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Imiisari
Latar Belakang: Hasil reseorch vang dilakukan aleh WHO tohon 2010 menyajikan
bahwa juminh kematian bayi sebesar 360,000 dischablkan oleh infeks: padn tal pusat.
nsia tenggara amekd kemation bayi disehablan infeksi tali pada posal schesar 126,000
sedanghan pada tohun 2016 di Indonesiz sgjumish 14 kasus disnioranys 6 orang
meningpal. Perswatan tah pusat vang ok, mencocs tangan vang fidak benor dapat
menyebablan infeksi tali pusar, sulah sotu tindakan pencegabion infeks: wli pusat adalah
milakukan perawatnn tah pusat seperfi peravwatan tali pusat menggunakan ASL terbukn
dun luinmya.
Tujuan Penelitian: Mengetahn pengaruh perawatan tali pusat mengrunskan ASH dan
perawntan tali pusat terbuka terhadap Lima wakiu pelepasan dan infeks tali pusat.
Desain Penelitian: Mengrunakan (hiosi Experiment desings, popalasinys sdalab bayi
baru lohir i Khimk Amingh Amin Samarnds. Teknik pengambilan sampel dengan
purposive sampling sebanyok 28 buyi.
Hasil Penelitian: Terdopat pengaruh perawaton tali pusat menggunokan AST dan terbukn
terhadap loma wokiu pelepsana tali pusat adalah (p-valve= 0002} dengan mla = 0.05
don terdapat pengaruh pernwatan tuli pusat menpzunakan ASID dan terbuka terhodap
kejadinn mfeksi pada tali pusat dengan nilme a= 0.05 fp-value = 00034 )L
Kesimpulan Penelitian: Terdopat penggrub perawatan tali pusat mengeunakan AST dan
terbukn terhadup lamg wontu pelepasin dan infeks wmh pusat yang dimumno pervwitun wl
pusat mengeunokan ASI leitah cepal pelepazannys dibandingkan perowatan tecbuka dan
hanya | bayt yang mengalom micks dibandimghkan terbuks yaitu 3 bay

Kaota Kunci : Perawatan Tali Pusat menggunakan AST dan terbuka, infeksi tali
pusal
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Abstract
Buckground: Resulty of research conducied by WHQ in 2000 show that the number of
infant mertalltey of 360,000 caised by infection on-the umbilical cord. In southeast exia
the infnt mortalite rote is die fo o ropednfecion ol the comer of {26,000 whereay in
2il6 in lmtlonesia a fatal af 14 cazes afwhich ﬁmp;l‘ died. Poor ambilios! cord care,
improper handwashing can (ead lo cord infections, ome of the umbilicol cord prevention
méasures is lo perfarat umbilical cord care sl ar wmbilical cord care, breastfeeding,
ermid other:
Offective: Knowing the effect af umbilical cord care nxirg-breast milk and wmibilical cord
care is open fo prolonged release awd wmislical cord infections.
Research Design; Using (Ooasi Expeviment desings, the population is a wewborn af the
Aminceh davin Samarinda Clinic. Sampling fechnigie with purposive samipling as many ax
28 habies:
Resulis: The resutlis of the study showed thai the effect af wmbilical cord care aml
epenness fo Cord dieration was (p-valwe = 0N2) with o = 0,05 and theve was an effect of
wmhilicul cord treatment and spen to cord infection incidence yaluea = 005 (p-value =
fLoid ),
Conclusion: There iv-an effect af_wmbilicol cord care and is open 1o the diration of
gasiric velease andwmbilioal cord fnfections in which wmbifical cord care is more rapidly
redeused, then ‘open treatment and only T infined is infected compared o the apen e 3
infanis,
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FPENDAHULUAN

Sustainatle Development Goals
(3DGs) bensi 17 tujuen dan 169 sasaran
pembangunan  yang  diharapkon  dapat
menjuweh  keteringpalan  pembangenan
negora - negara di seluruh dunsa batk di
negara mayy maupun negam berkembang,
salah satu tujuannyva adalsh memnpkatkun
keschatnn don kesejahterman vonz  baik
dimona di dalsmmya berfujoan mengakiin
kemntinn -bayvi dan balitm  vang | dapat
dicegul ‘dengon  menuronkin’'  anghka
kemianin neosatal ‘menjadi 12 per 1000
kelahiran hidup dan nngka kematian balita
25 per 1000 kelohirun hidup (Indikator
keschoton SDGs di Indonesa, 2007), Di
Indonesin sendin  memiliki  rencana
pembangunan kesehaton nasional dimualo
dari tuhun 2015 hingge tahun 201% salah
satu indikator yung skan di capai adalah
menurunkan. angkn kematn bay dan 32
menjadi 24 per 1000 kelohiran hidup [
Kementenun-Keschatan RI 2005},

Hasil research padu tahun 2000
menyajiken bahwa jumlsh kemastian bayi
sehesar 560,000, dischabkan olch infeksi
pada tali pusit Di asa tempporn angka
kematun bayi discbabkan mfcksi tali pada
pusai schesar 26000 (WHO, 20100,
Menurut data Profil keschotan Indomesia
Temms - NWeonatomm tuhom 2016 ﬂ:
Indonesiz sejumlah 14 kasus diontaranyn &
omng menmgzal. (Datn dan  Informas:
Keschatan  Profil . Kesehatan . Indopesia
2006 et al., 2006). :

Salah satu penyebab kematiun hayvi
ndalah miekst poda tah pusat din Tetanus
Neonatorum.  Infeksi  talt  pusat  atau
Omphralitis disebabkan oleh bakten vang
memasuks wbuh melziun toh pusai bayi
dan apabila mfcks: bdak segera ditangam
dapot menyebabkon kepadian Tetanus dan
kematinn pads bayl (Kasimti, Samioso,
Yumotusari, & Mursalam., 2012). Bayi
mengalami  nfekst tali pusat  ditandad
denpan subu tubuh bayir menngkat, bay

malas munum (Novi, 2015) serts nompak
merah dan bengkak, menpeluarkan pus
stugt  berbou  busuk  (World Health
Orpanization, 2008},

Berbagm macam tindokan yang
dilskukan untuk mencegnh  tegadinyo
infekst pada mli pusal dimmular  dari
pemotongan ol pusat dan pengikatan tnh
plisat mengeunakan teknik aveprik don alat
yang -sferif. Perawatan tali pusa! yang
buruk. mencuct tengon vang tidak benar
Jugn dapat menyebabkan tenadinya infeks:
pade i pusat {Davies & McDonald,
2012y Salh smu undokan  umtuk
mencegah tenadinya infcks: pada wli pusst
pdilsh “melakukon perawaton tmli  pusat
nida dun jenils! perawatnn tali pusat vailn
sccara modermn dan iradisional. Perawatan
tall pusat secara moderm  mengpunakan
bahan antsepttk sepertt alkohol 70% atou
Anti Mikrobigl seperti  Povidone-fodin
10%i{ beteding), Klorkedsicin,  Iodium
Finsipr dan  lmn-dam: sedanplkan | secam
iredistonal menggunakan madu, minyak
Ghee (Indin) otou AST (Astvah, Islumi, &
Mustagfiroh, 2007).

Kendungan gz vang baik dalam
AS] berupa  lakiosa, protein. lemak.
mincral dan viamm  di dalam ASI
memiliki efek secarn longmung ke dalam
sel (Supnvanik & Handaysni, 20113, AS]
Jgupn kaya akon kandunpan piinys berupa
protein, korbohidmt.  lemak, munerzl,
vitumin dun lainmya. ASE memiliki  aspek
imunologik vang mengandung unt infeksi.
imunoglobin A (lgA), dokioferin, dosim,
erym sel darah putih poda 2 mumepu
periama  mencapal 4000 sel per ol
[ Puspita & Kumniw, 2014).

Tumuen perawatsn @l pusat guno
mencegah terpadinya infeks: dan
mempercepat pelepasan tul pusat { Simkin,
Whalley, & Keppler. 2008). Tali pusat
dapat terlepas dan 5 — 15 han kelahiran
bayi dan akan Ichih lamm  apabilo
menyanghul penggunann amfiseptit ot
infeksi [ Davies. & McDonald, 2012).

Berdasarkan urmen i atas penulis
tertenk  uniuk  melakiuken  peneliban



tentung  metode  perutowatan wh  pusmt
mengrunekan ASI don  perawatan tali
pusat  ferbuka  terhadap  lamm  waktu
peleposan. tohh  puosat  dan pengaruh
perawstan  toll pusat denpun  kejodian
infeks: pado mli pusat

METODE PENELITLAN

Desain penehition vang dipunakan
pdalah  ckspemmen semu o {(Ghwasd
Expeviment  deximgs)  dimmana  pencliti
melakuknn intervensi otou perlokusn pada
subjek tetapi ndak dilakukan mndominos
(Supprdi & Rostika. 20013).  dengan
menpzunakan rancangan Post - Tesi-Only
Non  Eguivalen  Congrol (Group . dimana
mengeungkan dun kelompok-  wanu
perlakuan  dan kontrol - (Sulistyaminpesih,
2001

Sampel vang diambal adalah bay
vang dilahirknn di kiinik Aminah Amin
berqumlah 28 bay) yang akan dibag dus

yaiu 14 kelompek perinkunn dan 14
kclompok  control.  Pendckatan  yang
digunokan adualah Parposive. sampling

[Motoatmaodyo, 2010).

HASIL PENELITIAN

Proscs. pengambilan dotn dalam
penelitinn inf mengpunakan data primer di
Klintk Aminah  Ammn Samennda  vang
berlangsung dari bulen Apnl — Mei 2018
denpan lotal sumpel 28 bay:

1. Koermktenstik Responden
a. Karskferistis Responden Berdasarkan
Jenis Kelamim
Tabel L Dll'l'l.hn-l Frekuensi Jenis
Kelamin Bavi Bare  Lahir df Klinik
Aminah Amin Samarinda Tahun 2008

Ferlaknan Kuntrol
Jenis

v N
i N N ()
Loke-Eaks B 5Tl% 7 50 %
Perempuan 6 £28% 7 50 %
Jumlnh 14 o0 % 14 100"

Sinmbey © Denfa Primer 2018

Berdasarakan tabel | didopatkan
hasil bahwa mavoritas pade kelompok
AS] pdalah laki scbanyak 2 ormng

(57.1%) dan pads kelompok terbuks
memiliki jumlah vong sama pada bavi
laki-laks dan perempuan vaitu sebanyak
T orang {50},

b.Kamkieristik Responden Berdasarmkan
Berat Badan Lahir
Tubel 2. Distribusi frekoensi berdasarkan
berst badan lahir bayi di Klinik Aminah
Amin Samarinada Tahun 2018

Perlakuan Kontral
Berat Badan N (%) N (%)
2500-2909gr 3. 214A% 4 2R
3000-3400 er 7 50% I
5004 er 4 IRGY 4 2B
Jumlsh 14 Iod% 14 loo%w

Sunther.- Dala Primer 2018

Berdasarakan fabel 2 didopatkan
hasil penelition bahwa berat badan bayi
baru Inhrr 1% dalom bates normal,
pada kelompok AST bermt bhadun lohic
dori frekuensi terbanyak odalah 3000-
3499 gram (50.0%) schanynk 7 omng
diun pads kelompok terbukn frekucns:
terbanyok  adalah  3000-3499  gzram
{42994} sehonyvak 6 omng.

Lr ]

Koamkteristik  Responden  Berdasarkan
Usin Gestass

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usiz Gestasi Bayl Barmu
Lahir di Klinik Aminah Amin Samarinda
Tahnn 2008

Ulsim Perlakoan Kaoniral
Giestasi N {%al N ()
IBmingen 3 21.4% | T
39 mmppy 9 MW 5 35T
A0 mongen 2 143% i 57.1%
Jumlnh 14 100 14 100
Sumber ;- Dala Primer 2078
Berdasarakan table 3

didapatkan hasil bahwa usin gestasi
bayi bamu lahir pada kelompok ASI
dari frekuensi terbanyak adalah 30
minggu (64.3%) sebanyak 9 orang
dan pada kelompok terbuka frekuensi
terbenyak adalah 40 mingmu (57.1%)
sehanyak B orang.



2. Analists Univanat
. Dnamcter Tali Pusat
Tahel 4. Distribus Frekuensi
Berdasarkan Diameter Tali Pusat Bayi
vang HBarn Lahir di Klinik Aminah

wikitu pelepasan adalah 5 han dan
maksimum adalah 8 har.

:. Kejadian Infeksi Tali Pusa

Tobel 6 Distribusi  Frekoensi
Berdasarksn  Kejadinn  Infeksi  Tafi
Pusat  pads Bayi di Klinik Aminah

B

Amin Samarinda Tahun 20018 Amin Samarinda Tohun 2018
Vnrinbe Meam  Mediam 50 Alim- Infeksi tali Ferlakuan Kontrel
Max pusai N (%) N %)
At LS. G500 QEgEE TE82N Tidak 13 929% 11 756%
Terhukn 1.52%9 | S0 I35 L0220 Ya i T 1% 3 214
Sumber : Dalo Primer 2078 Iimbith 14 100% 14 100%

Berdasarakan tmbel 4
didapatknn hasil diometer tali pusat
pada kelompok AST denpan niln rata-
ot 4.5 ooy Medinn 15, Standar
Devismns 0, 2909 sertn nilal manimam
dinmeter tili pusat sdalah 1.0 cm don
maksimum adalah 2.0 em. Nilai_hasil
dotn pada kelompok ASI tidak berbeda
jaouh denzan mlu pada  kelompok
terbuks yuiii  nilw  rato-rste 1539,
Median 1.5 om, Standar Devisians:
.23 'seriu dimmeter i pusst minimum
pdalab 1.0 em dan moksimom adalah
2.0 cm.

‘bWaktu Pelepasan Tal Pusat
Tahel 5 Diistribusi Frekuensi
Berdasarakan Wakiu Pelepasan Tali
Pusat di Klinlk Aminah Amin
Samarinds Tahun 2018

Variabe  Menn  Median S Alim-
Alax

ASI 4.8 500 0T 46
Terbomka, 6,07 .0 gy 5N

Sumber; Bata Primer 2008

Berdazarakan tihel 5
didaptkan  hasil  bohwa  wakin
pelepasan @l pusal pads  kelompok
AS1 berdasackan hasil milal rmig-rats
4.86, Medinn 5,00, Standar Devisianst
0.770 sertn milm waktu lepas il pusat
minimum 4 hari dan maksimum & har
Hosi] dote untuk wokiu lepas  pada
kclompok terbuka adalsh milm rata-
ratn 607, Median 6040, Siandar
Devisianst 3.217 serta milan minmum

Sunvber > Dita Primer 2015

Berdasarakan tabel &
didapatkan hasil bahwa sebagain besar
buyy pmda kelompok, “AS1  tidak
mengalami  infckss  adalah 92.9%
schonyak 13 o¢rang  dan wang
mengalami  infeks: pada tuhi  pusat
berupa kemernhan di arca taly pusat
7.1% scbanynk 1| orang Bayi yang
ndak  mengalamr nfcks: O pads
kelompok terbuks sehanyak 11 orang
(7TH.6%) namin bayl yang lerkeno
infeksi toli pusat berupa kemernhan di
srea toli pusst dom beraroma tidak
sedap scbanvak 3 'omng (21.4%),

3. Analisis Brvana

a.Pengsruh  Dimmeter  Toh = Pusst
Terhpdap Waktu Lepasnva Tali Pusat
pada Perawulom Tal Pusat
MMenzgunakan ASI dan Terbuka
Tabel 7. Hasil Uji Regresi Linear
Sederhsna  Pengaruh  Diameter Tali
Pusat Terhadap Wakiu Pelepasan Tali

Pusat  di  Klinlkk Aminah Amin
Samarinda Tahun 2008

Jenis i R
pernwatun N R Square

Perlakuan 14 0069 0005 &6

Terbukn 14 0082 0007 [LTED

Herdnsarakan tabel 7. dengan
mengrunokan Wi Analisis  represi
logistic  sederhanan didapatkan  hasil
dimana pengaruh dinmeter tali pusst
terhadap lame waktu pelepsan tali
pusai  pads  kelompok  perlokuan



dengan hasil nilai R adolah 0.069 yang
diperoleh dart penghitungan
menggunagkan SPSS bohwa tidek ade
kolernst diantern kedua variable, hasl
R Squarc atm kochsicns: determunan
sebesar (1069 menunjukkan besarnya
variabel diameter terhodep  wakiu
peleposan  tah  pusat, sertn mlm
sipmfikin  schesar (LBl6 = |ombera
signifikaonsi 0.05 moka Hoo dierima
Kesimpulan yvang didapat vaiiu thdak
terdapat pengzruh diameter ml pusat
menggunakan topiksl ASI terhodap
waktu pelepasan tali pusat byl

Hasil onalisis pada kelompok
terhukn adalah nilat B vang diperolch
don perhiungan: SPSS schesar (U082
bahwa tidak ads koreles: antam kedun
varagbel,  hosil - R Squaee  atm
koefisicnsi determinan schesar 0LO07
menunyukkan  besammya varable
dinmeter terhadap waktu pelepsan tah
pusal, sedangken sipmfikan sehesar
0,780 = kriterin signifikansi 0.05 maka
ho  dienma, kesimpulan  yung
didupatker  ndalah  tidak  lerdapat
pengarch diameter talt pusat dengan
permwaton tali pusst terbuka lerdnpa
wikin pelepazan il pusat.

b.Pengarubr Perowatan . Tali  Pusat
Menggunokan . AS1  dan  Terbuka
Terhadap Loma Waktu Pelepasan Tali
Pusat i Khnik Aminak | Amm
Snmarnnda Tahon 2018
Schelum dilakukan wp bivanat
make dilukukan uji normalias terlebih
dohulu sebapm syarat untuk wji t-test
mdependent, menggzunskan i
Shapire  wilk  dikarenokan  jumdah
responden kummng dan 50 responden.
Hosil wjn Shapire  wilk  dinvastakan
berdistribusi normal apabila P ovalue
=(1.05,

Tabel 8. Hasil Ui Normalitas Wakin

Kontrol 14 044
Berdasarakan tabel B
menunnjukksn  babwa  hosml  wp

normalitas  dotn  mengrunaken  up
Shapiro wilk pada kelompok perlokuan
adalah 0.00% dan pada kelompok kontrol
adalah 0.048 dengan mln p valiee <0005
muks dapat diszmpulkan bohwa dote
berdisimbus: tdak  pormual  schingga
snalisis bivariat menggunakan up -lest
mmdependent tidak  memenuhs - svarat
maka mnabisis. bivenat akan  digont
mengrunskan Mo wiitney.

Tabel %, Pengaruh Pernwatan Tali Pusai
Mengounakan  ASI dam Terbukn
Terhadap Waktn Pelepasan Tall Pusat di
Kiinik Aminah Amin Samarinda Tahun
18

. Penpuruh

helompak M Mean Median 5D r
val
ue

Perbnkunn 4 485T 50000 @77

| 133 0.0

Kontrol 14«07 600000 09| 02

4 6T
Berdasarakan tabel 9.

menunjukknn bohwa: nila povaiue dan
wji- Mame  Whitrey adalab 0.002 yang
dimuna pads penelitian mi nilan w
signifikasi povafie < 0.05 makn Ho di
tolok. Kesimpulan yang didapal yaitu
terdapat pengaruh perowstnn teli pusnt
mengginukan  ASI  terhodop  walin
pelepasan wmli pusat pads bayvi.

Perswotitn ~ Tali  Pusst
Menzrpunakan®  ASI dun Terbuka
Terthadap Kejadian Infeksi pada Tah
Pusot di Klinik Amuinal Amin Samarindo
Tuhun 2018,

Tabel 10, Hasil Uji Normalitas Kejadian
Infeksi Tali Pusat vang Diberi Perlukuan
dan Tidak di Klinik Aminsh Amin

Pelepasan  Tali Pusat yvang diberi Samarinda

Perlakuan dan Tidak di Klinik Aminah Tahum 2018

Amin Samarinda Tahon 2008 helompok N Shapire wilk
Kelompok N Shapire wilk Perlakuan 14 EREEA]
Perlakuon 14 n.00F Koontrol 14 {100




Berdasarukan tabel 10
menunjukkan bahwa hasil ujl normalitas
data mengpunakan up Shapiro wilk pada
kelompok perlakoan dan kontrol adalah
0,000 dengan nilai povalwe <0.05 maka
dapat  disimpulkan  bahwa  dots
berdistnibusy  tidak  normal  schmggza
analisis brvonat menppunakan up Menr
whitmey,

Tahle 11, Pengaruh Perawainn Tali Pusat
Menggunakan A5l  dan  Terbuka
Terhadap Infeksi Tali Pusat di Klinik
Aminah Amin Sumsrinda Tahun 2008

Kelompok N Mean Median 5D P

value
Perlakuone 14 007 0od 036
T

Iwm:mi 14 D2 oo n4r i
&

Berdasarakan tubel 411

menunjukkan bahwe nilm p valwe dan
ujt Mann Whiteey adalah 00034 vang
dimana  pads  pencliion ini nilni o
ignifikagi p verlue < 0.05 maka Ho
ok, Kesimpulan voang didapat vita
tordapat pengaruh perowatan tall pusat
mengzungkan  AST  terhodap kejndian
infcks: poda fal pusat bayt.

PEMBAHASAN
1.Mengidentifiknst Karakietistik Bayvi.

Berut Badan Lilor  Rendah
(BHLR) dimang bayi BBLE memibki
resiko  terkena  infeksi  lebth  besar
dikercnukan  anmomi  kulitnys  yang
matur  dune sistem amun yang masih
femah.

Bayi premotur mermbiikn sistem
kekebolan  yung  belum matang
dibandingkan dengon bayvi cukup bulan
oleh karema itu, kemungkinan infeks:
memingkst  pads bavi  prematur
{Lyngdoh, Kaur, Kumar, Gowtsm, &
Ghai, 2017

2 Mengidentifikes: Wakiu Pelepasan Tali
Pusat  peda  Perawntan  Tali  Pusat
Mengpumkan ASL

Berdosurkan  anahsis  kategor
pada kelompok perowoinn tnli  pusmt
mengpunakan AST dengan nila ratn-rot
wokiu pelepsan 486, Medmn 5.0,
Standar Dewisians: 0.770 scrta  nilai
wikiu lepas wh pusat minmmum 4 har
din maksimum 6 hor. AS[  dapat
mempercepal proses  permisahan  tah
pusat imelafut leukosit
plymorphonoklear, enom fotohtik dan
Senvawn imunologk lainnya
(Arhamohommad:, Zaforr, & Moslem.
2012).

Berdisarkun  pemeliion  yang
dilakuksn oleh Kasiati, Budi Santoso.
Estt Wumiiasan dan’ Nursalom fenteng
“Topikn]  ASI Metode  Asuhan
Kepermwitun - Tali  Pusat  Pads. Bayi™
dismi  penelitic melokuksn  pepclitian
tentang  waktu pelepasan  tol - pusat
dengan mengpunakan topkal ASI yang
didapatkan  hasil | mterats . woktu
pelopasan ‘tali pusit mengrunakan . ASI
viiln 5-6 han dengan standar deviasi
2830,

Tali pusst lepas dalomivenkiu 5
15 han hari yang akan lebih lnma apabila
tal: pusat mengalami  infeks. Pada
penchinan. i menunjukknn bahwao
perawstan fali pusat menggunakan ASIL
dapot mempercepat wakin pelepsun tuli
pusal. Dengan adanys kendungon yang
terdapal didalam A ST vaiu anti nflamaz
dan anti infieks terbukati dapat dijadikan
topikan dan mempercepat pelepasan sati
pusat, hal mr akun monguntungkan bagt
ibo dan keluarga karema ASD bersifat
higienis, muruh dan mudah didapat.

3.Mengidentifikast Waokitu Pelepasan Tah

Pusat pada Perawnton Tali  Pusat
Terbukn

Berdasarkan hasil snalisis
kateyonk  wanpy  dilokukan  pado

kelompok perawaton i pusat terbuka
didapatkun data nilm mta-rata 6.07.
Median 6.00, Standar Devisians: 0917
serin milm mimimum wakin pelepasan
adalsh 5 han dan maksimum adalab 8
hari.



Pernwutnn @l pusst  kering
{terbuka) adalah menjags i pusat tetap
bersih twnpa  aplikasi apa pun dan
miembiarkannys  terkena  wdara  minu
dilapes sccara longgar olch kain bersib
dun tali pusst hanve dibersihkun dengan
pir (Korumbe, Muloku, Aluvaaia, Mike.
& Chpiyo, 2013),

Berdasarkan  penelitian  -ving
dilakukan oleh Kasinti, Budi Santose,
Estr Yunitasar dan Mursalam mhun 2002
tentung “Topikal AST ;- Metode Asuhan
Keperawutin  Tali Pusat Pada Bayi™
disini  penelin melokukon  penclitian
tentang  wakiu  pelepsans tali pusat
mengzunakan  topikal A8l dengan
pembandingnya adalah’. perawaton tali
pusat terbuka. Hasil yong didapatkan
adalah rota — ram wakiu peleposan wli
pusat 5-% han  dengam standar defisianst
4028,

Perawntan - tuli  pusat  lerbuka
menyehabkan wali pusat mudsh |
olch odam schingen tdak menyebabkan
tuli pusal lembab dan tdak menghombat
mumi fikasi. pengeringan serts pelepasan
ol pusat. Membiarkan talr pusat terbuka
tonpa memuiup tali pusat dan hamya
dibersikan  menggunokan mir  dengan
bersih memspakan ¢am yang efektil dan

murah uniuk perawatn tali pesat.

4.Mengidentifikasi. Tanda-Tanda  Infeksi
padn Peruwutnn Tali Pusat
Menggunnkan ASE

kategon  yang  telah  dilakuken padd
perawatin fali pusst mengrunakan ASL
dempan kejadion infeksi adalab dari 14
bayi vang dilnkikan perawaten tali pusat
terdapat 1 (7.1%) bayy vang mengolum
mnfeks: berupa kemerahon di arca tah
pusai.

Infeks tah pusat atau omphalitis
pdalah infeksi yung terjadi pada wh
pusai selama proses pelepasan tnh pusot
dengan pejale umbibicus merah,
benpkuk. mengelwmrkan pus atou berbau
busuk (WHC. 2008). AS] memiliki
wspek imunologik vang mengondung ant
mfieks berups immunoglobulin A, G dan

8 schagm ann infeksi, sedoangkan non
immunoglobulin - pada  ASI  seperti
lactofern don lisorim berfungs: sebagm
pivti bakieri, anti virus atou anti mikroba
ving menvebabkan anti implamasi stan
radang {(Kasiati, Sanloso, Yunatasan, &
Nursalam, 2003).

Penchitian yvang dilakukan olch
Em Subtastutitk tshun 2002 fenteng
“Efcktifitis Pembenian. Tomkal  ASI
dibandingkan Perawatan Kering
Terhadap KecepatanWakin Lepas Taoh
pusat di Puskesmas  Sumber  San
Jember™  datsyang  didopat  tentang
kejadian infeksi pada pernwaton  tali
pusat  mengpunokan - ASI  adalah
sebimyak | bowi  vang mengalami
kemerahan pads ares tmh pusat.

AST sanpat kayn dengan zat anti
bodi, anti inflamasi, dan leokosit yang
menekan  lemadinyn kolomsasi | dan
mukroorgpmsme  pathopen vang  dapat
menyvehabkan infeks  tmli pusat | dan
mempercepal waktu tali pusat.

S Mengidentifikasi Tands — Tandu Inlcksi
pada Perawatan Tl Pusat Terbuks

Berdasarkan dan analisis
katcpon didopatkan hasil perawoton tale
pusat terboks dengan kepadinn mfcks
pads tali pusat odalah sebanyak 3 bayi
{21.4%) dengan tanda kemershan pado
arca tuli pusat dan mengeluarkan bau
vang tidek sedap.

Kolonisasi pada fali pusat oleh
organisme potogen vang mengarah ke
infcks: dapal menvebabkan morhidits
dan kematian bayi bora lohir (Lyngdoh
et al, 2007 Tal pusat yang dibiarkan
terbuks danterpapar udora akan [chih
cepat  kermg don puput  sehinpgn
memnimalisir resitko tegoadinya infeks.
Berbagmi  pencliian  miemperlihatkan
bahwa denpan membirakan mh pusat
mengenng.  bdak  ditwtup  honya
dibersthkon  denpan wir vang bersih
merupakan  cera  yang  efeknf  dan
murah{ Asiyah et al., 2007}

Penclitian  im1 sclarns  dengan
peneliian vang dilakukan oleh Kasian,
Budi Suntoso, Esti Yunitesarn  dan



Nursalam whun 2012 tentang “Topikal
AS] : Metode Asuhan Keperawatan Tali
Pusat Pada Bayy™ dengan hasil dan 15
bayy terdupat 4 bavi yang mengoalamm
micks: tah pusat.

Kejadian mfeks: ki pusat dapat
dilundari bila  perwwatun  tali  pusot
mengzunakan metede perawoion yang
benor ‘sepertt melakukan coci iangan
sehelum dan  sesudah  merowal bayi.
melipat  popok dibawah. mili  pu=at
bersihkan tah pusal menggunakan  oor
bersih serm fidak membubuhi wli pusat
menpzunskan antsepttk dun biarkan tali
pusat terbuka schingen ferpapar wdars
svang memudahlcon tejadi penpuapan a
pads toli pusat sehinees ali pusat cepat
modgering dan lepas;

6. Menganalisis Perbednan Waktu
Pelepaszan  Tali  Pusat Berdasarkan
Diameter Tali Pusat pada Perawatan Tali
Pusat Mengzunaknn AS[ dan Terbukn

Berdasarakan hasil up Anilisis
didapatksn  hosil © dimans  pengarh
dameter wll pusat terhadap lamio wakiu
pelepsan sl pusat  pada kelompok
perlakuan, dengan hasil nila B adalah
0,069 dan mlat sgnifikan schesar (L85
= kntena signifikonsi 0.05 maks Ho
diterima, Hasil analisis hampir serupa
pada kelompok“terboka yuite nilai R
schespr 0082 don  signifikan schesar
0.780 = kriterin signifikansi 0.05 maka
ho ditenma. Schingga dapat distmpulkan
tidak ada penparuh diameter terhadap
woktu pelepsan tali pusm. ]

Dinmeter tali pusat antara | em
— 2.5 cm tmli pusst. merupakan joringan
umik vang terdirt stas dua arten dan satu
venn yang dilindungi oleh anngan ikat
mukoid  discbut  jeli  warton  vang
disclubungt  oleh  selapis  membran
mukosa tipis, Proses pelepasan tali pusat
dimulai dan wli pusat yang mengering,
mengerns dan cepst menghitom hingga
tali pusat terlepas{Davies. & McDonald,
2012),

7. Menganalisis Perbedasn Waktu
Pelepasan Tali Pusat Menggunakan AS1
dan Terbuka

Berdosurkan  daa  yang  relah
didapat hasil penclitian mi menunjukkan
rata waktu pelepasan taly pusat kelompok
ASI adalah 4.8 dan terbukan 6.0, sehisih
waktu pelepasan antarn perawntnn tal
pusat menggunaksn ASI dan  terbukn
pdalah 1.2 hart  hasil onalisis
menunjukkan p=0.002 schingga hasil im
menunnjikkon  perbedoan  bemokna
patara  kedua  intervens:  terschut.
Perswatan tali pusat mengpunakan ASI
meripakan  perawntan  ymng  wakiu
lepusnyn. taly  pusat  lebih  copat
dibandingkan” perowntan tali pusal vang
terbuka. Waktu pelepasan tuli pusat rata-
rata tergiich antura 5-15 han setelah lahir.

Permwatan  fulr- pusat  kering
{terbulos) sdalah menjsza talv pusat tetap
berah twnps aphkasi apa pan . don
membiarkannys  ferkena  wdara | atao
dilams ‘seeam lonpgar oleh koin bersih,
jika kotor hanya dibersihkan dengan air
(Karumbi © et al, 2013). Peoclition
histologis telah mengunrkapkan bohwo
levkosit  polimorfo-nuklir mencsap  di
ares tali pusat vimg monpering dan
mulmy terlepas . himgea janngan: diarca
dinding  perol. | membeniuk | zono
demarkast. AS] dapat  memngkatkan
pomisahan tali pusat melalui leukosit
polimorfonuklear, emanm protechtik, atau
imuniologi lninnya {Kacho, Zahedpasha,
Hojuan, Javady, & Talebign 2006),

Hasil penclinon yang dilakukan
oleh Nehal, Wafa A Al Megnn dan
Amal M.Talat pada tohun 2015 tentang
topikal ASI dan perawatan tli pusst
terbuka  Temuan penclibon  tersebat
mentrjukkan-bahwa mitcrvenst aplikast
ASl secora mipmifikan  efektif  untuk
pemsahan wh pusat dimane mavorits
(B0} bayt kelompok ASD terlepas di
hari ke 4 sampoi hon ke 5 dibandingkan
dengan  perawatan tl pusst  kering
mayoritns T5% lepas di hart ke 7.

Schimgegr  dapat  dissmpulkon
babwn ASI vang kava akan gisn dan
komponen 1mun don mon moun el
efekuf dalom: perawutun tali pusat detuk
mempercepal pelepasan tnh pusat selam



it juzn ASI dupat menguntungkan bagi
thu dam keluarga karena ASI bersifot
higrenis, murnh don mudah didapat.

8. Mengumahsis Pengouruh Permwaton Tali
Pusat Mengpunekan ASI dan Terbuka
Dengan Kejedian Infeksi Tali Pusu

Berdasarskan  hasil  penefitian
vang  dilakukan  penelitn | tentang
perawoton tali pusat mengpunokan - ASH
dan terhukn terhadap kesadien srfeksi
pada 1ali pusat denpun milsip=- 0034,
dapot  disimpulkon  bhahwa  terdapat
kesenjangan  kejadmn inicks) terhadap
jems  perawatnn il pusat dimana
perawatan fali pusal yang mengzunokan
AS] lebil kecil dibandingkan  ddnpdn
peradatin tali posst terbu k. -

Pada neonatus, wmbilikos adalah
nrea yang paling rentan untuk kolonisasi
bakteri yung dopat menyebabkan infeksi
neonatal seperti omphaliis dan sepsis.
sehingga perswoton tali pusat penting
untuk mr.ncqa:h terjadinys  infeksi
scloma periode neconstal
(Aghamohsmmadi et al, 2002). ASI
Juin mengendung mmunogiobulin AG
dan M scbagai anti infeksi sedangkan
non immunoglobulin pada ASI sepery
Ineroferin dan lisomim berfungsi schagni
unti bakteri, anti virug stou snti mikroba
yang menvebabkan anti implamasi oo
radong. (Kaostati et al. 2003). Seria
menpandung  tmgei sel) dorsh  putih
terutamu padas 2 mingpu perams yang
mencupal 40040 scl per me]. yang berguna
untuk membertkan perhindomgan

terhodap infeksi (Muoryonani, 2004}

Toli  pusat vang  dibiarkon
terbuke dan terpapar-udorn akan lebih
cepat  kering  don  puput  sehingga
meminimalisir restko terjadinya infeksi.
Berbagai  peneliian memperlihatkan
bahwa dengan membirakan wh pusat
mengenng.  hdok  diutup hanya
dibersihkan  dempan wr vung  bersih
merupakan cara yang efekinf dan murah
{ Asiyah et al., 2017},

Hasil data kejadian micks juza
sestial demgan penchiian yung pernah
dilukukon oleh Emi Subigtutik (2012

dengan  Judul “Efcktifitas  Pemberian
Tomkal ASI Dibandingkan Perowalan
Kermg  Terhadap Kecepotom  Wakiu
lepas Tali Possi di  Puskesnms
Sumbersan Jember™ dengan hasil p =
0.001 sehingen terdepal perbedaun yang
gigmfitknn  secarn statistik antam
perawatan tali pusat dengan topikal ASI
denpan perowatan tali pusat kermg.

Penchti melakukan  perawatan
tali pusai menggunakan ASI selain untuk
mempercepal wakiu pelepasen pada tah
pusat ugn dibarapian berguna untuk
mencegah ledadingn infeksi pada tali
pusat dimanz saloh satu  penyebab
kematian bay: adaloh infeks: pads tale
pusat otan Chwrgrhlitis.

KESIMPULAN

Menganalisis Perbedaan Wakiu
Pelepasan.  Tali  Pugat  Berdasarkan
Diometer  Tali Posat  dengan  hasil
perawatun talf pusst menggunakan - ASI
didapat milmi sipnifikan schesar OB =
kntenn sipmfikanst 0.05 maka Ho ditenima
dan poda kelompok terbuka sigmifikon
sebesur 0.780 > kntera sigmifikansi 005
ho diterima, miska tdak terdspat j)cngaruh
dizmeter tali pusat dengon pertwatan tali
pusat terbitks dan menggumalan ASI
terhadap waktu pelepasan tali pusar.

Menganalisis  Perbedaan Wk
Pelepasan Tali Pusat Mengpunokan ASI
dan' Terbuka didaptkan nils:  ssgnifikan
002 yang dimana pada penelitiaon ini nilai
uji signifikasi p value < 005 maka Ho di
tolak. maka terdapat pengaruh perawatan
tal:  pusai menprunakon ASI terhodap
wuktu pelepasan fall pusat pada bayi,

Menganalisis Pengnroh Perawatan
Tal: Pusat Mengeunakan ASI dan Terbukn
Dengan nilni signifikan 0.034 yang dimana
pada penelition tnd nilai up sigmifikast p-
valve < 0005 moka Ho di tolak, maka
terdapal penguruh perawatan tah pusst
mengmmakan  ASI  terhodep  keyadian
infeks: pada tali pusat bayi.
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