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Abstract 

Nipple stimulation is an action or treatment given to the nipples in the form of subtle stimulation in 
the palmar part of the fingers which are carried out alternately which produce the hormone 
oxytocin naturally, causing the uterus to contract which can prevent postpartum bleeding and 
accelerate the process of releasing the placenta. This study aims to determine the effect of nipple 
stimulation on the time of birth of the placenta in the third maternity period. The method used is a 
quasi-experimental method with a sample of 20 respondents taken by accidental sampling 
technique. Data analysis using bivariate analysis with t-test independent test statistic. The results 
showed that the average birth time of placenta in mothers given nipple stimulation was 5.23 
minutes, while those not given nipple stimulation 7.02 minutes. Based on the statistical test, it was 
found that there was an effect of nipple stimulation on the birth time of the placenta in the third 
stage of maternity with a value of ρ Value 0.002. Suggestions in this study are expected in the 
management of active management in the third stage to provide stimulation of the nipples to 
accelerate the birth process of the placenta. 
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1. PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan proses dalam 

pengeluaran bayi, selaput ketun dan plasenta dari 

uterus seorang ibu. Dikatakan persalinan normal 

jika proses yang terjadi pada usia kehamilan 

cukup bulan yaitu diatas 37 minggu tanpa adanya 

penyulit selama hamil. Persalinan kala III 

berlangsung semenjak bayi lahir dan diakhiri 

dengan kelahiran plasenta serta selaput ketuban, 

kala III persalinan sering disebut kala uri maupun 

kala dalam proses pengeluaran plasenta. Biasanya 

plasenta lepas dalam rentang waktu berkisar 6 

sampai 15 menit setelah lahirnya bayi dan proses 

ini terjadi secara spontan dengan adanya tekanan 

di fundus uteri ( JNPK-KR, 2016; Yanti, 2018). 

Berdasarkan World Health Organization 

(WHO) dalam Endriani (2014) menunjukkan 

bahwa 25% dari kematian maternal disebabkan 

oleh perdarahan postpartum dan diperkirakan 

100.000 kematian maternal tiap tahunnya. 

Berdasarkan data Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, angka 

kematian ibu di Indonesia sebesar 305/100.000 

kelahiran. Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera 

Utara tahun 2016 dilaporkan AKI di Sumatera 

Utara sebesar 328/100.000 kelahiran hidup, 

namun masih cukup tinggi bila dibandingkan 

dengan angka nasional hasil sensus penduduk 

2010 yaitu sebesar 259/100.000 kelahiran hidup. 

Penyebab langsung kematian  ibu di 

Indonesia yaitu perdarahan 30,5%, infeksi 22,5%, 

gestosis 17,5% dan anastesia 2,0 %. Perdarahan 

umumnya terjadi pada rentang waktu diantara 

persalinan dan pasca persalinan yang merupakan 

penyebab utama kematian ibu, dimana lebih dari 

90% dari seluruh kasus perdarahan post partum 

yang terjadi dalam waktu 24 jam setelah proses 

kelahiran bayi yang disebabkan oleh atonia uteri. 

Beberapa penyebab terjadinya kasus atonia uteri, 

diantaranya kesalahan dalam penatalaksanaan 

kala III seperti waktu pemberian oksitosin yang 

tidak tepat, masase fundus uteri tidak optimal, 

dan penegangan tali pusat terkendali tidak 

adekuat. Karena itu penatalaksanaan kala III 

memegang peranan yang sangat penting 

sehingga bisa mencegah terjadinya perdarahan 

(Prawirohardjo, 2014).  
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Menurut Jordan (dalam Rahmadhayanti 

2018) Peningkatan hormon oksitosin merupakan 

salah satu yang dapat mencegah penyebab 

perdarahan pada kala III. Oksitosin mempunyai 

peranan yang penting dalam proses persalinan 

dan pengeluaran ASI yang disintesis di dalam 

hipotalamus, kelenjar gonad, plasenta dan uterus. 

Menurut Saifuddin dalam (Rahmadhayanti, 2018) 

menyatakan bahwa uterus dapat berkontraksi 

dengan memberikan rangsangan puting susu atau 

menyusukan bayi segera setelah lahir dan mampu 

menghasilkan oksitosin secara alamiah. Kontraksi 

uterus sangat penting untuk mengontrol 

perdarahan setelah kelahiran. 

Bentuk lain stimulasi pada puting susu yang 

dapat membantu uterus berkontraksi, yaitu 

melakukan stimulasi dengan jari, sangat penting 

untuk mengontrol perdarahan setelah kelahiran. 

Rangsangan puting susu adalah tindakan atau 

perlakuan yang diberikan pada puting susu, 

sehingga dapat menimbulkan respon tertentu. 

Rangsangan yang diberikan berupa rangsangan 

pada puting susu seperti rangsangan halus pada 

daerah puting susu dengan bagian palmar jari-jari 

tangan yang dilakukan secara bergantian serta 

dengan isapan bayi (Rahmadhayanti, 2018). 

Penelitian lain menunjukkan  bahwa 

perangsangan puting susu setelah bayi lahir, 

berguna untuk pengeluaran plasenta pada kala 

III. Saat dilakukan niple stimulation, akan 

mengeluarkan hormon Oksitosin yang 

menyebabkan kontraksi rahim. Penelitian Sari, D 

(2017), menyatakan dengan stimulasi puting pada 

payudara dapat mencegah perdarahan, dimana 

jumlah pengeluaran darah pada kelompok 

intervensi atau yang dilakukan stimulasi puting 

payudara lebih sedikit dibandingkan dengan yang 

tidak dilakukan stimulasi puting payudara. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Sari 

(2016) menyatakan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan lama persalinan kala II antara 

responden yang mendapatkan dan tidak 

mendapatkan nipple stimulation ibu primigravida. 

Pemberian nipple stimulation lebih efektif dalam 

mempercepat kala II, karena dipengaruhi hormon 

oksitosin dalam merangsang kontraksi uterus. 

 

 

2. METODE 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu 

(quasi experimental) dengan rancangan post test 

only non equivalent control group. Desain 

penelitian ini untuk membandingkan hasil 

intervensi program kesehatan dengan suatu 

kelompok kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu 

kelompok yang benar-benar sama. Sedangkan 

dalam pengelompokan anggota sampel pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak 

dilakukan secara random atau acak. Desain ini 

tidak diadakan pretest karena kelompok 

eksperimen maupun kelompok kontrol dianggap 

sama sebelum dilakukan perlakuan. 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Menta 

Kecamatan Patumbak Kabupaten Deli Serdang. 

Populasi dalam  penelitian ini adalah seluruh ibu 

bersalin yang ada di Klinik Menta pada bulan April 

2019. Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu 

bersalin yang bersedia menjadi responden 

sebanyak 20 orang yang terdiri dari 10 orang 

kelompok control dan 10 orang kelompok 

intervensi. Teknik pengambilan sampel adalah 

accidental sampling. Analisis data menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. Sebelum analisis 

bivariat, dilakukan uji normalitas dengan Shapiro 

Wilk didapatkan p value 0,441 sehingga data 

berdistribusi normal. Analisis bivariat 

menggunakan uji independent T-test 

(Notoatmodjo, 2017). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat 

Karakteristik responden dalam sebuah 

penelitian adalah ciri khas yang selalu melekat 

pada diri responden. Pada penelitian ini ciri khas 

yang ditampilkan adalah usia dan paritas. 

Distribusi responden menurut karakteristik dapat 

dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 1 Karakteristik Responden Ibu 

Karakteristik 
Kelompok  

Intervensi 

Kelompok  

Kontrol 

Umur N % N % 
< 30 tahun 6 60 7 70 

≥ 30 tahun 4 40 3 30 

Paritas    
< 3 7 70 8 80 

≥ 3 3 30 2 20 
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Karakteristik responden berdasarkan data 

demografi umur pada kelompok intervensi 

mayoritas responden berumur < 30 tahun 

sebanyak 6 orang (60%) dan minoritas ≥ 30 

tahun sebanyak 4 orang (40%), mayoritas 

responden paritas < 3 sebanyak 7 orang (70%) 

dan minoritas responden paritas ≥ 3 sebanyak 3 

orang (30%). Karakteristik responden 

berdasarkan umur pada kelompok kontrol 

mayoritas responden berumur < 30 tahun 

sebanyak 7 orang (70%) dan minoritas ≥ 30 

tahun sebanyak 3 orang (30%), mayoritas 

responden paritas < 3 sebanyak 8 orang (80%) 

dan minoritas responden paritas ≥ 3 sebanyak 2 

orang (20%). 

Tabel 2 Rata – Rata Waktu Kelahiran Plasenta 
Pada Ibu Bersalin Kala III Yang Diberi 

Rangsangan Puting Susu 

Waktu 
kelahiran 
plasenta 

N Mean Min Max SD 

Kelompok 
kasus 

10 5,23 4,00 7,13 1,03 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

10 orang ibu bersalin kala III yang diberi 

rangsangan puting susu rata–rata waktu kelahiran 

plasenta yaitu 5,23 Menit, dengan nilai Min yaitu 

4,00 menit dan Max yaitu 7,13 menit dengan 

standar deviasi 1,03. 

Tabel 3 Rata – Rata Waktu Kelahiran Plasenta 
Pada Ibu Bersalin Kala III Yang Tidak Diberi 

Rangsangan Puting Susu 

Waktu 
kelahiran 
plasenta 

N Mean Min Max SD 

Kelompok 
control 

10 7,02 5,14 9,05 1,18 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 

10 orang ibu bersalin kala III yang tidak diberi 

rangsangang puting susu rata–rata waktu 

kelahiran plasenta yaitu 7,02 Menit, dengan nilai 

Min yaitu 5,14 menit dan Max yaitu 9,05 menit 

dengan standar deviasi 1,18. 

Analisis Bivariat  

Untuk mengetahui ada pengaruh stimulasi/ 

rangsangan puting susu terhadap waktu lahirnya 

plasenta, dilakukan analisis uji bivariat. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, rata–rata 

waktu kelahiran plasenta kala III yang diberi 

rangsangan puting susu 5,23 Menit, sedangkan 

rata–rata waktu kelahiran plasenta kala III yang 

tidak diberi rangsangan puting susu 7,02 menit. 

Hasil uji statistik menggunakan uji independent t–

test didapatkan nilai p value = 0,002 < 0,05 yang 

berarti bahwa ada Pengaruh yang signifikan 

rangsangan puting susu terhadap waktu kelahiran 

plasenta pada ibu bersalin kala III. 

Karakteristik responden berdasarkan data 

demografi umur dalam penelitian ini pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol 

mayoritas  responden berumur < 30 tahun. Hal ini 

terjadi dikarenakan ibu pada umur < 30 tahun 

adalah usia reproduktif dan berdasarkan paritas 

pada kelompok intervensi maupun kontrol 

mayoritas responden paritas < 3. 

Rata – rata waktu untuk kelahiran plasenta 

pada kala III dengan adanya rangsangan puting 

susu yaitu 5,23 Menit, sedangkan rata – rata 

waktu kelahiran plasenta kala III yang tidak diberi 

rangsangan puting susu 7,02 menit. Hasil uji 

statistik menggunakan uji independent t–test 

didapatkan nilai p value = 0,002 < 0,005 yang 

artinya ada Pengaruh yang signifikan antara 

rangsangan puting susu terhadap waktu kelahiran 

plasenta pada ibu bersalin kala III. Rangsangan 

putting susu dapat mepercepat proses 

pengeluaran plasenta pada ibu bersalin kala III, 

hal ini dipertegas dengan teori Guyton dan Hall, 

dalam Lestari (2015), Nipple stimulation atau 

stimulasi/rangsangan puting susu merupakan 

teknik yang dilakukan untuk memicu terjadinya 

kontraksi awal yaitu dengan melakukan gerakan 

secara melingkar, melakukan tindakan gosokan 

atau pijatan yang lembut di daerah sekitar putting 

susu. Menstimulasi puting memicu pelepasan 

hormon oksitosin dari hipofisis posterior yang 

menyebabkan kontraksi uterus menjadi 

terorganisir. 

Stimulasi pada puting susu akan 

meningkatkan intensitas kontraksi uterus karena 

stimulasi reseptor regang ini akan merangsang 

terlepasnnya oksitosin dari hipofisis posterior. 

Stimulasi puting susu akan menyebabkan ereksi 

dan ujung saraf peraba yang terdapat pada 

puting susu akan terangsang. Rangsangan 

tersebut oleh serabut afferent dibawa ke 

hipotalamus di dasar otak, lalu memicu hipofise 

posterior menghasil hormon oksitosin. Stimulasi 
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oksitosin membuat sel-sel mioepitel di sekitar 

alveoli di dalam kelenjar mammae berkontraksi. 

Penelitian yang sama juga pernah dilakukan 

oleh Eka Rahmadhayanti tahun 2018 dengan hasil 

terdapat pengaruh dalam pemberian rangsangan/ 

stimulasi puting susu terhadap lamanya waktu 

saat proses kala III yang berlangsung pada ibu 

bersalin dengan memberikan rangsangan maupun 

stimulasi puting susu yang mempengaruhi 

lamanya kala III. Penelitian yang sama dilakukan 

Suherni, dkk (2014) yang mengatakan bahwa 

stimulasi puting susu dengan menggunakan jari 

sangat efektif dalam mempercepat waktu kala III 

yang dapat merangsang tubuh dalam melepaskan 

oksitosin secara alami. 

Lamanya kala III dengan pemberian 

rangsangan/stimulasi puting susu rata-rata 5,25 

menit, sedangkan yang tidak mendapatkan 

rangsangan puting susu lama waktu kala III rata-

rata 7,5 menit dan didapatkan P-value 0,007. 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya, penelitian 

oleh Singh (2014) juga menyatakan bahwa ada 

peningkatan kemungkinan persalinan pervaginam 

pada kelompok intervensi yang dilakukan 

stimulasi payudara. Pijat payudara dalam waktu 

dekat dapat mengurangi kebutuhan induksi 

persalinan dengan kemungkinan pasien akan 

mengalami persalinan spontan sebelum kehamilan 

41 minggu. Ini juga dapat menurunkan tingkat 

operasi caesar dengan mengurangi induksi, 

metode induksi ini layak dan dapat diterima di 

antara wanita India dan disimpulkan bahwa 

stimulasi payudara tampaknya bermanfaat pada 

kehamilan jangka rendah.  

Mengacu pada penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Takahata (2018) di Jepang  dan 

Abedi (2016) menyatakan bahwa sekitar 50% 

wanita hamil yang melakukan olahraga stimulasi 

payudara dapat membantu menginduksi 

persalinan spontan sehingga tidak mengeluarkan 

biaya yang mahal dan Oksitosin serta 

prostaglandin merupakan hormon yang 

bertanggung jawab penuh atas kontraksi uterus 

selama tahap ketiga persalinan. Assad (2016) di 

India menyampaikan bahwa Oksitosin yang 

dihasilkan akibat adanya rangsangan akan 

menghasilkan spektrum yang fungsinya dapat 

memfasilitasi kelahiran di inersia uterus, 

mencegah perdarahan setelah kelahiran. 

Menurut asumsi peneliti bahwa 

memberikan rangsangan/stimulasi puting susu 

sangat mempengaruhi terhadap waktu lahirnya 

plasenta pada kala III sebuah persalinan. Hal 

tersebut dikarenakan sewaktu ibu mendapatkan 

rangsangan puting susu terjadi peningkatkan 

kontraksi uterus yang mampu mempercepat 

lahirnya plasenta dan mencegah perdarahan 

postpartum, sehingga akan menurunkan angka 

kematian ibu. Oleh karena itu dalam memberikan 

rangsangan puting susu pada persalinan kala III 

diperlukan agar waktu kelahiran plasenta lebih 

cepat. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini dilakukan pada responden 

dengan mayoritas umur < 30 tahun dan paritas 

kurang dari 3 baik pada kelompok intervensi 

maupun kontrol. Penelitian ini menunjukkan 

pengaruh yang signifikan antara rangsangan 

puting susu terhadap waktu dalam menunggu 

lahirnya plasenta pada ibu bersalin kala III (p 

value = 0,002). Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian rangsangan putting susu pada ibu 

bersalin saat kala III memberikan pengaruh besar 

dalam proses pengeluaran plasenta. Setelah 

adanya rangsangan putting susu maka waktu 

lahirnya plasenta lebih cepat dibandingkan 

dengan yang tidak menerima perlakuan 

rangsangan putting susu.  

Dalam penelitian ini terdapat selisih 

perbedaan waktu lahirnya plasenta pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu 

1,79 menit, hal ini dikarenakan dengan pemberian 

rangsangan putting susu maka akan 

meningkatkan hormon oksitosin sehingga 

mempercepat proses pengeluaran plasenta. 
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