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ABSTRAK

Pendahuluan: Omphalitis dan waktu pelepasan tali pusat berkontribusi terhadap jumlah morbiditas 
dan mortalitas pada bayi. Terdapat berbagai cara perawatan tali pusat, tapi tidak ada perbedaan yang 
berarti dalam infeksi dan waktu pelepasan tali pusat. ASI mengandung anti infeksi dan anti infl amasi 
dapat digunakan untuk perawatan tali pusat. WHO merekomendasikan untuk mengembangkannya. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjelaskan pengaruh model perawatan topical ASI terhadap 
kejadian omphalitis dan pemisahan tali pusat pada bayi. Metode: Desain dalam penelitian ini adalah 
quasy eksperimental. Subjek penelitian ini didapatkan dengan consecutive sampling yaitu bayi baru 
lahir yang memenuhi kriteria inklusi di rumah sakit ibu dan anak Kendangsari Surabaya Mei–Juni 
2012 sebanyak 30 bayi. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol masing-masing 15 bayi. Data kejadian omphalitis dianalisis menggunakan chi-square dan waktu 
pelepasan tali pusat menggunakan independent t-test dengan tingkat signifi kansi α≤0,05. Hasil: Tidak 
terdapat perbedaan kejadian omphalitis pada penggunaan model perawatan tali pusat dengan topikal ASI 
dibandingkan dengan perawatan kering terbuka (p=0,33). Namun, ada perbedaan yang signifi kan rerata 
waktu pelepasan tali pusat antara model perawatan dengan topikal ASI dan kering terbuka (p=0,020). 
Diskusi: Model perawatan tali pusat dengan topical ASI menurunkan risiko kejadian omphalitis dan 
mempercepat waktu pelepasan tali pusat dibandingkan dengan perawatan kering terbuka. ASI dapat 
digunakan untuk perawatan tali pusat yang aman efektif dan efi sien.

Kata kunci: topikal ASI, perawatan kering terbuka, waktu pelepasan tali pusat, omphalitis

ABSTRACT

Introduction: Omphalitis and umbilical cord separation time contributing to the number of morbidity 
and mortality in infants. There are various ways of cord care, but there was no signifi cant difference 
in prevent of infection and cord separation time. Breast milk contains anti-infective and anti-
infl ammatory factors that can be used for cord care. WHO recommends to develop it. The purpose 
of this study was to analyze the effect of topical breastmilk model on the incidence of omphalitis 
and separation time of the umbilical cord to the newborn. Method: The study design was a quasy 
experimental. The subjects of this study were 30 newborns obtained by consecutive sampling in 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Kendangsari Surabaya May–June 2012. The samples were divided into 2 
groups (topical breastmilk and open dry treatment), each group consists of 15 newborns. Data were 
analyzed using chi-square and independent t-test with a signifi cance level of α≤0.05. Results: There 
was no difference in the incidence of omphalitis in the use of topical breastmilk model compared 
to open dry treatment (p=0.33). However, there are signifi cant differences in the average of cord 
separation time between topical breastmilk model and open dry treatment (p=0.020). Discussion: 
Model of cord care with topical breastmilk lowers the risk of omphalitis and accelerate the cord 
separation time compared to open dry treatment. Using breastmilk as cord care are safe, effective 
and effi cient. 

Keywords: topical breastmilk, open treatment, umbilical cord separation, omphalitis
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PENDAHULUAN

Omphalitis atau infeksi tali pusat 
disebabkan oleh bakteri yang memasuki 
tubuh melalui tali pusat pada bayi. Bakteri 
dapat masuk akibat dari pemotongan tali 
pusat dengan instrumen yang tidak steril, 
kontak kulit ke kulit, teknik cuci tangan yang 
tidak benar, perawatan tali pusat buruk dan 
infeksi silang. Organisasi Kesehatan Dunia 
(1998) menjelaskan tetanus dan infeksi salah 
satu penyebab utama kematian neonatal dan 
kebanyakan terjadi di negara berkembang. 
Diperkirakan setiap tahunnya 500.000 bayi 
meninggal karena tetanus neonatorum dan 
460.000 bayi meninggal akibat infeksi berat 
oleh bakteri yang dapat disebabkan oleh 
infeksi tali pusat. 

Hasil penelitian, 33% kasus tetatus 
neonatal secara bersamaan juga menderita 
omphalitis dan septikemia. WHO menargetkan 
eleminasi tetanus maternal dan neonatal 
(TMN) secara global di 58 negara risiko 
tinggi pada tahun 2015, termasuk Indonesia. 
Pada tahun 2010, untuk 3 pulau di Indonesia 
sudah dinyatakan eleminasi TMN yaitu Jawa, 
Bali dan Sumatra (Kementerian Kesehatan, 
2010). Berdasarkan data awal masih terdapat 
kejadian omphalitis pada bayi baru lahir di 
RSIA Kendangsari Surabaya. Kondisi ini bisa 
memburuk atau malah sebaliknya, tergantung 
perawatan yang diberikan pada bayi setelah 
kembali ke rumah. 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Kendangsari 
Surabaya memiliki rerata 60–70 partus 
dalam satu bulan. Perawatan tali pusat yang 
dilakukan di rumah sakit tersebut dengan 
kering terbuka (olesan alkohol) dan terdapat 
kejadian omphalitis pada satu bayi. Rerata 
pelepasan tali pusat dengan perawatan tersebut 
kurang lebih 1 minggu. 

Pada tahun 1998, WHO merekomendasi-
kan perawatan tali pusat saat lahir sebaiknya 
dijaga agar tetap bersih, kering dan terpapar 
udara saat di rumah sakit maupun setelah 
pulang dari rumah sakit. Hasil penelitian 
tidak menunjukkan kesepahaman yang jelas 
bahwa perawatan antiseptik lebih unggul 
dari metode yang lain. Perawatan tali pusat 
kering sendiri merupakan tren saat ini yang 
sedang dikembangkan di berbagai negara 

berkembang.
Bukti dari tinjauan sistematik oleh 

Zupan et al. (2004) menyimpulkan bahwa 
tidak ada perbedaan bermakna kejadian 
infeksi antara pemberian antibiotik atau 
antiseptik pada perawatan tali pusat dibanding 
dengan perawatan kering. Upaya pencegahan 
infeksi tali pusat dan tetanus neonatorum 
berkontribusi terhadap angka morbiditas dan 
mortalitas. Salah satu tindakan pencegahan 
adalah dengan perawatan dini tali pusat 
yang baik, benar dan aman selama di rumah 
sakit maupun di rumah. Pelepasan tali pusat 
harus terjadi dalam 5 sampai 15 hari, meski 
dapat saja pelepasan berlangsung lama pada 
penggunaan antiseptik dan infeksi tali pusat 
atau omphalitis. 

Perawatan tali pusat menggunakan 
cara tradisional akan lebih baik dari pada 
memberikan bahan yang berbahaya pada tali 
pusat. Salah satu intervensi yang dapat di 
lakukan oleh perawat sebagai caring adalah 
dengan memberikan asuhan keperawatan pada 
bayi di rumah sakit maupun setelah pulang 
dengan pendekatan model perawatan topikal 
air susu ibu (ASI). Model asuhan perawatan 
topikal ASI pada tali pusat pada bayi dapat 
mencegah omphalitis dan mempercepat 
pelepasan tali pusat pada bayi lahir. Model 
asuhan perawatan topikal ASI pada tali pusat 
merupakan bentuk peran yang dikembangkan 
perawat dalam hal meningkatkan kepercayaan – 
harapan (faith – hope) untuk proses carative 
dan curative dengan alternatif (Watson, 
1989).

ASI mengandung imunoglobulin A, G 
dan M sebagai anti infeksi, sedangkan non 
immunoglobulin pada ASI seperti lactoferin 
dan lisozim berfungsi sebagai anti bakteri, anti 
virus atau anti mikroba yang menyebabkan anti 
infl amasi atau anti radang. Pendekatan carative 
dan berpikir kritis yang dikembangkan melalui 
perawatan tali pusat dengan ASI adalah 
sebagai praktek perawatan tali pusat yang 
tidak berbahaya, gratis, tersedia dan steril 
untuk melindungi bayi dari infeksi tali pusat. 
WHO menyarankan hal yang sama untuk 
diteliti. Mullany (2003) berpendapat bahwa 
ASI mempunyai banyak agen imunologis, 
bahan anti infl amsi dan antimikroba.
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ASI mengandung imun, non imun 
dan komponen seluler (Wahap, 2002). Hasil 
penelitian oleh Farahani et al. (2008) perawatan 
topikal ASI menurunkan tingkat kolonisasi dan 
pelepasan tali pusat lebih pendek dibandingkan 
perawatan kering. Ahmadpoor et al. (2006) 
menjelaskan waktu pelepasan tali pusat dari 
yang terpendek hingga terpanjang adalah 
kelompok ASI, alkohol, kering dan silver 
sulfadiasin. Multani (2006), Vural dan Kisa 
(2006) dan Subiastutik (2011) menjelaskan 
perawatan tali pusat menggunakan ASI 
yang mengandung kolostrum efektif dalam 
mengurangi risiko kolonisasi tali pusat dari 
organisme patogen (Staphylococcus) dibanding 
tidak menggunakan antimikroba atau kering. 
Beberapa penelitian terbukti bahwa perawatan 
tali pusat dengan topikal ASI adalah metode 
yang aman, efektif dan efIsien maka perlu 
dikembangkan lebih lanjut. Namun, penerapan 
model asuhan perawatan topikal ASI pada tali 
pusat bayi terhadap kejadian omphalitis dan 
waktu pelepasan tali pusat pada bayi di Rumah 
Sakit dan Anak Kendangsari Surabaya masih 
belum dapat dijelaskan.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan 
adalah pre eksperimental dengan rancangan 
post test only control group design. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini 
dilakukan secara consecutive sampling. 
Penelitian ini terdiri dari dua kelompok sampel 
yaitu kelompok perlakukan sebanyak 15 bayi 
dengan intervensi model asuhan perawatan 
topikal ASI pada tali pusat dan kelompok 
kontrol sebanyak 15 bayi dengan intervensi 
perawatan tali pusat metode kering terbuka 
atau placebo. Kriteria yang digunakan untuk 
mengambil sampel yaitu bayi lahir dengan 
berat badan normal (2500–4000 gram), usia 
kehamilan 36–42 minggu, Apgar Score 8–9 
dan tidak mendapat terapi farmakologis dan 
bayi baru lahir hari pertama dengan persalinan 
normal atau SC. Pada kelompok perlakuan, 
ibu harus sudah mengeluarkan ASI sehat pada 
8 jam persalinan. 

Instrumen yang digunakan dalam 
pengumpulan data untuk kejadian omphalitis 

berupa lembar observasi tentang tanda-tanda 
infeksi tali pusat meliputi bau menyengat, 
keluar cairan merah, nanah, kemerahan dan 
bengkak, distensi abdomen, keras dan panas. 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 
Ibu dan Anak Kendangsari Surabaya bulan 
Mei–Juni 2012. Data yang telah terkumpul 
kemudian dianalisis dengan uji chi-square (x²) 
dan independent t-test. 

HASIL

Karakter istik responsden dalam 
penelitian ini mayoritas berjenis kelamin 
lelaki, memiliki berat badan lahir lebih dari 
300 gram dan dilahirkan melalui SC.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan data 
bayi

Karakteristik
Kelompok 
topikal ASI

Kelompok 
kering 
terbuka

 (n)  (% )  (n)  (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 60 11 73,3
Perempuan 6 40 4 26,7
Total 15 100 15 100,0
Berat Badan
2500–2999 gr 3 20 3 20
3000–3499 gr 12 80 12 80
Total 10 100 15 100,0
Cara Persalinan
Spontan 6 40 2 13,3
Sectio 
Caesaria

9 60 13 86,7

Total 15 100 15 100,0
Lama Perawatan
> 3 hari 10 66,7 13 86,7
< 3 hari 5 33,3 2 13,3
Total 15 100,0 15 100,0
Rawat Gabung
< 24 jam 15 100 15 100
> 24 jam 0 0 0 0
Total 15 100 15 100,0
Perawatan Mandi
Mandi 15 100 15 100
Tidak 0 0 0 0
Total 15 100 15 100,0
Perawatan tali pusat
2 kali/hr 15 100 15 100
> 3 kali/hr 0 0 0 0
Total 15 100 15 100,0
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Hasil penelitian diketahui bahwa 
kelompok model perawatan topikal ASI 
memiliki rerata waktu pelepasan tali pusat 
5,6 hari (SD 28,30). Waktu pelepasan tali 
pusat terpendek yaitu 97 jam (4,1 hari) dan 
waktu pelepasan tali pusat terpanjang adalah 
199 jam (8,7 hari). Pada kelompok model 
perawatan kering terbuka didapatkan rerata 
waktu pelepasan tali pusat 6,9 hari (SD 40,28). 
Waktu pelepasan tali pusat tercepat 105 jam 
(4,9 hari), sedangkan waktu terpanjang adalah 
241 jam (10,1 hari). Hasil analisis data dengan 
uji independent T-test didapatkan nilai p=0,02 
yang berarti ada perbedaan yang signifi kan 
waktu pelepasan tali pusat bayi antara 
perawatan dengan topical ASI dan kering 
terbuka (Tabel 2).

Kejadian omphalitis pada kelompok 
yang mendapat perawatan dengan metode 
kering terbuka sebanyak 4 bayi (26,7%). Pada 
kelompok dengan perlakuan topikal ASI 
didapatkan 1 bayi (6,7%) yang mengalami 
omphalitis. Hasil analisis data dengan uji 
chi-square, didapatkan tidak ada perbedaan 
yang signifi kan kejadian omphalitis antara 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol 
(p=0,33) dengan koreksi dari Yates (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan masih 
ada 1 bayi yang mengalami omphalitis pada 
kelompok bayi yang mendapatkan perawatan 
tali pusat dengan topikal ASI. Namun, pada 
kelompok bayi yang mendapat perawatan 
tali pusat dengan metode kering terbuka 
didapatkan kejadian omphalitis pada 4 bayi. 
Bayi yang mengalami omphalitis tersebut 
lahir dengan berat badan kurang dari 3000 
gram. Tanda omphalitis yang dialami oleh bayi 
tersebut adalah keluar darah, cairan purulen 
atau nanah dan bau yang terjadi pada hari ke 
3 sampai 8 setelah persalinan, dengan rerata 
terjadi pada hari ke 4 setelah persalinan. Hal 
ini sesuai dengan yag dikemukakan oleh 
WHO (1998) bahwa sekitar 2% bayi baru lahir 
mengalami tanda infeksi tali pusat yang terjadi 
rerata pada usia 3,2 hari. 

Omphalitis disebabkan oleh bakteri 
yang memasuki tubuh melalui tali pusat 

pada bayi. Bakteri dapat masuk ke tubuh 
bayi melalui pemotongan tali pusat dengan 
instrumen yang tidak steril, kontak kulit ke 
kulit, teknik cuci tangan yang tidak benar, 
perawatan tali pusat yang buruk dan infeksi 
silang oleh petugas kesehatan (Mullany, 
et al., 2006). Infl amasi jaringan di sekitar tali 
pusat dapat memperlambat maupun mencegah 
penutupan pembuluh darah sehingga terjadi 
pendarahan umbilicus, pengeluaran cairan 
purulen dan organisme dapat masuk secara 
langsung ke siskulasi darah umbilicus.

Rekomendasi terkini mengarahkan 
bahwa bayi baru lahir sebaiknya tidak 
dimandikan secara rutin dan membenamkan 
tali pusat ke air sebelum tali pusat lepas (WHO, 
1998; Davies dan Donald, 2011). Memandikan 
dengan membenamkan tali pusat dalam 
air dapat menyebabkan infeksi, mencegah 
pengeringan dan memperlambat pelepasan. 
Mandi cukup dilakukan setelah lahir, 
selanjutnya mandi setiap hari dengan spons 
atau dibasuh sebagai tindakan pengontrolan 
infeksi. 

Kedua kelompok sudah melakukan 
upaya untuk mengendalikan faktor yang 
diduga dapat mengurangi risiko kejadian 
omphalitis. Upaya tersebut sesuai dengan 
standar rumah sakit yaitu memberikan ASI 
saja pada bayi dan menjalani rawat gabung 
mulai 8 jam setelah persalinan. Pemberian ASI 
dengan segera serta rutin akan memberikan 
antibodi pada bayi untuk membantu melawan 
infeksi. Sedangkan rooming-in mempunyai 
berbagai keuntungan antara lain menfasilitasi 
pemberian ASI, bonding attachment, 
meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam 
merawat bayi, serta sentuhan kulit ke kulit 
dengan ibu menyebabkan kolonisasi bakteri 
non pathogen dari fl ora kulit ibu sehingga 
bermanfaat untuk pembatasan infeksi. 

Fa k t o r  y a n g  k e m u n g k i n a n 
mempengaruhi terjadinya omphalitis yang 
tidak bisa dikendalikan oleh peneliti adalah 
kebiasaan cuci tangan yang benar sebelum 
dan sesudah merawat tali pusat, apalagi 
setelah bayi keluar dari rumah sakit. Cara 
memandikan bayi selama di rumah juga 
tidak dapat dikontrol oleh peneliti, apakah 
dengan cara merendam tali pusat di dalam 
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air atau tidak. Selain itu, perawatan tali pusat 
hendaknya juga dilakukan bila tali pusat basah 
terkena keringat, kencing dan kotoran tanpa 
menunggu jadwal bayi dimandikan lebih 
dahulu.

Tidak terdapat perbedaan yang 
signifi kan antara kejadian omphalitis pada 
kelompok bayi yang mendapat model 
perawatan topikal ASI dibandingkan dengan 
perawatan model kering terbuka. Hal ini bukan 
berarti model asuhan keperawatan topikal 
ASI tidak efektif untuk mencegah kejadian 
omphalitis. Terbukti secara klinis kejadian 
omphalitis pada kelompok model topikal ASI 
hanya pada 1 bayi yang berarti lebih rendah 
dari pada kelompok kering terbuka sebanyak 
4 bayi. Kejadian omphalitis tidak semata-mata 
dikarenakan oleh model perawatan tali pusat 
yang digunakan. Faktor antibodi dalam tubuh 
bayi untuk melawan infeksi antara bayi satu 
dengan lain berbeda-beda sehingga respons 
klinik terhadap bakteri yang masuk juga 
berbeda. Hasil observasi terbukti tanda-tanda 
omphalitis pada kedua kelompok pada kategori 
ringan dengan nilai skor antara 2-3 yaitu keluar 
cairan berupa darah atau purelen kemudian 
diikuti bau dan merah di sekitar umbilicus. 
Selain itu metode penilaian omphalitis hanya 
dengan cara observasi pada indikator respons 
fi siologis seperti tanda-tanda infeksi tanpa 
disertai pemeriksaan indikator biokimiawi 
yaitu pemeriksaan CRP untuk hasil yang lebih 
akurat.

Kejadian omphalitis model asuhan 
perawatan topikal ASI lebih rendah karena 
ASI mengandung banyak imunologis dan 
nonimunologis sebagai anti inflamasi dan 
antimikroba (Mullany, 2003). Perawatan tali 
pusat dengan topikal ASI merupakan metode 
baru yang berasal dari beberapa budaya Kenya 
telah direkomendasikan oleh WHO (1998) 
untuk dikembangkan dan dilakukan penelitian. 
Perlindungan non imun diberikan oleh sejumlah 
besar komponen dalam ASI yang berfungsi 
melindungi dengan cara yang non imun dengan 
demikian memberikan aktivitas anti infeksi 
yang luas dan memproteksi mukosa terhadap 
pathogen dan bakteri yang melekat (Roitt, 
2003). ASI mengandung banyak zat protektif 
berupa komponen seluler, immunoglobulin 
dan non immunoglobulin yang memberikan 
proteksi terhadap bakteri, virus jamur, dan 
protozoa. ASI seharusnya dimanfaatkan untuk 
mencegah infeksi pada bayi. 

Asuhan perawatan topikal ASI pada 
tali pusat bayi dapat menurunkan kejadian 
omphalitis dalam penelitian ini selaras 
dengan sebuah penelitian randomised 
control study pada 500 bayi baru lahir (100 
bayi tiap kelompok) dengan hasil tidak ada 
kejadian omphalitis dari 500 sampel. Aplikasi 
antimikroba termasuk kolostrum efektif dalam 
mengurangi risiko kolonisasi tali pusat dari 
organisme pathogen Staphylococcus (Multani, 
2006). Temuan ini sejalan dengan penelitian 
Farahani et al., (2008) yang melakukan 

Tabel 2. Hasil uji statistik perbedaan waktu pelepasan tali pusat kelompok topikal ASI dan kelompok 
kering terbuka

Kelompok Mean SD Uji Statistik
Topikal ASI 135,27 jam (5,6 hari) 28,30 Independent T-test

p = 0,02Kering terbuka 166,73 jam (6,9 hari) 40,28

Tabel 3. Hasil uji statistik kejadian omphalitis pada kelompok topikal ASI dan kering terbuka

Kelompok Omphalitis Tidak omphalitis Jumlah
Topikal ASI 1 14 15
Kering terbuka 4 11 15
Jumlah 5 25 30
Uji Statistik X² =0,96

Chi-Square Test p=0,33
( dengan koreks’ dari Yates )
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perawatan topikal ASI pada tali pusat bayi, dan 
hasilnya dapat menurunkan tingkat kolonisasi 
Staphylococcus.

Fakta in i menunjukkan bahwa 
intervensi penerapan model asuhan perawatan 
topikal ASI pada tali pusat salah satu 
bentuk dari peran perawat sebagai pemberi 
asuhan (caring) yaitu memberikan asuhan 
keperawatan pada bayi sebaik-baiknya. ASI 
dapat dipergunakan sebagai pengganti topikal 
lain untuk perawatan tali pusat bayi karena 
dapat menurunkan kejadian omphalitis dan 
perlu dikembangkan. Model perawatan topikal 
ASI selaras dengan konsep care yang dapat 
meningkatkan kepercayaan – harapan (faith 
– hope) sebagai proses carative dan curative 
dalam bentuk alternative perawatan untuk 
mencengah kejadian omphalitis. Model asuhan 
perawatan topikal ASI pada tali pusat sesuai 
teori Watson (1999) yang menjelaskan perawat 
harus memiliki keterampilan merawat dan 
menyembuhkan klien dengan cara-cara kreatif 
sebagai bagian dari seni perawatan. Model 
perawatan kering terbuka dengan swabs 
alkohol yang menjadi trend saat ini perlu di 
evaluasi lebih lanjut sebelum dipromosikan 
sebagai praktek perawatan tali pusat yang 
terbaik dan efektif. Kejadian omphalitis 
dapat dihindari bila perawatan tali pusat 
menggunakan topikal ASI, disertai metode 
perawatan yang benar seperti melakukan cuci 
tangan sebelum dan sesudah merawat bayi 
baik oleh petugas kesehatan maupun orang tua 
atau pengasuh bayi, melipat popok di bawah 
tali pusat, merawat tali pusat bila basah terkena 
keringat, kencing dan tidak mandi dengan 
cara merendam tali pusat sebelum tali pusat 
terlepas.

Hasil penelitian menunjukkan rerata 
waktu pelepasan tali pusat pada kelompok 
perlakuan adalah 5,6 hari, sedangkan 
kelompok kontrol memerlukan rerata waktu 
pelepasan 6,9 hari. Rerata waktu pelepasan tali 
pusat pada kedua kelompok dikatakan dalam 
batas normal, hal ini sejalan dengan teori 
Lorna dan Sharon (2011) bahwa pelepasan 
tali pusat harus selesai dalam 5-15 hari, meski 
dapat saja berlangsung agak lama dalam hal 
penggunaan antiseptik dan infeksi. Faktor yang 
mempengaruhi pengeringan dan pelepasan 

tali pusat difasilitasi dengan paparan udara 
(perawatan terbuka), infl amasi dan infi ltrasi 
leukosit. Pelepasan tali pusat merupakan 
proses yang kompleks, tali pusat mengering 
dan menghitam (gangren) yang dibantu oleh 
adanya mikroorganisme, maka harus dirawat 
dengan teliti dan harus dijaga kebersihannya 
sehingga kuman tidak dapat menginfeksi 
pada tali pusat. Proses pengeringan, infeksi, 
aktivitas kolagen, nekrosis dan granulosit 
mempengaruhi waktu pelepasan tali pusat.

Waktu pelepasan tali pusat antara 
kelompok perlakuan dengan kelompok 
kontrol menunjukkan perbedaan yang sangat 
signifi kan waktu pelepasan tali pusat bayi 
kelompok model asuhan perawatan topikal 
ASI lebih cepat dengan selisih waktu 31 jam 
(1,7 hari) dibanding kelompok kontrol. Faktor 
yang mempengaruhi lama pelepasan tali pusat 
kelompok kontrol adalah belum adanya protap 
resmi perawatan kering terbuka dengan swabs 
alkohol 70% sehingga dapat diinterprestasikan 
berbeda-beda oleh tenaga kesehatan di 
rumah sakit. Teori Lorna dan Sharon (2011) 
menjelaskan bahwa tali pusat yang dirawat 
menggunakan antiseptik memperlama waktu 
pelepasan tali pusat. Swabs alkohol termasuk 
penggunaan antiseptik, hal ini berkaitan dengan 
destruksi dari fl ora normal di sekitar umbilicus 
dan menurunkan jumlah leukosit yang tertarik 
ke tali pusat sehingga mengganggu proses 
pengeringan dan pelepasan tali pusat.

Responsden kelompok model perawatan 
topikal ASI lebih cepat mengalami pelepasan tali 
pusat dibanding dengan model perawatan kering 
terbuka. Hal tersebut mendukung pendapat 
bahwa ASI mempunyai banyak agen imunologis, 
bahan anti inflamasi dan antimikroba yang 
berguna untuk dapat melawan infeksi sehingga 
waktu pelepasan tali pusat dapat berlangsung 
lebih cepat (Mullany, 2003). 

ASI merupakan bahan yang mudah 
tersedia dan efektif untuk perawatan tali pusat 
yang bisa diterapkan di negara berkembang 
untuk mengurangi infeksi tali pusat dan 
mempercepat waktu pelepasan Beberapa 
penelitian membuktikan bahwa perawatan 
tali pusat dengan topikal ASI adalah metode 
yang aman, efektif dan efi sien maka perlu 
dikembangkan lebih lanjut.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

ASI terbukti aman, efektif dan efi sien 
digunakan sebagai topikal dalam perawatan 
tali pusat bayi. Model asuhan perawatan 
topikal ASI pada tali pusat dapat menurunkan 
kejadian omphalitis serta mempercepat waktu 
pelepasan tali pusat pada bayi. 

Saran

Model perawatan topikal ASI pada tali 
pusat dapat dijadikan protap standar perawatan 
tali pusat pada bayi. Perawatan tali pusat 
dengan topikal ASI harus tetap disertai dengan 
cara perawatan yang baik meliputi cuci tangan, 
menjaga kebersihan tali pusat dan mandi yang 
benar. Perlu dilakukan sosialisasi pada petugas 
kesehatan maupun ibu postpartum agar dapat 
menerapkan metode perawatan tali pusat bayi 
dengan topikal ASI secara benar.
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