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ABSTRACT

Background: At the time of birth, the baby
is still attached to the mother through the
umbilical cord, which is part of the placenta.
Babies would separated from the placenta
by clamping and cutting the umbilical cord,
and this activity is included in the active
management of the third stage of labor, but
the optimal time to perform clamping and
cutting of the umbilical cord that is
controversial and has continued until now.
Objective: To determine the effect of
delayed umbilical cord clamping of the
length of third stage of labor and the
amount of bleeding at |IlI-IV stage.
Methods: Research with posttest-only
control group design. Differential test
averages the two groups using independent
t-test. Result: There are a different mean of
a delayed umbilical cord clamping of the
length of third stage of labor p-value 0.04 <
0.05 and there are not significant the
amount of bleeding at IlI-IV stage p-value
0.92 > 0.05. Conclusion & suggestion:
Delaying clamping of the umbilical cord
effect on the length of third stage of labor
and was not effect for the amount of
bleeding at IlI-IV stage. Delayed clamping
of the umbilical cord can used as an
alternative policy in active management at
the third stage of labor.

Keywords:
Delayed umbilical cord clamping, Length of
third stage of labor, Bleeding at IlI-1V stage
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PENDAHULUAN

Ketika lahir, bayi masih terhubung
dengan ibu melalui tali pusat yang
merupakan bagian dari plasenta (Baety,
A.N, 2011; McDonald SJ, Middleton P,
Dowswell T, Morris PS, 2014). Bayi akan
terpisah dari plasenta melalui penjepitan
dan pemotongan tali pusat, dan kegiatan ini
termasuk dalam manajemen aktif kala Il
persalinan. Penjepitan dan pemotongan tali
pusat bayi pada saat lahir merupakan salah
satu langkah Asuhan Persalinan Normal
(APN) dan intervensi yang harus dilakukan
(Kemenkes RI, 2013), tetapi waktu yang
optimal untuk melakukan penjepitan dan
pemotongan tali pusat tersebut masih
merupakan  kontroversi dan  masih
berlangsung hingga kini (Hutton EK,
Hassan ES, 2007; Tanmoun, 2013).

Penanganan aktif melibatkan Klinisi
untuk lebih aktif mengintervensi proses kala
[l meliputi: injeksi uterotonika, penjepitan
tali pusat, peregangan tali pusat terkendali
dan massage uterus setelah bayi lahir.
Manajemen aktif kala Ill disini dimaksudkan
adalah penjepitan tali pusat dilakukan
segera setelah bayi lahir (Aldos, 2006;
Mercer, 2006; Begley CM, dkk, 2015). Arti
segera setelah bayi lahir adalah melakukan
penjepitan dan pemotongan tali pusat
dalam 1 menit pertama kelahiran bayi
(McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T,
Morris PS, 2014).

WHO sejak tahun 2012
merekomendasikan penundaan penjepitan
tali pusat sebagai bagian dari manajemen
aktif kala Il persalinan. Setidaknya 1-3
menit setelah kelahiran untuk semua bayi
tanpa memandang usia kehamilan atau
berat badan janin dan tidak
direkomendasikan penjepitan tali pusat
dengan segera (<1 menit) kecuali jika
terjadi asfiksia pada bayi dan memerlukan
resusitasi segera (WHO, 2012).

Tujuan manajemen aktif kala Il adalah
untuk menghasilkan kontraksi uterus yang
lebih efektif sehingga dapat memperpendek
waktu kala Ill persalinan dan mengurangi
kehilangan darah (Indriyani, 2013; Leduc,
Senikas & Lalonde, 2009; WHO, 2012).
Manajemen aktif kala Ill direkomendasikan
untuk semua wanita guna mengurangi
risiko perdarahan postpartum (Leduc,
Senikas & Lalonde, 2009).

Perdarahan Postpartum merupakan
penyebab utama kematian ibu di
negara berpenghasilan rendah dan menjadi
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penyebab utama dari hampir seperempat
dari semua kematian ibu secara global.
Sebagian besar kematian akibat perdarahn
postpartum terjadi selama 24 jam pertama
setelah melahirkan (WHO, 2012). Angka
kematian ibu (AKIl) di Indonesia masih
tinggi yaitu 359/100.000 kelahiran hidup
(KH) (SDKI, 2012), target RPJMN tahun
2015-2019 menurunkan sampai
306/100.000 KH dan pada tahun 2030
diharapkan dapat mengurangi AKI hingga
dibawah 70/100.000 KH (SDGs, 2015).
Angka Kematian Ibu di Provinsi DKI Jakarta
tahun 2014 sekitar 89/100.000 kelahiran
hidup (Dinkes DKI Jakarta, 2014), tertinggi
di Jakarta Timur yaitu 50/100.000 kelahiran.
Penyebab kematian ibu tersebut
disebabkan oleh Perdarahan, Eklampsia
dan Infeksi (Profil Sudinkes Jakarta Timur,
2013).

Pencapaian target SDGs dapat diraih
salah satunya melalui penurunan AKI yang
disebabkan oleh perdarahan postpartum.
Penyebab perdarahan postpartum yang
paling sering adalah uterus tidak dapat
berkontraksi dengan baik untuk
menghentikan perdarahan dari bekas
insersi  plasenta, trauma jalan lahir
(trauma), pemisahan plasenta yang tidak
lengkap, manipulasi fundus yang tidak
tepat, atau tarikan berlebih pada tali pusat,
bekuan darah yang menghalangi kontraksi
uterus yang adekuat, dan gangguan
pembekuan darah (Lowdermilk, Perry &
Cashion, 2013; Benson, Ralph. 2008).

Menurut Andersson dkk (2013) bahwa
dengan menunggu sampai tali pusat
berhenti berdenyut secara alami dapat
mengurangi risiko perdarahan pada ibu.
Riksani  (2012) menyatakan bahwa
penundaan penjepitan tali pusat dapat
mengurangi risiko perdarahan pada ibu
pasca melahirkan. Walaupun masih sedikit
bukti yang dapat menunjukkan bahwa
penundaan penjepitan tali pusat dapat
menurunkan risiko perdarahan ibu pasca
melahirkan.

Departemen Kesehatan Indonesia sejak
tahun 2007 telah merekomendasikan untuk
melakukan penundaan penjepitan tali pusat
hingga 2 menit untuk bayi normal, selain
manfaat yang didapat untuk bayi juga dapat
mengurangi risiko perdarahan postpartum
pada ibu, namun mayoritas lahan
pelayanan  kesehatan di  Indonesia
melakukan penjepitan dan pemotongan tali
pusat secara dini termasuk Rumah Sakit
Umum Daerah, Rumah Sakit Swasta,
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Puskesmas dan BPM (Bidan Praktik
Mandiri). Pengalaman yang didapat peneliti
praktik di beberapa Rumah Sakit,
semuanya masih melakukan penjepitan
dan pemotongan tali pusat dengan segera
setelah lahir, oleh sebab itu perlu dilakukan
penelitian mengenai pengaruh penundaan
penjepitan tali pusat terhadap lama kala lll,
dan jumlah perdarahan Kala IlI-IV.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, desain penelitian  yang
digunakan adalah quasi eksperiment,
dimana memberikan perlakuan atau
intervensi pada subyek penelitian kemudian
efek perlakuan tersebut diukur dan
dianalisis. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah pendekatan posttest-only
with control group design.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu yang melahirkan di Klinik Anny
Rahardjo sebagai kelompok intervensi dan
di Klinik Annisa Ciracas & Klinik Tjakra
sebagai kelompok kontrol.

Teknik pemilihan sampel menggunakan
consecutive sampling.

Kriteria Inklusi adalah ibu hamil sehat
tanpa komplikasi kehamilan, usia gestasi
38 — 42 minggu, bayi tunggal, persalinan
normal, Hb ibu =210 mg/dl, ibu bersedia
menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah
persalinan lama, persalinan dengan
komplikasi (Ketuban Pecah Dini dengan air
ketuban berwarna hijau), Ibu dengan
penggunaan obat (Anti konvulsan, anti
depresan, insulin, kemoterapi atau
kortison), bayi baru lahir membutuhkan
resusitasi, bayi baru lahir dengan kelainan
kongenital, ibu menolak menjadi
responden. Besar sampel dalam penelitian
ini sebanyak 20 responden per kelompok.

Alat yang digunakan untuk
pengumpulan data pada penelitian ini
berupa kuesioner untuk mendapatkan data
karakteristik responden, lembar observasi
untuk menilai lama kala 1ll dan jumlah
perdarahan kala HI-1V. Analisis
menggunakan uji independent t-test,
dengan tingkat kemaknaan a = 0.05 atau
5%.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Lama Kala Il dan Jumlah
Perdarahan Kala llI-1V di Klinik Swasta

(n=40)
Variabel Mean Median SD Min Max
Kelompok Intervensi
Lama Kala lll 535 500 1226 3 8
(menit)
Jumlah Perdarahan 235.7 225 675 116 388
Kala lll-IV (ml)
Kelompok Kontrol
Lama Kala lll 620 600 1281 5 10
(menit)
Jumlah Perdarahan 2329 214 101.6 100 420
Kala lll-IV (ml)
Pada Tabel 1 dapat dilihat pada

kelompok intervensi rata-rata lama kala Il
adalah 5.35 menit, nilai minimal 3 menit
dan nilai maksimal 8 menit sedangkan
kelompok kontrol rata-rata lama kala |l
adalah 6.20 menit, nilai minimal 5 menit
dan nilai maksimal 10 menit.

Rata-rata jumlah perdarahan kala Ill-IV
untuk kelompok intervensi yaitu 235.7 ml
sedangkan kelompok kontrol 232.9 ml,
dengan nilai minimal pada kelompok
intervensi 116 ml dan kelompok kontrol 100
ml serta nilai maksimal jumlah perdarahan
untuk kelompok intervensi adalah 388 ml
dan kelompok kontrol yaitu 420 ml.

Tabel 5. Perbedaan Rerata Lama Kala lll
dan Jumlah Perdarahan Kala Ill-IV di Klinik
Swasta (n=40)

Variabel Kelompok n Mean  SD Mean t

p

PEMBAHASAN
Perbedaan Rerata Lama Kala Il pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Dari hasil penelitian ini didapatkan

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara lama Kala Il pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol yang
dibuktikan dengan nilai p value 0.04 <
alpha 0.05 dengan perbedaan rata-rata
sebesar -0.850. Pada kedua kelompok
tidak ada perbedaan untuk manajemen aktif
kala Il dimana diberikan injeksi uterotonika
1 menit setelah bayi lahir. Pelepasan
plasenta  dipengaruhi oleh  kontraksi
miometrium yang menyebabkan dinding
rahim mengalami penebalan dan terjadi
penyusutan  volume rongga rahim.
Penyusutan volume rongga rahim ini
menyebabkan berkurangnya ukuran tempat
perlekatan plasenta. Plasenta tidak bersifat
elastis, sehingga ketika rongga semakin
menyempit maka plasenta semakin terlipat,
menebal kemudian terlepas dari dinding
rahim (Indrayati, 2013).

Menurut Widjanarko. Bambang, 2014
bahwa membiarkan tali pusat tanpa
dilakukan penjepitan pada persalinan kala

Il dapat menurunkan volume plasma
sehingga  separasi plasenta  dapat
berlangsung lebih  cepat. Umumnya

disarankan agar tidak memasang klem tali
pusat pada kehamilan tunggal.

Penelitian dengan penundaan
penjepitan tali pusat berdampak pada
kontraksi  uterus selama  persalinan

sehingga menyebabkan kompresi plasenta
dan terjadi transfer darah dari plasenta
menuju janin dan ini dapat memberikan
durasi kala Il lebih pendek dibandingkan

dengan penjepitan tali pusat segera setelah

Difference value

LamaKala Intervensi 20 535 1226 -0.850 -2.144 0.04 lahir. ~ Penelitian ini ~ sejalan dengan
1 Kontrol 20 6.20 1.281 penelitian yang dilakukan oleh Ratnasari
Jumlah  Intervensi 20 235.70 67518 2800 0.103 0.92 (2013) dimana didapatkan hasil wawancara
PerdarahanKontrol 20 232.90 101.641 dengan salah satu bidan secara langsung
Kala Ill-IV mendapatkan bahwa dengan menunda

penjepitan tali pusat pengeluaran plasenta
menjadi semakin cepat yaitu 4-8 menit dari
bayi lahir, hal ini dibuktikan dengan harga t
tes untuk uji beda kedua kelompok

Tabel 2 menerangkan bahwa terdapat
perbedaan antara lama Kala Il pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

yang ditunjukkan dengan nilai p < 0.05 penelitian sebesar 2.252 dengan
sedangkan jumlah perdarahan kala IlI-IV signifikansi sebesar 0,032 < alpha 0.05
menunjukkan nilai p > 0.05 sehingga tidak sehingga dapat disimpulkan  bahwa
terdapat perbedaan antara kelompok terdapat perbedaan yang signifikan dari
intervensi dan kelompok kontrol. penelitian ini.
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Durasi lama kala Il dalam penelitian ini
lebih cepat dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ratnasari (2013),
dimana rata-rata pelepasan plasenta pada
penelitian ini adalah 5.35 menit sedangkan
penelitian Ratnasari membutuhkan waktu
8.8 menit, hal ini sejalan dengan teori
bahwa plasenta biasanya akan lahir dalam
waktu 10-15 menit setelah bayi lahir
(Lowdermilk, Perry & Cashion, 2013).

Hasil penelitian ini bertolak belakang
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Andersson, Ola (2013) dimana tidak ada
perbedaan lama kala Il pada kelompok
penundaan penjepitan tali pusat dan
segera dijepit dengan signifikansi 0.058 > p
value 0.05.

Perbedaan Rerata Jumlah Perdarahan
Kala Ill-IV pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Rata-rata perdarahan kala IlI-IV pada
kelompok intervensi sebanyak 235.70 ml
sedangkan pada kelompok kontrol yaitu
232.90 ml, perbedaan rata-rata jumlah
perdarahan kala IlI-IV adalah 2.8 ml
dengan nilai t 0.103 dengan p value 0.919
> alpha 0.05, dari hasil tersebut dapat
dilihat bahwa tidak ada perbedaan antara
kelompok intervensi dan kelomok kontrol
untuk jumlah perdarahan yang dikeluarkan
selama kala 1ll-IV. Dalam penelitian ini
menggunakan manajemen aktif kala |l
dimana pada kedua kelompok diberikan
injeksi  uterotonika. Pemberian injeksi
uterotonika berfungsi untuk menimbulkan
kontraksi uterus yang berguna dalam
pelepasan plasenta, semakin cepat
plasenta lahir semakin kecil resiko
perdarahan (Lowdermilk, Perry & Cashion,
2013); Kemenkes RI, 2013; Aspiyani. R.Y,
2017).

Penelitian ini sejalan dengan meta-
analisis yang dilakukan oleh Mathew
(2011), dimana melakukan penelitian terha-
dap uji klinis acak terkontrol bahwa
penundaan penjepitan tali pusat pada bayi
cukup bulan tidak meningkatkan komplikasi
terhadap ibu.

Penelitian  yang  dilakukan  oleh
Andersson dkk (2013) dengan kelompok
acak (segera n=189; ditunda n=192) hasil
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
antara yang dilakukan penundaan
penjepitan tali pusat dengan yang segera
dipotong dalam hal perdarahan post
partum. Hasil ini juga ditunjang oleh
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penelitian yang dilakukan McDonald dKkk,
(2013) terhadap uji Klinis acak terkontrol
bahwa tidak terdapat studi yang
melaporkan mortalitas maupun morbiditas
terhadap ibu pada penundaan penjepitan
tali pusat. Risiko perdarahan berat pasca-
melahirkan antara penjepitan tali pusat dini
dan tunda sama (risk ratio=RR 1,04; 1K95%
0,65-1,65; lima studi dengan 2066 ibu;
NNH=500).

Hasil dua uji acak (satu berasal dari
negara berkembang) mengevaluasi efek
pengikatan tali pusat terhadap kehilangan
darah pada ibu, tetapi keterbatasan dari
penelitian ini adalah perbedaan dalam
mengukur kehilangan darah (pengukuran
visual dengan gelas ukur). Resiko
perdarahan postpartum yang didefnisikan
sebagai kehilangan darah >500 ml, tidak
berbeda setelah penundaan penjepitan tali
pusat atau segera dijepit (Van Rheenen
(2006); Maggan, dkk (2006); Winter C, dkk
(2007).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penundaan penjepitan tali  pusat
berpengaruh terhadap lama kala Il dan
tidak  berpengaruh terhadap jumlah
perdarahan kala 1lI-IV.  Penundaan
penjepitan tali pusat dapat dijadikan
sebagai  alternatif  kebijakan  dalam
manajemen aktif kala lIl.
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