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ABSTRACT

Background: Based on data from Human Development Report 2010, shows the infant

mortality rate for 31/1.000 Indonesia lives births, although this figure is still high in Asia.

Maternal mortality rate in Karawang Country for the year 2011 according regent deputy of

Karawang as 48 case live births, while infant mortality rate of 160 infant live births. In West

Java maternal mortality rate for his moment is 321 case live births, while infant mortality rate

is 446 case. National infant mortality rate in 2010 is 35/1.000 live births.

Method: This study is an experimental study that researcher conduct treatment interventions,

treatment group I (the group that performed treatment using umbilical cord with breast

milk) and treatment group II (treatment group performed the umbilical cord with a dry

gauze). Sampling was done by purposive sampling technique with a number of sample 30

infants. Statistical tests are using the Independent T-test.

Result: The study obtained t count of 4.181 while the t table with a 2.042 significance level of

5% is 2.042, so 4.181> 2.042 (t count> t table) thus Ho was rejected, it means there is

significant difference between treatments using umbilical cord care breast milk and dry gauze

with long time release cord.

Conclussion: There is significant difference that umbilical cord care using breast milk (4 days

3 hours) more rapidly than dry gauze treatment (6 days 4 hours) with a gap of 2 days 1 hour

with a significant level of 95%.

Keywords: Nursing umbilical cord, breast milk, dry gauze Care, and Long time release of the

umbilical cord.
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PENDAHULUAN

       Pembanguan nasional pada hakekatnya

adalah pembanguan manusia yang seutuhnya

dan pembangunan seluruh masyarakat. Pem-

bangunan di bidang kesehatan sebagai bagian

integral pembangunan nasional, dengan sen-

dirinya akan diarahkan untuk mendukung

terwujudnya manusia yang terbangun se-

utuhnya. Upaya membangun manusia se-

utuhnya sangat tergantung pada pembinaan

mutu fisik dan no fisik dalam masa dini

kehidupannya, yaitu sejak masa dalam kan-

dungan dan masa balita. Sedangkan upaya

peningkatan kesehatan bayi agar dapat tumbuh

dan berkembang secara optimal harus di-

lakukan sejak janin masih  dalam kandungan

ibu, selama proses persalinan dan perawatan
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yang baik segera setelah lahir. Masa neonatus

merupakan masa yang rawan hingga memer-

lukan perhatian dan penanganan sebaik-

baiknya, mencegah hal-hal negatif yang mung-

kin timbul, misalnya mengatasi masalah-

masalah dalam perawatan neonatus, termasuk

juga akibat perlakuan tangan manusia, pence-

gahan infeksi dan masalah gizi (Kardi N, Suradi

R, 1986)

Tujuan perawatan tali pusat adalah untuk

mencegah terjadinya penyakit infeksi seperti

tetanus neonatorum pada bayi baru lahir.

Penyakit ini disebabkan karena masuknya spora

kuman tetanus ke dalam tubuh melalui tali

pusat, baik dari alat steril, pemakaian obat-

obatan, bubuk atau daun-daunan yang di-

taburkan ke tali pusat sehingga dapat meng-

akibatkan infeksi (Depkes RI, 2009). Perawatan

tali pusat secara umum bertujuan untuk

mencegah terjadinya infeksi dan mempercepat

putusnya tali pusat. Bila tali pusat basah, berbau

dan menunjukkan tanda-tanda infeksi, harus

waspada terhadap infeksi tali pusat.

Berdasarkan Human Development Report

tahun 2010, menunjukkan angka kematian bayi

di Indonesia sebesar 31/1.000 kelahiran hidup,

meskipun demikian angka tersebut masih tinggi

di Asia. Angka kematian ibu di karawang untuk

tahun 2011 menurut Wakil Bupati Karawang

sebesar 48 kasus kelahiran hidup, sementara

angka kematian bayi 160 bayi kelahiran hidup.

Di Jawa Barat angka kematian ibu  untuk saat

ini sebasar 321 kasus kelahiran hidup, sedang-

kan angka kematian bayi 446 kasus. Angka

kematian bayi nasional tahu 2010 sebesar 35/

1.000 kelahiran hidup.

      Perempuan di KwaZulu-Natal, Kenya

telah menggunakan ASI (kolostrum) untuk

merawat tali pusat bayi baru lahir. Air Susu Ibu

(ASI) khususnya kolostrum sudah lama terbukti

mengandung faktor-faktor bioaktif antara lain

immunoglobulin, enzim, sitokin dan sel-sel

yang memiliki fungsi efektif sebagai anti infeksi

dan anti inflamasi. Dengan berbagai macam

kandungan zat yang bermanfaat tersebut

kolostrum menjadi bahan alternatif untuk

perawatan tali pusat disamping biayanya yang

murah, bersifat steril, tekniknya mudah dila-

kukan oleh ibu dan memberikan kepuasan

psikologis bagi ibu dalam merawat bayi.

WHO (2000), merekomendasikan perawatan

tali pusat berdasarkan prinsip-prinsip aseptik

dan kering serta tidak lagi dianjurkan untuk

menggunakan alkohol namun dengan pe-

rawatan terbuka. Tali pusat juga tidak boleh

ditutup rapat dengan apapun, karena akan

membuatnya menjadi lembab. Selain mem-

perlambat puputnya tali pusat, juga menim-

bulkan risiko infeksi. Kalaupun terpaksa di-

tutup, menurut Taylor (2003) tutup atau ikat

dengan longgar pada bagian atas tali pusat

dengan kain kassa steril. Sebelum tali pusatnya

puput, sebaiknya bayi tidak dimandikan dengan

cara dicelupkan ke dalam air. Cukup dilap saja

dengan air hangat. Alasannya, untuk menjaga

tali pusat tetap kering. Intinya adalah mem-

biarkan tali pusat terkena udara agar cepat

mengering dan lepas (Paisal,2007).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada

tanggal 6-20 Juli 2011 di BPS Endang Purwati

telah memilih melakukan perawatan tali pusat

dengan metode kering dengan ditutup kain

kassa kering. Dari hasil wawancara dengan

bidan pelaksana, dari 4 bayi baru lahir dilakukan

perawatan kering tertutup dua kali sehari.

Sedangkan dari hasil observasi perawatan yang

dilakukan ketika melakukan perawatan tali

pusat, penggantian kain kassa dilakukan

setelah mandi.

Berdasarkan hasil wawancara dengan bidan

pelaksana dan bidan pembantu dengan cara

perawatan kering tertutup dengan kain kassa

tali pusat puput sekitar 5 sampai 7 hari. Hasil ini

didapatkan dari pemeriksaan rutin setelah 1

minggu pasca kelahiran ketika kembali ke BPS

untuk melakukan kontrol perkembangan bayi.

Salah satu yang dikontrol oleh bidan adalah

kondisi tali pusat (sudah puput/belum, ada

infeksi/tidak). Tali pusat keempat bayi tersebut

puput kering setelah 6 hari kehidupan pertama.

Tidak terdapat sepsis/infeksi pada tali pusat

keempat bayi tersebut dengan perawatan
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kering tertutup. Dari hasil wawancara tersebut,

bidan di BPS tersebut belum pernah mendengar

tentang perawatan tali pusat dengan meng-

gunakan kolostrum/ASI.

Berdasarkan latar belakang tersebut, pe-

neliti tertarik untuk melakukan penelitian

mengenai pengaruh perawatan tali pusat

menggunakan ASI dengan kassa kering ter-

hadap lama pelepasan tali pusat bayi baru lahir

di BPS Endang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian eks-

perimen menggunakan metode Experimental

Design-Equivalent Time Sampel Design.

1. Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua

bayi yang lahir pada 3 bulan terakhir yaitu

50 bayi.

b. Sampel

Pengambilan sampel ini menggunakan

teknik Accidental Sampling, yaitu penen-

tuan sampel berdasarkan kebetulan

bertemu dengan peneliti dapat diguna-

kan sampel, bila dipandang orang yang

kebetulan cocok sebagai sumber data (

Saryono, 2008). Sampel penelitian ini

adalah 30 responden.

2. Pengumpulan data

Data diperoleh langsung dari responden

melalui pengisian lembar observasi tentang

waktu puput tali pusat berupa data primer

dan dari catatan rekam medik, sumber

pustaka berupa data sekunder.

3. Analisa data

a. Analisis Univariat

Pada penelitian ini analisis univariate

yang digunakan untuk jenis data kate-

gorik, sehingga menghasilkan suatu

distribusi dan prosentase dari tiap

karakteristik responden

b. Anlisis Bivariat

Analisis yang dilakukan untuk melihat

hubungan kedua variabel yang meliputi

variabel perawatan tali pusat dengan

menggunakan ASI dan dengan kassa

kering dan variabel lama pelepasan tali

pusat BBL di BPS Endang Purwati. Untuk

mendapatkan beda kedua variabel yang

ada pada penelitian skala yang digunakan

adalah skala nominal dan interval. Uji

statistik yang digunakan untuk menguji

hipotesis dalam penelitian ini adalah

Independent Sample T Test. Independent

Sample T Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian

a. Karakteristik Responden

Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respon-

den Berdasarkan Berat Badan Bayi Baru

Lahir  Di Bidan Praktik Swasta Endang

Purwati Pada Bulan September-Oktober

2011

Sumber data : data primer

Berdasarkan tabel di atas didapatkan

hasil bahwa pada kelompok ASI berat lahir

bayi yang memiliki frekuensi terbanyak

dengan berat badan 3000-3500 gram se-

banyak 10 bayi atau 66,67% dan yang paling

sedikit adalah berat lahir bayi 2500-3000

gram sebanyak 5 bayi atau 33,33%. Untuk

perawatan kassa kering didapatkan hasil

bahwa frekuensi terbanyak dengan berat

badan bayi baru lahir 3000-3500 gram se-

banyak 9 bayi atau 60% dan frekuensi paling

sedikit adalah berat lahir bayi 2500-3000

gram sebanyak 6 bayi atau 40%. Sedangkan
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bayi yang memiliki berat lahir > 3500 gram

tidak terdapat pada kedua kelompok pe-

rawatan ASI maupun kassa kering.

Table 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden Berdasarkan Diameter Tali

Pusat Bayi Baru Lahir  Di Bidan Praktik

Swasta Endang Purwati Pada Bulan Sep-

tember-Oktober 2011

Sumber data : data primer

Berdasarkan tabel di atas didapatkan

hasil bahwa pada kelompok ASI mayoritas

memiliki diameter kecil sebanyak 15 res-

ponden atau 100% bayi baru lahir. Sedang-

kan pada kelompok perawatan kassa kering

responden terbanyak adalah 12 responden

atau 80% bayi baru lahir memiliki diameter

kecil dan yang paling sedikit adalah 3

responden atau 20% bayi baru lahir memiliki

diameter besar.

b. Lama pelepasan tali pusat bayi

dengan menggunakan ASI

Table 3. Kategori Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi

Bari Lahir Menggunakan ASI Di Bidan

Praktik Swasta Endang Purwati Pada Bulan

September-Oktober 2011

Sumber data : data primer

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui

bahwa responden di Bidan Praktik Swasta

Endang Purwati yang terbanyak adalah 10

responden atau 66,67% termasuk kategori

sedang dan paling sedikit adalah 2 responden

atau 13,33% termasuk kategori lama.

c. Lama pelepasan tali pusat bayi

dengan menggunakan perawatan

kassa kering

Tabel 4. Kategori Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi

Bari Lahir Menggunakan ASI Di Bidan

Praktik Swasta Endang Purwati Pada Bulan

September-Oktober 2011

Sumber data: data primer

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui

bahwa responden di Bidan Praktik Swasta

Endang Purwati yang terbanyak 14 res-

ponden atau 93,33% termasuk kategori

sedang dan yang paling sedikit 1 responden

atau 6,67% termasuk kategori lama.

d. Rata-rata lama pelepasan tali pusat

menggunakan ASI dan dengan kassa

kering

Table 5. Hasil Uji Statistik Mean lama Lepas Tali

Pusat Perawatan Menggunakan ASI dan

Kassa Kering Di Bidan Praktik Swasta

Endang Purwati Pada Bulan   September-

Oktober 2011

Berdasarkan hasil analisis statistic dari

data yang telah didapatkan maka diperoleh

hasil rata-rata lama lepas tali pusat pada

kelompok perawatan ASI adalah 4 hari 3 jam

dan perawatan kassa kering adalah 6 hari 4

jam. Dan seslisih lama pelepasan tali pusat



Jurnal Kesehatan “Sam odra Ilm u” 8 5

antara perawatan ASI dengan kassa kering adalah 2 hari 1 jam.

e. Perbedaan perawatan tali pusat menggunakan ASI dan kassa kering dengan lama

pelepasan tali pusat bayi baru lahir

Tabel 6. Uji statistic Perbedaan Perawatan Tali Pusat Menggunakan ASI dan Perawatan kassa Kering dengan

Lama pelepasan Tali pusat pada bayi baru lahir di BPS Endang Purwati Pada Bulan September-

Oktober 2011

Perawatan tali pusat dengan meng-

gunakan ASI memiliki beberapa manfaat

bagi ibu dan bayinya. Keuntungan dari

perawatan ini adalah teknik perawatan

mudah dilakukan oleh ibu, berrsifat bersih,

biaya murah, dan memberikan kepuasan

psikologis bagi ibu dalam perawatan tali

pusat bayinya.

b. Lama pelepasan tali pusat bayi

dengan menggunakan perawatan

kassa kering

Berdasarkan analisis kategori diketahui

bahwa responden terbanyak adalah pele-

pasan tali pusat kategori sedang sebanyak

14 responden atau 93,33% bayi baru lahir.

Dan yang paling sedikit adalah responden

yang pelepasan tali pusat kategori lama

sebanyak 1 responden atau 6,67% bayi baru

lahir. Mayoritas responden dengan kategori

sedang disebabkan karena perawatan tali

pusat yang tertutup dan rata-rata diameter

tali pusat yang besar. WHO merekomen-

dasikan perawatan tali pusat dengan cara

terbuka, namun tidak direkomendasikan

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel

di atas diperoleh nilai t hitung sebesar 4,181

sedangkan t tabel dengan taraf signifikasi

5% adalah 2,042, sehingga 4,181 > 2,042 (t

hitung > t table) dengan demikian Ho ditolak,

artinya ada perbedaan yang signifikan antara

perawatan tali pusat menggunakan ASI dan

perawatan kassa kering dengan lama pele-

pasan tali pusat.

2. Pembahasan

a. Lama pelepasan tali pusat bayi

dengan menggunakan ASI

Berdasarkan analisis kategori diketahui

bahwa responden terbanyak adalah pele-

pasan tali pusat kategori sedang sebanyak

10 responden atau 66,67% bayi baru lahir.

Dan yang paling sedikit adalah responden

yang pelepasan tali pusat kategori lama

sebannyak 2 responden atau 13,33% bayi

baru lahir. Mayoritas responden dengan

kategori sedang disebabkan karena ASI

mengandung anti infeksi dan anti inflamasi

sehingga cepat dalam pelepasan tali pusat

(Smith, et al., 2007)
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perawatan dengan alkohol karena tidak

mampu membunuh spora, dan kurang

efektif mengontrol kolonisasi bakteri dan

infeksi pada kulit.

c. Rata-rata lama pelepasan tali pusat

menggunakan ASI dan dengan kassa

kering

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

rata-rata waktu pelepasan tali pusat pada

kelompok ASI adalah 4 hari 3 jam, pada

kelompok perawatan kassa kering adalah 6

hari 4 jam, sehingga ada perbedaan yang

bermakna antara kedua intervensi kepe-

rawatan. Waktu pelepasan tali pusat biasa-

nya rata-rata antara 6-15 hari setelah lahir

(WHO, 2000).

Berdasarkan hasil penelitian menun-

jukkan bahwa waktu pelepasan yang diberi

perawatan ASI 2 hari 1 jam lebih cepat

daripada dengan perawatan kassa kering

selama 6 hari 4 jam. Kandungan gizi yang baik

di dalam ASI berupa laktosa, protein, lemak,

mineral, dan vitamin di dalam ASI memiliki

efek secara langsung ke dalam sel. ASI

mempunyai kandungan protein cukup ting-

gi. Protein berfungsi sebagai pembentuk

ikatan isensial tubuh, bereaksi terhadap asam

basa agar pH tubuh seimbang, membentuk

antibodi, serta memegang peran penting

dalam mengangkut zat gizi ke dalam jaringan.

d. Perbedaan perawatan tali pusat

menggunakan ASI dan perawatan kassa

kering dengan lama pelepasan tali pusat

pada bayi baru lahir

Setelah dilakukan analisa data dengan

menggunakan uji statistik Independent

sample t-test diketahui nilai t hitung sebesar

4,181 sedangkan t table dengan taraf signi-

fikasi 5% adalah 2,042, sehingga 4,181 > 2,042

(t hitung > t table) dengan demikian Ho

ditolak, artinya ada perbedaan yang signi-

fikan antara perawatan tali pusat meng-

gunakan ASI dan perawatan kassa kering

dengan lama pelepasan tali pusat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

rata-rata waktu pelepasan tali pusat pada

kelompok ASI adalah 4 hari 3 jam, pada

kelompok perawatan kassa kering adalah 6

hari 4 jam, sehingga ada perbedaan yang

bermakna antara kedua intervensi kepe-

rawatan. Waktu pelepasan tali pusat biasa-

nya rata-rata antara 6-15 hari setelah lahir

(WHO, 2000).

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-

kan bahwa waktu pelepasan yang diberi

perawatan ASI 2 hari 1 jam lebih cepat

daripada dengan perawatan kassa kering

selama 6 hari 4 jam. Kandungan gizi yang baik

di dalam ASI berupa laktosa, protein, lemak,

mineral, dan vitamin di dalam ASI memiliki

efek secara langsung ke dalam sel. ASI

mempunyai kandungan protein cukup ting-

gi. Protein berfungsi sebagai pembentuk

ikatan isensial tubuh, bereaksi terhadap asam

basa agar pH tubuh seimbang, membentuk

antibodi, serta memegang peran penting

dalam mengangkut zat gizi ke dalam jaringan.

KESIMPULAN DAN SARAN

a. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis, dapat dirumuskan

hasil kesimpulan sebagai berikut.

1. Lama pelepasan tali pusat menggunakan ASI

di Bidan Praktik Swasta Endang Purwati

adalah sebanyak 3 responden atau 20%

termasuk kategori cepat, 10 responden atau

66,67% termasuk kategori sedang dan 2

responden atau 13,33% termasuk kategori

lama. Sehingga secara mayoritas lama

pelepasan tali pusat responden termasuk

kategori sedang.

2. Lama pelepasan tali pusat menggunakan

kassa kering di Bidan Praktik Swasta Endang

Purwati adalah sebanyak 14 responden

atau 93,33% termasuk kategori sedang dan

1 responden atau 6,67% termasuk kategori

lama. Sehingga secara mayoritas lama

pelepasan tali pusat responden termasuk

kategori sedang.
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3. Hasil rata-rata lama pelepasan tali pusat

pada kelompok perawatan ASI adalah 4 hari

3 jam dan perawatan kassa kering adalah 6

hari 4 jam. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa waktu pelepasan yang diberi pe-

rawatan ASI 2 hari 1 jam lebih cepat daripada

dengan perawatan kassa kering selama 6

hari 4 jam.

4. Ada perbedaan yang signifikan antara

perawatan tali pusat dengan menggunakan

ASI dan dengan kassa kering terhadap lama

pelepasan tali pusat bayi baru lahir di Bidan

Praktik Swasta Endang Purwati.

b. Saran

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disarankan

beberapa hal sebagai berikut.

1. Bagi Profesi Keperawatan PPNI

Hal ini dapat dijadikan masukan dan me-

nambah wawasan bagi perawat untuk

meningkatkan perawatan tali pusat bayi

baru lahir untuk mencegah infeksi dan

kompikasi yang mungkin muncul.

2. Bagi Mahasiswa STIKES Surya Global

Yogyakarta

Menambah kepustakaan dalam pengem-

bangan ilmu keperawatan khususnya ten-

tang perbedaan perawatan tali pusat

menggunakan ASI dan dengan kassa kering

terhadap lama pelepasan tali pusat bayi

baru lahir. Dan dapat dijadikan acuan bagi

mahasiswa dalam pembelajaran tentang

perawatan tali pusat.

3. Bagi bidan di BPS Endang Purwati Yogyakarta

Hal ini dapat djadikan masukan dan evaluasi

tentang pentingnya perawatan tali pusat

bayi baru lahir yang efektif dan tidak

menimbulkan infeksi dan dapat dijadikan

acuan untuk perawatan tali pusat meng-

gunakan ASI.

4. Bagi Ibu bayi baru lahir di BPS Endang

Purwati Yogyakarta

Dapat dijadikan masukan dan memberikan

wawasan bagi ibu dalam perawatan tali

pusat secara mandiri dan dalam memiih

perawatan tali pusat yang baik untuk

bayinya.
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