitu 25 Responden (69.4%)
mendapatkan dukungan positif dari bidan dalam
pelaksanaan IMD di PMB Lili Ambarwati Kota Medan

Tabel 3 Gambaran onset laktasi di PMB Lili
Ambarwati, Kota Medan
Onset Laktasi Jumlah %
Cepat 25 69.4
Sedang 2 5.6
Lambat 9 25.0
Total 36 100.0
Hasil penelitian menunjukjan bahwa 25

Responden (69.4%) mengalami onset laktasi yang
cepat di PMB Lili Ambarwati.

Tabel 4 Hubungan persepsi ibu nifas dalam pelaksaan
IMD dengan onset laktasi di PMB Lili Ambarwati,
Kota Medan

Persepsi Onset Laktasi P-
Ibu Nifas value
Cepat Sedang Lambat Total
n % n % n % n %
Positif 24 66.7 1 2.8 2 5.6 27 75.0
Negatif 1 28 1 28 7 194 9 250 OO
Total 25 69.4 2 5.6 9 25.0 36 100.0

Berdasarkan data, sebagian besar ibu nifas
yang memiliki persepsi positif terhadap pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) mengalami onset laktasi

yang cepat, yaitu sebanyak 24 responden (66,7%) dari
total 27 ibu dengan persepsi positif. Sementara itu,
hanya 2 responden (5,6%) dengan persepsi positif yang
mengalami onset laktasi lambat. Sebaliknya, dari 9 ibu
yang memiliki persepsi negatif, sebagian besar
mengalami onset laktasi lambat, yaitu sebanyak 7
responden (19,4%) dari total seluruh sampel. Hanya 1
responden (2,8%) dari kelompok persepsi negatif yang
mengalami onset laktasi cepat.

Uji  statistik menggunakan  chi-square
menunjukkan bahwa p-value = 0.000, yang berarti p <
0.05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara persepsi ibu nifas terhadap
pelaksanaan IMD dengan onset laktasi. Dengan
demikian, semakin positif persepsi ibu terhadap IMD,
maka semakin cepat onset laktasi yang dialami.

Tabel 5 Hubungan dukungan bidan dalam pelaksaan
IMD dengan onset laktasi di PMB Lili Ambarwati,
Kota Medan

Dukungan Onset Laktasi P-value
Bidan Cepat Sedang Lambat Total
n % n % n % n %
Positif 22 611 1 28 2 5.6 25 69.4 0.001
Negatif 3 8.3 1 28 7 194 11 30.6 '
Total 25 25 2 56 9 250 36 100.0

Dari total 36 responden, diketahui bahwa
sebanyak 25 ibu (69,4%) mengalami onset laktasi
cepat, dan sebagian besar dari kelompok ini menerima
dukungan positif dari bidan, yaitu sebanyak 22 orang
(61,1%).

Sementara itu, dari 11 ibu yang tidak mendapat
dukungan bidan (dukungan negatif), sebanyak 7 orang
(19,4%) mengalami onset laktasi lambat, yang
merupakan jumlah tertinggi dalam kategori onset
lambat.

Hanya 2 orang (5,6%) dari ibu yang mendapat
dukungan positif mengalami onset laktasi lambat, jauh
lebih sedikit dibandingkan kelompok tanpa dukungan.
Ini menunjukkan bahwa dukungan bidan sangat
berpengaruh terhadap kecepatan produksi ASI setelah
melahirkan

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu nifas di PMB Lili Ambarwati, Kota Medan,
memiliki persepsi positif terhadap pelaksanaan Inisiasi



Menyusu Dini (IMD), yakni 27 dari 36 responden
(75%). IMD merupakan proses penting dalam
pemberian ASI pertama kali yang dilakukan segera
setelah bayi lahir, dengan meletakkan bayi di dada ibu
untuk mencari puting secara alami, guna memperkuat
ikatan ibu-bayi dan meningkatkan keberhasilan
menyusui®. Persepsi adalah interpretasi individu
terhadap stimulus lingkungan berdasarkan
pengalaman, pengamatan, dan pengetahuan®.

Menurut Husni (2023), persepsi dipengaruhi
oleh faktor eksternal seperti kontras, intensitas suara,
pengulangan, kebaruan, dan perhatian kolektif, serta
faktor internal seperti pengalaman, harapan,
kebutuhan, motivasi, emosi, dan budaya®. Yanti
(2022) juga menyatakan bahwa persepsi ibu terhadap
IMD sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan
pengalaman mereka.

Sebanyak 25 responden (69,4%) mendapat
dukungan positif dari bidan dalam pelaksanaan IMD di
PMB Lili Ambarwati, sedangkan 11 responden
(30,6%) mendapat dukungan negatif. Hal ini
menunjukkan mayoritas ibu mendapat dukungan yang
memadai, yang berdampak positif pada keberhasilan
IMD.

Menurut Mariany (2022), dukungan berupa
informasi, bantuan, atau kehadiran emosional dari
orang terdekat dapat memengaruhi perilaku individu®.
Sari (2021) juga menemukan bahwa ibu yang
mendapat dukungan tenaga kesehatan lebih percaya
diri dan kooperatif dalam pelaksanaan IMD",

Hasil penelitian di PMB Lili Ambarwati
menunjukkan bahwa 25 responden (69,4%) mengalami
onset laktasi cepat, 9 responden (25%) lambat, dan 2
responden (5,6%) sedang. Onset laktasi adalah awal
produksi susu dalam jumlah besar, ditandai dengan
payudara terasa penuh dan keluarnya kolostrum. Onset
dianggap tertunda jika terjadi lebih dari 72 jam pasca
persalinan®v,

Beberapa faktor memengaruhi onset laktasi, di
antaranya hormon prolaktin yang dipertahankan
melalui isapan bayi segera setelah lahir®®. Metode
persalinan juga berpengaruh; persalinan normal
cenderung mempercepat laktasi dibanding operasi
caesar. Selain itu, frekuensi dan kekuatan isapan bayi
mempercepat refleks “let-down”, serta status gizi ibu
yang baik mendukung produksi ASI yang optimal.

Keempat faktor ini secara bersama-sama memengaruhi
kelancaran proses awal menyusui.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu nifas
dengan persepsi positif terhadap IMD cenderung
mengalami onset laktasi lebih cepat. Dari 27 ibu
dengan persepsi positif, 24 (66,7%) mengalami onset
cepat, sedangkan dari 9 ibu dengan persepsi negatif, 7
(19,4%) mengalami onset lambat. Uji chi-square
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), menandakan
adanya hubungan signifikan antara persepsi terhadap
IMD dan kecepatan onset laktasi.

Persepsi  dipengaruhi  oleh  pengalaman,
pengetahuan, harapan, dan motivasi. Persepsi positif
membuat ibu lebih siap secara mental dan emosional
dalam merespons isapan bayi, yang merangsang
hormon prolaktin dan oksitosin. IMD, yang dilakukan
dalam satu jam pertama kehidupan, efektif
mempercepat produksi kolostrum dan laktogenesis
tahap 11 ©),

Pengetahuan dan pengalaman yang baik
meningkatkan persepsi positif ibu, yang berdampak
pada keberhasilan IMD dan percepatan onset laktasi.
Karena itu, peran bidan dalam edukasi sangat penting
untuk mendukung keberhasilan menyusui eksklusif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total
36 responden, sebanyak 25 ibu (69,4%) mengalami
onset laktasi cepat. Mayoritas dari kelompok ini, yaitu
22 ibu (61,1%), menerima dukungan positif dari bidan.
Di sisi lain, dari 11 ibu yang tidak mendapat dukungan
bidan (dukungan negatif), 7 ibu (19,4%) mengalami
onset laktasi lambat, yang merupakan jumlah tertinggi
dalam kategori onset lambat. Hanya 2 ibu (5,6%) dari
kelompok yang mendapat dukungan positif mengalami
onset laktasi lambat, yang jauh lebih sedikit
dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapat
dukungan. Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan
bidan memiliki pengaruh besar terhadap kecepatan
produksi ASI setelah melahirkan.

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai
p = 0.001, yang lebih kecil dari batas signifikansi 0.05,
yang mengindikasikan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan bidan dalam pelaksanaan
IMD dan onset laktasi pada ibu nifas. Dengan kata lain,
semakin baik dukungan yang diberikan oleh bidan
dalam proses IMD, semakin cepat onset laktasi yang
terjadi pada ibu nifas.



Penelitian ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa cepat atau
lambatnya onset laktasi dipengaruhi oleh beberapa
faktor, termasuk usia, paritas, persepsi, dukungan
tenaga kesehatan, kecemasan, IMD, berat lahir, metode
persalinan, status gizi, dan pijat oksitosin. IMD sendiri
melatih bayi secara naluriah untuk menemukan puting
ibunya. Satu jam pertama setelah kelahiran bayi
dikenal sebagai masa emas yang sangat menentukan
keberhasilan ibu dalam menyusui secara optimal sejak
usia 0-6 bulan dan berlanjut hingga usia dua tahun atau
lebih.

Pada hari-hari pertama setelah kelahiran,
meskipun ASI belum keluar dalam jumlah banyak,
menyusui bayi sejak dini tetap penting karena dapat
merangsang kelenjar payudara untuk memproduksi
ASI dan mempercepat keluarnya ASI @3, Selain itu,
IMD menyebabkan stimulasi saraf vagus melalui
sentuhan dan rangsangan penciuman, yang mendorong
pelepasan hormon oksitosin pada ibu, mempercepat
produksi ASI, dan juga berperan dalam pencegahan
hipotermia dan hipoglikemia pada bayi, serta
membantu mencegah kematian bayi pada jam-jam
pertama kehidupan®®,

Dukungan emosional dari bidan dapat
menurunkan kecemasan dan meningkatkan rasa
percaya diri ibu dalam menyusui. Ketika ibu merasa
tenang, hormon oksitosin akan bekerja optimal,
sehingga pengeluaran ASI menjadi lebih lancar.
Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang mendapat
pendampingan intensif dari bidan lebih jarang
mengalami keterlambatan onset laktasi®®. Bidan juga
berperan dalam mengajarkan teknik pelekatan dan
posisi menyusui yang tepat, serta membantu ibu
mengenali tanda-tanda ketika ASI mulai keluar.
Pengetahuan ini sangat penting untuk mencegah stres
dan mendukung kelancaran proses menyusui.

IMD tidak hanya merangsang produksi ASI,
tetapi juga memberikan manfaat lainnya seperti
pencegahan hipotermia dan hipoglikemia pada bayi,
serta memfasilitasi bonding antara ibu dan bayi.
Dukungan dari bidan juga membantu ibu mengatasi
berbagai tantangan menyusui di awal masa nifas,
seperti teknik pelekatan yang benar dan penanganan
hambatan-hambatan menyusui yang mungkin timbul.

KESIMPULAN

Ibu nifas umumnya memiliki persepsi positif
terhadap pelaksanaan IMD dan merasakan dukungan
yang baik dari bidan. Persepsi yang positif serta
dukungan bidan terbukti berperan penting dalam
mempercepat onset laktasi. Terdapat hubungan
signifikan antara persepsi ibu dan dukungan bidan
dengan kecepatan onset laktasi, yang menunjukkan
bahwa faktor psikologis dan sosial memengaruhi
keberhasilan menyusui. Dukungan emosional dan
teknis dari bidan membantu ibu menjalani IMD secara
optimal dan mendorong keberhasilan menyusui sejak
dini. Oleh karena itu, keterlibatan aktif bidan dalam
edukasi dan pendampingan sangat penting untuk
mendukung menyusui eksklusif serta meningkatkan
kesehatan ibu dan bayi.
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23 | 11-2-2025 | Konsul Skripsi BAB IV | Perbaikan BAB IV
Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT,MPH
24 | 13-2-2025 Konsul Teknik Penulisan | Perbaikan Teknik Penulisan
BABIV BABIV ;
e
7
Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb
25 [ 1722025 | Konsul Skripsi BABIV | ACC BAB I\
4 W
Dr. Bebaskita Br Ginting, S.8iT,MPH




26 | 18-2-2025 | Konsul Perbaikan Teknik | ACC Teknik Penulisan
Penulisan BAB [V BAB IV
W
/
g ] Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb

27 | 4-3-2025 Konsul Skripsi BAB V Perbaikan BAB V

Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT.MPH |
28 | 5-3-2025 Konsul Skripsi BAB V Perbaikan BAB V

/ﬁy }V
Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb |

29 | 24-3-2025 Konsul Perbaikan BAB V | ACC BAB'V

Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT.MPH |
30 | 25-3-2025 Konsul BAB V ACC Perbaikan BAB V

-

Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT,MPH

31 | 14-4-2025 Konsul BAB IV dan V Perbaikan BAB IV dan V
/k
Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb
32 | 22-4-2025 Konsul Skripsi BABIV | Perbaikan BAB IV danV
dan V
Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT,MPH




(33 11982005 T : R bia i
195205 T Konsul Perbatian BAB ACC BABV dan V
IV dan V
r
37 Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT,MPH
4 | 21-5-2025 Konsul BAB IV dan V ACC Maju Ujian Hasil
Skripsi
e Dr. Bebas(ita‘&,S_.SiT.MPH
35 [27-52025 | KonsulBABIVdanV | ACC Maju Ujian Hasil
Skripsi
/&
Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb
36 | 5-6-2025 Maju Ujian Hasil Skripsi | Ujian Hasil Skripsi
Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT,MPH
37 | 10-6-2025 | Konsul Revisi Skripsi ACC Jilid LUX
o
Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT,MPH
38 | 11-6-2025 Konsul Revisi Teknik ACC Jilid LUX
Penulisan
=1\l
Ko
s
Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb
39 | 11-6-2025 Konsul Revisi Skripsi ACC Jilid Lux
Dr. Samsider Sitorus, SST, M.Kes




Mengetahui

Pembimbing Utama

Pembimbing Pendamping
i

)
by (W

Dr. Bebaskitd Br Ginting,S.SiT,MPH)  (Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb)
NIP. 197307291993032001 NIP. 196707201989032002



Lampiran 18 : Daftar Riwayat Hidup
DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS

A. ldentitas Diri

1. Nama Lengkap : Ayu Br Nainggolan
2. Tempat, Tanggal Lahir : Kampar, 27 Februari 2003
3. Jenis Kelamin : Perempuan
4.  Alamat : Kijang Makmur, Kecamatan Tapung
Hilir, Kabupaten Kampar, Provinsi
Riau
Agama . Kristen
Nomor HP : 082287379563
Email : ayuunainggolan27@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan

No |Nama Sekolah Tahun

1. SDN 010 KIJANG MAKMUR 2009 — 2015
2. SMPN 2 TAPUNG HILIR 2015 -2018
3. SMAN 2 TAPUNG HILIR 2018 — 2021
4. POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2021 — 2024
5. POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024 — 2025
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