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ABSTRACT 

 
Bakground: Tetanus Neonatorum is one of the causes of neonatal deaths of 14% in the 

city of Palangka Raya in 2017, and is stated as an Extraordinary Event. Tetanus neonatorum can 
be prevented with correct cord care, one of which is by umbilical cord care with topical breastmilk 
because it has contains bioactive substances, anti-infective and anti-inflammatory that can 
prevent infection and accelerate the removal of the umbilical cord. 

Purpose: The purpose of research is to knowing the influence of umbilical cord care with 
topical breast milk for the length of the umbilical cord removal at PMB N Palangka Raya. 

Method: This study used a quasy experimental with a non-equivalent control group design 
post-test design. The sampling technique used purposive sampling, the sample of this study were 
30 newborns in February-April 2019. 

Result: The results of researched obtained on intervention group the fast umbilical cord 
removal were 13 infants (86.7%) and normal were 2 infants (13.3%), in the control group the fast 
umbilical cord were 6 infants (40%) and normal were 9 infants (60%). The results of the Chi-
square test showed there is an influence of cord care with topical breast milk on the length of 
umbilical cord removal with ρ value = 0.023. 

Conclusion: There was influence of cord care with topical breast milk on the length of 
umbilical cord removal on newborns at PMB N Palangka Raya 

Sugestion: It is expected that further researchers can conduct further research on cord 
care using topical ASI with other variables that have not been studied and pay attention to the 
appropriateness of treatment between the intervention group and the control group. 

 

Keywords: Umbilical Cord Care, Topical Breastmilk, Length Of Umbilical Cord Removal 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Tetanus Neonatorum merupakan salah satu penyebab kematian 
neonatus sebesar 14% di kota Palangka Raya tahun 2017, dan dinyatakan sebagai Kejadian 
Luar Biasa. Tetanus neonatorum dapat dicegah dengan perawatan tali pusat yang benar salah 
satunya menggunakan perawatan tali pusat dengan topikal ASI karena mengandung zat-zat 
bioaktif, anti infeksi dan anti inflamasi yang dapat mencegah infeksi dan mempercepat pelepasan 
tali pusat. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh perawatan tali pusat dengan 
topikal ASI terhadap lama pelepasan tali pusat bayi baru lahir di PMB N Palangka Raya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan quasy eksperiment dengan rancangan post 

test-only non equivalent control group design. Teknik sampling menggunakan 
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purposive sampling, sampel penelitian ini adalah 30 bayi baru lahir yang lahir pada 

bulan Februari-April 2019. 

Hasil: 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 
pelepasan tali pusat cepat sebanyak 6 bayi (40%) dan normal sebanyak 9 bayi (60%). Hasil 
analisis Uji Chi-square menunjukkan ada pengaruh perawatan tali pusat dengan topikal ASI 
terhadap lama pelepasan tali pusat dengan ρ value = 0,023. 

Kesimpulan: Ada pengaruh perawatan tali pusat dengan topikal ASI terhadap lama 
pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir di PMB N Palangka Raya. 

Saran: Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 
tentang perawatan tali pusat menggunakan topikal ASI dengan variabel-variabel lain yang belum 
diteliti dan memperhatikan kesesuaian perlakuan antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. 

 
Kata Kunci: Perawatan Tali Pusat, Topikal ASI, Lama Pelepasan Tali Pusat 

 
PENDAHULUAN 

Upaya peningkatan kesehatan bayi baru 
lahir diharapkan mampu menurunkan angka 
kematian neonatus. Perhatian terhadap upaya 
penurunan angka kematian neonatus (AKN) 
menjadi penting karena memberi kontribusi 
penting terhadap 59% angka kematian bayi 
(AKB). Berdasarkan hasil Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 angka 
kematian neonatal menyumbang sebesar 
19/1000 kelahiran hidup dari angka kematian 
bayi 32/1000 kelahiran hidup. Salah satu 
penyebab kematian neonatus adalah infeksi 
tetanus neonatorum yang disebabkan oleh basil 
Clostridium tetani. 

Angka kematian bayi di Kalimantan 
Tengah tahun 2017 adalah sebesar 24/1000 
KH. AKB Kota Palangka Raya pada tahun 2017 
tercatat 1,34/1000 KH yang berarti setiap seribu 
kelahiran hidup terdapat 1 atau 2 kematian bayi. 
Angka kematian bayi meningkat dibanding 
tahun 2016 yaitu 1,18/1000 KH. Penyebab 
kematian salah satunya adalah tetanus 
neonatorum (Raya, D. K. K. P., 2017). 

Penyakit Tetanus Neonatorum adalah 
penyakit tetanus yang sering terjadi pada 
neonatus yang disebabkan oleh Clostridium 
tetani, yaitu kuman yang 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 
perawatan tali pusat dengan ramuan traisional 

yang terkontaminasi. 
Menurut Saifuddin (2009) perawatan tali pusat 

yang tidak baik menyebabkan tali pusat lama lepas. 
Risiko bila tali pusat lama lepas adalah terjadinya 

infeksi tali pusat dan tetanus neonatorum. 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2017, kejadian Tetanus Nenonatorum merupakan 
kasus yang disebabkan oleh perawatan tali pusat 
dengan menggunakan alkohol 20%, perawatan 
tradisional 44%, lain-lain 8%, dan tidak diketahui 28%. 
Dari kejadian Tetanus Neonatorum yang terjadi di 
Indonesia, sejumlah 8% diantaranya merupakan 
kasus tetanus neonatorum yang terjadi di Kalimantan 
Tengah dengan perawatan tali pusat secara 
tradisional. 

Pada tahun 2017, kasus Tetanus Neonaturum 
yang terjadi di kota Palangka Raya sebesar 14%, 
dengan terjadinya peristiwa tersebut, dinyatakan 
sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) di wilayah Kota 
Palangka Raya. Terkhusus untuk Tetanus 
Neonatorum, satu kasus saja sudah dianggap sebagai 
kejadian luar biasa (KLB). Tetanus nenonatorum 
dapat dicegah salah satunya dengan cara perawatan 
tali pusat yang benar. 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-



Jurnal Kebidanan Volume 5, Nomor 4,Oktober 

2019 

 
 

 
 

 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, persentase 
cara perawatan tali pusat pada anak umur 0-
59 bulan dengan tidak diberi apa-apa sebesar 
24,1%, diberi betadine/alkohol sebesar 68,9%, 
diberi obat tabur sebesar 1,6%, dan diberi 
ramuan sebesar 5,5%. Untuk Kalimantan 
Tengah sendiri persentase cara perawatan tali 
pusat dengan tidak diberi apa-apa 16,8%, 
diberi betadine/alkohol 59,1%, diberi obat 
tabur 4,1%, diberi ramuan 19,9%. Hal ini 
menunjukan di Kalimantan Tengah masih 
sangat banyak perawatan tali pusat yang tidak 
sesuai dengan standar maupun evidence 
based practice (praktik berdasarkan bukti). 

Menurut standar Asuhan Persalinan 
Normal (APN) tali pusat yang telah dipotong 
dan diikat, tidak diberi apa-apa. Sebelum 
metode APN diterapkan, tali pusat dirawat 
dengan alkohol dan antiseptik lainnya. Ditinjau 
dari segi evidence based practice, perawatan 
tali pusat secara tradisional dengan 
menggunakan ASI berpengaruh untuk 
pencegahan infeksi dan lama waktu 
pelepasan tali pusat. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan Putri et al. (2017) 
menyatakan bahwa rata-rata lama pelepasan 
tali pusat dengan penggunaan topical ASI 
adalah 5,03 hari, dan rata-rata lama 
pelepasan tali pusat dengan perawatan kering 
adalah 6,00 hari. Terdapat perbedaan lama 
pelepasan tali pusat bayi dengan penggunaan 
topikal ASI 0,97 hari lebih cepat dibandingkan 
perawatan kering. Air Susu Ibu (ASI) terbukti 
mengandung zat-zat bioaktif dan sel- sel yang 
memiliki fungsi efektif sebagai anti infeksi dan 
anti inflamasi. Dengan berbagai kandungan 
zat yang bermanfaat tersebut, ASI dapat 
dijadikan bahan alternatif untuk perawatan tali 
pusat. 

Praktik Mandiri Bidan N merupakan 
salah satu PMB di Kota Palangka Raya 
dengan jumlah persalinan yang terbilang 
banyak pada tahun 2017 sejumlah 209 
persalinan, dan setelah melakukan 
wawancara dengan bidan di PMB tersebut 
bidan belum mengetahui tentang perawatan 
tali pusat menggunakan topikal ASI, selama ini 
hanya menggunakan perawatan kasa kering. 

Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui bagaimana pengaruh perawatan 
tali pusat dengan topikal ASI terhadap lama 
pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir di 
PMB N Palangka Raya. 

 
 

 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif, desain penelitian yang digunakan 

adalah quasy eksperiment atau eksperimen 

semu dengan pendekatan post test-only non 
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equivalent control group design yaitu mengamati 
variabel hasil pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol pada waktu yang sama (waktu lepasnya tali 
pusat) (Dharma, 2011). Penelitian ini dilakukan di 
Praktik Mandiri Bidan N Palangka Raya pada bulan 
Januari-Maret 2019. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
bayi baru lahir yang lahir pada bulan Februari - April 

Lama Pelepasan Tali Pusat dengan Perawatan 
Topikal ASI 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Lama Pelepasan Tali Pusat 

dengan Perawatan Topikal ASI 

2019     di     PMB     N     Palangka  Raya.    Teknik    
pengambilan subjek menggunakan purposive 
sampling. Dalam penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh perawatan tali pusat dengan topikal ASI 
dibutuhkan subjek sebanyak 30 bayi baru lahir. 
Subjek dibagi menjadi dua kelompok, satu kelompok   
intervensi   dan  satu   kelompok kontrol. 
Kelompok intervensi diberikan perlakuan dengan 
perawatan tali pusat menggunakan topikal ASI 
sedangkan kelompok kontrol dengan perawatan 
kassa kering. Kemudian dilakukan pengukuran saat 
tali pusat lepas, cepat bila lepas dalam waktu 1-7 hari 
dan normal bila lepas dalam waktu 8-14 hari. 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini 
adalah data primer. Pengumpulan data dibantu oleh 
enumerator. Peneliti dengan bantuan enumerator 
door to door untuk melakukan perawatan tali pusat 
dan menilai waktu pelepasan tali pusat. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah lembar observasi yang digunakan dalam 
melakukan perawatan tali pusat dan mengamati 
waktu puput tali pusat baik pada kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol. Lembar observasi ini 
berisi nomor responden, nama responden, tanggal 
lahir, alamat, nomor telepon orang tua bayi, jenis 
perawatan tali pusat, tanggal puput, dan lama 
pelepasan tali pusat. 

Analisa univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan waktu pelepasan tali pusat 
menggunakan topikal ASI dan kassa kering, hasilnya 
ditampilkan dalam table distribusi frekuensi dan 
persentase dari masing-masing variable. Analisis 
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dengan variabel 
dependen, yaitu pengaruh perawatan tali pusat 
dengan topikal ASI terhadap lama pelepasan tali 
pusat. Berdasarkan jenis data/variabel yang 
digunakan (kategorik dengan kategorik) maka uji 
statistik yang digunakan adalah Chi-square 
(Hastono, 2016). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

Lama pelepasan tali pusat dengan perawatan 
topikal ASI dan perawatan kering dapat dilihat pada 
tabel 1 dan 2 

Tabel 1 menunjukkan bahwa bayi baru lahir 
yang menjadi responden pada kelompok perawatan 
tali pusat menggunakan topikal ASI sebagian besar 
pelepasan tali pusatnya masuk dalam kategori cepat 
sebanyak 13 responden (86,7%). 

 
Lama Pelepasan Tali Pusat dengan Perawatan 
Kassa Kering (Kontrol) 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Lama 
Pelepasan Tali Pusat dengan 

Perawatan Kassa Kering 

 
Variabel 

   Lama Pelepasan Tali Pusat  
n % 

Cepat 
  Normal  

6 
9  

40 
60  

  Total  15  100  

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa bayi baru lahir 

yang menjadi responden pada kelompok perawatan 
tali pusat dengan kassa kering (kontrol) sebagian 
besar pelepasan tali pusatnya masuk dalam kategori 
normal yaitu 9 responden (60%). 

 
Analisis Bivariat 

Pengaruh perawatan tali pusat dengan topikal 
ASI terhadap lama pelepasan tali pusat pada bayi 
baru lahir dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis 
perawatan tali pusat dengan topikal ASI terhadap 
lama pelepasan tali pusat. Bersadarkan hasil uji 
statistik Chi-Square diperoleh ρ value = 0,023 < nilai 
α = 0,05. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
perawatan tali pusat dengan topikal ASI terhadap 
lama pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir. 

Variabel 
     Lama Pelepasan Tali Pusat  

n % 

Cepat 
Normal 

13 
2 

86,7 
13,3 

  Total  15  100  
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Tabel 3 Hasil Analisis Pemberian Topikal ASI Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir 
di PMB N Palangka Raya Tahun 2019 

 

 
Pemberian Topikal ASI 

Lama Pelepasan 
  Tali Pusat  

Cepat Normal 

  
Total 

 
ρ Value 

 N % n % n %  

Topikal ASI 13 68,4 2 18,2 15 
50 

0,023 

Tidak (Kassa Kering) 6 31,6 9 81,8 15 50 

Total 19 100 11 100 30 100 
 

PEMBAHASAN 

Lama Pelepasan Tali Pusat dengan Perawatan 
Topikal ASI 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 15 
bayi yang tali pusatnya dirawat dengan topikal ASI, 
terdapat 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 kategori cepat dibandingkan 
kategori normal. 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 ASI 
lama pelepasan tali pusat yang cepat sebanyak 
16 bayi (84,2%), dan normal 3 bayi (15,8%).  Sejalan 
pula dengan hasil penelitian Kasiati et al. (2012) 
bahwa kelompok perawatan topikal ASI memiliki 
rerata waktu pelepasan tali pusat 5,6 hari, dengan 
waktu pelepasan tali pusat tercepat adalah 4,1 hari 
dan waktu terlama adalah 8,7 hari. 

Setelah bayi lahir tali pusat dipotong, 
kemudian akan terjadi proses kematian jaringan. 
Disini tali pusat dirawat menggunakan kolostrum/ASI 
dilakukan dengan cara mengoleskan ASI pada tali 
pusat bayi baru lahir dan dijaga tetap bersih dan 
kering agar tidak terjadi infeksi dan mempercepat 
pelepasan tali pusat dari perut bayi. 

ASI mengandung protein yang akan berikatan 
dengan protein tali pusat sehingga sel mengalami 
kematian secara terprogram dan mempercepat 
pengeringan jaringan. ASI juga mengandung zat-zat 
anti infeksi dan anti inflamasi yang berperan dalam 
melindungi tali pusat bayi dari infeksi dan membantu 
proses penyembuhan luka sehingga mempercepat 
pelepasan tali pusat. 

 
Lama Pelepasan Tali Pusat Dengan Perawatan 
Kassa Kering 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 15 
bayi yang tali pusatnya dirawat dengan kassa  kering 
terdapat 6 bayi (40%) yang pelepasan tali pusatnya 
cepat dan 9 bayi (60%) yang pelepasan tali pusatnya 
normal. Persentase tersebut menunjukkan bahwa 
bayi yang tali pusatnya dirawat dengan kassa kering 
lebih banyak pelepasan tali pusatnya masuk dalam 
kategori normal dibandingkan kategori cepat. 
Menurut temuan peneliti di lapangan, tali pusat yang 
dirawat dengan kassa kering cenderung lebih lambat 
mengering, dan terdapat cairan seperti nanah pada 
pangkal tali pusat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Umrah (2017) bahwa pada kelompok 
kassa kering (kontrol) lama pelepasan tali pusat yang 
cepat 6 bayi (31,6%) dan normal 13 bayi (68,4%). 
Juga sejalan dengan hasil penelitian Kasiati et al. 
(2012) bahwa pada kelompok perawatan tali pusat 
kering rerata waktu pelepasan tali pusat 6,9 hari, 
dengan waktu pelepasan tali pusat tercepat 4,9 hari 
dan waktu terlama adalah 10,1 hari. 

Setelah bayi lahir tali pusat dipotong, 
kemudian terjadi proses kematian jaringan melalui 
proses nekrosis. Nekrosis merupakan kematian sel 
akut atau trauma, kematian sel tersebut terjadi 
secara tidak terkontrol yang menyebabkan 
kerusakan sel dan adanya respon peradangan. 
Selama proses ini, sejumlah kecil material mukosa 
keruh terkumpul ditempat pertemuan antara tali 
pusat dan kulit abdomen, hal ini tanpa disadari 
diinterpretasikan sebagai nanah. Tali pusat menjadi 
basah dan lengket, tetapi hal ini merupakan proses 
fisiologi yang normal. Disini tali pusat dirawat dan 
dijaga tetap bersih dan kering agar tidak terjadi 
infeksi sampai tali pusat lepas. 

Perawatan tali pusat dengan kassa kering 
merupakan perawatan tali pusat dengan cara 
dibersihkan kemudian dibalut dengan kassa steril 
secara longgar. Perawatan tali pusat dengan kassa 
kering ini cukup efektif untuk mencegah infeksi  pada 
tali pusat saat dilakukan dengan benar, yaitu dengan 
prinsip bersih dan kering. 
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Pengaruh Perawatan Tali Pusat Dengan Topikal 
ASI Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat 

Dari hasil penelitian pada 15 bayi baru lahir 
pada kelompok interervensi yang tali pusatnya 
dirawat dengan topikal ASI (50%) didapatkan hasil 
bahwa pelepasan tali pusat masuk kategori cepat 
sebanyak 13 bayi (43,3%) dan normal sebanyak 2 
bayi (6,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol 15 
bayi baru lahir yang tali pusatnya dirawat dengan 
kassa kering (50%), didapatkan bahwa pelepasan 
tali pusat masuk kategori cepat sebanyak 6 bayi 
(20%) dan normal sebanyak 9 bayi (30%). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa perawatan tali 
pusat dengan topikal ASI mayoritas waktu pelepasan 
tali pusatnya cepat, sedangkan pada kelompok 
kontrol yang dirawat dengan kassa kering mayoritas 
waktu pelepasan tali pusatnya normal. 

Hasil uji statistik Chi-Square perwatan tali 
pusat dengan topikal ASI terhadap waktu pelepasan 
tali pusat pada bayi baru lahir di PMB N Palangka 
Raya menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan, dengan ρ value = 0,023 < α = 0,05 yang 
berarti ada pengaruh perawatan tali perawatan tali 
pusat dengan topikal ASI terhadap lama pelepasan 
tali pusat pada bayi baru baru lahir. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pada 
kelompok topikal ASI pada hari pertama tampak tali 
pusat putih kekuningan, hari kedua layu, mengkerut 
dan berubah warna menjadi kecoklatan, hari ketiga 
tampak tali pusat hitam dan kering, tidak berbau dan 
tidak ada cairan seperti nanah pada pangkal  tali 
pusat, tali pusat puput pada hari ketiga hingga hari 
kedelapan. Sedangkan untuk kelompok kontrol, 
pada hari pertama tali pusat tampak masih putih 
kekuning-kuningan, hari kedua mulai layu, hari ketiga 
layu, mengkerut kecoklatan, pada hari ke empat dan 
kelima mengering dan menghitam, selama proses ini 
timbul cairan mukosa seperti nanah pada pangkal tali 
pusat, sehingga tali pusat penjadi basah dan lengket, 
yang menyebabkan tali pusat lebih lama lepas, tali 
pusat puput pada hari keenam hingga hari 
kesembilan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
Williams (2014) yang menyatakan bahwa tali pusat 
secara bertahap mengering, menghitam dan akan 
lepas dalam waktu 10 hari, dimana rentang waktu 
pelepasan tali pusat tidak ada yang melebihi 10 hari. 
Juga sesuai dengan teori tali pusat akan puput dalam 
waktu 5 sampai 14 hari, namun tidak menjadi standar 
karena bisa lebih cepat atau lebih lama (Yazid dan 
Deri, 2007), dimana tali pusat yang dirawat dengan 
topikal ASI waktu pelepasannya lebih cepat 
sehingga efektif mencegah infeksi dan pelepasan tali 
pusat lebih cepat. 

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 proses penyembuhan luka sehingga 
mampu mempercepat waktu pelepasan tali pusat. 
Protein dalam ASI akan berikatan 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 jaringan 
sisa potongan tali pusat dan tali pusat cepat 
mengerut dan menjadi hitam atau mumifikasi tali 
pusat, kemudian lepas. Protein sebagai pembentuk 
ikatan esensial tubuh pada ASI akan mempercepat 
proses penyembuhan luka pada dasar tali pusat 
sehingga pelepasan tali pusat lebih cepat. 

Selain itu, ASI memiliki keunggulan sebagai 
anti infeksi dan anti inflamasi, dan mengandung 
antibodi sehingga mampu melindungi tali pusat bayi 
dari infeksi dan membantu proses penyembuhan. 
Pada proses infiltrasi leukosit pada pangkal tali 
pusat, akan dibantu oleh IgA yang merupakan 
imunoglobulin terpenting dan antibakterial langsung 
terhadap bakteri patogen pada tali pusat. Limfosit T 
dan B berfungsi sebagai sintesis antibodi, antibodi ini 
yang akan membentuk imunoglobulin spesifik 
terhadap antigen yang menimbulkan efek 
bakteriostatik. Efek tersebut dapat mencegah 
pertumbuhan bakteri patogen, sehingga mencegah 
infeksi dan mempercepat pelepasan tali pusat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Subiastutik (2012) tentang efektifitas pemberian 
topikal ASI dibanding perawatan kering yang 
menyatakan bahwa topikal ASI kaya akan zat-zat 
antibodi, anti inflamasi, dan leukosit berperan dalam 
menekan terjadinya kolonisasi dari mikroorganisme 
patogen yang dapat menyebabkan infeksi, dan 
mempercepat waktu lepas tali pusat. Hasil penelitian 
ini menunjukkan hasil rata-rata lama pelepasan tali 
pusat menggunakan topikal ASI adalah 5,69 hari dan 
perawatan menggunakan kassa kering adalah 7,06 
hari, dengan nilai ρ = 0,000 < α 0,05, sehingga 
terdapat perbedaan yang signifikan antara perawaan 
tali pusat dengan topikal ASI dan kassa kering 
terhadap lama pelepasan tali pusat, waktu 
perawatan tali pusat dengan topikal ASI lebih cepat 
1,37 hari dibanding kassa kering. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Umrah (2017), dalam penelitiannya menyatakan 
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bahwa ada pengaruh pemberian topikal ASI 
terhadap waktu perawatan tali pusat dengan nilai 
p=0,000 < α=0,05. 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%). 

Sejalan pula dengan hasil penelitian Kasiati et 
al. (2012) bahwa kelompok perawatan topikal ASI 
memiliki rerata waktu pelepasan tali pusat 5,6 hari, 
dengan waktu pelepasan tali pusat tercepat adalah 
4,1 hari dan waktu terlama adalah 8,7 hari. 
Sedangkan pada kelompok perawatan tali pusat 
kering rerata waktu pelepasan tali pusat 6,9 hari, 
dengan waktu pelepasan tali pusat tercepat 4,9 hari 
dan waktu terlama adalah 10,1 hari. Dengan nilai ρ 
= 0,02 yang artinya terdapat perbedaan yang 
signifikan waktu pelepasan tali pusat antara 
perawatan dengan topikal ASI dan perawatan kering. 

Sejalan dengan hasil penelitian Supriyanik 
dan Sri (2011) menunjukkan 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, dengan nilai ρ = 0,000 yang 
berarti terdapat perbedaan yang signifikan anatara 
perawatan tali pusat menggunakan ASI dengan 
kassa kering. Waktu pelepasan yang diberi 
perawatan ASI 2 hari 1 jam lebih cepat dari pada 
dengan perawatan kering. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sari, F et al (2016), kelompok 
perlakuan adalah kelompok bayi yang diberi 
perawatan tali pusat dengan topikal ASI, dengan 
cara setelah bayi dibersihkan, ASI dioleskan pada 
puntung tali pusat mulai dari pangkal sampai ke 
ujung dan dibiarkan kering terbuka. Hasilnya rata- 
rata perawatan tali pusat menggunakan topikal ASI 
adalah 6,18 hari dan ata-rata perawatan tali pusat 
dengan teknik kering 7,14 hari, dengan nilai ρ = 
0,010 < α 0,05. 

Asumsi peneliti dalam penelitian ini adalah 
perawatan tali pusat dengan topikal ASI lebih baik 
digunakan dalam merawat tali pusat karena 
mencegah terjadinya infeksi dan waktu pelepasan 
tali pusat lebih cepat. Protein dalam ASI berikatan 
dengan protein tali pusat yang berperan dalam 
proses perbaikan sel-sel yang rusak dan 
mempercepat proses penyembuhan luka, sehingga 
waktu pelepasan tali pusat lebih cepat. Selain itu ASI 
mengandung zat-zat anti infeksi dan anti inflamasi, 
serta antibodi yang tinggi yang akan mencegah 
koloni bakteri pada tali pusat agar tidak terjadi infeksi. 
Selain itu, keuntungan perawatan tali pusat 
menggunakan topikal ASI adalah mudah 

didapat, selalu tersedia dan steril, dan tidak 
berbahaya bagi bayi. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan waktu pelepasan tali pusat 
dengan perawatan topikal ASI, diketahui bahwa 
sebanyak 13 bayi (86,7%) pelepasan tali pusatnya 
cepat dan sebanyak 2 bayi (13,3%) pelepasan tali 
pusatnya normal. Berdasarkan waktu pelepasan tali 
pusat dengan perawatan kering, diketahui bahwa 
sebanyak 6 bayi (40%) pelepasan tali pusatnya cepat 
dan sebanyak 9 bayi (60%) pelepasan tali pusatnya 
normal. Dengan demikian diketahui bahwa ada 
pengaruh perawatan tali pusat dengan topikal ASI 
terhadap waktu pelepasan tali pusat pada bayi baru 
lahir di PMB N Palangka Raya dengan ρ value 0,023 
< α 0,05. 

 
SARAN 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian lebih lanjut tentang perawatan 
tali pusat menggunakan topikal ASI dengan variabel-
variabel lain yang belum diteliti dan memperhatikan 
kesesuaian perlakuan antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol. 

 
DAFTAR PUSTAKA 

Dharma, Kelana Kusuma (2011) Metodologi 
Penelitian Keperawatan, CV. Trans Info 
Media, Jakarta. 

Hastono, S. (2016). Analisis Data Pada Bidang 
Kesehatan, Rajawali Press, Jakarta. 

Kasiati, Budi S., Esti Y., & Nursalam (2012) Topikal 
ASI: Model Asuhan Keperawatan Tali Pusat 
Pada Bayi: Jurnal Ners, vol. 8, No. 1, 9-16. 

Kemenkes RI (2012) Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia, Kemenkes RI, Jakarta. 

Kemenkes RI (2013) Laporan Hasil Riset Kesehatan 
Dasar Tahun 2013, Kemenkes RI, Jakarta. 

Kemenkes RI (2017) Profil Kesehatan Indonesia, 
Kemenkes RI, Jakarta. 

Subakti, Yazid & Anggarani, D.R. (2007) 
Ensiklopedia Calon Ibu, Qultum Media 

Putri, D., Yuliani, W., & Widdefrita (2017) 
Perbandingan Penggunaan Topikal ASI 
dengan Perawatan Kering Terhadap Lama 
Pelepasan Tali Pusat Bayi: Jurnal AFIYAH, 
vol. 4 No. 2. 

Raya, D. K. K. P. (2017). Profil Kesehatan Kota 

Palangka Raya Tahun 2016. Dinas 

Kesehatan Kota Palangka Raya. 

Palangka Raya. 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-



Perawatan Tali Pusat Dengan Topikal Asi Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat

 31 

Romlah, Iltru Misdeti, Novita Anggraini : Analisis Perawatan Tali Pusat Dengan Asi Terhadap Lamanya Waktu Pelepasan 

Tali Pusat 

31 

 

 

 

Sari, F., Nurdiati, D.S., & Astuti, D.A (2016) 
Perbandingan Penggunaan Topikal ASI 
Dengan Perawatan Kering Terhadap Lama 
Pelepasan Tali Pusat: Jurnal Kebianan dan 
Keperawatan, vol. 12 No. 1, 90-94. 

 
Subiastutik, Eni (2012) Efektifitas Pemberian Topikal 

ASI Dibanding Perawatan Kering  
 

 
 
Terhadap Kecepatan Waktu Lepas Tali Pusat: 

Jurnal IKESMA, Vol. 8 No. 1, 17-26. 
Supriyanik, Fita dan Sri Handayani (2011) 

Perbedaan Perawatan Tali Pusat Dengan 
Topikal ASI Dan Kassa Kering Terhadap 
Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi Baru Lahir 
Di BPS Endang Purwati Yogyakarta: Jurnal 
Kesehatan “Samodra Ilmu” 

Swarjana, I Ketut (2015) Metodologi Penelitian 
Kesehatan, CV Andi Offset, Yogyakarta. 

Saifuddin, Abdul Bari (2009) Buku Acuan Nasional 
Pelayanan Kesehatan Maternal dan 
Neonatal, YBP-P, Jakarta. 

Umrah, Andi (2017) Pengaruh Pemberian Topikal 

ASI Terhadap Waktu Perawatan Tali Pusat 
Pada Bayi Baru Lahir Di Puskesmas 
Angkona Kecamatan Angkona Kabupaten 
Luwu Timur: Jurnal Voice Of Midwife, Vol. 6 
No. 8, 38-48 

Williams, Frances (2014) Baby Care Day by Day, 
Pustaka Bunda, Jakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-



Perawatan Tali Pusat Dengan Topikal Asi Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat

 32 

Romlah, Iltru Misdeti, Novita Anggraini : Analisis Perawatan Tali Pusat Dengan Asi Terhadap Lamanya Waktu Pelepasan 

Tali Pusat 

32 

 

 

2615-6571 

 

JKSP – Volume 1 Nomor 2 , 31 Agustus 2018 
 

Jurnal Kesehatan Saelmakers Perdana 
ISSN (Print), ISSN 2615-6563 (Online) 

Tersedia online di http://ojs.ukmc.ac.id/index.php/JOH 
 

ANALISIS PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN ASI TERHADAP LAMANYA WAKTU 
PELEPASAN TALI PUSAT 

 
 

Romlah1, Iltru Misdeti1, Novita Anggraini1 

1Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Katolik Musi Charitas Palembang 
Email : ireneromlah@ymail.com 

 

Submisi: 20 Juli 2018 ; Penerimaan: 10 Agustus 2018 ; Publikasi 31 Agustus 2018 

ABSTRAK 

Menurut depkes RI (2008, dalam Eprila, dkk, 2015) kematian neonatus akibat infeksi sebesar 57.1% 

termasuk infeksi tali pusat yaitu tetanus neonaturum sebesar 9.5%. Infeksi pada tali pusat dapat 

menyebabkan tetanus neonatorum pada bayi, penyebab utama terjadinya tetanus neonatrum karena 

perawatan tali pusat yang tidak baik, tali pusat merupakan pintu masuknya bakteri ke bayi yaitu bakteri 

Colistridium tetanus (Anwar S, 2008 dalam Eprilia, dkk, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis perawatan tali pusat dengan asi terhadap lamanya waktu pelepasan tali pusat. Jenis 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan survey deskriptif untuk menilai lamanya waktu  pelepasan 

tali pusat pada bayi yang mendapatkan perawatan tali pusat dengan menggunakan ASI. Populasi pada 

penelitian ini semua bayi baru lahir di Bidan Praktik Mandiri Nurtilah wilayah Puskesmas Basuki Rahmat 

Palembang. Jumlah sampel dalam penelitian ini 78 responden. Teknik pengambilan sampel dengan 

Purposive Sampling. Teknik analisa data menggunakan analisa univariat. Hasil analisis univariat 

menunjukkan hasil berdasarkan umur ibu dari jumlah 78 ibu bayi usia terbanyak yaitu 21- 

34 tahun (96,2%). Berdasarkan usia kehamilan dari jumlah 78 ibu bayi dengan usia kehamilan 

terbanyak 37- 42 tahun (100%). Berdasarkan paritas dari jumlah 78 ibu bayi dengan paritas terbanyak 

paritas kedua atau lebih (67,9%). Berdasarkan berat badan lahir dari jumlah 78 bayi yang terbanyak 

berat badan lahir 2500-< 4000 gram (100%). Berdasarkan jenis kelamin dari jumlah 78 bayi dengan 

jenis kelamin lebih banyak perempuan (52,6%). Berdasarkan rentang waktu pelepasan tali pusat dari 

jumlah 78 bayi yang terbanyak <5 hari (78,2%). Berdasarkan rata- rata pelepasan tali pusat dari  jumlah 

78 bayi dengan rata-rata pelepasan tali pusat 3.71 hari dengan waktu tercepat 2 hari dan terlama 7 

hari. Berdasarkan hasil penelitian disarankan bagi BPM Nurtilah agar dapat menjadi prosedur tetap 

(PROTAP) perawatan tali pusat pada bayi baru lahir dan neonatus untuk pelayanan asuhan pada bayi. 

Kata Kunci : Perawatan Tali Pusat, ASI, Pelepasan Tali Pusat 
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ABSTRACT 

According to the Ministry of Health of the Republic of Indonesia (2008, in Eprila, et al, 2015)  neonatal 

deaths due to infection amounted to 57.1% including cord infections namely tetanus neonaturum by 

9.5%. Infection of the umbilical cord can cause tetanus neonatorum in infants, the main cause of 

tetanus neonatrum because of poor cord care, the umbilical cord is the entry point for bacteria to the 

baby, Colistridium tetanus bacteria (Anwar S, 2008 in Eprilia, et al, 2015).This study aimed to analyze 

umbilical cord care with breast milk for the length of time of umbilical cord release. This type of 

quantitative research with a descriptive survey approach to assess the length of time for umbilical cord 

release in infants who received umbilical cord care using breast milk. The population in this study all 

newborns in the Mandiri Practice Midwife Look at the Basuki Rahmat Health Center in Palembang. The 

number of samples in this study 78 respondents. Sampling technique with purposive sampling. Data 

analysis technique uses univariate analysis.The results of univariate 
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analysis showed results based on maternal age from the number of 78 mothers with the highest age, 

namely 21-34 years (96.2%). Based on the gestational age of the number of 78 mothers with the highest 

gestational age of 37-42 years (100%). Based on the parity of the number of 78 mothers of infants with 

the highest parity of the second or more (67.9%). Based on birth weight from the number of 78 babies 

with the highest birth weight 2500-<4000 grams (100%). Based on gender, there were 78 babies with 

more women (52.6%). Based on the time span of umbilical cord release from the number of 78 infants 

with the most <5 days (78.2%). Based on the average umbilical cord release from the number of 78 

babies with an average umbilical cord release 3.71 days with the fastest time of 2 days and the longest 

7 days. Based on the results of the study, it was suggested for BPM Nurtilah to be a fixed procedure 

(PROTAp) for cord care in newborns and neonates for nursing care in infants. 

Key Words: Umbilical Cord Care, Breast Milk, Umbilical Cord Release 

 

PENDAHULUAN 

Saluran kehidupan bagi janin didalam 
kandungan yaitu tali pusat atau funniculus umbilicalis. 
Tali pusat merupakan organ vital bagi seorang janin 
didalam kandungan ibunya karena makanan oksigen 
serta antibodi yang didapatkan oleh janin berasal dari 
ibu kemudian sisa metabolisme dari tubuh janin akan 
kembali lagi ke ibu melalui tali pusat (Megasari, dkk, 
2015). 

Tali pusat hanya berperan selama proses 
kehamilan dan ketika bayi lahir maka tali pusat 
tersebut tidak berfungsi lagi seperti sebelumnya saat 
masih didalam kandungan, oleh karena itu tindakan 
yang dilakukan adalah dengan memotong tali pusat 
dan mengikat tali pusat bayi (Riksani, 2012). Pada saat 
tali pusat dipotong maka tali pusat tidak mendapat 
aliran darah karena aliran darah seketika akan 
berhenti, saat memotong tali pusat peralatan harus 
disterilkan terlebih dahulu untuk menghindari infeksi 
(Permanasari dan Bambang, 2009). 

Sisa tali pusat yang masih menempel di tubuh 
bayi lama kelamaan akan lepas, lama lepasnya tali 
pusat tergantung dari perawatan tali pusat. Macam-
macam perawatan tali pusat yang ada, seperti 
perawatan tali pusat menggunakan alkohol 70%, 
betadine, kasa steril beralkohol, air susu ibu, tertutup 
menggunakan kasa kering dan dibiarkan terbuka 
tanpa dibungkus apapun (Sodikin, 2009). 

Menurut Depkes RI (2009) infeksi tali pusat 
termasuk penyebab kematian 

neonatus pada kelompok umur 7-28 hari. 
Menurut depkes RI (2008, dalam Eprila, dkk, 2015) 
kematian neonatus akibat infeksi sebesar 57.1% 
termasuk infeksi tali pusat yaitu tetanus neonaturum 
sebesar 9.5%. 

Menurut Hassan & Alatas (2007 dalam 
Sofiana dan Ely, 2011) bakteri Colistridium tetanus 
masuk melalui tali pusat yang terluka hal ini dapat 
terjadi karena perawatan yang tidak baik seperti tidak 
menjaga kebersihan pada tali pusat karena perawatan 
tali pusat yang baik dapat mencegah terjadinya infeksi 
neonatal. 

Dalam Jurnal Subiastuti (2012) menuliskan 
salah satu program pemerintah dalam upaya 
pencegahan Angka Kematian Bayi yaitu pencegahan 
infeksi dengan melakukan perawatan tali pusat yang 
bersih dan kering. 

Menurut data CIA World Factbook (2015) 
Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2014 di Indonesia 
25.16 per 1000 Kelahiran Hidup masih tinggi 
dibandingkan dengan negara tetangganya, yaitu 
Thailand 9.86 per 1000 Kelahiran hidup, Brunei 10.48 

Kelahiran Hidup, Malaysia 13.69 per 1000 
Kelahiran Hidup. 

Berdasarkan Survey Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (2012)  Angka kematian Bayi 
(AKB) di Indonesia pada saat lahir pada tahun 2012 
sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup, turun menjadi 23 
per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2015, artinya 
adanya penurunan jumlah Angka Kematian Bayi di 
Indonesia walaupun masih jauh dibandingkan dengan 
negara tetangganya. 
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Menurut SDKI (Survey Demografi Kesehatan 
Indonesia) tahun 2012 Angka Kematian Bayi (AKB) 
Sumatera Selatan sebesar 29 per 1000 kelahiran 
hidup. Berdasarkan Profil Seksi Kesehatan Dasar 
tahun 2012 untuk kota Palembang menurut Laporan 
Program Anak jumlah angka kematian bayi (AKB) 
tahun 2012 sebanyak 97 kasus dari 29.451 kelahiran 
hidup. Tahun 2014 angka kematian bayi (AKB) 
sebanyak 

52 kasus dari 29.235 kelahiran hidup. 
Walaupun kasus angka kematian bayi (AKB) di Kota 
Palembang mengalami penurunan tapi masih belum 
mencapai target yang dicanangkan oleh salah satu 
tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable 
development berkelanjutan Goal/ SDG) tahun 2030 
pada pilar pertama tentang kesehatan yang mencakup 
juga penurunan angka kematian bayi (AKB), 
setidaknya hingga 12 per 1000 KH (KemenKes, 2015) 

Menurut penelitian yang dilakukan Azar 
Aghamohammadi et all dalam Iranian Journal of 
pediatric, volume 22 (June 2012) menyatakan bahwa 
waktu pemutusan tali pusat dengan perawatan Human 
milk lebih pendek (lebih kurang 28,68 jam) 
dibandingkan dengan Dry cord care ( lebih kurang 
37,42 jam). 

Menurut Riksani (2012) sisa tali pusat akan 
lepas berkisar antara 3-6 hari normalnya, namun ada 
juga yang membutuhkan waktu lebih lama yaitu 1-2 
minggu. Waktu lepasnya tali pusat sangat tergantung 
pada perawatan tali pusat, yaitu perawatan tali pusat 
yang bersih dan kering. WHO merekomendasikan 
perawatan tali pusat cukup membersihkan tali pusat 
dengan air dan sabun dan dibiarkan terbuka hingga 
kering atau tali pusat boleh ditutup dengan diikat 
longgar pada bagian atas tali pusat menggunakan 
kasa kering/steril. Menurut Depkes RI (2007, dalam 
Eprila, dkk 2015) tali pusat akan lepas pada hari ke 5 
sampai hari ke 7 tanpa ada komplikasi. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Subiastutik Eni (2010) Jurnal IKESMA volume 8 nomor 
1 (Maret 2012) menyatakan 

bahwa perawatan tali pusat menggunakan 
topical ASI adalah 5,69 hari dan yang menggunakan 
metode kering adalah 7,06 hari, menggunakan topical 
ASI lebih cepat lepas dari pada metode kering. Adapun 
penelitian yang dilakukan oleh Sofiana Ika dan 
Agustina Ely E, (2011) menyatakan bahwa ada 
perbedaan waktu pelepasan tali pusat menggunakan 
metode kolostrum (Rerata 94,23 jam) dan kasa kering 
(Rerata 128,94 jam). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Bidan 
Praktik Mandiri (BPM) wilayah Puskesmas Basuki 
Rahmat di Kota Palembang menyatakan bahwa 
perawatan tali pusat yang dilakukan dengan cara tali 
pusat ditutupi kasa kering dan belum ada dengan 
pemberian Air Susu Ibu (ASI). Peneliti juga dibantu 
oleh Bidan Praktik Mandiri (BPM) Nurtilah wilayah 
Puskesmas Basuki Rahmat dengan melakukan 
perawatan tali pusat dengan cara mengoleskan Air 
Susu Ibu (ASI) pada tali pusat pagi dan sore pada bayi 
baru lahir sebanyak 7 bayi. Hasil observasi yang 
dilakukan setiap hari dan pelepasan tali pusat terjadi 
berkisar hari ke empat, kelima dan keenam. Pelepasan 
tali pusat pada hari keempat didapatkan 3 orang bayi, 
hari kelima 2 orang bayi dan hari keenam 2 orang bayi. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 
untuk mengadakan penelitian tentang “Analisis 
Perawatan Tali Pusat dengan ASI Terhadap Lamanya 
Pelepasan Tali Pusat di Bidan Praktik Mandiri  Nurtilah 
wilayah Puskesmas Basuki Rahmat Palembang tahun 
2017?”. 

 

METODE 

Jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan survey deskriptif untuk menilai lamanya 
waktu pelepasan tali pusat pada bayi yang 
mendapatkan perawatan tali pusat dengan 
menggunakan ASI. Populasi pada penelitian ini semua 
bayi baru  lahir  di Bidan Praktik Mandiri Nurtilah 
wilayah Puskesmas Basuki Rahmat Palembang. Bayi 
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baru lahir di Bidan Praktik Mandiri Nurtilah 
wilayah Puskesmas Basuki Rahmat Palembang dalam 
periode Januari – Desember 2016 berjumlah 97 bayi. 

Sampel pada penelitian ini, bayi baru lahir 
yang berusia 0 hari yang memenuhi criteria inklusi dan 
eksklusi yang lahir di Bidan Praktik Mandiri Nurtilah 
wilayah Puskesmas Basuki Rahmat Palembang 
periode Januari – September 2017 yang dipilih secara 
Purposive Sampling. 

Pada penelitian ini menggunakan analisa 
univariat, karena penelitian yang akan dilakukan hanya 
untuk mengetahui distribusi frekwensi dalam bentuk 
presentasi. Data yang telah didapat kemudian akan 
diolah dan di analisa secara deskriptif menggunakan 
distribusi frekwensi dan di interpretasikan sesuai 
dengan tujuan khusus penelitian yaitu untuk 
mengetahui perawatan tali pusat dengan ASI terhadap 
lamanya waktu pelepasan tali pusat kemudian di 
interprestasikan juga berdasarkan umur ibu, usia 
kehamilan, paritas, berat badan lahir dan jenis kelamin 
bayi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Perawatan Tali Pusat 
dengan ASI terhadap Lama Waktu Pelepasan Tali 
Pusat Berdasarkan Umur Ibu Di BPM Nurtilah 
Palembang 2017  

 

N 
O 

Umur 
Ibu 

(Tahun) 

Frekuen si 
(n) 

Presentas 
e (%) 

1. 21- 34 75 96.2 
2. ≥ 35 3 3.8 

   Jumlah  78  100  

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa lebih 
banyak ibu bersalin yang berumur 21- 34 tahun yaitu 
sebanyak 75 

(96.2%) dari 78 ibu responden. 

Umur ibu saat persalinan pada penelitian ini 
lebih banyak berumur antara 21- 34 tahun berjumlah 
75 ibu responden (96,2%) hal ini menunnjukkan bahwa 
umur 

ibu yang relative aman untuk kehamilan dan 
persalinan. Menurut Manuaba (2009). Uterus (rahim) 
baru siap melakukan fungsinya setelah umur 20 tahun, 
karena pada usia ini fungsi hormonal melewati masa 
kerjanya yang maksimal. Sehingga kehamilan dan 
persalinan pada ibu dengan umur 20 – 35 tahun 
merupakan kelompok umur kesehatan reproduksi 
yang optimal. 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Perawatan Tali Pusat 
dengan ASI terhadap Lama Waktu Pelepasan Tali 
Pusat Berdasarkan Usia Kehamilan.  

 

N 
o 

Usia 
Kehamilan 

  (Minggu)  

Frekue 
nsi (n) 

Present 
ase (%)  

1. 
37- 42 

minggu 
78 100 

2. < 37 minggu 0 0 
   Jumlah  78  100  

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa 
seluruh ibu yang bersalin dengan usia kehamilan ≥ 37- 
42 minggu yaitu sebanyak 78 (100%) dari 78 ibu 
responden. 

Usia kehamilan ibu saat terjadinya persalinan 
pada penelitian ini dengan usia kehamilan antara 37- 
42 minggu berjumlah 

78 ibu responden ( 100%) hal ini menunjukkan 
bahwa usia kehamilan ibu dalam kondisi aterm atau 
cukup bulan dan janin yang dilahirkan sudah viable. 
Menurut Wiknjosastro, H (2010) Jika persalinan terjadi 
pada usia kehamilan antara 37- 42 minggu (aterm) 
tidak akan menimbulkan komplikasi terutama 
komplikasi pada bayi yang dilahirkan karena bayi yang 
dilahirkan sebelum 37 minggu system tubuh belum 
sempurna terutama system kekebalan tubuh 
(imunitas). 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Perawatan Tali Pusat 
dengan ASI terhadap Lama Waktu Pelepasan Tali 
Pusat Berdasarkan Paritas. 

 

N 

   o  
Paritas 

Frekuen 

si (n)  
Presentas e 

(%)  

1. Pertama 25 32.1 
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2. 

Kedua 
atau lebih 

 
53 

 
67.9 

 Jumlah 78 100 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa lebih 
banyak ibu yang bersalin dengan paritas kedua atau 
lebihyaitu sebanyak 53 (67.9%) dari 78 ibu responden. 

Paritas saat terjadinya persalinan pada 
penelitian ini yaitu ibu persalinan dengan paritas 
kedua atau lebih berjumlah lebih banyak yaitu 53 ibu 
dari responden (67.9%) hal ini menunjukkan bahwa ibu 
sudah mengalami proses persalinan dan pengalaman 
merawat bayinya terutama perawatan tali pusat. 

 
 
 
 
 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Perawatan Tali Pusat 
dengan ASI terhadap Lama Waktu Pelepasan Tali 
Pusat Berdasarkan Berat Badan Lahir  

 

 
N 
o 

Berat 
Badan 
Lahir 

  (Gram)
  

Freku 
ensi 
(n) 

 
Presenta 

se (%) 

1. 2500- <4000 78 100 
2. < 2500 0 0 

   Jumlah  78  100  

TBerdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa 
seluruh bayi yang lahir dengan berat badan lahir 2500- 
<4000 gram yaitu 

sebanyak 78 (100%) dari 78 bayi yang lahir. 

Berat bayi yang lahir pada penelitian ini yaitu 
dengan berat badan lahir semuanya antara 2500- 
<4000 gram berjumlah 78 responden (100%) hal ini 
menunjukkan bahwa bayi yang lahir ini berat badan 
bayi sesuai masa kehamilan. Menurut Arief, Z.R dan 
Weni, K.S (2009) bayi yang baru lahir normal dan 
sehat merupakan bayi yang lahir dengan berat badan 
2500- <4000 gram dengan umur kehamilan 37 minggu 
sampai 

42 minggu dan menurut Kemenkes RI 
(2010)salah satu tanda- tanda bayi  lahir sehat yaitu 
dengan berat badan bayi 2500- < 4000 gram. 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Perawatan Tali Pusat 
dengan ASI terhadap Lama Waktu Pelepasan Tali 
Pusat Berdasarkan Jenis Kelamin.  

 

N 
   o  

Jenis 
Kelamin  

Frekue 
nsi (n)  

Presenta 
se (%)  

1. Perempuan 41 52.6 
2. Laki- laki 37 47.2 

   Jumlah  78  100  

 
Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa lebih 

banyak bayi yang lahir dengan jenis kelamin 
perempuanyaitu sebanyak 41 (52.6%) dari 78 bayi 
yang lahir. 

Jenis kelamin yang lahir pada penelitian ini 
berjumlah hamper sama yaitu yang berjenis kelamin 
perempuan berjumlah 41 bayi (52.6%) dan laki- laki 
berjumlah 37 bayi (47.2). Tidak ada perbedaan 
perlakuan dalam penelitian ini walaupun berjenis 
kelamin yang berbeda. 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Lama Waktu 
Pelepasan Tali Pusat dengan Perawatan 
Menggunakan ASI  

 

 
N 
o 

Lama Waktu 
Pelepasan 
Tali pusat 

  (Hari)  

 
Frekue 
nsi (n) 

Prese 
ntase 
(%) 

1. <5 61 78.2 

2. 
3. 

5- 7 
>7 

17 
0 

21.8 
0 

   Jumlah  78  100  

Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa lama 
waktu pelepasan tali pusat <5 hari yaitu sebanyak 61 
(78.2%) dan pelepasan tali pusat antara hari ke 5-7 
yaitu sebanyak 17 (21.8%) dari 78 bayi. 

Lama waktu pelepasan tali pusat dengan 
perawatan metode ASI pada penelitian ini sebagian 
besar pelepasan tali pusat <5 hari yaitu sebanyak 61 
bayi (78.2%) dan hari ke 5-7 yaitu sebanyak 17 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-



Perawatan Tali Pusat Dengan Topikal Asi Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat

 36 

Romlah, Iltru Misdeti, Novita Anggraini : Analisis Perawatan Tali Pusat Dengan Asi Terhadap 
Lamanya Waktu Pelepasan Tali Pusat 

36 

 

 

(21.8%) dari 78 bayi. Hal ini menunjukkan 
bahwa pelepasan tali pusat lebih cepat dan tidak 
menimbulkan komplikasi. Menurut DepKes 2007 
dampak positif dari perawatan tali pusat yang baik 
yaitu tali pusat akan lepas pada hari ke 5 sampai ke 7 
tanpa komplikasi dan dampak negatifnya dari 
perawatan tali pusat yang tidak benar dapat 
menimbulkan penyakit tetanus neonatorum pada bayi 
yang dapat mengakibatkan kematian. 

 
Tabel 7 Rata-Rata Lama Waktu Pelepasan Tali 
Pusat dengan Perawatan Menggunakan ASI 

 

 
 

N 
o 

Lama 
Waktu 
Pelepa 

san 
Tali 

  Pusat  

 

 
N 

 
 

Mea 
n 

 
 

Ma 
x 

 

 
Min 

 
1. 

Perawa 
tan 

dengan 
ASI 

 
78 

 
3.71 

 
7 

 
2 

Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa rata-
rata lama waktu pelepasan tali pusat dengan 
perawatan menggunakan ASI 

3.71 hari dengan waktu tercepat pelepasan tali 
pusat 2 hari dan waktu terlama 7 hari. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti
  menunjukkan  rata-rata  lamanya 

pelepasan tali pusat adalah 3.71 hari dan tali pusat 
paling cepat lepas pada hari kedua dan paling lama 
hari ke 7. Berdasarkan observasi yang dilakukan 

  peneliti,  responden menyatakan 
perawatan dengan ASI sangat mudah  dan murah

  serta memberikan manfaat   yang
 baik,   karena   dengan 

memberikan ASI sebagai perawatan tali pusat
 membuat  ibu   berpikir   untuk 

menghasilkan ASI yang lebih banyak agar dapat 
membantu proses perawatan tali pusat. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Mohammad, 
AA., et al (2017) perawatan tali pusat dengan ASI 

dapat mempercepat waktu pelepasan tali pusat 

pada bayi, selain itu Abbaszadeh and 
Mohammad (2016) waktu lepasnya tali pusat lebih 
cepat menggunakan ASI sebagai topikal (7.15±2.15 
hari) dibandingkan dengan menggunakan klorheksidin 
(13.28±6.79), pada penelitian ini tidak ditemukan 
tanda-tanda infeksi serta perawatan tali pusat dengan 
ASI itu mudah, murah, dan tidak ada cedera. Sesuai 
juga dengan pernyataan penelitian Vural (2006) 
perawatan tali pusat dengan ASI tidak memiliki efek 
samping dan waktu pelepasan tali pusat lebih cepat 
dibandingkan dengan perawatan menggunakan 
antiseptic dan penelitian Ahmadpour-Kacho, et al 
(2006) perawatan tali pusat menggunakan ASI tidak 
menimbulkan komplikasi. Penelitian yang dilakukan 
oleh Sari dan Dhesi (2013) Rata- rata pelepasan tali 
pusat menggunakan Topikal ASI 6.18 hari dan 
perawatan kering 

7.41 hari. 
Perawatan tali pusat menggunakan ASI 

merupakan perawatan tali pusat yang aman, efektif 
dan efisien serta dapat melindungi bayi dari infeksi 
karena ASI mengandung immunoglobulin A, G dan M 
serta ASI juga mengandung lactoferin dan lisozim 
sebagai anti bakteri, anti virus dan anti mikroba 
(Kasiati, dkk., 2013). PAda ASI terdapat antimikroba 
yang berfungsi sebagai faktor pertahanan untuk 
melindungi tali pusat dari berbagai macam infeksi 
karena pada saat bayi baru lahir sisitem kekebalan 
tubuhnya belum sempurna perlunya adaptasi pada 
lingkungan sehingga tubuh bayi sangat rentan untuk 
terkena berbagai macam infeksi baik disebabkan oleh 
virus, bakteri, maupun mikroba, oleh karena itu 
pentingnya menjaga keadaaan bayi agar tetap bersih, 
dan kering terutama bagian putung tali pusat bayi 
(Mohammad, A.A., 2017). 

Pada tali pusat terdapat berbagai macam 
kolonisasi bakteri baik maupun buruk yang dapat 
mempengaruhi pelepasan tali pusat, metode 
perawatan tali pusat dengan ASI memberikan 
keuntungan karena kolonisasi bakteri dapat berkurang 
sehingga 
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tali pusat lebih cepat lepas, mudah 

digunakan dan tidak menimbulkan cidera 

(Taffalozi, et al., 2008), hal ini sejalan dengan 

penelitian Mahrous, et al (2012) perawatan 

tali pusat dengan ASI mengurangi kolonisasi 

bakteri seperti Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus, Micrococci, 

Escherichia coli and Klebsiella species dan 

waktu pelepasan lebih cepat 4.3±1.4 (SD) 

dibandingkan dengan metode lain seperti 

alkohol 8.2±2.2. 

Perawatan tali pusat dengan ASI dapat 
mempercepat proses pemisahan tali pusat melalui 
leukosit polimorfonuklear yang dapat ditemukan pada 
tali pusat, enzim proteolysis dan senyawa imunologi 
lainnya (Vural, 2006). Selain itu, perawatan tali pusat 
dengan menggunakan ASI dapat mengurangi kejadian 
omphalitis serta waktu pelepasan lebih cepat (Golshan 
and Nematizadeh, 2013) dan hal ini juga didukung oleh 
penelitian Kasiati, dkk (2013) perawatan tali pusat 
dengan ASI dapat menurunkan kejadian omphalitis 
dan waktu pelepasan tali pusat 5.6 hari lebih cepat 
dibandingkan dengan metode lain seperti perawatan 
tali pusat kering 6.9 hari. 

Perawatan tali pusat dengan ASI dapat 
memberikan keuntungan baik bagi ibu maupun bayi, 
keuntungan bagi ibu adalah ibu dapat terhindar dari 
bendungan ASI dan bagi bayi waktu pelapasan tali 
pusat lebih cepat dibandingkan dengan perawatan 
kasa steril kering. Dampak yang ditimbulkan dari 
perawatan tali pusat dengan ASI minim artinya sangat 
kecil dan biaya perawatan lebih efisien (Hartono and 
Nasrul, 2016) 

Menurut Allam and Amal (2015) Perawatan 
yang baik dapat mencegah terjadinya infeksi tali pusat 
sehingga perlunya ibu perlu untuk mengetahui 
berbagai cara metode terbaru dan baik, hal ini harus 
didukung oleh penyediaan informasi pelayanan yang 
terpercaya berbasis bukti salah satu perawatan yang 
direkomendasikan adalah perawatan tali pusat 
menggunakan topical ASI. Perawatan tali pusat 
menggunakan topical ASI sangat 

direkomendasikan karena mudah, murah, dan 
non-invasif, waktu pelepasan tali pusat lebih cepat 
dibandingkan dengan metode lain. Menurut Hartono 
and Nasrul (2016) resiko terjadinya infeksi tali pusat 
pada bayi dapat terjadi apabila tali pusat tidak rawat 
dengan baik seperti tidak menjaga tali pusat agar tetap 
kering dan basah. 

Selama berlangsungnya penelitian ini, peneliti 
tidak menemukan adanya tanda dan gejala infeksi 
pada tali pusat bayi dengan menggunakan ASI sebagai 
metode perawatan tali pusat. Perawatan tali pusat 
dengan ASI yang dilakukan oleh peneliti dengan cara 
memberikan cairan ASI dengan cara mengoleskan 
pada pangkal tali pusat dan sekitarnya dengan cotton 
bud yang dilakukan 2 kali (pagi dan sore) pada pada 
bayi baru lahir sampai tali pusat terlepas (puput). 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian berdasarkan umur ibu 
terbanyak 21- 34 tahun 96,2% dan usia ≥ 35 tahun 
3,8%, berdasarkan usia kehamilan terbanyak 37- 42 
tahun 100% dan usia < 37 minggu 0%, berdasarkan 
paritas terbanyak paritas kedua atau lebih 67,9% dan 
paritas pertama 32,1%, berdasarkan berat badan lahir 
terbanyak berat badan lahir 2500- < 4000 gram 100,% 
dan kurang dari 2500 gram 0%, berdasarkan jenis 
kelamin lebih banyak perempuan 52,6% dan laki- laki 
47,2%. Hasil penelitian rentang waktu pelepasan tali 
pusat dari jumlah 78 bayi yang terbanyak < 5 hari 
78,2% dan 5- 7 hari 21,8%. Hasil penelitian rata- rata 
pelepasan tali pusat dari jumlah 78 bayi dengan rata- 
rata pelepasan tali pusat 3.71 hari dengan waktu 
tercepat 2 hari dan terlama 7 hari. 

 

SARAN 

Bagi BPM Nurtilah, dapat menjadi prosedur 
tetap (PROTAP) perawatan tali pusat pada bayi baru 
lahir dan neonatus untuk pelayanan asuhan pada bayi. 
Bagi Institusi Pendidikan, dapat memberikan 
pengetahuan dan keterampilan yang efektif, efisien, 
dan 
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murah yang dapat diaplikasikan saat 
melakukan pelayanan asuhan bayi baru lahir dan 
neonatus. Bagi Profesi Kesehatan, dapat memberikan 
pengetahuan dan keterampilan terbaru terkait 
perawatan tali pusat yang efektif, efisien, dan murah. 
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Febriana Sari, Detty Siti Nurdiati, Dhesi Ari Astuti 

Akademi Kebidanan Mitra Husada Medan 

E-mail: febrianasari.amoy@yahoo.co.id 

 
 

Abstract: This reseach aims to investigate the difference between umbilical cord 

treatment by using topicalASI and dry treatment towards the length of umbilical cord 

release in baby. This research used quasi experimental method with non-equivalent 

posttest design only. 44 samples of neonatal babies were taken by using consecutive 

sampling according to the inclusion criteria. The average length of umbilical cord release 

with topicalASI is 

6.18 days and the one with drytreatment is 7.41 days. The length of umbilical cord 

release with topicalASI is 1.23 days faster compared to the one with dry treatment with 

p=0.010. The umbilical cord release with topicalASI is faster than the one with dry treatment 

and it can also reduce infection. 

 
Keywords: breast milk, dry treatment, length of umbilical cord release 

 
 

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara 

perawatan tali pusat dengan topikalASI dibanding dengan perawatan kering terhadap lama 

pelepasan tali pusat pada bayi. Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen 

dengan rancangan non-equivalent posttest design only. Jumlah sampel 44 bayi baru 

lahir yang diambil secara consekutive sampling sesuai dengan kriteria inklusi. Rata-rata 

pelepasan tali pusat dengan topikal ASI 6,18 hari dan perawatan kering 7,41 hari. Lama 

pelepasan tali pusat dengan topikalASI 1,23 hari lebih cepat dibanding perawatan kering 

dengan p=0,010. Pelepasan tali pusat dengan topikal ASI lebih cepat dibanding 

perawatan kering dan dapat mengurangi infeksi. 

 
Kata Kunci: ASI, perawatan kering, lama pelepasan tali pusat 
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PENDAHULUAN 

Selama masa kehamilan, janin sangat 

bergantung kepada ibunya dalam menda- patkan 

zat-zat yang dibutuhkan untuk tum- buh dan 

berkembang. Semua zat-zat itu disalurkan melalui 

plasenta dan tali pusat. Tali pusat merupakan saluran 

kehidupan bagi janin. Setelah bayi lahir saluran ini tidak 

dibu- tuhkan lagi, sehingga harus dipotong dan 

diikat. Sisa tali pusat yang masih menempel di perut 

bayi memerlukan perawatan yang baik agar tidak 

terjadi infeksi karena me- rupakan port de entre 

masuknya mikroor- ganisme yang dapat 

menyebabkan infeksi neonatorum dan 

berkembang menjadi sepsis. 

Menurut World Health Organisation (WHO) 

tetanus dan penyakit infeksi meru- pakan penyebab 

kesakitan dan kematian bayi secara terus-

menerus di berbagai ne- gara. Setiap tahunnya 

500.000 bayi mening- gal karena tetanus neonatorum 

dan 460.000 meninggal akibat infeksi bakteri. 

Di Indonesia terdapat 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 asfiksia (19 kasus), 

berat badan lahir rendah (12 kasus), infeksi (11 

kasus), kela- inan bawaan (8 kasus), dehidrasi (2 

kasus), kecelakaan (1 kasus) dan 12 kasus dalam 

kategori lain-lain (DinKes, 2014). 

Perawatan tali pusat pada bayi baru lahir 

selalu diajarkan oleh petugas kesehatan pada ibu 

sebelum pulang dari rumah sakit atau rumah 

bersalin. Kesalahan intervensi perawatan 

memungkinkan bayi akan beres- pon yang tidak 

diinginkan, misalnya pada saat melakukan 

perawatan tali pusat tidak dilakukan secara rutin 

dan tidak menjaga kebersihan daerah sekitar tali 

pusat yang akan mengakibatkan tali pusat 

menjadi basah dan lama mengering sehingga tali pusat 

menjadi lebih lama lepas. 

Pada bayi baru lahir, bau tidak sedap pada 

tali pusat merupakan satu indikasi bah- wa bayi 

terinfeksi. Angka kejadian ini sekitar 2% dari jumlah 

bayi baru lahir. Kondisi ini bisa jadi memburuk atau 

malah sebaliknya, tergantung perawatan yang 

diberikan setelah ibu dan bayinya kembali ke rumah. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah quasi ex- 

periment dengan rancangan non-equi- 

valent posttest design only. Sebelum me- 

nentukan kelompok perlakuan dan 

kelom- pok kontrol dilakukan matching 

group untuk menyetarakan kondisiawal 

dari kedua kelompok. 

Kelompok perlakuan adalah kelom- pok 

bayi yang diberi perawatan tali pusat dengan 

topikalASI, dengan cara setelah ba- yi dibersihkan, 

ASI dioleskan pada puntung tali pusat mulai dari 

pangkal sampai ke ujung dan dibiarkan kering 

terbuka. Kelompok kontrol adalah kelompok bayi 

yang diberi- kan perawatan tali pusat dengan cara 

setelah bayi dimandikan/dibersihkan, bagian pun- 

tung tali pusat dikeringkan dengan kain ber- sih/kasa 

kering kemudian dibiarkan terbuka. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh bayi yang dilahirkan di 

RSIA Sakina Idaman Yogyakarta Tahun 2015. 

Sampel sebanyak 44 responden diambil secara con- 

secutive sampling. Kriteria inklusi 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 cara me- mandikan bayi dengan cara 

di lap saja, me- milih ibu yang berpengetahuan 

baik, ber- pendidikan tinggi (SMA-PT), status ibu be- 

kerja, dan berpenghasilan diatas UMR. 

Analisis data yang digunakan adalah analisis 

univariat menggunakan distribusi frekuensi dan 

analisis bivariat menggunakan uji mann-whitney test. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Sakina 

Idaman Yogyakarta tahun 2015. La- yanan rumah 

sakit yang tersedia adalah poli umum, poli anak, poli 

gigi, imunisasi, senam hamil, klinik gizi, sirkumsisi, 

keluarga beren- cana, operasi kandungan, sistem 

reproduksi, home care dan one day care. 

Salah satu layanan yang diberikan pada ibu 

pasca bersalin adalah pemberian pendi- dikan 

kesehatan tentang perawatan tali pusat bayi. Standar 

operasional prosedur pera- watan tali pusat yang 

ditetapkan di rumah sakit adalah dengan 

perawatan kering ter- buka, tanpa memberikan 

apapun di tali pu- sat. Distribusifrekuensi karakteristik 

subjek dari kedua kelompok ditampilkan pada 

Tabel 1. 

Uji Mann-Whitney Test perbandingan 

lama pelepasan tali pusat dengan meng- 

gunakan topikalASI dan perawatan kering 

dtampilkan pada Tabel 2. 

Berdasarkan data yang telah didapat- kan 

maka diperoleh hasil rata-rata lama pelepasan tali 

pusat pada kelompok topikal ASI adalah 6,18 hari 

dan perawatan kering adalah 7,41 hari. Selisih lama 

pelepasan tali pusat antara perawatan ASI dengan 

pera- watan kering adalah 1,23 hari. Hasil analisis 

menunjukkan p= 0,010, Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ho ditolak, artinya lama pelepasan 

topikal ASI lebih cepat diban- dingkan dengan 

perawatan kering. 

Tali pusat adalah jaringan yang terdiri dari dua 

arteri dan satu vena yang tertutup oleh jaringan 

pengikat mukoid yang dikenal sebagai Wharton’s 

jelly, yang ditutup oleh satu lapisan tipis membran 

mukosa. Tali 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

  Kelompok  
p

 

Karakteristik   Perlakuan Kontrol  
 n= 22 % n= 22 %  

Umur ibu:      

<20 tahun 0 0 1 4,5 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  

 

Tabel 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 akan terlepas sendiri dalam waktu 5- 

15 hari setelah lahir, meskipun ada juga yang baru lepas 

setelah 4 minggu. Lama pelepasan tali pusat 

dikatakan cepat jika < 5 hari, normal jika antara 5-

7 hari, dan lambat jika 

> 7 hari (Sodikin, 2009). 

Pelepasan yang diberi perawatan ASI adalah 

4 hari 3 jam, sedangkan perawatan kering adalah 6 

hari 4 jam, sehingga ada per- bedaan yang bermakna 

antara kedua inter- vensi. Perawatan tali pusat 

dengan meng- gunakan ASI memiliki beberapa 

manfaat bagi ibu dan bayinya. Keuntungan dari pera- 

watan ini adalah perawatan mudah dilaku- kan oleh 

ibu dan bersifat bersih. 

Kulit bayi memliliki pH 6,34 pada saat lahir dan 

berubah menjadi 4,95 dalam waktu 4 hari karena 

adanya kolonisasi flora normal. Cara perawatan tali 

pusat yang tidak higie- nis, memudahkan masuknya 

bakteri patogen yang dapat mengganggu kerja dari 

flora normal dan perubahan pH kulit di sekitar 

puntung tali pusat sehingga terjadi infeksi. 

Terjadinya infeksi menghambat proses pe- 

ngeringan dan pelepasan tali pusat. Pembe- rian ASI 

yang dini dan sering akan membe- rikan antibodi 

kepada bayi untuk melawan infeksi (Lumsden H., 

2012). 

Sejalan dengan hasil penelitian Fara- hani, et 

al (2008) dari Iran membuktikan bahwa koloni 

bakteri yang terdapat pada ujung tali pusat yang 

dirawat dengan metode bersih kering rata-rata lebih 

banyak daripada tali pusat yang dirawat dengan 

kolostrum. Jenis bakteri yang paling banyak 

ditemukan pada ujung tali pusat adalah S. 

Epidermis, 

S. Aureus, E. Coli dan Klebsiela Pneu- 

moniae. Sisa tali pusat yang menempel di 

perut bayi merupakan pintu masuknya 

bakteri. 

Berdasarkan kebiasaan masyarakat Kenya, 

terbukti bertahun-tahun bahwa ASI dapat digunakan 

untuk merawat tali pusat, dan hasil penelitian 

(Farahani et al, 2008) bahwa dengan adanya 

kandungan yang 

terdapat pada ASI yaitu anti inflamasi dan 

anti infeksi, terbukti dapat dijadikan sebagai topikal 

dan mempercepat pelepasan tali pusat. Sejalan 

dengan hasil penelitian Subi- astutik (2010) yang 

menyatakan bahwa waktu pelepasan yang diberi 

perawatan 1,37 hari lebih cepat dibanding dengan 

pera- watan kering. 

Dalam perawatan bayi baru lahir perlu 

diperhatikan mengenai perawatan tali pusat. Tali 

pusat yang semakin cepat lepas akan mengurangi 

risiko terjadinya infeksi, dengan memperhatikan 

kebersihan sekitar tali pusat dan cuci tangan sebelum 

dan sesudah mera- wat tali pusat. Hasil penelitian ini 

membukti- kan bahwa pelepasan tali pusat 

dengan penggunaan topikalASI lebih cepat diban- 

dingkan dengan perawatan kering. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

 
Simpulan 

Rata-rata perawatan tali pusat meng- 

gunakan topikalASI adalah 6,18 hari. Rata- rata 

perawatan tali pusat dengan teknik ke- ring adalah 

7,41 hari. Perawatan tali pusat dengan topikal ASI 

lebih cepat lepas 1,23 hari dibandingkan dengan 

perawatan kering. 

 
Saran 

Perawatan tali pusat dengan topikal ASI 

dapat dapat dijadikan alternatif pera- watan pada 

bayi baru lahir dan hasil pene- litian dapat dijadikan 

acuan bagi peneliti selanjutnya dengan variabel 

yang belum diteliti dan jumlah sampel yang lebih 

besar. 

 

DAFTAR RUJUKAN 

 

Dinkes Kabupaten Sleman. 2014. Profil 
Kesehatan Kabupaten Sleman 

Tahun 2014. 

Faraharani, L.A., Mohammadzadeh, A., Tafazzoli, 

M., Esmaeli, H., Ghazvini, 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-



Jurnal Bidang Ilmu Kesehatan Vol. 7 No. 1, Juni 2016 ISSN : 1693 - 6868 

387 

 

 

K. 2008. Effect of Topikal Appli- cation of 

Breastmilk and Dry Cord Care on Bacterial Colonisazion 

and Umbilical Cord Separation Time in Neonates. Journal 

of Chinese Cli- nical Medicine, 3 (6) Juni, pp. 327- 332. 

Lumsden, H. & Holmes, D. 2012. Asuhan Kebidanan 

pada Bayi yang Baru Lahir. Yogyakarta: 

Penerbit Pusta- ka Belajar. 

Sodikin. 2009. Buku Saku Perawatan Tali Pusat. 

Jakarta: ECG. 

Subiastutik, E. 2011. Efektifitas Pemberian Topikal ASI terhadap 

Kecepatan Waktu Lepas Tali Pusat Dibanding dengan 

Perawatan Kering. Tesis. Universitas Gadjah Mada. 

Supriyanik, F. & Handayani, S. 2011. Per- bedaan Perawatan Tali 

Dengan Menggunakan ASI dan Dengan Kassa Kering 

terhadap Lama Pele- pasan Tali Pusat Bayi Baru Lahir di 

BPS Endang Purwati Yogyakarta. Jurnal Samodra 

Ilmu, 3 (2) Juli, 

pp. 81-89. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-



Jurnal Bidang Ilmu Kesehatan Vol. 7 No. 1, Juni 2016 ISSN : 1693 - 6868 

388 

 

 

HUBUNGAN ANTARA METODE PERAWATAN TALI PUSAT DENGAN LAMANYA PELEPASAN TALI PUSAT 
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ABSTRAK 
 

Tujuan dari perawatan tali pusat yaitu mencegah terjadinya penyakit Tetanus pada bayi baru lahir. Air susu 

khususnya kolostrum sudah lama terbukti mengandung faktor - faktor bioaktif antara lain immunoglobin, enzim, 

sitokin dan sel - sel yang memiliki fungsi efektif sebagai anti infeksi dan anti implamasi. Dengan berbagai macam 

kandungan zat yang bermanfaat tersebut kolostrum menjadi bahan alternative untuk perawatan tali pusat. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Perbedaan Perawatan Tali Pusat Antara Metode ASI dan Kass Bersih 

Kering Terhadap Lamanya Waktu Pelepasan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir Di BPM Ny. T Desa Sukasari 

Kabupaten Subang Maret - April Tahun 2015. 

Jenis penelitian ini adalah True Experimental Design dengan metode Pre test and Posted with Control 

Design, teknik sampel yang digunakan sampling jenuh dengan jumlah 26 sampel. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini lembar observasi. Sumber data yang digunakan yaitu data primer dan diolah dengan 

menggunakan analisis Univariat dan analisis Uji T. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil yaitu dari 26 orang bayi baru lahir rata-rata waktu  pelepasan 

tali pusat dengan menggunakan metode ASI adalah 5,158 hari dengan standar devisiasi 0,987 hari, sedangkan 

dengan menggunakan metode Kassa rata-rata waktu pelepasan tali pusat adalah 7,154 hari dengan standar 

devisiasi 1,864 hari . Hasil Uji Statistik nilai p=0,003, berarti alpha 5% ada perbedaan yang signifikan rata-rata 

waktu pelepasan tali pusat antara metode ASI dan Metode Kassa. 

Diharapkan kepada semua tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan upaya pencegahan infeksi melalui 

perawatan tali pusat yang cepat dan aman pada bayi baru lahir yaitu dengan menggunakan metode ASI. 

 

Kata kunci : Lamanya Pelepasan Tali Pusat, ASI, Kassa Kering Bersih . 

 

I. PENDAHULUAN 
Menurut survey demografi dan kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2012 yaitu angka 
kematian bayi (AKB) 32 per 1000 kelahiran hidup 
dan angka kematian neonatal (AKN) sebesar 19 
per 1000 kelahira hidup. Walaupun itu masih jauh 
dari angka target MDG’S yaitu AKB tahun 2015 
sebesar 23 per 1000 kelahiran hidup tetapi 
tercatatat mengalami penurunan. Di Jawa Barat 
angka kematian bayi pada tahun 2013 sebesar 
4.108 dan pada neonatal 

mencapai 3.295 (Dinkes Jabar, 2013 : 2). 
Penyebab angka kematian tertinggi terutama 

disebabkan karena Asfiksia, BBLR, infeksi, diare, 
Pneumonia dan lain – lain. Berdasarkan data 
kinerja surveilans PD3I Provinsi Jawa Barat tahun 
2013, neonatus yang terinfeksi Tetanus 

Neonatorum sebanyak 12 bayi per Juni 2013 
sebanyak 0,3 % pada tahun 2013 (Dinkes Jabar, 
2013 : 

3). 
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Infeksi masih jadi faktor penyebab angka 

kesakitan dan angka kematian pada periode 
neonatus. Di Negara berkembang hampir 
sebagian besar neonatus mempunyai kaitan 
dengan masalah infeksi. Pada periode neonatus 
mengandung resiko yaitu terjadinya infeksi pada 
tali pusat yang merupakan luka basah dan dapat 
menjadi pintu masuknya kuman tetanus yang 
sering terjadi. Penyakit Tetanus ini disebabkan 
oleh Clostridium Tetani yaitu kuman yang 
mengeluarkan toksin (racun), yang masuk 
melalui luka tali pusat, karena perawatan atau 
tindakan yang kurang bersih, sehingga dapat 
dengan cepat menyebabkan sepsis. (sulastri,
 2010, 
 3, 
http://digiblib.unimus.ac.id, diperoleh 
tanggal 5 februari 2015). 

Pencegahan infeksi tali pusat pada 
dasarnya dapat dicegah dengan melakukan 
perawatan tali pusat yang baik dan benar, 
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yaitu dengan prinsip perawatan yang 
kering dan bersih. Semakin tali pusat terjaga tetap 
kering dan bersih, maka akan semakin cepat pula 
tali pusat akan lepas dari perut bayi. Pemakaian 
Antimicrobal Topical pada perawatan tali pusat 
dapat mempengaruhi waktu pelepasan tali pusat, 
yaitu merusak floral nomar sekitar tali pusat 
sehingga memperlambat pelepasan tali pusat 
(Retniati,2010, 2, 

http://digilib.unimus.ac.id, diperoleh 
tanggal 5 Februari 2015). 

Banyak peneliti yang sudah melakukan 
penelitian bahwa dengan perawatan tali pusat 
dengan menggunakan ASI dapat mempercepat 
proses pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir 
dan memperkecil  resiko infeksi. Fakta 
menunjukan bahwa dilahan penggunaan ASI 
sebagai bahan perawatan tali pusat masih jarang 
digunakan ( Sofiana dan Agustina, 2011, 4 
http://akbidylpp.ac.id, diperoleh tangggal 5 
February 2015). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti, data yang diperoleh persalinan 
di kota Subang oleh tenaga kesehatan pada tahun 
2014 yaitu sebanyak 9.609 orang .dari data 
Puskesmas Batangsari menunjukan bahwa di 
BPM Ny. T pertolongan persalinan paling banyak 
sebanyak tercatat 74 persalinan pada tahun 2014 
dan hasil wawancara, bahwa rata – rata waktu 
pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir di BPM 
Ny. T sekitar 6 -10 hari dengan perawatan tali 
pusat dengan kassa bersih kering saja. Bidan 
mengatakan bahwa belum pernah melakukan 
perawatan tali pusat dengan metode ASI. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 
tertarik melakukan penelitian mengenai 
perbedaan perwatan tali pusat antara metode ASI 
dan metode kassa kering bersih terhadap 
lamanya waktu pelepasan tali pusat pada bayi 
baru lahir di BPM Ny. T periode Maret - April 2015. 

 
2. METODE PENELITIAN 
2.1. Tempat dan waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan di 
BPM Ny. T Desa Sukasari Kabupaten 
Subang pada bulan Maret - April 2015. 

2.2. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua taksiran persalinan berdasarkan 
estimasi 2 bulan terakhir di BPM Ny. T 
Desa Sukasari Kabupaten Subang pada 
bulan Maret-April tahun 2015 yaitu 
sebanyak 26 orang. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini yakni 
berdasarkan jumlah populasi yang 
kurang dari 100 semua bayi baru lahir 
yang di ambil datanya dari estimasi 
taksiran persalinan pada 2 bulan 
terakhir di BPM Bidan T Desa Sukasari 
Kabupaten Subang pada bulan Maret - 
April tahun 2015 yaitu sebanyak 26 
Orang. 

 
2.3. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian True Experimental 
Design dengan metode Pre test and postest 
with control group, dalam design ini terdapat 
dua kelompok yang masing – masing dipilih 
secara random ( R). kelompok pertama diberi 
perlakuan (X) dan kelompok yang lain tidak. 
Kelompok yang diberi perlakuan disebut 
kelompok ekperimen dan kelompok yang 
tidak diberi perlakuan disebut kelompok 
control. Desainnya sebagai berikut  X1 O1 .( 
Sugiyono, 2014 : 76)  X2 O2 

 

2.4. Teknik dan Alat Pengumpulan data 
Teknik pengambilan data primer yaitu 
mengobservasi secara langsung kepada 
responden yaitu bayi baru lahir di BPM 
Bidan Ny. T Desa Sukasari Kabupaten 
Subang. Teknik pengumpulan data 
primer yang digunakan dalam penelitian 
adalah lembar observasi dan lembar 
cheklist yang diberikan kepada orang 
tua responden. Sebelum mengisi lembar 
obsevasi dan lembar cheklist, orang tua 
responden diberi penjelasan terlebih 
dahulu mengenai tujuan dan diminta 
kesediaannya untuk mengisi lembar 
observasi  yang  telah disediakan. 
Perawatan tali pusat yang bersihkan  
dan dirawat dengan cara mengoleskan 
kolostrum atau ASI pada luka tali pusat 
untuk perawatan menggunakan metode 
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ASI dan Perawatan tali pusat tanpa 
salep atau apapun zat lain pada tali pusat dan 
mempertahankan sisa tali pusat dalam 
keadaan ditutupi kassa bersih kering secara 
longgar untuk perawatan menggunakan 
metode kassa kering. Instrumen adalah suatu 
alat Analisis deskriptif/univariat adalah 
analisis yang menggambarkan suatu data 
yang akan dibuat baik sendiri maupun secara 
kelompok. Tujuan analisis deskriptif untuk 
membuat gambaran secara sistematis data 
factual dan akurat mengenai fakta-fakta serta 
hubungan anta fenomena  yang diselidiki atau 
diteliti. Dalam penyajian ini akan dibahas 
mengenai pengukuran gejala pusat misalnya 
mean, mode, median standar deviasi, standar 
eror, nilai tengah, nilai tertinggi dan CI ( 

yang digunakan untuk mengatur apa 
yang seharusnya diukur.  Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
observasi. 

 

2.5. Teknik analisis data 
 

confidens interval). Sedangkan untuk 
data katagorik penyajiannya hanya 
menggunakan distribusi frekuensi dengan 
persentase (proporsi) (Rianto, 2011 : 69). 
Uji T digunakan untuk membandingkan 
(membedakan) apakah kedua mean tersebut 
sama atau berbeda. Gunanya untuk menguji 
kemampuan generalisasi (signifikasi hasil 
penelitian yang berupa perbandingan 
keadaan variabel dari dua rata-rata 
sampel/kelompok. (Riyanto, 2011 :
 95) 

 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Gambaran Karakteristik Responden 

 

 
TABEL 3.1 

Distribusi Frekuensi Lamanya Waktu Pelepasan Tali Pusat Pada bayi baru lahir di BPM Ny. T 

Maret – April tahun 2015 

Variabel Minimal Maksimal Mean Standar Deviasi 

Waktu Pelepasan Tali 
Pusat 

4 11 6,15 1,782 

 

Perawatan tali pusat merupakan tindakan 
keperawatan yang bertujuan merawat tali pusat 
pada bayi baru lahir agar tetap kering dan 
mencegah terjadinya infeksi (Aziz,2009 : 59). 
Perawatan tali pusat merupakan suatu tindakan 
yang sangat sederhana yaitu dengan 
membersihkan daerah sekitar tali pusat agar selalu 
bersih dan kering dan selalu mencuci tangan 
dengan air bersih serta menggunakan sabun 
sebelum merawat tali pusat (Sodikin,2009 

: 7). 
 

Pada table 3.1 dapat dilihat bahwa waktu 
pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir di BPM 
Ny. T Maret-April 2015 di dapatkan rata-rata 6,15 
hari dengan standar deviasi 1,78 hari. Lama waktu 
pelepasan tali pusat yang tercepat 4 hari dan yang 
terlama 11 hari. 

Berdasarkan penelitian di lapangan, yang 
dilakukan dengan observasi langsung pada 
responden bayi baru lahir,rata – rata waktu 
pelepasan tali pusa 6,15 hari, yang tercepat 4 hari 
dan yang terlama 11 hari,  hal ini di karenakan. 

Menurut Wawan, (2010) lamanya pelepasan 
tali pusat dipengaruhi oleh beberapa hal 
diantaranya adalah : 
a. Cara perawatan tali pusat yang baik 

dibersihkan dengan air, sabun dan di 
tutup dengan kassa steril cenderung 
lebih cepat puput (lepas) dari pada tali 
pusat yang dibersihkan dengan alkohol. 

b. Kelembaban tali pusat tetap dijaga baik 
caranya tidak boleh ditutup rapat 
dengan apapun, karena akan 
membuatnya menjadi lembab. selain 
memperlambat puputnya tali pusat, juga 
menimbulkan resiko infeksi. 
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c. Kondisi sanitasi lingkungan sekitar 
neonates juga dijaga baik karena 
memungkinkan Spora C. Tetani yang 
masuk melalui luka tali pusat, karena 
tindakan atau perawatan yang tidak 
memenuhi syarat kebersihan. 

d. Timbulnya infeksi pada tali pusat, 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. (Rosmalasari, 2013 : 3- 
4,http://urs- 
babel.blogspot.com/2013/06/perawata n-tali-
pusat.html) 

 
 

 

TABEL 3.2 
.Distribusi Metode Pelepasan Tali Pusat Pada bayi baru lahir di BPM Ny. T Maret – April 

tahun 2015 

Metode Perawatan Tali Pusat Jumlah (n) Presentasi (%) 

ASI 13 50 

Kassa 13 50 

Total 26 100 
 

Pada tabel 3.2 dapat dilihat bahwa distribusi 
metode perawatan tali pusat di BPM Ny. T Maret-April 
2015 didapatkan ada 13 orang bayi baru lahir (50%) 
yang menggunakan perawatan tali pusat dengan 
metode ASI, sedangkan yang menggunakan metode 
Kassa ada 13 orang bayi baru lahir (50%). 

Berdasarkan penelitian di lapangan, metode 
perawatan tali pusat yang digunakan di BPM Ny. T 
sebanyak 13 orang bayi baru lahir (50%)  ,  yang  
menggunakan  metode  kassa ada 

13 orang bayi baru lahir  (50%).Menurut 
Winiasis (2012), cara perawatan tali pusat kassa 
kering adalah perawatan tali pusat tanpa salep 

atau apapun zat lain pada tali pusat dan 
mempertahankan sisa tali pusat dalam keadaan 
ditutupi kassa bersih kering secara 
longgar/membungkus tali pusat dengan kassa dan 
mengkondisikan tali pusat tetap kering. Jika tali pusat 
berbau diberi gentian violet. Perawatan tali pusat 
dengan metode topikal ASI adalah perawatan tali 
pusat yang dibersihkan pada saat mandi dan dirawat 
dengan cara mengoleskan kolostrum pada luka dan 
sekitar luka tali pusat. Tali pusat dijaga agar tetap 
bersih dan kering tidak terjadi infeksi sampai tali pusat 
lepas (Pratiwi, 2014 : 1) 

 
 

3.2 Hasil analisis bivariat 
 

TABEL 3.3 

HASIL ANALISIS BIVARIAT 

 

 

No 
Metode 
Perawatan Tali 

Pusat 

 

Mean 
 

SD 
SE P Value N 

1. ASI 5,1538 0,98710 0,58499 0.002 13 

2. Kassa 7,1538 1,86396 0,58499 13 
 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, metode 
yang digunakan dalam perawatan tali pusat pada 
bayi baru lahir sangat mempengaruhi lamanya 
waktu pelepasan tali pusat. Perawatan tali pusat 
dengan 

menggunakan metode ASI dikatagorikan 
cepat, karena Air susu ibu (ASI)khususnya 
kolostrum sudah lama terbukti mengandung faktor 
- faktor bioaktif antara lain immunoglobin, enzim, 
sitokin dan sel - sel 
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yang memiliki fungsi efektif sebagai anti 
infeksi dan anti inflamasi. Dengan berbagai macam 
kandungan zat yang bermanfaat tersebut 
kolostrum menjadi bahan alternative untuk 
perawatan tali pusat disamping biayanya yang 
murah, bersifat steril, tekniknya mudah dilakukan 
oleh ibu dan memberikan kepuasan psikologis bagi 
ibu yang merawat bayi. Menurut penelitian Eni 
(2011) bahwa penelitian tali pusat menggunakan 
topical ASI lebih cepat lepas daripada metode 
perawatan kering. Hasil penelitian ini, ada 
perbedaan rentang waktu lepas tali pusat dengan 
topical asi lebih singkat (5,69 hari) dibanding 
dengan perawatan kering (7,06 hari). 

 
Hasil penelitian Smith, et al (2007) 

mayoritas respond dengan menggunakan ASI lebih 
cepat pelepasannya dibandingkan dengan metode 
kassa kering. Hal ini disebabkan karena ASI 
mengandung anti infeksi dan anti inflamasi 
sehingga cepat dalam pelepasan tali pusat 
(Suprianik dan Handayani, 2011 4,http://stikes-
yogyakarta.ac.id, diperoleh tanggal 5 Februari 
2015). Sedangkan yang menggunakan metode 
Kassa kering bersih dikatagorikan lama, karena 
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.Farahani, 
Mohammadzadeh, Tafazzoli, Esmail dan Ghazvini 
(2008) membuktikan bahwa jenis bakteri yang 
paling banyak ditemukan pada ujung tali pusat 
adalah S. Epidermis, S. Aureus. E Coli dan 
Klebsiela Pnemoniae. Koloni bakteri yang terdapat 
pada tali pusat yang dirawat dengan metode bersih 
kering rata – rata lebih banyak dari tali pusat yang 
dirawat dengan kolostrum (Sofiana dan Agustina,    
2011,    4   http://akbidylpp.ac.id, 

diperoleh tangggal 5 February 2015). 
Berdasarkan fakta dilapangan masih ada orang tua 
responden bayi yang baru lahir melakukan 
perawatan tali pusat tidak menerapkan prisip 
pencegahan infeksi seperti mencuci tangan 
sebelum melakukan perawatan tali pusat yang 
secara tidak langsung mempengaruhi proses 
pelepasan tali  pusat,  hal  ini  tidak  sesui  dengan  
teori 

Winiasis (2012: 37) yang mengatakan 
sebelum melakukan tindakan perawatan tali pusat 
cuci tangan terlebih dahulu. 

Hal ini sesuai dengan teori yang di 
kemukakan Krismawanti 2011 faktor lain yang 
mempengaruhi lamanyanya elepasan tali pusat 
antara lain kelembaban tali pusat, sanitasi 
lingkungan, terjadinya infeksi dan faktor tradisi. 

 

4. SIMPULAN DAN SARAN 
4.1. SIMPULAN 

Setelah penulis melakukan penelitian 

mengenai “Perbedaan Perawatan Tali Pusat 

Antara Metode Asi Dan Kassa Bersih Kering 

Terhadap Lamanya Pelepasan Tali Pusat 

Pada Bayi Baru Lahir Di BPM Ny. T Desa 

Sukasari Kabupaten Subang Maret - April 

Tahun 2015” dapat disimpulkan bahwa dari 

26 orang bayi baru lahir di BPM Ny. T rata- 

rata waktu pelepasan tali pusat dengan 

menggunakan metode ASI adalah 5,154 hari 

dengan standar devisiasi 0,987 hari, 

sedangkan dengan menggunakan metode 

Kassa rata-rata waktu pelepasan tali pusat 

adalah 7,154 hari dengan standar devisiasi 

1,864 hari . Hasil Uji Statistik nilai p=0,003, 

berarti alpha 5% tedapat perbedaan yang 

signifikan yakni Ha diterima rata-rata waktu 

pelepasan tali pusat antara metode ASI dan 

Metode Kassa. Simpulan pelepasan tali pusat 

dengan metode ASI lebih cepat waktu 

pelepasan tali pusat dibandingkan dengan 

perawatan kering.. 

 

4.2. SARAN 
1. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu 
diterapkan dalam pemberian asuhan yang 
akan dilakukan sebagai evidence based 
perawatan tali pusat pada bayi baru lahir. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 
Disarankan kepada tenaga kesehatan 

agar lebih meningkatkan upaya pencegahan 
infeksi melalui perawatan tali pusat yang 
cepat dan aman pada bayi baru lahir yaitu 
dengan menggunakan metode ASI. 
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Abstrak 

 
Perawatan tali pusat adalah pengobatan dan pengikatan tali pusat yang menyebabkan pemisahan fisik terakhir antara 

ibu bayi, kemudian tali pusat dirawat dalam keadaan steril, bersih, kering, puput dan terhindar dari infeksi tali pusat. 

Metode perawatan tali pusat yang efektif mempercepat pelepasan tali pusat dan mengurangi kejadian infeksi. 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan lama pelepasan tali pusat dengan metode kolostrum dan metode 

terbuka dalam proses pelepasan tali pusat bayi baru lahir. Jenis penelitian menggunakan experiment static group 

comparism. Sampel penelitian ini adalah bayi baru lahir sebanyak 30 responden dibagi menjadi 2 kelompok, 15 

responden kelompok intervensi dan 15 responden kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama 

pelepasan tali pusat dengan metode kolostrum adalah <5 hari (kategori cepat) dan tidak ada yang >7 hari (kategori 

lambat). Lama pelepasan tali pusat dengan metode terbuka menunjukkan tali pusat lepas <5 hari (kategori cepat) dan 

tali pusat lepas >7 hari (kategori lambat). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa lama pelepasan tali pusat bayi baru lahir 

dengan metode kolostrum sekitar 4 hari 9 jam lebih cepat dibandingkan metode terbuka (q = 0,022). Saran dalam 

penelitian ini adalah petugas kesehatan perlu mendapatkan informasi tentang perawatan tali pusat dengan metode 

kolostrum sehingga dapat diterapkan pada bayi baru lahir. 

Kata Kunci: Bayi Baru Lahir, Metode Kolostrum, Metode Terbuka, Tali Pusat 

 
Abstract 

 
Umbilical cord care is the treatment and binding of the umbilical cord which causes the last physical separation between 

the mother of the baby, then the umbilical cord is treated in a sterile, clean, dry and protected from umbilical cord 

infection. The umbilical cord treatment method effectively speeds up the release of the umbilical cord and reduces the 

incidence of infection. This study aims to compare the length of umbilical cord release with the colostrum method and 

the open method in the process of releasing newborn umbilical cord. This type of research uses the experiment of static 

group comparism. The sample of this study was 30 newborns divided into 2 groups, 15 respondents in the intervention 

group and 15 respondents in the control group. The results showed that the timing of umbilical cord separation with the 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
-
-

http://www/
mailto:ruri_ya@yahoo.co.id


Jurnal Bidang Ilmu Kesehatan Vol. 7 No. 1, Juni 2016 ISSN : 1693 - 6868 

396 

 

 

colostrum method was <5 days (fast category) and none had >7 days (slow category). Meanwhile, the timing of umbilical 

cord separation with the open method was <5 days (fast category) and the cord was fallen off >7 days (slow category). 

The results show that the length of the umbilical cord release for newborns with the colostrum method is about 4 days 9 

hours faster than the open method (ρ = 0.022). Health workers need to get information about cord care with the 

colostrum method so that it can be applied to newborns. 

Keywords: Newborns, Colostrum Method, Open Method , Umbilical Cord Separation 
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Pendahuluan 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 
indikator pembangunan kesehatan dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 
2015-2019 dan Sustainable Development Goals (SDGs). 
Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) pada tahun 
2015 melaporkan AKB sebesar 22,23/1000 kelahiran 
hidup dan pada tahun 2016 jumlah kematian bayi 
sebesar 32.007 jiwa dengan penyebab kematian bayi 
baru lahir di Indonesia adalah asfiksia, Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR), tetanus neonatorium (10%), masalah 
pemberian makan (10%), infeksi (6,7 %), gangguan 
hematologik (5%) dan lain- lainnya (27 %) (WHO, 2015). 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 
2015 sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka 
Kematian Balita (AKABA) sebesar 26,29 per 1.000 
kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI., 2017). 
AKB di Propinsi Jawa Barat pada tahun 2015 mencapai 
30 per 1.000 kelahiran hidup dan AKBA mencapai 36 per 
1.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa 
Barat, 2017). Sementara di Kabupaten Majalengka 
jumlah kematian bayi pada tahun 2016 sebanyak 136 
kasus. Kematian neonatal 0-28 hari ada 111 kasus 
penyebabnya adalah Berat Badan Lahir Rendah  46   
orang  (41,44%),   asfiksia  34  orang 
(30,6%),  sepsis 6  orang (5,4%),  icterus 1   orang 

(0,9%),  kelainan  kongenital 11  orang (9,9%) dan 
penyebab lainnya 13 orang (11,7%), sedangkan 

kematian bayi 29 hari-11 bulan sebanyak 25 kasus 
penyebabnya adalah penyakit pneumonia 5 orang 
(20%),  diare  4  orang  (16%),  kelainan  syaraf  1 

orang (4%) dan lain-lain 15 orang (60%) (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Majalengka, 2017). 

Perawatan tali pusat merupakan salah satu upaya 
untuk mencegah terjadinya infeksi neonatal. Tali pusat 
dapat merupakan pintu masuk bagi infeksi ke tubuh bayi, 
maka diperlukan tindakan perawatan tali pusat yang 
tepat agar bayi terhindar dari infeksi salah satunya 
infeksi tetanus neonatorum. Penyakit ini disebabkan 
spora clostridium tetani karena masuknya spora kuman 
tetanus ke dalam tubuh melalui tali pusat akibat 
perawatan atau tindakan yang tidak memenuhi syarat 
kebersihan. Perawatan tali pusat yang tidak baik 
mengakibatkan tali pusat menjadi lama lepas. Risiko bila 
tali pusat lama lepas adalah terjadinya infeksi tali pusat 
dan tetanus neonatorum (Supriyani. F dan Handayani. 
S, 2011). Angka 

kematian bayi terbanyak berada di Puskesmas 
Maja sebesar 7 orang, penyebabnya yaitu 5 orang 
diakibatkan karena BBLR, asfiksia 1 orang dan 1 orang 
terinfeksi tetanus neonatorum (Dinkes Kab. Majalengka., 
2016). 

Tali pusat merupakan saluran kehidupan bagi janin 
selama di dalam kandungan. Tali pusat berfungsi 
menyalurkan oksigen dan nutrien dari plasenta ke janin 
selama proses kehamilan. Paska dilahirkan tali harus 
dipotong dan dijepit atau diikat kuat agar pembuluh 
darah oklusi serta tidak terjadi perdarahan. Tali pusat 
dalam beberapa hari akan terlepas sendiri setelah 
mengalami proses nekrosis (adanya jaringan yang mati) 
menjadi kering pada hari ke-6 hingga ke-8 dengan 
meninggalkan luka granulasi kecil (jaringan fibrosa yang 
terbentuk dari bekuan darah sebagai bagian dari proses 
penyembuhan luka, sampai matang menjadi jaringan 
parut) yang setelah sembuh akan membentuk umbilikus 
atau pusar (Hastuti, 2014 ;Withmore JM, 2010). Kondisi 
tali pusat yang kurang bersih dan kering bisa 
menyebabkan infeksi tali pusat seperti bau menyengat, 
kemerahan pada kulit dasar tali pusat, kemerahan yang 
menyebar, ke abdomen dan purulen. Pada keadaan 
lanjut bila tidak ditangani setelah tanda-tanda infeksi dini 
ditemukan, infeksi dapat menyebar kebagian dalam 
tubuh disepanjang vena umbilicus dan akan 
mengakibatkan thrombosis vena porta, abses hepar dan 
septikemia. Penting dilakukan perawatan tali pusat 
dengan rutin dan cermat, dan melaporkan sedini 
mungkin bila dijumpai tanda-tanda infeksi pada tali pusat 
(Ronald, 2011; Elsobky FAA, et al., 2017). 

Perawatan tali pusat awalnya dilakukan dengan 
menggunakan berbagai ramuan serta bahan 

– bahan lain dan dilakukan oleh dukun bayi. 
Peningkatan kematian bayi akibat infeksi dari tali pusat 
menyebabkan perawatan tali pusat menjadi salah satu 
hal yang penting diperhatikan seperti penggunaan cairan 
antiseptik povidon iodine 10% atau alkohol 70%. 
Perawatan tali pusat menggunakan antiseptik kemudian 
dianggap kurang baik karena mengakibatkan tali pusat 
basah dan lembab sehingga memperlambat putusnya 
tali pusat dan menimbulkan risiko infeksi (WHO, 2010). 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
menyatakan bahwa informasi tentang cara perawatan 
tali pusat bayi baru lahir menurut standar  Asuhan 
Persalinan Normal  (APN) adalah 
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tali pusat yang telah dipotong dan diikat, tidak 
diberi apa-apa. 

Pada hasil penelitian Fita S dan Sri H (2011) 
menunjukkan bahwa waktu pelepasan yang diberi 
perawatan ASI 2 hari 1 jam lebih cepat daripada dengan 
perawatan kassa kering selama 6 hari 4 jam.(Supriyani.F 
dan Handayani. H, 2011) Pada penelitian Insani. WN 
(2015), melakukan penelitian perawatan tali pusat 
dengan menggunakan kolostrum dan kassa kering, 
dengan hasil metode kolostrum 2 hari lebih cepat 
dibandingkan kassa kering (Insani. WN, 2015). 

Kolostrum memiliki banyak manfaat, antara lain 
pemenuhan gizi bayi, berperan sebagai zat kekebalan 
tubuh, anti inflamasi, anti bakterial, anti viral, anti parasit 
dan anti alergi. Perawatan tali pusat dengan metode 
topikal ASI adalah perawatan tali pusat yang dibersihkan 
dan dirawat dengan cara mengoleskan kolostrum pada 
luka dan sekitar luka tali pusat. Cairan yang volumenya 
berkisar 150-300 ml/24 jam ini merupakan cairan yang 
pertama kali disekresi oleh kelenjar payudara, 
mengandung tissue debris dan residual material yang 
terdapat dalam alveoli dan duktus dari kelenjar payudara 
sebelum dan setelah masa puerperium. (Erlina HNP, 
2013). 

SigA di dalam kolostrum sangat berkhasiat untuk 
melindungi tubuh bayi terhadap infeksi. (IDAI, 2013). 
SigA adalah antibodi yang paling banyak diproduksi oleh 
tubuh melalui sistem mukosa terutama pada MALT 
(Mucosa Associated Lymphoid Tissues). SigA dalam 
kolosrum berfungsi mencegah absorpsi protein-protein 
asing ketika SigA bayi belum terbentuk. SigA bayi 
berasal dari sel-sel plasma di dalam lamina propia dan 
kelenjar limfe di bawah mukosa saluran pencernaan dan 
belum berproduksi pada umur minggu pertama 
kelahiran. Manfaat pemberian kolostrum kepada bayi 
baru lahir adalah sebagai proteksi dari infeksi yang 
disebabkan virus, bakteri, parasit dan antigen lainnya. 
Protein dalam kolostrum yang tinggi mencapai 4,1 gr% 
juga berperan dalam perbaikan sel-sel yang rusak, 
mempercepat proses penyembuhan sehingga mampu 
mempercepat waktu pelepasan tali pusat (Ika S dan Ely 
EA, 2013). 

Studi kasus yang dilakukan di wilayah Puskesmas 
Maja melalui wawancara dengan koordinator bidan 
diketahui bahwa selama ini perawatan tali pusat 
dilakukan dengan cara membersihkan tali pusat dengan 
sabun dan air, serta menjaganya agar tidak lembab, 
sesuai dengan 

referensi WHO (2010). Lama pelepasan tali pusat 
dengan metode tersebut rata – rata sekitar 5–7 hari. 
Penggunaan kolostrum sebagai topical dalam perawatan 
tali pusat sampai saat ini belum pernah dilakukan karena 
kurangnya informasi mengenai penggunaan kolostrum 
ini. Maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 
tentang perbandingan Metode Kolostrum dan Metode 
Terbuka terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat pada Bayi 
Baru Lahir di Puskesmas Maja Kabupaten Majalengka. 

 
Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen static group 
comparism. Peneliti membagi dua kelompok penelitian, 
kelompok pertama menggunakan perawatan tali pusat 

dengan metode kolostrum (kelompok intervensi/O1) dan 

kelompok kedua menggunakan perawatan tali pusat 

dengan metode terbuka (kelompok kontrol/ O2). 

Kelompok intervensi mendapatkan perlakuan 
pengolesan topical kolostrum selama perawatan tali 
pusat sedangkan pada kelompok kontrol perawatan 
menggunakan metode terbuka. 

 

 
Keterangan : 

O1: Kelompok intervensi sebelum dilakukan 
perawatan 

X1: tali pusat dengan kolostrum 

O3: Kelompok intervensi setelah dilakukan 
perawatan 

O2: Kelompok kontrol sebelum dilakukan 
perawatan 

X2: Perawatan tali pusat dengan metode terbuka 
O4: Kelompok kontrol sebelum dilakukan perawatan 

 
Sampel dalam penelitian ini adalah bayi baru lahir 

berjumlah 30 yang memenuhi kriteria penelitian yaitu: 
a. Bayi Baru Lahir yang dilahirkan secara normal 

di Puskesmas Maja. 
b. Bayi Baru Lahir dengan Berat Badan 2500 

gram sampai 4000 gram. 

O1 
X1 O3 

O2 
X2 O4 
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c. Bayi Baru Lahir yang berdomisili di 
Kecamatan Maja Kabupaten Majalengka. 

d. Bayi dengan 6 jam postnatal sesudah bayi 
dimandikan. 
 
Teknik pengambilan sampel ini menggunakan 

purposive sampling yaitu teknik untuk menentukan 
sampel penelitian dengan beberapa pertimbangan 
tertentu yang bertujuan agar data yang diperoleh 
nantinya bisa lebih representative. Analisa data 
menggunakan analisa univariat dengan distribusi 
frekuensi dan analisis bivariat dengan uji t independen. 

 
Hasil dan Pembahasan 
Gambaran Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi Baru 

Lahir dengan Metode Kolostrum 

 

Hasil analisis pada tabel 1, menunjukkan tidak ada 
(0%) pelepasan tali pusat pada periode lambat dan 
sebanyak 33,3% pelepasan tali pusat pada periode 
cepat. Perawatan kolostrum adalah perawatan tali pusat 
dengan menggunakan cairan kental berwarna 
kekuningan yang keluar sebelum ASI matur, atau ASI 
yang keluar pada hari ke 1 sampai hari ke 3 paska lahir. 
Kolostrum berfungsi untuk melindungi permukaan organ 
tubuh yang terpapar dengan mencegah penempelan 
bakteri dan virus (Wulan Nur Insani, 2015). Kolostrum 
mengandung protein yang sangat tinggi, berfungsi 
sebagai pembentuk ikatan esensial tubuh, mengatur 
keseimbangan cairan tubuh, memelihara netralisasi 
tubuh dengan bereaksi terhadap asam basa agar pH 
tubuh seimbang, membentuk antibodi serta memegang 
peranan penting dalam mengangkut zat gizi ke dalam 
jaringan. Protein yang berada dalam kolostrum dan ASI 
akan berikatan dengan protein dalam tali pusat sehingga 
membentuk reaksi imun dan terjadi proses apoptusis 
(nekrosis). Antioksidan dalam kolostrum juga mampu 
mengatasi reaksi inflamasi yang terjadi sebagai respon 
tubuh terhadap adanya suatu infeksi. 

penyerapan protein asing.( Yulanda NA , et.al. 
2015). ASI mudah tersedia dan mudah digunakan 
sebagai metode noninvasif untuk perawatan tali pusat. 
Aplikasi ASI memiliki waktu pemisahan tali pusat yang 
lebih pendek dibandingkan solusi antiseptik. ASI telah 
digunakan sebagai obat rumahan untuk penyakit ringan, 
seperti konjungtivitis, gigitan dan sengatan serangga, 
dermatitis kontak, dan luka, luka bakar, dan lecet yang 
terinfeksi.(Elsobky FAA. et al., 2017) 

Ketika bayi lahir tali pusat bayi berwarna putih 
keabu-abuan, mengkilat, licin, dan segar yang dalam 
beberapa hari akan berubah warna menjadi kekuningan 
dan bentuk tali pusat sedikit menyusut berubah warna 
menjadi hitam keungu- unguan, kisut dan mengecil pada 
hari ke 5-7 hari ataupun kadang pada 14 hari pertama 
setelah kelahiran yang kemudian akan timbul lingkaran 
yang berwarna kekuningan dan mengeluarkan lendir 
pada pangkal tali pusat kemudian tali pusat lepas 
dengan sendirinya dalam 1-2 minggu pertama kelahiran 
bayi. Kebersihan bayi merupakan suatu hal yang sangat 
penting sebelum melakukan perawatan tali pusat dan 
lebih baik dilakukan setelah bayi dimandikan yaitu 
sekitar 6 jam setelah bayi lahir (Puji. H, 2014). Maka dari 
itu, dalam perawatan tali pusat dengan metode 
kolostrum sangat baik untuk mencegah adanya infeksi 
tali pusat pada bayi baru lahir dan dapat mempercepat 
pelepasan tali pusat. Artinya bila tidak ada infeksi maka 
pelepasan tali pusat pun akan lebih cepat. Perawatan 
dengan menggunakan kolostrum memiliki beberapa 
manfaat yaitu murah, mudah, alami, hanya 
membutuhkan waktu sebentar, bersih, mencegah infeksi 
pada bayi, aman, mengurangi waktu pemisahan tali 
pusat dan memberikan kebutuhan psikologis antara ibu 
dan bayinya (Bounding Attachment) 
(Aghamohammadi, A.et.al. 2012). 

 
 

Tabel 1. Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi Baru Lahir 
Menggunakan Metode Kolostrum 

ASI  yang  dikenal  sebagai  emas  cair adalah    
cairan serosa berwarna kuning tua yang 

mengandung banyak antibodi IgA, IgG, IgM dan memiliki 
efek mencegah infeksi kulit. Juga memiliki efek sebagai 
antibakteri, antivirus, mendukung kekebalan tubuh, 
meningkatkan pemulihan dan pertumbuhan 
muskuloskeletal juga. IgA dalam kolostrum sangat efektif 
melindungi bayi dari infeksi apa pun dan mencegah 

  Kategori F %  

Cepat (<5hari) 5 33.3 
Sedang (5-7hari) 10 66.7 

  Lambat (>7hari) 0 0  

  Jumlah 15 100  
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Menurut penelitian Fita S dan Sri Handayani, 
perawatan tali pusat dilakukan dengan cara dioleskan 
sekitar 1 – 2 tetes ke pangkal tali pusat secara 
menyeluruh selama 2 kali sehari setelah bayi dimandikan 
untuk menjaga kebersihannya.(Fita S dan Sri H, 2011) 
Menurut penelitian Ika S dan Ely Eko (2011), 
penggunaan kolostrum dalam perawatan tali pusat 
memiliki efektifitas 94,23 jam, dengan waktu tercepat 
yaitu 54,83 jam dan waktu terlambat yaitu 170,50 jam. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh kandungan kolostrum 
yang memiliki protein yang tinggi mencapai 4,1 gr%, ini 
sangat berperan dalam perbaikan sel-sel yang rusak, 
mempercepat proses penyembuhan sehingga mampu 
mempercepat waktu pelepasan tali pusat (Ika S dan Ely 
EA. 2011). Perlunya memberikan informasi kepada ibu 
dan keluarga dalam melakukan perawatan tali pusat 
dengan metode kolostrum sehingga ibu dan keluarga 
dapat menerapkannya di rumah. 

 
Gambaran Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi Baru 
Lahir dengan Metode Terbuka 

 
Hasil analisis pada tabel 2, menunjukkan sebagian 

kecil (20%) pelepasan tali pusat pada periode lambat 
dan sebanyak 13,3% pelepasan tali pusat pada periode 
cepat. Setelah dilakukan wawancara kepada beberapa 
bidan di Puskesmas Maja, metode terbuka 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 Puskesmas Maja sudah mengetahui metode 
terbuka. Pada beberapa tahun ke belakang, perawatan 
tali pusat dengan menggunakan alkohol 70%, povidon 
iodine, kunyit atau ramuan lainnya masih ditemukan di 
beberapa tempat terutama di daerah Maja, sehingga 
kasus kematian bayi akibat tetanus masih sering 
dijumpai. Meski petugas kesehatan agak kesulitan 
dengan penyampaian informasi tersebut, namun seiring 
berjalannya waktu akhirnya masyarakat mengerti akan 
cara perawatan tali pusat dengan menggunakan metode 
terbuka lebih alami dan baik bagi bayi. Masyarakat pun 
sudah mengerti bahwa cara untuk mempercepat 
pelepasan tali pusat dapat dilakukan tanpa 
menggunakan alkohol 70%, povidon iodine, kunyit atau 
ramuan. 

Pelepasan tali pusat dengan bantuan udara 
menurut Dewi (2010), setelah tali pusat dipotong 

terjadi kolonisasi pada tali pusat yang dimulai 
dalam beberapa jam setelah lahir akibat dari organisme 
non patogenik yang berasal dari ibu dan masuk ke bayi 
melalui kontak dari kulit ke kulit (Dewi dkk, 2011). Bakteri 
yang berbahaya dapat disebarkan melalui higiene yang 
buruk, teknik cuci tangan yang tidak baik dan khususnya 
infeksi silang dari pekerja kesehatan (Lumsden, 2012). 
Dalam tali pusat yang berasal dari body stalk terdapat 
jaringan lembek (jelly whar ton). Body stalk atau tangkai 
tubuh adalah daerah tempat tertanamnya embrio ke 
dalam endometrium induk. Daerah ini semula berada di 
atas amnion. Ketika amnion membesar, embrio bergeser 
dari tangkai tubuh, sehingga berada di posterior (kauda). 
Tangkai tubuh akan mengalami pemanjangan dan 
perampingan menjadi tali pusat (korda umbilikalis). 

Jeli wharton merupakan zat yang berkonsistensi 
lengket yang mengelilingi pembuluh darah pada 
funiculus umbilicalis. Jeli Wharton merupakan subtansi 
seperti jeli, juga berasal dari mesoderm seperti halnya 
pembuluh darah. Jeli ini melindungi pembuluh darah 
tersebut terhadap kompresi, sehingga pemberian 
makanan yang kontinyu untuk janin dapat di jamin. 
Selain itu juga dapat membantu mencegah penekukan 
tali pusat. Jeli wharton ini akan mengembang jika terkena 
udara dan kadang terkumpul sebagai gumpalan kecil 
dan membentuk simpul palsu di dalam funiculus 
umbilicalis. Jumlah jeli inilah yang menyebabkan 
funiculus umbilicalis menjadi tebal atau tipis. Jeli 
Wharton banyak mengandung air, maka setelah bayi 
lahir, tali pusat mudah kering dan lekas terlepas dari 
pusar bayi (Cunningham et al., 2006). Pada saat tali 
pusat terpotong maka suplai darah dari ibu terhenti. Tali 
pusat yang masih menempel pada pusat bayi lama 
kelamaan akan kering dan terlepas. Pengeringan dan 
pemisahan tali pusat sangat dipengaruhi oleh Jelly 
Wharton atau aliran udara yang mengenainya. Jaringan 
pada sisa tali pusat dapat dijadikan tempat koloni oleh 
bakteri terutama jika dibiarkan lembab dan kotor. 

 
Tabel 2. Lama Pelepasan Tali Pusat Bayi Baru 

 
 Lahir dengan Metode Terbuka  

  Kategori F %  

Cepat (<5hari) 2 13.3 
Sedang (5-7hari) 10 66.7 

  Lambat (>7hari) 3 20  

  Jumlah 15 100  
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Jeli wharton bila terkena suhu dingin atau udara di 
luar tubuh ibu, akan berubah strukturnya dan secara 
fisiologis berubah fungsi menjadi padat dan mengeklem 
tali pusat secara otomatis dalam waktu 5 sampai 30 
menit setelah bayi dilahirkan. Dengan demikian, 
pengekleman tali pusat sebenarnya tidak diperlukan 
sama sekali (Aprilia, 2014). Dengan terjadinya 
pengekleman oleh Jeli Wharton pada tali pusat 
menyebabkan aliran darah pada pembuluh darah 
didalam sisa tali pusat terhambat atau bahkan tidak 
mengalir lagi. Tali pusat tidak mendapat aliran darah 
sehingga menjadi kering dan layu yang kemudian sisa 
tali pusat akan terlepas. Paparan udara menyebabkan 
kandungan air pada Jeli Wharton dan pembuluh darah 
berkurang atau bahkan menghilang. Hilangnya air dari 
Jeli Wharton menyebabkan mumifikasi tali pusat segera 
setelah bayi lahir (Cunningham et al., 2006). Mumifikasi 
tali pusat yakni perubahan warna putih tali pusat atau 
bahkan warna putih tali pusat menghilang dan berubah 
menjadi kuning kecoklatan, mengering atau kehitaman 
kering, dan kaku. Setelah terjadinya mumifikasi, tali 
pusat akan mengering dan mengalami perubahan 
morfologi sehingga cepat terlepas dari umbilikus bayi. 
Wharton Jelly terdiri dari mucopolysaccharides (lemak), 
sel darah putih, dan sel batang (Aprilia, 2014). 

Hunt dalam Amrullah (2015) memaparkan bahwa 
salah satu faktor yang memengaruhi proses 
penyembuhan luka ialah oksigenasi jaringan. Proses ini 
sangat membutuhkan oksigenasi yang cukup. Semakin 
baik oksigenasi 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). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawatan tali 
pusat kolostrum dan perawatan terbuka tidak 
menyebabkan infeksi tali pusat dengan persentase 
sebesar 100%. Peneliti melakukan follow up setiap 
harinya untuk menanyakan tanda-tanda infeksi tali pusat 
seperti adanya nanah, perdarahan, peningkatan suhu 
bayi, bau yang tidak sedap, tanda kemerahan disekitar 
pangkal tali pusat dan tanda-tanda infeksi lainnya. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tidak ditemukan tanda-
tanda infeksi tali pusat yang terjadi pada kedua 
kelompok. Tanda-tanda infeksi bayi terlihat gelisah dan 
rewel, terlihat adanya tanda kemerahan disekitar 
pangkal tali pusat dan perut bayi, daerah sekitar tali 
pusat tercium aroma bau dan mengeluarkan nanah, dan 
suhu bayi meningkat. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Gloshan dan Husein (2013) menunjukkan bahwa 
kelompok yang menggunakan metode kolostrum lebih 
cepat pelepasan tali pusat dibandingkan metode terbuka 
dan alkohol 70% (Mohammad Golshan, 2013). Penelitian 
serupa Pujar, DF (2013) menunjukkan bahwa pelepasan 
tali pusat dengan metode kolostrum lebih cepat 
dibandingkan yang tidak dilakukan perlakuan dengan 
kolostrum (Pujar. DF, 2013). 

 
Perbandingan Lama Pelepasan Tali Pusat dengan 
menggunakan Metode Kolostrum dan Metode 
Terbuka pada Bayi Baru Lahir 

Hasil penelitian pada tabel 3, menunjukkan rata – 
rata lama pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir 
adalah antara 4,93 atau sekitar 4,9 hari pada metode 
kolostrum dan 5,8 hari pada metode terbuka. Ini 
menunjukkan terdapat perbedaan lama pelepasan tali 
pusat antara metode kolostrum dan metode terbuka 
dengan selisih waktu 0,87 hari atau 20,88 jam. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan yang 
signifikan (pv= 0,002) antara kedua metode perawatan 
tali pusat dengan lama pelepasan tali pusat. 

 

Tabel 3. Perbandingan Lama Pelepasan Tali Pusat dengan Metode Kolostrum dan Metode Terbuka 

 
 

Jenis Perawatan Tali Pusat N Mean Pvalue 
Std.

 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 

Kolostrum 15 4,93 
0,022 

1,280 0,330 

Terbuka 15 5,80 1,424 0,368 
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Suplay darah dari ibu akan terlepas saat 
pemotongan tali pusat. Setelah dilakukan pemotongan 
dan pengikatan hal yang perlu dilakukan yaitu merawat 
tali pusat. Adapun tujuan perawatan tali pusat yaitu untuk 
menjaga agar tali pusat tetap kering dan terhindar 
terjadinya infeksi (Vivian, 2008). Perawatan tali pusat 
diperlukan untuk mencegah tali pusat menjadi media 
perkembangbiakan mikroorganisme patogen. 
Perawatan tali pusat yang baik dan benar akan 
menimbulkan dampak positif yaitu tali pusat akan pupus 
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 dan dapat mengakibatkan kematian 
(JNPK, 2011). 

Mekanisme pelepasan tali pusat dengan perawatan 
terbuka dimulai dari pengikatan dan pemotongan tali 
pusat yang mengakibatkan tali pusat tidak mendapat 
suplai darah (asupan makanan). Denyutan (pulsasi) akan 
berhenti karena suhu luar menyebabkan kontraksi, 
kemudian pembuluh darah kehilangan air secara 
mendadak. Tali pusat tidak mendapat aliran darah 
sehingga menjadi kering dan layu. Pengeringan dan 
pelepasan tali pusat dipermudah karena terpapar udara. 
Menurut Cunningham et.al (2006) air dari jeli wharton 
akan menghilang yang menyebabkan tali pusat 
mengalami mumifikasi dan perubahan morfologi 
sehingga terjadilah pelepasan tali pusat dari umbilikus. 

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 tali pusat sehingga 
mencegah terjadinya infeksi tali pusat. Selain itu, 
perawatan tali pusat dengan kolostrum lebih 
menghindari adanya infeksi tali pusat karena adanya zat 
anti inflamasi dan anti bakteri sehingga bagian tali pusat 
yang dioleskan kolostrum akan lebih terlindungi dari 
kuman. 

Metode perawatan tali pusat metode kolostrum dan 
metode terbuka memiliki prinsip yang sama yaitu tidak 
ditutup dengan apapun atau dibiarkan terbuka, tetapi 
ternyata terdapat perbedaan antara perawatan 
kolostrum dan perawatan terbuka. Hasil Penelitian 
Allam, dkk 

(2015), menunjukkan bahwa terdapat 80% dari 
kelompok eksperimen dengan lama pelepasan tali pusat 
rata – rata pada hari ke 4 dan hari ke 5 dan hanya 20% 
dari kelompok kontrol pada hari ke 5 dan hari ke 6. 
Sedangkan, pada kelompok kontrol hanya ada 11 bayi 
(3%) yang “puput” pada hari ke 5 dan 75% lebih dari 7 
hari (Wihono PA, 2010); (Allam , NA. et.al. 2015). Tenaga 
kesehatan dan ibu-ibu perlu mengetahui bahwa metode 
kolostrum juga dapat digunakan untuk mempercepat 
proses pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir. 
Pentingnya menerapkan perawatan tali pusat dengan 
metode kolostrum pada bayi baru lahir dapat 
mempercepat pemisahan tali pusat. Selain itu 
mengurangi infeksi dan membantu menghemat lebih 
banyak uang karena infeksi akan menghabiskan banyak 
uang untuk perawatan (Yulanda, NA & Andikawati, 
2015). 

 
Simpulan 

Pelepasan tali pusat menggunakan kolostrum 
sebagai terapi topikal lebih cepat dibandingkan metode 
terbuka. Metode kolustrum merupakan metode yang 
cocok, aman dan tidak mahal untuk manajemen tali 
pusat pada bayi baru lahir. 
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