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ABSTRAK

PERBEDAAN PERAWATAN TALI PUSAT TOPIKAL ASI DAN TERBUKA TERHADAP
WAKTU PELEPASAN TALI PUSAT PADA NEONATUS DI RUMAH SAKIT
PERTAMINA BALIKPAPAN

Riri Widya Sari!, Eka Frenty Hadiningsih®

"Mahasiswa program studi sarjana kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi Ilmu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda

Email : ririwidyasari83@gmail.com, Phone : +6281350730355

sat pada neonatus yang terjadi di
akibat Tetanus Neonatorum yang
ali pusat yang belum lepas. Selain
tan tradisonal menggunakan ASI.

al ASI dan terbuka terhadap waktu

Latar Belakang : Meningkatnya angka kejadian infeksi tali
beberapa wilayah di indonesia menyebabkan kasus meni
disebabkan oleh spora Clostridium tetani yang mas
metode perawatan tali pusat te j
Tujuan : Menganalisis
pelepasan tali pusat
Metode : Design P
(The Static Gro
Balikpapan pad
menjadi 15

! an dilakukan di ah Sakit Pertamina
tember — November 2021. Jumlah samp responden, dibagi 2

at sel erbuka sebagian

] ] g 7 Walilh i 1(26,7%). Hasil
i g /il 00 5y Nustry dapat perbedaan
Twatan ta i an perawatan tali pusat terbuka

vii



The Differences of Topical Breastfeeding and Open Corner Course towards the Time
of Numbers Delivery in Neonates at Pertamina Hospital Balikpapan

Riri Widya Sari', Eka Frenty Hadiningsih’
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.

Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan
Email: ririwidyasari83@gmail.com, Phone : +6281350730355

Abstract

Background: The rising prevalence of umbilical cord infection in neonates in different
locations of Indonesia resulted in Tetanus Neonatorum caused by Clostridium tetani
spores that entered through an intact umbilical cord. Additionally, to the open umbilical
cord treatment method, it is possible to perform thisiprocedure using traditional care and
breast milk. Purpose: To analyze the difference between topical breastfeeding and open
umbilical cord care onsthe timing of umbilical cord detachment in neonates Method:
Research Design Using Pre-Experimental (The Static Group Comparison Design). The
research was conducted from September to November 2021 aqt Pertamina Hospital
Balikpapan. 30, respondents were sampled in total, divided into two groups of 15
respondents for each approach, using a purposive sampling technique. Variables were
measured using an observation sheet. Result: Analysis of univariate data Nearly half of
respondents in the topical breast milk group (40%) réported an umbilical cord
detachment time of six days, while a tiny minority of respondents in the open care group

reported |an umbilical wco: G time, of . seven eight_days (26.7%). The
independent I-test resufd a I%OS T h%&;}H d, indicating that
a significant difference-eis bitieal cord caeresmtilizing=topical breast milk

and umbilical cord care that was flexible regarding the timing of the newborn's umbilical
cord release. Conclusion: Cord treatment with topical breast milk is more effective and
can be performed in hospitals, clinics, and Independent Midwife Practices.

Keywords: Topical breastfeeding, Umbilical cord care, Neonates
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Bayi baru lahir (BBL) disebut juga dengan neonatus, neonatus sendiri
memiliki sebuah arti bayi yang lahir dengan usia kehamilan atau masa
gestasinya dinyatakan cukup bulan Aterm yaitu 37-40 minggu. Bayi baru
lahir harus melalui proses adaptasi dari kehidupan di dalam rahim
intrauterine. Bayi yang lahir dipandang sebagai bagian dari keluarga dan
perawatan bayi baru lahir tidak lepas dari peran serta keluarga. Perawatan
bayi yang baik dan benar akan dapat mencegah bayi dari sesuatu keadaaan
yang tidak diinginkan dan bisa membuat bayi menjadi bugar dan sechat
(Priscilla, 2012 dalam Veronica, 2019)

Perawatan tali pusat merupakan salah satu perawatan bayi baru lahir
yang bertujuan untuk mencegah dan mengindentifikasi perdarahan dan
infeksi secara dini. Salah satu ancaman pada bayi adalah terjadinya infeksi
tali pusat dikare tali_pusa i baik dan benar, dan
adanya ketidakinithr‘Er Op‘gﬁnﬁfwgum (SOP) yang
telah di tentukan (Hidayat, 2011 dalam Elise & Megalina, 2019).

Pada tahun 2017, di dunia sebanyak 7.000 bayi baru lahir meninggal
setiap harinya, sedangkan di tahun 2018, sebanyak 37 per 1.000 kelahiran
bayi.-baru lahir meninggal setiap harinya (WHO, 2019). Data tahun 2018
didapait'kan Negara Asia Tenggara, Association of Southeast-Asian Nations
(ASEAN) :menempati wrutan ke-3 terbanyak Angka Kematian Neonatal
yaitu seban}./-ak 20 per 1000 kelahiran.

Program Sust.c.li'nable DevelopmentGoals I(SDGS) bahwa target sistem
kesehatan nasional yaitu pada goal ke 3 menerangkan bahwa pada 2030
seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal (AKN)
setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Balita
(AKB) hingga 25 per 1.000 kelahiran hidup (Permenkes RI, 2015). Angka
kematian neonatal dan bayi menjadi salah satu indikator yang sangat di
perhatikan dalam kesehatan diseluruh dunia. Di Indonesia masih

mempunyai nilai yang tinggi yaitu 32 per 1000 Kelahiran Hidup (KH).



Penyebab kematian bayi adalah karena diare (31,4%), pneumonia (23,8%),
BBLR (10,2 %), meningitis (9,3%), kelainan saluran cerna (6,4%), kelainan
jantung kongenital (5,8%), sepsis (4,1%) tetanus neonatorum (2,9%)
manultrisi (2,3%), sebab lainnya (24,7%) (Depkes RI, 2019).

Berdasarkan data "Profil Kesehatan Indonesia", jumlah kasus Tetanus
Neonatorum di indonesia meningkat pada tahun 2019 yaitu sebesar 17 kasus,
dimana sebelumnya terdapat 10 kasus pada tahun 2018, kasus Tetanus
Neonatorum tahun 2019 terdapat di Provinsi Jambi, Sumatera Selatan dan
Kalimantan Barat. Data Dinas Kesehatan Balikpapan menunjukkan bahwa
AKB tahun 2017 diperoleh laporan kematian sebanyak 6/1000 KH,
sedangkan pada tahun 2019 mengalami peningkatan AKB menjadi 7/1000
Kelahiran Hidup (KH) dengan penyebab kematian bayi antara lain adalah
BBLR (43,5%), asfiksia (28,9%), Tetanus Neonatorum (2,9%), sepsis (2,9%),
kelainan Bawaan (17,4%), Lain-lain (4,4%). (DKK Balikpapan RI, 2019).

Salah satu penyebab kematian bayi adalah infeksi tali pusat dan
Tetanus Neonat ;]q'tu me i st Omphalitis atau
infeksi tali pusammdﬁe 0 omiﬁalﬁ(%atan tali pusat.

Perawatan tali'pusat yang baik dan benar akan menimbulkan dampak positif

il

“a

yaitu tali pusat akan puput pada hari ke-5 dan hari ke-7 tanpa ada
komplikasi, sedangkan dampak negatif dari perawatan tali pusat yang tidak
benar-adalah bayi akan mengalami penyakit Tetanus Neonatorum. Tujuan
dari pé'rawatan tali pusat adalah mencegah terjadinya penyakit tetanus pada
bayi baru<lahir‘yang disebabkan masuknya spora kuman: tetanus ke dalam
tubuh melal.ﬁi tali pusat baik darivalat, pemakaian, obat-obatan, bubuk atau
daun yang ditaburi;a'n'ke tali. pusat. sehingga ci'ai)at mengakibatkan infeksi
(Depkes RI, 2015). Adapun tanda-tanda infeksi pada tali pusat yaitu ada pus
atau nanah, berbau busuk, kulit sekitar tali pusat kemerahan, agar infeksi
tidak terjadi maka tali pusat harus dilakukan perawatan (Rejeki dkk, 2017).
Ada dua jenis perawatan tali pusat yaitu modern dan tradisional.
Perawatan tali pusat modern meliputi perawatan tali pusat tertutup, terbuka
dan menggunakan seperti alkohol 70% atau Anti Mikrobial seperti Povidone-
lodine 10% (betadine), Klorheksidin. Perawatan tali pusat terbuka untuk bayi



baru lahir yaitu dengan tidak membungkus tali pusat atau perut bayi dan tidak
mengoles bahan apapun ke tali pusat, berbagai penelitian memperlihatkan
bahwa dengan membiarkan tali pusat mengering, tidak ditutup, hanya
dibersihkan dengan menggunakan air bersih merupakan cara yang efektif dan
murah untuk perawatan tali pusat (Asiyah dkk, 2017).

Sedangkan secara tradisional menggunakan madu dan minyak ghee
(India) atau ASI (Aisyah dkk, 2017). World Health Organisation (WHO)
menyarankan dalam merawat tali pusat menggunakan kassa yang bersih dan
kering dan sering di ganti, selain itu WHO ,menyarankan agar penelitian
mengarah pada penggunaan zat pengering tradisional seperti ASI atau
kolostrum. Perawatan'tali pusat menggunakan ASI atau kolostrum lebih baik
dari pada memberikan bahan berbahaya pada tali pusat (Syahroni, 2020).

Nutrisi pada ASI berupa laktosa, protein, lemak, mineral dan vitamin
berpengaruh langsung pada sel. ASI juga memiliki aspek I/mmunologik,
antara lain anti infeksi/anti inflamasi, imunoglobulin A (Ig.A), laktoferin,
lyxoxim, dan enzj it, apai_40 1l dalam dua minggu
pertama (Puspitiﬁm\gnamﬁ ecara epidemiologi
dan/ klinis membuktikan bahwa selain sebagai nutrisi utama, topikal ASI
mengandung kadar protein tinggi yang berperan dalam proses perbaikan sel-
sel yang rusak. Protein dalam ASI akan berikatan dengan protein dalam tali
pusats” sehingga membentuk reaksi imun dan terjadi proses apopfosis.
Pembelahan dan pertumbuhan sel dibawah kendali genetikj-sel mengalami
kematian -$ecara_ terprogram. Gen dalam sel tersebut be:rperan aktif pada
proses kemgtian sel, sehingga akan.mempercepat pengeringan jaringan sisa
potongan tali pusa.t. danitali pusat cepat me'ngé'rﬁt dan menjadi hitam atau
mumifikasi tali pusat, kemudian lepas (Happy & Yeni, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Umrah (2017), menyatakan
bahwa ada pengaruh pemberian topikal ASI terhadap waktu perawatan tali
pusat. Pada perawatan dengan topikal ASI waktu pelepasan tali pusat yang
cepat sebanyak 16 bayi (42,1%), normal 3 bayi (7,9%). Sedangkan pada
kelompok kontrol termasuk cepat 6 bayi (15,8%), normal 13 bayi (34,2%).

Hasil penelitian Wulandini dan Roza (2018) menyatakan bahwa



pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat akan mempengaruhi praktik
dalam memberikan perawatan tali pusat yang benar agar terhindar dari
Tetanus Neonatorum.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti dengan metode
wawancara terbuka di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan pada bulan Mei
2021, dari 36 orang ibu bersalin di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan
terdapat 11 orang yang tidak mengetahui tanda-tanda infeksi pada tali pusat
dan 10 orang diantaranya tidak dapat menyebutkan cara-cara merawat tali
pusat dengan benar, perawatan yang dilakukan oleh ibu adalah perawatan tali
pusat terbuka, sehingga petugas masih harus melakukan kunjugan ke rumah
pasien untuk memandikan dan melakukan perawatan tali pusat bayi baru lahir
sampai tali pusat lepas, pada observasi oleh peneliti ditemukan 2 orang bayi
yang tali pusat terlepas setelah 14 hari, dan 1 diantaranya mengalami bau
kurang sedap. Berdasarkan uraian diatas peneliti /merasa tertarik untuk

meneliti lebih lanjut tentang “Perbedaan perawatan tali pusat topikal ASI dan

terbuka terhadap t p;‘]_eqas tali 1 Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan”. i ‘:.,. g i‘v

Rumusan Masalah

Meningkatnya angka kejadian infeksi tali pusat pada neonatus yang
terjadi’ di beberapa wilayah di indonesia menyebabkan kasus meninggal
akibat; Tetanus Neonatorum, dampak dari perawatan tali pusat yang kurang
baik bisa menyebabkan Tetanus Neonatorum pada bayi<baru lahir yang
disebabkan-oleh spora Clostridium tetani yang masuk mélailui tali pusat yang
belum lepas. Selain metode perawatan tali pusat te'r;buka, dapat juga dengan
perawatan tradisonal nienggunak'an ASI.:Kandungan zat anti bodi, anti alergi
dan antiseptik dalam ASI dapat memberikan pengaruh dalam merawat tali
pusat.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merumuskan “Bagaimana
perbedaan perawatan tali pusat topikal ASI dan terbuka terhadap waktu
pelepasan tali pusat di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan ?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada
perbedaan perawatan tali pusat topikal ASI dan terbuka terhadap waktu
pelepasan tali pusat pada neonatus di Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi waktu pelepasan tali pusat pada neonatus dengan

perawatan topikal ASI.

Mengidentifikasi waktu pelepas pusat pada neonatus dengan

i pusat dengan topikal ASI dan

entang metode

penelitian  ini  diharapkan da,g;? membantu
c getahuan ibu tentang peraw&\tﬁtri tali pusat guna
ksi pada tali é};@c’?
Bagi Instit ?i?é' A
agi Insti us1 r'k;mti Saing '.,|'.,|1-.,E._
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan

s

informasi bagi instansi yang terkait seperti Dinas Kesehatan
mengenai metode dan cara perawatan tali pusat guna menjaga

kebersihan dan membantu mempercepat pelepasan tali pusat.



c. Bagi Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan
referensi untuk penelitian selanjutnya dan diharapkan dapat
diterapkan pada masyarakat.
d. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
dan pengalaman serta dapat mengaplikasikan ilmu yang dimiliki

pada masa perkuliahan.

E. Penelitian Terkait
1. Happy Marthalena Simanungkalit dan Yeni Sintya (2019)
Meneliti stentang “Perawatan Tali Pusat Dengan Topikal ASI terhadap
Lama Pelepasan Tali Pusat”. Jenis penelitian ini. adalah kuantitatif
dengan desain Quasy Eksperiment dengan pendekatan Post Test-Only
Nonequivalent Control Group Design. Populasi dalam penelitian ini
adalah semu i h,] ang, lahir riari - April 2019
di PMB N lblmm mHnSgunakan teknik

Purposive Sampling, sampel penehtlan ini adalah 30 bayi baru lahir yang

lahir pada bulan Februari-April 2019. Hasil penelitian didapatkan bahwa
pada kelompok intervensi pelepasan tali pusat cepat sebanyak 13 bayi
(86,7%) dan normal sebanyak 2 bayi (13,3%), pada kelompok kontrol
pél'epasan tali pusat cepat sebanyak 6 bayi (40%) dan notmal sebanyak 9
bayi (60%) Hasilvanalisis Uji Chi-square 1nenunjuki<an ada pengaruh
perawatan tali, pusat dengan topikal ASI terhadap lama pelepasan tali
pusat dengan p value = 0,023: Persamaaan dengan penelitian yang akan
dilakukan adalah menggunakan teknik pengambilan sampel yang sama,
menilai waktu pelepasan tali pusat dengan Topikal ASI. Perbedaan
dengan penelitian yang akan dilakukan adalah desain penelitian, lokasi
tempat penelitian, sampel, variabel yang akan diteliti, perlakuan yang
berbeda pada kelompok kontrol yaitu perawatan tali pusat menggunakan
kasa kering sedangkan penelitian yang akan dilakukan kelompok kontrol

dengan perawatan terbuka, penelitian yang akan dilakukan menggunakan
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uji analisis yang berbeda serta memiliki tujuan penelitian yang berbeda
yaitu untuk mengetahui perbedaan pengaruh perawatan tali pusat topikal
ASI dan terbuka terhadap waktu pelepasan tali pusat.
Ruri Yuni Astari dan Dinda Nurazizah (2019)

Meneliti tentang “Perbandingan Metode Kolostrum dan Metode Terbuka
Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat pada Bayi Baru Lahir” Jenis
penelitian ini menggunakan Eksperimen Static Group Comparism dengan
pendekatan Post Test-Only Nonequivalent Control Group Design. Teknik
pengambilan sampel ini menggunakan Purposive Sampling. Sampel
dalam penelitian ini adalah bayi .baru lahir yang berdomisili di
Kecamatan Maja Kabupaten Majalengka berjumlah 30 bayi yang
memenuhi kriteria inklusi. Responden dibagi menjadi 2 kelompok, 15
responden kelompok kontrol ‘dan 15 responden kelompok kontrol.
Analisa data menggunakan analisa univariat dengan distribusi frekuensi
dan ' analisis bivariat dengan uji T7-Independent. Hasil penelitian
menunjukka pasan ta e etode kolostrum
adalal <5 hle KES m H 7 hari (kategori
lambat). Lama pelepasan tali pusat dengan metode terbuka menunjukkan
tali pusat lepas <S§ hari (kategori cepat) dan tali pusat lepas >7 hari
(kategori lambat). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa lama pelepasan
tali ‘pusatibayi baru lahir dengan metode kolostrum sekitar 4 hari 9 jam
le-b'ih cepat dibandingkan metode terbuka (p value = 0,022). Persamaaan
dengan penelitianwyang akan dilakukan adalah mer:lggunakan desain
penehtlan dan.. teknik pengambilan sampel Jyang sama, persamaan
variabel yang akan diteliti, perlakuan yang sama pada kelompok kontrol
yaitu perawatan tali pusat terbuka dan uji analisis yang sama. Perbedaan
dengan penelitian yang akan dilakukan adalah lokasi tempat penelitian,
sampel, pada Analisa univariat pada penelitian yang akan dilakukan
peneliti mengambarkan karakteristik responden berdasarkan jenis
persalinan, jenis kelamin dan berat badan lahir, sementara penelitian

yang sebelumnya tidak mengambarkan karakteristik tersebut.

Masjidah, SA, Mualimah M, dan Riska H (2020)



Meneliti tentang “Perbedaan Perawatan Tali Pusat Menggunakan Kassa
Topikal ASI dengan Kassa Kering Terhadap Lama Waktu Pelepasan Tali
Pusat” Metode penelitian ini adalah Pre Eksperimen dengan pendekatan
Post Test-Only Nonequivalent Control Group Design. Populasi penelitian
adalah seluruh bayi baru lahir pada bulan Mei - Juli 2017 di BPM NY
“A” Sidoharjo yang berjumlah 20 bayi. Teknik pengambilan sampel ini
menggunakan Purposive Sampling. Uji analisis yang digunakan adalah
Uji Mann-Whitney, dari hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata waktu
lepas tali pusat bayi yang di bungkus dengan kassa steril adalah 2,40 hari,
sedangkan rata-rata waktu lepas tali.pusat bayi yang dirawat dengan
kassa topikal ASI lebih cepat yaitu 1,50 hari. Lepasnya tali pusat pada
perawatan menggunakan kassa topikal ASI dengan kassa steril terhadap
lama waktu pelepasan tali pusat besarnya nilai Z = =.2,936 dan p 0,003
tingkat kepercayaan 95% (a (0,05) yang dikatakan p value < o yang

berarti HO ditolak dan H1 diterima, artinya ada perbedaan perawatan tali

pusat mengg S tgpjkal SI kering terhadap lama
waktu lepasI:lli us i‘§1’ A ﬁo 1 amaaan dengan

penelitian ‘yang akan dilakukan adalah menggunakan teknik pengambilan

sampel yang sama, dan meneliti tentang waktu pelepasan tali pusat
dengan perawatan topikal ASI. Perbedaan dengan penelitian yang akan
dilakukans adalah lokasi tempat penelitian, sampel, desain penelitian,
analisis yang.di gunakan, dan cara perawatan yang ‘dilakukan pada
penelitian i menggunakan kassa topikal ASI seda_mgk:an penelitian yang
akan dil.-akukar_l nanti tidak menggunakan kassa, iamun dengan cara ASI
dioleskan pada. t.a'li' pusat lalo.dibiarkan terbuka.

Umrah. A (2017)

Meneliti tentang “Pengaruh Pemberian topical ASI Terhadap Waktu
Perawatan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir Di Puskesmas Angkona
Kecamatan Angkona Kabupaten Luwu Timur”. Metode penelitian ini
adalah Pra-Eksperimen rancangan “The Statik Group Comparison
Group”, populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi baru lahir pada

peroide bulan Mei—Juli di Puskesmas sebanyak 38 orang. Pengambilan



sampel menggunakan Total Sampling, sampel dibagi dalam dua
kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kontrol masing-masing
sebanyak 19 orang. Uji analisis mengunakan analisis univariat, bivariat
yaitu uji Chi-Square, analisis multivariat menggunakan regresi logistik
Hasil analisis bivariat didapatkan ada pengaruh pemberian topikal ASI
terhadap waktu perawatan tali pusat, dengan nilai p = 0,000 < nilai a =
0,05. Hasil analisis multivariat diperoleh nilai OR = 14,15. Kesimpulan
penelitian Ada pengaruh pemberian topikal ASI terhadap waktu
perawatan tali pusat di Puskesmas Angkona Kecamatan Angkona
Kabupaten Luwu Timur, dengan nilai p'= 0,000 < nilai a = 0,05 dan nilai
OR = 14,15. Persamaaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah
menggunakan teknik pengambilan sampel yang sama, menilai waktu
pelepasan tali pusat dengan Topikal ASI, persamaan variabel yang akan
diteliti. Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah desain
penelitian, lokasi tempat penelitian, sampel, penelitian yang akan
dilakukan m a jj“a,qeli is ya " -
s ekl Rl SRWIES

Meneliti tentang “Perbandingan Metode Topikal ASI Dan Teknik
Terbuka Terhadap Pelepasan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir Di Klinik

Bersalin HJ Nirmala Sapni Krakatau Pasar 3Kecamatan Medan Timur
Kota Madya Medan”. Metode penelitian ini adalah True-Eksperimen
ra-n'cangan” Only Post Test With Controly”, populasi dalam penelitian ini
adalah-seluruh ibuiyang memiliki bayi baru lahir di Klinik bersalin Hj
Nirmala; , kec.. Medan tahun 2020. Pengambilan- sampel menggunakan
Proposive Samlf;l'ing secara Accidentaly s'ebeih.yak 30 bayi yang baru lahir
pada bulan Juli-September 2020, sampel dibagi dalam dua kelompok,
yaitu kelompok intervensi dan kontrol masing-masing sebanyak 15 orang.
Uji analisis mengunakan analisis univariat, bivariat yaitu uji /ndependent
Sample T Test, Hasil analisis bivariat didapatkan ada perbedaan yang
signifikan antara metode topikal ASI dengan teknik terbuka terhadap
pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir, dengan nilai p = 0,002 < nilai o

= 0,05. Persamaaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah
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menggunakan teknik pengambilan sampel yang sama, menilai waktu
pelepasan tali pusat dengan Topikal ASI, menggunakan uji analisis yang
sama jika data berdistribusi normal. Perbedaan dengan penelitian yang
akan dilakukan adalah judul, desain penelitian ini menggunakan True-

Experimen, sedangkan yang akan dilakukan Pra-Eksperimen, penentuan

besar sampel, lokasi tempat penelitian yang berbeda.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Neonatus / Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Bayi Baru Lahir
Neonatus adalah bayi baru lahir sampai usia 4 minggu (0-28
hari), periode neonatal adalah periode yang paling rentan terhadap

infeksi karena imunitas bayi yang masih immatur dan bayi sedang

menyempurnakan penyesuaian fisiolo yang dibutuhkan pada
kehidupan extrauterine. : dupan intrauterine bayi

dari ibu, bayi memperoleh

Nilai Afﬁf’ F =T ﬁ.}
4) Berat badan 256§gr§{nﬂm45)00%;‘ﬁéaﬂ}h

5) Panjang badan lahir 48 — 52 cm.

6) Lingkar kepala 33- 35 cm.

7) Lingkar dada 30 —38 cm.

8) Lingkar lenganatas 11 cm.

9) Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.

10) Refleks moro sudah baik, apabila dikagetkan akan

memperlihatkan gerakan memeluk.

11
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11) Grasping refleks sudah baik, apabila di letakan suatu benda di
atas telapak tangan, bayi akan menggenggam.

12) Genetalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada
perempuan).
Testis sudah turun di skrotum (pada laki- laki).

13) Eleminasi : baik urin, meconium, akan keluar dalam 24 jam
pertama, mekonium berwarna coklat kehijauan.

Karakteristik Bayi Baru Lahir

Karakteristik bayi baru lahir menurut Hamilton (2005) dalam Saragih

& Astria (2018) adalah sebagai berikut :

1) Kepala. Lingkar kepala bayi berkisar (31- 35,5 cm), pada tulang
kepala dapat terjadi saling tindih yang disebut molding.

2) Kulit. Kulit bayi sangat halus, merah kehitaman karena tipis
dan lapisan lemak subkutan belum melapisi kapiler.

3) Rambut dan kuku, rambut pada bayi kemungkinan panjang atau

botak, jari.pa 'a.rg_{la cukup-taj
4) Payuda:d, ]ayK_'ﬂijkiiv;Hpgnpuan terlihat

membesar karena banyak hormon wanita dan darah ibu.

5) Genetalia, pada laki- laki testis normalnya turun selama kehidupan
intrauterine dan telah berada pada kantung skrotum pada saat lahir.
Paday bayi perempuan labia minora dan klitorisnya mungkin

-'-membengkak saat lahir akibat tingginya hormon-wanita dalam
darah ibu. :

. Reflek .[-)ada Bayi Baru Lahir

Refleks normle.ll' ‘pada; bayi; baru lahir, " menurut Ladewig dalam

Normalasari (2019) adalah sebagai berikut:

1) Refleks Moro: Memberikan isyarat teriakan, gerakan mendadak
pada bayi respon bayi berupa menghentakan tangan kaki lurus
kearah ke luar, lutut fleksi dan mungkin menangis.

2) Refleks Menggenggam: Ketika kita menstimulasi telapak tangan
bayi dengan sebuah objek bayi akan meresponnya dengan

menggenggam dan memegang erat.
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3) Refleks Menghisap: Saat mulut bayi baru lahir atau dagu disentuh
respon bayi akan menoleh dan membuka mulut untuk menghisap
objek.

4) Rotting Refleks: Terjadi ketika pipi bayi diusap atau disentuh
bagian pinggir mulutnya, respon bayi akan memalingkan kepalanya
kearah benda yang menyentuhnya.

. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
Menurut (Indrayani & Djani, 2016) memberikan asuhan aman dan

bersih segera setelah bayi baru lahir merupakan bagian esensial dari bayi

penilaian awal pada bayi baru

an atau menangis. tanpa kesulitan ?,

6 a membubuhi apapun, kira-kira 2
%
7yiLe pisiasi menyusui dini. =

q;\.\.
T . L ..
itamin K 1 mg intramus r, di paha Kkiri
g cula p

-,
ante.{r-r':(:)f%.}eﬁ:a < iasi. menyusui dL%ﬂErc:'

9) Berisalep r[:iﬁgﬁa@h@%?adqﬁkﬁiﬁﬁata

10) Periksa fisik.

11) Beri imunisasi hepatitis B 0,5 ml intra muscular, di paha kanan
anterolateral, kira- kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1.

Adaptasi Bayi Baru Lahir

Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaian fungsional

neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus.

Banyak perubahan yang akan dialami oleh bayi yang semula berada
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dalam lingkungan interna (dalam kandungan Ibu) yang hangat dan
segala kebutuhannya terpenuhi (O2 dan nutrisi) ke lingkungan
eksterna (diluar kandungan ibu) yang dingin dan segala kebutuhannya
memerlukan bantuan orang lain untuk memenuhinya. Periode ini
berlagsung sampai 1 bulan atau lebih. Beberapa perubahan fisiologis
yang dialami bayi baru lahir antara lain (JNPK-KR, 2017) :

1) Perubahan Sistem Muskuloskeletal.

Otot bayi berkembang dengan sempurna karena hipertropi,
bukan hiperplasi. Tulang panjang tidak’ mengeras dengan sempurna
untuk memudahkan pertumbuhan.pada epifise. Tulang tengkorak
kekurangan..wesensi  osifikasi untuk pertumbuhan otak dan
memudahkan proses pembentukan selama persalinan. Proses ini
selesal dalam waktu beberapa hari setelah bayi lahir. Fontanel
posterior tertutup dalam waktu 6-8 minggu. Fontanel anterior tetap

terbuka hingga usia 18 bulan dan digunakan untuk memperkirakan

tekanan hi i int nium y i n dengan memalpasi
2) Perubahan Sistem Saraf (Neurologi).

Dibandingkan dengan sistem tubuh lain, sistem saraf bayi baru

lahir masih sangat muda, baik secara anatomi maupu fisiologi. Ini
= menyebabkan kegiatan refleks spina dan batang otak dengan kontrol
“minimal oleh lapisan luar serebrum pada beberapaizbulan pertama
kehidupan, walaupun interaksi social terjadi lebih awal. Setelah bayi
lahir: pertumbuhan otak memerlukan persediaan oksigen dan glukosa
yang tetap I(iain'-memada.i. Otakyang masih muda rentan terhadap
hipoksia, ketidakseimbangan biokimia, infeksi dan perdarahan.
Ketidakstabilan suhu dan gerak otot yang tidak terkoordinasi
menggambarkan keadaan perkembangan otak dan mielinasi saraf yang
tidak sempurna. Bayi baru lahir memperlihatkan sejumlah aktivitas
refleks pada usia yang berbeda-beda, yang menunjukan normalitas

dan perpaduan antara sistem neurologi dan muskuloskeletal.
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3) Perubahan Sistem Integumen.

Semua struktur kulit bayi sudah terbentuk saat lahir, tetapi
masih belum matang. Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik
dan sangat tipis. Verniks Caseosa juga berfusi dengan epidermis dan
berfungsi sebagai lapisan pelindung. Kulit bayi sangat sensitif dan
dapat rusak dengan mudah. Kulit sering terlihat berbercak, terutama di
daerah sekitar ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianotik.

4) Perlindungan Termal (Termoregulasi).

Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuh mereka
sehingga mereka dapat mengalami stress akibat perubahan
lingkungan..Pada saat bayi meninggalkan lingkungan rahim ibu yang
hangat, bayi tersebut kemudian masuk ke dalam lingkungan ruang
bersalin yang jauh lebih dingin. Bayi baru /lahir/neonatus dapat
menghasilkan panas dengan tiga cara, yaith menggigil, aktivitas
volunter otot, dan termogenesis yang bukan melalui mekanisme
menggigi e y]ga,en nlit i_sebanding dengan massa
tubuhnyalIe];r;gK; :l}eSensimHi gilangan panas.

Lapisan lemak bawah kulit yang tipis, yang memiliki daya isolasi

yang buruk, memungkinkan pemindahan inti panas ke lingkungan.
Pusat pengaturan panas di otak bayi mampu mendorong produksi
- panas scbagai bentuk reaksi terhadap rangsangan yang diterima dari
-'termoreseptor. Akan tetapi, hal ini sangat bergantung-pada kegiatan
metabolisme yang meningkat yang akan mengur_angi kemampuan bayi
tersegut untuk mengendalikan_suhu tubuh, térutama dalam kondisi
lingkungan I};ahg tidak mendukung.. +
5) Perlindungan Sistem Gastrointestinal.

Secara fungsional, saluran gastrointestinal bayi balum matur
dibandingkan orang dewasa. Membran mukosa pada mulut berwarna
merah jambu dan basah. Gigi tertanam didalam gusi dan sekresi
ptyalin sedikit. Sebelum lahir, janin cukup-bulan akan mulai
menghisap dan menelan. Refleks muntah dan batuk yang matur sudah

terbentuk dengan baik pada saat lahir. Kemampuan bayi untuk



16

menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas.
Hubungan antara esophagus bawah dan lambung masih belum
sempurna sehingga mengakibatkan gumoh pada bayi baru lahir dan
neonatus. Kapasitas lambung sangat terbatas, kurang dari 30 ml (15-
30 ml) untuk bayi baru lahir cukup-bulan. Kapasitas lambung ini akan
bertambah secara perlahan, seiring dengan pertumbuhan bayi.
Pengaturan makan yang sering oleh bayi sendiri sangat penting,
contohnya memberikan ASI sesuai keinginan bayi (ASI on demand).
6) Perubahan Sistem Kekebalan Tubuh.

Sistem imun bayi baru lahir masih belum matur sehingga
neonatus rentan mengalami infeksi dan alergi. Sistem imun yang
matur,akan membeir kekebalan alami maupun kekebalan dapatan.
Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan fubuh yang mencegah
atau meminimalkan infeksi.

Beberapa contoh kekebalan alami, meliputi

a) Perlin 0 ran.mukosa

ool ErSRWIHIS

¢) Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus.

d) Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung.

Kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel oleh darah

- yang membantu bayi baru lahir membunuh mikroorganisme asing.
“Akan tetapi, pada bayi baru lahir, sel-sel darah ini magih belum matur.
Artinya, bayl baru lahir tersebut belum mar_npu:melokalisasi dan
mem.érangi_infeksi secara efisien. Kekebalan*dapatan akan muncul
kemudian. I]ééyi baru. dahir yang Tahiic dengan kekebalan pasif
mendapat antibodi dari tubuh ibunya. Salah satu tugas utama selama

masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem kekebalan tubuh.

2. Perawatan Tali Pusat
a. Definisi Tali Pusat
Menurut Riksani (2016) yang dimaksud Tali pusat atau funiculus

umbilikalis adalah sebuah saluran kehidupan bagi janin selama dalam
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kandungan. Tali pusat merentang dari umbilicus (pusar) janin ke
permukaan plasenta dan mempunyai panjang normal kurang lebih 50-55
cm, dengan ketebalan sekitar 1-2 cm, tali pusat dianggap berukuran
pendek, jika panjang normal kurang dari 40 cm. Tali pusat merupakan
jembatan penghubung antara plasenta dan janin. Setelah janin dilahirkan,
janin tidak lagi membutuhkan oksigen dari ibu karena bayi telah dapat
bernapas sendiri. Karena Janin tidak lagi membutuhkan saluran makanan
sehingga tali pusat dijepit dan dipotong (Aisyah dkk, 2017).

Perawatan tali pusat merupakan suatu tindakan merawat dan
membersihkan tali pusat, serta untuk.mencegah terjadinya infeksi pada
tali pusat bayi.dan mempercepat penyembuhan luka bekas pemotongan
tali pusat (Sodikin, 2009) dalam (Aisyah dkk, 2017). Perawatan tali
pusat ‘juga sebagai pengobatan dan pengikatan. tali pusat yang
menyebabkan pemisahan fisik terakhir antara ibuidan bayi, kemudian tali
pusat dirawat dalam keadaan steril, bersih, kering, puput dan terhindar

dari 1nfeksi tali t(Hi 2011).
Gia pby 8o SAWIELS

Menurut Sodikin (2009) dalam Normalasari (2018) tujuan
perawatan tali pusat adalah untuk mencegah terjadinya gangguan
kesehatan pada bayi diantaranya tetanus neonatorum dan omfalitis
dengan tindakan sederhana. Tujuan lain perawatan tali pusat pun
bf;r'ﬁmgsi untuk mencegah terjadinya penyakit tetanusipada bayi baru
lahir, penyakit ini disebabkan karena masuknya spora:kuman tetanus ke
dalam tl.ibuh bay1 melalui tali pusat, baik dari alatsteril, pemakaian obat-
obatan, bubuk .a.t'au daun‘daunan yang ditthfkan ke tali pusat sehingga
dapat mengakibatkan infeksi (Boycell, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO, 2016) mengatakan
bahwa manfaat perawatan tali pusat pada bayi merupakan suatu
perlindungan  terhadap resiko infeksi, dan  mengoptimalkan
perkembangan pada kesehatan bayi. Sedangkan manfaat perawatan tali
pusat bagi ibu itu sendiri merupakan suatu bentuk tindakan untuk

mengurangi resiko stress dan khawatir yang akan dialami oleh ibu- ibu



18

yang pertama kalinya melahirkan. Ada beberapa manfaat perawatan tali
pusat menurut (Indah dkk, 2019) yaitu dapat membersihkan tali pusat
dan sekitarnya dari berbagai macam jenis kotoran, dan dapat mencegah
terjadinya infeksi oleh dari adanya bakteri dan virus.
. Fisiologi Pelepasan Tali Pusat

Menurut (Davies & McDonald, 2012) fisiologi pelepasan tali pusat
merupakan jaringan unik yang terdiri atas dua arteri dan satu vena yang
dilindungi oleh jaringan ikat mukoid tipis (kelanjutan amnion). Selama
kehamilan plasenta menyediakan semua  zat gizi untuk pertumbuhan
janin dan mengeluarkan produk sisa secara bersamaan lewat tali pusat.

Setelah lahit tali pusat mengering, mengeras dan cepat menghitam
(proses ini disebut gangren kering). Pembuluh darah umbilicus tetap
paten selama beberapa hari sehingga resiko infeksi tetap tinggi sampai
tali pusat lepas. Kolonisasi pada area tali pusat dapat terjadi akibat
berpindahnya organisme non patogenik dari ibu ke bayi melalui kontak
kulit ke'kuli ) :T_"d' i s,q'el kelahi giene vang buruk dapat
menyebabkalvp yegldﬁa‘k bemﬁg & McDonald,

2012).

=

Pelepasan tali pusat terus terjadi di batas tali pusat dan kulit
abdomen, disertai infiltrasi leukosit dan pencernaan/digesti tali pusat,
s¢lama proses pelepasan tali pusat sejumlah kecil zat mukoid keruh dapat
te-rl'(umpul ditempat itu sehingga dapat disalah artikan sebagai pus
(Davies & McDonald, 2012). _ :

Tgli pusat yang basah.dan_lengket mamun kondisi tersebut
merupakan baéi.a'n' darirproses fisiologis 'pelér;asan tali pusat normal, tali
pusat harus lepas dalam waktu 5 - 15 hari setelah kelahiran walaupun
dapat berlangsung lebih lama. Pelepasan tali pusat yang lama dapat
dipengaruhi oleh penggunaan antiseptik dan terjadinya infeksi (Davies &
McDonald, 2012).

Penggunaan antiseptik dapat mengurangi jumlah flora non
patogenik normal di sekitar umbilicus. Penurunan jumlah leukosit ini

memperpanjang proses penyembuhan dan menghalangi pemutusan tali
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pusat. Setelah tali pusat lepas masih ada sejumlah zat mukoid hingga
penyembuhan berlangsung sempurna beberapa hari kemudian sehingga
masih ada resiko infeksi, meski tidak seberapa beberapa hari pertama
(Davies & McDonald, 2012).

Tali pusat yang masih menempel pada pusat bayi lama kelamaan
akan kering dan terlepas. Setelah lahir, tali pusat mulai mengering,
mengeras, dan cepat menghitam (proses ini disebut gangrene kering).
Tali pusat terlepas dari pusat melalui proses gangrene kering. Terjadi
pembesaran sel darah putih pada saat proses pelepasan tali pusat,
sehingga sejumlah cairan kental akan mengumpul pada pangkalnya,
tampak sedikit-lembab dan lengket. Dalam beberapa hari keminggu,
tunggul tersebut akan mengelupas dan meninggalkan luka granulasi
kecil, setelah proses penyembuhan membentuk umbilicus. Tali pusat
mengering lebih cepat dan lebih mudah terpisah ketika terkena udara.

(Asiyah dkk, 2017).

. Faktoryan i Pelepas i t
Pelepasan tali Ky dzl ipeng n&leh penggunaan

antiseptik * dan  terjadinya infeksi. Penggunaan antiseptik dapat
mengurangi jumlah flora non patogenik normal di sekitar umbilicus.
Penurunan jumlah leukosit ini memperpanjang proses penyembuhan dan
nrenghalangi pemutusan tali pusat (Davies & McDonald, 2012).

“*: Proses pelepasan tali pusat dipengaruhi oleh tbanyak faktor.
Menutut (Sodiking, 2009) dalam (Asiyah dkk, _2(517) faktor-faktor
pelepas;in tali pusat dipengaruhi-eleh beberapa haldiantaranya adalah :

1) Timbulnya iII;ka-Si pada tali pusat) +
Disebabkan karena tindakan atau perawatan yang tidak
memenuhi syarat kebersihan, misalnya pemotongan tali pusat dengan
bambu/gunting yang tidak steril, atau setelah dipotong tali pusat
dibubuhi abu, tanah, minyak daun-daunan, kopi dan sebagainya.
2) Cara perawatan tali pusat
Penelitian menunjukkan bahwa tali pusat yang dibersihkan

dengan air, sabun dan di tutup dengan kassa steril cenderung lebih
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cepat puput (lepas) dari pada tali pusat yang dibersihkan dengan
alkohol.
3) Kelembaban tali pusat
Tali pusat juga tidak boleh ditutup rapat dengan apapun, karena
akan membuatnya menjadi lembab. Selain memperlambat puputnya
tali pusat, juga menimbulkan resiko infeksi.
4) Kondisi sanitasi lingkungan
Spora Clostridium Tetani yang masuk melalui luka tali pusat,
karena tindakan atau perawatan yang tidak memenuhi syarat
kebersihan.
5) Status Nutrisi
Bayi dengan BBLR dalam perawatan masa neonatal sering
mengalami penyulit dan  memberikan risiko. kematian tinggi
dikarenakan daya tahan tubuh yang rendah mengakibatkan tali pusat
lepas lebih lama, sehingga risiko dapat menimbulkan koloni bakteri.
. Leknik'Per li
TeknilImREsSang\Miﬁl@buku Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA, 2020) adalah buku sebagai berikut :
1) Selalu mencuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir sebelum
dan sesudah memegang bayi
2y Janganimemberikan apapun pada tali pusat
3)- Rawat tali'pusat terbuka dan kering
4) Bilastali"pusat Kotor atau basah cuci dengan air bérsih dengan sabun
dan l;eﬁngk_an dengan kain bersih
Hal-hal Yané.Harus Diperhatikan Pada Saat Perawatan Tali Pusat
Untuk mencegah tali pusat dari infeksi, maka tali pusat harus tetap
bersih dan kering. Hal-hal yang perlu diperhatikan pada tali pusat yaitu:
cuci tangan sebelum menyentuh tali pusat pada bayi, dan apabila tali
pusat kotor atau memiliki banyak darah kering bersihkanlah dengan
alkohol 50%, dan juga bisa menggunakan air dan sabun, dan jangan
meletakan benda apapun di atas tali pusat untuk menghindari terjadinya

infeksi. Sisa tali pusat biasanya jatuh sekitar hari ke 5-7setelah lahir.
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Mungkin akan keluar beberapa tetes darah ataupun lendir saat tali pusat
terlepas, ini normal-normal saja. Namun jika ternyata masih keluar
banyak darah atau muncul nanah, segera minta bantuan medis (Saleha S,
2017).
. Dampak Perawatan Tali Pusat
Adapun dampak yang muncul setelah perawatan tali pusat, antara
lain yaitu :
1) Perawatan Tali Pusat Yang Steril
Menurut (Hidayat, 2011) Bahwa perawatan tali pusat yang steril
akan berdampak pada bayi, bayi akan sehat dengan kondisi tali pusat
yang bersih, tidak terjadi serta tali pusat akan pupus lebih cepat yaitu
antara hari ke 5—7 tanpa suatu komplikasi.
2) Perawatan Tali Pusat Tidak Steril
Dampak permasalahan perawatan tali pusat yang tidak baik akan
menimbulkan permasalahan infeksi berupa mengeluarkan cairan
nanah, d i t berba T 181 kotor pada tali
pusat yiﬁﬂeﬁigdwgnihoorganisme
schingga dapat menyebabkan infeksi, bahkan dapat mendorong
terjadinya penyebaran infeksi (Paisal, 2017). Sedangkan menurut
Riksani, (2016), perawatan tali pusat yang tidak steril akan
- mengakibatkan beberapa gangguan kesehatan pada bayi, diantaranya
: a) Tetanus\Neonatorum
TetanuspNeonatorum adalah suatu per_ly_ak:it pada bayi baru
1a.1-1ir yang di sebabkan.oleh spora yang disebut (Clostridium
Tetani) };e.lr'lg-masuk melalui tali p'usa.f..Hal ini disebabkan akibat
perawatan atau tindakan yang tidak memenuhi syarat kebersihan
misalnya, pemotongan tali pusat dengan menggunakan bambu atau
di gunting secara tidak steril atau setelah tali pusat di gunting,
dibubuhi dengan berbagai benda yang tidak seharusnya tidak steril.
Tetanus Neonatorium (tetanus pada bayi baru lahir) ini terjadi
berawal dari pemotongan atau perawatan tali pusat yang tidak

memperhatikan prinsip kesterilan alat yang di gunakan saat



22

merawat tali pusat. Gejala yang jelas terlihat adalah adanya mulut
mencucu seperti mulut ikan, mudah dan sering kejang di sertai
sianosis/pucat, suhu meningkat, kaku kuduk hingga kejang oleh
karena itu, sangatlah penting untuk memastikan bahwa peralatan
yang di gunakan oleh tenaga kesehatan untuk membantu proses
persalinan adalah alat-alat yang steril.
b) Omphalitis

Salah satu infeksi yang disebakan oleh adanya bakteri seperti
staphylococcus, streptokokus, atau bakteri lainya. Bila infeksi tidak
segera diobati ketika tanda-tanda.infeksi ini ditemukan, akan terjadi
penyebaran'ke daerah sekitar tali pusat sehingga menyebabkan
kemerahan, bengkak dan bernanah pada daerah vena tali pusat.
Pada keadaan lebih lanjut, infeksi dapat menyebar ke bagian dalam
tubuh di sepanjang umbilikus dan akan menyebabkan trombosis

vena/penyumbatan vena. Oleh sebab' itu, penting dilakukan

pcraw i pus anutin qllc?n]i‘fl
h. Metode Pe:iva nKP S § S

Perawatan tali pusat terbagi menjadi dua yaitu perawatan tali pusat
secara modern dan tradisional. Perawatan modern meliputi perawatan tali
pusat tertutup, terbuka, menggunakan antiseptik yang meliputi alkohol
70% atan, anti mikrobial seperti povidon iodne 10%, klorheksidin.
Sédangkan perawatan tradisional meliputi perawatant:dengan madu,
Minysk Ghee (India).atau Kolostrum ASI (Asiyah dik;2017).

Ada bet.)-erapa metode perawatan.tali pusat, antaralain yaitu :
1) Teknik Peralv.vétan Tali‘Pusat Tertutup. -

Menurut Prawirohardjo (2016), bahwa penatalaksanaan dalam
merawat tali pusat dengan cara yaitu : mencuci tangan terlebih dahulu
sebelum menyentuh tali pusat bayi dengan menggunakan sabun dan
air bersih, kemudian setelah itu bungkus tali pusat dengan longgar
jangan terlalu rapat dengan menggunakan kassa bersih atau steril,
kemudian pastikan popok atau celana bayi di pasang di bawah tali

pusat. Popok atau celana tersebut tidak boleh menutupi tali pusat agar
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tali pusat tidak terkena feses dan urine, hindari penggunaan kancing,
koin (uang logam) pada area tali pusat.
2) Teknik Perawatan Tali Pusat Terbuka

Perawatan tali pusat untuk bayi baru lahir yaitu dengan tidak
membungkus tali pusat atau perut bayi dan tidak mengoles bahan
apapun ke tali pusat, berbagai penelitian memperlihatkan bahwa
dengan membiarkan tali pusat mengering, tidak ditutup, hanya
dibersihkan dengan menggunakan air dengan bersih merupakan cara
yang efektif dan murah untuk perawatan tali pusat (Asiyah dkk,
2017).

Tali pusat yang terbuka menyebabkan tali pusat mudah terpapar
oleh udara sehingga tidak menyebabkan tali pusat lembab dan tidak
menghambat proses  mumifikasi, pengeringan. serta pelepasan
(Subiastuti, 2017) dalam  (Normalasari, 2018). Hindari
pembungkusan tali pusat dengan tujuans supaya tali pusat cepat
mengering d 1 k'm'ld n pasti D au celana bayi di
pasang dlmmfiﬁ gok Xnﬁgbut tidak boleh

menutupi tali pusat agar tali pusat tidak terkena feses dan urine, dan

apabila terdapat sisa tali pusat kotor, bersthkan dengan hati-hati

menggunakan air Desinfektan Tingkat Tinggi (DTT), selanjutnya
- Keringkan secara dengan menggunakan kain bersih atau kassa kering
“(INPK-KRs, 2018).

Banyak pendapat yang menyatakan tentang cara terbaik dalam
mera.\-zvat tali. pusat. Telah dilakukan ataupun ‘dilaksanakan beberapa
uji klinis urit.u'k' membandingkan cara pe.r'a.watan tali pusat agar tidak
terjadi peningkatan infeksi adalah dengan cara membiarkan tali pusat
dalam keadaan terbuka, dan apabila terdapat luka pada area tali pusat
maka di bersihkan luka tersebut cukup hanya dengan menggunakan
air bersih (Dewi & Vivian, 2016).

3) Teknik Perawatan Tali pusat Menggunakan ASI
Perawatan tali pusat menggunakan ASI merupakan metode

tradisional dalam perawatan tali pusat, yaitu dengan cara mengoleskan
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ASI pada tali pusat bayi baru lahir dan dijaga tetap bersih dan kering
agar tidak terjadi infeksi. Ditinjau dari segi evidence based pratice
(praktik berdasarkan bukti) , perawatan tali pusat secara tradisional
dengan menggunakan ASI berpengaruh untuk mencegah infeksi dan
lama waktu pelepasan tali pusat (Happy & Yeni, 2019).

Air Susu Ibu (ASI) adalah sekresi yang keluar melalui kelenjar
mammae yang berguna sebagai makanan bayi merupakan suatu
emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam anorganik
(Anik M, 2015). Perawatan tali pusat menggunakan cara tradisional
akan lebih baik dari pada pemberian bahan yang berbahaya pada tali
pusat. Kandungan gizi yang baik dalam ASI berupa laktosa, protein,
lemak; mineral dan vitamin di dalam ASI memiliki efek secara
langsung ke dalam sel. " ASI mempunyai protein yang cukup tinggi.
Protein berfungsi sebagai pembentuk ikatan/esensial dalam tubuh,
bereaksi terhadap asam basa agar pH tubuh seimbang, membentuk
antibedy e ran penti engangkut zat gizi ke
dalam _]rm T{:Eg &iﬁHS 2012) dalam

(Noormalasari, 2018).

3. Manfaat ASI Terhadap Perawatan Tali Pusat

= Perawatan tali pusat dengan menggunakan ASI dapat mengurangi
kejadian "Omphalitis serta waktu pelepasan lebih cepat dikarenakan
kandungan. nutrisi dalam ASI yang berupa laktosa, _pr:otein, lemak dan
mineral memiliki. secara langsung ke dalam sel* sehingga ASI dapat
digunakan sebagalli meédia- perawatan tali puse.it.. Protein dalam ASI yang
cukup tinggi berperan dalam proses perbaikan sel-sel yang rusak,
mempercepat proses penyembuhan sehingga mampu mempercepat waktu
pelepasan tali pusat. ASI terbukti mengandung faktor bioaktif seperti
immunoglobulin, enzim, sitokin, dan sel-sel yang memiliki fungsi efektif
sebagai anti infeksi dan anti inflamasi, dengan berbagai macam kandungan
zat yang bermanfaat, ASI menjadi bahan alternatif untuk perawatan tali

pusat disamping biaya yang murah, bersifat steril, tekniknya mudah
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dilakukan ibu dan memberikan kepuasan psikologis dalam merawat bayi

(Rostarina dkk, 2021).

. Komposisi ASI Terhadap Pelepasan Tali Pusat

ASI kaya akan antibodi atau zat kekebalan tubuh yang mampu
melindungi bayi dari berbagai macam penyakit dan infeksi. ASI
mengandung jumlah komponen pelengkap yang bertindak sebagai zat
antimikroba alami dan juga dilengkapi dengan faktor-faktor pelindung yang
memberikan kekebalan pasif spesifik dan nonspesifik. (Munasir. Z dan
Kurniati. N, 2013).

Bukti secara-epidemiologis dan klinis menunjukan bahwa ASI sangat
bermanfaat bagi bayi. ASI selama ini hanya dimanfaatkan sebagai makanan
bayi dan dengan perkembangan ilmu pengetahuan ASI mulai dimanfaatkan
sebagai cairan untuk merawat tali pusat dikarenakan kandungan nutrisi yang
terkandung dalam ASI berupa laktosa, protein, lemak, mineral, dan vitamin
di dalam ASI iliki_eft secgra langs : 1. Berikut adalah
kan@ungan pa;IrAgik yKbg aruh mﬁpﬁgtali pusat, yaitu

(Hartanto & Purwanto, 2016) :

a. Protein

ASI mengandung protein yang berfungsi sebagai pembentuk ikatan
essemsialwtubuh, mengatur keseimbangan cairan tubuh, memelihara
ne;t'ralisasi tubuh dengan bereaksi terhadap asam basahiagar PH tubuh
seimbang, “membentuk antibodi serta memegang :peranan penting
mengan.gkut zat gizi kedalam jaringan (Hartantg:& Purwanto, 2016).

Menurutll.)'ewi dan‘. Vivian, (2016) Kadar poliamin dan nukleotid
yang penting untuk sintesis protein pada ASI lebih tinggi dibandingkan
air susu sapi atau pada susu formula, sehingga penyerapan protein dalam
tubuh bayi yang mengkonsumsi banyak ASI lebih optimal dan peran
protein sebagai perbaikan jaringan yang rusak dapat bekerja dengan cepat

khususnya pada pelepasan tali pusat.
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b. Limfosit

ASI mengandung Limfosit yang terdiri dari 2 sel yaitu sel B dan sel
T. Sel B berfungsi sebagai imunitas humoral, reseptor immunoglobulin
yang dapat mengenali antigen asing dan berkembang sebagai plasma sel
pembentuk antibodi. Sel T sebagai penolong sel B dalam membentuk
antibodi, memiliki reseptor khusus terhadap antigen dan berperan dalam
menekan respon imun. Secara fisiologis saat terdapat benda asing dalam
tubuh maka sel B atau sel T akan diaktifkan dan membuat respon
terhadap makrofag untuk melawan benda asing, akibatnya sel B dan sel T
akan berpoliferasi dengan makrofag: dan terjadi pembelahan secara
mitosis. Proses«ini menjadikan ASI efektif sebagai media yang dapat
digunakan sebagai perawatan tali pusat berdasarkan atas kandungan
nutrisi dan efisiensi biaya dalam penggunaannya dibandingkan dengan
perawatan tali pusat dengan menggunakan kasa kering. (Hartanto &
Purwanto, 2016)

c. Nutrisi'dan i

ASI M n‘gardll‘l&uE & b&&aHa% seperti protein,
lemak, karbohidrat, mineral dan vitamin efektif untuk digunakan sebagai
media perawatan tali pusat pada bayi (Hartanto & Purwanto, 2016).

d. Anti Infeksi (Immunoglobulin dan Leukosit)

ASDK, mengandung zat anti infeksi terhadap berbagai macam
péﬁyakit. ASlsering disebut juga darah putih yang mengandung enzim,
immunoglobulin dan leukosit. Leukosit ini terdiri dafi fagosit 90% dan
limfosit.-lo%, yang tetap memberikan efek protektif pada bayi, Karena
asi mengandun.g. sel‘darah putih dan ada'nyzi' [.)embesaran sel darah putih
pada saat proses pelepasan tali pusat, sehingga sejumlah cairan kental
akan mengumpul pada pangkalnya, tampak sedikit lembab dan lengket.
Dalam beberapa hari keminggu, tunggul tersebut akan mengelupas dan
meninggalkan luka granulasi kecil, setelah proses penyembuhan
membentuk umbilicus (Cendana P, dkk 2017).

ASI dapat mempercepat proses pelepasan tali pusat melalui

leukosit plymorphonoklear yang ada pada tali pusat, enzim fotolitik dan
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zat imunologik lainnya. Penelitian sebelumnya telah melaporkan bahwa
waktu pelepasan tali pusat pada aplikasi topikal ASI dan kelompok
perawatan kering lebih pendek dibandingkan dengan aplikasi topikal dari
povidone iodine (Yunanto. dkk, 2016). Walaupun pada penelitian-
penelitian sebelumnya pemberian ASI masih terbatas dengan pemberian
secara topikal, namun disini kandungan yang terdapat dalam ASI adalah
yang berperan dalam pelepasan tali pusat tersebut.

Selain kandungan ASI yang berfungsi sebagai zat kekebalan, anti
infeksi dan anti bakteri juga dapat diserap dengan mudah oleh tubuh
bayi, disisi lain, tali pusat adalah tempat masuknya mikroorganisme
asing, dengan.adanya zat-zat tersebut, maka akan menangkal mikro
organisme asing yang masuk melalui luka tali pusat sehingga dapat
mempercepat lepasnya tali pusat dan mengurangi resiko infeksi pada tali
pusat. (Hartanto & Purwanto, 2016)

Seperti yang direkomendasikan oleh Mousa, dkk. (2006) dalam
penelitian yang_dila h Alla 5) tentang pengaruh
pembgrian, thﬂ:tiK‘lE p:sxtz ﬁ S bayi baru lahir,
menggambarkan bahwa salah satu agen yang digunakan untuk perawatan
tali pusat adalah™aplikasi topikal ASI dan air suling. Menurut WHO,
praktek ini bermanfaat mengingat faktor antibakteri yang ada dalam ASI,

serta ASIimemiliki banyak imunologi dan agen anti-infeksi.

5. Infeksi Tali Pusat
a. Definisi Infeksi. Tali Pusat
Infeksi tellli'pusat atau; Omphalitis adalah infeksi yang terjadi pada
tali pusat selama proses pelepasan tali pusat dengan gejala umbilikus
merah, bengkak mengeluarkan pus atau berbau busuk (WHO, 2019).
Penyakit Tetanus Neonatorum adalah penyakit tetanus yang sering
terjadi pada neonatus yang disebabkan oleh Clostridium tetani, yaitu
kuman y ang mengeluarkan toksin/racun dan menyerang saraf pusat,
masuk ke tubuh melalui luka. Penyakit ini menginfeksi bayi baru lahir

melalui pemotongan tali pusat dengan alat yang tidak steril atau
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perawatan tali pusat dengan ramuan tradisional yang terkontaminasi
(Happy & Yeni, 2019).
. Penyebab Infeksi Tali Pusat

Infeksi diketahui memperlama patensi pembuluh darah tali pusat
yang disebabkan oleh bakteri gram negative, Staphylococcus atau
steptococcus yang apabila tidak segera diobati ketika tanda-tanda infeksi
ditemukan bakteri tersebut akan menyebar di area tali pusat yang akan
menyebabkan kemerahan dan bengkak pada area tali pusat Simkin, dkk.
2008) dalam (Noormalasari, 2018).
. Patofisiologi Infeksi Tali Pusat

Tali pusatsmerupakan bagian yang terpenting untuk diperhatikan
pada bayi yang baru lahir, bayi yang baru lahir tali pusatnya akan segera
dipotong kira-kira 2-3 em tali pusat yang tertinggal dari pangkal tali
pusat dan sisa pemotongan yang sering terjadi infeksi Stahylococcus

Aereus. Pada ujung tali pusat akan mengeluarkan nanah dan pada sekitar

tali pusat a a d@n_{iis tai_ede keadaan lebih lanjut
infeksi dapat elze e %{S)uh njang Vgumbilicus, yang

dapat menyebabkan bayi demam tinggi. Oleh sebab itu sangat penting

untuk melakukan“perawatan tali pusat yang untuk mencegah terjadinya
infeksi pada tali pusat. Pada keadaan infeksi berat, infeksi dapat menjalar
ke harimelalui ligamentum dan menyebabkan abses yang berlipat ganda
dai-ri-apabila dalam keadaan menahun dapat terjadi grapuloma pada tali
pusat (Sodiking2009) dalam (Noormalasari, 2018). &
. Tanda d.-an Gejala Infeksi Tali Pusat )

Menurut bavies & McDonald; '(26.12.) tanda-tanda infeksi tali
pusat mencakup :
1) Di kulit bayi : Kemerahan, Eritema, Edema, terdapat pengeluaran pus

dan darah berbau menyengat dan pada area tali pusat dan nyeri tekan.

2) Terhadap bayi demam lesu tidak mau menyusu.
. Klasifikasi Infeksi Tali Pusat

Klasifikasi infeksi tali pusat menurut (Sodikin, 2009) dalam
(Noormalasari, 2018) adalah sebagai berikut :
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1) Infeksi tali pusat lokal atau terbatas : jika tali pusar bengkak,
mengeluarkan nanah, atau berbau busuk dan di sekitar tali pusat
kemerahan dan pembengkakan terbatas pada daerah kurang dari 1 cm
di sekitar pangkal tali pusat lokal atau terbatas

2) Infeksi tali pusat atau berat atau meluas : jika kemerahan dan bengkak
pada tali pusat meluas melebihi area 1 cm atau kulit di sekitar tali
pusat bayi mengeras dan memerah serta bayi mengalami

pembengkakan perut

f.  Pencegahan Infeksi Tali Pusat
Menurut (Sodikin, 2009) dala alasari, 2018) menjaga tali
pusat tetap an salah satu kunci untuk

mencegal pusat dan membantu tali pusat

cepat ang dapat dilakukan adalah :
1)

ihkan kulit di sekitar tali pusat dan set a setiap hari

B kan tali pusat menggunakan an keringkan

TR EsaWES

{inda povidone iodine)

aupun bedak'e

agar tali pusar tetap kering (tidak lembab)

akaian berbahan katun yang longgar agar sirkulasi udara tetap
Sega “-:EF‘
i
7 11«6%90 dengan kain bersih dan air m{gﬁ‘ng
8) Blarka?l(r 1J1pu at an d1r1nya .-ﬂgg.'ﬁr

8
“atan § sgins Wit

5
%

B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan
untuk mengindentifikasi variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan
dengan konteks ilmu pengetahuan untuk mengembangkan kerangka konsep

penelitian (Notoatmojo, 2018). Kerangka teori penelitian ini sebagai berikut :
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. Manisfestasi klinis BBL normal
. Karakteristik BBL

. Refleks BBL

. Asuhan BBL

Bayi Baru Lahir(BBL)

AW oD =

1. Tujuan perawatan tali pusat

2. Fisiologi pelepasan tali pusat Perawatan Tali Pusat

W

. Faktor yang mempengaruhi

pelepasan tali pusat

4. Teknik perawatan tali pusat

5. Hal-hal yang perlu di perhatikan Tradisonal
6. Dampak perawatan ASI, Madu,
7 Minyak Ghee
8.

Hele, 20 r:.gi.’:l,._... ..’,.-A 2 sani, 2016) ;

1a, dkk. 2021).

adalah suatu pernyataan yang merup%kan jawaban
g erhadap pertanyaan penelitian (Dahla;f;},‘-b?z016). Adapun
I
hipotesis p":ﬁ‘aq.p i.adalah Hipotesis alternati%’.&'[a) Ada perbedaan
i
perawatan tali %‘sﬁé‘:ﬁn ikal-A @E&‘ terbuka terhadap lama
Jd'y'ltﬂ - 3#'&1.?*. : .
waktu pelepasan tali pusa '&’ﬂﬁlhne atus di Rumah Sakit Pertamina

Balikpapan.



BAB II1
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Menurut (Supardi & Rustika, 2013) desain penelitian yang digunakan
adalah  Pra  Eksperimen  Desings  dimana  peneliti  melakukan
intervensi/perlakuan pada subjek tetapi tidak dilakukan randominasi. Menurut

(Sulistyaningsih, 2011) tujuan penelitian eksperimen adalah diciptakannya

suatu keadaan dimana hanya faktor yang diteliti (variabel bebas) yang
beroperasi, sehingga dimungkinkan untu gamati efek/ pengaruh dari
variabel bebas terh

11) rancangan penelitian yang

digunakan i {elompok Statis (The

e Ve s CLCt LY : tu kelompok

& (N

Yedil rancangan ini

1ipok eksperimen
bandingkan kelompok

pusat terbuka. Pada desain ini tidak

rancangan The Static Group Comparis_o@esign sebagai

Sih , o
lan & Sains TWiwahe
01 — Xl —> 03
02 |—X2—> | o4
Keterangan :
O1 = Kelompok pertama sebelum dilakukan perawatan

X1 = Perawatan topikal ASI
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02 = Kelompok kedua sebelum dilakukan perawatan

X2 = Perawatan tali pusat terbuka
03 = Kelompok pertama setelah diberikan perawatan (waktu pelepasan tali
pusat.

04 = Kelompok kedua setelah diberikan perawatan (waktu pelepasan tali
pusat.
Data yang diambil adalah data primer kemudian membagi subjek

penelitian menjadi 2 kelompok kasus bayi yang perawatan tali pusatnya

menggunakan ASI dan kelompok metode perawatan tali pusatnya terbuka
bertujuan untuk mengetahui perbedaan pelepasan tali pusat dan
pengaruh perawatan eri perlakuan perawatan tali
pusatnya meng etode perawatan tali pusatnya
terbuka.

B. Kerangka

el . : JJ_S ﬁ-vg«iﬁ nden

SRS NLES

crawatar
Terbuka

Lama waktu
pelepasan tali pusat

—>

% an Tali Pusat
al ASI i
&
f%.a 2 Kerangka Konsep Penelitiéi[t'
%
e X

C. Populasi dan Sampel::ll'lﬁ"ﬁél':'a_q & S-Eli:lﬁ "||'|.|1'|. Al
1. Populasi

Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek / subyek

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu untuk di pelajari

(Dahlan, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang

dilahirkan di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan yang terdata periode bulan

September sampai November 2021 saat penelitian dilakukan.
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat di
pergunakan sebagai objek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling
adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi
yang ada (Nursalam, 2017). Metode yang digunakan dalam penarikan
sampel adalah Non random sampling (Non Probability) dimana

pengambilan sampel yang tidak didasarkan atas kemungkinan yang dapat

diperhitungkan tetapi semata-mata hanya berdasarkan segi-segi kepraktisan

belaka salah satunya yaitu teknik ve sampling (Notoatmodjo,
bilan sampel yang dilakukan

yang telah | ditetapkan melalui

n 6 jam postnatal sesudah bayi dimandik_a%g:’
. : . L

ayai/menggunakan media sosial tsa
gg Whatsapp

o

b. Kriteria E%?l}*m ﬂ,ﬂa’

i f:j' T g . . . [ II'E':I'}-
1) Bayi yang dllaﬁﬂ&@qlﬁ}lﬁﬁmnggﬂi A

2) Bayi yang memerlukan perawatan khusus / bayi sakit

3) Bayi baru lahir yang dirujuk
4) Bayi baru lahir yang memiliki kelainan
5) Ibu yang memiliki penyakit menular
Dalam penelitian ini dihitung besarnya sampel dengan menggunakan

rumus sampel minimum size (Dahlan, 2013) :

nl=n2=2 M 2
X1—-X2
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Keterangan simbol:

nl : Ukuran sampel kelompok ASI

n2 : Ukuran sampel kelompok Terbuka

Zao. : Nilai Z pada derajat kesalahan 5% sehingga Zo = 1,96
7B : Nilai Z pada derajat kekuatan 90% schingga Z = 1,28
S : Simpang baku gabungan pada kedua kelompok

X1 — X2 : Selisih rerata minimal yang dianggap bermakna
Menurut Sopiyudin Dahlan (2013)

am bukunya yang berjudul
Besar Sampel dan Cara Pengambilan S alam Penelitian Kedokteran
dan Kesehatan kesalahan tipe I dan derajat
tu ketetapan. Kesalahan tipe |

= 1,96. Sedang

derajat kekuatan

elompok. Nilai

(sg)’ %”F'_ R
3,7925 x(32 - gﬁﬂﬂéss 2'32

(Sg)* = 32+ 32— 2
(5077 _ 1176575 + 235,135
g = =
352,7025
(Sg)* = ———

62
(Sg)? = 5,68875 ~ 5,7



36

Maka perhitungan besar sampel pada penelitian ini sebagai berikut :

[1,96 + 1,28] 5,7

nl=nz=2 ( 122,88 — 117,75)
3,24 5,7

nl =n2 =2<—5,13 )
18,468

nl =n2 =2< 513 )2

nl=n2= 2(7,2)
nl =n2= 14,4 = 15

Untuk mengantisipasi adanya drop out, loss to follow up atau subyek

yang tidak saat pada berbagai kea a peneliti menambah jumlah
sampel seban el menjadi 17 orang untuk tiap

berikut (Sastroasmoro, 2014)

15 15
= oD - ©9) =16,6 =17

0,1
n telah dilaksanakan pada tanggal 1 September - 25
o . . .
Noverﬁ‘% bertempat di Rumah Sakit pertamina _‘]ggﬁkpapan.
Variabel @""-"
) e

Variabel %&Jﬁ: able yai%@@rakterisﬁk dari subjek
yang dengan kebera&gﬁd&g @gmﬁgabkﬁiﬁ ﬁ'é-'r?;llaahan pada variabel lainnya.

Maka variabel bebas ini adalah perawatan tali pusat yang menggunakan ASI
dan terbuka.

Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang akan berubah
akibat pengaruh atau perubahan yang terjadi pada variabel independent.

Variabel terikat penelitian ini yaitu waktu pelepasan tali pusat.



37

F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala Data

1 Independen Perawatan tali pusat menggunakan SOP - -
Perawatan Tali Topikal ASI adalah perawatan tali ~ Perawatan
Pusat Topikal — pusat yang dioleskan ASI perah tali pusat
ASI sebanyak 1-2 tetes pada pangkal Topikal ASI
sampe ke ujung dan dibiarkan kering
terbuka, tidak ditutup kassa.

Perawatan Perawatan tali pusat terbuka adalah SOP - -
Tali Pusat perawatan tali pusat yang dibiarkan Perawatan
terbuka kering terbuka tidak ditutup kassa  tali pusat
atau di oleskan apapun. Terbuka
2 Dependen Waktu yang diperlukan tali pusat _Lembar 5-15 hari Rasio
Waktu untuk lepas pada bayi, sisa tali pusat observasi
Pelepasan Tali yang menempel padaperut bayi akan
Pusat mengering dan biasanya akan

terlepas, normalnya tali pusat lepas
antara 5-15 hari setelah bayi lahir.

G. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi. Observasi
adalah salah satu teknikefe a olell gambaran suatu
peristiwa atau kejalmﬁﬁg, ‘;I(Wﬁ g
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data ini
diperoleh melalui metode observasi dan pemeriksaan. Instrumen penelitian
yang digunakan pada penelitian ini meliputi :

1. Instrimen untuk melakukan perawatan tali pusat berupa lembar observasi
yang-'i)'erisi beberapa kolom kolom tersebut berisi kolom pomor urut bayi,
kolom hari; kolom jenisiperawatan tali pusat yaitu ASI d'ar:l terbuka

2. Lembar ob-servasi untuk pelepasan tali pusat berisi-waktu yang diperlukan
tali pusat untukl lépas' dalam; hitungan 'heir.i.' .sejak bayi lahir. Lembar
observasi berisi nomor urut bayi, jenis kelamin, berat badan, usia gestasi,
jenis persalinan, dan waktu lepasnya tali pusat dalam hitungan hari.

H. Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan
a. Mengurus surat izin studi pendahuluan pada Institut Teknologi

Kesehatan dan Sains Wiyata Husada Samarinda, yang ditujukan



38

kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Balikpapan dan Direktur
Rumah Sakit Pertamina Balikpapan,

b. Melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data di kantor Dinas
Kesehatan Kota Balikpapan.

c. Melakukan studi pendahuluan dan Pengambilan data di Rumah
Sakit Pertamina Balikpapan.

d. Mengurus surat izin penelitian pada Institut Teknologi Kesehatan

dan Sains Wiyata Husada Samarinda.

e. Mengurus surat izin penelitian Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan.
f.  Melakuk ertamina Balikpapan
an data bayi lahir di Rumah

emenuhi Kriteria

peneliti menjelaskan alur penelitian %@n melakukan
i observasi langsung kepada reﬁﬁﬁgnden yaitu:

p onden di berikan perawatan
tali puilg-thﬁmm%zilﬁn tqpﬂaiﬂxg}?frglgan cara setelah bayi
di mandikan, tali pusat di k.en'ngkan menggunakan kain atau
handuk, lalu tali pusat dioleskan ASI perah sebanyak 1-2 tetes
pada pangkal sampai dengan ujung tali pusat bayi, sebanyak 2x
sehari selama masa perawatan tali pusat, lalu di lakukan
observasi sampai dengan tali pusat terlepas.

2) Kelompok 2 : Kelompok responden yang di berikan perawatan

tali pusat terbuka dengan cara setelah bayi dimandikan, tali
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pusat dikeringkan menggunakan kain atau handuk, lalu
dibiarkan terbuka tidak ditutup kassa atau di oleskan apapun
selama masa perawatan tali pusat, lalu di lakukan observasi
sampai dengan tali pusat terlepas.
f. Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat dan membuat kesepakatan
agar ibu bersedia melakukan perawatan tali pusat bayinya sesuai
dengan yang diajarkan sampai dengan tali pusat terlepas.

g. Menjelaskan kepada ibu karena KLB pandemik Covid-19 secara

nasional dan mahasiswa dianjurkan mengikuti program pemerintah

yaitu LFH (Learning From Hom peneliti tidak memungkinkan
untuk sung, maka peneliti akan

melalui media komunikasi (via

1 Ui ilakukan uji

| _i .ﬂ.? h,r 5:3 a responden,

eriksa d%ﬂﬁiaftar pertanyaan yang
o s o
dikumpulkan 'Hgfél’:'mqe_g@!iéii,melaﬂﬁi &'ég}onden meliputi kelengkapan

jawaban, penghitungan poin skor, serta keterkaitan antara jawaban

yang diberikan oleh responden (Swarjana, 2016).

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan proses editing terhadap
hasil data observasi. Beberapa hal yang diperiksa secara cermat dalam
editing ini, yaitu :

1) Kelengkapan pengisian lembar observasi dan monitoring

2) Keseragaman data observasi dan monitoring
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3) Keterbacaan tulisan
. Coding

Coding merupakan sebuah tahap pemberian tanda-tanda atau
kode untuk mengelompokkan jawaban dari kuesioner penelitian dalam
kategori yang Dberguna untuk memudahkan peneliti dalam
menganalisis data (Notoadmojo, 2012). Coding pada penelitian ini
yaitu :
1) Jenis Kelamin

Laki-laki o1

Perempuan

ata adalah tahap pemasukan data dari quﬁban kuesioner
:?E%,r ada software komputer (h@%‘admojo, 2012).
Peneli ‘int n data_jawaban responden yang
telah diﬁ(ﬁ#&é’fﬂe@lﬁiﬁ?serﬁésﬁﬂ%gﬁqi?bayinya sesuai dengan
yang diajarkan sampai dengan tali pusat terlepas dengan
menggunakan pengolahan komputer yakni SPSS versi 20 secara
otomatis maupun manual.

. Cleaning

Cleaning merupakan teknik yang digunakan dalam pembersihan data
serta pengecekan kembali data-data yang telah dimasukkan ke dalam

software komputer untuk mengetahui apakah terdapat data yang salah
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ataupun data yang belum dimasukkan ke dalam program komputer
(Setiadi, 2007) dan (Notoadmojo,2012).
I. Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo,
2018). Analisis univariat menggunakan rumus distribusi frekuensi yaitu

variabel karakteristik perawatan tali pusat menggunakan ASI pada bayi

perawatan tali pusat terbuka pada bayi. Rumus yang digunakan adalah :

p

=F 0
=4 X 100%

3 g . ormali fe?ie‘
.-'14- fan & "":-H.I 5 '-.|'|.|1'-.E-.Eh 1ro -Wilk
Statistic Sig.
Topikal ASI .888 15 .063
Terbuka .900 15 .094

a. Lilliefors Significance Correction (Sumber : Data Primer, 2021)

Disimpulkan data berdistribusi normal, sehingga peneliti
menggunakan uji Independent T-test menggunakan Software spss 20
untuk menguji beda dari hasil pengukuran pada kelompok dengan

keputusan uji sebagai berikut :
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1) Jika nilai sig. (2-tailed) > 0,05 maka HO diterima dan Ha ditolak, yang
bearti tidak ada perbedaan rata-rata waktu pelepasan tali pusat antara
perawatan tali pusat topikal ASI dengan kelompok perawatan tali
pusat terbuka.

2) Jika nilai sig. (2-tailed) < 0,05 maka HO ditolak dan Ha diterima, yang
bearti ada perbedaan rata-rata waktu pelepasan tali pusat antara
perawatan tali pusat topikal ASI dengan kelompok perawatan tali

pusat terbuka.

J. Etika Penelitian
1. Bebas dari Eksploitasi
Subjek harus pasinya dalam penelitian atau
informasi ye an dipergunakan dalam hal-hal
yang bisa subjek da b apapun.

2. Haku

t dan Tidak Menjadi Responden

harus diperlakukan secara manusia nempunyai hak

I:;si- : aTﬂIﬁﬁEﬁg re M’ .-... S tanpa adanya

3. In ned Co

belum melz ahu tentang maksud,

tujua faat dan dampak dari an yang akan dilakukan.

4. An.g:_zu
-%e
pada len’%a
pengumpular':%(r @}tﬁ,

5. Confidentiality (Kenféimgm@qﬁf&rmqqu A A

Kerahasiaan mengacu pada tanggung jawab peneliti untuk melindungi

Lanpa Nama)
n bentuk alat ukur dengan tidak perlu me@tumkan nama
pulan data hanya menuliskan .R-dﬁbde pada lembar

o

semua data yang dikumpulkan. Seluruh informasi yang diberikan oleh

responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian perbedaan perawatan tali pusat topikal ASI dan terbuka
terhadap waktu pelepasan tali pusat di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan
dilakukan mulai pengumpulan data mulai di tanggal 1 September sampai 25
November 2021. Jumlah bayi baru lahir yang dilakukan perawatan tali pusat
adalah 30 bayi baru lahir, dimana 15 bayi baru lahir dilakukan perawatan tali
pusat dengan topikal ASI dan 15 bayi baru baru lahir dilakukan perawatan tali
pusat dengan metode terbuka
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pada tanggal 4 April 1987 Rumah Sakit Pertamina Balikpapan
diresmikan oleh Direktur Utama Pertamina Rumah Sakit Pertamina Balikpapan
(RSPB) didirikan untuk memberikan jasa layanan kesehatan bagi para pekerja
dan keluarga Pertamina yang bekerja di Balikpapan. RSPB pada awal
pendirian dikelol li n. Pertami ayasan Tabungan
Pegawai Pertamisz(mbeElg‘ ! mﬁgmvestment dan
kemudian menjadi Pertamina Dana Ventura) mendirikan anak perusahaan
untuk mengelola kegiatan pelayanan kesehatan berupa Rumah sakit, Poliklinik
serta Akademi keperawatan yang dimilikinya dengan nama Perseroan Terbatas
Rumah-Sakit Pusat Pertamina (disingkat PT. RSPP). pada 21 Oktober 1997.
Oleh karena itu, pada bulan April 1998 Pengelolaan RSPB disgtahkan pada PT.
RSPP. Th. 2002%tanggalyd_Juli 2002, PT. RSPP berganti nama menjadi PT.
Pertamina Bil.l-a Medika (PT. Pertamedika). Dibawah pengelolaan Pertamedika,
RS Pertamina Balikl;épan telah cberkembang m;érijadi Rumah Sakit pilihan
masyarakat Balikpapan dan menjadi salah satu rumah sakit rujukan wilayah
Kalimatan Timur dan Utara.

Memiliki 2 gedung fasilitas rawat jalan, terdiri dari Gedung A dan
Gedung C. Juga memiliki kamar rawat inap sebanyak 180 tempat tidur, terbagi
atas kamar rawat inap kelas suite business, kamar rawat inap kelas suite

commerce, kamar rawat inap kelas VIP executive, kamar rawat inap kelas VIP

43
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bisnis, kamar rawat inap kelas VIP commerce, kamar rawat inap kelas 1, kamar
rawat inap kelas 2 dan kamar rawat inap kelas 3.
B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik jenis kelamin neonatus pada perawatan tali pusat di
Rumah Sakit Pertamina Balikpapan adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin Neonatus Dengan Perawatan
Tali Pusat Di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan 2021

Jenis Kelamin Topikal ASI Metode Terbuka
Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Laki-laki 6 40 5 333
Perempuan 9 60 10 66,7
Total 15 100 15 100

Sumber ; Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.1 diatas tabel karakteristik responden diperoleh
hasil bahwa pada kedua kelompok topikal ASI dan kelompok metode
terbuka sebagian besar responden berjenis: kelamin perempuan (60%)
pada kelomp k . 7%)\pada Kl metode terbuka,
sedangkan rI:EKE;ﬁ la£¥ Hgagian kecil pada
kelompok topikal ASI dan metode terbuka.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Persalinan
Karakteristik jenis persalinan neonatus pada perawatan tali pusat di

Rumah Sakit Pertamina Balikpapan adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Persalinan Neonatus Den;gan Perawatan
Tali Pusat.Di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan 2021

Je;nis Persalinan Topikal AST . - Metode Terbuka
S P Frekuensi (Yo Frekuensi (%)
Persalinan Normal 'y 11 9eeale 73,3 10 66,7
Sectio Caesaria 4 26,7 5 33,3
Total 15 100 15 100

Sumber : Data Primer, 2021

Tabel karakteristik jenis persalinan diperoleh hasil bahwa sebagian
besar responden pada kelompok topikal ASI (73,3%) dan kelompok
metode terbuka (66,7%) berasal dari jenis persalinan normal, selanjutnya
sebagian kecil dari responden kelompok topikal ASI (26,7%) dan
kelompok metode terbuka (33,3%) dengan jenis persalinan sectio

ceasaria.
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir
Karakteristik Berat Badan Lahir Neonatus pada perawatan tali
pusat di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik Berat Badan Lahir Neonatus Dengan Perawatan
Tali Pusat Di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan 2021

. Topikal ASI Metode Terbuka
Berat Badan Lahir Frekuensi (%) Frekuensi (%)
2.500-2.999 3 20 6 40
3.000-3.499 7 46,7 7 46,7
3.500-4.000 5 33,3 2 13,3
Total 15 100 15 100

Sumber : Data Primer, 2021
Tabel karakteristik berat badan lahir diperoleh hasil hampir setengah
dari responden kelompok topikal ASI maupun kelompok metode terbuka
lahir dengan berat badan lahir 3.000-3.499 (46,7%), selanjutnya sangat
sedikit dari responden kelompok topikal ASI dengan berat badan lahir
2.500-2.999 (20%), sedangkan untuk berat badan lahir 3.500-4.000
ditemukan sangat sedikit pada responden kelompok metode terbuka
(13,3%).
. Analisa UnivalltT K E S .\U H S
Analisa univariat dalam penelitian ini meliputi waktu pelepasan tali
pusat pada kelompok perawatan dengan topikal asi dan waktu pelepasan tali
pusat pada kelompok perawatan terbuka yang disajikan pada tabel sebagai
berikut :
a. Distribusi frekuensi perawatan tali pusat dengan topikal asi
terhadap waktu putusnya tali pusat :

Tabel 4.2 " Distribusi frekuensi perawatan talipusat dengan topikal ASI
terhadap;waktu putusnya tali pusat

Topikal ASI
Waktu Pelepasa.n Tali Pusat N %
(Hari)
5 3 20.0
6 6 40.0
7 5 333
8 1 6.7
Total 15 100.0

Sumber : Data Primer, 2021
Berdasarkan dari tabel 4.2 diketahui bahwa pada kelompok

perawatan tali pusat topikal ASI hampir setengah dari responden
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mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 6 hari (40%), sebagian
kecil responden mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 7 hari
(33,3%) dan sangat sedikit dari responden yang mengalami waktu
pelepasan tali pusat selama 8 hari (6,7%).

b. Distribusi frekuensi perawatan tali pusat dengan metode terbuka
terhadap waktu putusnya tali pusat.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi perawatan tali pusat dengan metode
terbuka terhadap waktu putusnya tali pusat

Metode Terbuka
Waktu Pelepasa.n Tali Pusat N %
(Hari)
7 4 26,7
8 4 26.7
9 3 20.0
10 2 13.3
11 1 6.7
12 1 6.7
Total 15 100.0

Sumber : Data Primer, 2021

Berda 1 3 . di 1 ada kelompok
perawatan j:TsKEuSn lmlwi"eﬁ;ﬁpsebagian kecil
responden mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 7 hari maupun 8
hari yaitu masing-masing sebanyak 4 responden (26,7%) dan sangat
sedikit dari responden mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 11
haI:i maupun 12 hari yaitu masing-masing sebanyak 1 responden (6,7%).

3. Analisa Bivariat :

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 bayi di Rur'na-h Sakit Pertamina
Balikpapan perawatan tali pusat dengan topilgql'ASI dan teknik terbuka
terhadap waktu putushya tali pusat bayi., ma;ka c.iata diolah menggunakan uji
normalitas menggunakan uji Shapiro wilk pada kelompok topikal ASI
sebesar 0,063 dan pada kelompok dengan teknik terbuka sebesar 0,094
dengan nilai p value > 0,05, maka disimpulkan bahwa data berdistribusi
nornal sehingga analisis bivariat menggunakan uji T-test independent

memenubhi syarat.
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Tabel 4.4 Perbedaan Perawatan Tali Pusat Menggunakan Topikal ASI dan
Terbuka Terhadap Waktu Pelepasan Tali Pusat

Kelompok N Mean Median SD P value
Topikal ASI 15 6,27 6,00 0,884 0.000
Terbuka 15 8,67 8,00 1,543 ’
Sumber : Data Primer, 2021 *Uji t test

Berdasarkan dari tabel 4.4 diketahui bahwa perawatan tali pusat lebih
efektif memakai topikal ASI yaitu rata-rata waktu pelepasan tali pusat
menggunakan metode topikal ASI adalah 6,27 hari . Sedangkan pada
perawatan tali pusat dengan teknik terbuka rata- rata waktu pelepasan tali
pusat adalah 8,67 hari, selisih waktu pelepasan tali pusat antara perawatan
topikal ASI dan perawatan terbuka adalah 2,4 hari. Hasil uji statistik
didapatkan Asym. Signifikansi (2tailed) p value = 0.000. Nilai ini lebih kecil
dari nilai alpha = 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa p = 0.000 < «
0,05 maka Ho ditolak, artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara
perawatan tali pusat memakai topikal ASI dan perawatan tali pusat teknik

terbuka terhadap waktu lepasnya tali pusat bayi.

C. Pembahasan I KES lvﬂﬁ
1. Mengidentifikasi Waktu Peiepasan Tali Pusat Pada Neonatus Dengan

Perawatan Topikal ASI

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa pada kelompok perawatan
tali pusat tepikal ASI hampir setengah dari responden mengalami waktu
pelei)a_san tali pusat selama 6 hari yaitu 6 responden (40%.);:sebagian kecil
responden: mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 7 hari yaitu 5
responden “(33,3%) dan sangat sedikit dari resp_on'dén yang mengalami
waktu pelepasan’ ‘tali,_pusat sclama 8. hari yai;tu 1 responden (6,7%),
sedangkan waktu pelepasan tali pusat tercepat selama 5 hari sangat sedikit
yaitu 3 responden (20,0%). Persentase ini menunjukkan bahwa pelepasan
tali pusat dengan topikal ASI rata-rata 6 hari. Menurut temuan peneliti di
lapangan, perawatan tali pusat dengan topikal ASI lebih cepat kering, tidak
ada cairan mukosa yang diinterpretasikan sebagai nanah pada pangkal tali
pusat, dan lebih cepat lepas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Umrah (2017), dalam

penelitiannya menunjukkan bahwa pada perawatan tali pusat dengan topikal
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ASI lama pelepasan tali pusat yang cepat sebanyak 16 bayi (84,2%), dan
normal 3 bayi (15,8%). Sejalan pula dengan hasil penelitian Astari, R.Y dan
Nurazizah. D, (2019) bahwa pada kelompok topikal ASI lama pelepasan tali
pusat yang cepat (<5 hari) sebanyak 5 bayi (33.3%), dan lama pelepasan tali
pusat dengan kategori sedang (5-7 hari) sebanyak 10 bayi (66,7%).

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Simanungkalit, HM dan
Sintya. Y (2019) yang dilakukan pada 15 bayi yang tali pusatnya dirawat
menggunakan topikal ASI 13 bayi (86,7%) yang pelepasan tali pusatnya
cepat dan 2 bayi (13,3%) yang pelepasan tali Pusatnya normal. Persentase
ini menunjukkan bahwa pelepasan tali.pusat dengan topikal ASI lebih
banyak masuk dalam Kkategori cepat dibandingkan normal.

Penggunaan topikal ASI sebagai metode perawatan tali pusat pada
bayi baru lahir merupakan regimen yang tepat ‘untuk mempercepat
pelepasan tali pusat, hal ini disebabkan topikal ASI mengandung kadar
protein tinggi yang berperan dalam proses perbaikan sel-sel yang rusak dan
membantu pros uka, _sehi mpercepat waktu
pelépasan tali IT KE%SWH% dengan protein
dalam tali pusat, sehingga membentuk reaksi imun dan terjadi proses
apoptosis. Pembelahan dan pertumbuhan sel dibawah kendali genetik, sel
mengalami kematian secara terprogam. Gen dalam sel tersebut berperan
aktif* pada proses kematian sel. Sehingga akan mempercepat pengeringan
jaringén sisa potengan tali pusat dan tali pusat cepat mengerut dan menjadi
hitam atau mumifikasi tali pusat, kemudian le_pas.: Protein sebagai
pembentuk.- ikatan. esensial tubuh,pada ASI akan mempercepat proses
penyembuhan luk.a. pada dasaritali pusat sel'ling.'g.a pelepasan tali pusat lebih
cepat (Simanungkalit, H.M dan Sintya. Y, 2019)

ASI mengandung limposit yang terdiri dari 2 sel yaitu sel B dan sel T.
Sel B berfungsi sebagai imunitas humoral, reseptor immunoglobulin yang
dapat mengenali antigen dan berkembang sebagai plasma sel pembentuk
antibodi. Sel T sebagai penolong sel B dalam membentuk antibodi
(Susilawati S, Patimah M, 2020). Secara fisiologis saat terdapat benda asing

dalam tubuh maka sel B dan sel T akan diaktifkan dan membuat respon
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terhadap makrofak untuk melawan benda asing, akibatnya sel B dan sel T
akan berpoliferasi dengan makrofak dan akan terjadi pembelahan secara
mitosis. Proses ini menjadikan ASI efektif sebagai media yang dapat
digunakan sebagai perawatan tali pusat karena mempunyai kandungan
nutrisi yang bermacam-macam didalamnya (Lisnawati nim, 2017).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Damanik, S (2020) perawatan
tali pusat menggunakan topikal ASI dari 15 responden (100%) yang
diberikan perlakuam topikal ASI dikategorikan cepat 10 bayi (66,7%) dan
yang lama 5 bayi (33,3%), diperoleh adanya penyembuhan tali pusat yang
cepat lepas dengan metode topikal ASI yang dioleskan 2 kali dalam sehari
sehabis mandi pagirdan sore pada luka dan sekitar tali pusat selama proses
penyembuhan.

Menurut asumsi peneliti diperoleh adanya penyembuhan tali pusat
yang cepat lepas dengan metode topikal ASI yang dioleskan 2 kali dalam
sehari sehabis mandi pagi dan sore pada luka dan sekitar tali pusat selama
proses penyem! W. yome de topi 1 ini masih asing didengar
untuk perawatTiI’ K ‘@ 1 ‘iisimHsg bayinya untuk

dijadikan responden. Hal ini dikarenakan keinginan ibu untuk bayinya tetap

sehat.

Tali pusat lepas dalam waktu 5-15 hari yang akan lebih lama apabila
tali-pusat mengalami infeksi. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
perawatan tali pusat menggunakan ASI dapat mempercepat waktu pelepasan
tali pusat:Dengan adanya kandungan yang terdapat di dalam ASI yaitu anti
inflamasi dafi‘anti. infeksi terbuikti dapat dijadikan. topikal dan mempercepat
pelepasan tali pu.sai:,'hal ni. akan menguﬁtunékan bagi ibu dan keluarga

karena ASI bersifat higienis, murah dan mudah didapat.

. Mengidentifikasi Waktu Pelepasan Tali Pusat pada Neonatus Dengan
Perawatan Terbuka

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa pada kelompok perawatan
tali pusat menggunakan metode terbuka sebagian kecil responden
mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 7 hari maupun 8 hari yaitu

masing-masing sebanyak 4 responden (26,7%) dan sangat sedikit dari
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responden mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 11 hari maupun 12
hari yaitu masing-masing sebanyak 1 responden (6,7%). Metode terbuka
Perawatan tali pusat kering (terbuka) dengan menjaga tali pusat tetap bersih
tanpa aplikasi apapun dan membiarkannya terkena udara atau dilapisi secara
longgar oleh kain bersih dan jika kotor tali pusat hanya dibersihkan dengan
air.telah dilakukan sejak WHO memberitahukan tentang cara merawat tali
pusat dengan metode terbuka pada tahun 2010, dan sampai saat ini metode
ini masih digunakan. Hampir seluruh masyarakat terutama keluarga bayi
yang lahir di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan sudah mengetahui metode
terbuka. Perawatan terbuka adalah membiarkan tali pusat terbuka dan
terpapar udara tanpa mengoleskan apapun pada tali pusat dengan
membiarkan air dan Wharton’s jelly pada tali pusat menguap sehingga tali
pusat cepat mengering dan lepas (Asiyah et al, 2017 dalam Astari, RY.
2019).

Menurut Suryana, D (2016) Perawatan tali pusat kering atau terbuka

adalah  menja bersi asi apapun dan
membiatkann iIer naKE p1s ﬁH leh kain bersih

jika kotor hanya dibersihkan dengan air tali pusat dibiarkan terbuka agar
tetap kering hingga lepas dengan sendirinya.

Pada penelitian Asiyah, Ismail, & Mustagfiroh (2017) tentang
perawatan tali pusat terbuka sebagai upaya mempercepat pelepasan tali
pusa‘; -yang dilakukan terhadap 40 responden yang di jadikan 2 kelompok
yaitu kelompok perawatan terbuka dan kelompok peraivatan tertutup, di
dapatkan mayorltas lama pelepasan._ tali pusat dengan perawatan tertutup
adalah 5-7 hr sebanyak 13-bayi (65%) sedangkan mayoritas lama pelepasan
tali pusat yang di rawat terbuka adalah 5-7 hr sebanyak 15 bayi (75%). Hal
ini membuktikan bahwa perawatan tali pusat dengan cara membersihkan
dengan air biasa dan menjaga tali pusat tetap kering terbukti mempercepat
lepasnya tali pusat.

Amrullah (2019) memaparkan bahwa salah satu faktor yang
memengaruhi proses penyembuhan luka ialah oksigenasi jaringan. Proses

ini sangat membutuhkan oksigenasi yang cukup. Semakin baik oksigenasi
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yang terjadi maka proses penyembuhan luka akan semakin cepat. Kadar
oksigen di jaringan penting untuk pembentukan sel-sel baru penyembuh
luka. Luka yang terbuka atau dibiarkan terkena udara, lapisan
permukaannya akan cepat mengering. Oksigen memegang peranan penting
didalam pembentukan kolagen, kapiler-kapiler baru, perbaikan epitel, dan
pengendalian infeksi. Oleh karena itu, penutup atau pembalut tali pusat
harus dipilih dengan tepat agar pertukaran gas dan udara tetap lancar.
Namun, sebaiknya tali pusat tetap dibiarkan terbuka agar tali pusat terkena
udara dengan leluasa sehingga proses pelepasan tali pusat berlangsung cepat
(Amrullah, 2015 dalam Astari, R.Y. 2019):

Berdasarkan-pénelitian dilakukan oleh Syahroni Damanik tahun 2020
tentang “Topikal ASI : Metode Asuhan Keperawatan Tali Pusat Pada Bayi”
disini peneliti melakukan penelitian tentang waktu pelepasan tali pusat
menggunakan topikal ASI dengan pembandingnya adalah perawatan tali
pusat terbuka hasil yang didapatkan adalah rata-rata waktu pelepasan tali
pusat 6-9 hari an. stan viasi 1,505 Hasil penelifian menunjukkan
waktu pelepasai‘lmaKLE sarimsH gl data pelepasan

tali pusat masih berada dalam batas normal. Perawatan tali pusat terbuka

menyebabkan tali “pusat mudah terpapar oleh udara sehingga tidak
menyebabkan tali pusat lembab dan tidak menghambat mumifikasi,
pengeringaniserta pelepasan tali pusat. Membiarkan tali pusat terbuka tanpa
menﬁfup tali pusat dan hanya dibersihkan menggunakan air-dengan bersih
merupakan.cara yang efektif dan murah untuk perawatan tali pusat.
Pene.l-itian yang dilakukan Nila R, Muhammad H dan indriani, tahun
2021, disini penelli.ti' melakukan penelitian téntei'n.g efektifitas perawatan tali
pusat dengan metode terbuka , kolostrum dan ASI terhadap lamanya waktu
pelepasan tali pusat, didapatkan hasil rata-rata waktu pelepasan tali pusat
metode terbuka dengan standar deviasi 3,931 dan metode colostrum dengan
standar deviasi 7,385 dan nilai p-value sebesar 0,023 dari penelitian mereka
disimpulkan adanya pengaruh waktu pelepasan tali pusat antara kedua
perawatan tersebut berdasarkan jumlah jam, serta dari hasil penelitian

menunjukkan bahwa perawatan tali pusat menggunakan colostrum dan
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perawatan terbuka tidak ada yang menyebabkan infeksi tali pusat dengan
presentase sebesar 100%.

Tali pusat yang dirawat dengan dibiarkan terbuka (tidak dibungkus)
sesuai dengan anjuran kemenkes (2011) akan cepat kering dan lepas
sehingga meminimalisir resiko terjadinya infeksi dan tetanus neonatorum.
Tali pusat yang terbuka akan banyak terpapar dengan udara luar sehingga
air dan whartons’s jelly yang terdapat dalam tali pusat akan lebih cepat
menguap. Hal ini akan dapat mempercepat proses pengeringan (gangrene)
tali pusat sehingga lepas. Sebagaimana diketahui, bahwa tali pusat yang
masih menempel pada pusar bayi merupakan satu-satunya pintu masuk
spora kuman Clostridium tetani ke dalam tubuh bayi. Dengan mempercepat
proses pelepasan, maka meminimalisir resiko bayi terkena tetanus
neonatorum (Asiyah, Ismail, & Mustagfiroh, 2017).

Menurut asumsi peneliti tali pusat dapat kering dan lepas dan
meminimalisir resiko terjadinya infeksi bila perawatan tali pusat
menggunakan metode perawa ang be eperti mel an cuci tangan
sebelum.dan qu:tl‘ Kwﬁg m:ixiypH gl:vah tali pusat,
bersihkan tali pusat menggunakan air bersih serta tidak membubuhi tali
pusat menggunakan air bersih serta tidak membubuhi tali pusat
menggunakan antiseptic dan biarkan tali pusat terbuka sehingga terpapar
udara yang memudahkan terjadi penguapan air pada tali pusat sehingga tali
pusat-cepat mengering dan lepas.

. Perbedaan: Perawatan Tali Pusat Menggunakan . ’I:Opikal ASI dan
Terbuka Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat Pada Neonatus

Berdasarkan dath yang.telah didapat hasil i)enelitian ini menunjukkan
rata-rata waktu pelepasan tali pusat kelompok topikal ASI adalah 6,27 dan
metode terbuka 8,67 hasil analisis menunjukkan p value = 0,000 sehingga
hasil ini menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua intervensi tersebut.
Perawatan tali pusat menggunakan topikal ASI merupakan perawatan yang
waktu lepas tali pusat lebih cepat dibandingkan perawatan tali pusat yang
terbuka, rata-rata perawatan tali pusat dengan metode topikal ASI lebih

cepat lepas 2,4 hari dibandingkan metode terbuka, dan waktu pelepasan tali
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pusat rata-rata terjadi antara 6 sampai 9 hari setelah lahir.

Metode perawatan tali pusat dengan ASI dan metode terbuka memiliki
prinsip yang sama yaitu tidak ditutup dengan apapun atau dibiarkan terbuka,
tetapi teryata terdapat perbedaan antara perawatan ASI dan perawatam
terbuka. ASI kaya akan kandungan gizi yang baik berupa laktosa, lemak,
mineral dan vitamin yang memiliki efek secara langsung ke dalam sel. ASI
juga mempunyai protein yang cukup tinggi, protein berfungsi sebagai
pembentuk ikatan esensial dalam tubuh yang bereaksi terdapat Asam-Basa
agar pH tubuh seimbang serta memegang peranan penting dalam
mengangkat zat gizi ke dalam jaringan' (Supriyani & Handayani, 2011
dalam Masjidah, etal; 2020).

Selain‘itu Studi histologis tentang colostrum mengungkapkan bahwa
leukosit jpolimorfonuklear (PMN) yang berada pada colostrum (ASI)
mampu menembus pembuluh darah antara tali pusat dan jaringan penting

dari dinding perut sehingga dapat membentuk zonedemarkasi (garis batas)

bagis masukny, teri _pathogenl eukosi limorfonuklear (PMN)
merupakan sel 1aI:I'§eKtEIS cmﬁri 1-4 postpartum
yang mengandung 5 juta leukosit/ mm3 colostrum. Colostrum (ASI) dapat
mempercepat proses pelepasan tali pusat melalui leukosit polimorfonuklear,
enzim proteolisis dan senyawa imunologi lainnya yang terkandung
didalamnya (Astari RY, Nurazizah D. 2019).

Hasil datahsesuai dengan penelitian yang dilakukanioleh Astari RY
dan Nurazizah'D (2019) yang berjudul “Perbandingan metode kolostrum
dan metode terbuka terhadap lama pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir”
di mana didapatl;ar'l'hasil P =:0,02 .sehir'lgg:ci .dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan waktu pelepasan tali pusat antara
perawatan tali pusat yang menggunakan ASI dan terbuka di mana perawatan
tali pusat menggunakan ASI lebih cepat dibandingkan yang terbuka.

Hasil penelitian dilakukan oleh Simanungkalit HM dan Sintya Y pada
tahun 2019 tentang perawatan tali pusat dengan topikal asi terhadap lama
pelepasan tali pusat. Temuan penelitian tersebut menunjukkan bahwa

intervensi aplikasi ASI secara signifikan efektif untuk pemisahan tali pusat
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di mana mayoritas 15 reponden (100%) yang diberikan perlakuan metode
topikal ASI dikategorikan cepat 13 bayi (68,4%), dan yang normal 2 bayi
(13,3%). ASI memiliki efek secara langsung ke dalam sel. Salah satu
kandungan ASI adalah protein. Protein sebagai pembentuk ikatan esensial
tubuh, mengatur keseimbangan cairan tubuh dengan bereaksi terhadap asam
basah agar PH tubuh seimbang, membentuk antibody, serta memegang
peranan penting mengangkut zat gizi kedalam jaringan.

Hasil penelitian dilakukan oleh Damanik. S tahun 2020 tentang
perbandingan metode topikal ASI dan teknik terbuka terhadap pelepasan tali
pusat pada bayi baru lahir. Temuan hasil penelitian tersebut dimenunjukkan
adanya perbandingan yang signifikan antara metode topikal ASI dan Teknik
terbuka terhadap pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir dimana pada
penelitian ini terdapat pada kedua kelompok masing-masing berjumlah 15
(100%), yaitu kelompok dengan pelepasan kategori lama sebanyak 5
bayi(33,3%) dan ketegori cepat sebanyak 10 bayi (66,7%), sedangkan pada
kelompok tekn pele li pu ak 4 bayi(26,7%)
dani lama seb ‘1:\T¥< K Eg Wﬁ 002). Rata-rata
perawatan tali pusat dengan metode topikal ASI lebih cepat lepas 1,9 hari di
bandingkan teknik terbuka.

Begitu pula hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan'oleh Nila R, M. Hadi dan indriani dalam jurnal ilmiah Kesehatan,
V01u1:1i€ I3 (Maset 2021) menyatakan bahwa terdapat perbedaan waktu
pelepasan berdasarkan jumlah jam pada kelompok metodé ASI dengan nilai
p-value = 0 023 berartl (<alpha =0,05). Pada kelompok ASI rata-rata waktu
pelepasan tali pusat 1ebily eepat 5,13 jam d1band1ngkan perawatan tali pusat
terbuka.

Menurut Astari RY dan Nurazizah D (2019) Alasan mengapa tali
pusat dianjurkan terbuka agar terkena udara secara leluasa ialah luka
terbuka akan lebih cepat kering, disamping itu luka yang diberikan zat alami
(kolostrum) akan lebih cepat mengering dibandingkan dengan dibiarkan
terbuka, karena pada dasarnya perawatan tali pusat haruslah bersih, steril,

alami, terjaga kelembabannya, kering, dan sesuai dengan metode perawatan
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tali pusat sehingga mencegah terjadinya infeksi tali pusat, selain itu
perawatan tali pusat dengan ASI lebih menghindari adanya infeksi tali pusat
karena adanya zat anti inflamasi dan anti bakteri sehingga bagian tali pusat
yang di oleskan ASI akan lebih terlindungi dari kuman.

Sehingga menurut asumsi penelitian dapat disimpulkan bahwa ASI
yang kaya akan gizi dan komponen imun dan non imun lebih efektif dalam
perawatan tali pusat untuk mempercepat pelepasan tali pusat selain itu juga

ASI dapat menguntungkan bagi ibu dan keluarga karena ASI bersifat

higienis, murah dan mudah didapat.
D. Keterbatasan Penelitian
1. Peneliti hanya n tali pusat dan tidak dapat,

berkoloni pada tali pusat bayi



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian yang berjudul

“Perbedaan Perawatan Tali Pusat Topikal ASI Dan Terbuka Terhadap Waktu

Pelepasan Tali Pusat Pada Neonatus Di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan”

dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

B.

Pada perawatan tali pusat topikal ASI hampir setengah dari responden
mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 6 hari (40%), sebagian kecil
responden mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 7 hari (33,3%) dan
sangat sedikit daristésponden yang mengalami waktu pelepasan tali pusat
selama 8 hari (6,7%).

Pada perawatan tali pusat metodc terbuka sebagian kecil responden
mengalami waktu pelepasan tali pusat selama 7 hari/maupun 8 hari (26,7%)

dan sangat sedikit dari responden mengalami waktu pelepasan tali pusat

selama 11 hari ri ,(_6‘7"/ :
. Hasil uji statisIbEep 1den) 'Zﬂ_tgs ap.ehy pHuS0.000. Nilai ini

lebih kecil dari nilai & = 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa p = 0.000
< a 0,05 maka Ho ditolak, artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara
perawatan tali pusat memakai topikal ASI dan perawatan tali pusat teknik
terbuka terhadap waktu putusnya tali pusat bayi.
Perawatan tali pusat dengan metode topikal ASI lebih cepatlepas 2,4 hari
dibandingkan“metodeterbuka, dan waktu pelepasan, fali pusat rata-rata
terjadi anta.l-ra 6:sampai 9 hari setelah lahir.
Saran -
1. Bagi Masyarakat
Dapat dijadikan masukan dan memberikan wawasan bagi ibu dalam
perawatan tali pusat secara mandiri dan dalam memilih perawatan tali
pusat yang baik untuk bayinya.
2. Bagi Institusi Terkait
Diharapkan kepada Bidan terutama di Rumah Sakit Pertamina

Balikpapan mempertimbangkan memakai topikal ASI untuk perawatan tali
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pusat pada bayi baru lahir.
3. Bagi Akademik
Diharapkan kepada pendidikan agar melengkapi buku-buku dan jurnal
kebidanan di perpustakaan dengan menggunakan tahun-tahun baru agar bisa
mempermudah mahasiswa untuk mencari referensi dalam mengerjakan
tugas dari dosen ataupun tugas akhir skripsi.
. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk

melakukan penelitian selanjutnya sehingga dapat digunakan sebagai model

alternatif dalam penelitian-penelitian ya ait perawatan tali pusat pada

bayi.
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Lampiran 1

SOP PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN TOPIKAL ASI

STANDAR SOP PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN

OPERASIONAL TOPIKAL ASI

PROSEDUR

Pengertian Perawatan tali pusat dengan topikal ASI adalah
memberikan perawatan tali pusat pada bayi baru lahir
menggunakan topikal ASI sampai tali pusat mengering dan
lepas dengan spontan.

Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah penatalaksanaan
perawatan tali pusat dengan topikal asi dengan tujuan :
1..-Mencegah perdarahan tali pusat
2. Mencegah infeksi tali pusat
3. Mempercepat putusnya tali pusat
4. Menjaga kebersihan daerah sekitar tali pusat

Kebijakan Perawatan tali pusat pada bayi baru lahir harus dilakukan
setiap hari dengan memperhatikan teknik aseptik dan
antiseptik

TM\YrTA
I Pedauborin MRS
] an ke

uarga

Peralatan dan bahan

Peralatan dan bahan

Ruang yang hangat dan menjaga privasi
ASI perah segar pada wadah

Air hangat bersih

Kain atau Handuk bersih

Kapas

Perlak

Cotton bud

R B S D =

Prosedur
Pelaksanaan

‘Petugas mengucapkan.'salam/menyapa pasien dengan
ramah

2. Petugas menjelaskan prosedur tindakan perawatan tali
pusat kepada orang tua bayi.

Petugas menjaga privasi dan kehangatan ruangan.
Petugas mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.
Buka pakaian bayi di area pusat.

Bayi di mandikan sebelum melakukan perawatan tali
pusat, jika bayi telah mandi terlebih dahulu maka
bersihkan tali pusat dengan kapas air hangat.

7. Keringkan tali pusat dengan kain bersih atau handuk

—_

SNk w

kecil.
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8. Oleskan ASI perah sebanyak 1-2 tetes dengan
menggunakan cotton bud pada puntung tali pusat mulai
dari pangkal sampai ke ujung dan dibiarkan kering
terbuka, lipatlah popok bayi dibawah pangkal tali
pusat.

9. Kembalikan bayi ke ibu dan lakukan edukasi pasca
Tindakan.

10. Bereskan alat—alat.

11. Petugas melakukan cuci tangan.

12. Semua Tindakan yang dilakukan di dokumentasikan
dan dicatat.

Referensi

1. Syahroni, D. (2021) *“ Perbandingan Metode Topikal Asi
Dan Teknik Terbuka Terhadap pelepasan Tali Pusat
Pada BayiBaru Lahir Di Klinik Bersalin HJ Nirmala
Sapni Krakatau Pasar 3 Kecamatan Medan Timur ”
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Lampiran 2

S0P PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN TERBUKA

PERTAMEDIKA

PERTAMINA BIMNA MEDIKA

SOP PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN
TERBUKA

No revisi : Halaman
000 Y

No dokumen :
085/RIA/06/2018

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Tanggal terbit :
10-06-2018

Ditetapkan Oleh :
Direktur Rs.Pertamina Balikpapan

Dr. Syamsul Bahri, MPH

Pengertian

Perawatan tali pusat dengan terbuka adalah memberikan
perawatan tali pusat pada bayi baru lahir dengan cara
menjaga kebersihan tali pusat yang dibiarkan kering
terbuka tidak ditutup kassa atau di oleskan apapun .

Tujuan

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah penatalaksanaan
perawatan tali pusat dengan dengan tujuan :

1. Mencegah perdarahan tali'pusat

2. Mencegah infeksi talipusat

F KBSV e

Kebijakan

Perawatan tali pusat pada bayi baru lahir harus dilakukan
setiap hari dengan memperhatikan aseptik berdasarkan :

1. SK Direktur RSPB tentang kebijakan Umum Pelayanan
RS. Pertamina Balikpapan
2. SK Direktur RSPB
RS.Pertamina Balikpapan

tentang Kebijakan PONEK

Petugas

I+ Dokter
2. Bidan
. 3 Perawat

Peralatan dan bahan

Peralatan danbahan Wi
1. Ruang yang hangat dan menjaga privasi

2. Air hangat bersih

3. Kain atau Handuk bersih
4. Kapas

5. Perlak

Prosedur
Pelaksanaan

1. Petugas mengucapkan salam/menyapa pasien dengan
ramah

2. Petugas menjelaskan prosedur tindakan perawatan tali
pusat kepada orang tua bayi.

3. Petugas menjaga privasi dan kehangatan ruangan
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Unit terkait

>

10.
11.
. Semua Tinda

Petugas mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
Buka pakaian bayi di area pusat

Bayi di mandikan sebelum melakukan perawatan tali
pusat, jika bayi telah mandi terlebih dahulu maka
bersihkan tali pusat dengan kapas air hangat
Keringkan tali pusat dengan kain bersih atau handuk
kecil

Tali Pusat dibiarkan kering terbuka tanpa oleskan atau
ditutup kassa, lipatlah popok bayi dibawah pangkal
tali pusat.

Kembalikan bayi ke ibu dan lakukan edukasi pasca
Tindakan

Bereskan alat — alat.
Petugas melakukan c ngan

ilakukan didokumentasikan

K
Bagian /unit terkait di lokasi k
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Lampiran 3
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN

Dengan Hormat,

Saya Riri Widya Sari, Mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan
Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada. Saya sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Perbedaan Perawatan /Tali Pusat Topikal ASI dan
Terbuka Terhadap Waktu Pelepasan Tali Pusat di Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan perawatan tali
pusat topikal ASI dan terbuka terhadap waktu pelepasan fali pusat. Saya akan
memberikan ‘penjelasan dan memberikan tindakan yang terstruktur kepada

neonatus tentang penelitian yang akan saya lakukan yaitu :

1. Mengetahui* ka sr,gq'de be jenis  Kelamin, jenis
persalinan,;berat :El S I I S

2. Mengukur waktu pelepasan tah pusat pada neonatus dengan perawatan tali

pusat topikal ASI

3. Mengukur waktu pelepasan tali pusat pada neonatus dengan perawatan tali
pusat-metode terbuka

4, Memb-a'ndingkan perawatan tali pusat dengan topikal ASI" dan terbuka
terhadap waktu pelepasan. tali pusat pada neonatus. :

Bagi 1bu yang bersedla bayinya untuk dilakukan penehtlan akan kami
lakukan dan bagi yang tidak bersedia kami ‘tidak akan memaksa. Partisipasi ibu
bersifat sukarela tanpa paksaan, setiap data yang ada didalam penelitian ini akan
dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini
tidak dikenakan biaya apapun. Bila saudari membutuhkan penjelasan bisa

menghubungi saya :

Nama : Riri Widya Sari
Alamat : JIn. Siaga RT 26 No. 102 Balikpapan Kota
No. Hp : 081350730355
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Terima kasih saya ucapkan kepada ibu dan bayi yang telah ikut
berpartisipasi pada penelitian ini. Keikutsertaan ibu dan bayi dalam penelitian ini
akan menyumbangkan sesuatu yang berguna untuk kesehatan neonatus.

Sebagai ucapan terima kasih kami pada saudari yang sudah bersedia
meluangkan waktunya. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut
penelitian ini diharapkan saudari bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah

kami persiapkan.

apan, September 2021
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Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : (Orang tua dari bayi)
Umur

Jenis Kelamin

Jenis Persalinan
Pekerjaan
Alamat

No HP

2.
3.
4.
5.
enelitian mendapat kesempatan mengajul%n pertanyaan
mengenai yang berhubungan dengan penelitigzﬂ?} tersebut. Oleh

fi
karena itu saya% bayi bersedia/tidak bersezgg:" *) secara sukarela
; O
untuk bayi saya me%?’afi{tﬁ% a kesadaran serta tanpa
keterpaksaann. Uan & Sains W A

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari

pihak manapun.

Balikpapan, September 2021
Peneliti, Responden
Riri Widya Sari (et )
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Lampiran 5

Lembar Observasi

Perbedaan Perawatan Tali Pusat Topikal ASI dan Terbuka Terhadap
Waktu Pelepasan Tali Pusat di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan
Tahun 2021

No. Registrasi

Tanggal Pengisian
A. Biodata
Nama bayi
Tanggal Lahir

t salah satu)

Hasil Observasi Keterangan
15'_}'
&
{:l:l.
A ﬁﬁbﬂh@.
E“T"q"'ﬁ_ﬁ'l‘qn pogu s L EL, 11.?%"
i U IS >
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Lampiran 6

Panduan Perawatan Tali Pusat Metode Terbuka Di Rumah

A. Pengertian :
Perawatan tali pusat dengan terbuka adalah memberikan perawatan tali pusat
pada bayi baru lahir dengan cara menjaga kebersihan tali pusat yang
dibiarkan kering terbuka tidak ditutup kassa atau dioleskan apapun.

B. Tujuan Perawatan Tali Pusat Terbuka :

1. Mencegah perdarahan tali pusat

Mencegah infeksi tali pusat

. Bayi dlmandﬁ'{aﬂl se el an. pe i pusat, jika bayi telah

mandi terlebih dahullf'hiﬁkikﬁaﬁﬂ(an"-:ta'k?ffﬁsat dengan kapas air hangat.

6. Mengeringkan tali pusat dengan kain bersih atau handuk m .

7. Tali Pusat dibiarkan kering terbuka tanpa oleskan atau ditutup kassa, fg
lipatlah popok bayi dibawah pangkal tali pusat.

8. Membereskan alat — alat.

9. Ibu melakukan cuci tangan dengan air dan sabun.

10. Semua Tindakan yang dilakukan didokumentasikan dan dicatat.
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Lampiran 7

Panduan Perawatan Tali Pusat Metode Topikal ASI Di Rumah

A. Pengertian :
Perawatan tali pusat dengan topikal ASI adalah memberikan perawatan tali
pusat pada bayi baru lahir menggunakan topikal ASI sampai tali pusat
mengering dan lepas dengan spontan.

B. Tujuan Perawatan Tali Pusat Topikal ASI :

1. Mencegah perdarahan tali pusat

Mencegah infeksi tali pusat

2

3. Ibu men@qu- (%n :

4. Membuka pakalai:l' ‘bayidi area pli'é‘ﬂi'-.a'l"‘

5. Bayi dimandikan sebelum melakukan perawatan tali pusat, jika bayi
telah mandi terlebih dahulu maka bersihkan tali pusat dengan kapas air
hangat.

6. Mengeringkan tali pusat dengan kain bersih atau handuk kecil.

7. Mengoleskan ASI perah sebanyak 1-2 tetes dengan menggunakan

cotton bud pada puntung tali pusat mulai dari pangkal sampai ke ujung
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dan dibiarkan kering terbuka, lipatlah popok bayi dibawah pangkal tali
pusat.

8. Membereskan alat — alat.

9. Ibu melakukan cuci tangan dengan air dan sabun.

10. Semua Tindakan yang dilakukan didokumentasikan dan dicatat.

%_

A
“hatan § Sains, WA
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Lampiran 8

LEMBAR MONITORING KEGIATAN PERAWATAN TALI PUSAT

DENGAN TOPIKAL ASI
No. Responden e
Inisial PP
Jenis Kelamin Bayi  : ...
Anak Ke PR
Jenis Persalinan TP NIRRT
Gestasi/ Berat Badan @ ...

Alamat B 000000 0000000000 W

A. Pernyataan Kelo

Tanggal %”f Ciad : e ﬁﬂf’
o | Hari9 AN |% Saing | We®
Tanggal :
Hari 10
10 Tanggal :
1 Hari 11
Tanggal :
Hari 12
12 Tanggal :
13 Hari 13
Tanggal :

NB : Mohon disi dengan tanda centang (\/ )
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Lampiran 9

LEMBAR MONITORING KEGIATAN PERAWATAN TALI PUSAT

DENGAN TERBUKA
No. Responden e
Inisial PP
Jenis Kelamin Bayi  : ...
Anak Ke PR
Jenis Persalinan TP NIRRT
Gestasi/ Berat Badan @ ...

Alamat B 000000 0000000000 W

B. Pernyataan Kelo

Tanggal %”f Ciad : e ﬁﬂf’
o | Hari9 AN |% Saing | We®
Tanggal :
Hari 10
10 Tanggal :
1 Hari 11
Tanggal :
Hari 12
12 Tanggal :
13 Hari 13
Tanggal :

NB : Mohon disi dengan tanda centang (\/ )
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Lampiran 10
LEMBAR OBSERVASI UNTUK PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN TOPIKAL ASI

Pelepasan Tali Pusat Topikal ASI Pelepasan Tali Pusat Terbuka
No Observasi Hari ke No Observasi Hari ke
Res Nama Res REIT H1
H1 | H2 | H3 | H4 | HS | H6 | H7 | H8 Hasil H1 | H2 | H3 | H4 | HS | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | H11 ) Hasil

A001 N 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari | B001 T 1 1 1 1 1 1 1 1 2 9 Hari
A002 R 1 1 1 1 1 2 6 Hari | B002 A 1 1 1 1 1 1 1 8 Hari
A003 A 1 1 1 1 1 2 6 Hari | B003 N 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari
A004 C 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari | B004 R 1 1 1 1 1 1 1 1 2 9 Hari
A005 E 1 1 1 1 1 2 6 Hari | B005 S 1 1 1 1l 1 1 1 1 1 2 10 Hari
A006 R 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari | B006 H 1 1 1 1 1 1 1 1 2 9 Hari
A7 P 111112 d Bt LB LR LET PP 1 [ 1 [1 [ 1] 1 ]2 11 Hari
A08| D [ 1 |1 [1]1]2 15 Hari &2‘ PO DA =N 1 [ 1 1 [1] 2 10 Hari
A009 | K 1|t 1|1 ]2 L = ARV W RS 1 [ 1 ] 2 8 Hari
A010 N 1 1 1 1 1 2 6 Hari | B010 A 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari
A011 L 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari | BO11 R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 12 Hari
A012 S 1 1 1 1 1 1 1 2 8 Hari |"B012 S 1 1 1 1 1 1 1 2 8 Hari
A013 F 1 1 1 1 2 5 Hari | B013 L 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari
A014 A 1 1 1 1 1 6 Hari | B014 M 1 1 1 1 1 1 2 7 Hari
A015 M 1 1 1 1 1 I 7 Hari | BO15 15 1 1 1 1 1 1 1 2 8 Hari
Keterangan : 5 '

Puput tali pusat 1 = Belum 2 = Sudah

76




Lampiran 11

Master Tabel Observasi Perawatan Waktu Putusnya Tali Pusat

Hasil Observasi Jenis Kelamin Jernis Persalinan BB Bayi

Waktu Putusnya 1= Laki-laki 1= N‘ormal 1=2.500-2.999
No Tali Pusat 2 = Perempuan 2 = Sectio Ceasar 2 =3.000-3.499
Res 3 =3.500-4.000

T‘K’;l;al Terbuka T(K);l;al Terbuka T‘:{’:I{al Terbuka T?;]I(al Terbuka
001 7 Hari 9 Hari 1 2 1 1 2 1
002 6 Hari 8 Hari 2 2 1 1 3 2
003 6 Hari 7 Hari 2
004 7 Hari 1
005 | ©Hari 3
006 7 Hari 1
007 6 Hari 2
008 5 Hari 2
009 5 Hari 2
010 6 Hari 1
011 7 Hari 1
012 8 Hari 3
013 5 Hari 2
014 6 Hari 2
015 7 Hari ﬁ;ﬁa@ 1
ﬂlﬂ'i?-!'ﬁﬂ 'E. S.El_iﬂﬁ "n,".,1'-. E-l"-"llel'
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Lampiran 12
Tabulasi SPSS

Jenis Kelamin ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 6 20.0 40.0 40.0
Perempuan 9 30.0 60.0 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing  System 15 50.0
Total 30 100.0
Cumulative
Percent

33.3
100.0

Missing

Cumulative

Percent Percent

73.3 73.3

26.7 100.0
100.0 ¥
Missing . @L
5
i
Jem%&l‘gﬁiwaqﬂh El’-@rl%uka
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 10 33.3 66.7 66.7
Sectio Caesaria 5 16.7 33.3 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0
Total 30 100.0

80



BB Topikal ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2.500-2.999 3 10.0 20.0 20.0
3.000-3.499 7 23.3 46.7 66.7
3.500-4.000 5 16.7 33.3 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0
Total 30 100.0
BB Terbuka
Cumulative
Percent Percent
Valid 40.0

86.7
100.0

Statis

Topikal AS
15
i 15 15

Mean ' 6.27 8.67 %?
Std. Error of .' ) .398 q?
Median 8.00 @'{b&
Mode Epal . -,e"

Std. Deviation AN & Spiwe  WiRMR

Variance .781 2.381

Range 3 5

Minimum 5 7

Maximum 8 12

Sum 94 130

a. Multiple modes exist. The smallest value is

shown
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Frequency Table

Topikal ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5 3 10.0 20.0 20.0
6 6 20.0 40.0 60.0
7 5 16.7 33.3 93.3
8 1 3.3 6.7 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0 i
Total 30 100.0

Cumulative
Valid Percent ercent
26.7
53.3

Missing

Total 30 100.0
.
% &
%, &
Explore *“~ L
4 i
i &
 a
Q"%@-f g Summary ﬁﬁ'ﬂh
8
®Batan & Sains Ca‘?ﬁ%ﬁﬁ%
Valid Missing’ Total
N Percent N Percent N Percent
Topikal ASI 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%
Terbuka 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%
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Descriptives
Statistic Std. Error

Topikal ASI  Mean 6.27 .228
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.78
Mean Upper Bound 6.76
5% Trimmed Mean 6.24
Median 6.00
Variance .781
Std. Deviation .884
Minimum 5
Maximum 8
Range 3
Interque 1

Ske 116

.580

Terbuka

onfidence Interval for Lower Bound

Upper Bound

1.-'T mILT N & ‘:' . m'%

s

Variance

3td. Deviation

imum

num

7880 580
11065 1121

ey -
0 A S >
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Topikal ASI 219 15 .052 .888 15 .063
Terbuka .200 15 107 .900 15 .094

a. Lilliefors Significance Correction

&3



8.0

TS

7.0

65

6.0

55

50

hﬁ?,f’ﬁ ] W b
“hatan g Saing Wiy
T-Test
Group Statistics
|Kategori N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
ASI Dan Terbuka Topikal ASI 15 6.27 .884 .228
Terbuka 15 8.67 1.543 .398
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Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
ASI Dan Equal 4.356 .046 -5.227 28 .000 -2.400 459  -3.340 -1.460
Terbuka variances
assumed
Equal -5.227 22.292 -2.400 459  -3.351 -1.449

variances not

assumed

&
Wy e

A
Sehatap g Sains Wﬂﬁ*ﬁﬂ
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Lampiran 13

Contoh Pengisian Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama Ny A (Orang tua dan bayi)
Umur © 28 Tahun

Jenis Kelamin - Reretpyan persatinan : Normay
Pekerjaan -~ Swasta
Alamat ¢
3ppo.
No HP [
Telah mendi c las mengenai

1. Pene ¢ berjudul * Perbedaan Perawatan Tali Pu
erhadap Waktu Pelepasan Tali Pusat di Ru

java v
edur peneliffs

s e

prosedur penelitian mendapat™ patan mengajukan pertanyaan
a sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut Oleh
aku orang tua bayi bersedia/trdak—bersedia *) secara‘.bs_ukarcll
di subyek penelitian dengan penuh kesad
g
o
ad ngan sebenarnyd, tanpa tekanan dari
pihak manapun ﬂ'?"f'&'rgn & Sains \ﬂﬂﬁ_‘.’ﬁ%
Balikpapan, 20 September 2021
Pencliti, Responde

tanpa

Rin Widya Sari ( NyA )
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Lampiran 14
SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN DAN PENGAMBILAN DATA

(ITKES WIYATA HUSADA - DINKES KOTA BALIKPAPAN)

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
= WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulis Malatui fimy

Nomor “ego - [ /ITKES-WHS/L'T/2021 23 Juni 2021
LLampiran ;-
Hal - Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambila

Kepada Yth
Kepala Dinas Keschatan Kota Balikpapan

di-

dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa beru
, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat n
untuk melakukan studi pendahuluan dan pengambilas

sat topikal asi dan terbuka
pusat pada neonatus di rumah

sakit pertamina bniﬂmlpnn

an menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa seijin pihak
esmas/[nstansi bapak/ibu.
) ‘._ d i ih-

i HNO.7T KALIMANTAN 78124
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Lampiran 15
SURAT 1JIN STUDI PENDAHULUAN DAN PENGAMBILAN DATA
(ITKES WIYATA HUSADA — RS PERTAMINA BALIKPAPAN)

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mihia Ml

Nomor (090 [ VTKES-WHS/A 12021 23 Juni 2021
Lampuan
Hal

Nepada Yih
Direktur RS Pertamina Halikpapan
Ug. Diklie RS Pertamina Halikpapan.

1 doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan

pan penyelesaian tugas akhir mahasiswa be
muka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dap:

:
J it ; perbedann pary tali pusat topikal asi dan terbuka
terhadap waktu pelepaun tuh pusat pada neonatus di rumsah
sakit pertamina balikpapan

-

Qe nginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa sgjjin. pihak
v | stansi bapak/ibu.
Demiks ;ﬂjﬂ qatas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan teri ih.

104 8713075

L KADRIE OENING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN TIMUR, 75124

B e bR L Ramas | OARET A0 e

*ENe
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Lampiran 16
SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN DAN PENGAMBILAN DATA

(RUMAH SAKIT PERTAMINA BALIKPAPAN)

Indonesia Healthears
Corporation

7’.@ s B D % IHC

Balikpapan, 14 Juli 2021
Nomor : 108 /E40000/2021-50

Yang terhormat,
Wakil Rektor |
ITKES Wiyata Husagd
JI. Kadrie Qening
Samarinda

Lampiran
Perihal

Deng;

perihal

Reff Saudara Nomor : 1149/ITKES-WHS/LT/2021 tanggal.
studi

Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data, dengan ini
ITKES Wiyata Husada Samarinda (ITKES WH

d di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan (RSPB).
YIRS
WS S

3. Hasil da
keperiuan.

pkan terima kasih.

&
*ﬁ@?

disampaikan, atas perhatian ta

J.‘.
+

'&%&‘*ﬁn & Sains  Wivd

Rumah Sakit Pertamina Balikpapan

i JI. Jend. s«dllf'm ;‘la-‘:

. (0542) 1 734021 F : (0542) 736134
THOSAR) T30, T mait sph@rsobld
‘Web: www.rspb.id
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Lampiran 17
SURAT IJIN PENELITIAN
(ITKES WIYATA HUSADA)

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulia Metalu) Hmu

Nomor Iaﬁb MTKES-WHS/L1/2021 I September 2021
Lampiran

Hal © Permahonan lzin Penclition

Kepada Yth

Direktur RS Pertnmina Balikpapan
Cq. Diklit RS Pertamina Balikpapan

i tempat yang, i

)

3 asi dan terbuka terhadap
waktu pelepasan tali pusat pada neonatus di rumah sakit pertamina
balikpapan

paikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan !erirl% kasih.

-
ILKADRIE OLNING NO.77 SAMARINDA. KALIMANTAN TIMUN, 75124

Iekn Mandistskdikil B Nomor | 1 040/KPTA/I0V S
sRom
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Lampiran 18
SURAT IJIN PENELITIAN
(RUMAH SAKIT PERTAMINA BALIKPAPAN)

™ PERTAMEDIKA %j IHC

R b Al PERTAMINA BINA MEDIKA

Balikpapan, 3 Seplember 2021
Nl 129 E40000/2021-80

Yang terhormat

Wakil Rektor |

Institt Teknologi Kesehatan dan Sains (ITKES)
Wivata Husada Samarinda

J Kadrie Oening No 77

Samannda

ra Nomor : 1393/ITKES-WHS/LT/2021 tanggal 1 Sep
Penellian def\gmmkamuupkmmmmm
da untuk melaksanakan penelitian di Rumah Sakit B

g hddmﬂuuddongmnkamumm

Ff’a E: ; —. T B;t i nFT!‘{E?
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Lampiran 19
DOKUMENTASI

A. Perawatan Tali Pusat Topikal ASI

Hari 1 Hari 2
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B. Perawatan Tali Pusat Terbuka
Hari 1 Hari 2
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C. Kunjungan Rumah Res
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