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ABSTRACT
Background: Intervention in active management of the third stage of labor (AMTSL) is aimed to accelerate the delivery
of the placenta, to prevent and reduce blood loss in the third stage of labor. Early initiation of breastfeeding facilitates,
a baby to start breastfeeding right away, that aims to stimulate the baby’s suckling reflex for increasing milk production.
This practice can reduce the risk of infant mortality due to hypothermia and infection in infants under 1 month. There
are several obstacles in its implementation, due to policy, providers and client. It is important to implement AMTSL
and early initiation of breastfeeding to improve the health of mothers and infants accordingly.
Objective: To determine the implementation of active management of the third stage and early breastfeeding initiation
Methods: This study was an observational study with cross sectional design. The samples were 166 postpartum
mothers and newborns in public hospitals and health centers at District of Sumedang. Analysis of the data used
univariate analysis, bivariate analysis using Chi-square and multivariate analysis using logistic regression.
Results and Discussion: The prevalence of active management of the third stage success was 77,1 % and 48,8 %
was completed with early initiation of breastfeeding. There was a significant relationship between the success of
early breastfeeding initiation after active management of the third stage (OR= 3,1, 95 % CI= 1,12-8,49 ). Other
factors that related were the support of providers, client support and delivery place. Less supportive policy, no
ten steps to successful breastfeeding and lack of trained personnel led to differences in perception. Lack of staff
motivation and clear information caused the client did not understand the importance of both these procedures
done.
Conclusion: The success of active management of the third stage and early breastfeeding initiation can be achieved if
there was a comprehensive support from policy makers (policy side), service providers (support side) and service
recipients (demand side)

Keywords: active management of the third stage, early breastfeeding initiation, support health systems

ABSTRAK
Latar Belakang: Manajemen aktif kala tiga merupakan intervensi yang bertujuan untuk mempercepat kelahiran
plasenta, mencegah dan mengurangi kehilangan darah pada kala tiga persalinan. Inisiasi menyusui dini
memfasilitasi bayi untuk mulai menyusu sendiri segera setelah lahir, bertujuan merangsang refleks menyusu
pada bayi sehingga dapat meningkatkan produksi ASI. Hal ini dapat menurunkan risiko kematian karena hipotermi
dan juga infeksi pada bayi di bawah 1 bulan. Ada beberapa hambatan dalam implementasinya, baik dari kebijakan,
provider maupun klien. Oleh karena itu manajemen aktif kala tiga dan inisiasi menyusui dini penting diimple-
mentasikan karena akan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.
Tujuan: Mengetahui implementasi manajemen aktif kala tiga dan inisiasi menyusu dini.
Metode: Merupakan penelitian observasional, dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel yang digunakan
adalah 166 ibu postpartum dan bayi baru lahir di rumah sakit umum dan puskesmas di Kabupaten Sumedang.
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariabel menggunakan distribusi frekuensi, analisis bivariabel
menggunakan Chi square dan analisis multivariabel menggunakan regresi logistik.
Hasil dan Pembahasan: Prevalensi manajemen aktif kala tiga 77,1% dan angka keberhasilan inisiasi menyusu dini
sebesar 48,8%. Terdapat hubungan yang signifikan antara keberhasilan setelah dilakukan manajemen aktif kala
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tiga (OR= 3,1; 95%CI=1,12-8,49). Faktor lain yang berhubungan yaitu adanya dukungan petugas, dukungan klien
dan tempat persalinan. Kebijakan yang kurang mendukung, belum tersedianya sepuluh langkah keberhasilan
menyusui dan petugas yang kurang terlatih menyebabkan perbedaan persepsi. Selain itu kurangnya motivasi
dari petugas dan informasi yang kurang jelas, menyebabkan klien tidak memahami pentingnya kedua prosedur
tersebut.
Kesimpulan : Keberhasilan manajemen aktif kala tiga dapat dicapai apabila mendapat dukungan secara
komprehensif dari pembuat kebijakan (policy side), pemberi pelayanan (support side) dan penerima pelayanan
(demand side)

Kata kunci: manajemen aktif kala tiga, IMD, dukungan sistem kesehatan

PENDAHULUAN

Manajemen aktif kala tiga (active management
of the third stage of labour) merupakan intervensi
yang efektif, dapat mencegah perdarahan post-
partum. Terdiri dari tiga prosedur dasar yaitu
pemberianuterotonikadalamsatumenit setelahbayi
lahir, penegangan tali pusat terkendali dan masase
uterussetelahplasentalahirdipantausetiaplimabelas
menit sampai dua jam persalinan.1 Manajemen aktif
kalatigamenjadikanlamakalatiga lebih pendekyaitu
5-15 menit dibandingkan tidak dilakukan manaje-
men aktif kala tiga 15-30 menit. Hal ini dapat
menyebabkan jumlah perdarahan berkurang dan
dapat menurunkan risiko perdarahan sebanyak 60-
70%, oleh karena itu penggunaan secara rutin
manajemen aktif kala tiga lebih baik dibandingkan
manajemen fisiologis.2,3

(IMD) adalah suatu proses meletakkan bayi
untuk mulai menyusu sendiri segera setelah lahir.
Setiapbayibarulahirketikadiletakkandi perut ibunya
memiliki kemampuan untuk menemukan payudara
ibunya, serta dapat memutuskan kapan harus
menyusupertama kali.4 Sesuai denganperkembang-
an ilmu dan teknologi telah banyak ditemukan bukti
ilmiah mengenai manfaat IMD, antara lain dapat
menurun-kan risiko kematian bayi karena hipotermi
maupun karena infeksi.5,6,7 IMD juga menstimulasi
kontraksi uterus sehingga menurunkan risiko per-
darahan pascasalin.8,9 Selain itu juga meningkatkan
produksi ASI, sehingga dapat meningkatkan peng-
gunaan ASI eksklusif.10,11

Padapelaksanaannyakedua intervensi ini belum
sesuai target yang diharapkan dari WHO yaitu 80%
untukmanajemenaktif kalatigadan75% untukIMD.
Berdasarkan hasil review dari beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kedua intervensi ini belum
sepenuhnyadijalankan karena pada pelaksanaannya
masihditemukan beberapahambatanbaik dariaspek
kebijakan (policy side), pemberi pelayanan (support
side)maupunpenerima pelayanan(demandside).12,13

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasio-
nal denganrancangancross sectional, menggunakan
pendekatan kuantitatif. Penelitian ini didukung data
kualitatif melalui wawancara mendalam (indepht
interview). Populasi penelitian adalah ibu pascasalin
danbayibaru lahiryangadadi KabupatenSumedang.
Subjekpenelitian adalahibupascasalin yangmelahir-
kan di unit pelayanan kebidanan rumah sakit umum
dan 3 puskesmas dengan tempat perawatan
(selanjutnyadisebutpuskesmas). Kriteria inklusiyaitu
ibu melahirkan secara vaginal dengan bayi cukup
bulan (37minggu),berat badan2500 gram,serta
bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi
adalah ibu mengalami perdarahan pascasalin yang
perlu tindakan kegawatdaruratan khusus, persalinan
dengan bantuan alat, bayi mempunyai kesulitan
bernafas serta bayi yang mempunyai cacat bawaan
yang tidak memungkinkan untuk melakukan IMD.
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Perhitungan besar sampel menggunakan
softwaresample sizedeterminationin healthstudies.
Jumlah total sampel 166 orang. Keberhasil-an
merupakan variabel tergantung yang diukur
menggunakan kuesioner yang di adopsi dari Pan
American Health Organization. Yang kemudian
dikembangkan oleh peneliti mengacu kepada studi
literature13, sesuai kebutuhan penelitian terkait
denganfaktor-faktoryangmempengaruhikeberhasil-
an IMD. Sebelum kuesioner digunakan, terlebih
dahulu dilakukan uji validitas (kesahihan) dan uji
reliabilitas.Ujicobadilakukanterhadap 30responden
yang tidak menjadi subjek penelitian di Rumah Sakit
Saras Husada Kabupaten Purworejo.

Analisis data menggunakan software program
stata versi 8 (lisensi atas nama Siswanto Agus
Wilopo),UniversitasGadjah Mada, PublicHealthCHR.
Analisis univariabel dilakukan untuk mendapat
gambaran karakteristik data dan masing-masing
variabel yang diteliti dengan menyajikan distribusi
frekuensi. Analisis bivariabel untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel. Variabel yang akan
dilihatadalahvariabelbebas,variabeltergantungdan
variabel luar. Uji statistik yang digunakan untuk
mengetahui hubungan variabel bebas dengan
variabel terikat, maupun variabel luar adalah chi
square test dengantingkatkepercayaan 95%.Analisis
multivariabeldilakukanuntuk mengetahuihubungan
antaravariabelbebas dantergantungbersama-sama
denganvariabel luarmenggunakanujistatistik regresi
logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Sampelpenelitianberjumah 166 ibu pascasalin,

dengan gambaran sebagai berikut (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Tabel 2 menunjukkan mayoritas manajemen
aktif kala tiga telah dilakukan baik di rumah sakit
maupun puskesmas (77,1%). Hampir setengah
jumlah responden, bayi berhasil menemukan puting
susu ibunya dalam 1 jam setelah bayinya difasilitasi
untuk IMD (48,8%) oleh petugas. Demikian juga
dengan dukungan petugas (53,0%) dan dukungan
klien (54,8%). Fasilitas pelayanan yang digunakan di
rumah sakit umum dan puskesmas dengan sebaran
responden sama besarnya.

Tabel 2. Distribusi frekuensi variabel manajemen aktif
kala tiga, inisiasi menyusu dini, dukungan pe-
tugas, dukungan klien dan tempat persalinan



4

Vol. 1 | No. 1 | April 2014 | Jurnal Kesehatan Reproduksi: 1-13

1. Analisis Bivariabel
Analisis bivariabel dilakukan untuk mengetahui

hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat. Selain itu analisis bivariabel juga digunakan
untuk mengetahui hubungan antara variabel luar
dengan variabel bebas. Analisis ini menggunakan uji
statistik chi square test dengan perhitungan relative
prevalence (RP) serta tingkat kepercayaan 95%.

a. Hubungan antara manajemen aktif kala tiga
dengan IMD
Hasil uji statistik pada Tabel 3 menunjukkan

bahwa manajemen aktif kala tiga berhubungan
secara signifikan baik secarastatistik maupunpraktis
dengandenganp<0,05. PrevalensikeberhasilanIMD
3,1 kali lebih banyak sehingga dapat disimpulkan
hipotesis dalam penelitian ini diterima.

Tabel 3. Analisis hubungan Manajemen aktif kala tiga dengan IMD

b. Hubungan antara dukungan petugas, dukungan kllien dan tempat persalinan dengan IMD

Tabel 4. Hubungan dukungan klien dan tempat persalinan dengan IMD
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Hasil uji statistik pada Tabel 4 menunjukkan
bahwa dukungan klien dan tempat persalinan
berhubungan secara signifikan baik secara statistik
maupun praktis dengan keberhasilan IMD.

c. Hubungan antara dukungan petugas, dukungan
kliendantempat persalinandenganmanajemen
aktif kala tiga
Tabel 5 menunjukkan ada hubungan yang ber-

makna secara statistik maupun praktis antara
dukungan klien dan tempat persalinan dengan
manajemen aktif kala tiga.

2. Analisis Multivariabel
a. Hubungan antara manajemen aktif kala tiga

dengan IMD dengan mengendalikan variabel
dukungan petugas, dukungan klien dan tempat
persalinan
Model1dibangundenganmemasukkanvariabel

manajemen aktif kala tiga, untuk mengetahui
seberapa besar hubunganmanajemenaktif kala tiga
dengan IMD. Hasil analisis menunjukkan bahwa
manajemen aktif kala tiga mempunyai nilai OR
sebesar 6,1 artinya secara statistik maupun praktis
manajemen aktif kala tiga menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan keberhasilan (95%CI=1,25-
16,69). Model 1 menjelaskan hubungan serta
memprediksi keberhasilan sebesar 8% dengan nilai
R2=0,08.

Model 2 dibangun untuk melihat hubungan
manajemen aktif kala tiga dengan IMD dengan

mengikutsertakan variabel dukungan petugas. Hasil
analisis menunjukkan bahwa manajemen aktif kala
tiga mempunyai nilai OR sebesar 3,6 secara statistik
maupun praktis manajemen aktif kala tiga mem-
punyaihubunganyang bermakna dengankeberhasil-
an (95%CI=1,31-20,6). Model ini memprediksi
keberhasilan sebesar 25% ditunjukkan dengan nilai
(R2) sebesar 0,25.

Model 3 dibangun untuk melihat hubungan
manajemen aktif kala tiga dengan IMD dengan
mengikutsertakan variabel dukungan petugas dan
dukungan klien. Hasil analisis menunjukkan bahwa
manajemen aktif kala tiga mempunyai nilai OR
sebesar3,3 sehinggasecara statistik maupunpraktis
manajemen aktif kala tiga menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan keberhasilan IMD (95%CI=
1,31-20,6). Model ini memprediksi keberhasilan
sebesar 27% ditunjukkan dengan nilai R²=0,27.

Tabel 5. Hubungan dukungan klien dan tempat persalinan dengan manajemen aktif kala tiga
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Tabel 6. Analisis regresi logistik hubungan manajemen aktif kala tiga dengan IMD dengan
mengendalikan variabel luar

Analisis regresi pada model 4 dibuat untuk
mengetahui hubungan manajemen aktif kala tiga
dengankeberhasilan IMD dengan mengikutsertakan
variabel dukungan petugas, dukungan klien dan
tempatpersalinan.Hasil analisismenunjukkanbahwa
manajemen aktif kala tiga mempunyai nilai OR
sebesar3,1 sehinggasecara statistik maupunpraktis
manajemen aktif kala tiga mempunyai hubungan
yang bermakna dengan keberhasilan IMD (95%CI=
1,06-17,23).Model4 inimenjelaskanhubunganserta
memprediksi keberhasilansebesar 28% ditunjukkan
dengan nilai R²= 0,28.

Kesimpulanyangdapat diambil daripemodelan
diatasadalah bahwamodelyangdipilih adalahmodel
4 karena nilai deviance nya lebih kecil (165,52) serta
nilai (R2) lebih besar (0,28), yakni manajemen aktif
kala tiga dengan mengikutsertakan dukungan klien,
dukungan petugas dan tempat persalinan.

Analisis Data Kualitatif
Wawancara dan observasi langsung dilakukan

setelah selesai melakukan pengambilan data primer
terhadap kepala ruang bersalin dan penanggung
jawab KIA puskesmas, serta beberapa bidan tentang
aspek kebijakan yang menghambat keberhasilan
IMD. Hasilnya menunjukkan bahwa sepuluhlangkah
keberhasilan menyusui di rumah sakit masih dalam
bentuk draft belum terpampang jelas di ruang ber-
salin, sedangkan di tiga puskesmas belum tersedia.
Berikut beberapa hasil wawancara mendalam:

…”kalo tidak salah dulu pernah punya…. Tapi
lupa belum dipasang lagi, karena ruangan
pindah ke atas, sehingga dilepas, belum
dipasang…rencananyasihmauminta dulupada
kepala obgin, setelah di acc baru ditempel….
(informan 1)
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Informan dari puskesmas mengatakan sebagai
berikut:

…”belum ada sepuluh langkah keberhasilan
menyusui” (informan 3)
Dukungan atasan baik di rumah sakit maupun

di puskesmas baru sebatas lisan belum ada secara
tertulis. Secara lisan dukungan ini berupa himbauan
dari atasan tentang pentingnya menerapkan IMD
yang disampaikan pada saat pengarahan apel atau
rapat para kepala ruangan, seperti dituturkan infor-
man berikut ini:

…”Dukungandari atasansecara lisan sudahada
tapi secara tertulis belum, beliau memberi
arahan di apel atau rapat untuk menerapkan
IMD, beliau kan tadinya kepala dinas jadi tahu
program-program.. yaa kita hanya menjalan-
kan apa yang diperintahkan”… (informan 1,2)

Dari hasil wawancara ditemukan bahwa prose-
dur tetap manajemen aktif kala tiga sudah yang
tersedia dalam bentuk protap asuhan persalinan
normal dan sudah disosialisasikan pada saat rapat
dinamisasi staf. Ada ada yang sudah dipampang di
ruang bersalin tetapi ada juga yang belum, seperti
diinformasikan oleh beberapa informanberikut ini:

“…Protap langkah manajemen aktif kala tiga 3
dan juga IMD sudah punya dan sudah di-
pampang diruangan, juga sudah disosialisasi-
kan pada saat rapat dinamisasi staf puskesmas
dan seluruh petugas sudah mengetahui..”
(informan 1, 3)

Hasil wawancara di rumah sakit maupun di
puskesmas, menunjukkan masih adanya hambatan
karena belum semua petugas mendapat pelatihan
tentang manajemen aktif kala tiga maupun Inisiasi
Menyusu Dini.

Pengetahuan tentang hal itu di dapat dari pen-
didikan yang mayoritas petugas berpendidik-an D3
Kebidanan. Sosialisasi mengenai manajemen aktif
kala tiga sudah didapatkan pada saat rapat per-

temuan antar staf, seperti yang disampaikan oleh
salah satu informan berikut ini:

…”belum semua petugas dilatih IMD, kalo
sosialisasi sudah tapi kan beda kalau ikut
pelatihan dibanding penjelasan teman
sejawat”.. (Informan 4)

Dari hasil pernyataan para informan dapat
disimpulkanbahwaada hambatankebijakanmeliputi
belum adanya kebijakan atasan secara formal yang
dipampangtetapi barutersediadukungan dariatasan
secara lisan. Selain itu belum semua petugas dilatih
mengenai prosedur manajemen aktif kala tiga dan
IMD.

Hasilanalisis univariat padavariabel penerapan
IMD dengan prevalen sebesar 48,2%, menunjukkan
belum mencapai target yang diharapkan yaitu
sebesar 75%. Keberhasilan pelaksanaan IMD sangat
dipengaruhi oleh peran petugas. Berikut hasil
wawancara mendalam terhadap beberapa petugas.

Dukungan petugasdalam melaksanakan mana-
jemen aktif kala tiga dan inisiasi menyusu dini, yaitu
mengenaipemahamanpetugastentangtujuanmana-
jemen aktif kala tiga mayoritas sudah sesuai yaitu
untuk mencegah perdarahan postpartum. Pema-
hamanpetugas tentangmasih bervariasi dansebagi-
an besar petugas sudah memahami. Berikut hasil
wawancara yang disampaikan dari beberapa infor-
man berikut:

“Setelah tali pusat dipotong lalu diikat bayi
didekapkan ditengah-tengah dada ibu dalam
keadaan telanjang dengan posisi kepala lebih
atas dari puting susu kemudian ditutup dan
didekap sehingg terjadi skin to skin contact
agar bayi bisa mencari puting susu ibu sedini
mungkin dan didiamkan dalam 1 jam..”
(informan 4)
Informan lain mengatakan sebagai berikut:

“..Sesegera mungkin setelah bayi lahir lang-
sung jaga kehangatan, dikeringkan dengan
cara mengusap badannya kecuali tangan
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bayi”, terus menelungkupkan bayi di atas
perut ibu supaya terjadi skin to skin contact.
Kepala bayi berada di tengah-tengah antara
puting susu ibu kemudian keduanya diselimuti.
Ini sangat efektif untuk hubungan kasih
sayang antara ibu dan bayinya dan melatih
bayi menyusu sedini mungkin..” (informan 8)

Dukungan lain dari petugas adalah bahwa
petugas sudah memahami sebagian manfaat IMD
yakni IMD dapat mempererat ikatan antara ibu dan
bayi, memperlancar proses pengeluaran plasenta,
mengurangi hypotermi, mengurangi adanya
perdarahan, melatih bayi, memotivasi ibu untuk
memberikan ASI, dan merangsang produksi ASI.
Berikut petikannya :

..”Bisa meminimasilisir perdarahan, tidak
terjadi hipotermi bagi bayi”. sangat bagus,
untuk lebih mendekatkan ibu dan bayi serta
melatih keaktifan bayi..” (informan 4)
“..bagus, sangat mendukung motivasi ibu
untuk memberikan ASI” …untuk merangsang
pengeluaran produksi ASI, mendekatkan
hubungan batin ibu dan anak, mencegah
hipotermi” (informan 5)

Petugas memahami peranannya dalam IMD
seperti diuraikan informan berikut ini:

“Petugas sangat berperan terutama cara
mendekapkan bayi kemudian melakukan
motivasi ke ibu tentang tujuan IMD yaitu untuk
merangsang ASI dan agar kontak bayi lebih
dini mudah asal ada kemauan dari penolong
bayi..” (informan 5)

Adapun hambatan yang dirasakan petugas,
antara lain adalah adanya perbedaan persepsi
tentang cara melakukan prosedur IMD, kurangnya
petugas mengkomunikasikan tindakan secara jelas
sebelum prosedur dilakukan, jarang memberikan
informasi,tidak melibatkankeluarga,bidan tidakmau
bekerjasama dengan klien, kurangnya pengetahuan
dan, keterampilan.

Adanya anggapan dari petugas bahwa klien
merasa risih adalah karena klien tidak tahu, adanya
penyulit misal pada primipara, dan faktor keper-
cayaan dari klien terhadap petugas. Selain itu juga
pada bayi yang bermasalah misalnya adanya
gangguan nafas ketika bayi lahir sehingga memerlu-
kan tindakan kegawat-daruratan. Klien merasa
ketakutan dan kaget, seperti diungkapkan dari
beberapainforman:

…”kemampuan kami beda-beda dalam mem-
praktekkan IMD kadang ada yang meletakkan
bayi itu lebih ke atas bahkan terlalu bawah,
seharusnyapetugasmemberi tahukliententang
tujuan IMD dengan jelas. Sebagian petugas
kurang melakukan komunikasi sehingga pada
saat IMD pasien ketakutan, kaget, dan
terkadang posisi bayi merosot yang dibiarkan
oleh klien. (informan 4,6)

Adapunsikap petugas yangkurang mendukung
antara lain petugas jarang atau bahkan tidak pernah
memberikan motivasi kepada klien ketika mem-
fasilitasi menyusui seperti dikemukakan beberapa
informan berikut ini:

“Saya jarang melakukan motivasi terhadap
klien. Tergantung kondisi, jika mungkin ya
dilakukan, jika tidak ya tidak dilakukan.”
(informan 5,7)
“Saya hampir tidak pernah melakukan pem-
berian motivasi terhadap pasien karena klien
disinibanyak jadisayafokus kepadapekerjaan..”
(informan 6)

Bagi petugas yang melakukan pemberian moti-
vasi ada beberapa perbedaan waktu dalam
memberikan motivasi, berikut petikannya:

“Kadang sebelum kala II persalinan terkadang
saat kala II tergantung situasi, segera setelah
ibu bersih dan nyaman baru kita memberikan
penyuluhan tentang asi dan manfaat
kolostrum”.
“Pada pemeriksaan ANC trimester III, pada
saat bersalin dan masa nifas..” (informan 5,7).
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Hampir sebagian informan mengatakan bahwa
tidak ada hambatan dalam melakukan prosedur
manajemenaktif kalatiga tetapi ada hambatan pada
pelaksanaan IMD,berikut hasil pernyataan infoman:

…”hambatan waktu manajemen aktif kala
tiga tidak ada, tapi kalau IMD ada hambatan
dari ibu biasanya tidak mau bayinya ditaruh
diperut karena geli…”

Prevalensi implementasi manajemen aktif kala
tiga adalah 77,1%, artinya hampir mencapai target
yang diharapkan yaitu sebesar 80%. Hasil ini lebih
tinggi dibanding yangpernah dilakukan olehjaringan
global perinatal dan reproduksi kesehatan bekerja-
samadengan Preventionof PostpartumHemorrhage
Initiative, yang meliputi negara Timur dan Barat
Afrika, Asia, dan Amerika Tengah. Survei juga dilaku-
kan di Uganda (8%) dan Ghana (3%) menunjukkan
masihrendahnyapenggunaan manajemen aktif kala
tiga.15 Sebagian besar petugas telah melakukan
prosedur sesuai dengan standar, dan telah me-
mahami manfaat manajemen aktif kala tiga. Hal ini
ditunjang oleh latar belakang pendidikan (D3
kebidanan) dan sudah mendapat sosialisasi tentang
manajemen aktif kala tiga. Petugas mengatakan
hampir tidak memiliki hambatandalam pelaksanaan
manajemen aktif kala tiga.

Prevalensi keberhasilan IMD sebesar 48,8%,
menunjukkan belum mencapai target yangdiharap-
kan yaitu sebesar 75%. Penelitian ini menunjukkan
hasil yang lebih rendah daripada yang dilakukan di
Australia yang telah menerapkanstatus rumah sakit
sayang. Penelitian sebelumnya menunjukkan hasil
yang lebih rendah yaitu sekitar 34% pada ibu yang
melahirkan di rumah sakit.17 Studi yang dilakukan
olehPanditmemberikanhasilyang lebih rendahyaitu
karena berbagai alasan antara lain klien tidak me-
ngertidantidak sadar saatyangtepat untukmelaku-
kan.15

Manajemen aktif kala tiga berhubungan secara
signifikan baik secara statistik maupun praktis ter-
hadap inisiasi menyusu dini. Secara praktis kedua

intervensi ini berhubungan karena dalam langkah
manajemen aktif kala tiga dan IMD tidak dapat
dipisahkan. Kala tigapersalinanlebihsingkat yaitu 5-
10menit setelahdilakukanmanajemenaktif kalatiga
karenapemberian oksitosindalamwaktu kurangdari
1 menit akan membantu meningkatkan kontraksi
uterus sehingga mempercepat pelepasan plasenta.
Seorang ibu bisa kehilangan darah dalam 1 menit
sebanyak 350-500 ml pada saat plasenta lepas dari
uterus, sehingga penting penggunaan oksitosin
secara rutin pada setiap ibu dalam kala tiga per-
salinan. Tingkat kerugian darah tergantung pada
bagaimana cepat tidaknya plasenta terpisah dari
dinding uterus dan kontraksi uterus. Sampai saat ini
perdarahan masih merupakan masalah utama
terutama sekali pada ibu hamil dengan kondisi gizi
kurang dan ketiadaan akses terhadap asuhan.19

Keberhasilan IMD membutuhkan waktu lebih lama
yaitu harus menunggu sedikitnya dalam 1 jam.
Kendatipundemikianproses memfasilitasibayiuntuk
IMD sudah dimulai sejak bayi lahir yaitu hampir
bersamaan waktunya pada kala tiga persalinan.
Langkah ini tidak bisa dipisahkan karena ada urutan
langkah yang berdasarkan hasil penelitian akan
bermanfaat baik untuk ibu maupun bayinya.14

Langkah manajemen aktif kala tiga tidak
langsung dilakukan karena sebelum dilakukan
manajemen aktif kala tiga, pemotongan tali pusat
dilakukan setelah pulsasi berhentisambil menunggu
reaksi oksitosin bekerja 2-3 menit setelah penyuntik-
an, olehkarena ituwaktu 2-3 menit digunakanuntuk
memotongtali pusat.Setelah pemotongan talipusat
langkah manajemen aktif kala tiga dapat dilanjutkan
yaitu melakukan penegangan tali pusat terkendali
untuk membantu melahirkan plasenta dan melaku-
kanmasasesegera setelahplasenta lahir.Hal inidapat
mengefektifkanwaktudalam satulangkahberurutan
antara manajemen aktif kala tiga dan inisiasi
menyusu dini.

Hisapan bayi pada puting susu ibunya akan
merangsangujung sarafdisekitarpayudara yangdan
menghasilkan refleks prolaktin20, sedangkan oksito-
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sin diperlukan untuk proses inisiasi menyusu dini.
Pada saat bayi menghisap puting susu ibu, hormon
oksitosin membuat asi mengalir dari dalam alveoli,
melalui saluran susu menuju reservoir susu yang
berada dibelakang areola, lalukedalam mulut bayi.21

Hal ini tentu akanmemberikeuntunganbaik padaibu
maupun bayinya.

Berdasarkan hasil analisisa bivariabeldukungan
petugas berhubungan secara signifikan baik secara
statistik maupun praktis dengan keberhasilan. Hasil
penelitian ini mendukung hasil penelitian yang
dilakukan sebelumnya bahwa dukungan petugas
penting untuk merekomendasikan pada ibu untuk
meminta bayinya agar melakukan kontak segera,
memberikan asuhan rutin dengan memberikan ASI
awal sebelum ASI diberikan.17,5,22Selain itu penolong
persalinan sangat berperandalamsatu jampertama
kelahiransertamendukungpenelitianyangdilakukan
sebelumnya yaitu sikap yang kurang mendukung
antaralain yaitupetugaskesehatanyang bekerjatidak
mempunyainiatuntuk memfasilitasmenyusui awal,
ketiadaan komunikasi yang efisien antara provider
kesehatan untuk mengkoordinasikan ,serta petugas
tidak menasehati ibu tentang .23

Dukunganpetugasdi ruangbersalin merupakan
komponen kunci untuk kesuksesan menyusui.
Masalahnya tidak perlu ada jika semua pihak dapat
bekerja sama untuk meningkatkan keberhasilan
menyusui. Telah terbukti bahwa menyusui dapat
diperbaiki dengan melatih petugas bersalin dengan
pendidikanyangprofesional secaraberulang-ulang.24

Selain itu satucarapentinguntuk mengubahperilaku
petugas kamar bersalin adalah dengan menginfor-
masikan kepada mereka tentang pedoman yang
berbasisbuktiyangtersediasaat ini,yangmendukung
daribeberapa studi tentang pengelolaanIMD.25Oleh
karenaitudukungan yangsoliddarisemua stafkamar
bersalin dimungkinkan untuk mencapai status
sebagai rumah sakit sayang bayi atau puskesmas
sayang bayi sesuai dengan sepuluh langkah
keberhasilan menyusui. Hal ini telah banyak diadopsi
olehrumah sakit seluruh dunia untukmeningkatkan
IMD dan menyusui eksklusif.26

Dukungan klien juga berhubungan secara
signifikan baik secara statistik maupun praktis
dengan keberhasilan meskipun sebagian ibu belum
tahu tentang pentingnya memberikan ASI segera,
tidak memiliki motivasi dan malas serta tidak tahu
manfaat bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya
sendiri. Hasil analisis ini didukung dari hasil wawan-
cara mendalam terhadap petugas bahwa menurut
petugas klien tidak tahu sehingga menjadi risih, geli
jika bayi di simpan di perut ibu, terutama pada
primipara.

Padadasarnya klien setujujika harusmelakukan
IMD,jika terlebihduludiberipenjelasandaninformasi
yang benar dari petugas. Hal ini ditunjang oleh hasil
wawancaramendalamkurangnya dukunganpetugas
dalam memfasilitasi IMD yang disebabkan petugas
kurang mengkomunikasikan tindakan secara jelas
sebelum prosedur dilakukan, dan kerjasama yang
kurang baik antara petugas dan klien. Peneliti
berpendapatdukunganklien sangatberperandalam
keberhasilan meskipun bukan merupakan faktor
yang utama akan tetapi tenaga kesehatan perlu
memberikan pengertian kepada klien bahwa
pemahaman,motivasi dandukungan dari klienakan
cukup membantu pelaksanaan IMD.

Tempat persalinan juga berhubungan secara
signifikan baik secara statistik maupun praktis
dengan keberhasilan inisiasi menyusu dini.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Dearden yang berjudul Determinants
of optimal breast-feeding in peri-urban Guatemala
City yang menunjukkan tempat persalinan dapat
mendukungpelaksanaanIMD,yaitu ibu yangbersalin
di rumah dan puskesmas lebih berhasil melakukan
dibandingkan di rumah sakit. Pada penelitian ini
puskesmas dengan tempat perawatan lebih berhasil
dibanding dengan rumah sakit.23

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh McLachlan & Forster yang berjudul
Initial breastfeeding attitudes and practices of
women born in Turkey, Vietnam and Australia after
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giving birth in Australia yang menyatakan bahwa
persalinan di Rumah Sakit dapat memfasilitasi
peningkatan pemberian IMD, karena rumah sakit
tersebut sudah menerapkan sepuluh langkah ke-
berhasilan menyusui.

Analisisdata kualitatif menunjukkan kurangnya
dukungan kebijakan pada peningkatan kemampuan
petugas dengan melatih petugas mengenai mana-
jemenaktif kalatigadanIMD, sehinggamenimbulkan
perbedaan persepsi diantara petugas cara tentang
melakukan prosedur IMD serta adanya pemahaman
yang bervariasi mengenai tujuan dan prosedurnya.
Hal ini akan berdampak pada kemampuan petugas
dalam memberikan informasi yang jelas terhadap
klien. Seperti terlihat dalam analisis data kualitatif
masih terdapat kekurangannya pengetahuan dan
keterampilan petugas, terutama dalam melakukan
motivasi, komunikasi dan informasi yang jelas
sebelum prosedur dilakukan. Dukungan klien baru
setengahnya, 25% ibu yang menyatakan tidak tahu
pentingnyamemberikan ASIsegerasetelah bayi lahir,
40,9% tidak tahu manfaat pentingnya IMD, 16,8%
ibu tidak memiliki motivasi dan 24,7% ibu malas
melakukan IMD.

Analisis bivariabel menunjukkan ada hubungan
yang bermakna secara statistik maupun praktis
antaradukungan petugas,dukungankliendantempat
persalinan dengan manajemen aktif kala tiga.
Manjemen aktif kala tiga hampir mencapai 77,11%.
Prosedur manajemen aktif kala tiga lebih banyak
ditentukan oleh keterampilan petugas akan tetapi
klien yang dapat bekerja sama akan membantu
petugasdalam melakukanmanajemenaktif kalatiga.
Selainitutempatpersalinanyangmemilikisaranadan
prasaranayangmemadai untukmelakukanprosedur
tersebut akan memudahkan petugas dalam meng-
implementasikannya.Berdasarkan hasil wawancara
petugas mengatakan sarana dan prasarana sudah
tersediadi tempat persalinan dan petugas mayoritas
menyatakantidakada hambatandalampelaksanaan-
nya. Berdasarkan hal ini maka ada hubungan antara
dukungan petugas, dukungan klien dan tempat

persalinan dengan manajemen aktif kala tiga.
Penelitianini berbedadengan penelitianShabir etal.,
yang menunjukkan adanya sikap petugas yang
kurang mendukung pada pelaksanaan manajemen
aktif kala tiga yaitukarena petugasbelum dilatihdan
belum mendapat sosialisasi.

Analisis multivariabel dengan pemodelan pada
hubungan manajemen aktif kala tiga dengan keber-
hasilaninisiasi menyusui menunjukkan ada hubung-
an yang bermakna secara konsisten. Secara statistik
maupunpraktis,apabila dibandingkandenganmodel
lainnya, maka model 4 merupakan model yang
terbaik karena nilai R2 paling besar yaitu 0,28. Hal ini
menunjukkanbahwa manajemenaktifkala tigayang
dikontrol dengan variabel dukungan petugas,
dukungan klien dan tempat persalinan dapat mem-
pengaruhi keberhasilan sebesar 28%. Manajemen
aktif kala tiga mempunyai hubungan dengan inisiasi
menyusu dini karena kedua prosedur ini memberi
manfaat satu dengan yang lainnya sehingga diperlu-
kanpelayananyangterintegrasidalamimplementasi-
nya.14Oleh karenaituperlumendapat dukunganbaik
dari kebijakanpimpinan, dukunganpetugas maupun
klien di tempat persalinan.13

KESIMPULAN DAN SARAN
Manajemen aktif kala tiga yang dilakukan pada

ibu berhubungan secara bermakna dengan . Faktor
lain yang berhubungan secara bermakna adalah,
dukungan petugas, dukungan klien dan tempat
persalinan. Hal-hal yang kurang mendukung ter-
hadap pelaksanaan manajemen aktif kala tiga dan
IMD yaitu belum adanyakebijakan tertulismengenai
sepuluh langkah keberhasilan menyusui, kurangnya
petugas terlatih.

Mengimplementasikan manajemen aktif kala
tiga dan IMD secara terintegrasi pada setiap ibu di
semuafasilitaspelayananpersalinanperlumendapat
dukungan baik dari pembuat kebijakan, pemberi
pelayanan (maupun penerima pelayanan (demand
side). Pembuat kebijakan perlu membuat strategi
agar dapat memastikan implementasi integrasi
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manajemen aktif kala tiga dan dengan cara mengkaji
ulangkebijakan diruangbersalin sepertimemastikan
tersediakebijakantertulis sepuluhlangkahkeberhasil-
an menyusui dan prosedur tetap serta memastikan
petugas melaksanakannya sesuai standar serta
memberipenghargaanmaupunsanksibagiyangtidak
melaksanakannya. Penerimapelayanan perludiberi-
kan informasi secara jelas mengenai manfaatmana-
jemen aktif kala tiga dan sehingga masyarakat
menyadari pentingnya mendapatkan hak-hak
kesehatannya sesuai standar.
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