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Abstract: Thisressachamsto investigate thedifference between umbilical
cord treatment by using topical ASI and dry treatment towardsthe length
of umbilical cord releasein baby. Thisresearch used quas experimental
method with non-equivalent posttest design only. 44 samples of neonatal
babiesweretaken by using consecutive sampling according to theinclusion
criteria. Theaverage length of umbilical cord releasewithtopical ASI is
6.18 daysand the onewith dry trestment is7.41 days. Thelength of umbilical
cord releasewithtopical ASl is 1.23 daysfaster compared to the one with
dry treatment with p=0.010. The umbilical cord releasewithtopica ASl is
faster than the onewith dry treatment and it canalso reduce infection.
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
perawatantali pusat dengantopikal ASl dibanding dengan perawatan kering
terhadap lamapelepasantali pusat pada bayi. Pendlitianini menggunakan
metode quas eksperimen dengan rancangan non-equivalent posttest
design only. Jumlah sampel 44 bayi baru lahir yang diambil secara
consekutive sampling sesuai dengankriteriainklus. Rata-rata pelepasan
tali pusat dengan topikal ASI 6,18 hari dan perawatan kering 7,41 hari.
Lamapeepasantdi pusat dengantopikd ASl 1,23 hari lebih cepat dibanding
perawatan kering dengan p=0,010. Pelepasan tali pusat dengan topikal
ASl lebih cepat dibanding perawatan kering dan dgpat mengurangi infekd.

KataKunci: ASl, perawatan kering, lamapelepasantali pusat
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PENDAHULUAN

Selamamasakehamilan, janin sangat
bergantung kepadaibunya dalam menda-
patkan zat-zat yang dibutuhkan untuk tum-
buh dan berkembang. Semua zat-zat itu
disalurkan melalui plasentadantali pusat.
Tdli pusat merupakan sauran kehidupan bagi
janin. Setelahbayi lahir sdluranini tidak dibu-
tuhkan lagi, sehingga harus dipotong dan
diikat. Sisatdi pusat yang masih menempe
di perut bayi memerlukan perawatan yang
baik agar tidak terjadi infeks karena me-
rupakan port de entre masuknyamikroor-
ganisme yang dapat menyebabkan infeks
neonatorum dan berkembang menjadi
sepss.

Menurut World Health Organisation
(WHO) tetanus dan penyakit infeks meru-
pakan penyebab kesakitan dan kematian
bayi secaraterus-menerusdi berbagai ne-
gara Setigp tahunnya500.000 bayi mening-
gd karenatetanusneonatorum dan 460.000
meninggd akibat infeks bakteri.

Di Indonesaterdgpat 119 kasus AKB
di Kabupaten Sleman dapat dipertahankan
dibawah 7,63 untuk setiap 1.000 kelahiran
hidup. Kematian bayi di Kabupaten Sleman
sebanyak 65 bayi. Penyebab kematian bayi
adalah asfiksa (19 kasus), berat badan lahir
rendah (12 kasus), infeksi (11 kasus), kela-
inan bawaan (8 kasus), dehidras (2 kasus),
kecelakaan (1 kasus) dan 12 kasusdalam
kategori lain-lain (DinK es, 2014).

Perawatan tali pusat pada bayi baru
lahir sddu digiarkan oleh petugaskesehatan
padaibu sebelum pulang dari rumah sakit
atau rumah bersalin. Kesalahan intervens
perawatan memungkinkan bayi akan beres-
pon yang tidak diinginkan, misalnya pada
saat melakukan perawatantali pusat tidak
dilakukan secararutin dan tidak menjaga
kebersihan daerah sekitar tali pusat yang
akan mengakibatkan tali pusat menjadi
basah danlamamengering sehinggatdi pusat
menjadi lebihlamalepas.

Pada bayi baru lahir, bau tidak sedap
padatali pusat merupakan satu indikas bah-
wabayi terinfeks. Angkakeadianini sekitar
2% dari jumlah bayi baru lahir. Kondis ini
bisajadi memburuk atau malah sebaliknya,
tergantung perawatanyang diberikan setelah
ibu dan bayinyakembali ke rumah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah quas ex-
periment dengan rancangan non-equi-
valent posttest design only. Sebelum me-
nentukan kelompok perlakuan dankeom-
pok kontrol dilakukan matching group
untuk menyetarakan kondis awa dari kedua
kelompok.

Kelompok perlakuan adalah kelom-
pok bayi yang diberi perawatan tali pusat
dengantopikal ASl, dengan carasetelah ba
yi dibershkan, ASl dioleskan padapuntung
tali pusat mulal dari pangka sampai ke ujung
dan dibiarkan kering terbuka. Kelompok
kontrol adalah kelompok bayi yang diberi-
kan perawatantdi pusat dengan carasetdah
bayi dimandikan/dibersihkan, bagian pun-
tung tai pusat dikeringkan dengan kain ber-
sh/kasakering kemudian dibiarkan terbuka.

Populasi dalam penélitian ini adalah
sduruh bayi yang dilahirkandi RSIA Sakina
| daman Yogyakarta Tahun 2015. Sampel
sebanyak 44 responden diambil secaracon-
secutive sampling. Kriteriainklusi dalam
pengambilan sampel adalah bayi yang lahir
cukup bulan, BB lahir 2500-4000 gram,
Skor APGAR: 7-10 dan ibu bayi setuju
menjadi responden. Pelaksanaan matching
dikendalikan dengan menentukan carame-
mandikan bayi dengan caradi lap sgja, me-
milih ibu yang berpengetahuan baik, ber-
pendidikan tinggi (SMA-PT), statusibu be-
kerja, dan berpenghasilan diatasUMR.

Andisisdatayang digunakan adalah
analisis univariat menggunakan distribus
frekuens danandigis bivariat menggunakan
uji mann-whitney test.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di RSIA
SakinaldamanYogyakartatahun 2015. La
yanan rumah sakit yang tersediaadaah poli
umum, poli anak, poli gigi, imunisad, senam
hamil, klinik gizi, arkumsig, keluargaberen-
cang, operas kandungan, ssemreproduks,
home care dan one day care.

Sdlah satu layanan yang diberikan pada
ibu pasca bersalin adalah pemberian pendi-
dikan kesehatantentang perawatantdi pusat
bayi. Standar operasional prosedur pera-
watantali pusat yang ditetapkan di rumah
sakit adalah dengan perawatan kering ter-
buka, tanpamemberikan apapundi tali pu-
sat. Digtribus frekuens karakterigtik subjek
dari kedua kelompok ditampilkan pada
Tabd 1.

Uji Mann-Whitney Test perbandingan

Tabel 1. Karakteristik Responden

lama pelepasan tali pusat dengan meng-
gunakantopika ASI dan perawatan kering
dtampilkan padaTabel 2.

Berdasarkan datayang telah didapat-
kan maka diperoleh hasil rata-rata lama
pelepasantdli pusat padakelompok topikal
ASl addlah 6,18 hari dan perawatan kering
addah 7,41 hari. Sdlisih lamapelepasantdi
pusat antaraperawatan ASl dengan pera-
watan kering adalah 1,23 hari. Hasll andlisis
menunjukkan p= 0,010, Sehingga dapat
dismpulkanbahwaHo ditolak, artinyalama
pelepasan topikal ASI lebih cepat diban-
dingkan dengan perawatan kering.

Tdi pusat adalahjaringan yang terdiri
dari duaarteri dan satu venayang tertutup
olehjaringan pengikat mukoid yang dikenal
sebagai Wharton'sjelly, yang ditutup oleh
satu lapisan tipis membran mukosa. Tali

Kelompok
Karakteristik Perlakuan Kontrol P
n=22 % n=22 %
Umur ibu:
<20 tahun 0 0 1 45 0,565
20.35 tahun 18 81,8 18 81,8
>35 tahun 4 18,2 3 13,6
Paritas;
Primi 8 36,4 7 31,8 0,750
Multi 14 63,6 15 68,2
Jenis kelamin bayi:
Laki-laki
Perempuan 16 72,7 11 50,0 0,122
6 27,3 11 50,0
BB bayi
2500-3500 22 100 19 86,4 0,073
> 3500 0 0 3 13,6

Tabd 2. Uji Mann-Whitney Test Perbandingan Lama Pelepasan Tali Pusat dengan
Menggunakan Topikal ASI dan Perawatan Kering

Variabel N

Lama pelepasan tali pusat

Mean+SD p
Topikal ASI 22 6,18+2,130 0,010
Perawatan Kering 22 7,41+1,651
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pusat akanterlepassendiri dalam waktu 5-
15 hari setelah lahir, meskipun adajugayang
berulepassatelah 4 minggu. Lamapdepasan
tali pusat dikatakan cepat jika < 5 hari,
normal jikaantara5-7 hari, danlambat jika
> 7 hari (Sodikin, 2009).

Pelepasan yang diberi perawatan ASI
adalah 4 hari 3 jam, sedangkan perawatan
kering addah 6 hari 4 jam, sehinggaadaper-
bedaan yang bermaknaantarakeduainter-
vens. Perawatan tali pusat dengan meng-
gunakan ASl memiliki beberapa manfaat
bagi ibu danbayinya Keuntungan dari pera-
watan ini adalah perawatan mudah dilaku-
kan oleh ibu dan bersifat bersih.

Kulit bayi memililiki pH 6,34 pada saat
lahir dan berubahmenjadi 4,95 dalamwaktu
4 hari karenaadanyakolonisad floranormdl.
Caraperawatantali pusat yang tidak higie-
nis, memudahkan masuknyabakteri patogen
yang dapat mengganggu kerja dari flora
normal dan perubahan pH kulit di sekitar
puntung tali pusat sehinggaterjadi infeksi.
Terjadinyainfeks menghambat proses pe-
ngeringan dan peepasantali pusat. Pembe-
rianAS| yang dini dan sering akan membe-
rikan antibodi kepadabayi untuk melawan
infeks (LumsdenH., 2012).

Sgjdan dengan hasil penelitian Fara-
hani, et al (2008) dari Iran membuktikan
bahwa koloni bakteri yang terdapat pada
ujung tai pusat yang dirawat dengan metode
bershkering rata-ratalebih banyak daripada
tai pusat yang dirawat dengan kolostrum.
Jenisbakteri yang paing banyak ditemukan
padaujung tali pusat adalah S. Epidermis,
S Aureus, E. Coli dan Klebsiela Pneu-
moniae. Sisatai pusat yang menempel di
perut bayi merupakan pintu masuknya
bakteri.

Berdasarkan kebiasaan masyarakat
Kenya, terbukti bertahun-tahun bahwaASI
dapat digunakan untuk merawat tali pusat,
dan hasil penelitian (Farahani et al, 2008)
bahwa dengan adanya kandungan yang

terdapat padaASl yaitu anti inflamasi dan
anti infekd, terbukti dapat dijadikan sebegai
topikal dan mempercepat pelepasan tali
pusat. Sgjaan dengan hasil penditian Subi-
astutik (2010) yang menyatakan bahwa
waktu pelepasan yang diberi perawatan
1,37 hari lebih cepat dibanding dengan pera-
watan kering.

Ddamperawatan bayi barulahir perlu
diperhatikan mengena perawatantdi pusat.
Tali pusat yang semakin cepat lepas akan
mengurangi risko terjadinyainfeks, dengan
memperhatikan keberghan sekitar tdi pusat
dan cuc tangan sebelum dan sesudah mera
wat tali pusat. Hasll pendlitianini membukti-
kan bahwa pelepasan tali pusat dengan
penggunaantopika ASI lebih cepat diban-
dingkan dengan perawatan kering.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Rata-rataperawatantali pusat meng-
gunakantopikal ASl adalah 6,18 hari. Rata
rataperawatantali pusat denganteknik ke-
ring adalah 7,41 hari. Perawatantali pusat
dengantopikal ASI lebih cepat lepas 1,23
hari dibandingkan dengan perawatan kering.

Saran

Perawatan tali pusat dengan topikal
ASI dapat dapat dijadikan alternatif pera-
watan padabayi baru lahir danhasil pene-
litian dapat dijadikan acuan bagi peneliti
selanjutnya dengan variabel yang belum
diteliti dan jumlah sampel yang lebih besar.
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