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`                       Abstrak 

 

Hipotermia merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian bayi baru lahir di negara berkembang. Salah 

satu asuhan essensial untuk mencegah hipotermi adalah dengan melaksanakan inisiasi menyusu dini. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap maternal outcome. 

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional comparatif. Alat yang digunakan pada penelitian berupa 

termometer kulit digital, termometer digital dan jam second. Dilakukan observasi ibu post partum dengan 

persalinan normal yang dilaksanakan IMD atau tidak, dan kemudian dilakukan pengukuran suhu kulit 

payudara ibu dan suhu aksila pada kedua kelompok. Data dianalisa menggunakan uji mann-whitney, dan 

nilai p<0.05 dianggap bermakna secara statistik. Rerata Apgar Score pada kelompok IMD adalah 9,8 ± 0,3 

dan pada kelompok non IMD adalah 9,3±0,4, p value 0,001 (> 0,05). Rerata suhu kulit payudara ibu satu jam 

persalinan pada kelompok IMD adalah sebesar 37,2± 0,1 °C dan pada kelompok non IMD sebesar 

37,0±0,1°C p value 0,010 (<0,05). Rerata suhu aksila ibu satu jam persalinan pada kelompok IMD lebih 

tinggi dibandingkan suhu aksila ibu pada kelompok non IMD namun secara statitik dengan teknik Mann-

Whitney tidak terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p value 0,1 (>0,05). 

 

Kata Kunci : Inisiasi Menyusu Dini, Maternal Outcome 
 

 
PENDAHULUAN 

 

 

Masa transisi bayi merupakan masa yang sangat 

kritis pada bayi dalam upaya untuk dapat bertahan 

hidup, bayi baru lahir harus beradaptasi dengan 

kehidupan di luar uterus, antara lain pengaturan suhu, 

perubahan sistem pernafasan, perubahan sistem 

peredaran darah, metabolisme glukosa dan sistem 

kekebalan tubuh atau imun. Bila pada masa ini bayi 

tidak dapat melewati masa transisi dengan baik maka 

dapat terjadi komplikasi seperti hipoksia, hipotermia, 

hipoglikemia, asfiksia bahkan kematian bayi baru lahir.  

Perubahan terjadi pada ibu post partum seperti 

perubahan pada sistem kardiovaskuler, endokrin, uterus 

dan tanda – tanda vital. Perdarahan yang dialami ibu, 

kehilangan cairan dan kelelahan selama proses persalinan 

akan mempengaruhi keadaan umum ibu. Dukungan yang 

penuh pada ibu akan memampukannya untuk beradaptasi 

dengan perubahan yang ada. Maternal outcome pada ibu 

bersalin normal juga harus selalu dalam pemantauan, untuk 

dapat mendeteksi dini jika ada komplikasi atau masalah 

yang dapat timbul.   

Moberg dalam Moore tahun 2012 mengatakan 

hormon oksitosin keluar sewaktu dilakukan inisiasi 

menyusui dini dan memengaruhi peningkatan suhu kulit 

dada dan tubuh ibu. Saat bayi diletakkan di dada ibu suhu 

ibu meningkat rata-rata 0,5
0
C sekitar dua menit setelah 

kontak kulit ke kulit dan setelah bayi diangkat dari dada 

ibu maka suhu ibu menurun 0,5
0
C setelah 10 menit bayi 

diangkat. Hal ini akan memberikan kemampuan pada ibu 

untuk memodulasi suhu bayi. (Karlsson, 1996; Bergstrom, 

2007; Moore, 2012).   

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 (Moore, 2012). 

Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah proses bayi 

menyusu segera setelah dilahirkan dengan air susu ibunya 

sendiri dalam satu jam pertama kelahiran. Berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2013, didapati persentase inisiasi 

menyusu dini kurang dari satu jam sebanyak 34,5% 

meningkat dari 29,3 % pada tahun 2010. Walaupun data 

IMD mengalami peningkatan dari tahun 2010 namun 

persentasenya masih sangat rendah dan hal ini 

menunjukkan bahwa pelaksanaan inisiasi menyusu dini 

masih sangat jauh dari target yang diharapkan. Padahal 

manfaat iniasiasi menyusu dini pada 1 jam pertama 

kelahiran sangat banyak bila dilakukan dengan tepat baik 

bagi bayi baru lahir maupun bagi ibu post partum 

(Riskesdas, 2010;  Riskesdas, 2013; WHO,2013). 

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan 

mengetahui pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap 

maternal outcome. 
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Tujuan Penulisan 

a. Tujuan Umum: Untuk mengetahui pengaruh 

inisiasi menyusu dini terhadap maternal 

outcome. 

b. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengaruh inisiasi menyusu 

dini terhadap suhu kulit payudara ibu nifas. 

b. Untuk mengetahui pengaruh inisiasi menyusu 

dini terhadap suhu aksila ibu nifas. 

 

Hipothesis 

1. Terdapat pengaruh pengaruh inisiasi menyusu 

dini terhadap suhu kulit payudara ibu. 

2. Terdapat pengaruh inisiasi menyusu dini 

terhadap suhu aksila ibu.  

3.  

 

Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan 

sumbangsih akademik mengetahui pengaruh 

pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap 

maternal outcome.  

b. Manfaat Terapan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 

bahan masukan pada para bidan dalam 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas.  

 

METODE  

 

Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah bersifat observasional 

analitik dengan desain cross sectional untuk mengetahui 

pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap maternal outcome. 

Populasi penelitian ini adalah semua ibu post 

partum dan bayi baru lahir di Rumah Bersalin Anita 

Agustini,SST. 

Sampel yang dipilih adalah Sampel pada 

penelitian ini adalah semua populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah Ibu yang baru melahirkan bayi 

spontan dan normal atau ibu post partum. Kriteria eksklusi 

adalah Bayi letak bokong, Persalinan lama/macet dan 

Komplikasi pada ibu ataupun bayi. Kategori kelompok 

kontrol adalah sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dan pada 

ibu yang menolak untuk melakukan inisiasi menyusu dini. 

Jumlah sampel yang diambil harus sama antara 

kedua kelompok agar hasil penelitian lebih signifikan. 

Pada uji ini menggunakan uji dua arah sehingga nilai z 

tabel untuk nilai α 0,05 adalah 1,96. Sehingga dapat 

dikatakan nilai zα adalah 1,96. Demikian juga untuk nilai z 

tabel untuk nilai β 10% adalah 1,282. Rumus penghitungan 

sampel yang digunakan adalah menurut Sastroasmoro 

tahun 2011 yaitu: 

𝒏𝟏 = 𝒏𝟐 = 𝟐  
 𝒛𝜶+𝒛𝜷 𝑺

𝒙𝟏− 𝒙𝟐
 2 

Sampel pada ibu post partum: 

z𝛼 = 1,96 

zβ = 1,282 

S = Simpang baku kedua kelompok adalah 0,8
0
C 

(Karlsson,) 

X1-X2 = Beda klinis yang dianggap penting = 0,7
0
C 

Maka: 

𝒏𝟏 = 𝒏𝟐 =  𝟐
[(𝟏, 𝟗𝟔 + 𝟏, 𝟐𝟖𝟐)𝟎, 𝟖]𝟐

𝟎, 𝟕
 

𝒏𝟏 = 𝒏𝟐 = 𝟏𝟖 

Sehingga sampel penelitian diperoleh n1 = n2 = 36 

Oleh karena itu jumlah sampel ibu post partum 

adalah 18 orang per kelompok IMD dan non IMD. 

Analisis data dengan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat untuk mengetahui karakteristik dan 

distribusi data masing-masing variabel, dengan 

penyusunan tabel frekuensi untuk Suhu kulit payudara ibu, 

suhu aksila ibu, serta karakteristik dari subyek penelitian. 

Penyajian data dalam bentuk tabel dan grafik.  

 

Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan 

peneliti untuk mengumpulkan data adalah data primer 

dengan melakukan pengukuran suhu kulit payudara ibu 

dan suhu aksila ibu. Hasil yang diperoleh ditulis di 

lembar observasi hasil pengukuran. 

 

Metode Analisa Data 

Data yang dikumpulkan dianalisis dengan 

menggunakan analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan variable independen dengan variable 

dependen dengan pengujian Mann - Whitney untuk 

melihat pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap 

maternal outcome. 

 

Definisi operasional  

Untuk lebih menjelaskan dan menghindari 

kesalahan penafsiran beberapa kata/istilah dalam penelitian 

ini, peneliti merumuskan definisi operasional kata/istilah 

tersebut berikut ini. 

1. Inisiasi menyusu dini  

      Definisi   : Proses bayi menyusu segera setelah 

dilahirkan dalam satu jam pertama 

kelahiran (Roesli, 2008).  

      Cara ukur: Mengamati bayi di atas perut ibu sampai 

dapat menyusu sendiri selama satu jam.  

     Alat ukur : Panduan inisiasi menyusu dini yang diambil 

dari Buku Acuan dan Panduan: Asuhan 

persalinan normal dan Inisiasi menyusu 

dini, edisi 3, yang diterbitkan oleh JNPK-

KR/POGI tahun 2012.  

     Hasil ukur: Bila inisiasi menyusu dini dilaksanakan 

diberi nilai 1 dan bila tidak dilaksanakan 

diberi nilai 0.  

     Skala ukur: Nominal. 

2. Maternal Outcome 

Defenisi  : Keadaan kesehatan ibu post partum 

meliputi suhu kulit payudara ibu dan suhu aksila ibu. 

a. Suhu kulit payudara ibu 

Definisi :   Hasil ukur suhu kulit payudara ibu 

Cara ukur :  Mengukur suhu kulit payudara ibu 

sebelum dan sesudah IMD 

Alat ukur :  Termometer Kulit Digital (Infrared 

Thermoscope HT-FO3B) 

Hasil ukur :  suhu dalam °C 



 

 

315 

     Skala ukur  : Interval. 

 

b. Suhu Aksila Ibu 

Definisi :   Hasil ukur suhu aksila ibu 

Cara ukur :  Mengukur suhu aksila ibu sebelum 

dan sesudah IMD 

Alat ukur :  Termometer digital (Safety 

Termometer Digital; Putramedika-TM07)  

Hasil ukur :  Suhu aksila dalam °C  

Skala ukur  : Interval.   

     

HASIL  

 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Klinik bersalin Anita 

Agustini,SST, mulai Maret 2017 sampai Oktober 2017.    

Setelah dilakukan observasi, didapatkan sebanyak 

36 orang ibu post partum yang memenuhi kriteria inklusi. 

18 orang ibu post partum dengan inisiasi menyusu dini 

disebut sebagai kelompok IMD dan 18 orang ibu post 

partum tanpa inisiasi menyusu dini karena ibu menolak 

untuk dilakukan IMD atau memiliki komplikasi sehingga 

tidak dapat dilakukan IMD disebut sebagai kelompok non 

IMD. 

Ibu post partum dan bayinya dengan diberikan 

keterangan terlebih dahulu tentang tujuan penelitian. Bagi 

mereka yang setuju untuk ikut penelitian diminta 

menandatangani surat persetujuan yang telah disediakan. 

Kemudian dilakukan observasi kelompok ibu post partum 

yang dilaksanakan inisiasi menyusu dini dan yang tidak.  

Untuk mengetahui suhu kulit payudara ibu 

dilakukan dengan mengukur suhu kulit payudara ibu 

sebelum dan sesudah IMD pada kedua kelompok ibu. 

Untuk mengetahui suhu aksila ibu dilakukan 

dengan mengukur suhu aksila ibu sebelum dan sesudah 

IMD kepada kedua kelompok ibu. 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik IMD 

Rerata ± 

SD 

Non IMD 

Rerata ± 

SD 

p 

Suhu Kulit 

payudara 

36,5 ± 0,1 36,6 ± 0,1 p>0,05 

Suhu Aksila ibu 37,3± 0,2 37,4± 0,2 p>0,05 

 

Dari tabel 1 diketahui bahwa karakteristik 

responden tidak terdapat perbedaan pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol untuk rerata  suhu kulit 

payudara ibu dan suhu aksila ibu sebelum dilaksanakan 

perlakuan dengan nilai p > 0,05. 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap suhu kulit 

payudara ibu dan suhu aksila ibu dengan menggunakan 

teknik Mann-Whitney. Hasil analisis bivariat dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

Tabel 2 Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD Suhu 

Kulit Payudara Ibu Pasca IMD 

 Rerata ± SD (Menit) 

Suhu kulit payudara 1 jam 

persalinan 

p 

IMD 

Non IMD 

37,2 ± 0,1 

37,0 ±0,1 
0,010 

 

Tabel 2 menunjukkan setelah dilakukan inisiasi 

menyusu dini diperoleh hasil rerata suhu kulit payudara ibu 

satu jam persalinan pada kelompok IMD meningkat dari 

36,5°C menjadi 37,2± 0,1°C menit dan pada kelompok 

non IMD meningkat dari 36,6°C menjadi 37,0± 0,1 °C. 

Suhu kulit payudara ibu pada kelompok IMD meningkat 

0,7 kali lebih tinggi dibandingkan suhu kulit payudara ibu 

non IMD. Secara statitik dengan teknik Mann-Whitney 

terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p value 0,010 

(<0,05). 

 

Tabel 3 Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD Suhu 

Aksila Ibu Pasca IMD 

 Rerata ± SD (Menit) 

Suhu aksila 1 jam 

persalinan 

p 

IMD 

Non IMD 

37,6 ± 0,3 

37,6 ±0,1 
0,100 

 

Tabel 3 menunjukkan setelah dilakukan inisiasi 

menyusu dini didapatkan hasil rerata suhu aksila ibu pada 

kelompok IMD adalah sebesar meningkat dari 37,3°C 

menjadi 37,6± 0,3 °C dan pada kelompok non IMD 

meningkat dari 37,4°C menjadi 37,6± 0,1 °C. Peningkatan 

suhu aksila ibu kelompok IMD satu jam persalinan lebih 

tinggi bila dibandingkan suhu aksila ibu pada kelompok 

non IMD namun secara statitik dengan teknik Mann-

Whitney tidak terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p 

value 0,1 (>0,05).    

 

Pembahasan  

 Suhu kulit merupakan suhu yang mudah 

mengalami perubahan dibandingkan suhu inti tubuh yang 

cenderung stabil. Pada saat suhu kulit mengalami 

peningkatan maka dapat terjadi transfer panas ke daerah 

yang kontak ke kulit tersebut. Pada saat dilakukan inisiasi 

menyusui dini, maka hal ini akan menjadi stimulus 

sensorik bagi tubuh seperti sentuhan, kehangatan tubuh 

bayi dan aroma bayi yang dapat dicium oleh ibu. Stimulus 

ini akan berpengaruh terhadap pelepasan hormon ibu yaitu 

hormon oksitosin yang mengakibatkan peningkatan suhu 

kulit payudara ibu, sehingga dapat menjadi sumber hangat 

atau panas bagi bayi (Moberg, 1998; Winberg, 2005).  

Penelitian ini sejalan dengan Christidis tahun 2003 

yang menyatakan inisiasi memiliki keefektifan yang sama 

dengan mesin penghangat dalam mencegah kehilangan 

panas pada bayi baru lahir normal.  

Senada dengan Bystrova tahun 2007 yang 

mendapatkan hasil suhu kulit payudara lebih tinggi pada 

saat inisiasi dilakukan yaitu 0,34°C - 0,86°C, dan adanya 

perubahan-perubahan suhu selama 30 sampai 120 menit 

post partum pada ibu yang dilakukan inisiasi dibandingkan 
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pada ibu yang dipisahkan dari anaknya. Variasi suhu kulit 

payudara pada ibu ini lebih efektif membantu 

termoregulasi suhu tubuh bayi dari pada suhu kulit 

payudara yang tetap stabil dan akan membantu mencegah 

hipotermia pada bayi.  

Senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Mori 

tahun 2010 yang mendapat hasil peningkatan suhu kulit 

payudara ibu sebesar 0.22 °C bila dilakukan inisiasi 

menyusu dini.  

Suhu aksila merupakan suhu permukaan yang 

paling mendekati dengan suhu inti dan cenderung stabil 

bila dibandingkan dengan suhu kulit. Ibu post partum dapat 

mengalami kenaikan suhu tubuh kurang lebih 0,5°C dari 

keadaan normal, namun tidak akan melebihi 0,8°C. 

Sesudah dua jam pertama melahirkan umumnya suhu 

badan akan kembali normal. Hal ini dikarenakan 

banyaknya cairan dan tenaga yang dikeluarkan ibu selama 

proses persalinan (Sherwood, 2012).  

Saat dilakukan inisiasi menyusui dini maka yang 

mengalami perubahan langsung adalah kulit tubuh ibu 

yaitu sekitar payudara sehingga efek paling banyak akan 

dapat terjadi di sekitar kulit payudara. Pengeluaran hormon 

oksitosin saat menyusui juga memberi efek peningkatan 

suhu pada kulit payudara. Sehingga efeknya akan minimal 

terhadap suhu inti tubuh yang dapat dilihat pada suhu 

aksila. Namun peningkatan suhu yang terus berubah-

berubah pada kulit payudara selama proses inisiasi 

menyusu dini akan memberikan efek positif terhadap suhu 

inti ibu yang akan memberikan kestabilan suhu tubuh ibu 

(Sherwood, 2012). 

 

Simpulan 

a. Terdapat pengaruh inisiasi menyusu dini 

terhadap suhu kulit payudara ibu. 

b. Peningkatan suhu aksila ibu lebih tinggi pada 

kelompok IMD dibandingkan pada 

kelompok non IMD namun tidak bermakna 

secara statistik. 

 

Saran 
1. Perlu adanya sosialisasi yang berkelanjutan 

tentang pentingnya inisiasi menyusu dini 

pada ibu hamil dan tenaga kesehatan. 

2. Disarankan kepada seluruh institusi 

kesehatan dan praktisi kebidanan agar rutin 

melakukan IMD untuk mencegah hipotermi 

pada bayi baru lahir. 
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