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Nlenyusui pada satu jam pertama kehidupan
(lnisiasi Laktasi)

Hustrah

Abstrrk Pola penberian Air Susu Ibu (ASl) yang dianjurkafl adalah pcmbe.ian Air Susu Ibu segera srau 30 menit
hingga I jam screlah ba/ lahlr. Pembcrian ASI segera atau inisiasi lakusi akan menentukan terhadap keberhasilan
kelanSsungan pernberian ASI s€lanjutnya dan dapsl mencegah kesakitan dan kcmalian bnyi karem penyatir i.fekri.
Namun bcb€.apa peoelilia, mEmbukikd mdih rendahnla prevalensi inisiasi lak6si, denSan fakror penyebab
b€6sl dari ibu sendi.i, sosiobuday, dukun8an ketuarga maupun pctuSas kesehatan y3n8 memb€rihn p€rtolonSan
saat prtsalir]dn. QIS 200E; 2: 45-17)

Kat3 kinci : i,isiasi lakrasi, bayi, ibu b€rsalin.

Abstrict. Breast Fecding Is recommcnded soon or l0 ninutcs to an hour alte. childbrith. BrcasfeedinS or
initiation of lactation will affect succesful conlinuity of breast milk supply and prevent infant morbidity and
mo.tality causcd by infeciion. Howevcr sorie studics convey that thc provalence of lactalion initiation h sljll
relatilely low due to facto.s ofmolhers, sosioculture, family suppo( and health workors who assist childbrith. f./XS
2008i 2: 15-17.

Ke! ||ords: Ldctatian ihitiatian bdbt. nothers-

Petrdahuluatr

Air Susu Ibu (ASl) merupakan makanan terbaik
yang dapat diberikan oleh seomng ibu kepada
anak yang bfiu dilahirkan karena ASI
mengandung zat pelindmg yang dapat
menghindari bayi dari berbagai p€nyakit inf€ksi
dan komposisinya sesuai untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi yang berubah sesuai dengan
kebutuian bayi setiap saat. 
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Menunda menyusui dini mcningkatkan kematian
bayi, sebanyak 4 juta bayi meninggal di
indonesia pertahun pada 28 hari pertam4 bila
mulai menyusui dalam I jam pertama maka 22
pe6en dapat diselamatkan. Bayi yang tidak
memulai inisiasi laktasi sampai lewat 24 jam
menunjukkan 2,5 kali meninggal dibandingkan
dengan bayi yang inisiasi laldasi dalam 1 jam
pertama. 2J Ibu yang memberikan ASI dalam I
jaln pertama setelah melahi*an mempunyai
peluang 2-8 kali lebih besar atau 77 persen akan
berhasil untuk memberikan ASI selanjutnya. a 5

Baliyang mendapat susu selain ASI mempunyai
resiko 17 kali lebih besar mengalami diare dan 4
kali lebih tesar terkena infeksi saluran
pemafasan atas (ISPA) dibanding dengan bayi
yang mendapat ASI. 6

Hak menyusui
WHO - IINICEF merekomendasi bahwa
pemberian ASI yang dianjurkan adalah segera
(30 menit - 1 jam) setelah melahirkan, ASt
Ekslusif hingga usia 6 bulan selanjutnya bayi
diberi MP-ASI yang berkualitas dengan
menyusui diteruskan sampai 2 tahun alau lebih.
Ini merupa[an lan8kah 4 dari l0 langkah menuju
keberhasilan menyusui dalam kiteria Rumah'
Sakit / Sarana Kesehatan Sayang Bayi
(RSSB).17
Setiap anak ftempunyai kesempatan untuk hidup
dan kepastian menuju keselamatan dan tumbuh
kembang yang sehat. Pemberian ASI dalam I
jam pertama setelah persalinan membantu
memaslikan keselamatan bayi, maka p€rempuan

mempunyai hak untuk memperoleh bantuan
yang dibutuhkan dalam mengawali segera mulai
menyusui satujam F,ertarna. 

7'3

Pelal(laoaatr ioisiasi lalidasi
1. Bayi yang sehat diletakkan pada perut dan

dada ibu segera setelah lahir untuk kontak
kulit ibu dan bayi. Bayi akan memperlihatkan
kemampuan bayi siaga dan dapat mera[gkalq
dirangsang oleh sentuhan ibu yang lembut
akan melin^tasi perut ibu unfuk mencapai
paltdara. ' '

2. Bayi mulai metlyentuh daD menekan
payudara, sentuhan lembut oleh taDgan atauHurkah adalah Doren Ba?ian Ai.i Fakuhas Kedokteft,l

UntueEitds Sylah Kuald
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kepala bayi pada payudara me..lngsang
prcduksi oryrccin sehingga ASI mengalir
keluar. a

3. Bayi mencium , menyentuh dengan mulut
dan menjilat puting ibu sampai akhirnya bayi
melekat pada payudara ibu dan menghisap

mulai minum ASl. 3l

Manfaat Inisiasi Laktasi. 4'6'7'e 10'l I

l. Tubuh ibu (tempemtur) membantu menjaga

kehangatan bayi khusunya untuk bayi berat

lahir rendah.
2. Bayi kurang shess, lebih tenang, pemafasan

dan denlut jantung lebih stabil.
3. Bayi terpapar pertama terhadap kuman da

ibu yary tidak berbahaya atau kuman yang

telah di respons uflhrk tersedia faktor
p.otektifuya dalam ASl. Kuman ibu
membentuk koloni yang sama dalam usus
dan kulit bayi sehingga mencegah terkena
infeksi.

4. Bayi mempercleh koloshum sebagai

minuman pertiama disebut cairan berstardar
emas karena manfaatnya antam lain :

. Kaya akan sel : sel aktif immunitas,
antibodi dan p.o&in protekif lain
berfungsi sebagai imunisasi pertama
moncegah hfeksi.

. Menganduru faktor pertumbuhan yang
membanfu kematangai saluan
p€ncemaain bayi untuk berfuagsi efektif,
Sehidgga kumao dan zat alergi sulit
masuk ketubuh baf.

. IGya vitamin A yang membantu
melindungi mata dan mengumngi infeksi

. Mekonium (tirja wama hitam) cepat
dikeluarkan dari usus ini mernbantu
mengeluarkan zat dalam tubuh bayi yang

menyebabkafl bal kuning (bilirubin) dan
dapat meryurangi ikterus (bayi kuning).

5. Merangsang produksihormon oxytocyifi yaig
bermanfa.at untuk :
. Kontraksi rahim ibu sehingga Eembantu

keluamya placenta dal mengurangi
pgndarahan.

. Merangsang aliran ASI dalam payudam
ke mulut bayi

. lbu akan rileks dan tenang
6. Ikatan kasih sayang ibu dengan bayi
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Faktor Keberhasilao Inisiasi Laktasi r'7"xrr

a. Ibu melahirkan sangat membutuhkan
bantuan terus menerus agar dapat berhasil
dalam melakukan inisiasi lalsasi maupun
ASI eklusif. Dorongan keluarga- suami.
petugas kesehatan, sosial budaya, dan
masyarakat sangat memegang perdnan
penting dalam sistem jejaring dukungan
pada ibu.

b. Kebijakan .umah sakit bersaliq klinik
bersalin, praltek swasta untuk mendukung
dan mempromosikan ASl.

c. Penolong persalinan merupakan kuaci
utama keberhasilan inisiasi laktasi karena
dalam waktu te$ebut pemn penolong
persalinan sarigat dominan.

d, Pengetahuan dan kehampilan peurgas
kesehatan tentang manajemen laktasi
memberikan kontribusi besar dalam
keberhasilan menyusui dini.

Agar proses inisiasi laktasi (menlusui dalam 1

jam peftama) dapat berhasil dengan baik tahap
yang dia4jurkan adalah
1. Pedamping yang sesuai, peka sosial budaya

dan mendukung membantu ibu bersalin.
2. Tindakan tanpa obat dalarn mombantu ibu

me{alani persalinan (massage, aromaterapi,
bergerak).

3. Izinkan ibu bersalin urtuk memilih posisi
persalinan yang diinginkan.

4. Letakkan bayi telanjang pada dada telanjang
ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu,
selimuii ibu dan bayi bersama-sama.

5. Biarkan bayi mencari pa,,udar4 sentuhan
bayi dapat membantu memposisi bayi dekat
dengan puting susu.

6. Pertahankan bayi kontak kulit dengor kulit
ibu hingga minum perhma dilakukan dan
selama bayi menginginkan lagi.

7. Ibu mengalami operasi/seksio juga harus
mendapat kontak kulit dengan kulit bayinya
setelah lahir.

8. Tunda tindakan /prosedur yang membuat
sakit/stress, bayi ditimbang , diukur dan
diberi obat setelah bayi minum ASl. ,,

9. Bayi juga diberi cairan .prelaktal atau
minuman kecuali ada indikasi medilc

10. Bayi jangan diberi dot atau kompeng.
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Rumah sakit dafl sarana pelayanaD
. Mengaqiurkan semua sara[a pelayanan untuk

terus mencatat apakah ti dakan mulai
menyusui dalam I jam pertama dilaksanakan
ata! tidak.

o Melakukan monitoring/ supervisi tiap bulan
untuk menentukan apa yang perlu dilakukan
program dan praktis untuk meningkatkan
tingkat penerapan.

. ,Qerr?i, darnpak pelaksanaan pelayanan
persalinan pada inisiasi laktasi.

Petugas kesehsteo
. Edukasi petugas penolong persalinM
o Review kurikulum pelatihan petugas

kesehatan, dukun
. Bantu satu ibu satu hari
Keluarga dan mesyaaakat
. Penyrluhan kepada ibu hamil dan keluarga

tedtang manfaat meryusui dan menFsui I
jam pertama.

. Pemuka masyarakat dan penyuluh sehingga
dapat menyampai[,an pesan lentang men)usui
dini.

. lkut sertakan pers/media massa.
Percntu kebijakatr
o Kementrian kesehatan , komisi Akreditas

Pelayanan Kesehatan dan institusi
berpengaruh lain agar memasukkan menFsui
I jam pertama sebagai indikator kualitas
pelayanan ibu bayi terbaik.

KesiDpuLD
Inisiasi l&ktasi atau menyusui dalam I jam
pert ma dapat mencegah angka kesakitaa dan
kematian bayi karena penyakit infeksi terutaha
Diare dafl ISPA. Untuk keberhasilan inisiasi
taktasi perlu dukungan da ibu, keluarga,
masyamkat, petugas kesehatan dan sistim
pelayanan kesehatan.
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