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ABSTRACT

In Indonesia, early initiation of breastfeeding is only carried out by 4% of mothers giving birth. Finding a hospital
that is willing to initiate early breastfeeding is also an obstacle. Not all health workers and health facilities
understand and are willing to carry out this program. So research was needed that aimed to analyze early
initiation of breastfeeding on placental release in mothers in the third stage of labor. Researchers implemented a
cross-sectional study, involving 37 mothers giving birth at the Maddiri Midwife Practice, Ny. Sisfitriyah, Madiun,
selected using simple random sampling technique. Data was collected through direct observation, then analyzed
using the independent samples t-test. The results of the analysis showed that the average length of placental
release for mothers who initiated early breastfeeding was 7.9 minutes; meanwhile, for mothers who did not initiate
early breastfeeding, it was 18 minutes. The t-count value was 9.853, while the t-table was 2.2065. So it was
interpreted that there was a significant length of placental detachment between mothers who carried out and did
not carry out early initiation of breastfeeding with a higher speed in mothers who carry out early initiation of
breastfeeding. Thus, it could be concluded that early initiation of breastfeeding can accelerate the release of the
placenta in parturient mothers.
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ABSTRAK

Di Inonesia, inisiasi menyusu dini baru dilakukan oleh 4% ibu melahirkan. Mencari rumah sakit yang bersedia
melakukan inisiasi menyusu dini juga menjadi salah satu kendala. Belum semua tenaga kesehatan dan fasilitas
kesehatan yang sudah memahami dan mau melakukan program tersebut. Maka diperlukan penelitian yang
bertujuan untuk menganalisis inisiasi menyusu dini terhadap pelepasan plasen pada ibu bersalin kala 111. Peneliti
menerapkan studi cross-sectional, yang melibatkan 37 ibu bersalin di Praktik Madiri Bidan Ny. Sisfitriyah,
Madiun, yang dipilih dengan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui observasi langsung, lalu
dianalisis menggunakan independent samples t-test. Hasil analisis menunjukkan bahwa rerata lama pelepasan
plasenta ibu yang melaksanakan inisiasi menyusu dini adalah 7,9 menit; sedangka pada ibu yang tidak
melaksanakan inisiasi menyusu dini adalah 18 menit. Nilai t-hitung adalah 9,853, sedangkan t-tabel adalah 2,2065.
Maka ditafsirkan bahwa ada lama pelepasan plasenta secara signifikan antara ibu yang melaksanakan dan tidak
melaksanakan inisiasi menyusu dini dengan kecepatan lebih tinggi pada ibu yang melaksanakan inisiasi menyusu
dini. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa inisiasi menyusu dini dapat mempercepat pelepasan plasenta
pada ibu bersalin.

Kata kunci: inisiasi menyusu dini; pelepasan plasenta; kala 111 persalinan

PENDAHULUAN

Terminologi "Inisiasi Menyusu Dini atau IMD sudah lama dikenal di kalangan masyarakat. Bayi
berkesempatan untuk menyusu atau merangkak di dada ibunya dalam rangka mencari susu.) Perilaku yang
dikenal sebagai merangkak mencari payudara ini disebut sebagai crawling breast. Pada tahun 1990, Righard &
Alade menemukan teori bahwa bayi baru lahir dapat menyusu sendiri jika mereka diizinkan bersentuhan Kkulit
secara langsung dengan ibunya.® Bayi yang mulai menyusu sendiri sesaat atau segera setelah lahir dan dapat
berhubungan dengan ibunya selama minimal satu jam, bisa didefinisikan sebagai IMD. Ketika ibu dan bayinya
bersentuhan kulit secara langsung, mereka langsung merasa tenang perasaannya, dengan detak jantung yang lebih
stabil. Pelepasan hormon oksitosin akan terjadi Kketika bayi menekankan kepalanya ke dada ibunya dan

311 I http://2trik.jurnalelektronik.com/index.php/2trik


http://2trik.jurnalelektronik.com/index.php/2trik
http://dx.doi.org/10.33846/2trik13403
mailto:rns868@ummad.ac.id
mailto:na685@ummad.ac.id
mailto:wra103@ummad.ac.id
mailto:setyomahanani@gmail.com

2-TRIK: Tunas-Tunas Riset Kesehatan, Volume 13 Nomor 4, November 2023
p-ISSN 2089-4686 e-ISSN 2548-5970

menyentuhkan tangannya serta menjilat payudara ibunya. Ini memicu kontraksi otot polos payudara ibu dan juga
retraksi rahim. Kontraksi yang terjadi akan menyebabkan penyempitan pembuluh darah, dan ini menyebabkan
berkurangnya aliran darah yang menuju uterus. Tempat implantasi plasenta menjadi lebih kecil, yang akhirnya
mengurangi perdarahan yang terjadi. Akibat penurunan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi, otot
miometrium berkontraksi selama persalinan kala I1l. Plasenta terlipat, menebal, dan terlepas dari dinding uterus
setelah tempat perlekatan mengecil karena penurunan ini.

Pemerintah Indonesia telah sepakat dengan kebijakan yang dikeluarkan oleh WHO dan UNICEF yaitu
tentang rekomendasi bagi IMD sebagai upaya untuk menyelamatkan jiwa, karena IMD mampu menyelamatkan
bayi yang meninggal di usia kurang dari satu bulan dengan proporsi 22%. Hanya sekitar 4% ibu di Indonesia yang
melahirkan dan melakukan IMD. Salah satu kendala pelaksanaan IMD ini adalah bahwa tidak semua tempat
pelayanan persalinan mendukung program ini.

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2022 menunjukkan
bahwa jumlah persalinan di Praktik Mandiri Bidan (BPM) Ny. Sisfitriyah, Madiun adalah sebanyak 23 orang.
Sejumlah 20 orang (86,95%) melakukan IMD, sedangkan 3 orang (13,05%) tidak melakukan IMD. Mengingat
banyaknya manfaat IMD, maka tentunya sangat penting diimplementasikan. Agar semuanya berjalan dengan baik,
maka diperlukan dukungan penuh dari pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat. Selain itu, sangat
diperlukan pula lingkungan yang mendukung ibu untuk menyusui bayinya sejak jam pertama kehidupan anaknya.

Dari latar belakang tersebut di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis peran
inisiasi menyusu dini dalam mempercepat pelepasan plasenta pada persalinan kala 111 di PMB Ny. Sisfitriyah,
Madiun.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik yang menerapkan desain cross-sectional, yaitu penelitian yang
mengukur atau mengamati data terhadap variabel bebas dan terikat hanya sekali dalam satu waktu. Penelitian ini
dilaksanakan dalam periode Juli hingga Desember 2022 dengan lokasi penelitian yakni PMB Ny. Sisfitriyah,
Madiun. Penelitian ini melibatkan populasi yaitu seluruh ibu yang melahirkan di PMB Ny. Sisfitriyah, Madiun
mulai dari bulan Oktober hingga Desember 2022, dengan besar populasi yakni 40 ibu melahirkan. Besar sampel
telah ditetapkan yaitu 37 ibu melahirkan dengan mengacu kepada formula sebagai berikut.

n— ZZ.N.P.Q
d*(N-1)+2A°.PQ
Keterangan

: Besar sampel

: Besar populasi

. Standar normal untuk A = 0,05 (1,96)

: Proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%
: 1-p (100-p)

: Tingkat kesalahan (0,05)

o0 U>=Z5>

Hasil penghitungan besar sampel adalah:
n= A2N.P.Q
T da2(N-1)+A2 P.Q
1,96240.0,5.0,5

~ 0,052(40-1)+1,962.0,5.0,5
_ 3,8416.40.0,25

T 0,0025.39+ 3,8416.0,25
38,416

~ 0,0975+0,9604
38416

" 1,0579
= 36,313451
=37

Selanjutnya sampel dipilih dengan teknik simple random sampling dengan cara pengundian.
Dalam penelitian ini, status inisiasi menyusu dini merupakan variabel independen, dan lama pelepasan
plasenta merupakan variabel dependen. Kedua variabel diukur atau dikumpulkan datanya melalui observasi.
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Lembar observasi sebagai instrumen, telah disiapkan oleh peneliti dengan cara dibuat sendiri. Lembar observasi
terdiri dari empat kolom yaitu: nomor di kolom pertama, inisial responden di kolom kedua, hasil observasi
pelaksanaan inisiasi menyusu dini di kolom ketiga, dan lama pelepasan plasenta di kolom keempat.

Data yang diperoleh secara langsung dari ibu melahirkan merupakan data primer yang mencakup
pelaksanaan menyusu dini berdasarkan hasil observasi serta lama pelepasan plasenta. Karakteristik ibu yang
melahirkan, seperti umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan, digunakan untuk mendukung data primer. Data
demografi yang dikumpulkan untuk penelitian digunakan untuk mempelajari karakteristik responden, termasuk
umur, pekerjaan, dan pendidikan.

Dalam rangka menganalisis data ini, statistik deskriptif seperti distribusi frekuensi dengan persentase
digunakan yaitu berupa frekuensi dan proporsi, yang dikhususkan pada data demografi dan pelaksanaan inisiasi
menyusu dini. Semntara itu, data tentang lama pelepasan plasenta pada persalinan kala 111, dianalisis secara
deskriptif berupa nilai rerata dalam menit dan dilengkapi nilai simpangan baku. Dalam rangka pembuktian
hipotesis, peneliti membandingkan lama pelepasan plasenta antara ibu yang melaksanakan dan tidak
melaksanakan IMD dengan menggunakan independent samples t-test.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin (86,49%) berada dalam masa umur reproduksi
sehat yakni usia 20-35 tahun. Mayoritas ibu bersalin berpendidikan SMA (64,86%). Semetara itu, sebagian besar

ibu bersalin tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 1. Distribusi umur, pendidikan dan pekerjaan ibu bersalin di PMB Ny. Sisfitriyah, Madiun pada tahun 2022

Karakteristik demografi Frekuensi Persentase
Umur

<20 tahun 1 2,7

20-35 tahun 32 86,49

>35 tahun 4 10,81
Pendidikan

SD 2 541

SMP 7 18,92

SMA 24 64,86

PT 4 10,81
Pekerjaan

Ibu rumah tangga (IRT) 23 62,16

Swasta 12 32,43

PNS 2 541

Tabel 2. Distribusi pelaksanaan IMD oleh ibu bersalin di PMB Ny. Sisfitriyah, Madiun pada tahun 2022

Pelaksanaan IMD | Frekuensi | Persentase Rerata lama pelepasan plasenta (menit
IMD 29 78,38 7,9
Tidak IMD 8 21,62 18

Sementara itu, Tabel 2 menunjukkan bahwa masih banyak ibu bersalin yang belum melaksanakan IMD
yaitu 21,62%. Hasil perbandingan lama pelepasan plasenta antara ibu yang melaksanakan dan tidak melaksanakan
IMD ditampilkan pada Tabel 3. Tampak bahwa ibu dengan IMD lebih cepat dalam proses pelepasan plasenta
yakni dengan rerata 7,9 menit; jauh lebih cepat ketimbang ibu tanpa IMD yakni 18 menit. Hasil perbandingan
lama pelepasan plasenta menggunakan independet samples t-test menunjukkan bahwa nilai t-hitung melebihi nilai
t-tabel, sehingga ditafsirkan bahwa lama pelepasan plasenta dari kedua kelompok adalah berbeda secara
signifikan. Dengan demikian bisa ditafsirkan bahwa IMD dapat membantu mempercepat pelepasan plasenta pada
ibu bersalin dalam fase pelepasan plasenta atau kala I1l. Hasil pengujian hipotesis menunjukkan nilai t-hitung
yaitu 9,853, yang berarti lebih tinggi daripada t-tabel yaitu 2,2065. Maka dapat ditafsirkan bahwa ada lama
pelepasan plasenta secara signifikan antara ibu yang melaksanakan dan tidak melaksanakan inisiasi menyusu dini
dengan kecepatan lebih tinggi pada ibu yang melaksanakan inisiasi menyusu dini.
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PEMBAHASAN

Setelah menganalisis data yang terkumpul melalui observasi, kemudian menginterpretasikan data sesuai
dengan variabel yang diteliti, ditemukan bahwa mayoritas ibu bersalin berada pada rentang usia antara 20 dan 35
tahun sebagai usia yang aman untuk kehamilan dan melahirkan, karena alat reproduksi berfungsi dengan baik
pada usia ini. Usia di bawah 20 tahun dianggap belum cukup aman secara fisik, mental, dan psikologis untuk
menghadapi kehamilan dan melahirkan.®1? Karena tingkat pendidikan erat kaitannya dengan pengetahuan,
kemungkinan ibu bersalin memiliki pengetahuan yang cukup. Pendidikan yang lebih tinggi akan mempermudah
penerimaan informasi dan memperluas pengetahuan, sehingga ibu dengan pengetahuan yang luas dapat dengan
mudah mempelajari tentang menyusui dini.*® Sebaliknya, kurangnya pendidikan menyebabkan sulit untuk
membentuk sikap terhadap nilai-nilai baru. Karena kurangnya pemahaman tentang penyuluhan kesehatan dari
tenaga kesehatan dan media cetak dan elektronik, informasi dan pengetahuan yang diterima tentang inisiasi
menyusu dini jelas masih kurang di tingkat pendidikan dasar. Faktor utama untuk menjalankan IMD dengan benar
adalah pengetahuan ibu tentang IMD, yang harus diberikan melalui pelatinan kesehatan.®4 Pekerjaan sangat
mempengaruhi pengetahuan ibu karena mereka yang bekerja cenderung lebih banyak bergaul dan memiliki lebih
banyak wawasan. Pengaruh sosial juga mempengaruhi pola pikir ibu, yang menyebabkan mereka lebih cepat
belajar tentang menyusui dini 314,

Sampai saat ini, banyak ibu yang menghadapi kesulitan melakukan IMD dan menyusui bayinya. Ini karena
ada faktor pendukung (peran petugas kesehatan, pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga) dan faktor
penghambat (kelelahan, kurang pengetahuan petugas kesehatan, kebiasaan, dan ASI tidak cukup). Salah satu
komponen utama pelaksanaan IMD adalah pengetahuan yang benar tentang menyusui. Kurangnya pengetahuan
tentang IMD berarti kurangnya kepercayaan diri bahwa ibu dapat merawat bagi bayinya dengan baik, sehingga
menyebabkan bayi kehilangan sumber nutrisi dan perawatan penting.®14

Keuntungan IMD bagi bayi adalah kualitas dan kuantitas makanan yang ideal sehingga kolostrum cepat
keluar. Kolostrum baik untuk bayi dan memberikan kekebalan pasif langsung. Bayi menerima kekebalan tubuh
pertama mereka dari kolostrum, yang meningkatkan kecerdasan otak, membantu mereka mengatur menghisap,
menelan, dan bernafas, meningkatkan hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi, mencegah hipotermi, dan
merangsang pengeluaran kolostrum.®21) Keuntungan IMD bagi ibu yaitu meningkatkan produksi prolaktin dan
oksitosin, meningkatkan pengeluaran ASI, dan meningkatkan hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi.(®>24

Pada kondisi normal, dalam waktu 6-15 menit setelah bayi lahir lengkap akan diikuti dengan kelahiran
plasenta. Dengan demikian, kelahiran plasenta lebih cepat pada ibu bersalin yang melakukan IMD, yang sangat
membantu dan bermanfaat bagi ibu. Perdarahan tidak terjadi jika plasenta lepas sepenuhnya, tetapi jika lepas
sebagian, itu dapat membahayakan ibu.@®

Studi ini menemukan bahwa ada korelasi signifikan antara inisiasi menyusu dini dan lama pelepasan
plasenta pada persalinan kala 111. Karena permukaan sisi plasenta tidak akan berkurang, plasenta akan sulit keluar
dari uterus yang kendur. Waktu pelepasan plasenta bergantung pada seberapa kuat kontraksi uterus. Kontraksi ini
menekan pembuluh darah, mencegah darah mengalir ke tempat implantasi plasenta melalui ujung arteri. Risiko
perdarahan ibu berkurang jika plasenta lahir dalam waktu yang paling singkat. Ini meningkatkan kemungkinan
kelahiran plasenta lebih awal dengan memulai menyusui pada usia dini. Hormon oksitosin merangsang kontraksi
uterus, yang menyebabkan persalinan kala I11l. Bayi mulai merangkak di dada ibu dan menyentuh putting susu
dengan tangannya, menekan kepalanya ke payudara dan menjilat tangannya saat memulai proses menyusu dini.
Untuk mempercepat pelepasan plasenta, penatalaksanaan aktif kala Il dan inisiasi menyusu dini yang tepat
diperlukan. Untuk mencapai tujuan ini, tenaga kesehatan, keluarga, dan pemerintah harus memberikan dukungan
yang optimal.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa inisiasi menyusu dini dapat mempercepat pelepasan
plasenta pada ibu bersalin.
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