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ABSTRACT

Background: Mortality and morbidity among women during pregnancy and labour are a major problem in poor
and developing countries including Indonesia. The prevalence of postpartum hemorrhage is between 2-11% out
of all childbirth. Postpartum hemorrhage is the main cause of maternal mortality (28%). Maternal mortality
mainly occurs within the first 4 hours after childbirth. Uterus contraction after childbirth greatly minimizes the
risk of hemorrhage. Early breastfeeding initiation stimulates the back of hypofiche gland to produce oxytoxin
that ignites womb muscle contraction so that the risk for the prevalence of postpartum hemorrhage can be
minimized.
Objective: To identify the impact of early breastfeeding initiation to the amount of postpartum hemorrhage.
Method: The study was observational with prospective cohort design. Subject of the study were normal partum
mothers at Sleman Hospital taken using non probability with consecutive sampling technique (62 samples). Data
analysis used univariate with frequency distribution and percentage, bivariate with independent t-test and
multivariate with linear regression.
Result and Discussion: Average amount of blood in postpartum mothers that practised early breastfeeding
initiation (EBI) was lower than those without EBI. The average amount of hemorrhage in mothers that practice
EBI was 77,26 + 33,6 cc, and in mothers that did not practiced EB was 115,4 +31,0 cc. Average difference in the
amount of hemorrhage in the two groups was -38,1 cc. This difference was statistically significant with p<0,05
(p=0,000), 95%CI=-54,6- -21,7. External variables, either age, parity or education of mothers, had no significant
association with the amount of postpartum hemorrhage (p>0,05).
Conclusion: EBI affected the amount of postpartum hemorrhage. Average amount of postpartum hemorrhage in
mothers that practiced practised EBI was 38,1 cc less than in those that did not practise EBI.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Mortalitas dan morbiditas pada wanita selama kehamilan dan persalinan adalah masalah besar
di negara-negara miskin dan berkembang termasuk Indonesia. Prevalensi perdarahan postpartum adalah 2-11%
dari semua persalinan. Perdarahan postpartum merupakan penyebab utama kematian ibu (28%). Kematian ibu
terutama terjadi dalam 4 jam pertama setelah melahirkan. Kontraksi rahim setelah melahirkan sangat
meminimalkan risiko perdarahan. Inisiasi menyusui dini merangsang bagian belakang kelenjar hypofiche untuk
menghasilkan oxytoxin yang memicu kontraksi otot rahim sehingga resiko untuk prevalensi perdarahan postpartum
dapat diminimalkan.
Tujuan: Untuk mengidentifikasi dampak dari inisiasi menyusui dini terhadap jumlah perdarahan postpartum.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan kohort prospektif. Subyek penelitian adalah
ibu yang melahirkan normal di Rumah Sakit Sleman diambil menggunakan non probability dengan teknik
pengambilan sampel berturut-turut (62 sampel). Analisis data yang digunakan univariat dengan distribusi frekuensi
dan persentase, bivariat dengan t-test independen dan multivariat dengan regresi linier.
Hasil dan Pembahasan: Jumlah rata-rata darah pada ibu pasca melahirkan yang dilakukan tindakan inisiasi
menyusui dini (IMD) lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak dilakukan IMD. Jumlah rata-rata perdarahan
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pada ibu yang berlatih IMD adalah 77,26 + 33,6 cc, dan pada ibu yang tidak melakukan IMD adalah 115,4 + 31,0
cc. Rata-rata perbedaan jumlah perdarahan pada kedua kelompok adalah -38,1 cc. Perbedaan ini secara statistik
signifikan dengan p <0,05 (p = 0,000), 95% CI = 54,6—21,7. Variabel eksternal, baik usia, paritas atau pendidikan
ibu, tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan jumlah perdarahan postpartum dengan p> 0,05.
Kesimpulan: IMD mempengaruhi jumlah perdarahan postpartum. Jumlah rata-rata perdarahan postpartum pada
ibu yang dilakukan IMD adalah 38,1cc lebih sedikit dibanding mereka yang tidak berlatih IMD.

Kata kunci: postpartum, inisiasi menyusui dini, kontak kulit dengan kulit

PENDAHULUAN

Mortalitas danmorbiditas padawanitahamildan
bersalin merupakan masalah yang besar di negara
sedang berkembang seperti Indonesia. Penyebab
utama kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan
yang mencapai 28%.1 Kejadian perdarahan pasca
salin berkisar antara 2-11% dari seluruh persalinan.2

Hampir 30% penyebab kematian langsung ibu di
dunia karenaperdarahandan sebagian besar terjadi
padaperiode pascasalin.3 Dibeberapa negara paling
sedikit25% dariseluruhkematianibudisebabkanoleh
perdarahan, proporsinya berkisar antara <10%
sampai dengan 60%.4 Sekitar 14 juta kasus per-
darahan,terjadi padakehamilansetiap tahunnyadan
paling sedikit 128.000 perempuan tersebut
meninggal akibat perdarahan. Kematian tersebut
sebagian besar terjadi dalam waktu 4 jam setelah
melahirkan.4,5,6

Kematian ibu diperkirakan 60% terjadi pada
masa nifas dan 50% nya terjadi dalam 24 jam
pertama.7 Departemen Kesehatan RI telah melaku-
kan upaya untuk mengatasi hal tersebut dengan
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan bayi
baru lahir dengan pendekatan making pregnancy
safer (MPS) yang diprakarsai oleh World Health
Organization (WHO).8

Menyusui dini menyebabkan perangsangan
pada kelenjar hipofise bagian belakang yang dapat
mengeluarkan hormon oksitosin yang berfungsi
memacu kontraksi otot rahim.9 Dengan inisiasi
menyusu dini (IMD) diharapkan bisa membantu
kontraksi uterus menjadi lebih baik karena adanya
rangsangan oksitosin oleh hisapan bayi. Adanya

kontraksi uterus yang adekuat akan mencegah
terjadinya perdarahan pasca salin.10 Dengan IMD
akan terjadi hentakan, sentuhan, dan jilatan bayi
yang akanmerangsang kelenjarhipofise melepaskan
oksitosin yang membantu uterus berkontraksi,
sehingga mencegah perdarahan pasca salin dan
mempercepat pengeluaran plasenta.11

IMD menimbulkan kontakkulit ibudan kulit bayi
dengan optimal. Penelitian menunjukkan pada saat
1 jam pertama setelah bayi berbaring di dada ibu,
bayiakan mengikutipola yangsama dengangerakan
tangan untuk menemukan dan merangsang payu-
dara ibunya sehingga akan lebih banyak oksitosin
yang dikeluarkan.12

Pada tahun 2008, jumlah kematian ibu bersalin
akibatperdarahan diPropinsiDIYsebanyak 13orang,
yangterdiri atas Bantul 4 orang (30,7%), Kulonprogo
2 orang (15,4%), Gunungkidul 3 orang (23,1%) dan
Sleman 4 orang (30,7%). Penyebab kematian
terbanyak dikarenakan perdarahan pada saat
persalinan.13

Survei awal pada bulan Januari 2010 di Rumah
SakitUmum Daerah(RSUD) Sleman, diketahuibahwa
jumlah rata-rata persalinan per bulan 140 orang.
Jumlah kejadian perdarahan pasca salin pada tahun
2006 sebanyak 43 kasus (4,2%) dari 1027 persalinan,
tahun 2007 sebesar 42 kasus (4,0%) dari 1046
persalinan, tahun 2008 sebesar 36 kasus (3,5%) dari
1018 persalinan, dan tahun 2009 sebesar 24 kasus
(2,3%) dari 1024 persalinan yang ada. Pada per-
salinan normal sebagian besar sudah dilaksanakan
IMD tetapi belum dilakukan secara maksimal, yaitu
sudah melaksanakan kontakkulit ibu dan bayi dalam
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proses menyusu dini tetapi belum dilakukan selama
satu jam kelahiran. IMD di RSUD Sleman telah
dilakukan sejak bulan Januari 2009. Dari data yang
diperoleh kejadian perdarahan pada persalinan
sebelum dilakukan IMD sebesar 3,5% dari jumlah
persalinan yang ada, sedangkan setelah dilakukan
IMD turun menjadi 2,3%.

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka
dirumuskanpermasalahanpenelitian“Bagaimanakah
pengaruh IMD terhadap jumlah perdarahan pasca
salin di RSUD Sleman ?”

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasio-
nal dengan rancangan kohort prospektif dan
pendekatan kuantitatif. Pada studi kohort prospektif
variabelbebas diidentifikasi dahulu kemudiandiikuti
secara prospektif selama periode tertentu. Dalam
penelitian ini variabel yang akan diuji adalah inisiasi
menyusu dini dan jumlah perdarahan pasca salin di
RSUD Sleman. Populasi penelitian ini adalah semua
ibu bersalin di RSUD Sleman sejak minggu pertama
April sampai mingguke empatJuni 2010. Sedangkan
subjekpenelitiannya adalahibu bersalin normalyang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.Pengambilan
sampel secara non probability sampling dengan
teknik consecutivesampling.Perkiraanbesarsampel
dalam penelitian ini menggunakan rumus per-
hitungan untuk pengujian hipotesis dua rata-rata
populasi dengankemaknaan(=0,05). Besarsampel
pada penelitian inisebanyak 62 subjek. Variabel yang
diteliti meliputi variabel bebas IMD, variabel terikat
jumlahperdarahan pascasalindanvariabel luarusia,
paritas dan pendidikan ibu. Penelitian ini meng-
gunakan data primer yang berupa data kuantitatif.
Teknik pengumpulan data dengan observasi melalui
pengamatan,pengukurandan pemeriksaanlangsung
pada ibu bersalin yang dilaku-kan inisiasi menyusu
dini, kemudiandilakukan penghitunganvolumedarah

yang keluar dengancara menimbang pembalutyang
digunakan. Volume darah dihitung dengan mem-
bandingkan berat pembalut sesudah digunakan
selama 2 jam setelah plasenta lahir dikurangi berat
pembalutsebelum digunakan. Hasilnya dimasukkan
dalamformatpengumpulan data.Pengumpulandata
dilakukanolehpeneliti sendiridibantu tim bidanyang
ada di ruang bersalin RSUD Sleman. Instrumenyang
digunakan dalam pengukuran volume darah pada
pasca persalinan adalah: timbangan elektrik,
pembalut dengan berat 38 gr dan daya tampung 500
cc. Sedang cara mengukur perdarahan dengan
menampung darah pada setelah plasenta lahir
dengan menggunakan pembalut yang telah
ditentukan, kemudian setelah 2 jam pembalut
diambil, ditimbang dan dikurangi berat pembalut
sebelum digunakan kemudian dihitung beratnya.
Penghitungan dengan menggunakan rumus 1 gr = 1
cc cairan. Analisis data yang dilaku-kan meliputi:
analisis univariabel, bivariabel dan multivariabel. Uji
statistik yang digunakan adalah uji t, oneway anova
dan uji chi-square serta regresi linier dengan tingkat
kemaknaan p<0,05dan confidence interval(CI) 95%.

Analisis Univariat
Tahun 2009 jumlah pengunjung umum di RSUD

Slemansebanyak 48.774 orang, jumlah pasienrawat
inap sebanyak 9.923 orang, jumlah kunjungan ibu
hamil sebanyak 4.828 orang, dan jumlah persalinan
sebanyak 1.335 persalinan. Tahun 2010 sampai
dengan bulan Juni jumlah persalinan sebanyak 635
kasus, sedangkan selama kegiatan penelitian
berlangsung yakni bulan April sampai dengan Juni
2010 jumlah persalinansebanyak307 kasus, dengan
perincian persalinan normal sebanyak 223 kasus,
ekstraksi vakum 17 kasus, persalinan secara seksio
sesaria 67 kasus. Dari 223 kasus persalinan normal,
yang berhasil melakukan IMD sebesar 31 kasus
(13,9%).
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Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian

Tabel 1 diatas menunjukkan dari 62 subjek
penelitian, jumlah ibuyangmelakukan IMD dantidak
melakukan IMD sama masing-masing 50%, sedang-
kanberdasarkan umur, mayoritas tidak berisiko yaitu

sebesar 75,81%. Pada paritas paling banyak paritas
2-3 sebesar 53,23%, sedangkan berdasarkan
pendidikan ibu paling banyak berpendidikan
menengah yaitu 48,39%.

Analisis Bivariat
Hasil uji t yang dipaparkan pada Tabel 2 diatas

menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata jumlah
perdarahan pasca salin berdasarkan IMD yang
dilakukan. Rerata jumlah perdarahan pasca salin
pada ibu yang melakukan IMD lebih sedikit
dibandingkandengan ibubersalinyangtidakmelaku-
kanIMD. Perbedaanrerata jumlah perdarahan kedua
kelompok tersebut sebesar -38,1 cc. Perbedaan
tersebut signifikan secara statistik, terbukti dengan
nilai p < 0,05 (p=0,0000), 95%CI=-54,6 - -21,7.
Berdasarkanhasil ujidiatasdapat disimpulkanbahwa
IMD berpengaruh terhadap jumlah perdarahan
pasca salin.

Tabel 2. Pengaruh inisiasi menyusu dini (IMD) terhadap jumlah perdarahan pasca salin

Keterangan: * = SignifikanMean = rerata CI= Confidence Interval p = p- value Mean = beda rerata

Hasil uji t yang dipaparkan pada Tabel 2 diatas
menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata jumlah
perdarahan pasca salin berdasarkan IMD yang
dilakukan. Rerata jumlah perdarahan pasca salin
padaibuyangmelakukanIMDlebihsedikitdibanding-
kan dengan ibu bersalin yang tidak melakukan IMD.
Perbedaan rerata jumlah perdarahan kedua kelom-

pok tersebut sebesar -38,1 cc. Perbedaan tersebut
signifikan secara statistik, terbukti dengan nilai p <
0,05 (p=0,0000), 95%CI=-54,6 - -21,7. Berdasarkan
hasil uji diatas dapat disimpulkan bahwa IMD
berpengaruh terhadap jumlah perdarahan pasca
salin.
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Tabel 3. Hasil uji t: Pengaruh variabel luar terhadap variabel terikat

Keterangan: p = p- value Mean = beda rerata
Mean = rerata CI = Confidence Interval

Tabel 4. Hasil uji oneway anova: Pengaruh variabel luar terhadap variabel terikat

Hasil uji t dan uji oneway anova pada Tabel 3
dan 4 diatas menunjukkan bahwa umur, paritas dan
pendidikan ibu secara statistik tidak mempunyai
hubungan bermakna dengan jumlah perdarahan
pasca salin, yang dapat dilihat dari rentang nilai 95%

confidence interval melewati angka satu. Dari hasil
analisis dapat disimpulkan bahwa variabel luar yang
diteliti tidak berpengaruh terhadap jumlah per-
darahan pasca salin.

Tabel 5. Pengaruh variabel luar terhadap variabel bebas

Keterangan: * = Signifikan p = p- value

Pada Tabel 5 diatas menunjukkan hasil analisis
hubunganantara variabelumur,paritas danpendidik-
anibu denganvariabel IMD. Hasil analisis menunjuk-

kan bahwa variabelumur,paritasdan pendidikan ibu
tidakmemiliki hubunganyangbermakna denganIMD
yang dapat dilihat dari nilai p > 0,05.
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Tabel 6. Hasil analisis regresi linier ganda: Pengaruh IMD bersama umur, paritas dan pendidikan ibu
terhadap perdarahan pasca salin

Analisis Multivariabel

Keterangan: * = Signifikan CI = Confidence Interval

Dari hasil analisis model, peneliti cenderung
untuk memilih model 3 yang secara statistik dan
praktis lebih efektif danefisien dalam menggambar-
kanhubungan IMD denganjumlah perdarahanpasca

salin. Model 3 dipilih karena memiliki nilai adjusted
R² besar dan rentang kepercayaan lebih sempit
sehingga lebih signifikan.

n
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Berdasarkanmodel 3yangterpilih sebagaimodel
terbaikdan palingberpengaruhantara IMD terhadap
jumlah perdarahan pasca salin dengan mengontrol
paritas, dapat dibuat persamaan regresi. Nilai 118,3
mengindikasikan pointdimanagarisdapatmelewati
sumbu Y (intercept point jumlah perdarahan pasca
salin). Sedangkan nilai -38,4, -14,9 dan 17,9 adalah
koefisien regresi atau slopepada garis regresi, untuk
menjelaskan perubahan jumlah perdarahan pasca
salin. Berdasarkan analisis di atas dapat dibuat
persamaan garis regresi dengan rumus sebagai
berikut:

Y = a + b1 x1 + b2x2 +…......+ bkxk

Keterangan :
Y = jumlah perdarahan pasca salin
a = nilai konstanta/intercept
b = nilai koefisien regresi
x1 = variabel inisiasi menyusu dini (IMD)
x2 = variabel paritas ibu

Sesuai dengan rumusan di atas maka dapat
diformulasikan dalam persamaan regresi linier
sebagaiberikut:

Jumlah perdarahan pasca salin = 118,3+ -38,4 (IMD)
+ -14,9 + 17,9 (Paritas 1 dan Paritas >3)

Denganmodelpersamaan tersebut makadapat
diperkirakan perubahan jumlah perdarahan pasca
salindengan menggunakanvariabel IMD dan paritas
ibu. Pada ibu yang melakukan IMD akan terjadi
perubahan jumlah perdarahan pasca salin sebesar -
38,4 cc. Pada ibu yang melakukan IMD akan terjadi
perubahan jumlah perdarahan pasca salin sebesar -
14,9 cc dan 17,9cc setelah dikontrol dengan variabel
paritas 1 dan paritas >3. Dengan kata lain, ibu yang
tidak melakukan IMD jumlah perdarahan pasca salin
akan berkurang sebesar 118,3 cc [118,3+(-38,4*0)].
Apabila ibu melakukanIMDakan terjadipengurangan
jumlahperdarahan pascasalinsebesar nilaikonstanta
ditambahdengan koefisienregresidari IMD [118,3+(-
38,4*1)]. Apabila dikontrol lagi dengan variabel

paritas akan mengurangi jumlah perdarahan pasca
salin sebesar nilai konstanta ditambah dengan
koefisien regresi dari IMD dan koefisien regresi dari
paritas yaitu [118,3+(-38,4*1)+(-14,9*1)+(17,9*1)].

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasilanalisisbivariate menunjukkan bahwaIMD
mempunyai hubungan yang bermakna dengan
jumlah perdarahan pasca salin. Hipotesis yang
menyebutkan rata-rata jumlah perdarahan pasca
salin pada ibu yang menjalani IMD lebih sedikit
dibandingkan rata-rata jumlah perdarahan pada ibu
yang tidak menjalani IMD dapat diterima. Penelitian
ini menunjukkan beda rerata jumlah perdarahan
pasca salin sebesar -38,1cc dengan nilai p< 0,05 (p=
0,0000) dan CI 95% = -54,6 - -21,7. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa IMD dapat mengurangi
terjadinya perdarahan pasca salin sebesar 25%.
Secara statistik IMD mempunyai hubungan yang
bermakna dengan jumlah perdarahan pasca salin,
namun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
semua perdarahan yang terjadi kurang dari 200 cc,
baik pada ibu yang menjalani IMD maupun pada ibu
yang tidak menjalani IMD.9,18,19,20

Adanya isapan bayi pada puting susu ibu
menyebabkanoksitosin akan keluar lebih banyak.Hal
ini menguntungkan karena otot-otot polos rahim
akan terus berkontraksi. Artinya rahim akan ber-
kontraksi lebihkuat sehinggaperdarahan pascasalin
dapat dicegah.22Kadar oksitosin ibu yang menyusui
meningkat dan akan membantu rahim ke ukuran
semula karena dapat membuat otot-otot di sekitar
rahim mengkerut.11

Hasil analisis variabel luar terhadap variabel
terikat menunjukkanbahwa umurtidakmempunyai
hubunganyangbermakna dengan jumlah perdarah-
an pasca salin dengan nilai p > 0,05 (p = 0,98) CI 0,54
– 43,8. Umur ibu yang dianggap berisiko untuk
terjadinya perdarahan pasca salin adalah umur19
tahun dan 36 tahun.23 Umur diatas 35 tahun
mempunyai kemungkinan besar terjadi perdarahan
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pasca salin, dan semakin tua umur semakin besar
risikonya.23 Hasil temuan ini tidak sejalan dengan
penelitiansebelumnyayangmenemukanperdarahan
pascasalincenderung meningkatdenganbertambah-
nya umur ibu.24 Berbeda juga denganhasilpenelitian
yangmengatakan bahwa kejadian perdarahan pasca
salin lebihtinggipadaibuyang lebih tuadanpada ibu
yang persalinannya lebih dari tiga.25 Wanita hamil
diatas umur 35 tahun memiliki risiko komplikasi
selama kehamilan dan persalinan yang lebih tinggi
dibandingkan umur kurang dari 20 tahun.27 Temuan
ini juga berbeda dengan hasil penelitian terdahulu
yang menyatakan bahwa perdarahan pasca salin
terjadi sebagian besardiatas umur 35 tahun.28Umur
nullipara 35 tahun secara praktis berhubungan
dengan perdarahan pasca salin.29 Sementara
penelitianlainmenyatakanumuribuyangkurangdari
20 tahun berisiko karena belum siap secara medis
maupunmental sedangkan umur ibu yang lebih dari
35 tahun mengalami kemunduran fisik untuk meng-
hadapi kehamilan atau persalinan.30 Kondisi tersebut
merupakan predisposisi untuk terjadi perdarahan
pasca salin.

Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan
penelitian-penelitian sebelumnya kemungkinan
disebabkan oleh adanya kebijakan program
pemerintah dalam upaya menekan angka kematian
ibu akibat perdarahan pasca salin. Berkaitandengan
upaya tersebut RSUD Sleman telah menetapkan
manajemenaktif kala IIIdengan pemberianoksitosin
sebesar 10 international unit (IU) secara intra-
muskular sebagai prosedur tetap yang harus
dijalankan pada semuakasus persalinan normal baik
pada ibu yang melakukan IMD maupun yang tidak
melakukan IMD. Dalam penelitian ini umur tidak
mempengaruhi jumlah perdarahan pasca salin
karena umur tidak secara langsung menentukan
seseorang untuk melakukan IMD, namun ber-
pengaruh terhadap pemahaman seseorang. Umur
yang lebih muda cenderung lebih aktif dan mudah
menerimainformasibaru terutama dalamkesehatan
keluarga khususnya informasi tentang IMD. Kondisi

ini akan berpengaruh pada pengetahuan, pema-
haman dan kemauan yang dimiliki serta dukungan
dari petugas penolong persalinan untuk melaksana-
kan IMD.

Hasilpenelitian menemukan paritas tidakmem-
punyai hubungan yang bermakna dengan jumlah
perdarahan pasca salin dengan nilai p < 0,05 (p =
0,14). Penelitianini mendukung penelitian sebelum-
nyayang menemukanbahwaparitas tidakbermakna
secara statistik terhadap perdarahan pasca salin.(24)

Hal ini tidak sesuaidenganhasil penelitianterdahulu
yangmenyatakanbahwa insidensiperdarahanpasca
salin sebesar 2,7% terjadi pada ibu dengan paritas
tinggidan meningkat4kali lipat dibandingkandengan
ibuparitas rendah.31 Penelitianlain menunjukkanada
hubunganbermaknakejadian perdarahanpascasalin
500 ml dan 1000 ml pada wanita nullipara yang
melahirkan secara vaginal. Kejadian perdarahan
pasca salin pada ibu yang mengalami perdarahan 
500 ml sebesar 19% dan perdarahan 1000 ml
sebesar 4,2%.29 Paritas tinggi merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya perdarahan pasca salin yang
disebabkan oleh atonia uteri, hal ini terjadi karena
kondisimiometrium dan tonus otot sudah tidak baik
lagisehinggamenimbulkan kegagalankompresipem-
buluh darah pada tempat implantasi plasenta.26

Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan
penelitian-penelitian terdahulu kemungkinan juga
disebabkan oleh adanya intervensi pemberian obat
untuk mengefektifkan kontraksi uterus pada semua
ibu bersalin setelah kala III berakhir dengan injeksi
metilergometrin sebesar 0,2 mg secara intra-
muskular yang sudah merupakan prosedur tetap di
RSUD Sleman. Hal tersebut dilakukan sebagai
tindakanantisipatif terhadap munculnyaperdarahan
pasca salin, karena paritas tinggi merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya perdarahan pasca salin.
Untuk mencegah hal ini terjadi maka bidan di RSUD
Slemanlebihwaspadapadaibuyang melahirkananak
ke empat atau lebih, terutama untuk pemberian
oksitosin yang diperlukan sesegera mungkin dalam
1menit setelahkelahiranbayi, sehinggauterusdapat
berkontraksi dengan baik.
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Hasil analisis terhadap variabel pendidikan ibu
menunjukkan bahwa pendidikan tidak mempunyai
hubunganyangbermakna dengan jumlah perdarah-
anpasca salindengan nilai p< 0,05(p=0,15).Temuan
inimendukungpenelitiansebelumnyayangmengata-
kan bahwa pendidikan rendah bukan sebagai faktor
risikoterhadap kejadianperdarahanpascasalin.19 Hal
ini disebabkan pendidikan tidak secara langsung
mempengaruhi jumlah perdarahan namun dari
perilaku ibu dalam melakukan tindakan IMD.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwarata-rata jumlahperdarahanpasca salin pada
ibu yang melakukan IMD lebih sedikit dibandingkan
dengan rata-rata jumlah perdarahan pada ibu yang
tidak melakukan IMD. Sehingga disarankan perlu
adanya sosialisasi yang lebihintensif kepada para ibu
sejak perawatan antenatal agar dapat memberikan
ASInya seawal mungkin, menempatkan bayi seawal
mungkin secara tepat dengan posisi yang benar
sehingga terjadi skin contact lebih awal, perlu
melibatkankeluargauntukmembantuibumelaksana-
kan IMD dan komitmen yang kuat dari petugas
penolong persalinan untuk memfasilitasi ibu bersalin
dalam melakukan inisiasi menyusu dini.
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