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INTISARI 

 

Latar Belakang : Pengeluaran plasenta merupakan bagian dari manajemen aktif 

kala III dalam persalinan. Kontraksi uterus yang efektif mempercepat pengeluaran 

plasenta, dan mencegah perdarahan. Inisiasi menyusu dini merupakan faktor yang 

bisa mempengaruhi proses kelancaran pengeluaran plasenra. 

Tujuan : Untuk mengetahui penerapan Inisiasi Menyusu Dini untuk mempercepat 

kelancaran proses pengeluaran plasenta di BPM Yuni Retnowati Candirenggo 

Ayah. 

Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 

dengan pendekatan studi kasus. Sampelnya adalah 5 ibu bersalin kala III 

fisiologis. 

Hasil : Setelah dilakukan penerapan Inisiasi Menyusu Dini untuk mempercepat 

kelancaran proses pengeluaran plasenta, (60%) partisipan mengalami kelancaran 

dalam pengeluaran plasenta dalam waktu 5 menit, 1 (20%) partisipan mengalami 

kelancaran pengeluaran plasenta dalam waktu 4 menit, dan 1 (20%) partisipan 

mengalami waktu pengeluaran plasenta dalam waktu 6 menit. 

 

Kata kunci : Inisiasi menyusu dini, pengeluaran plasenta 

Kepustakaan : 25 Pustaka (2006-2012) 

Jumlah halaman: ix + 51 halaman + 5 lampiran 
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ABSTRACT 

Background: Placenta expulsion is a part of active management of stage III in 

labor. Effective uterine contractions can speed up placenta expulsion and prevent 

bleeding. Early brest-feeding initiation is a factor that may affect the length of 

placenta expulsion. 

Objective: To know the application of early breast-feeding initiation to speed up 

the process of placental expulsion in Independent Midwifery Clinic of Midwife 

Yuni Retnowati at Candirenggo, Ayah, Kebumen. 

Method: This research was conducted by using observational analytical method 

with  a case study approach. The samples were 5 maternal mothers of 

physiological stage III. 

Result: After having application of early breast-feeding initiation to accelerate the 

process of placenta expulsion, 3 participants (60%) experienced smooth placenta 

expulsion within 5 minutes, 1 participant (20%) had smooth placenta expulsion 

within 4 minutes, and 1participant (20%) had placenta expulsion in 6 minutes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Angka kematian ibu (AKI) menurut data World Health Organization 

(WHO) menunjukan 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau 

kelahiran terjadi di Negara-negara berkembang. Resiko kematian-kematian 

ibu di Negara-negara berkambang merupakan yang tertinggi dengan 450 

kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan 

rasio kematian ibu di 9 negara maju dan 51 negara (WHO,2010). Menurut 

WHO kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahn pasca pesalinan di 

Indonesia adalah 43% dilaporkan bahwa 15-20% kematian ibu karena 

retensio plasenta dan insidennya adalah 0,8-1,2% untuk setiap kelahiran.  

Angka kematian ibu (AKI) di Jawa tengah berdasarkan laporan dari 

kabupaten atau kota pada tahun 2011 sebesar 11,01/100.000 kelahiran hidup. 

Provinsi Jawa Tengah terdiri dari beberapa kabupaten, salah satunya di 

daerah Kabupaten Kebumen. Angka kematian ibu di Kabupaten Kebumen 

tahun 2015 ada 14 kematian ibu, yang terdiri dari 3 kasus (21%) eklamsia, 6 

kasus (44%) perdarahan, 2 kasus (33,33%) oedema pulmo dan 3 kasus 

disebabkan karena lain-lain (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen,2012). 

Berdasarkan data di RSUD Kebumen pada bulan maret 2012, angka terjadi 

perdarahan karena retensio plasenta sepanjang tahun 2011 ditemukan 

sebanyak 51 kasus (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen,2012). Resiko 
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perdarahan setelah melahirkan dapat dicegah melalui Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD). 

World Heatlh Organization (WHO) menyebutkan tingkat Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) di dunia pada tahun 2015 sebesar 51,9% dari angka 

kelahiran bayi. Di Asia tingkat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah sebesar 

38%, khususnya Asia Tenggara sebesar 27% - 29% dari bayi yang lahir. Pada 

tahun 2009, SDKI menyebutkan bahwa pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) di Indonesia hanya sebesar 40,21% dari total angka kelahiran bayi. 

Untuk provinsi Jawa Tengah padatahun 2010 pelaksanaan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) sebesar 21% dari angka kelahiran bayi, dan di Kabupaten 

Kebumen menunjukan angkas ebesar 19%. (Profil Kesehatan Kabupaten 

Kebumen  2012). 

Inisiasi menyusu dini mempunyai manfaat yang besar bagi bayi dan 

ibu yang baru melahirkan. Hentakan kepala bayi di dada ibu, sentuhan tangan 

bayi diputing susu dan sekitarnya dan jilatan bayi pada putting susu ibu akan 

merangsang pengeluaran hormone oksitosin yang akan mempengaruhi 

jaringan otot polos rahim berkontraksi sehingga mempercepat lepasnya 

plasenta dari dinding rahim dan membantu mengurangi perdarahan setelah 

melahirkan (Suryani, 2011). 

Inisiasi meyusu dini sangat vital bagi kehidupan bayi. Tetapi selama 

ini tidak disadari oleh orangtua dan tenaga medis sehingga masih rendahnya 

tingkat  IMD di Indonesia (Utami, 2010). 
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Dalam Undang- Undang Kesehatan No.36 Tahun 2009 pasal 128, 

yaitu selama pemberian air susu ibu, pihak keluarga, pemerintah daerah, dan 

masyarakat harus mendukung ibu dan bayi secara penuh dengan penyediaan 

waktu dan fasilitas khusus.   

Berdasarkan penelitian khalifah dan Ainun (2012) dalam Heri 

Wibowo yang menganalisis hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) terhadap 

proses pengeluaran plasenta bahwa di VK RSUD Jombang secara Observasi 

pada 6 ibu bersalin yang melahirkan, didapatkanbahwa 4 bayi dalam waktu 1 

hari berhasil melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan mengalami 

kelancaran dalam mengeluarkan plasenta (plasenta lahir 5-10 menit). 

Sedangkan 2 bayi yang tidak melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 1 

diantaranya lebih lama dalam mengeluarkan plasenta (selama> 10 menit). 

Berdasarkan penelitian Khalifah dan Ainun,(2012) dalam Heri 

wibowo, hubungan inisiasi menyusu dini terhadap kelancaran pengeluaran 

plasenta didapatkan ibu yang mengalami proses kelancaran dalam 

mengeluarkan plasentanya dan berhasil melakukan IMD sebagian besar 

61,4% dari responden ibu bersalin dan ibu yang tidak lancar dalam proses 

pengeluaran plasentanya dan berhasil melakukan IMD sebagian kecil 6,8% 

dari responden ibu bersalin. Resiko perdarahan sesudah melahirkan dapat 

ticegah melalui Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 

Berdasarkan penelitian Setyawati (2013) dalam Puspita bahwa pada 

tahun 2012 di RB Paten Magelang pada bulan Januari-Agustus 2012 terdapat 

172 persalinan dengan 35 diantaranya dilakukan Inisiasi Menyusu Dini. Dari 
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hasil pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini tersebut didapatkan data bahwa 27 

(71%) ibu yang melaksanakan IMD mengalami pengeuaran plasenta lebih 

cepat dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan IMD rata-rata kurang 

lebih 5 menit lebih cepat dari ibu yang tidak melakukan IMD. 

Berdasarkan studi pendahuluan tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

di BPM Yuni Retnowati,Amd.Keb bahwa ibu bersalin pada bulan Februari 

sampai Mei 2018, jumlah ibu bersalin 15 orang, yang sudah bersalin 8 orang 

dengan 2 orang tidak dilakukan IMD dan terjadi ketidak lancaran pengeluaran 

plasenta, dan 6 orang  yang dilakukan IMD tidak ada masalah pada 

pengeluaran plasenta. Dan berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang penerapan inisiasi menyusu dini (IMD) untuk 

mempercepat kelancaran proses pengeluaran plasenta di BPM Yuni 

Retnowati,Amd.Keb. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penerapan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sebagai salahsatu cara untuk 

kelancaran pengeluaran plasenta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahu waktu keberhasilan pre feeding behavior. 

b. Untuk mengetahui waktu pengeluaran plasenta pada Ibu yang 

dilakukan IMD. 

c. Untuk mengetahui banyaknya perkiraan pengeluaran perdarahan 

pada Ibu yang dilkukan IMD. 
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C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teotitis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan sebagai 

sumber informasi dalam menjawab permasalahan-permasalahan yang 

terjadi dalam proses persalinan terutama dalam Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) dan kelancaran pengeluaran plasenta. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Memberikan penerapan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) untuk 

mempercepat proses kelancaran pengeluaran plasenta. 

b. Bagi Bidan 

Memberikan tambahan pengetahuan tentang penerapan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) untuk mempercepat proses pengeluaran 

plasenta. 

c. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini menambah pengetahuan dan pengalaman 

terhadap penerapan Inisiasi Menyusu Dini untuk mempercepat 

kelancaran proses pengeluaran plasenta. 

d. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat menjadikan metode pilihan untuk 

dilakukannya pendidikan kesehatan tentang pentingnya Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD). 
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