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RINGKASAN 

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI DUA BULAN PENUH PADA 

KELOMPOK INISIASI MENYUSU DINI DENGAN PERDARAHAN 

NIFAS 

Putu Cantika Jenise Asri Masta 

NRP : 1523017046 

 Masa nifas atau puerperium adalah masa segera setelah melahirkan sampai 

6 minggu, dimana selama masa ini anatomi dan fisiologi saluran reproduktif ibu 

kembali pada keadaan yang normal. Salah satu perubahan alat reproduksi yaitu 

terjadi involusi uterus. Involusi uterus atau pengerutan uterus atau kontraksi uterus 

merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi seperti saat sebelum 

hamil. Jika involusi uterus berjalan dengan normal maka akan dapat mengurangi 

kejadian perdarahan terutama perdarahan pasca persalinan yang merupakan salah 

satu penyebab langsung dari kematian ibu.  Masa nifas disebut periode kritis baik 

pada ibu maupun bayinya karena dapat diperkirakan insiden kematian ibu di 

Indonesia sebesar 60% terjadi pada postpartum atau masa nifas. 

 Pelaksanaan IMD dan pemberian ASI secara eksklusif merupakah beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi involusi uterus. Keuntungan dari pelaksanaan 

IMD adalah dapat mencegah kematian bayi baru lahir dan membangun serta 

menjamin keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif. Saat pelaksanaan IMD, 

bayi akan memulai reflex menghisap yang kemudian merangsang dilepasnya 

hormon oksitosin. hormon ini berperan dalam proses pengeluaran ASI dan juga 



 xii 

dapat membantu memperkuat kontraksi uterus untuk mengeluarkan sisa-sisa 

plasenta dan lochia. 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pemberian 

ASI 2 bulan penuh pada kelompok IMD dengan perdarahan nifas menggunakan 

desain penelitian cohort retrospective. Teknik pengambilan sampel pada penelitian 

ini adalah secara simple random sampling dari total sampel penelitian induk yang 

dilaksanakan oleh Lisa Pangemanan, dr., M.Kes., Sp.A (K), Dr. Benedictus 

Triagung Ruddy Prabantoro, dr., Sp.OG (K), dan Susan, dr., M.Kes., Sp.A dengan 

judul “Dampak Inisiasi Menyusu Dini pada Profil Kesehatan Ibu dan Bayi di RS 

Gotong Royong”. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan 

informasi dari data sekunder yang dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya. Uji analisis yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan uji Mann-

Whitney U. 

 Pada penelitian didapat jumah sampel sebanyak 60 responden yang 

melakukan IMD. Hasil uji analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI selama 2 bulan penuh pada 

kelompok IMD dengan perdarahan nifas yaitu nilai p = 0,742. Hubungan 

dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05. Saran yang dapat diberikan untuk 

peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian adalah disarankan agar 

melakukan pengamatan secara langsung pada pola dan frekuensi pemberian ASI 

dan disarankan untuk dapat melakukan komunikasi yang baik dengan responden 

saat melakukan evaluasi durasi perdarahan nifas supaya responden benar-benar 

memahami maksud dari kapan perdarahan nifas benar-benar berhenti dan data yang 

diperoleh sesuai dan akurat. 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI DUA BULAN PENUH PADA 
KELOMPOK INISIASI MENYUSU DINI DENGAN PERDARAHAN 

NIFAS 

 

Putu Cantika Jenise Asri Masta 

NRP : 1523017046 

 

Latar Belakang: Perdarahan pasca persalinan merupakah salah satu penyebab 
utama kematian ibu pada tahun 2017. Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2017, kematian ibu akibat perdarahan adalah 
sebesar 28,26%. Beberapa faktor yang dinyatakan dapat mempengaruhi durasi 
perdarahan nifas adalah pelaksanaan IMD dan pemberian ASI secara eksklusif. 
Pelaksanaan IMD dan pemberian ASI dapat merangsang pelepasan hormon 
oksitosin yang membantu kontraksi uterus untuk mengeluarkan sisa-sisa plasenta 
dan sisa jaringan desidua (lochia). Tujuan: Untuk mengetahui hubungan 
pemberian ASI 2 bulan penuh pada kelompok IMD dengan perdarahan nifas. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain 
penelitian cohort retrospective dan teknik pengambilan dari 60 sampel yang 
digunakan pada penelitian ini diambil secara simple random sampling. Pelaksanaan 
penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan informasi dari data sekunder yang 
dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya pada Bulan Juli sampai 
September 2020. Uji analisis yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan uji 
Mann-Whitney U untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel penelitian. 
Hasil:  Didapatkan hasil dari uji statistik adalah tidak adanya hubungan antara 
kedua variabel (p = 0,211). Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
pada pemberian ASI 2 bulan penuh pada kelompok IMD dengan perdarahan nifas. 
 
Kata Kunci:  Perdarahan nifas, Pelaksanaan IMD, Pemberian ASI 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELACTION OF TWO MONTHS FULL OF BREASTFEEDING 
ON EARLY INITIATED BREASTFEEDING GROUP WITH PUERPERIUM 

BLEEDING 

 

Putu Cantika Jenise Asri Masta 

NRP : 1523017046 

 

Background: Postpartum bleeding is one of the main causes of mortality in mothers 
in 2017. Based on the data from Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur in 2017, 
about 28,26% of mother’s mortality percentage are because of postpartum 
bleeding. Some of the factors that are affecting the duration of puerperium bleeding 
are the initiation of early breastfeeding and exclusive breastfeeding. Early 
initiation of breastfeeding can stimulate the oxytocin hormone to contract the 
uterine and help complete the extrusion of the placental site and sloughing of 
decidua tissue (lochia). Objective: the goal of this study is to know the correlation 
of 2 months full of breastfeeding on early initiated breastfeeding group with 
puerperium bleeding. Method: this study is an observational analytical study where 
the design is cohort retrospective and the 60 samples used in this research are taken 
with simple random technique sampling. This research was carried out by 
collecting information from secondary data and the whole process was done in 
Gotong Royong Hospital Surabaya from July to September 2020. This research 
used the Mann-Whitney U test to analysed and find the correlation of both 
variables. Results: Based on the statistic test there is no correlation between both 
variables, results in p = 0,211. Conclusion: there is no significant correlation 
between 2 months full of breastfeeding on early initiated breastfeeding group with 
puerperium bleeding. 

 

Keywords: Puerperium bleeding, early initiation of breastfeeding, breastfeeding. 

 

 

 


