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ABSTRACT

EFFECT OF EARLY INITIATION BREAST FEEDING TO THE AMOUNT OF
STAGE IV POST PARTUM HAEMORRHAGE AT PANTI WILASA
CITARUM HOSPITAL SEMARANG

Background: Maternal mortality rate (MMR) is one indicator in determining
degree of public health. In Indonesia, maternal deaths in 2012 reached 359 per
100,000 live births compare to 2007 was 228 per 100,000 live births. The main
cause of maternal mortality in Indonesia is postpartum haemorrhage. Ministry of
Health has tried to address post partum haemorrhage through Early Initiation
Breast feeding (IMD). Early Initiation Breast Feeding stop the bleeding by
stimulating pituitary gland to release oxytocin hormone , which stimulate uterine
muscle contraction.

Objective: Knowing the relationship of Early Initiation Breast Feeding (IMD) to
the amount of stage IV post partum haemorrhage at Panti Wilasa Citarum
Hospital Semarang.

Methods: This study is a prospective cohort design. The population of this study
were all women giving birth at Panti Wilasa Citarum hospital Semarang in April
- May 2016, with sample selection = using non-probability sampling
with consecutive sampling technique. Variables determined as independent
variables is Early Initiation Breast Feeding and the dependent variable is amount
of stage IV pos tpartum haemorrhage. A sample size of 110 subjects were
divided into 55 mothers with IMD and 55 mothers without IMD. Data analysis
including univariate analysis, characteristics of the respondent while bivariate
analysis using chi-square:

Results:” There was a significant correlation between Early Initiation
Breastfeeding by the amount of stage IV post partum haemorrhage with p-value
of 0.000 <0.05 level of confidence 95% ,68.100 - 76.482 cc. The average amount
of stage IV post partum haemorrhage on group perform Early Initiation Breast
Feeding is 107.33 cc with a standard deviation of 8.714 and the average amount
of stage IV post partum haemorrhage group without Early Initiation Breast
Feeding is 179.62 cc with a standard deviation of 13.006.

Conclusion: Early Initiation Breast feeding affect the amount of Stage IV Post
partum haemorrhage

Keywords: Early Initiation Breast Feeding, amount of stage IV post partum
haemorrhage
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ABSTRAK

PENGARUH INISIASI MENYUSU DINI PADA JUMLAH PERDARAHAN
PERVAGINAM KALA IV PERSALINAN DI RUMAH SAKIT PANTI
WILASA CITARUM SEMARANG

Latar belakang : Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. Di Indonesia, tercatat kematian
ibu pada tahun 2012 mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dari sebelumnya
tahun 2007 tercatat 228 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian
ibu di Indonesia adalah perdarahan post partum. Departemen Kesehatan RI
berupaya mengatasi perdarahan post partum melalui Inisiasi Menyusu Dini
(IMD). Inisiasi Menyusu Dini menghentikan <perdarahan dengan merangsang
kelenjar hipofise mengeluarkan hormon oksitosin. yang berfungsi memacu
kontraksi otot rahim.

Tujuan penelitian : Mengetahui hubungan Inisasi Menyusu Dini (IMD) terhadap
jumlah perdarahan pervaginam kala IV persalinan di Rumah Sakit Panti Wilasa
Citarum Semarang.

Metode : Penelitian menggunakan rancangan kohort prospektif. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu bersalin di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum
Semarang pada Bulan April = Mei 2016 dengan pemilihan sampel dilakukan
secara non-probability sampling serta teknik consecutive sampling. Variabel yang
diteliti meliputi variabel bebas yaitu Inisiasi Menyusu Dini dan variabel terikat
berupa jumlah perdarahan kala IV pasca persalinan. Besar sampel sebanyak 110
subyek- dibagi atas 55 ibu bersalin IMD dan 55 ibu bersalin tidak IMD. Analisis
data berupa analisa univariat mengenai karakteristik responden sedangkan analisa
bivariat menggunakan chi-square.

Hasil : Ada-hubungan yang signifikan antara Inisiasi Menyusu Dini dengan
jumlah perdarahan pervaginam kala 1V persalinan dengan nilai p-value sebesar
0,000 < 0,05 tingkat keyakinan 95% 68,100 — 76,482 cc. Rata-rata jumlah
perdarahan kelompok ibu bersalin melakukan IMD sebesar 107,33 cc dengan
standar deviasi 8,714 dan rata-rata jumlah perdarahan kelompok ibu bersalin tidak
melakukan IMD sebesar 179,62 cc dengan standar deviasi 13,006.

Kesimpulan : Inisiasi Menyusu Dini mempengaruhi jumlah perdarahan
pervaginam kala IV pasca persalinan.

Kata kunci : Inisiasi Menyusu Dini, Jumlah Perdarahan Pervaginam kala IV
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ABSTRAK

PENGARUH INISIASI MENYUSU DINI PADA JUMLAH PERDARAHAN
PERVAGINAM KALA IV PERSALINAN DI RUMAH SAKIT PANTI
WILASA CITARUM SEMARANG

Latar belakang : Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. Di Indonesia, tercatat kematian
ibu pada tahun 2012 mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dari sebelumnya
tahun 2007 tercatat 228 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian
ibu di Indonesia adalah perdarahan post partum. Departemen Kesehatan RI
berupaya mengatasi perdarahan post partum melalui Inisiasi Menyusu Dini
(IMD). Inisiasi Menyusu Dini menghentikan <perdarahan dengan merangsang
kelenjar hipofise mengeluarkan hormon oksitosin. yang berfungsi memacu
kontraksi otot rahim.

Tujuan penelitian : Mengetahui hubungan Inisasi Menyusu Dini (IMD) terhadap
jumlah perdarahan pervaginam kala IV persalinan di Rumah Sakit Panti Wilasa
Citarum Semarang.

Metode : Penelitian menggunakan rancangan kohort prospektif. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu bersalin di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum
Semarang pada Bulan April = Mei 2016 dengan pemilihan sampel dilakukan
secara non-probability sampling serta teknik consecutive sampling. Variabel yang
diteliti meliputi variabel bebas yaitu Inisiasi Menyusu Dini dan variabel terikat
berupa jumlah perdarahan kala IV pasca persalinan. Besar sampel sebanyak 110
subyek- dibagi atas 55 ibu bersalin IMD dan 55 ibu bersalin tidak IMD. Analisis
data berupa analisa univariat mengenai karakteristik responden sedangkan analisa
bivariat menggunakan chi-square.

Hasil : Ada-hubungan yang signifikan antara Inisiasi Menyusu Dini dengan
jumlah perdarahan pervaginam kala 1V persalinan dengan nilai p-value sebesar
0,000 < 0,05 tingkat keyakinan 95% 68,100 — 76,482 cc. Rata-rata jumlah
perdarahan kelompok ibu bersalin melakukan IMD sebesar 107,33 cc dengan
standar deviasi 8,714 dan rata-rata jumlah perdarahan kelompok ibu bersalin tidak
melakukan IMD sebesar 179,62 cc dengan standar deviasi 13,006.

Kesimpulan : Inisiasi Menyusu Dini mempengaruhi jumlah perdarahan
pervaginam kala IV pasca persalinan.

Kata kunci : Inisiasi Menyusu Dini, Jumlah Perdarahan Pervaginam kala IV
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam
menentukan derajat kesehatan masyarakat. Terdapat 536.000 ibu meninggal
akibat persalinan maternal terjadi di seluruh dunia. Kematian ibu paling tinggi
berada di negara berkembang sebanyak 99%.dengan 450 kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2012).

Angka Kematian Ibu (AKI).di Indonesia Tahun 2012 mencapai 359 per
100.000 kelahiran hidup dari sebelumnya tahun 2007 tercatat 228 per 100.000
kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Tengah tercatat
sebesar 104 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010, mengalami kenaikan
pada tahun 2011 sebesar 116 per 100.000 kelahiran hidup, dan tidak terdapat
perubahan padatahun 2012 (Dinkes Jawa Tengah, 2013).

Kota Semarang sebagai Ibukota Jawa Tengah, mengalami hal yang serupa.
Terdapat 19 kasus kematian ibu dari 25.746 jumlah persalinan tahun 2010, 15
kasus (79%) diantaranya merupakan kematian ibu maternal pada masa nifas.
Terjadi peningkatan kematian ibu pada tahun 2011 yaitu sebanyak 31 kasus dari
25.852 jumlah persalinan. Peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) terus terjadi
dimulai pada tahun 2012 terdapat 22 kasus, tahun 2013 terdapat 29 kasus dan

2014 terdapat 33 kasus kematian (Dinkes Kota Semarang, 2015).



Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan preeklamsi/eklamsi (28.76%)
menempati urutan pertama penyebab kematian ibu, disusul perdarahan (22.42%),
dan infeksi (3.54%). Hampir 30% penyebab kematian ibu di dunia karena
perdarahan terjadi pada periode post partum, sebagian besar terjadi dalam waktu 4
jam setelah melahirkan (World Health Organization, 2012; FIGO-ICM, 2006).

Penyebab terbesar kematian ibu di Indonesia selama tahun 2010-2013
adalah perdarahan (30,3%), sedangkan penyebab terendah berupa partus lama
(1,8%) (Kemenkes RI, 2014). Di kota Semarang sejak tahun 2011-2014 tercatat
115 kasus kematian ibu terjadi pada masa nifas (54%) yang disebabkan karena
perdarahan (24%) (Dinkes Kota Semarang, 2015).

Perdarahan post partum atau perdarahan pasca melahirkan merupakan
perdarahan pervaginam-500 cc atau lebih setelah kala 111 (setelah plasenta lahir)
(Saifudin, 2002). Perdarahan post partum disebabkan oleh plasenta previa,
retensio plasenta, atonia uteri, inversio uteri, ruptur uteri, kehamilan ektopik,
abortus, dan laserasi jalan lahir (Prawirohardjo, 2010).

Berdasarkan waktunya, perdarahan post partum diklasifikasikan menjadi
perdarahan pasca persalinan dini dengan penyebab yang sering terjadi atonia uteri,
retensi plasenta dan laserasi jalan lahir selama 24 jam pertama setelah kala Ill.
Klasifikasi lainnya berupa perdarahan masa nifas terjadi setelah 24 jam pertama
sesudah kala Il dengan infeksi maupun kegagalan uterus kembali kebentuk
semula sebagai penyebab utamanya (Andriansz, G. 2008). Perdarahan post
partum menjadi hal yang menakutkan sebab dalam beberapa kasus merupakan

perdarahan yang hebat dalam waktu singkat sehingga ibu melahirkan mengalami



syok ataupun dalam kasus lain perdarahan yang perlahan-lahan secara terus
menerus membuat ibu menjadi lemas dan syok hingga menyebabkan kematian
(Mochtar, 1998).

Departemen Kesehatan telah berupaya mengatasi kematian ibu melalui
kebijakan Asuhan Persalianan Normal (APN) sesuai dengan pendekatan Making
Pregnancy Safer (MPS) yang diprakarsai oleh WHO. Pendekatan ini bertujuan
menurunkan angka kematian ibu melalui kegiatan peningkatan akses dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas kepada ibu hamil, bersalin
dan nifas. Salah satu kegiatan yang dilaksanakan dalam melaksanakan Asuhan
Persalinan Normal (APN) adalah Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Program Inisiasi
Menyusu Dini didukung oleh pemerintah dalam bentuk Peraturan Pemerintah RI
nomor 33 tahun 2012 pasal 9 tentang. Pemberian Air Susu lbu Eksklusif
(kemenkes RI, 2008).

Inisiasi-Menyusu Dini (IMD) merupakan tindakan meletakkan bayi baru
lahir tengkurap di dada ibu dalam waktu minimal 1 jam sehingga menimbulkan
kontak kulit ibu.dan kulit bayi sampai bayi dapat menyusu sendiri. Melalui
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dapat mengurangi risiko perdarahan post partum
karena isapan dan hentakan bayi dapat merangsang kelenjar hipofise
mengeluarkan hormon oksitosin yang berfungsi memacu kontraksi otot rahim
membantu mengurangi perdarahan (Cox, 2006).

Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang telah
dilakukan sejak tahun 2013, namun belum semua ibu bersalin dilakukan IMD.

Menurut data yang diperoleh tahun 2014 tercatat sebanyak 580 ibu melakukan



IMD dari 647 ibu bersalin normal. Dari jumlah persalinan tersebut ditemukan 4
kasus dengan perdarahan post partum sedangkan sebelum dilakukan IMD terdapat
15 kasus (profil Panti Wilasa Citarum, 2015).

Berdasarkan profil Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang tahun
2015 bahwa IMD dapat mengurangi jumlah perdarahan maka penulis melakukan
penelitian tentang pengaruh Inisiasi Menyusu Dini pada jumlah perdarahan kala
IV persalinan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang tahun 2016.
Pemilihan Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang sebagai tempat
pengambilan sampel dikarenakan belum ada penelitian terkait jumlah perdarahan
dengan IMD. Selain itu, IMD dijadikan standar prosedur operasional sehingga
ibu bersalin normal dengan IMD dapat dijadikan sampel penelitian sebagai
kelompok intervensi dan ibu yang tidak dapat melakukan IMD karena indikasi
tertentu dapat dijadikan sampel penelitian sebagai kelompok kontrol.

1.2 Masalah Penelitian

Salah satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan
post partum.  Departemen Kesehatan RI telah berupaya mengatasi hal tersebut
dengan meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir melalui
program Asuhan Persalinan Normal (APN). Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
merupakan salah satu kegiatan yang dilaksanakan dalam rangkaian pelaksanaan
APN. Melalui menyusui lebih dini terjadi perangsangan kelenjar hipofise
mengeluarkan hormon oksitosin yang berfungsi memacu kontraksi otot rahim
sehingga terjadinya perdarahan post partum dapat dicegah (Kemenkes RI, 2008;

Cox, 2006).



Berdasarkan latar belakang tersebut maka dirumuskan permasalahan
penelitian “Adakah hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan perdarahan
post partum ?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Inisasi Menyusu
Dini (IMD) dengan jumlah perdarahan kala IV persalinan di Rumah Sakit
Panti Wilasa Citarum Semarang tahun 2016.
1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui rata-rata jumlah perdarahan kala 1V persalinan pada ibu yang
melakukan Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum
Semarang.

2. Mengetahui rata-rata jumlah perdarahan kala IV persalinan pada ibu yang
tidak-melakukan Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Panti Wilasa
Citarum Semarang.

3. Mendapat informasi mengenai ada atau tidak ada hubungan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) dengan jumlah perdarahan kala IV persalinan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Bagi Pemerintah
Hasil penelitian dapat memberi masukan bagi dinas kesehatan dalam
upaya pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini sehingga dapat meningkatkan

cakupan ASI Eksklusif.



b. Bagi Institusi Rumah Sakit
Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai referensi data kejadian
kasus ibu nifas terkait jumlah perdarahan pasca melahirkan.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperkuat
pengetahuan tentang hubungan Inisasi Menyusu Dini (IMD) dengan
jumlah darah kala 1V persalinan.

d. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah wawasan mengenai
Inisiasi Menyusu Dini dengan jumlah perdarahan kala IV persalinan.

e. Bagi Responden
Responden mendapat informasi.mengenai manfaat dan cara Inisiasi
Menyusu Dini serta pengetahuan terkait perdarahan post partum.

f. _Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian dapat menjadi masukan untuk mengetahui hubungan
Inisiasi Menyusu Dini terhadap jumlah perdarahan kala IV persalinan.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Pemerintah
Penelitian ini diharapkan dapat memotivasi pemerintah untuk lebih
mengoptimalkan program Insiasi Menyusu Dini agar dapat terealisasikan
secara baik sehingga meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi.

b. Bagi Institusi Rumah Sakit



Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan dan evaluasi kebijakan

yang berkaitan dengan Inisasi Menyusu Dini (IMD) pada persalinan

sebagai sebagai upaya pencegahan dan menurunkan angka kematian ibu

akibat perdarahan post partum.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian dapat digunakan sebagai masukan untuk memberikan

pengajaran yang berkaitan dengan Inisasi Menyusu Dini (IMD) pada

persalinan.

Bagi Mahasiswa

1. Mahasiswa dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang dimiliki
khususnya mengenai Inisiasi Menyusu Dini dengan benar.

2. Menambah keterampilan dalam membuat dan melakukan penelitian
ilmiah.

3..-Membangun sikap ramah, hormat, dan cara berkomunikasi yang baik
terhadap pihak - pihak terkait selama persiapan dan proses penelitian.

4. Peneliti dapat mengembangkan karakter diri selama pembuatan karya
tulis ilmah.

Bagi Responden

Responden mampu mendeteksi apabila terjadi perdarahan dini pasca

melahirkan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pembanding dalam penelitian

selanjutnya untuk mendapatkan hasil yang lebih sempurna.



1.5 Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang hampir sama dengan penelitian ini adalah :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Sampel Hasil penelitian
tahun
Early sucking  Case Kelompok  Rata-rata kehilangan
and control eksperimen  darah kelompok
postpartum (23 dukun menyusui 258 ml dan
haemorrhage: bayi dilatih.  kelompok kontrol 256
Bullough controlled melakukan = ml.
trial in IMD) Tidak ada perbedaan
et al. N )
(1989) Dellv_e_rles by Kelompok Jumlah pe.r(jarahan
Traditional kontrol (26 . yang signifikan
Birh dukun bayi
Attendants tidak
melakukan
IMD)
The effect of Case Seratus Inisiasi & peningkatan
early control primipara frekuensi menyusui
initiation dari unit EI-  bisa mengurangi
of breast Shatby jumlah kehilangan
feeding on the Maternity darah
Sobhy & . amount of Hospital di  (OR 0,55; 95% ClI
Mohame  vaginal blood Alexandria  0,41-0,72; p <0,001)
(2004) loss during 50 ibu
the fourth (menyusui
stage of labor dini)
50 ibu
menyusuli
akhir
Pengaruh Eksperimen 1bu Rata-rata kadar
Perbedaan melahirkan  oksitosin kelompok
Kadar normal intervensi = 47,16
Oksitosin 32 pg/mi
Melalui kelompok Rata-rata kadar
Pemijatan intervensi oksitosin kelompok
Desi Sarli  Oksitosin 32 kontrol = 29,86 pg/ml
(2015) Terhadap kelompok Terdapat perbedaan
Jumlah kontrol bermakna. Semakin
Perdarahan tinggi kadar oksitosin
pada lbu 2 maka jumlah
jam perdarahan semakin
Postpartum sedikit (r=0,482;

p<0,05).
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

1.

Hipotesis menyatakan rata-rata jumlah perdarahan post partum pada
ibu melahirkan dengan Inisasi Menyusu Dini lebih sedikit
dibandingkan rata-rata jumlah perdarahan post partum pada ibu
tanpa Inisasi Menyusu Dini diterima.

Rata-rata rata jumlah perdarahan. pervaginam kala IV persalinan
pada ibu yang melakukan. Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit
Panti Wilasa Citarum Semarang 2016 sebesar 107,33 cc.

Rata-rata jumlah perdarahan pervaginam kala 1V persalinan pada ibu
yang tidak melakukan Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Panti
Wilasa Citarum Semarang 2016 sebesar 179,62 cc.

Terdapat pengaruh Inisiasi Menyusu Dini terhadap jumlah
perdarahan pervaginam kala IV pasca persalinan ( p = 0,000; CI

95% = 68,100-76,482).
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5.2 Saran

1. Bagi Petugas Kesehatan
Dilakukan edukasi Inisiasi Menyusu Dini secara konsisten oleh petugas
kamar bersalin kepada ibu bersalin sebelum atau dalam masa kala 1
persalinan.

2. Bagi Instansi Rumah Sakit
Perlu adanya protap atau standar prosedur operasional dalam melakukan
Inisiasi Menyusu Dini.

3. Bagi Ibu Menyusui
Setiap ibu melahirkan untuk memberikan ASI sebagai makanan utama
minimal sampai usia bayi 6 bulan.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat melakukan pengkajian yang lebih mendalam mengenai Inisiasi

Menyusu Dini.
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