BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Air Susu Ibu 
1. Pengertian Air Susu Ibu (ASI)
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang di sekresikan oleh kelenjar mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bayi (Maryunani, 2012). ASI sebuah cairan tanpa tanding ciptaan Allah untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam melawan kemungkinan serangan penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu berada pada tingkatan terbaik dan air susunya memiliki bentuk paling baik bagi tubuh bayi yang masih muda (Maryunani, 2012).
ASI karunia luar biasa yang telah tuhan anugerahkan kepada manusia dengan segala manfaat yang terkandung didalamnya. ASI adalah susu yang diproduksi oleh manusia untuk konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utama bayi yang belum dapat mencerna makanan padat. Air susu ibu diproduksi karena pengaruh hormon prolaktin dan oksitosin setelah kelahiran bayi (Riksani, 2012).

2. Jenis ASI
 (
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)ASI dibentuk secara bertahap sesuai keadaan dan kebutuhan bayi yang baru lahir, serta baru saja terbebas dari kehidupan yang tegantung pada tali pusar (Riksani, 2012).
a. Kolostrum 
ASI yang baru keluar pada beberapa hari pertama kelahiran, biasanya berwarna kuning kental. Air susu ini sangat kaya protein dan zat kekebalan tubuh atau immunogobulin (IgG, IgA, dan IgM), mengandung lebih sedikit lemak dan karbohidrat. Pada awal menyusui, kolostrum yang keluar hanya sebanyak 1 sendok teh. Namun pada saat itu tidak perlu khawatir dengan jumlah sedikit bayi tidak memerlukan banyak makanan karena masih ada cadangan yang dibawa sejak dalam kandungan (Riksani, 2012).
Kolostrum berperan sangat penting dalam melapisi didinding usus bayi dan melindunginya dari bakteri. Kolostrum juga merupakan pencahar ideal yang berperan mengeluarkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi baru lahir serta mempersiapakan saluran pencernaan untuk bisa menerima makanan bayi. Produksi kolustrum akan berkurang perlahan saat ASI keluar, Yaitu pada hari Ke-3 hingga hari ke-5. Jumlah kolustrum memang sangat sedikit, volumenya hanya 150-300/24jam. Menurut Ronald (2011) terdapat manfaat kolostrum sebagai berikut yaitu :
1) Kolostrum mengandung zat kekebalan trutama Ig.A, untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare.
2) Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi, tergantung dari isapan bayi pada hari pertama kelahiran. walaupun sedikit, kolestrum  cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. oleh karna itu, kolestrum harus diberikan pada bayi.
3) Kolostrum mengandung protein, vitamin A yang tinggi, dan mengandung karbohidrat dan lemak rendah sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi pada hari pertama kelahiran.
4) Membantu mengeluarkan mekonium yaitu kotoran bayi yang pertama dan berwarna hitam kehijauan (Riksani, 2012).
b. Susu Transisi 
Susu transisi adalah ASI yang keluar pada hari ke- 3 sampai hari ke- 10 setelah kelahiran. Setelah masa adaptasi dengan perlindungan kolostrum, payudara akan mengahasilkan susu permulaan atau transisi yang lebih bening dan jumlahnya lebih banyak. Kadar immunoglobulin dan proteinya menurun, sedangkan lemak dan laktosa meningkat(Riksani, 2012).
c. Susu Mature atau Matang
ASI yang keluar setelah hari ke-10 pasca persalinan. Komposisinya stabil dan tidak berubah. Jika bayi lahir  premature atau kurang bulan, ASI yang dihasilkan memiliki kandungan berbeda, yaitu lebih banyak mengandung protein.  Karena sesuai dengan kebutuhan bayi premature yang biasanya memiliki berat badan kurang. Ada 2 jenis ASI berdasarkan waktu keluarnya yaitu:
1) Foremik, disimpan pada saluran penyimpanan dan keluar pada awal menyusui. Dihasilkan dalam jumlah yang sagat banyak dan cocok untuk mengahasilkan rasa lapar bayi. Banyak mengandung lemak yang rendah, namun tinggi laktosa, gula, protein, mineral, dan air.
2) Hindmilk, keluar setelah foremik habis saat menyusui hampir selesai. Banyak mengandung kaya akan zat gizi, kental, dan penuh lemak bervitamin (mirip dengan hidangan utama setelah sup pembuka) (Riksani, 2012).

3. Manfaat ASI 
Menyusui merupakan kegiatan yang paling menyenangkan bagi ibu dan bayi, sekaligus memberikan manfaat tak terhingga bagi sang buah hati (Riksani, 2012).
a. Bayi mendapatkan nutrisi dan enzim terbaik yang dibutuhkan
b. Bayi mendapatkan zat kekebalan tubuh serta perlindungan dan kehangatan melalui kontak kulit
c. Meningkatkan sensivitas ibu akan kebutuhan bayinya.
d. Menggurangi perdarahan serta konservasi zat besi, protein, zat lainya. Meningkatkan ibu tidak haid selama menyusui sehingga menghemat zat yang terbuang (Riksani, 2012).

4. Kandungan ASI
ASI mengandung zat gizi yang secara khusus diperlukan untuk menjaga proses tumbuh kembang otak dan memperkuat daya tahan tubuh alami tubuh (Maryunani, 2012).
a. Laktosa (Karbohidrat)
Laktosa (gula susu) merupakan jenis karbohidarat utama dalam ASI yang berperan penting sebagai sumber energi. Laktosa juga sebagai karbohidrat yang utama meningkatkan penyerapan kalsium dalam tubuh, merangsang tumbuhnya laktobasilus bifidus yang berfungsi mengahambat pertumbuhan mikroorganisme dalam tubuh bayi yang dapat menyababkan berbagai penyakit atau gangguan kesehatan. Laktosa juga akan diolah menjadi glukosa dan galaktosa yang berperan dalam perkambangan sistem saraf. Dalam ASI mengandung laktosa- 7gr/ 100ml (Maryunani, 2012).
b. Lemak
Lemak merupakan zat gizi terbesar kedua di ASI dan menjadi sumber utama bayi dan menajadi pengatur suhu tubuh bayi. Lemak juga berfungsi sebagai penghasil kalori/energi utama, yang dapat menurunkan risiko penyakit jantung di usia muda. Di dalam lemak mengandung komponen asam linoleat dan asam alda linolenat yang akan diolah oleh tubuh bayi menajdi AA dan DHA. Lemak menghasilkan 50% lebih tinggi pada ASI prematur, asam lemak essensial dan mengandung – 3,7-4, 8gr/100ml (Maryunani, 2012).
c. Protein
Memiliki fungsi untuk mengantur dan pembangunan tubuh bayi, komponen dasar dari protein adalah asam amino yang pembentuk struktur otak. Dan komponen protein dalam ASI – 0,8-1,0gr/100ml (Maryunani, 2012).
d. Garam dan Mineral
ASI  mengandung mineral yang lengkap walaupun kadarnya relatif rendah, tetapi bisa mencukupi kebutuhan banyi hingga umur 6 bulan. Zat besi dan kalsium dalam ASI merupakan mineral yang sangat stabil dan mudah diserap dan jumlahnya tidak dipengaruhi diet ibu. Didalam Penganti Air Susu Ibu (PASI) kandungan mineral jumlahnya tinggi, sebagian besar tidak dapat diserap hal ini akan memperberat kerja usus bayi serta menganggu kesimbangan dalam usus dan meningkatkan pertumbuhan bakteri yang merugikan sehingga mengakibatkan kontaksi usus tidak normal, kembung, gelisah karena obstipasi atau gangguan metabolisme (Maryunani, 2012).
e. Vitamin 
ASI mengandung berbagai vitamin yang lengkap sehingga dapat mencukupi kebutuhan bayi sampai 6 bulan kecuali vitamin K, karena bayi baru lahir ususnya belum mampu membentuk vitamin K (Maryunani, 2012). 

5. Hal-hal yang mempengaruhi keluarnya kolostrum
Menurut Riksani (2012) dan Soetjiningsih (2012) Produksi ASI dapat dipengaruhi beberapa faktor antara lain : 
a. Umur dan Paritas
Umur ibu berpengaruh terhadap produksi ASI. Ibu yang berusia lebih muda akan lebih banyak memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu yang berusia lebih tua. Ibu yang berusia lebih muda atau berusia kurang dari 35 tahun akan lebih banyak memproduksi ASI dibandingkan dengan Ibu yang berusia lebih tua. Sementara ibu yang melahirkan anak kedua dan seterusnya akan memproduksi ASI lebih banyak dibandingkan dengan ibu denga kelahiran anak pertama. 
b. Makanan
Kualitas dan produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dikomsumsi ibu setiap hari. Kelancaran produksi ASI akan terjamin apabila makanan yang dikonsumsi ibu setiap hari cukup akan zat gizi dibarengi pola makan teratur. Terdapat beberapa jenis makanan yang berpengaruh secara langsung terhadap produksi air susu, sayur-sayuran hijau, daun katuk, jangung, daun pepaya. 
c. Ketenangan jiwa dan pikiran
Jika ibu yang mengalami stress, dan pikiran tertekan, sedih, dan tegang produksi ASI akan berpengaruh secara signifikan. Secara psikologis, ibupun harus senantiasa berfikiran positif dan optimis bisa memberikan ASI secara eksklusif kepada buah hati.
d. Penggunaan alat kontrasepsi
Ada hal yang harus dipertimbangkan saat memilih alat kontrasepsi yang bisa digunakan saat menyusui tanpa mempengaruhi produksi ASI. Alat yang bisa digunakan selama menyusui antara lain, kondom, IUD, pil KB khusus menyusui, atau suntik hormonal 3 bulan. 
e. Perawatan payudara
Perawatan yang tepat dapat merangsang payudara untuk memproduksi ASI lebih banyak. Dengan perawatan payudara, hipofesis dipengaruhi untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin. Kedua hormon inilah yang berperan besar dalam produksi ASI.
f. Pola istirahat
Jika ibu mengalami pola istirahat yang tidak teratur, ASI akan mengalami berkurang dengan kondisi ibu yang kekurang istirahat.
g. Faktor isapan anak atau frekuensi penyusuan
Semakin sering bayi menyusu, produksi dan pengeluaran ASI akan bertambah. 
h. Konsumsi Rokok dan Alkohol
Merokok dapat mengurangi jumlah ASI yang diproduksi karena akan mengganggu hormon prolaktin dan oksitosisin, mengkonsumsi minuman beralkohol sama dengan hal nya dapat mempengaruhi produksi ASI.
i. Inisiasi Menyusu Dini
Produksi ASI dipengaruhi oleh dua hormon, yaitu prolaktin dan oksitosin, pada satu jam persalinan hormon prolaktin akan menurun, yang disebabkan oleh lepasnya plasenta dan untuk mempertahankan prolaktin dibutuhkan oksitosin yang dapat dirangsang dengan isapan bayi sehingga dapat merangsang pengeluaran ASI. Dengan memberikan ASI kurang dari setengah jam pasca persalinan, kadar hormon prolaktin tidak sempat turun dalam peredaran darah ibu sehingga kolostrum untuk hari pertama akan lebih cepat keluar. Namun bila bayi tidak menghisap putting susu pada setengah jam setelah persalinan hormon prolaktin akan menurun dan sulit merangsang prolaktin sehingga produksi ASI kurang lancar dan ASI baru akan keluar pada hari ketiga atau lebih, dan hal ini akan memaksa bidan untuk memberikan makanan penganggti ASI.
Oksitosin juga berfungsi meningkatkan kontraksi uterus sehingga membantu involusi, oleh karena itu mengapa bayi yang baru lahir langsung disusukan kepada ibunya (inisiasi dini), hal itu berfungsi untuk mempercepat kontraksi uterus sehingga mempercepat pelepasan plasenta. Setelah tercapai tingkat kontraksi tertentu, kadar prolaktin dan oksitosin menurun kembali (feedback negative), sehingga produksi dan pengeluaran berhenti. Produksi ASI dirangsang melalui let down reflex yaitu rangsang puting → hipofisis → prolaktin → kelenjar susu. Demikian juga oksitosin akan keluar sebagai hormon yang memompa mioepitel duktus mammae. Pada saat menyusui mungkin ibu merasakan ngilu atau kontraksi didaerah uterus karena pengaruh oksitosin yang meningkat juga terhadap uterus (Proverawati dan Rahmawati, 2010).

6. Cara mengetahui bahwa bayi cukup mendapatkan ASI
Bayi pada umumnya menyusi sebanyak 8 hingga 15 kali dalam sehari pada usia 3-5 hari pertama. susui bayi sesering mungkin selama bayi masih menginginkan ASI. anda jangan membuat jadwal yang ketat (Ronald, 2011). Berikut ini adalah tanda tanda bahwa bayi telah mendapatkan ASI yang cukup :
a. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.
b. Warna kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering dan warna menjadi lebih muda pada hari ke 5 setelah lahir.
c. Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI
d. Payudara dapat tersa lebih lembek, yang menandakan asi telah habis.
e. Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal
Kondisi ibu yang tidak dapat memberi ASI adalah sebagai berikut:
1) Ibu meninggal
2) Ibu sakit keras
3) Atas indikasi medis.

B. Kolostrum 
1. Definisi
Kolostrum merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh kelenjar payudara, mengandung tissue debris dan residual material yang terdapat dalam alveoli dan duktus dari kelenjar payudara sebelum dan setelah masa puerperium (Soetjiningsih, 2012).
Kolostrum juga mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan lemak sehiungga sesuai dengan kebutuhan gizi bayipada hari – hari prtama kelahiran dan berguna sebagai pencahar untuk mengeluarkan mekonium dari usus bayi dan mempersiapkan saluaran pencernaan bagi makanan yang akan datang (Kristiyanasari. 2009). 

2. Komposisi
Kolostrum lebih banyak mengandung zat anti penyakit (sama dengan zat yang dapat melindungi bayi/anak terhadap penyakit), protein dan mineral. Dalam sehari dapat diproduksi sekitar 150-300 ml (Soetjiningsih, 2012).
Kandungan tertinggi dalam kolostrum adalah antibodi yang siap melindungi bayi ketika kondisi bayi masih sangat lemah. Kandungan protein dalam kolostrum lebih tinggi dibandingkan dengan kandungan protein dalam susu matur. Jenis protein globulas membuat konsistensi kolostrum menjadi pekat ataupun padat sehingga bayi lebih lama merasa kenyang meskipun hanya mendapat sedikit kolostrum. Kandungan hidrat arang dalam kolostrum lebih rendah dibandingkan ASI matur, ini disebabkan oleh aktivitas bayi pada tiga hari pertama masih sedikit dan tidak terlalu banyak memerlukan kalori. Total kalori dalam kolostrum hanya 58 kal/100 ml kolostrum (dalam bentuk cairan, pada hari pertama bayi memerlukan 20-30 cc (Soetjiningsih, 2012).

3. Manfaat Kolostrum
ASI yang pertama keluar adalah kolostrum menjamin bayi baru lahir dapat beradaptasi dan berhasil melewati masa transisi menuju kehidupan pasca lahir yang mandiri. Menurut Suharyono,dkk (2008), ada beberapa manfaat yang didapat dengan pemberian kolostrum antara lain adalah :
a. Merupakan pencahar yang ideal untuk membersihkan mekonium dari usus bayi baru lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan makanan bayi bagi makanan yang akan datang.
b. Kolostrum merupakan makanan yang kepekaannya tinggi dan volumenya sedikit. Mengandung lebih sedikit laktosa, lemak dan vitamin-vitamin yang larut dalam air dibandingkan dengan ASI yang matang, tetapi kaya akan protein, vitamin yang larut dalam lemak (termasuk E, A dan K) mineral-mineral seperti Na dan Cl yang berguna untuk peristalik usus.
c. Menyusukan ASI yang dini juga menyebabkan rahim ibu mengerut akibat pengaruh hormon tertentu. Hal ini akan mengurangi perdarahan setelah melahirkan.
d. Karena adanya tripsin inhibitor, hidrolitis protein didalam usus bayi menjadi kurang sempurna. Hal ini sangat menguntungkan karena dapat melindungi bayi. Bila ada protein asing yang masuk, akan terhambat sehingga tidak menimbulkan alergi – kekebalan bayi bertambah dengan volume kolostrum yang meningkat, akibat isapan bayi baru lahir secara terus menerus. Hal ini mengharuskan bayi segera setelah lahir diberikan kepada ibunya untuk ditempelkan ke payudara, agar bayi dapat sesering mungkin menyusu. Hal kedua yang tidak kalah penting adalah adanya refleks let down pada ibu untuk merangsang pengeluaran kolostrum lebih banyak.
e. Memberikan ASI dini (dalam I jam pertama setelah bayi lahir), dengan persentuhan kulit ibu-bayi dapat membina ikatan batin dan kehangatan ibu-bayi (Roesli, 2012).
C. Inisiasi Menyusu Dini 
1. Pengertian 
Inisiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Jadi, sebenarnya bayi manusia seperti juga bayi mamalia lain mempunyai kemampuan untuk menyusu sendiri. Asalkan dibiarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, setidaknya selama satu jam segera setelah lahir (Roesli, 2012).
IMD adalah proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan dimana bayi dibiarkan menyusu sendiri tanpa dibantu orang lain. Bayi dipotong tali pusarnya, diletakkan di dada ibu dan kemudian dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri dalam waktu satu jam pertama kehidupan. Inti dari proses ini adalah kontak kulit secara langsung antara bayi dan ibu dan proses menyusu sendiri yang dilakukan oleh bayi, tanpa dipaksakan ke puting susu (Kemenkes RI, 2015).

2. Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini
Tahap Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini terdapat beberapa praktek yang mendukung keberrhasilan IMD. Langkah-langkahnya menurut (Roesli, 2012) adalah sebagai berikut: 
a. Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu saat persalinan. 
b. Dalam proses melahirkan, ibu disarankan untuk mengurangi / tidak banyak menggunakan obat kimiawi. Jika ibu menggunakan obat kimiawi terlalu banyak, dikhawatirkan akan terbawa ASI ke bayi yang nantinya akan menyusu dalam proses inisiasi menyusu dini. 
c. Para petugas kesehatan yang membantu ibu menjalani proses melahirkan akan melakukan kegiatan penanganan kelahiran seperti biasanya. Begitu pula jika ibu harus menjalani operasi Caesar 
d. Segera setelah lahir, seluruh tubuh bayi dan kepala di keringkan secepatnya kecuali kedua tangan yang masih basah dengan air ketuban. Vernix (zat lemak putih) yang menempel ditubuh bayi baru lahir sebaiknya tidak di bersihkan untuk menambah kenyamanan kulit bayi. 
e. Selanjutnya tali pusat dipotong dan ikat.
f. Kemudian tanpa dibedong bayi segera ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit bayi melekat pada kulit ibu. Selimut digunakan untuk menyelimuti bayi dan ibu bersama. Selama terjadi kontak kulit antara ibu dan bayi, maka bayi tidak akan pernah kedinginan atau kepanasan, karena kulit ibu menjadi pengatur suhu tubuh bayi. Jika perlu bayi diberi topi untuk mencegah hipotermi (pengeluaran panas) dari kepalanya. 
g. Bayi yang di tengkurapkan di dada atau perut ibu, dibiarkan untuk mencari sendiri putting susu ibunya (bayi tidak di paksakan ke puting susu). Pada dasarnya, bayi memiliki naluri yang kuat untuk mencari putting susu ibunya. 
h. Saat bayi dibiarkan mencari putting susu ibunya, ibu perlu didukung dan di bantu untuk mengenali perilaku bayi sebelum menyusu. Posisi ibu yang berbaring mungkin tidak dapat mengamati jelas apa yang dilakukan oleh bayi. 
i. Selama beberapa menit bayi akan diam dan tenang dari kondisi siaga karena mendengar detak jantung ibunya yang biasa dia dengar selama di Rahim. 
j. Sekitar 10 menit kemudian bayi mulai menggerak gerakkan tangannya yang mengandung air ketuban kedalam mulutnya dan indra penciumannya membaui air ketuban ditangannya. 
k. Secara naluriyah bayi akan merangkak mencari putting susu ibunya yang baunya sama dengan air ketuban di tangannya. Proses ini membutuhkan waktu 20-40 menit setelah bayi diletakkan diatas perut tergantung cara persalinan, normal atau dengan tindakkan. Pada saat merangkak ini bayi menjilat-jilat kulit ibu yang mengandung bakteri baik dan menelannya sehingga bakteri baik berkembang biak diususnya untuk menghadang bakteri jahat dari lingkungan luar tubuhnya. 
l. Setelah berhasil mencapai putting ibunya, bayi akan segera menghisap air susu pertama (kolostrum). Asi akan terangsang mengalir dengan lancar karena rangsangan lidah bayi pada putting, hentakan kepala bayi pada dada ibu, yang merangsang dikeluarkannya hormon oksitosin. Hormon oksitosin akan membantu kontraksi rahim sehingga plasenta keluar dengan mudah. 
m. 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 putting payudara ibunya dalam waktu satu jam, biarkan kulit bayi tetap bersentuhan dengan kulit ibunya sampai berhasil menyusu pertama. 
n. Setelah selesai menyusu pertama, bayi baru dipisahkan untuk ditimbang, diukur, dicap, diberi vitamin K dan tetes mata. 
o. Ibu dan bayi tetap bersama dan dirawat gabung. Rawat gabung memungkinkan ibu menyusui bayinya kapan saja sibayi menginginkannya, karena kegiatan menyusui tidak boleh dijadwal. Rawat gabung juga akan meningkatkan ikatan batin antara ibu dengan bayinya, bayi jadi jarang menangis karena selalu merasa dekat dengan ibu, dan selain itu dapat memudahkan ibu untuk beristirahat dan menyusui (Roesli, 2012).

3. Manfaat Inisiasi Menyusu Dini
Manfaat IMD Manfaat Inisiasi menyusu dini adalah: 
a. Bagi bayi 
1) Memenuhi kebutuhan nutrisi bayi karena ASI merupakan makanan dengan kualitas dan kuantitas yang optimal
2) Memberi kekebalan pasif kepada bayi melalui kolostrum sebagai imunisasi pertama bagi bayi
3) Meningkatkan kecerdasan 
4) Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas 
5) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi 
6) Mencegah kehilangan panas 
Bayi yang diletakkan segera di dada ibunya setelah melahirkan akan didapatkan kehangatan sehingga dapat menurunkan resiko hypothermia sehingga angka kematian dapat ditekan. Jika bayinya kedinginan, suhu kulit ibu otomatis naik dua derajat untuk menghangatkan bayi. Jika bayi kepanasan, suhu kulit otomatis turun satu derajat untuk mendinginkan bayi. 
7) Merangsang kolostrum segera keluar. 

b. Bagi Ibu 
Manfaat inisiasi menyusu dini bagi ibu adalah: 
1) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin 
2) Meningkatkan keberhasilan produksi ASI 
3) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2015).

Inisiasi menyusu dini memiliki manfaat lain bagi ibu dan bayi baik secara fisiologis maupun psikologis, menurut Roesli (2012) manfaat inisiasi menyusu dini adalah sebagai berikut :
a. Ibu 
Sentuhan dan hisapan payudara ibu dapat memdorong keluarnya oksitosin. Oksitosin menyebabkan kontraski pada uterus sehingga membantu keluarnya plasenta dan mencegah terjadinya perdarahan. Oksitosin juga menstimulasi hormoan lain yang  menyebabkan ibu merasa aman dan nyaman sehingga ASI keluar dengan lancar.
b. Bayi 
Bersentuhan dengan ibu memberikan kehangatan, ketenangan sehingga nafas dan denyut jantung bayi menjadi teratur. Bayi memperoleh kolostrum yang mengandung anti bodi dan merupakan imunisasi pertama.

4. Tahapan Inisiasi Menyusu Dini 
Inisiasi menyusu dini dilakukan segera setalah bayi baru lahir dikeringkan dan diletakkan diperut ibu dengan kontak kulit ke kulit dan tidak dipisahkan dari ibunya setidaknya satu jam, maka bayi akan melalui lima tahapan perilaku (pre-feeding behavior) sebelum ia berhasil menyusu diantaranya adalah sebagai berikut: 
a. Dalam 30 menit pertama Stadium istirahat/ diam tidak bergerak. Sesekali matanya terbuka lebar melihat ibunya. Masa tenang yang istimewa ini merupakan penyesuaian peralihan dari keadaan dalam kandungan kekeadaan diluar kandungan. Bonding (hubungan kasih sayang) ini merupakan dasar pertumbuhan bayi dalam suasana aman yang dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu terhadap kemampuan menyusu dan mendidik bayinya. 
b. Antara 30 – 40 menit Mengeluarkan suuara, gerakan mulut seperti mau minum, mencium, dan menjilat tangan. Bayi mencium dan merasakan cairan ketuban yang ada ditangannya. Bau ini sama dengan bau cairan yang akan di keluarkan payudara ibu. Bau dan rasa ini akan membimbing bayi untuk menemukan payudara dan putting susu ibu. 
c. Mengeluarkan air liur Saat menyadari bahwa ada makanan disekitarnya, bayi mulai mengeluarkan air liurnya. 
d. Bayi mulai bergerak kearah payudara Aerola sebagai sasaran, dengan kaki menekan perut ibu. Bayi menjilat-menjilat kulit ibu, menghentak-hentakkan kepala ke dada ibu, menoleh ke kanan dan kiri, serta menyentuh dan meremas daerah putting susu dan sekitarnya dengan tangannya. 
e. Menemukan, menjilat, mengulum putting, membuka mulut lebar, dan melekat dengan baik (Roesli, 2012).

5. Kesalahan Inisiasi Menyusu Dini
Meskipun Pelaksanaan IMD sudah dilaksanakan, namun umumnya belum tepat. Berikut beberapa kesalahan dalam melaksanakan IMD menurut Lestari (2014):
a. Begitu bayi lahir, bayi diletakkan diperut ibu yang sudah dialasi kain kering. Seharusnya Jika bayi baru lahir segera dikeringkan dan diletakkan diperut ibu dengan kontak kulit ke kulit. 
b. Bayi segera dikeringkan dengan kain kering. Tali pusat dipotong, lalu diikat. Langkah IMD yang tepat adalah setelah bayi lahir hanya mengeringkan bagian badan saja tanpa membersihkan bagian ekstremitas atas, kemudian sesegera mungkin diletakkan di dada ibu untuk kontak kulit jika tidak ditemui adanya kegawat daruratan atau penyulit. 
c. Karena takut kedinginan, bayi dibedong dengan selimut. Padahal tubuh ibu secara fisiologis akan meningkat suhunya ketika bayi menempel untuk menyesuaikan dengan kebutuhan kehangatan bayi. Bayi hanya perlu di berikan penutup kepala dan kain kering untuk menutup tubuh pada saat dilakukan IMD. 
d. Dalam keadaan dibedong, bayi diletakkan di dada 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. Ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi akan lebih baik pada 1-2 jam pertama, sangat disayangkan jika langkah ini terhambat karena dilakukan penjahitan perineum. Bonding dapat dilakukan dengan lebih baik jika melibatkan keluarga untuk membantu.
e. Selanjutnya, diangkat dan disusukan pada ibu dengan cara memasukkan putting susu ibu kemulut bayi. Bayi sudah mempunyai reflek untuk mencari puting susu ibunya, untuk kemudian merangkak mencari dan menemukan kemudian menyusu. 
f. Setelah selesai menyusu, bayi di bawa ke kamar transisi untuk ditimbang, diukur, di cap dan diberikan suntikkan vitamin K dan diolesi salep mata. Apabila tidak ditemukan adanya kegawatan sebaiknya setelah dilakukan asuhan, bayi segera dilakukan rooming in.

D. Penelitian Terkait 
1.  Santi, D. R. (2009). Hubungan inisiasi menyusu dini dengan kecepatan keluarnya ASI pada ibu post partum di BPS Firda Tuban. Hasil penelitian dari 24 responden didapatkan, inisiasi menyusu dini yang dilakukan secara tepat sebagian besar kecepatan keluarnya ASI adalah normal yaitu sebanyak 7 responden atau sebesar 58,33%, inisiasi menyusu dini yang kurang tepat hampir seluruhnya kecepatan keluarnya ASI adalah normal yaitu sebanyak 7 responden atau sebesar 87,5% dan inisiasi menyusu dini yang tidak tepat, kecepatan keluarnya ASI sebagian normal dan sebagian lambat yaitu sebanyak 2 responden atau sebesar 50%. Hasil Uji korelasi Spearman didapatkan ρ = 0,77.
2. Yenie, H. H & Mugiati. (2009). Hubungan Inisiasi Menyusu Dini (Imd) Dengan Waktu Pengeluaran Kolostrum. Hasil penelitian menyatakan bahwa dari 24 responden yang tidak IMD sebanyak 37,5 % (9 responden) dengan waktu pengeluaran kolostrum kategori cepat, sedangkan dari 24 responden yang melakukan IMD sebanyak 79,2 % (19 responden) dengan waktu pengeluaran kolostrum kategori cepat. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ = 0,008 yang mengandung arti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara IMD dengan waktu pengeluaran kolostrum.
3. Setyowati. A. (2018). Hubungan Inisiasi Menyusui Dini dengan Produksi ASI Selama 6 Bulan Pertama. Hasil penelitian dari 31 responden didapatkan 25 responden (80,7%) melakukan IMD secara dini. Berdasarkan 25 responden yang melakukan IMD secara dini sebanyak 22 responden (71,0%) memiliki produksi ASI yang lancar selama 6 bulan pertama, dan 3 orang (9,7%) dengan produksi ASI tidak lancar. 6 responden (19,4%) melakukan IMD secara lambat. Hasil analisa uji statistik didaptkan nilai signifikan 0,724 dengan uji signifikan (p) = 0,358 dengan taraf kesalahan (α) 5% = (0,05) sehingga P > α jadi H0 ditolak dan H1 diterima berarti ada hubungan antara inisiasi menyusui dini dengan Produksi ASI selama 6 Bulan Pertama. Dilihat dari hasil uji statistik pada penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara IMD secara dini dengan keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif yakni 6 bulan pertama kehidupan bayi

E. Kerangka Teori
Kerangka Teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (amati) yang berkaitan dengan fenomena yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
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(Sumber : Riksani, 2012; Proverawati dan Rahmawati, 2012)

F. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo,2010). Kerangka Konsep Penelitian ini adalah sebagai berikut:		
Independent				  Dependent
 (
Keluarnya Kolostrum
) (
Inisiasi Menyusu Dini
) 

G. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan, dugaan atau dalil sementara yang akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha    :	
Ada Hubungan pelaksanaan Inisiasi menyusu dini dengan keluarnya kolostrum pada Ibu Post Partum di Puskesmas Banyumas Tahun 2019


















