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	Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2008, 59.000 bayi baru lahir meninggal akibat Tetanus Neonatorum. Pada tahun 2008 terdapat 46 negara yang masih belum eliminasi Tetanus Neonatorum di seluruh kabupaten, salah satunya adalah Indonesia. Faktor-faktor yang diteliti yaitu perbedaan tali pusat dengan antiseptik dan pembungkus kassa basah non antiseptik dan pembungkus kassa kering untuk mengetahui perbedaan tali pusat, dan lama lepas tali pusat di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2016. Metode dalam penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian case control, variabel kondisi tali pusat, lama lepas tali pusat diambil secara non random sampling. Sampel penelitian ini adalah bayi baru lahir yang mendapatkan perawatan tali pusat menggunakan antiseptik dan mendapatkan perawatan menggunakan non antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada bulan Oktober 2016 dengan jumlah sampel 30 bayi baru lahir. Analisa univariat yaitu distribusi frekuensi responden berdasarkan perawatan tali pusat antiseptik dan non antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 30 responden bayi baru lahir yang di dapat, perawatan tali pusat yang menggunakan antiseptik kondisi tali pusatnya kering 73%, yang basah 27%, lama lepas tali pusat yang cepat lepas 73 %, lambat lepas 27%. Sedangkan bayi yang mendapatkan perawatan tali pusat non antiseptik kondisi tali pusat yang kering 93%, yang basah 7%, lama lepas tali pusat yang cepat lepas 87%, yang lambat lepas 13%. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar dapat menyebarluaskan informasi tentang perawatan tali pusat non antiseptik kepada masyarakat serta melaksanakan asuhan kebidanan dalam perawatan tali pusat bayi baru lahir.

Kata Kunci
: Perawatan Tali Pusat
ABSTRACT
The World Health Organization (WHO) in 2008, 59,000 newborns die from tetanus Neonatorum. In 2008 there were 46 countries that still have not been Neonatorum Tetanus elimination in all districts, one of which is Indonesia. The factors studied were differences in the umbilical cord with antiseptic and wrapping gauze non antiseptic wet and dry gauze wrapping the cord to know the difference, and long loose cord in Palembang Medika Clinic Budi Mulia Year 2016. The method in this research is analytic survey quantitative with case control study design, variable conditions of the cord, long off the umbilical cord is taken by non-random sampling. Samples were newborns who receive umbilical cord care using antiseptic and a treatment using non-antiseptic Medika Clinic Budi Mulia Palembang in October 2016 with a sample of 30 newborns. Univariate analysis is the frequency distribution of respondents by umbilical cord care antiseptic and non antiseptic Medika Clinic Budi Mulia Palembang. The results showed 30 respondents newborns in the can, cord care that uses antiseptic umbilical cord dry conditions 73%, 27% wet, loose long cord off 73% faster, slower off 27%. While babies who received umbilical cord care non antiseptic cord dry conditions 93%, 7% wet, loose long umbilical cord quickly off 87%, which was slow off 13%. Expected to health workers in order to disseminate information on non antiseptic cord care to the community and implement midwifery care in the care of newborn umbilical cord.
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PENDAHULUAN(
Perawatan tali pusat adalah melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat yang menyebabkan pemisahan fisik ibu dengan bayi, dan kemudian tali pusat dirawat dalam keadaan bersih  dan terhindar dari infeksi tali pusat. 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 negative dari perawatan tali pusat yang tidak benar bayi akan mengalami infeksi seperti Tetanus Neonatorum yang dapat mengakibatkan kematian (Hapsari, 2009).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2008, 59.000 bayi baru lahir meninggal akibat Tetanus Neonatorum, terdapat penurunan 92 % dari situasi pada akhir tahun 1980-an. Pada tahun 2008 terdapat 46 negara yang masih belum eliminasi Tetanus Neonatorum di seluruh kabupaten, salah satunya adalah Indonesia.

Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 diperoleh AKB (Angka Kematian Bayi) di Indonesia sebesar 34/1.000 kelahiran hidup dan berada di peringkat 10 di antara 18 negara ASEAN dan SEARO (Depkes RI, 2009).

Menurut data Departemen Kesehatan, 75% kematian bayi terjadi pada masa perinatal, kematian pada neonatal terjadi pada kelompok umur 8-28 hari dan hasil tertinggi adalah infeksi sebesar 57,1% (termasuk tetanus, sepsis, pneumonia, diare). Proporsi kematian karena tetanus neonatorum yaitu 9,5% (Depkes RI, 2008).

Pada kasus tetanus neonatorum yang tidak dirawat mendekati 100%. Terutama yang mempunyai masa inkubasi kurang dari 7 hari, angka kematian tetanus neonatorum yang dirawat di rumah sakit di Indonesia mendekati kisaran 10,8 – 55% (Saifudin, 2006).

AKB (Angka Kematian Bayi) Provinsi Sumatera Selatan dari tahun ke tahun cenderung mengalami penurunan. Berdasarkan angka proyeksi dari BPS (Badan Pusat Statistik) Provinsi Sumatera Selatan, angka kematian bayi pada tahun 2003 sebesar 30,1 per 1000 kelahiran hidup menurun menjadi 27,5 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2007, sedangkan data AKB menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2009 sebesar 2 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2008).

Untuk mempercepat penurunan angka kematian bayi Departemen Kesehatan telah melaksanakan berbagai program yang berhubungan dengan kesehatan anak,  salah satunya adalah pencegahan tetanus neonatorum. Upaya ini dilaksanakan dengan pencegehan infeksi pada persalinan dan perawatan tali pusat (Depkes RI, 2007).

Tujuan Perawatan Tali Pusat adalah untuk mencegah terjadinya penyakit Tetanus pada bayi baru lahir. Penyakit ini disebabkan karena masuknya spora kuman tetanus ke dalam tubuh melalui perawatan tali pusat, baik dari alat yang steril, pemakaian obat-obatan, bubuk daun-daunan yang ditaburkan ke tali pusat sehingga dapat mengakibatkan infeksi (Hapsari, 2009).

Untuk menghindari infeksi tali pusat yang dapat menyebabkan Sepsis, Meningitis dan lain-lain. Maka di tempat pemotongan, di pangkal tali pusat serta 2,5 cm di sekitar pusat diberi antiseptik, selanjutnya tali pusat dirawat dalam keadaan steril atau bersih dan kering (Wiknjosastro, 2008).
Rekomendasi  terbaru dari WHO adalah cukup membersihkan tali pusat dengan menggunakan air sabun lalu dianginkan hingga kering. Penelitian menunjukkan bahwa membersihkan tali pusat dengan air dan sabun lebih cepat puput (lepas) daripada tali pusat yang dikeringkan dengan alkohol (Farida, 2009).

Penelitian terbaru membuktikan bahwa menggunakan antiseptik seperti povidone-iodine dapat menimbulkan efek samping karena diabsorpsi oleh kulit dan berkaitan dengan terjadinya transien hipotirodisme. Alkohol juga tidak lagi dianjurkan untuk merawat tali pusat karena dapat mengiritasi kulit dan menghambat pelepasan tali pusat. Saat ini belum ada petunjuk mengenai antiseptik yang baik dan  aman digunakan untuk perawatan tali pusat, karena itu dikatakan yang terbaik adalah menjaga tali pusat agar tetap kering dan bersih (Wiknjosastro, 2008).

Menurut Gultom dari Sub Bagian Neonatologi RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta. Penggunaan antiseptik pun tidak lagi di anjurkan, karena ada kandungan yodium. Kalau pemberiannya berlebihan menyebabkan gangguan terhadap pertumbuhan gondok bayi. Pemakaian alkohol pun hanya digunakan sesudah mandi pagi dan sore (Gultom, 2009).

Perawatan tali pusat yang dilakukan dengan  membiarkan tali pusat mengering atau tidak dilakukan pembungkusan dapat mempercepat pelepasan tali pusat. Hal ini sesuai penelitian beberapa studi yang menyimpulkan dalam mempercepat pelepasan tali pusat, dengan membiarkan tali pusat mengering sendiri secara statistik lebih bermakna dibandingkan dengan asupan alkohol dan bedak antiseptik (Sodikin, 2009).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk meneliti masalah perawatan tali pusat khususnya mengenai ”Studi Analisis Kondisi dan Lama Lepas Tali Pusat Dengan Perawatan  Memakai Antiseptik dan Non Antiseptik Pada Bayi Baru Lahir Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2016”.
METODE PENELITIAN
	No
	Perawatan Tali Pusat
	Frekuensi
	Persentase

	1

2
	Antiseptik

Non Antiseptik
	15

15
	50

50

	
	Jumlah
	30
	100


Jenis penelitian ini bersifat survey analitik, metode yang dipakai dalam penelitian  ini dengan menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan desain penelitian Case Control  yaitu suatu penelitian atau survey analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko yang dipelajari (Notoatmodjo, 2005).
Populasi pada penelitian ini adalah bayi baru lahir yang mendapatkan perawatan tali pusat menggunakan antiseptik dan non antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2016.
Sampel penelitian ini adalah sebagian atau seluruh dari populasi, yaitu 15 bayi baru lahir yang mendapatkan perawatan tali pusat menggunakan antiseptik dan 15 bayi baru lahir yang mendapatkan perawatan menggunakan non antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2016.
Data yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dari variabel kondisi tali pusat, dan lama lepas tali pusat yang dirawat dengan antiseptik dan non antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang.

	No
	Kondisi Tali Pusat
	Frekuensi
	Persentase

	1

2
	Basah

Kering
	4

11
	27

73

	
	Jumlah
	15
	100


HASIL PENELITIAN 
1. Analisis Univariat
Analisa univariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui distribusi kualitas tidur yang ditunjukkan dengan lamanya waktu tidur bayi sebelum dan sesudah dilakukan pemijatan.

Analisa ini dilakukan terhadap variabel  kondisi dan lama lepas tali pusat atau (variabel independen) dan perawatan tali pusat (variabel dependen) dalam bentuk distribusi frekuensi. Penelitian ini dilakukan terhadap 30 responden, yaitu 15 responden yang melakukan perawatan tali pusat menggunakan antiseptik dan 15 responden yang melakukan perawatan tali pusat non antiseptik. Untuk lebih jelasnya hasil penelitian ini dapat dijabarkan dalam bentuk tabel dan teks.

1) Perawatan Tali Pusat

Pada penelitian ini perawatan tali pusat dibagi  menjadi 2 kategori yaitu antiseptik (jika perawatan tali pusat dengan menggunakan betadhine atau alkohol) dan non antiseptik (jika perawatan tali pusat tanpa betadhine). Adapun hasil penelitian ini akan dijelaskan seperti di bawah ini :
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perawatan Tali Pusat Antiseptik dan Non Antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang 
Tahun 2016
Dari tabel  1 diatas dapat dilihat responden perawatan tali pusat dengan antiseptik sebanyak 15 responden (50%) dan perawatan tali pusat non antiseptik  sebanyak 15 responden (50%). 

2) Kondisi Tali Pusat

Pada penelitian ini kondisi tali pusat dibagi menjadi 2 kategori yaitu kering (jika kondisi tali pusat bersih, kering dan tidak berbau) dan berbau (jika kondisi tali pusat kotor, basah dan berbau). Adapun hasil penelitian ini akan dijelaskan seperti di bawah ini :
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kondisi Tali Pusat pada Perawatan Tali Pusat antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika  Palembang
 Tahun 2016
Dari tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa pada perawatan tali pusat menggunakan antiseptik kondisi tali pusat basah sebanyak 4 orang (27%) dan kondisi tali pusat kering sebanyak 11 orang (73%). 
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kondisi Tali Pusat pada Perawatan Tali Pusat non antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika 
Palembang Tahun 2016
	No
	Kondisi Tali Pusat
	Frekuensi
	Persentase

	1

2
	Basah 
Kering
	1
14
	7

93

	
	Jumlah
	15
	100


Dari tabel 3 di atas dapat dilihat bahwa pada perawatan tali pusat non antiseptik kondisi tali pusat basah sebanyak 1 orang (7%) dan kondisi tali pusat kering sebanyak 14 orang (93%).

3) Lama Lepas Tali Pusat

Pada penelitian ini lama lepas tali pusat dibagi menjadi 2 kategori yaitu cepat (jika pelepasan tali pusat ≤ 7 hari) dan lambat (jika pelepasan tali pusat > 7 hari). Adapun hasil penelitian ini akan dijelaskan seperti di bawah ini :
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Lama Lepas Tali Pusat pada Perawatan Tali Pusat Antiseptik di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2016
	No
	Lama Lepas Tali Pusat
	Frekuensi
	Persentase

	1

2
	Lambat

Cepat
	4

11
	27

73

	
	Jumlah
	15
	100


Dari tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa pada perawatan tali pusat menggunakan antiseptik lepas tali pusat lambat sebanyak 4 orang (27%) dan lepas tali pusat cepat sebanyak 11 orang (73%). 

Tabel 5

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Lama Lepas Tali Pusat pada Perawatan Tali Pusat Non Antiseptik Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2016
	No
	Lama Lepas Tali Pusat
	Frekuensi
	Persentase

	1

2
	Lambat

Cepat
	2

13
	13

87

	
	Jumlah
	15
	100


Dari tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa pada perawatan tali pusat non antiseptik lama lepas tali pusat lambat sebanyak 2 orang (13%) dan lepas tali pusat cepat sebanyak 13 orang (87%).

PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang ditunjang dengan teori-teori para ahli yang telah diuraikan sebelumnya. Penelitian ini bersifat survey analitik, metode yang dipakai dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan desain penelitian Case Control  yaitu suatu penelitian atau survey analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko yang dipelajari. Pembahasan hasil penelitian ini menjelaskan mengenai study analisis kondisi dan lama lepas tali pusat pada perawatan antiseptik dan non antiseptik pada bayi baru lahir di Klinik Budi Mulia Palembang pada tahun 2016. Hasil penelitian dan analisis terhadap 30 responden adalah sebagai berikut.

1. Perawatan Tali Pusat

Perawatan tali pusat adalah memberikan perawatan terhadap tali pusat dengan tujuan untuk mencegah terjadinya infeksi, mempercepat proses pengeringan dan terlepasnya tali pusat (Yanti, 2008).

Pada penelitian ini, perawatan tali pusat dibagi  menjadi 2 kategori yaitu antiseptik (jika perawatan tali pusat dengan menggunakan betadhine atau alkohol) dan non antiseptik (jika perawatan tali pusat tanpa betadhine). Penelitian ini dilakukan pada bayi baru lahir yang mendapatkan perawatan tali pusat dengan antiseptik sebesar 50% dan bayi bari lahir yang mendapatkan perawatan tali pusat non antiseptik di Klinik Budi Mulia Palembang sebesar 50%.

2. Kondisi Tali Pusat

Pada penelitian ini kondisi tali pusat dibagi menjadi 2 kategori yaitu kering (jika kondisi tali pusat bersih, kering dan tidak berbau) dan berbau (jika kondisi tali pusat kotor, basah dan berbau).
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa bayi baru lahir mendapatkan perawatan tali pusat non antiseptik yang mempunyai kondisi tali pusat kering lebih besar yaitu 93% dibandingkan bayi baru lahir yang mendapatkan perawatan tali pusat antiseptik dengan kondisi tali pusat kering yaitu 73%.

Dari hasil penelitian bahwa tali pusat yang cepat kering dikarenakan pada saat perawatannya dibiarkan terbuka dibungkus dengan kasa kering sehingga proses pengeringan tali pusat cepat puput atau lepas secara alami. Sedangkan tali pusat yang menggunakan antiseptik proses pengeringannya lambat karena perawatan tali pusatnya dibungkus dan tidak dibiarkan terbuka, akibatnya proses pelepasan tali pusat lebih lama.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terbaru dalam teori Wiknjosastro (2008) yang membuktikan bahwa menggunakan antiseptik seperti povidone-iodine dapat menimbulkan efek samping karena diabsorpsi oleh kulit dan berkaitan dengan terjadinya transien hipotirodisme. Alkohol juga tidak lagi dianjurkan untuk merawat tali pusat karena dapat mengiritasi kulit dan menghambat pelepasan tali pusat. Saat ini belum ada petunjuk mengenai antiseptik yang baik dan  aman digunakan untuk perawatan tali pusat, karena itu dikatakan yang terbaik adalah menjaga tali pusat agar tetap kering dan bersih.

Menurut Gultom (2009) dari Sub Bagian Neonatologi RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta. Penggunaan antiseptik pun tidak lagi di anjurkan, karena ada kandungan yodium. Kalau pemberiannya berlebihan menyebabkan gangguan terhadap pertumbuhan gondok bayi. Pemakaian alkohol pun hanya digunakan sesudah mandi pagi dan sore.

Tali pusat yang dirawat non antiseptik lebih cepat kering dikarenakan pada saat perawatannya dibiarkan terbuka sehingga proses pengeringan tali pusat cepat lepas secara alami karena dibantu oleh flora normal.

3. Lama Lepas Tali Pusat

Pada penelitian ini lama lepas tali pusat dibagi menjadi 2 kategori yaitu cepat (jika pelepasan tali pusat ≤ 7 hari) dan lambat (jika pelepasan tali pusat > 7 hari).


Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa bayi baru lahir dengan perawatan tali pusat non antiseptik tali pusatnya lebih cepat lepas yaitu 87% dibandingkan dengan perawatan tali pusat antiseptik yaitu 73%. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ayudiah (2003), bahwa beberapa studi yang menyimpulkan dalam mempercepat pelepasan tali pusat, dengan membiarkan tali pusat mengering sendiri secara statistik lebih bermakna dibandingkan dengan asupan alkohol dan bedak antiseptik.

Tali pusat sebaiknya dibiarkan lepas dengan sendirinya, jangan memegang – megang atau bahkan menarik – narik tali pusat. Bila tali pusat belum juga lepas setelah 4  minggu atau ada tanda – tanda infeksi seperti pangkal tali pusat dan daerah sekitarnya berwarna merah, keluar cairan yang berbau, ada darah yang keluar terus menerus dan bayi demam tanpa sebab yang jelas, maka kondisi tersebut menandakan munculnya penyulit pada neonatus yang disebabkan oleh tali pusat. Lama lepas tali pusat dikatakan cepat jika ≤  7 hari dan lambat jika  > 7 hari.

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang penulis laksanakan terhadap 30 responden dengan perawatan tali pusat dengan antiseptik dan perawatan tali pusat non antiseptik di Klinik Budi Mulia Palembang pada bulan Oktober 2016, penulis mengambil kesimpulan bahwa :
1. Kondisi tali pusat

Perawatan tali pusat menggunakan antiseptik dengan kondisi tali pusatnya kering sebanyak 73% dan kondisi tali pusatnya basah sebanyak 27%, sedangkan perawatan tali pusat non antiseptik dengan kondisi tali pusatnya kering sebanyak 93% dan kondisi tali pusatnya basah sebanyak 7%.

2. Lama lepas tali pusat

Perawatan tali pusat menggunakan antiseptik dengan lama lepas tali pusatnya lebih cepat sebanyak 73% dan lama lepas tali pusatnya lebih lambat sebanyak 27%, sedangkan perawatan non antiseptik lama lepas tali pusatnya lebih cepat sebanyak 87% dan  lama lepas tali pusatnya lebih lambat sebanyak 13%.

3. Perawatan tali pusat non antiseptik kondisi tali pusat dan lamanya lepas tali pusat lebih baik dibandingkan perawatan tali pusat menggunakan antiseptik.
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