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ABSTRAK

Sumartini

Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat

Hubungan Antara Metoda Perawatan Tali Pusat Dengan Lamanya Puput Tali
Pusat Di Rumah Sakit Kesdam Jaya Jakarta Tahun 20009.

Masih tingginya angka kematian neonatal di Indonesia dimana masih
mencapai 34/1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian neonatal tersebut antara
lain adalah disebabkan oleh tetanus neonatorium, diare, pneumoni dan infeksi tali
pusat yang mencapai 57,1 % (Djaja42803). Dari beberpa penelitian perawatan tali
pusat menunjukkan pengaruf ama puput dan terjadinya infeksi.

Penelitian igimmme ! vagienal dengan desain kohort
karena melaku Se ( 3 . ampai lepas puput tali
pusat yangbe perawatan tali pusat
terhadap C [ ehat yang lahir
secara af 0 tiga populasi untuk
masiflg BESa 2\ : lise univariat,
ana . g ) 1 g antara variabel
beb - aria . an ai c a0 ki si logistik

analisis multiva
dengag & DUPUIEH j 2 Jakarta
drlabel sneteda peraW@atarnits Ba nbulnyasififeksi, geravatan,
pusa anita fan glangka bayi dan

J plisat tidakes DU fariabe g"paling do hubungan
aaalamaa puput tali p ada afifiieksi dan sanitasiliagktingan .

asil penelitian mendhjukk: é tu pelepasa husat yang
dirawwn metoda ka3 y i. B3 hari, kering p 6,58 hari
dan alk 46 hanr sl dibanding kan “perk rala ratailaima puput antara
metoda alkoha f:}? wm% etoda alkohol dengan
kering tertltiped;83.hart da ara geteroLl kering tertutup
2,00 hari (p N hedaail yane h ingga dapat ditarik

kesimpulan per 4 m g Wa puput lebih cepat
dibandingkan meto an } 0 :
Disarankan kepada rsakin d an dapat menerapkan dan dapat

memberikan pendidikan kesehatan Y&fq benar kepada ibu yang baru melahirkan
agar dapat melaksanakan metoda dan cara perawatan tali pusat yang baik.
Daftar pustaka: 48 buah (1992 - 2009)
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ABSTRACT

Sumartini

Community Health Science Programs

The Correlation Between Umbilical Cord Treatment Method and The Length of
Umbilical Cord separation in Kesdam Jaya Jakarta Hospital 2009

Neonatal mortalities in Indonesia are still high reached 34/1000 live births.
Some of them are caused by neonatarium tetanus, diarhea, pneumonia and
umbilical cord infection that reach 57.1% (Djaja, 2003). Some researches show
that there are influences of umbili ord treatment method to the length of

umbilical cord separation angi pce.

This study.i { Mggkohort design because it
observed the ug : 3 aims at knowing the
correlation pf d gth of its ravelation.
The popul@ti - i ; : es In Kesdam Jaya

5

Jakarta af s [ yabies for each
methbd a . a M f [vsis with chi
sqQuare. tet "‘\'l., pendarice and dependance

var lOgistic_kegiession 1estat the most
dom

that there are 5 variables r d to the

dana jakarta that are

: iBh Q@ftirrence, ment 2umbilical

ce I and enyifonmenta ion. \ babie | and the

ungh ord bend are'nat relat ¢ ant variabtes dto the the
longeefumbilical cord revelatio )N occurence nmental
sanitation. . .

results show % umbilical Hlation with

dry-ope tme &l E8%0a Ve 6 Wi, dry- method, and
8.46 days wit d‘r"l 6 b ﬁm- ation between alcohol
and dry-o el 38 0ays, aleo dry-closednmethod is 1.88 days,

and between @ dry
there is a diffe

0.000) which means
ravelation treatme
method.

0Se IC -0- --

: n b Wat the umbilical cord

Der hoc a n alcohol and dry-closed
It is recommended to the maternity home and the midwife to apply and

provide the proper health education to new mothers who give birth in order to

implement the proper umbilical cord treatment methods.
Glossary: 48 (1992-2009).
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kondisi kesehatan di Indonesia saat ini masih memprihatinkan.

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah Angka Kematian

Bayi (AKB). AKB di

masih tinggi walaupun sudah terjadi
penurunan da

dan ang

@i, 34/1000 kelahiran hidup,

{ of: jara ASEAN (Dirjen

Bin@lK ' Tahun 2006).
a8 perkembang

er a A . egnatal setiap

Rlerupa : hayi.

Proporsi kematiafbayi@baru@lahir di dunia sangat ting@l dengan
Si sg A : ayi _barelanifper taht ang 1,4 juta

payi ke a di 7
\ - a;aannya penur angke tiaf@ay1 baru lahir 0 apdnegara di
enggara mz 1gat /lambet” (WHO, 2005). D a Tenggara

kﬁi n terjadl pacics ki piiailamiehidupan a early neonatal
(Jamiso 4(;? ' . 0 s‘i"ﬁb mtlan bayi baru
lahiFne Iraaii nuin 2002-20 N%22/1000 Kkelahiran
2003 sebesar 35/1000

hidup sedw : .m D
kelahiran hidup an-dfv 'lwé' : 000 kelahiran hidup. Walaupun

kematian bayi tersebut menurtftetapi kematian bayi baru lahir di Indonesia

o Dalam

masih tetap tinggi, hal ini erat kaitannya dengan kurang baiknya penanganan
komplikasi obstetri saat persalinan dan masih rendahnya status kesehatan
ibu. Hubungan antara kematian bayi baru lahir dan kondisi ibu, terkait
dengan fenomena:

o 2/3 kematian bayi terjadi pada masa neonatal

e 2/3 kematian neonatal terjadi pada masa perinatal
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o 2/3 kematian perinatal terjadi pada hari pertama.

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat beberapa kesenjangan terhadap
status kesehatan bagi ibu dan bayi itu sendiri. Baik dari pelayanan
kesehatannya maupun faktor perilaku ibu dalam perawatan pada bayi baru
lahir dalam hal ini perawatan tali pusat, karena masih banyak data yang
menunjukkan bahwa meninggalnya bayi baru lahir karena infeksi tali pusat.
Menurut Darmstadt (2002) dan Jamison, dkk (2006) penyebab kematian

neonatal tersebut karena masih kurangnya kemampuan penolong persalinan

dalam memberikan pe &l yang bersih dan aman.

2001 menemukan
ari adalah infeksi
an infeksi tali
.Ufiikkom.ac.id,

tangoal 20 A feksi tali

pkan olehmpera alif ptsat™ va rhatikan

ghan dan__kesterilan dalo elakykan pera indakan

persalinag g kurantiaseti dafrcaliman imu i tetanUs 1qQ

Did pada
2003,

yang ag mstad

W.medsca oM A adalt@iggal 25 Marew
HPeriode Ned lai saat bainkan sampai
be r 28 aitu m.‘ yahrjadl pada saat

bayi_bari*e RS : 3 fakanamenjadi kematian

neonata ponatal 13 Kematie dini adalah kematian
yang terjaw : P dilahirkan sedangkan
kematian neonatal la adala a@af yang terjadi pada bayi berusia 8-
28 hari.

Menurut World Health Organization (1998) dari 8,1 juta kematian
bayi di dunia, 48% nya adalah kematian neonatal. Dari seluruh kematian
neonatal, sekitar 60%-nya adalah kematian bayi umur kurang dari 7 hari,
dan kematian bayi umur lebih dari 7 hari akibat gangguan perinatal. Sekitar
42% kematian neonatal disebabkan karena infeksi seperti tetanus

neonatorum, sepsis, meningitis, pneumonia, dan diare. Pada kematian
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neonatal karena infeksi, 2/3 nya berkaitan erat dengan proses persalinan.
Angka Kematian Perinatal (AKP) dinegara-negara ASEAN lebih rendah
dari Indonesia. Di Philipina 48/1000 kelahiran hidup, Thailand 44/1000,
Malaysia 28/1000, dan yang terendah adalah Singapura yaitu 9/1000
kelahiran. Di Indonesia Angka Kematian Perinatal 73/1000 kelahiran
(Maridin, 1999).

Terkait dengan upaya pemeliharaan kesehatan pada bayi baru lahir,

salah satu langkah penting dari beberapa langkah-langkah yang harus

dilakukan terhadap b galah perawatan tali pusat. Fakta
menunjukk

di

atu kejadian yang biasa
Sakit di negara
engan sepsis akibat
Y I lamengalami
tadt, dan
0 Maret

. Telah

akan b a “Uj if tuk  me an cara

pendaf , j ICaradterbaik T vat t

anan tali pu nuanya menumg asil yang

Oleh karena f paling efekw mencegah
mﬁddan o ridi w1993) Namun
il e

jika ternva gampak _sangat baik maka

alangka: metoda yang sangat
tepat yaltuv * WSM.

Beberapa stU® W ak ada peningkatan kejadian
infeksi pada luka tali pusat bila dibiarkan terbuka dan tidak dilakukan
apapun selain membersihkan luka tersebut dengan air bersih. Untuk
diwaspadai bagi negara-negara beriklim tropis, penggunaan alkohol yang
populer dianggap terbukti efektif, namun di daerah panas alkohol mudah
menguap dan terjadi penurunan efektifitasnya. Bedak antiseptik juga dapat
kehilangan efektifitasnya, terutama dalam suasana kelembaban tinggi

sehingga penggunaan bahan tersebut dapat mengakibatkan peningkatan
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infeksi, kecuali bila bahan tersebut dijaga tetap kering dan dingin. Karena
tidak ada bukti kuat untuk penggunaan bahan tersebut selain itu juga
harganya cukup mahal serta sulit untuk mendapatkan bahan yang
berkualitas. Untuk sementara dianjurkan agar ibu nifas membiarkan saja tali
pusat mengering sendiri. Disamping itu alkohol dan betadin 70% dapat
membunuh flora normal yang membantu proses nekrosis tali pusat secara
alami. Beberapa hasil penelitian tentang masalah ini menunjukkan bahwa
dengan membiarkan tali pusat mengering, tidak ditutup dan hanya

dibersihkan setiap ha ir bersih merupakan cara paling

efektif juga
tali pusat dapat
baban akibat

isiyyang ideal
a bakterT: pemberi if n mereka

s at | aK papun dan

ya tali pusat dibit rbuka agar tetap kerin I ini ibu

S mug membttahkan ¢ apPKarena Kepapyaka fifas tidak
ngeri : Mereka ih untuk
ngkus tali p & 5 buhkan sesu mengira
akan dapat . Karena it iupayakan

dedsun W\m kuk
gan_enggunakan cara

cara medis apabila
ﬁ watan tali pusat secara
ol arily adu, minyak bunga, rempah-

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengembangkan teknik

medis

menggunan
¢

tradisional apabila

rempah.

perawatan tali pusat yang lebih aman, steril, dan dapat mengurangi
timbulnya infeksi. WHO merekomendasikan perawatan tali pusat
berdasarkan prinsip aseptik dan kering. Perawatan dengan cara kering
terbuka membuat tali pusat terpapar dengan udara luar dan dapat

mengurangi kelembaban serta mempercepat proses pengeringan tali pusat.
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Penggunaan verban dan gurita tidak dianjurkan karena telah ditemukan
bukti bahwa hal tersebut menyuburkan bakteri, menyebabkan kondisi
lembab sehingga menghambat penyembuhan (WHO/RHT/MSM/98,4,1998,
http://www.who.int, diakses pada tanggal 25 Maret 2009). Di Indonesia
sendiri sejak tahun 2000 perawatan tali pusat dengan memakai alkohol
sudah dianjurkan untuk tidak digunakan (Depkes, 2000), namun sampai
saaat ini masih banyak Rumah Sakit, rumah bersalin ataupun bidan-bidan

praktik swasta yang masih mgnggunakan metoda ini, begitupun Rumah

Sakit Kesdam Jaya yaug Renggunakan metoda yang berbeda-

beda (metg g, untuk menghilangkan
“tradigi’ ] ; : , agi mereka yang
tanggap

di

pengetahuan

ffmah Saki A Jayia" perawatan ( bayi baru

aneKasragam. ara lai a hol dan

n tidak__ mengdgupak alkOhol atau keri masih
ggu asa i de araidibungkusiiBerbagal aldsén yang
akan ad 3 Ak di infek terpapar

ara luar yang ptau takut mely

Welantung tanf
kehiganan dap™kandunaa :
metogda ‘fml:

puntung grtert peneliti sampaikan

disini adai'. elun Un, peneliti mensurvei
ﬂ &a

terlebih dahulu ke W Ja ng membawa anaknya untuk

melakukan imunisasi di poliklinik anak antara usia 1 bulan ssampai 2 bulan

i'pusat yang

Kian juga teris (dokter
Dere ataM' pusat dengan
»

dah masuk melalui

dengan menanyakan cara perawatan tali pusat terhadap anaknya, waktu
puput, serta menanyakan keadaan tali pusat saat puput melalui wawancara
terbuka. Dari wawancara yang dilakukan, ternyata rata rata jawaban ibu
adalah mereka melakukan perawatan masih menggunakan alkohol dan
betadin. Sedangkan cara yang mereka lakukan ternyata kebanyakan karena
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diberitahu atau diajarkan oleh bidan dan perawat serta pengalaman mereka
terdahulu dengan anak sebelumnya.

Untuk itulah peneliti bermaksud melakukan penelitian ini adalah
untuk membantu memberikan masukan melalui hasil penelitian ilmiah yang
dilakukan di Rumah Sakit secara langsung yaitu dengan melakukan
observasi dari beberapa metoda yang digunakan kemudian melihat hasilnya
yaitu menghubungkan metoda perawatan dengan lama puput tali pusat,
sekaligus membuktikan kebenaran teori dan hasil dari penelitian-penelitian

sebelumnya sehingga,_g p_motivasi yang kuat bagi mereka

untuk me afan tali pusat dengan
metoda a itinjau dari  segi
kegehat ah Sakit) pada
k W
Masalah
vang apgrtepatnye awatan tali

enyebabkan 3 jan bayi _masih ti survei,

rvasi awalteaga dil RUMah S Kesda a ya eilyediakan
bagi ne Februa et 2009

jukkan adanya wari sH0: atan tali pu i baru lahir
i i o o

Wering terb palut denga kasa) dan
ditdres f:f o[ ;i\ ?
baik defig sep

optimal dan menjadi

y 0 Alnyal sanitasi kurang
perawatan U of dapat dite
standar pelayanan. U padadlatar, ang tersebut di atas maka dapat

ukan suatu metoda
diuraikan masalah penelitian sebagai berikut:

a. Belum diketahuinya hubungan metoda perawatan tali pusat kering
terbuka, kering tertutup dan alkohol terhadap lama puput tali pusat bayi
baru lahir di Rumah Sakit Kesdam Jaya Jakarta tahun 2009.

b. Belum diketahuinya faktor yang paling dominan dari varibel independen

terhadap waktu puput tali pusat.
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1.3. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka yang menjadi
pertanyaan penelitian adalah sebagai berikut:
a. Di antara ketiga metoda perawatan (alkohol, kering tertutup dan kering
terbuka) manakah yang lebih cepat waktu puput tali pusatnya.
b. Apakah ada hubungan antara berat badan lahir, lingkar tali pusat,
timbulnya infeksi, cara merawat, kelembaban tali pusat, dan sanitasi

lingkungan dengan lamanya puput tali pusat.

1.4. Tujuan Penelitian

141. T §
{ P sat metoda alkohol,
put tali pusat
3 tali pusat bayi
hir di Rumaipsak ;. Jaya Ja 2

. Diketahuinya p@rbed@8n sWaktu pelepasan taki yi baru

pada perawatan ta at metod8 ohol, "Keripgy tertutup

dan k erly Y5 Kesda ta tahun

2009. A =
Hb Diketah ' jiara berat badan IW-iingkar tali
il f,: !l .L,‘ kelhban tali pusat,

d
C erhubungan dengan
uﬂ » i‘r
1.5. Manfaat Penelitian v

1.5.1. Bagi Masyarakat.

Memberikan informasi tentang metoda perawatan tali pusat
yang waktu puputnya cepat dan tidak membutuhkan dana dalam
perawatannya. Sehingga masyarakat dapat memberikan asuhan
perawatan tali pusat pada bayinya dengan senang dan nyaman.
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1.5.2. Bagi Rumah Sakit Kesdam Jaya, hasil penelitian ini diharapkan
dapat:
a. Memberikan kontribusi bagi institusi Rumah Sakit dalam rangka
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
b. Menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan pilihan metoda
perawatan tali pusat bayi baru lahir lebih tepat, aman tanpa
meninggalkan teknik aseptik dan tanpa menimbulkan perasaan

tidak nyaman bagi bayi maupun ibu.

1.6. Ruang Lingkup Peneli
g_menggunakan desain

kohort t : ering terbuka, kering

- C Sakit Kesdam

. i 3 16 gakalisis data

ersumber” darigkues yang diku neliti dan

ROSU : n | baik itu
Vkamar bersalin, réang [PErawi@tan bayi dan di r*

g dig ah adalaMapaliSisitiniariatoivariat'e ulti
P/ \ g

1-7;—'

isis data
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Tali Pusat.
Tali pusat atau funiculus umbilicalis adalah saluran kehidupan bagi
janin selama dalam kandungan. Dikatakan saluran kehidupan karena

saluran inilah yang selam an_menyuplai zat-zat gizi dan oksigen

ke janin. Te dah tak diperlukan lagi
sehingga ; ) j niculus umbilicalis
terenta ; al ilicus fetus dan
berlani AS3 lug umbicalis
oCE [ 1 , € g ukiseperti tali

i, tenge asenta gfus dan
empunyai sekitar 40 pOfkirariSpira
Tali atadalah salu ASk /A enghubungkan’ embrio

dengapgplasentas, | adl pusatipada plas I ) terjadi

\ d ﬁian plasenta (@ASers M na pisa juga di te
it ke bagian pth@ (i aSe Sk parassentralis), tepi pYasenta (insersi
WHS) ataU-padea. sele Nl Yaligmdisebut ir@alamentosa

(Eastma #ﬁr : 3 ;i\ Ris memanjang dari

in yaitu

umt s = N Ty ey pkaan tali pusat

berwarna i ; m amnion (Pritchard,
MacDonald, dan G 3 v
,diameter tali pusat rata-rata 2 cm dengan

Menurut Pilliteri (200

rata-rata panjang 53 cm. Tali pusat mempunyai rentang panjang antara 30-
90 cm dan mencapai perkembangan maksimal pada usia kehamilan 30
minggu. Pembuluh darah lebih panjang dari tali pusatnya sendiri. Lipatan
dan kelokan tali pusat sering menimbulkan nodulasi pada permukaan atau
simpul palsu. Panjang tali pusat ditentukan oleh ruang intra uterin dan
aktifitas janin (Moore, 1992; Blackburn dan Loper, 1992).
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10

Jaringan tali pusat memiliki dua buah arteri dan satu vena
umbilikalis. Kadang-kadang arteri umbilikalis kanan mengalami regresi
atau bahkan tidak terbentuk menjadi dua arteria dan hal ini biasanya
berhubungan dengan terjadinya anomali pada fetus. Abnormalitas ini dapat
terjadi hingga 1% pada bayi baru lahir dan 15% dari bayi tersebut
mengalami malformasi sistem kardiovaskuler, sistem saraf, gastrointestinal,
genitourinarius atau pulmonal (Blackburn dan Loper, 1992).

Arteri umbilikalis berfupgsi mengangkut oksigen dari dalam darah

tubuh janin kembali at juga memiliki satu buah vena

umbilikalisuyEhey & ntuk me arallbersih kaya oksigen dari

a A r melalui tali pusat

oid yang

hon’s jelly: I yang
pusat
k dari amnion d¢ gandung pembu aupun

biag#Panjang j arte bilikalis
dari {3 2hingga
n yang

babkan pemAi usun membe

erpilin dan § dan Loper,

smbuluh  Hagah  umbilikalis
i‘ s ian mengangkut
h kelahiran hingga
rh berdenyut, sejumlah

ayi. Volume darah tergantung

waktu pemotongan tali pusat dan posisi bayi terhadap tubuh ibu pada waktu

plasenta Iem.r

darah dari plasenta

tali pusat diikat. Pada saat pembuluh darah berhenti berdenyut, pembuluh
darah akan mengalami konstriksi tapi belum sepenuhnya mengalami
obliterasi. Oleh karena itu, tali pusat harus diikat erat agar pembuluh darah
mengalami oklusi dan mencegah perdarahan (WHO/RHT/MSM/98.4.1998,
http://www.who.int, diakses pada tanggal 20 Januari 2009; Blackburn dan
Loper, 1992).
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Setelah tali pusat dipotong, puntung tali pusat akan segera
mengering dalam waktu 24 jam karena terdapat Warthon's jelly yang
mengandung banyak air dan tali pusat akan berubah menjadi hitam dan
keras. Tali pusat akan lebih cepat kering dan lebih mudah lepas bila
dibiarkan dalam udara terbuka. Lepasnya tali pusat diperantarai proses
inflamasi dengan infiltrasi leukosit pada pangkal puntung tali pusat yang
melekat pada abdomen. Proses selanjutnya terjadi mumifikasi tali pusat.
Selama proses pelepasan tali pysat yang normal, sejumlah material mukoid

yang berwarna keruh 3 ada pangkal puntung tali pusat, hal

ini sering i audian menjadi lembab,
lengket i U asanya lepas antara
5- Faktor-faktor
h 31 3 n fpemakaian

ifituk  peravwalen gsat, | 0§ sesarea

08 W WO fasitanggal

ri 2009), Patofisi@logifpelep@8an tali pusat belurggeei dengan

I, did dipendafibi '@lehlpi®sesiPengering infar jitaminasi

atau in g} , g PO1). F I pusat
terlambat ag I.a} M ?R esudah tiga npa toll dan

an, 2000). H‘
1JDaIa ?- N3 2 , Ka eth, kecoklatan,
menghita ‘m f : “ ecil yang mengalami

kontrak sat.

menyebabUi
|

diperiksa dalam in

bilikus masih dapat

I mengendur. Tali pusat
]| 4 jam pertama setelah lahir.

Penggunaan pembalut (verban/pita) dan gurita tidak dianjurkan karena telah

ditemukan penelitian bahwa hal tersebut menyuburkan bakteri,
menyebabkan kondisi lembab sehingga menghambat penyembuhan.

Tali pusat merupakan salah satu sumber terjadinya infeksi pada masa
neonatus. Bayi saat lahir tidak memiliki flora normal pada kulitnya yang
bersifat melindungi. Kulit bayi mcmiliki pH 6,34 pada waktu lahir

kemudian berubah menjadi 4,95 dalam waktu 4 hari karena adanya
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kolonisasi flora normal. Asiditas kulit bayi ini merupakan barier yang
berfungsi melindungi kulit bayi terhadap mikroorganisme yang merugikan.
Infeksi pada kulit bayi akan terjadi bila keseimbangan pH kulit terganggu
(Lefrak dan Lund, 2001). Tali pusat merupakan salah satu bagian tubuh bayi
yang pertama kali mengalami kolonisasi bakteri (Janssen dkk, 2003).
2.2. Stuktur Tali Pusat
Struktur tali pusat meliputi:

a. Amnion: menutupi funiculugumbilicalis dan merupakan lanjutan amnion

yang menutupi pe asenta. Pada ujung fetal amnion

k. abdomen. Baik kulit

melanj d

olk sack dan

engandung

darah umb

ghubung n dengan

0a pembulul i uniculus

ilicalis dan melamjutkamy se@@gai pembpuluh da ada vili

oriog enta. Kekuat@nsali C . ebih I/menit)

tali p Te pe an ta

tif lurus da EC M Iitn ali pusat te

erak-gerak. rsebut yaitu: H

eri nutrien ke

‘“Satu A dan
(! ﬁ m L‘ ang terletak di
2). DuU e Buk sisa (limbah) dari
d d sa tersebut diasimilasi ke dalam

fetus ke plas
peredaran darah maternal untuk diekskresikan.

posisi

ika janin

3). Jeli Wharton merupakan zat yang berkonsistensi lengket yang
mengelilingi pembuluh darah pada funiculus umbilicalis. Jeli
Warthon 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
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mencegah penekukan tali pusat. Jeli warthon ini akan mengembang
jika terkena udara. Jeli Warthon ini kadang-kadang terkumpul
sebagai gumpalan kecil dan membentuk simpul palsu di dalam
funiculus umbilicalis. Jumlah jeli inilah yang menyebabkan
funiculus umbilicalis menjadi tebal atau tipis.
2.3. Fungsi Tali Pusat

Fungsi tali pusat yaitu:

a. Sebagai saluran yang menghubungkan antara plasenta dan bagian tubuh

janin sehingga jania oksigen, makanan dan antibodi

dari ibyay@he 1 diteriins ) dahmky oleh plasenta melalui

ea dan gas
bilicalis.
1 Pusat

yai dua

angat pé langltarus dipenuhi, yas oksigen

n yang

SErta peny : 3 Y diha leh sel-

a ke 6 fetd ghadapi

Wh dan mung ang bertangu untuk

uh| keperlué Plasenta ya ri daripada

Ja|d1 fet Ienghya pada akhir

mingg

ooooo

||||

nnnnnn
Amnionica

Gambar 2.1 Letak Janin dalam Kandungan Ibu
(Sumber: Obstetri Williams,2005)

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009



14

Pada plasenta banyak terdapat unjuran seperti jari atau vilus tumbuh
dari membran yang menyelimuti fetus dan menembusi dinding uterus, yaitu
endometrium. Endometrium pada uterus kaya dengan aliran darah ibu. Di
dalam vilus terdapat jaringan kapilari darah fetus. Darah yang kaya dengan
oksigen dan nutrien ini dibawa melalui vena umbilicalis yang terdapat di
dalam tali pusat ke fetus. Sebaliknya, darah yang sampai ke vilus dari fetus
melalui arteri umbilicalis dalam tali pusat mengandung bahan kumuh seperti

karbondioksida dan urea. Bghan kumuh ini akan meresap merentas

membran dan memg3 ang terdapat di sekeliling vilus.
Pertukara : n{ dan b | gimnya berlaku melalui
Proses r

h begitu rapat,
te il areng membran.

T glukosa, a : , garam , hormon,

emasuki

¥ darah fetys yang¥erda am vilus, Selain nutrien,

odi darirdarah 1b8elga : alam da atus hlasenta.

INi me gi , [ flilahirka gkitnya

an Letak T3

aI| 2 Lorf gla raI ke dalam

----- yang..memiliki kelainan
a. Insersi
paling pinggir p ta

bermasalah kecuali sambungannya rapuh.

i‘ali pusat terhubung ke

et tenis meja. Kondisi ini tidak

b. Insersi tali pusat Velamentous. Tali pusat berinsersi ke dalam membran
agak jauh dari pinggir plasenta. Pembuluh darah umbilikus melewati
membran mulai dari tali pusat ke plasenta. Bila letak plasenta normal,
tidak berbahaya untuk janin, tetapi tali pusat dapat terputus bila
dilakukan tarikan pada penanganan aktif dikala tiga persalinan.
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2.6. Pemotongan Tali Pusat
Pemotongan tali pusat menurut standar asuhan persalinan normal

pada langkah ke-26 sampai dengan 28 adalah sebagai berikut:

a. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali
tali pusat.

b. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilikus
bayi.

c. Melakukan urutan pada tali pusat ke arah ibu dan memasang klem kedua

2 cm dari klem perfz

d. Memegan@htal} “ntara 2 : an tangan Kkiri, dengan

usat diantara kedua

irdwat, karena

n pada tahun 1950-

an sampai

proses kebidanan Jt tetapi

berkembang masih sering dijumpai terjadinya infeksi tali pusat walaupun

itu angka infeksi pada

pada beberapa negara

antiseptik jenis baru telah diperkenalkan. Selain infeksi, pendarahan pada
tali pusat juga dapat berakibat fatal. Akan tetapi pendarahan dapat dicegah
dengan melakukan penjepitan tali pusat dengan kuat dan pencegahan
infeksi. Peralatan yang digunakan dalam pemotongan tali pusat juga sangat
berpengaruh dalam timbulnya penyulit pada tali pusat. Saat dipotong tali

pusat terlepas dari suplai darah dari ibu.
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Tali pusat yang menempel pada pusat bayi lama kelamaan akan
kering dan terlepas. Pengeringan dan pemisahan tali pusat sangat
dipengaruhi oleh aliran udara yang mengenainya. Jaringan pada sisa tali
pusat dapat dijadikan tempat koloni oleh bakteri terutama jika dibiarkan
lembab dan kotor. Sisa potongan tali pusat menjadi sebab utama terjadinya
infeksi pada bayi baru lahir. Kondisi ini dapat dicegah dengan membiarkan
tali pusat kering dan bersih. Tali pusat dijadikan tempat koloni bakteri yang

berasal dari lingkungan sekitar, Pada bayi yang dirawat di Rumah Sakit

bakteri Streptococcu )akteri yang sering dijumpai yang
berasal dagi wiat bay KUSteRL. Pengetahuan tentang
faktor, 2 - % i pada tali pusat
sagnpai . a 15 rus, bakteri E.

CO B O™

ahan yang terjadi antafa ptsat dan t af Isebabkan

Dusat ata iba i karena

isinfeksi bakteri. Paga pr@ses isahag secara n an yang

ngga gat sediki oke misaha an oleh

asih Bk a lah Dg disertai

timbulnya ak :
Nigr iy . \J

2.8. »Riameter Tali Pusi
ukurhesar tali pusat,

1l‘(an gire
!‘3{ arena pada setiap

tak dapa

bayi be gan perkembangan
bayi

i. Cont r tali pusatnya besar.
Sedangkan bila janinkegil, e ya diameter tali pusatnya sesuai

ukuran tubuhnya. Yang menjadi problem, bila diameter tali pusatnya

dianggap kekecilan untuk ukuran janin karena dapat berpengaruh pada
penyaluran oksigen dan darah. Pada janin dengan perkembangan yang
terhambat biasanya diameter tali pusatnya juga kecil.

Metoda khusus untuk mengetahui apakah aliran darah tali pusat
cukup atau kurang adalah dengan cara pemeriksaan dopler aliran darah tali

pusat. Bila aliran darah tali pusat terhambat, bisa menimbulkan gangguan
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perkembangan pada janin (Wahyuono.adi.dr. 2009, dikutip dari http://www.
mail-archive.com/ne@news.gramedia-majalah.com/msg02552.html juni
2009).
2.9. Perawatan Tali Pusat

Perawatan adalah proses perbuatan, cara merawat, pemeliharaan, dan
penyelenggaraan. Perawatan tali pusat tersebut sebenarnya juga sederhana.
Hal yang paling terpenting dalam membersihkan tali pusat adalah:

a. Memastikan tali pusat dan arga sekelilingnya selalu bersih dan kering.

b. Selalu mencuci tag gpggunakan air bersih dan sabun
sebelurg

imandikan dengan
n air hangat.
nfyang harus
rsinkan "2 y al” tali pusdt membersihkan
arusesedikit gang pka pusat. Tali
kali dotgmams . Tidak

emh Kan bedakgata argh& dapat yiritasi tall pusat, kulit

harus _dibersih Jikiftya dug

pahka , an pe la bayi

hirup debu da¥f be
glup. u b A -

pusat juga

arena akan

&t dengan apW

1d]buat mbat htnya tali pusat,
bt Sl Do

aksaditutup, tutup atau

ikat ¢ 0

Memastﬂ ﬂl

pan kain kasa steril.

'hterkena udara dengan
okie

nempel pada tali pusat bayi.

leluasa. Tidak : v :

Mengganti popok bayi setiap bayi kencing sehingga tidak terjadi ruam
popok. Tidak menutup tali pusat bayi dengan gurita dan memakai uang
logam. Cara tradisional ini dapat menyebabkan terjadinya infeksi dan
menghambat proses penyembuhan.
2.9.1. Perawatan Tali Pusat Metoda Kering Terbuka
WHO merekomendasikan perawatan tali pusat dengan cara

kering terbuka, namun tidak merekomendasikan perawatan tali pusat
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dengan menggunakan alkohol. WHO menilai bahwa alkohol tidak
mampu membunuh spora, kurang efektif dalam mengontrol
kolonisasi bakteri dan infeksi pada kulit dibandingkan dengan anti
mikrobial lain (WHO/RHT/MSM/98,4,1998, http://www.who.int,
diakses pada tanggal 20 Januari 2009). Hasil penelitian yang
dilakukan terhadap bayi baru lahir dengan perlakuan menggunakan
regimen dibandingkan dengan perawatan dengan membersihkan tali
pusat dengan air dan sabun, didapatkan bahwa terdapat perbedaan
waktu lepas tahi ara perawatan tanpa menggunakan

ert S. Baltimore, MD.

F d ruary 7, 2003)
)5 : d tall pusat juga
e W3 e buka jauh
efektifitaSHyamdibane an deng ol vaitu
andingan darl 69 bayi yano da APN
b(kerlng terbuka) 53orafg lebilf cepat puput (76, Mrata rata
0 hari. Seeangk: oda a dari 17 bayi

bih cep ja asner

Peraviaten f M kerifig, terbuka adaw tan tali
. .

Hpusat yang
pusat serta
AlL
; o g airan apapun, cukup
dike il setiap selesai mandi
tanpa dibalu a an larkan terbuka. Tindakan yang

dilakukan setelah pemotongan tali pusat dan dibersihkan dengan air

nyembuhan epasan tali

ataMdllakukan oleh

ara membersihkan

bersih adalah segera mengeringkan tali pusat dan tidak
membubuhkan apapun pada tali pusat. Melipat popok bayi di bawah
puntung tali pusat apabila bayi akan dipakaikan popok. Penggunaan
gurita tidak dianjurkan karena akan menekan dan melembabkan
bagian sekitar tali pusat. Mencuci puntung tali pusat secara hati-hati
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jika kotor dengan air matang dan sabun serta mengeringkannya
secara seksama dengan kain bersih.

Sebagai tindak lanjutnya, WHO mengembangkan Standar
Pelayanan Kebidanan (SPK). Standar ini kemudian diadaptasikan
untuk diterapkan di Indonesia, khususnya untuk tingkat pelayanan
dasar sebagai acuan pelayanan di tingkat masyarakat (Depkes, 2002).
Standar Pelayanan Kebidanan merupakan standar 15 mengenai
pelayanan bagi ibu dan_bayi di masa nifas. Pada Standar Pelayanan
Kebidanan di

gdan memberikan pelayanan selama
ada hail ketiga, minggu kedua

d : 5 embantu proses

L‘ E Ay . ars Pelayanan
nan menganjuck h dahulu

a d eraw@toayT. e njungan
Vlrekomeayka ntuk§mameriksa tali pusat i pastikan

ering. ad@ ihuSangat pentiig, men rawatan

all pusa diber engenai
‘ bahaya me ur ﬁ g tali pusat bayw minyak
atau ramua i encuci tan bih dahulu

1Jden {, "ﬁh ? Apaﬁda kemerahan
«ﬂ m segera mencari
29.2. PerU( 'ﬂ' e &n Alkohol 70%

Alko e W ethanol yaitu suatu antimikroba yang

memiliki potensi rendah tetapi dengan konsentrasi tertentu

memiliki efikasi sedang. Alkohol memiliki efek bakterisidal
terhadap bakteri - bakteri patogen tetapi beberapa bakteri tertentu
tetap tahan walaupun dalam konsentrasi yang optimal. Mekanisme
kerja alkohol adalah menyebabkan presipitasi protein bakteri dan

menghancurkan membran lipid bakteri.
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Alkohol tidak memiliki efek jangka panjang dan tidak
bersifat sporisidal. Alkohol kurang efektif mengurangi kolonisasi
bakteri pada tali pusat dan mencegah infeksi dibanding antimikroba
lain seperti triple dye atau chlorhexidine. Alkohol juga terbukti
memperlambat pelepasan tali pusat karena membuat suasana tali
pusat menjadi lembab, merusak flora normal di sekitar tali pusat
diikuti penurunan fungsi kemotaksis leukosit (WHO/RHT/MSM
/98.4,1998 http://www who.int, diakses pada tanggal 20 Januari

2009).
o | pir 90% bakteri dalam
{ P ag lit menjadi lembab.
a n kasa dan
e ”.ﬁ(; anspenurunan
: %. Alkoho sak kulit

o[
LY

i, pelamstetap aipenok

ulit untuk pemak@ian j@gkaspanjang, Apabila di ada luka

teabtika, alkohMalktidak shaya aken menad ail jaringan
api @ e yang e gkatkan

penumbuha I;te ﬁ 2] direkomendasi tuk luka
terbuka. Bukti=e

bahwa peW tall pusat
ounuffiera nohryang ada pada
MD D

#ptt tali pusat, demikian

b

5

G ddlNa A0 '\
: ﬂ juan mencegah infeksi
dan mening h-ﬂj pusat dari perut. Dalam upaya

untuk mencegah infeksi dan mempercepat pemisahan. banyak zat
yang berbeda dan kebiasaan-kebiasaan yang telah digunakan untuk
perawatan tali pusat ini. Hanya dari beberapa penggunaannya yang
telah dipelajari dengan baik.

Zat-zat seperti triple dye, alkohol dan larutan chlorhexidine
sepintas lalu dianggap mencegah infeksi namun ditemukan belum
bekerja dengan baik. Selain itu, ketika para ibu merawat bayi mereka
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di dalam kamar mereka daripada di dalam ruang perawatan, tingkat

infeksi tali pusat terendah terjadi (Hasselquist, 2006:53), diakses

pada tanggal diinternet tgl 23 mei 2009. Adapun cara perawatan tali

pusat basah adalah:

a. Siapkan alat-alat.

b. Selalu cuci tangan Anda sampai bersih sebelum mulai melakukan
perawatan tali pusat.

c. Kemudian, bersihkantali pusat dengan alkohol.

2.9.3. Perawatan tali tup atau dibalut.

e ara perav utup tidak ditemukan.

3 i ering disebut dengan
a ] ondisikan tali
tetap Kkefing gentian violet

awatan f@li pliSat Kering adalah tali p kan dan

serta dibalul Kasa iptali puSatidijo gersih dan

ring t

/)3 iSa
Depkes RI, £886).
‘< g ’ A .
Cara

5

pli pusa an lepas

g adalah: H
o

igan sebe ali pusat.

ks
d. w ‘.U kain kasa steril
kering.

e. Setelah tali pusat terlepas/puput, pusat tetap diberi kasa steril.

2.10. Teknik Perawatan Tali Pusat dan Hasil Penelitian Terkait Perawatan
Tali Pusat

Perawatan tali pusat menentukan waktu pelepasan tali pusat dan

insiden omphalitis. Jaringan pada puntung tali pusat dapat menjadi medium

yang bagus untuk pertumbuhan bakteri, apalagi bila puntung tali pusat tidak

dipelihara kebersihannya. Puntung tali pusat merupakan pintu masuknya
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bakteri yang dapat mengakibatkan infeksi lokal maupun sistemik pada bayi
baru lahir. Lingkungan merupakan sumber terjadinya kolonisasi bakteri
pada umbilikus, dan bakteri yang berkoloni pada puntung tali pusat
umumnya antara lain: S. aureus, E. coli dan Streptococcus (British
Columbia Reproductive Program, http: // www. rep. gov. bc. ca. 2001,
diakses pada tanggal 20 Januari 2009).

Insiden infeksi pada tali pusat belum diketahui secara pasti, namun
omphalitis menjadi perhatian di negara berkembang. Resiko terbesar untuk

terjadinya infeksi tali g lahir adalah pada umur tiga hari

kehidupa Ry terjadinya pelepasan
tali pus ) , i li pusat adalah
kemera K8 5 jari itar {ali pusat yang
m J aliti . dapat

cairan purdlen 15 [ ' olumbia

oora httf nojo ses pada
20 Januari 2008). Herawatan tali _pusat dapadggi secara
ISio glis. BP¢ all pusa g dipifih” rg@mpunyai

an dan

w Perawatansbéli : a disional.
7 i

salinan di n rkembang

i‘ a hbu ibu  yang

erlatih dan anggota

a-cara tradisional

\ ecara turun-temurun.
S I memberikan substansi yang

un t3
Beberapa caraijire

-
o’

kotor dapat membahayakan kesehatan dan harus diganti dengan

alternatif yang aman. Cara tradisional tersebut sebagaian ada yang
menguntungkan kesehatan dan sebagian ada yang merugikan
kesehatan (WHO/RHT/MSM/98.4, 1998. http://www.who.int,
diakses pada tanggal 20 Januari 2009).

Teknik perawatan tali pusat secara tradisional dapat dilihat

dari alat dan bahan yang digunakan dalam melakukan perawatan.
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Bahan tradisional yang sering digunakan di masyarakat untuk
mengikat tali pusat adalah rumput, serat kayu, alang-alang, atau
akar tumbuhan yang berbahaya karena dapat meningkatkan resiko
tetanus neonatorum. Alat tradisional yang digunakan untuk
memotong tali pusat oleh masyarakat antara lain adalah pecahan
kaca, gunting. batu, sabit, dan pisau cukur yang jarang dibersihkan
atau direbus sebelum digunakan. Alat tradisional yang digunakan
dengan cara salah tersebut dapat menjadi sumber infeksi yang
§98.4, 1998, http://www.who.int,

berbahaya

u, rempah-

delostrum.
unakan
0.8.4,

anuari

arakat

1998,

D://

Yiakses pada tan

‘gi kan

nt,
45

a H an
ahaya

li Pusat

M engunt

tali pusat

GMI arte

<Al JK (e '
pusat

jﬁi‘m“x

Sesudah puls

o

Pengikat

giidak steril, buluh,
i udan), kunyahan
ulit kayu (Zimbabwe)

ll“"""'-—u—.-ll_l--—l—-""'-'.I

h—-
o

Alat Pisae yano Alat yang tidak steril
pemotong dibakar (Mexi ‘v (gunting, pisau, sabit,

Guatemala, Pap(ia batu)

New Guinea)

Teknik Menguntungkan Kurang Berbahaya Merugikan
Panjang tali Dibiarkan panjang Sangat Pendek
pusat (Asia, Afrika, Amerika | (Uganda)
Latin)

Bahan yang ASI (KwaZulu Natal, | Abu, ramuan tumbuhan,
dioleskan Kenya) kotoran hewan, lumpur,

minyak ghee (India),
mengikat perut

(Amerika Latin, Asia)

Hubungan antara..
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(Sumber:  WHO/RHT/MSM/98.4,1998,http://www.who.int, diakses pada
tanggal 20 Januari 2009, terjemahan).

2.10.2. Perawatan Tali Pusat Secara Medis
Perawatan tali pusat secara medis menggunakan
antimikrobial. Zat antimikrobial yang umum digunakan adalah
topikal antimikrobial seperti: Triple dye, alcohol, clhorhexidine,
silver sulphadiazine, salicylic sugar powder, neomycin, bacitracin

powder, dan 1% basiglfschine. Perawatan tali pusat secara medis

masih dipe

o Oli ‘
t, pad
C06 ]

u\! ; (2002) dalam

fjuan _ua nengeva pengaruh

dan keamanannya oleh tenaga

} SM/98.4,1998, http://www.
0 ar

berbeda pada

gelapan reginte an ta@lifpusat terhadap =|gpasan tali
pusa asilgs gl laing seperti sepsis,

atian,_perdaanas at dan kol® i baktegitpada tali

payi seha

pusat dengan

mengguna afalyatan kering , salicylic

lUder, colloid
t

in powder, dan

sugar powe zed green c

sijyet Joé FoXids ol RsbAac
"-i:‘...l., ) 1ka ..tr:-th : untuk waktu
yang menggunakan salicylic

ay powder (6,7+2,2 hari)
dengan deraja p<0,05.
Pada waktu yang lain Pezatti, dkk (2003) mengevaluasi
pengaruh dua regimen Yang digunakan untuk perawatan tali pusat
(salicylic sugar powder dengan chlorhexidine 4%) terhadap waktu
pelepasan tali pusat dan pengaruh lainnya pada bayi preterm.
Penelitian dilakukan di Itali pada 244 bayi lahir preterm dengan
usia gestasi kurang dari 34 minggu dan berat lahir kurang dari 2500

gram. Hasil penelitian menunjukkan bahwa waktu pelepasan tali
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pusat signifikan lebih pendek pada bayi yang dilakukan perawatan
tali pusat dengan menggunakan salicylic sugar powder (6 + 2 hari)
dibanding bayi yang dirawat dengan chlorhexidine (9 £ 2 hari).
Penelitian ini menyimpulkan salicylic sugar powder efektif dan
aman digunakan untuk perawatan tali pusat pada bayi preterm yang
dirawat di ruang NICU dan unit perawatan khusus di negara
berkembang.

Hasil penelitia lain yang dilakukan oleh Evens dkk (2004)

pada 109 bayi A yang memenuhi kriteria inklusi

di Neonatal intensive

dengan alkohol atau

s R : : a kelompok
. 2 cara kering
ka memputnyai. we e pendek

grrToKamik; an I pusat
dengan menggurigkan@lkohet (13 vs 16 hari ; n tidak
di an Kas i €, I d vci tall s \ (2004)
enyi : £} pusat™e 7 kering
‘ terbuka a M gi bayilkpreterm.
] [ ]
H Z ‘ O (2004) m i pengaruh

per alamypencegahaninfcksi taligpusat, penyakit
TSNS i

Dabwa 21 penelitian

UTTRUTKE dari negara maju.
Pw Pkan adanya infeksi
sistemik ma - W i enunjukkan adanya perbedaan
antara tali pusat yang dirawat menggunakan antiseptik dengan
perawatan kering/placebo (RR: 0,53. CI: 95%: 0,35-1,13).
Topikal triple dye lebih efektif dibanding alkohol (RR: 0,30; 95%
Cl: 0,19-0,49) atau povidone iodine (RR: 0,15. 95% CI 0,07-0,32)

dan mencegah terjadinya infeksi pada tali pusat.

Standar perawatan tali pusat sesuai rekomendasi WHO

yang didasarkan pada prinsip aseptik bertujuan untuk menurunkan
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kemungkinan infeksi tali pusat. Perawatan tali pusat yang bersih
pada saat lahir dan hari selanjutnya cukup efektif untuk mencegah
infeksi tali pusat dan tetanus neonatorum. Praktik perawatan tali
pusat yang bersih pada saat kelahiran meliputi mencuci tangan
dengan air bersih dan sabun sebelum dan sesudah persalinan,
sebelum memotong dan mengikat tali pusat, meletakkan bayi pada
tempat yang bersih dan memotong tali pusat dengan alat yang
steril (WHO/RHT/MSM/98.4,1998, http://www.who.int, diakses
pada tanggal 20

ali Pusat
at Baik + = Baik

Obat
Terdaftar Harga
di WHO (Re)
Alkohg 3500,-
Yoy
100
ml
Chlor Ya 5000,-
hexidine 4% per
larutan 100
detergen ml
Serbuk bedak | Ti i i i Tidake Percepat | Tidak Tidak
mengandung | dak | dak | dak penyembuhan terpengaruh
Zinc Oxide dan pengeringan | mikro-organik
murah
Larutan ++ + Ya Efektif Noda pada Ya 13500
Gentian Tersedia kulit, pakaian, per
Violet 0,5% tidak bung
Cair direkomendasi kus
kan untuk 259
merawat tali
pusat

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009



27

Tindakan Obat
Clostridia Terdaftar
Lama . . Harga
Bahan Spo | Sel Tak Keuntungan Kerugian di WHO
G+ G- Penyem (Rp)
ra Ber-
buhan
guna
Larutan V+ + Ti Ya Tidak Efektif,tali pusat | Penekanan Tidak 4000,-
iodophors dak cepat puput ringan fungsi per
10% cair thyroid,bisa 100
reaksi alergi ml
Larutan ++ ++ Ren | Ya Tidak Lebih efektif Penekanan Ya 2000,-
alkohol dah dari iodophors ringan fungsi per
iodine | thyroid atau 100
tincture 2% sebaliknya ml
Larutan ++ enekanan Ya 2000,-
alkohol panfiungsi per
iodine 100
tincture 2% mi

Silver : " Ti A aik | Tidak

diazing

Laruta ‘

Tripeld

0,2%

briliant gree pakaiam tidak
0,1% eft:k
proflavine melawan grup
hemisulfate paemolitic

0,1% gentian streptococci

violet)
Tropical ++ ++ i \Z Ya Baik, Efek Mahal,Poten- | Tidak
antibiotics dak menetap sial berkem-

bang biak

melawan

mikroorganis-
me

Sumber: (WHO, 1999)
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2.11. Lama Waktu Terlepasnya Tali Pusat

Tali pusat bayi berwarna kebiru-biruan dan panjang sekitar 2,5-5 cm
setelah dipotong. Penjepit tali pusat digunakan untuk menghentikan
perdarahan. Penjepit tali pusat ini dibuang ketika tali pusat sudah kering,
biasanya sebelum keluar dari Rumah Sakit atau dalam waktu 24 jam hingga
48 jam setelah lahir. Sisa tali pusat yang masih menempel di perut bayi
(umbilical stump), akan mengering dan biasanya akan terlepas sendiri dalam
waktu 1-3 minggu, meskipun ada juga yang baru lepas setelah 4 minggu.

Tali pusat sepai b lepas dengan sendirinya. Tidak

memegang ; ahkan ¢ 1 tali pusat belum juga
eperti pangkal tali
g berbau, ada
ngyjelas maka

tus yang

ama Puputnya

Vfaktor ang Mempendalu

Vbulnya infels

]
H Disebabk : ataliperawatan ya memenuhi
%t f j pe H ’ taMusat dengan
bambii’ge ‘fm au Sl 1“ Btong.tali pusat dibubuhi

abu, rdatm-datner, Kop a. Kejadian infeksi

akan mU : * u enjadi basah, sehingga
rl tali pusat.

akan memperlam apasnye
Dari beberapa penelitian tentang cara perawatan tali pusat

Jar oleh B s d

taranya

b. Cara perawatan tali pusat

menunjukkan bahwa tali pusat yang dibersihkan dengan air dan sabun
cenderung lebih cepat puput (lepas) daripada tali pusat yang dibersihkan
dengan alkohol. Alkohol juga terbukti memperlambat pelepasan tali
pusat karena membuat suasana tali pusat menjadi lembab, merusak flora

normal di sekitar tali pusat diikuti penurunan fungsi kemoktasis leukosit.
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c. 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. Kalaupun terpaksa ditutup
(mungkin Anda ’ngeri’ melihat penampakannya), tutup atau ikat dengan
longgar pada bagian atas tali pusat dengan kain kasa steril. Pastikan
bagian pangkal tali pusat dapat terkena udara dengan leluasa. Bila bayi
Anda menggunakan popok sekali pakai, pilihlah yang memang khusus

untuk bayi baru laki kan di bagian depan). Dan jangan

kenakag ' Tp-suit; Dz 3. Sampai tali pusatnya
pupu : : Anda menggunakan
o g lampopok. Intinya

2 engering dan

ak baik

pengar 2 all pusatiglingku merupakan

Kondisi sanitas " di sekitar neona

0 : er; umbi 1 masuk

usa #{ tin an atau peraw
2

ng tidak
enuhl syars ik aseptik W Columbia

ﬁ’} :,:! a Zhrdlakses pada
009) Wdan.di sekitar neonatus

r bersalin, di ruang
perawat “ at oleh keluarganya
(Wahyuono. Adi. s W d ttp://www.mail-archive. com/ne

@news.gramedia-majalah.com/msg02552.html juni 2009).
2.12.1. Infeksi Tali Pusat

terja

alui luka ta

Kejadian infeksi tali pusat dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain, faktor kesehatan, sanitasi yang buruk, keadaan rumah
dan kurangnya sumber air bersih, serta masih lemahnya
pengelolahan limbah keluarga, semakin menambah permasalahan

(Depkes, 2001). Infeksi nosokomial pada bayi baru lahir terutama

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009



30

berkembang dari flora yang ditemukan di kulit, saluran nafas dan
saluran cerna. Goldmann mendapatkan bahwa 1/3 dari bayi yang
dirawat kurang dari 3 hari tidak menunjukkan pertumbuhan bakteri
pada kulitnya. Dan juga pemberian antibiotika mempunyai peranan
untuk timbulnya infeksi nosokomial.

Pemberian antibiotika yang lebih dari 3 hari akan
meningkatkan kolonisasi bakteri gram negatif di saluran cerna dan

tenggorokan. Pada u nya infeksi nosokomial yang terjadi pada

masa neonat Rlingkungannya. Bayi yang lahir di

mendapat infeksi dan

q ) ap terjadinya
()
yang KUT3 u., Qipidafkan keber ) merawat

b. Misalpya ibu*angilenderita tuberculosis, is, abses

avudara dan. lain-

. Bay anti Al dimana
botol, dj t M % tersebut terkw dengan
kuman idak diind a tindakan

. }‘ yiapKke nbahr
? m‘ ®0akaian, tempat tidur,

€ patogen ditempat bayi

yang dira
f. Infeksi silang yang terjadi diantara sesama bayi yang dirawat,
terutama ditempat perawatan bayi yang jumlahnya dalam satu
ruangan melebihi kapasitas yangtersedia.
g. Para petugas di bangsal bayi baru lahir seperti dokter,
mahasiswa, perawat, siswa perawat, petugas laboratorium dan
lain-lain yang mudah menularkan mikroorganisme melalui

tangan percikan ludah dan lain-lain.
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h. Alat yang dipakai untuk pemeriksaan tambahan seperti alat
laboratorium, EKG, EEG, USG, Rontgent, atau alat-alat yang
diperlukan untuk merawat bayi, misalnya alat resusistasi,
ventilator, penghisap lendir; oksigen, infus, inkubator dan lain-
lain yang mudah terkontaminasi dengan mikro organisme dan
ditularkan melalui kulit, pernafasan, pencernaan, pembuluh
darah, tali pusat dan punksi lumbal (©2003 Digitized by USU
digital library).

Suat auktikan insiden infeksi tali pusat

. k50 heratlkadan lahir normal dan

SE
3 rg di infeksi tali pusat

& ¢ itian di Rumah

RjLIk ‘ ' : ehbabkan oleh

si tali pUSateseDage Der peny % disebabkan

s idi d 99 ereitta ade daerah

kumuh_perkotaafiesmaflinjukkan insiden septi adalah

-
-

E

el vebabkan

a Y3 ling
infeksi talyg@pbsa A 3 adalah yanw
& &
: . group StreptW Sementara

etalwir secara pasti

an oleh

Staphylocd

ebabkan infeksi tali

pada bayi baru lahir di Rumah Sakit disebabkan oleh bakteri gram
negatif terutama klebsiela dan E. Coli. Periode resiko yang tinggi
dari kontaminasi tali pusat dengan bakteri termasuk Closstridium
tetani yaitu kuman yang mengeluarkan toksin (racun) dan
menyerang sistem saraf pusat. Spora kuman tersebut masuk ke
dalam tubuh bayi melalui pintu masuk satu- satunya, yaitu tali

pusat, yang dapat terjadi pada saat pemotongan tali pusat ketika
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bayi lahir maupun pada saat perawatannya sebelum puput
(terlepasnya tali pusat). Masa inkubasi 3-28 hari, rata-rata 6 hari.
Apabila masa inkubasi kurang dari 7 hari, biasanya penyakit lebih
parah dan angka kematiannya tinggi.

Angka kematian kasus (Case Fatality Rate atau CFR)
sangat tinggi. Pada kasus tetanus neonatorium yang tidak dirawat,
angkanya mendekati 100%, terutama yang mempunyai masa

inkubasi kurang dari Z hari. Angka kematian tetanus neonatorum

yang dirawa di Indonesia bervariasi dengan
terjadinya tetanus
isasi tetanus toksoid
ap atau tidak
an, persalinan
vatan tali
syar, Kesena 00).

vatdil digRumah_Sakit, Staphylese aureus

orgarisy aflg: Peling™sering gkolonr~potdfigan tali

busat eIy sNle tanga d Sekall

ali adi r€servoir yang d ebabkan
L s e v o)

infeksi si 5 : (Jellard, 19Waktor yang
A aI| berkembang
ﬁ m L dirawat bersama

kebanyakan berasal
da | “
kolonisasi n

mengkoloni

ﬁ‘tidak patogen. Tingkat
!‘" O

en (Rush et al, 1997) dan infeksi
(Mapata, 1998) secara nyata lebih rendah pada bayi rooming-in
dibandingkan dengan bayi yang dirawat di ruang perawatan bayi
dengan sistem 24 jam untuk jam yang paling efektif.

Pemotongan tali pusat yang dilakukan sebelum atau
sesudah plasenta lahir tidak begitu mempengaruhi kondisi bayi,
kecuali pada bayi kurang bulan dan saat bayi lahir tidak menangis,

maka tali pusat segera dipotong untuk memudahkan tindakan
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resusitasi bayi. Tali pusat dipotong dengan gunting steril 5 cm dari
dinding perut bayi, diikat dengan pengikat steril. Apabila masih
terjadi perdarahan dapat dibuat ikatan baru. Luka tali pusat
dibersihkan dan dirawat dengan alkohol 70% serta dibalut dengan
kasa steril. Pembalut tersebut diganti setiap hari atau setiap tali
pusat basah/kotor (Saifudin, 2000).

2.12.2. Tanda-tanda Inflamasi

Gejala khas inflamasi adalah (eritema, oedema, nyeri) pada

jaringan tali_g penunjukkan diagnosis omphalitis.

terjadinya obliterasi
da cairan purulen
sti yang dapat
sisumbilikan.

NRIlletS mungki kan saat

i p dengafiFatkone némakaian

klem logam dilalktukan'térlajurkeras.

Tanda

&0 ¥ bealitibunga perti  demagly letargi,

idak ok ik anya istemik.

Banyaknya nt SIS

mungkln

| pusat tida li pusat

W atau tanpa
dIS “ﬁ' :: :! ndaw lain. Kadang-

ﬁ"‘“ all diagnosis hanya
vB neonatus dengan

at tidak menunjukkan tanda luar

Bperti biasa

yang nyata dari infeksi. Untuk itu tingkat kewaspadaan harus tetap
tinggi.

Omphalitis harus mendapat pengobatan secara sistematik.
Tetap ada pertanyaan kapan pengobatan dimulai, apakah dimulai
pada saat muncul kemerahan pada pangkal tali pusat atau apakah
ditunggu sampai gejala lebih nyata seperti keluarnya nanah dari

pangkal tali pusat disertai oedema. Kemerahan pada pangkal tali
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pusat telah dipakai oleh beberapa dokter untuk memutuskan
memberikan  antibiotik, kemerahan lebih besar 2 cm
mengindikasikan pengobatan segera dan kemerahan kurang dari 2
cm memerlukan monitoring. Bila bayi baru lahir menunjukkan
gangguan sistematik seperti demam, letargis, atau tidak mau makan
perlu diobati karena infeksi bakteri yang serius lebih baik diberikan
antibiotik secara intravena. Bila ini tidak mungkin dilakukan dan

prosedur rujukan sulit maka antibiotika dapat diberikan secara intra

muskuler.
apus neonatorum juga
8 Jtu kasus tetanus
0@l terhadap infeksi
i ang sesuai

aWatan sebaf8 pahan pengobatan

Pencegahan Infe

Pencé@iaba a pelaya eseh jempunyai

dua tuj jtd inan te eksi dan
memberika %I M -~ irhadap inenWterhadap

alankan tquietjen dkk,

um yang digunakan
P ini  dipakai untuk

a-usaha yang dilakukan untuk
mencegah masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh yang
kemungkinan besar akan mengakibatkan infeksi. Tujuan akhir
asepsi adalah mengurangi atau menghilangkan jumlah
mikroorganisme baik pada permukaan benda hidup (animate
object) misalnya kulit dan jaringan, maupun benda mati
(inanimiate object) misalnya alat-alat kesehatan hingga

mencapai tingkat yang sama.
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b. Antisepsi adalah upaya pencegahan infeksi dengan cara
membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorgnisme pada
benda hidup misalnya kulit dan jaringan tubuh lainnya (animate
object).

c. Pedoman pencegahan infeksi. Cara efektif untuk mencegah

penyebaran penyakit dari orang ke orang dan dari

peralatan/sarana kesehatan ke orang dapat melakukan dengan
meletakan penghal3

(Klien ata

g diantara mikroorganisme dan individu

an). Penghalang ini dapat berupa

; el atau sesudah kontak

Y: . secara benar

. ﬁ 3 nfeksi paling

nting untUSmcngeangt™ penyebar menjaga

Oafigbeba® i I dapat
b membantu u an bila mana c ianggap
perlukan?
1). ) X elum:
‘ a). JMe gsung denganw
'1 b). : steril atau ngan yang

inggi k melakukan
e\

, ada kemungkinan

as pakai dan bahan-bahan lain

b). Menyentuh membran mukosa, darah atau cairan tubuh
lainnya dan membuka sarung tangan. Untuk hampir
semua kegiatan kecuali operasi, cuci tangan
menggunakan sabun biasa atau anti mikroba selama
kira-kira 15 sampai 30 detik yang diikuti dengan
pembilasan menggunakan air bersih dan mengalir.
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3). Mikroorganisme tumbuh dan berkembang biak pada
suasana lembab dan air tergenang, oleh karena itu:

a). Bila menggunakan sabun batangan, gunakan sabun
batangan yang kecil dan tempat sabun yang mempunyai
lubang agar air tidak tergenang.

b). Hindarkan cuci tangan dengan cara memasukan tangan
ke dalam baskom yang berisi air walaupun telah

ditambahkan anti septik dettol atau savlon, karena

apat hidup dan berkembang biak

t ditutup saat
kembali saat

utal® antiseptik, campikai >hol dan
m ohol 60%-

embuté an dapat
ali pemakaia akai 3-5

tkan dengﬂnggosokkan
jx 4‘ 2 it, total akan
mengh [0 m S linya.

bersih dan kering.

besar secara bersama.
lembab merupakan media

berkembangbiaknya mikroorganisme.

gliserin dala 00 m

e). Bila tidak ada tempat pembuangan air Kkotor,
kumpulkan air bekas cuci tangan ke dalam baskom dah
buang ke WC.

f). Pakai sarung tangan (kedua tangan) baik saat
menangani bayi maupun saat memegang barang-barang

terkontaminasi (alat kesehatan /kain tenun bekas pakai).
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g). Penggunaan cairan antiseptik untuk membersihkan luka
atau menyiapkan kulit untuk tindakan.

h). Pemrosesan alat bekas pakai (dekontaminasi, cuci dan
bilas desinfeksi tingkat tinggi/DTT atau sterilisasi).

1). Pembuangan sampah, dipisahkan antara sampah medik
yang infeksi dan non infeksi (Tietjen, dkk 1992).

Tabel 2.3
Penelitian Terdahulu Dilihat dari Segi Efektifitasnya

Nama Peneliti

R Tali

Rata-rata | po\ e
ama Puput

Tahun

1. Singhal dk

D hari Efektif

Efektif

:j ’ fektif

jidak
Efcktif

2. Peza ‘
i~

o A e 6 hafi fektif
A Kghg e
¥

Setiap bayi pa la H ItuhKal, perawatan tadng tepat,

dan efektif geh terjadinyainfek€l pada bayi

baﬂﬂr. Pemitthan | FJ ‘ anat e ""-‘ torhng yang dapat

me o Wwakturkeee nele 1 !;m ' engurangi resiko

terjadinya alah ™k li 0g lain. “Agaripelepasan tali pusat dapat

terjadi deng iper ; an benar-benar kering
or

sehingga perlunya t )

gka Teo

ngan langsung dengan udara.
Terjadinya infeksi tali pusat dapat dipengaruhi oleh teknik aseptik dalam
persalinan seperti alat dan bahan yang digunakan, cara merawat tali pusat,
kelembaban tali pusat yang dapat dipengaruhi oleh perlakuan terhadap bayi
dan sanitasi lingkungan. Bila faktor-faktor tersebut ditindaklanjuti dengan
benar, maka akan mempengaruhi faktor kecepatan pelepasan tali pusat
(WHO/RHT/MSM/98.4.1998.http://www.who.int, diakses pada tanggal 20
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Januari 2009). Sementara berat badan lahir bayi dan lingkar tali pusat

diduga juga mempengaruhi lama puput tali pusat (Asyari 2004).

Skema 2.1 Kerangka Teori
Faktor-faktor yang mempengaruhi lamanya waktu puput tali pusat

Metoda Perawatan
e Alkohol

e Kering Tertutup

e Kering Terbuka

<elembaban Tall P
Paparan ﬂ - m

"'r-_

'Y
¥

Sanitasi Lingkunga

Kamar bersalin

Ruang perawatan bayi

Kondisi rumah

Faktor Bayi

e Berat lahir

o Lingkar tali pusat
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BAB Il
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep
Secara konseptual kerangka konsep disusun mengacu pada kerangka

pikir berdasarkan teori pada Bab 11. Dari teori tersebut maka

peneliti  mepy ang diduga berhubungan

dengan dependennya adalah

o
i P ingierbuka sebagai
infeksi, cara
‘ bayi dan

< var Ependg ali pusat

ebagal Indikator output

ariak depende denden

pda Pen b

> _Jimbulnya Infe
i

» (ara Perawatal
a Puput

WIem F

1‘;1
> Be

> Ligkv F

Gambar*3™® Kerangka Konsep

3.2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah proses perumusan atau pemberian
arti/makna pada masing-masing variabel untuk kepentingan akurasi,
komunikasi, dan replikasi agar memberikan pemahaman yang sama kepada
setiap orang mengenai variabel- variabel yang diangkat dalam suatu

penelitian (Nursalam dan Siti Pariani, 2001).
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Tabel 3.2 Definisi Operasional

40

Variabel Definisi Operasional CaraUc:(an Alat Skala Hasil Ukur
ur Pengukuran
Independen
1. Metoda Perawatan tali pusat adalah | Observasi. Ordinal 0 : Alkohol
Perawatan perawatan yang dilakukan agar 1: Kering
terjadi penyembuhan, pelepasan tertutup
tali pusat serta tidak menimbulkan 2 : Kering
infeksi dengan cara terbuka
membersihkan dengan atau
menggunakan bahan _d
membubuhkag
membub "
2. Timbulnya Ordinal 0 : Baik
Infeksi (>23,78)
1: Kurang
(<23,78)
3. Cara : erawata awancara 0 : Baik
Prawata ‘W nik aseptik Hi gn eryvasi (>13,97)
Tali Pusa Vat  de i eng- 1 : Kurang
H indakan pencega agafstidakeRgunakan skoring. (<13,97)
Fadi infeksi yg me <@ asi gukuran
pepfucian tangan i i : bentuk
C mn sabun dangal-beEsif aleaor
en -#"Z- AWE & .
4. Kelembaban Elembabany, 2l pusat— dapat | WaWantara mae 0: Baik
Tali Pusat dipeng plarayang G| ODSERY >17,07)
mengenai i 2l @ ! 1: Kurang
dibungkus, “pengetinag ; 8 (<17,07)
yang rapat dan "Pgmibe *E[iﬂ‘ tindakan.
serta sirkulasi udara ruanga Penilaian meng-
tidak baik. Tali pusat dikatakan | gunakan skoring
lembab apabila masih tampak | hasil dalam
basah. bentuk kategorik.
5. Sanitasi Sanitasi lingkungan  adalah | Wawancara dan | Ordinal 0: Baik
Lingkungan | kondisi lingkungan sekitar bayi | observasi (>21,32)
yang dapat mempengaruhi | Penilaian meng- 1: Kurang
timbulnya penyakit dan infeksi | gunakan skoring (<21,32)
yang bisa didapat mulai dari | hasil dalam bentu
kamar bersalin, ruang perawatan | kategorik.
bayi, dan di rumah.
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6. Berat Badan | Ukuran berat bayi saat baru lahir | Menggunakan Ordinal 0 : Kecil
Lahir timbangan  bayi (<3200)
yang terstandar- 1: Besar
isasi, nilai dalam (=3200)

bentuk kategorik.

7. Lingkar Tali | Ukuran besarnya tali pusat bayi | Menggunakan Ordinal 0 : Kecil
Pusat baru lahir benang pengikat (<4,1)
tali pusat bayi 1: Besar
dicocokkan >4,1)

dengan penggaris

dan hasil dike-

lompokkan dalam
kategorik.

Dependen
8. Lama Puput 0 : Cepat
Tali Pusat (<6,5)
1: Lambat
(=6.5)
ol Kkering

put ta

\ X0a hubunga ul feksi, C nerawat, kelembaban; sanitasi
kungan, bergtSlafir ar pusat denga a puput tali

3. Ada fg _-1'?5? paling comina rhub engan lama puput tali

1-7;—'

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009



BAB IV
METODA PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah seluruh perencanaan untuk menjawab

penelitian dan untuk mengantisipasi kesulitan yang mungkin timbul selama

proses penelitian (Bur d .. 1991). Penelitian ini menggunakan

pendekatan gdi_ observasional dengan
rancanga 1] hubungan antara
uput tali pusat.
toda tersebut.

adan lahir

tlm haban tali

Usat, dan sanitasi lingkCfigan.
u dag spelitle

elitiangi@ilaksana dawb Maret I n April

di & amBersalin dan rua

i Dala i pchclitian kali ini q melakukan

#SI terhadapmiiietoe ; i Lal yang‘ a ini masih
digunakai ﬁ@A&k icril. Beberapa bidan

dene Denaidikansibiimiel jakah metoda kering

terbuka S n dari ketiga metoda

tersebut, mana yang.‘\e '&H"’ ﬁt tali pusatnya dikaitkan faktor

lain seperti berat lahir bayi;*#figkar tali pusat, timbulnya infeksi, cara

awetan bayi

perawatan, kelembaban tali pusat dan sanitasi lingkungan.
4.3. Populasi, Sampel dan Desain Penelitian
4.3.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang lahir
di Rumah Sakit Kesdam Jaya Jakarta yang ditolong oleh dokter atau
bidan, pasien TNI dan keluarganya, PNS dan keluarganya maupun

pasien swasta pada bulan Maret sampai dengan April 2009 yang
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terbagi dalam tiga populasi yaitu populasi bayi yang tali pusatnya
dirawat dengan alkohol, dibalut kasa steril atau kering tertutup dan
kering terbuka.
4.3.2. Kriteria Sampel
Sampel yang akan dijadikan subjek penelitian adalah seluruh
bayi yang lahir di Rumah Sakit Kesdam Jaya Jakarta yang lahir
dengan proses persalinan normal dan tidak ada kelainan, tidak ada

tindakan medik yang _dilakukan terhadap bayi tersebut, yang

memenuhi kritgsi

LrtusNor
b Ibu tidak mengalaniifper

a EksK
KPD

‘ . BayiBe

H. Kelaina
d Vi
rf

s besar sampel untuk

varU iun hipotesis untuk dua

rata-rata pop (
26° [Zyun + Z15]

k|lusi sebagai berikut:

(nl - p2)®
2 (3,2392) (1,96 + 1,64)2

(5,81 — 7,71)?
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6,478 x12,96
3,61
83,95488
= = 23,256 > 24
3,61
Keterangan:
n = Sampel
Zi42 = Nilai Z pad ajat pemaknaan uji 2 tail 5 % (1,96)

Zip ji 95 % = 1,64
e, tali pusat pada
é =22
edua metoda
\g\@ holk7,71

asner

aln Penelitiagkda nil@PeEngambilanse
penelifian . peaelitimnenetap ek yang

enuhi__syara i ke etoda ke lan_ membandingkan
aktu p

15 D ) 0
‘sebagai beri kUl A &

aRir Bars ayi Baru Lahir
e ) ey AN,
a B 1
.
Perawatan Tali awatan TFali Pusa Perawatan Tali Pusat

Metoda Alkohol

I Lama Puput I Lama Puput I Lama Puput

Bagan 4.1.
Desain Penelitian Kohort

an kohort™d nambarkan

& Kéring Tertutup Metoda Kering Terbuka
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Analisis dilakukan dengan menghubungkan hasil dari metoda
perawatan tali pusat terhadap puputnya tali pusat. Dinyatakan cepat
puput jika tali pusat lepas dalam waktu 6,5 hari dan lambat puput
jika tali pusat lepas dalam waktu > 6,5 hari. Penetapan waktu cepat
atau lambat berdasarkan nilai mean dari waktu lepas tali pusat
seluruh responden.

4.3.5. Alat Pengumpul Data

Wawancara dilakukan dengan bantuan kuesioner yang

disusun berda konsep dan definisi operasional

A, dependen. Kuesioner
ja, ibu post partum
s BMBayinya seperti
at 03 i yKart AV alkyang dapat
bulkan danSaenye.siffeksi, paban tali

i lingkungan.

Alat penglkur fBerat@Payi lahir adalah bangan

kapa g €enga ala O48Kg, ber < setengah

gkung rdapat™ , kuning
‘ dan hijau ag aan. Warna njukkan
skala 2500 'gr aia d ing menunj ala kurang

-l'd Vi

.Mmeiah bilhb' angan kurang
»

enatik NUS an benang pengikat

tali ri ﬂ" i gan alat ukur penggaris
atau meteran. V

4.3.6. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dengan observasi dan wawancara
terstruktur yaitu wawancara dengan menggunakan formulir.
Wawancara dilakukan kepada ibu-ibu yang melahirkan di RS
Kesdam Jaya Jakarta antara bulan Maret sampai dengan April 2009
sebagai sampel dengan dibantu oleh seluruh bidan yang ada di kamar

bersalin dan perawat di ruang bayi.
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4.4. Pengolahan Data dan Analisis Data
4.4.1. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah melalui

beberapa tahapan, yaitu editing, coding, processing dan cleaning.

a. Editing

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian
formulir atau kuesioner apakah jawaban yang terdapat dalam
kuesioner sudah lengkap terisi, jelas, dan melakukan revisi bila

terdapat ke aban dalam pengumpulan data.

a berbentuk huruf
n dari coding
a 8 dan juga
percepal’ps opitry data.
b etelah $8emyal kugsioner terisi pen*r serta
Waii ‘Pengkodeas adalah
-’
d

memp ga J ah di-€ ianalisis.

Pemrose d-at < L gan cara me@ata dari

kuesione 3 ograrr puter. Ada am-macam

;‘ rosesan data
kekurangan.

j‘ untuk mengetahui ada

melakukan list variabel yang

tidaknya *

diteliti. Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan
kembali data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau
tidak. Kesalahan tersebut dimungkinkan terjadi pada saat kita
meng-entry ke komputer.
4.4.2. Analisis Data
Setelah data dikumpulkan lalu diolah melalui beberapa tahap

yaitu pengecekan isian kuesioner, kemudian diberi kode untuk
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mempermudah pada saat analisis data dan mempercepat pada saat
entry data. Selanjutnya data diproses agar data yang sudah di-entry
dapat dianalisis dan pada akhirnya dilakukan pengecekan kembali
ada tidaknya kesalahan data. Setelah itu dilakukan analisis data
secara univariat, bivariat dan multivariat.
a. Analisis Univariat

Analisis univariat yaitu analisis yang dilakukan pada

variabel dari hasil _penelitian dimana dari analisis tersebut

dihasilkan dis i dan proporsi dari semua variabel

riptif, bentuk angka

ungan ya «,, ahtara du variabel

demidenganvariabel 1kan adalah
uji angva danmigchissquare” karena variabelgiadepénden yaitu

0da pé iNpusat’ bera besa pusat,
timbu A fe a kelemB sat dan

Jku M am Bentuk  katagow
. -

ali pusat j

sanitasi variabel

depende am bentuk

or] '/\ edaahporm dua atau
f %‘;"" I:rm bappa nilai p value
) ) untuk menentukan

w » P

-’

Rumus uji chi-square

X2=3(0-E)2

E

Keterangan:
X = Nilai Chi-Square
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c. Analisis Multivariat
Analisis  multivariat  merupakan  teknik  analisis
perluasan/pengembangan dari analisis bivariat. Analisis ini
bertujuan untuk melihat/mempelajari hubungan beberapa variabel
independen dengan satu atau beberapa variabel dependen. Selain
itu analisis ini digunakan untuk mengetahui:
1). Variabel independen mana yang paling besar pengaruhnya
terhadap variabel dependen.
Apaka

2). aden berhubungan dengan variabel

aneMain atau tidak.

3 ) independen dengan
318 3 A ng atau tidak
J: 3 ol _g 3 rik, maka uji

yang digtnaken 1da analisis i amalisis regresi

Agar digero fel regresi yang mampu

elaska aflal den CafMmdepe lakukan

proseda ) : elak bivariat

ﬂ- M aria independenw
|

iat mempun'fWi p < 0,25
makarvariabel tepseh it dana Gkmmodel ivariat, namun
,’?wamﬁ untuk dianalisis

kkan bila variabel

variabel

antara

depende
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
hubungan antara metoda perawatan tali pusat terhadap lama puput tali pusat di
Rumah Sakit Kesdam Jaya Jakarta Pusat. Sampel dalam penelitian ini sebanyak

72 bayi baru lahir dengan teknik pefi@ambilan sampel random sampling. Setelah

melewati tahap pengump akykan pengolahan dan analisa

data. Dalam bg DG ¢ ‘ ian yang telah diolah

dan dianalisis he

5.1. Deskrip Pe
"k \!} akit yang
B P kepa ilifer-dan Ka| Pegawai

keluargafiya, ASKES, dagipelayanan mase maum. Salah

tuk pela &, vang xdiberi dalaflpetayanan Obstetri

.,

301. Pelayant ; oleh_dokte etri ginekologi dan

5.‘naanPeneli a A - d

nelltlan ini st ol er dengan Hkuantitatif.
Data™prime ‘, ' , "‘l elakfikan wawancara

mena 1188 Jawaha ond aiigQ diisikan dalam

kuesioner DeErdasark asi AanNEs ala gtimpulan data di kamar
bersalin dan rua 1 orang bidan, 1 orang
perawat dan satu oran ufjungan rumah yang sudah diberi
penjelasan mengenai cara pengumpulan data dan cara pengisian kuesioner.
Petugas kunjungan rumah melakukan wawancara dan melakukan observasi
terhadap kegiatan dan cara perawatan ibu terhadap bayinya di rumah.
Observasi dilakukan pada hari kedua setelah pulang dari Rumah Sakit.
Sedangkan untuk mengetahui waktu puput tali pusat bayi, ditanyakan
langsung kepada ibu pada saat kunjungan pertama untuk kontrol ibu dan

bayinya yang biasanya pada saat datang tali pusat bayi sudah puput. Selain itu
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pasien atau ibu bayi juga melaporkan kepada petugas kamar bayi bahkan
kepada peneliti apabila tali pusat anaknya sudah puput melalui telepon.

Data yang sudah terkumpul kemudian diolah secara bertahap mulai
dari editing, coding, tabulating dan entry data. Dalam tahap editing dilakukan
pengecekan isian kuesioner apakah jawaban yang terdapat dalam kuesioner
sudah lengkap terisi dan jelas. Tahap selanjutnya melakukan koding dengan
cara data diberi kode untuk mempermudah saat pemasukan data kedalam
program komputer. Selanjutnya data diproses agar data yang sudah di-entry

dapat dianalisis. Setelal pjutnya dilakukan analisis univariat

dengan meg
diteliti., A

asing variabel yang
arena variabel bebas
dan jvaris A 2ol p ini peneliti

e ; anta : y ta@rikat untuk

n0ate al p dan jugasMmenig nilai melihat

gar variabel behasielengamivariaoets
*ﬁlanjutn a_dilakukan an@lisis@multivariat dengarigd logistik
’ yangidiavali dengan S€leksi Bivagiat denga pggun regresi
Iderhan erupake dengan

0,2° M antkepemodelan
[ [

dengan vari

=N, >

ekuensi seluruh

Wkemaknaan 0

(anariabel ya
5.3. Analisis Univariat
Y

An7 ariat” Loi jalNna

variabel g v

ketiga metom|f

bersalin, ruang bayi

s metodapere 1sat, lama puput dari

M ulnya infeksi (di ruang
r awatan (di ruang bersalin, ruang

bayi dan di rumah), kelembaban tali pusat (di ruang bersalin, ruang bayi dan
di rumah) dan sanitasi lingkungan (di ruang bersalin, ruang bayi dan di

rumah).
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METODA ALKCHOL

DiStribusi ; utT at MFEIode hol

—Y
o -’
e o—sf

“I"I

a A'[u

a\.‘i\

S (N Ly

-71 ||T'"""“ “

Grafik 5.2.
Distribusi Frekuensi Lama Puput Tali Pusat Metoda Kering Tertutup
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METODA KERING TERBUKA

abel
Gambaran"@amaiBup ali Pusat Responder

Wi T lrmw

SD

1,62

0 8 50
g Tertutup ‘ 7,00
®fing, Terbuka 5 4,00

1,02

[y 0,83

‘data- f? deh! menggunakan
metodamkerINd 2 ; .r:. o-hari), sedangkan

§ tertutup yaitu 6,58

puputnya
hari (antara i dengan menggunakan
ari).

metoda alkohol yaltugi
Tabel 5.2.

Distribusi Menurut Lama Puput Tali Pusat

Lama Puput Tali Pusat (hari)
Metoda Peramatan ™ 6,50 > 6,50 Jumlah
f % f %
Alkohol 2 8,3 22 91,7 24
Kering Tertutup 10 41,7 14 58,3 24
Kering Terbuka 24 100 0 0 24
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Terdapat 24 dari 24 responden (100%) dengan menggunakan metoda
kering terbuka yang tali pusatnya puput < 6,5 hari, yang menggunakan
metoda kering tertutup ada 10 dari 24 responden (41,7%), dan yang
menggunakan metoda alkohol ada 2 dari 24 responden (8,3%).

Tabel 5.3.
Gambaran Berat Badan Responden
Metoda Perawatan Berat Badan (gram)

Tali Pusat Min Mean Median | Mode SD
Alkohol g 85,42 | 3250 | 2800 | 464,03
Kering Tertutug i i 8 200 3200 | 391,89
Kering Ter} , ‘ 3200 | 401,42

J metoda kering
apgkan berat
3214,58

ir yang
3285,42 gram (antara,2500- gram).

nggunakan metoda alkofigl y:

Badan

an (gram)

Metoda Perawatan >3 Jumlah

ali Pusat i vor
_‘-. -
Alkohol “’ .6!)2,5 24

Kerig [ § / 58,3 24
i 0,8 24

(m menggunakan metoda

kering tertutup yang <3200 gram, sedangkan yang

menggunakan metoda alkohol ada 9 dari 24 responden (37,5%), dan yang
menggunakan metoda kering terbuka ada 7 dari 24 responden (29,2%).
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Tabel 5.5.
Gambaran Lingkar Tali Pusat Responden

Metoda Perawatan Lingkar Tali Pusat (cm)

Tali Pusat Min | Max | Mean | Median | Mode | SD
Alkohol 2,5 6,0 4,15 4,00 4,0 0,88
Kering Tertutup 3,5 6,0 4,55 4,50 4,0 0,68
Kering Terbuka 2,5 5,0 3,79 4,00 4,0 0,72

Rata-rata lingkar tali pusat responden yang mengunakan metoda

kering terbuka adalah sebesar

menggunakan metoda

mengguna Q

TRl g

Ruang

\ Ada 20 dar
dengan ling

inJ menggunaka

an yang meng

edangkan wenggunakan

Bersalin,
Jam dan Rumabh.

9 cm, sedangkan lingkar tali pusat yang
adalah sebesar 4,5 cm, yang

odla kering

an metoda

Metoda Perawatan - Timbulnya Infeksi
Tali Pusat Baik (>23,78) Kurang (<23,78) Jumlah
f % f %
Alkohol 5 20,8 19 79,2 24
Kering Tertutup 16 66,7 8 33,3 24
Kering Terbuka 23 95,8 1 4,2 24
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Terdapat 23 dari 24 responden (95,8%) yang mencegah timbulnya
infeksi dengan menggunakan metoda kering terbuka, dengan menggunakan
metoda kering tertutup sebanyak 16 dari 24 responden (66,7%), sedangkan
dengan metoda alkohol ada sebanyak 5 dari 24 responden (20,8%).

Tabel 5.7.1
Distribusi Menurut Timbulnya Infeksi Di Ruang Bersalin

Metoda Perawatan . Timbulnya Infeksi
: Kurang Jumlah
Tali Pusat
f %
Alkohol ‘ 58,3 24
Kering Tg 45,8 24
Kering T 62,5 24

timbulnya

Mk eNac 3 da kering terbuka, ¢ Jggunakan

Srino i D Amgmencndor . sedangkan

gtoda alkohol adg@sebanyiak S4d@ri 24 responde

Pistrib . Vi si Di

0-23 Ja

™ B B SRR DdlAYa Infeksi
a Perawatan
Kuran Jumlah

- —y o i
i Pt N

Alkohol Ml | “C g Y0 g et 75,0 24
Kermg s s I LI 0 e C 52,5 24

Kering TerbL ﬂﬂ'ﬁ‘ﬁy_ 375 24

dawite4 }wﬂ 52,000) yang mencegah timbulnya

Terdapat
infeksi di ruang bayi 0-23 janT"@éRgan menggunakan metoda kering terbuka,
dengan menggunakan metoda kering tertutup sebanyak 9 dari 24 responden
(37,5%), sedangkan dengan metoda alkohol ada sebanyak 6 dari 24
responden (25,0%).
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Tabel 5.7.3
Distribusi Menurut Timbulnya Infeksi Di Ruang Bayi
(24— 48 Jam)

Metoda Perawatan _ Timbulnya Infeksi
Tali Pusat Baik Kurang Jumlah
F % f %
Alkohol 7 29,2 17 70,8 24
Kering Tertutup 24 100 0 0 24
Kering Terbuka 23 95,8 1 4,2 24

Terdapat 23 dari 24

infeksi di ruang bayi

dengan mg a
(100%, ¢ 3
(29

(62,5%), se

responden (50,0%). ﬂ

o}

7

aden (95,8%) yang mencegah timbulnya
an metoda kering terbuka,
4 dari 24 responden

ri 24 responden

; 24
Kering Tertutup 24
g Terbuka 24

ang Mah timbulnya

g _terbuka, dengan

Tabel 5.8.
Gambaran Cara Perawatan Di Ruang Bersalin, Ruang Bayi 0-23 jam,
Ruang Bayi 24-48 Jam dan Rumah.

Metoda Perawatan - Cara Perawatan
Tali Pusat Baik (>13,97) Kurang (<13,97) Jumlah
F % f %
Alkohol 11 45,8 13 54,2 24
Kering Tertutup 19 79,2 5 20,8 24
Kering Terbuka 24 100 0 0 24

Hubungan antara...
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Dari responden yang cara perawatan tali pusatnya “baik” terdapat 24
dari 24 responden (100%) yang menggunakan metoda kering terbuka,
terdapat 19 dari 24 responden (79,2%) yang menggunakan metoda kering
tertutup, sedangkan yang menggunakan metoda alkohol sebanyak 11 dari 24
responden (45,8%).

Tabel 5.8.1
Distribusi Menurut Cara Perawatan Di Ruang Bersalin

ara Perawatan

Metoda Perawatan =

Tali Pusai Kurang Jumlah

" A %

"

Alkohol
Ker it}
Kefing

24
24
| 24
’/ N 1’, g bersalin

°n (100%)myanggiien metoda

v-'— \\g
ari 24

4 darih24 reg

keripg D, setlangkagyang ghinaka &4 alkohol

plka, terdapa ponden (100%)“yang“menggunakan

aban dari 24-kesponde )%

‘ DistribudiMen M 2 tan Di Rua

b

Mejggs Jumlah
Alkohol 45,8 24
Kering Tertutup 16,7 24
Kering Terbuka 0 0 24

Dari responden yang cara perawatan tali pusatnya di ruang bayi 0-23
jam “baik” terdapat 24 dari 24 responden (100%) yang menggunakan metoda
kering terbuka, terdapat 20 dari 24 responden (83,3%) yang menggunakan
metoda kering tertutup, sedangkan yang menggunakan metoda alkohol
sebanyak 13 dari 24 responden (54,2%).
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Tabel 5.8.3
Distribusi Menurut Cara Perawatan Di Ruang Bayi
(24— 48 Jam)
Cara Perawatan
Metsjri"ii P;J?;\t/atan Baik Kurang Jumlah
F % f %
Alkohol 13 54,2 11 45,8 24
Kering Tertutup 19 79,2 5 20,8 24
Kering Terbuka 24 100 0 0 24

Dari responden atan tali pusatnya di ruang bayi 24-48

jam “baik” tcig ailg menggunakan metoda

kering te

met
seb
24

N0 Tertutup 24

yang menggunakan

n'etoda alkohol

i WJ Jumlah

RuUr

Kering Terbuka Wt 24
*ari ‘1:"",' N yang ), Pesawata "i\,.‘ tn}h rumah “baik”

terdag G (IO J ' Ngguinakan metoda kering

terbuka, (erds a g h g*Menggunakan metoda
kering tertutu
dari 24 responden (45,8

0da alkohol sebanyak 11

Tabel 5.9.

Gambaran Kelembaban Di Ruang Bersalin, Ruang Bayi 0-23 jam,
Ruang Bayi 24-48 Jam dan Rumah.

Metoda Perawatan - Kelembaban
Tali Pusat Baik (>17,07) Kurang (<17,07) Jumlah
F % f %
Alkohol 6 25,0 18 75,0 24
Kering Tertutup 14 58,3 10 41,7 24
Kering Terbuka 22 91,7 2 8,3 24
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Dari kondisi kelembaban tali pusat yang “baik” terdapat ada sebanyak
22 dari 24 responden (91,7%) dengan menggunakan metoda kering terbuka,
terdapat 14 dari 24 responden (58,3%) yang menggunakan metoda kering
tertutup, sedangkan yang menggunakan metoda alkohol sebanyak 6 dari 24
responden (25,0%)

Tabel 5.9.1
Distribusi Menurut Kelembaban Di Ruang Bersalin

Kelembaban

Tali Pusai i ‘. %

Alkohol 24
Kerigif 2 24
Kefilig | 24

Metoda Perawatan = Kurang Jumlah

i kond \\’/ 2 : o bersalin

il D cl
2 da ggunakan

ering  terbuka¥iterdd dari . 00%) vang
finakanai Kering A : g0 Al metoda

alale ak ln,,

‘ Distrib Ve A -- N Di Ruan

1 AN T

lll.-f NoIET

-Fll_—l—-'-'.--_ Jumlah
%

Alkohol
Kering Tertutup
Kering Terbuka

’ﬂ 4 ‘ﬁ‘ 41,7 24
1 \.,l 0 2 50,0 24

2 8,3 24

Dari kondisi kelembaban tali pusat yang “baik” di ruang bayi 0-23 jam
terdapat ada sebanyak 22 dari 24 responden (91,7%) dengan menggunakan
metoda kering terbuka, terdapat 12 dari 24 responden (50,0%) yang
menggunakan metoda kering tertutup, sedangkan yang menggunakan metoda
alkohol sebanyak 14 dari 24 responden (58,3%).
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Tabel 5.9.3
Distribusi Menurut Kelembaban Di Ruang Bayi
(24— 48 Jam)
Metoda Perawatan - Kelembaban
Tali Pusat Baik Kurang Jumlah

F % f %
Alkohol 15 62,5 9 37,5 24
Kering Tertutup 12 50,0 12 50,0 24
Kering Terbuka 22 91,7 2 8,3 24

Dari kondisi kelembaba

i_pusat yang “baik” di ruang bayi 24-48
jam terdapat ada .8 4 . 24 tesponden (91,7%) dengan
mengguna J : ' 24 responden (50,0%)
yang e a : of yang menggunakan

me a

; 24
Kering Tertutup 24
g Terbuka 24

dari 24 responden (33;

Tabel 5.10.
Gambaran Sanitasi Lingkungan Di Ruang Bersalin,
Ruang Bayi 0-23 jam, Ruang Bayi 24-48 Jam dan Rumah.

Metoda Perawatan - Sanitasi Lingkungan
Tali Pusat Baik (>21,32) Kurang (<21,32) Jumlah
F % f %
Alkohol 6 25,0 18 75,0 24
Kering Tertutup 11 45,8 13 54,2 24
Kering Terbuka 20 83,3 4 16,7 24
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Dari kondisi sanitasi lingkungan yang “baik” terdapat ada sebanyak 20
dari 24 responden (83,3%) dengan menggunakan metoda kering terbuka,
terdapat 11 dari 24 responden (45,8%) yang menggunakan metoda kering
tertutup, sedangkan yang menggunakan metoda alkohol sebanyak 6 dari 24
responden (25,0%).

Tabel 5.10.1
Distribusi Menurut Sanitasi Lingkungan Di Ruang Bersalin

Metoda Perawatan | b I_mgkung}a(nurang Jumlah

Tali Pusat %

4 %
Alkohol 50,0 24
\ 1 7 ) o7 | %
Kefing > 24

\\E / . ang bersalin

ggunakan

ering terbuka,Werda fari 24 responde 5%) yang
finakanai Kerin@ite edag &0 Meng Al metoda

N0 ak 4 ri € 50,0%

‘ Distribusi h ; ngan Di R

-’ MR
~ A%-‘x

Me 4 Cl 5‘1__ ‘rl. =3

| Saniiasi Lingkung
- iﬂn %

Jumlah

Alkohol 29,2 24
one 4. 1 >

Kering Tertutup 8,3 24
Kering Terbuka 24 100 0 0 24

Dari kondisi sanitasi lingkungan yang “baik” di ruang bayi 0-23 jam
terdapat ada sebanyak 24 dari 24 responden (100%) dengan menggunakan
metoda kering terbuka, terdapat 22 dari 24 responden (91,7%) yang
menggunakan metoda kering tertutup, sedangkan yang menggunakan metoda
alkohol sebanyak 17 dari 24 responden (70,8%)
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Tabel 5.10.3
Distribusi Menurut Sanitasi Lingkungan Di Ruang Bayi
(24— 48 Jam)

Metoda Perawatan _Sanitasi Lingkungan
Tali Pusat Baik Kurang Jumlah
F % f %
Alkohol 17 70,8 7 29,2 24
Kering Tertutup 22 91,7 2 8,3 24
Kering Terbuka 24 100 0 0 24

Dari kondisi sanitasi L

agan yang “baik” di ruang bayi 24-48 jam
terdapat ada sebapya R (400%) dengan menggunakan
ynden  (91,7%) yang

metoda kg 8
men ot [ Iunakan metoda
alk d 3

Kering Tertutup
g Terbuka

gunakan metoda

kering tertuw ua alkohol sebanyak 11
dari 24 responden (45; *‘
5.4. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan yang
signifikan antara dua variabel yaitu variabel independen dengan variabel
dependen. Uji yang digunakan adalah uji chi-square karena variabel
independen yaitu metoda perawatan tali pusat, berat badan lahir, besar tali
pusat, dalam bentuk katagorik dan variabel dependen yaitu lamanya puput

tali pusat juga dalam bentuk katagorik. Tujuannya untuk menguji perbedaan

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009



63

proporsi dua atau lebih kelompok sampel. Kemudian hasil uji berupa nilai p
value akan dibandingkan dengan nilai alpha (0,05) untuk menentukan ada
hubungan yang signifikan atau tidak.

Tabel 5.11.
Perbedaan Lama Puput Tali Pusat pada Perawatan
dengan Metoda Alkohol, Kering Tertutup dan Kering Terbuka.

Lama Puput Tali Pusat Mean SD (95% CI) Nilai p
- Alkohol 8,46 1,615 7,78-9,14
- Kering Tertutup 1,018 6,15-7,01 0,000
- Kering Terbuka 830 4,23-4,93

Ra : ; akan metoda alkohol

adalghy 8 . Pada bayi yang
e A 3 K8 ato lah 6,58 hari
‘ 3 2 e etoda kering

vigsi 0,830

Hasi At a) arp=0;000. BE pada alpha
disimp ), & 3 : uput e

metoda.tersebut. ‘ ’

t padasPerawatan
U Kering Terbuka

a ketiga

Nilai p
0,000
. Alkohol
Kering Tertutup 88 0,000
3. Kering Terbuka
Kering Tertutup 2,00 0,000

Dari table di atas dapat diperoleh informasi bahwa terdapat perbedaan
rata-rata antara masing-masing metoda terhadap waktu lama puput tali pusat
yaitu antara metoda alkohol dengan kering terbuka adalah 3,88 hari, antara
metoda alkohol dengan kering tertutup adalah 1,88 hari, dan antara metoda
kering terbuka dengan kering tertutup adalah 2,00.
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Hasil uji statistik (anova) didapatkan nilai p=0,000. Berarti pada alpha
5%, dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan selisih lama puput tali
pusat pada ketiga metoda tersebut.

Tabel 5.13.
Distribusi Responden Menurut Metoda Perawatan Tali Pusat
dengan Lama PuputTali Pusat

Lama Puput -
Metoda - - Nilai OR
Perawatan <f6,50 hari. > 6,50 h(i;l)’l Total 0 (95% CI)
Alkohol ‘ 1,8
Kering Te 0’80 2,3
Kering § 1
. puput dapat

an dapad Jarizhasil analisis

foda, yano finakag , li pusat
I diperoleh bahwa agla seBany 24 dari 24 (100 I yang
una etoda i bitka pUSatiya, pup 3,00 hari,

akt ] ne
erfutup, ada 10 dari

alkohol.ada 2 dari 24

engg . kering

) dengan meW metoda
W maka dapat

pusat antara metoda

dan 2,3 artinya bayi
e rbuka berpeluang tali pusatnya

cepat puput (<6,50 hari) sebesar kali dibandingkan menggunakan metoda

asil uji statiStikar ( iperoieh ni
disimk P LL o

alkohol, dan bayi yang menggunakan metoda perawatan kering terbuka
berpeluang tali pusatnya cepat puput (<6,50 hari) sebesar 2,3 kali dibandingkan
menggunakan metoda kering tertutup.

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009



65

Tabel 5.14.
Distribusi Responden Menurut Berat Badan
dengan Lama Puput Tali Pusat

Lama Puput Nilai OR
Berat Bayi Lahir | <6,50 hari | >6,50 hari | Total o
: % = % p (95% CI)
< 3200 gram 11 42,3 | 15 57,7 26 0,62
> 3200 gram 25 |543 [21 457 | 46 0,462 (f’gg)'
Total 36 50 72

Hasil i aibayi dengan lamanya
puput tali o dari 26 (42,3%) bayi

yangime D 2 i ut < 6,50 hari,

sed a1 payi bérat badan >
20 25 dari46"bayi. (54

ai S 3ka Nilai

Wesar dari alpha {8%) {§€hingg < 3 dak ada

aan ; & 1ananpu p Uit 3 an' e A : Ayai berat

>3 a tidak

2da hybungan lama p

jan berat badag, ba
ai OR=0,62

i pelu

ai

bayi yang
,62 kali lebih
ydingkan bayi  yang

ari hasil a

merW/ai beraisk

-y

Distribusi

dengan L
. . Lama Puput o
Lingkar Tali - - Nilai OR
<6,50 hari | >6,50 hari | Total o

Pusat : % r % p (95% CI)
<4,1cm 26 54,2 | 22 458 | 48 0.453 1,66
>4,1cm 10 41,7 | 14 58,3 | 24 ’ (0,62-4,46)

Total 36 50 36 50 72
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Hasil analisis hubungan antara lingkar tali pusat dengan lamanya
puput tali pusat bayi diperoleh bahwa ada sebanyak 26 dari 48 (54,2%) bayi
yang mempunyai lingkar tali pusat < 4,1 cm tali pusatnya puput < 6,50 hari,
sedangkan puputnya tali pusat dengan bayi yang mempunyai lingkar tali
pusat > 4,1 cm ada 10 dari 24 bayi (41,7%).

Hasil uji statistik Kai Square (X?) diperoleh nilai p=0,453 maka Nilai
p lebih besar dari alpha (5%) sehingga Ho gagal tolak, berarti tidak ada
perbedaan antara lama puput tali pusat dengan lingkar tali pusat < atau > 4

cm. Dengan kata lain g g Dahwa tidak ada hubungan lama

puput tali pusalliBey hgkar t-
, | G 6 artinya bayi yang
. . A 9 a ,66 kali lebih
: h it ha bayi yang

5% ClI)

44,20
(8,91-219,31)

bunga ara tmdake gahan infeksi dengan

QA g r
lamanya pup i \ * : Im sebanyak 34 dari 44
(77,3%) bayi yang dilak®#ka w cegahan infeksi secara “baik”™ tali

pusatnya puput < 6,50 hari, sedangkan puputnya tali pusat dengan bayi yang
dilakukan tindakan pencegahan infeksi secara “kurang” ada 2 dari 28 bayi
(7.1%).

Hasil uji statistik Kai Square (X?) diperoleh nilai p=0,000 maka Nilai
p lebih kecil dari alpha (5%) sehingga Ho ditolak, berarti ada perbedaan
antara lama puput tali pusat dengan bayi yang dilakukan tindakan pencegahan
infeksi. Dengan kata lain dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
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signifikan antara lama puput tali pusat bayi dengan tindakan pencegahan
infeksi.

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=44,20 artinya bayi yang
dilakukan tindakan pencegahan infeksi secara “baik” mempunyai peluang
44,20 kali lebih cepat (<6,50 hari) puput tali pusat bayinya dibandingkan bayi

yang dilakukan tindakan pencegahan infeksi secara “kurang”.

Tabel 5.17.
Distribusi Respefielen Menurut Cara Perawatan
out Tali Pusat

Nilai OR
P | (95% CI)

3,00
8,06-4,38)

2w
: : : anya puput
bayi dipetoleh ba sebanyak.36 dari 5466 Jayi yang

emperhz cara peraggats afa @k tali pus a puput #6150 hari,
pupu yang
n secara “ku 0.0%).
'ﬁ(—lasil uji statt eroleh nilai L maka Nilai
p eci ff a8 ) sefMhgys :i“" be ada perbedaan

antaragalama. P Bkl ganJ0ayi Wang __memperhatikan cara

an cCara

W

perawataf i ata lain g disimpt a“ada hubungan yang

signifikan a”t ] * . j n memperhatikan cara
perawatan. "

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=3,00 artinya bayi yang
memperhatikan cara perawatan secara “baik” mempunyai peluang 3,00 kali
lebih cepat (<6,50 hari) puput tali pusat bayinya dibandingkan bayi yang

memperhatikan cara perawatan secara “kurang”.
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Tabel 5.18.
Distribusi Responden Menurut Kelembaban Tali Pusat
dengan Lama Puput Tali Pusat

Lama Puput o
Kelembaban - - Nilai OR
X >
Tali Pusat |~ f6'50 hf;; ]2 f6’50 h("j‘/g' Total | " | (9505 CI)
Baik 29 69,0 | 13 31,0 42 0.000 0,14
Kurang 7 23,3 | 23 76,7 30 ' (0,47-0,40)
Total 36 50 36 50 72

a kelembaban tali pusat dengan lamanya
bagyak 29 dari 42 (69,0%) bayi

Hasil analisis hubungas
puput tali pusat Dayi
yang me " tali pusatnya puput

< 6,5@8h3 memperhatikan

aka nilai p

aan antara

tali pusat d ban tali
engas 1] at dig e s gan yang
iginifike ara lama.pup albanta sat.
Dari hasil analiSis & ( yulaBariar OR=0,14 "3 a bayi yang
‘rhatikan kelembab & dqfanbaik” memp uang 0,14
Iﬂ cepat (<6,50%aFr}.oupp usat hayinya diba@n bayi yang
i 4’:4" ] ﬁ

é . I Lingkungan
usat

mem

- Lama Puput A
Sanitasi - - Nilai OR
Lingkungan <f6,50 h;(:‘l 2f6,50 h:':\/:l Total D (95% Cl)
Baik 27 73,0 |10 27,0 37 0.000 0,13
Kurang 9 25,7 | 26 74,3 35 ' (0,45-0,37)
Total 36 50 36 50 72

Hasil analisis hubungan antara sanitasi lingkungan dengan lamanya
puput tali pusat bayi diperoleh bahwa ada sebanyak 27 dari 37 (73,0%) bayi

yang memperhatikan sanitasi lingkungan secara “baik” tali pusatnya puput <
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6,50 hari, sedangkan puputnya tali pusat dengan bayi yang memperhatikan
sanitasi lingkungan secara “kurang” ada 9 dari 35 bayi (25,7%).

Hasil uji statistik Kai Square (X?) diperoleh nilai p=0,000 maka Nilai
p lebih kecil dari alpha (5%) sehingga Ho ditolak, berarti ada perbedaan
antara lama puput tali pusat dengan bayi yang memperhatikan sanitasi
lingkungan. Dengan kata lain dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara lama puput tali pusat bayi dengan sanitasi lingkungan.

Dari hasil analisis dipergleh pula nilai OR=0,13 artinya bayi yang
memperhatikan sanitasighi

kali lebih ceg

2 “baik” mempunyai peluang 0,13

gdibandingkan bayi yang

5.5. An
o, Ci s [ Cl L I r San atau
a0 dari ana arial atisis ini be J |ihat atau

Ciolsinio be ¢

dene tu atau
getapa variabel depentign. BSElal itu apalisis iNiwggi untuk
engetahyi
inde esar e terhadap
wbel dependen
ah variabel dengan vari enden dan

L=

dengan variabel

C h ngarn. 'anasung angsung, karena
variabel ik Punakan dalam analisis
ini adalah analisis r i
5.5.1. Seleksi Variabel Kandidat Multivariat
Agar diperolen model regresi yang hemat dan mampu
menjelaskan variabel independen dan dependen dilakukan prosedur
pemilihan variabel yaitu melakukan analisis bivariat antara masing-
masing variabel independen dengan variabel dependennya, bila hasil

uji bivariat mempunyai nilai p < 0,25 maka variabel tersebut dapat
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masuk model multivariat, namun sebaliknya jika p > 0,25 tidak dapat
diteruskan untuk dianalisis multivariat.

Tabel 5.20.
Hasil Analisis Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat
No Variabel Log-Likelihood G Nilai p
1. | Berat Badan Bayi Lahir 98,847 0,966 0,326
2. | Lingkar Tali Pusat 98,810 1,004 0,316
3. | Metoda 46,369 53,444 | 0,000
4. | Timbulnya Infek 61,574 38,239 | 0,000
5. | CaraPe 68,744 31,070 | 0,000
6. ; 34,569 15,244 | 0,000
7 16,729 | 0,000

nilai p-nya <
, kelembaban
ilai p-nya
bada
modelan Multivagiat
alISIS"mu It ariat Sbe cidita apatk odel yang
paik d ene i lam3 pusat,

elanjutnya kelliifa v ﬁ didg@igi cobakan secara Degs@ma-sama,
I ]
odel terbai : 0 an dua penilaial yaitu nilai

ensor) dimasukkan

i Id-nya tidak signifikan
utan dimulai dari nilai p wald

[aB)

di keluarkan

D

yang terbesar.
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Tabel 5.21.
Hasil Analisis Model Pertama, Hubungan Lima Variabel
Independen dengan Lama Puput Tali Pusat

Variabel B P.Wald | OR (95% CI)
Metoda 21,931 0,998 3,3 (0,00-,)
Perawatan Tali Pusat 20,802 0,998 1,1 (0,00-)
Timbulnya Infeksi 2,139 0,073 0,118 (0,01-1,22)
Cara Perawatan 19,382 0,998 0,000 (0,00-,)
Kelembaban Tali Pusat 0,235 0,801 | 1,265 (0,20-7,84)
Sanitasi Lingkungan 0,685 0,445 | 0,504 (0,09-2,93)

Log-Likelihood = 31;88 G =67,980 Nilai p =0,000
Dagi h ; ahwa_ signifikasi log-likelihood

0 an p. wald rata-rata

<0 : '

: n ) erlu dilakukan

e 3 Pg el dilakukan
herta ) ! dii AFrVari ng nilai p-nya

hasi terlihat : 210 herawatan

punyai nilal Blyangsi@rbesdlt sehingga prose

Hng ¢ aengikutkan v 3 sat. Hasil
b
~aef

21 tanpagsaciald A\

Hasil A e A ~ bunganE at Variabel

I nd -1\:#_'!;'3 B l[‘_ﬂ- IMa PUpUt T
ﬂ.—-’A“—. aL'
 Aaldkiabel 1-,‘[1 /alg™ OR (95% CI)

ﬁ-_' ““'“-r---rlm-hmup—l—"'""—-i 4 (0,000-,)
Stisa R 107 .y 1,5 (0,000-,)
Timh feksi’ £ 2,848 11 0,058 (0,006,576)
Kelembaban PUSa 05, 0,865 | 1,165 (0,200-6,786)
Sanitasi Lingkurigan Wg@i0639" | 0471 | 0,528 (0,093-2,992)
Log-Likelihood = 35,582 G=64.231 Nilai p = 0,000

Dari hasil di atas terlihat bahwa variabel kelembaban

mempunyai nilai p yang terbesar, sehingga proses model selanjutnya
dengan tidak mengikutkan variabel metoda perawatan dan memasukan
kembali cara perawatan. Hasil model tanpa variabel metoda perawatan
terlihat pada tabel 5.23.
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Tabel 5.23.
Hasil Analisis Model Ketiga, Hubungan Empat Variabel
Independen Dengan Lama Puput Tali Pusat

Variabel B P. Wald OR (95% CI)
Timbulnya Infeksi 2,951 0,002 0,052 (0,008-0,324)
Cara Perawatan 20,312 | 0,998 0,000 (0,000-,)

Kelembaban Tali Pusat | 0,623 0,435 0,536 (0,112-2,562)
Sanitasi Lingkungan 0,746 0,069 0,257 (0,060-1,111)
Log-Likelihood = 49.572 G =50.241 Nilai p = 0,000

Dari hasil g

bahwa variabel metoda perawatan
dan caialper. \/3 ; erbesar, sehingga proses
ariabel metoda dan

da dan cara

asil Ana od eempat, HubURe 1abel
Indepen@en BEhgalflama Puput Talj Pusa

P ariab My, 1 l.r,.m ‘!ﬁ!@ﬁ' C)
_'i‘ ‘F'_

M 0,194)
Pus 0 00,052)
ai | 0,28 1,055)

og-Likeliha o Nilai

abel 5.25.
Hasil Analisis Model Terakhir, Hubungan Kedua Variabel
Independen Dengan Lama Puput Tali Pusat

No Variabel B P. Wald OR (95% CI)

1. | Timbulnya Infeksi 3,475 | 0,000 0,031 (0,006-0,161)

2. | Sanitasi Lingkungan | 1,506 | 0,026 0,222 (0,059-0,835)

Log-Likelihood = 56,516 G =43,297 Nilai p=0,000
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Hasil di atas terlihat baik untuk variabel timbulnya infeksi dan
sanitasi lingkungan mempunyai nilai p (sig) < 0,05. Berarti kedua
variabel tersebut yang berhubungan secara signifikan dengan lama
puput tali pusat bayi.

5.5.3. Uji Interaksi

Dari hasil keseluruhan proses analisis yang telah dilakukan
dapat disimpulkan bahwa dari kelima variabel independen yang
diduga berhubungan dengan lama puput tali pusat, ternyata ada 2

variabel yang sgg
pusa ( )
I -
m‘ &l!.lﬂ“"" g, CliLoquare | Nilai p

F
anlta5| ngku r 0,091

Pari uji ™teraksiddi ates didak terliNafi@eanya interaksi antara

bulnya da . gl (p=0,0¢
Keada; e-m “ e. ikan petunju

ubungan dengan lama puput tali

Infeksi
a P i Pusat

ubungan

mbulnya inft ali pusat tlda erikan efek
_ :i_ sanh'hngkungan

fikkapeadanya interaksi,

adalah model yang

asi lingkungan.

terdim’f-
Tabel 5.27.

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik antara
Timbulnya Infeksi dengan Sanitasi Lingkungan
terhadap Lama Puput Tali Pusat

Variabel B P. Wald OR (95% CI)
Timbulnya Infeksi 3,475 | 0,000 0,031 (0,006-0,161)
Sanitasi Lingkungan 1,506 | 0,026 0,222 (0,059-0,835)

Log-Likelihood = 56,516 G =43,297 Nilai p=0,000
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Pencegahan timbulnya infeksi yang “baik” akan berpeluang
0,031 kali (95% CI: 0,006-0,161) lebih cepat puput tali pusatnya
dibandingkan dengan upaya pencegahan infeksi yang “kurang baik”,
setelah dikontrol oleh variabel sanitasi lingkungan.

Sanitasi lingkungan yang “baik” akan lebih cepat puput (<6,50
hari) 0,222 kali (95% CI: 0,059-0,835) lebih cepat puput tali pusatnya

dibandingkan dengan sanitasi lingkungan yang “kurang baik”, setelah

dikontrol oleh pencegahan timbulnya infeksi.

N2

- w
- —
~ >

LA
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian
Data yang dikumpulkan dalam penelitian menggunakan data primer

yang dikumpulkan secara langsung dari responden serta observasi langsung

terhadap tindakan dan pegls

dan ruang peray aba yang diberikan oleh ibu,
kebenara @ ; al atau pun terjadi

adap bayi baru lahir di kamar bersalin

kesa untuk pelaksanaan

aga beberapa

udah dilakukan

i0gga ungki adi hanya

sat saat

elaklKan wawancara. Selgain unt@i¢ mengetahui keadaa

ulit 3 ratasrata wakiu puput tidak bert N pada Kdhjungan.
HasiliPene

alam tahap p&agolz ﬁ lakliken analisis univartat, i
iat. Analisi j dilak fan untuk  meng?

. : ahut™ gambaran
dis frekuensing a1 0 ariabel iwn maupun
dependen. -f":? ' an: L ;E:’o‘i ui hubungan antara

variabel | 1 >edlaiie ariat dilakukan

domlnan berhubungan
w yubungan dengan lama puput tali

pusat bayi di Rumah Sakit Kesdaft Jaya Jakarta tahun 20009.

ariat dan

untuk men

dengan variabel dep

Dari hasil analisis ditemukan beberapa variabel yang berhubungan dan
tidak berhubungan dengan lama puputnya tali pusat bayi. Yang berhubungan
antara lain metoda perawatan yang digunakan, timbulnya infeksi, cara
perawatan, kelembaban dan sanitasi lingkungan. Sedangkan yang tidak
berhubungan adalah lingkar tali pusat dan berat badan bayi lahir.

Rata-rata lama puput tali pusat dengan menggunakan metoda alkohol
adalah 8,46 hari dengan standar deviasi 1,615 hari. Pada bayi yang
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menggunakan metoda kering tertutup, rata-rata puputnya adalah 6,58 hari
dengan standar deviasi 1,018 hari. Dengan menggunakan metoda kering
terbuka rata-rata lama puputnya adalah 4,58 hari dengan standar deviasi 0,830
hari. Diperoleh juga bahwa terdapat perbedaan rata-rata antara masing-
masing metoda terhadap waktu lama puput tali pusat yaitu antara metoda
alkohol dengan kering terbuka adalah 3,88 hari, antara metoda alkohol
dengan kering tertutup adalah 1,88 hari, dan antara metoda kering terbuka

dengan kering tertutup adalah 2,00 hari. Maka metoda yang digunakanpun

berhubungan dengan laa
(100%) bayj
dari 6,50 ering tertutup ada 10
dari 24 b i By | ada 2 dari 24

% % ini e i ikag ikatakan cepat
> 850 hari dan chk@ia uput ait iftergantung

yana g dif an K mera ari hasil
terbuka

lepusat, yaitu dari 24 bayi dari 24

a tali pusatnya puput <

ian disini terbukti bahwalihetqda perawatan tali

ertpakagg@metoda perawa ing D Bt

g cepd li pusat

yKan de ' o ngan tee gatakan

Dih ¢ M g dafllebih mudah lebiarkan
- &

ar oleh uda a langsung

emMmenjadl infark

L pusat kering dan

li pusat aka

dara terbuka
makdses
dan

berkonta : 0 an dapat dipercepat,

infeksi pun :
Sesuai dengan g chlorhexidine, tinctura iodine,

povidoneiodine, silver sulphadiazine dan triple dye tampaknya mempunyai
nilai paling tinggi mengontrol kolonisasi di umbilikus di kamar bayi.
Sedangkan alkohol tidak meningkatkan pengeringan, kurang efektif terhadap
bakteri dibandingkan dengan antimikroba lain dan menghambat waktu puput
tali pusat. Karena itu tidak cocok untuk membersihkan maupun untuk
membubuhkan secara rutin dengan mengompres pada potongan tali pusat
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(Robert S. Baltimore, MD. Published in Journal Watch Infectious Diseases
February 7, 2003).

Terdapat sebanyak 34 dari 44 (77,3%) bayi yang dilakukan tindakan
pencegahan timbulnya infeksi secara “baik” tali pusatnya puput < dari 6,50
hari, sedangkan yang dilakukan tindakan pencegahan timbulnya infeksi yang
“kurang” ada 2 dari 28 bayi (7.1%). Tindakan pencegahan timbulnya infeksi
yang baik berpeluang lebih cepat mempengaruhi puputnya tali pusat bayi.
Timbulnya infeksi pada tali pusat.dapat disebabkan oleh penggunaan alat-alat

persalinan yang tidak )aan alat dan bahan perawatan yang

tidak steril aiaiiige Adinya in e pUSatidiapat dimulai dari ruang
persalinag nada tali pusat akan
me a 2 - 2 jadirbasah sehingga

e ! i lambat waktu

cara perawatanf@ipeiiintik@n secara ‘‘baik” di asil tali

< da 0 an ba ol dtkan cara
dari 6,50

ara lama

nya €0 dil

ya “k id ] tg nya pd
i %). Dari hasj .elxr ﬁ |.. ahwa ada per

Wli pusat deng atikan cara Wan. Dengan
kat# dap e A Jle ;—q“‘ﬂ. a phrtali pusat bayi
dengapeCars J “: m\‘ g mamperhatikan cara
perawata , cmpunydi pechiang t lebih cepat (<6,50
hari) puputq ﬂi wng cara perawatannya
“kurang”. Merawat Sl I HH" i I membuat ayah-ibu, khususnya

ayah-ibu baru, grogi. Salah rawat, tali pusat juga bisa komplikasi. Begitu bayi

lahir, sisa tali pusat akan menggantung di perut bayi, tepatnya di atas
pusarnya dan diikat dengan benang atau diklem. lkatan tali pusat harus
dibersihkan minimal 2 kali dalam sehari dengan rutin sampai sisa tali pusat
kering dan lepas dengan sendirinya. Umumnya ini memakan waktu 1-4
minggu setelah kelahiran, meski ada juga bayi yang hanya butuh tiga hari

untuk puput (lepas) tali pusat. Menurut Dokter Perinatologi Spesialis
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Perawatan Bayi Pasca-Lahir Prof. DR. Nartono Kadrik Sp.A (k), lama atau
tidaknya lepas tali pusat sangat tergantung pada perawatan dan bawaan
masing-masing bayi. Karena itulah Nartono menganjurkan agar sisa tali pusat
dirawat hati-hati tapi tidak berlebihan. Dengan menjaga sisa tali pusat kering
dan berkontak dengan udara, menurut Nartono, penyembuhan dapat
dipercepat, infeksi pun dihindari. Perawatan tali pusat tersebut sebenarnya
juga sederhana. Yang penting, pastikan tali pusat dan area sekelilingnya

selalu bersih dan kering. Selalu cuci tangan dengan menggunakan air bersih

dan sabun sebelum megj at. Selama ini, standar perawatan
tali pusat ya ] 1 tenag? : orang tua baru adalah
membeysi ; li dengan alkohol.
Re 3 )2 ) ihkan pangkal tali

1 - inkan hingga

Rering. alitio pentmjukkan i sat yang

ngan aitedan ce Saie (lepas)

ali pusat yang dibggsinkan deffgan alkghol.
Sementara untulkeavariabel kélembaban, terd 29 12 (69,0%)
g mempe . a secara pusatnya
6,50 hari '. A ng rang” me faktor
ban tali pusat ade d i 8%) yang tal ya puput <

6,50mli 4

mempergart

keleh;an tali pusat
3 EQLyang menunjang
pernyataa A pUSa 8 tioaiene apat dengan apapun,
karena akand‘ 2 emperlambat puputnya
tali pusat, juga men IF s i

(mungkin kita ’ngeri’ melihat penampakannya), tutup atau ikat dengan
longgar pada bagian atas tali pusat dengan kain kasa steril. Pastikan bagian
pangkal tali pusat dapat terkena udara dengan leluasa. Bila bayi menggunakan
popok sekali pakai, pilihlah yang memang khusus untuk bayi baru lahir (yang
ada lekukan di bagian depan). Dan jangan kenakan celana atau jump-suit
pada bayi . Sampai tali pusatnya puput, kenakan saja popok dan baju atasan.

Bila bayi menggunakan popok kain, jangan masukkan baju atasannya ke
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dalam popok. Intinya adalah membiarkan tali pusat terkena udara agar cepat
mengering dan lepas (Farida, 2009). Sumber: http://www.ibu dan anak.com.
Diperoleh sebanyak 27 dari 37 (73,0%) bayi yang memperhatikan
sanitasi lingkungan secara “baik” tali pusatnya puput < dari 6,50 hari,
sedangkan yang “kurang” memperhatikan sanitasi lingkungannya ada 9 dari
35 bayi (25,7%). Sanitasi lingkungan yang baik berpeluang lebih cepat
mempengaruhi puputnya tali pusat bayi. Kondisi sanitasi lingkungan
merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan karena berawal dari

lingkungan yang tidak bai kpenyebab terjadinya infeksi seperti

infeksi nosQ ha

aru lahir ada dua yaitu:
i, lambat). Disebut

gkungan

tinjau dari

infeksi__nosokofiial. Blihfe nosokomial pa ru lahir

ma berkembang dak florasyang ditemukan if, sa nafas, dan

na. | DA enyeba gal arah

in. P. Lubj Haerudin, fakie or yang
i ]

bkan infeks 0 sanitasi lingkungan.ada
1. ] s A aktuhwat bayinya.
2. Adaaymy ‘f apg m “ akan tidak steril.
3. Perle sen elimut tidak dirawat

dan bertaU rk 'ﬂ" :
4. Debu yang menga g W fa e patogen di tempat bayi yang

dirawat.
5. Alat-alat yang akan digunakan pada saat pemeriksaan tambahan.
Semua merupakan pengaruh sanitasi lingkungan yang dapat
mempengaruhi lama puput tali pusat (Haerudin. 2008).
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat diambil beberapa

kesimpulan yang berkaitan dengan metoda perawatan tali pusat terhadap

waktu puput tali pusat bayih 8ebagai berikut:
1. Berdasarkagasfi@si

pusat

(I'h

pusat < 6,50 hari. Bengafiflemilkfan dapat disimpulkal

a metoda perawatan tali
ama puput tali pusat

etoda alkohol

tu77,3%
dakak tu puput

infeksi

t meg paruhiswaktu puputitali p

awatan . pusa -P' N b
\ ; Iadap lama pupJtsali f ﬁ
iapatkan perawatan tali pusa3

Jaruhnya

Ni d

at dilihat dari A ayi yang

tali pusata g 3 Top al| i lan tidak ada
hubung (,&r \

4. Kele [ ga-tapai-imenijpe puput tali pusat, tali
pusat tid I @ A ena akan membuatnya
menjadi m Wi’ ?ba puputnya tali pusat, juga
menimbulkan resiko infeksi™&Kalaupun terpaksa ditutup, tutup atau ikat
dengan longgar pada bagian atas tali pusat dengan kain kasa steril, biarkan
tali pusat terkena udara agar cepat mengering dan lepas.

5. Sanitasi lingkungan pengaruhnya terhadap lama puput tali pusat juga
sangat kuat. Hal ini dapat dilihat bahwa dari 37 responden yang
memperhatikan tindakan sanitasi lingkungan yang baik sebanyak 27 orang

bayi (73,0%) waktu puput tali pusatnya < 6,50 hari. Hal inipun dapat
disimpulkan bahwa pengaruh lingkungan sangat mempengaruhi. Karena
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sanitasi lingkungan yang tidak baik akan memicu terjadinya sumber
infeksi, sementara infeksi itu sendiri dapat mempengaruhi lama puput tali

pusat.
6. Untuk variabel lingkar tali pusat dan berat badan bayi tidak ditemukan

hubungan yang bermakna terhadap lama puput tali pusat.

7.2. SARAN
Berdasarkan hasil temuan dan kesimpulan penelitian, metoda
perawatan tali pusat kering terbuka jauh lebih baik bila dibandingkan dengan

metoda alkohol dan keria

Peneki an di R i gam Jaya dimana masih
sianya. Untuk itu
k pelaksanaan
rumah sak : Dijakan d dur tetap)
qan p ata pUS;

asil observasi magih haRyak®titemukan tindakaggtd perawat

upupBiean  yartgggtid psia an 2 layanan

an da itian ini

Da Hk
Wdigunakanu e ﬁ la .

arapka

Wya dilakuka

iidlu bidanganTperaat te

mengetathpuan dan
Ii p i Rumah Sakit

Kesdan
4. Perlu

tua meng

metoda perawatan

lan kepatuhan orang

|imng telah melaksanakan
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Lampiran 1

PROGRAM PASCA SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
TAHUN 2009
UNIVERSITAS INDONESIA

FORMAT PENELITIAN
HUBUNGAN METODA PERAWATAN TALI PUSAT TERHADAP
LAMA PUPUT TALI PUSAT BAYI BARU LAHIR DI RUMAH
AKIT
KESDA ARTA TAHUN 2009

N T

r

Tamat DITI/S

10. Pekerjaan ibu:
1. Ibu rumah tangga/tidak bekerja

2. TNI/PNS/Karyawati
3. Buruh
4. Wiraswasta
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TEMPAT OBSERVASI: KAMAR BERSALIN

No. Data Variabel Penelitian Jawaban
A. | Timbulnya Infeksi Ya | Tidak
1. | Dokter/bidan menolong persalinan menggunakan sarung tangan.
2. | Bayi lahir dengan alat-alat yang steril.
3 Segera setelah bayi lahir, tali pusat diklem dengan klem steril.
4 Bidan/Dokter masih gunakan sarung tangan mencuci
" | tangan kedalam memotong tali pusat.
Setelak o (13 Haumeiklem bayi segera
aE 4 4 B %
5 hungkus bayi
I (dicuci
neiugas
glah
.- ara Merawat Ta Ya | Tidak
Hm‘i! g w‘w o
Vlasih me Wkeringkan @ duk
~oniiliyey B M &
3 Tali pusat diklem ‘dengan kiem a steril/benanq eril
elembak h Ya | Tidak
L m,fm,r ‘%L;M“h‘b pin/fan,
2. ..-,mm;rm,.—.rm"'
D. | SanifaSl] Ya | Tidak
Sebel akal galffian, Perawat/Bidan
L membersihka gWAE allnan terlebih dahulu.
2. | Udara dari luar dapat mastk dalam ruangan melalui ventilasi.
3. | Sinar matahari pagi dapat masuk ke dalam ruangan.
4 Ruang kamar bersalin dibersihkan atau dipel lantainya pagi dan
" | sore hari atau lebih bila kotor.
5 Lantai kamar bersalin dibersihkan/dipel dengan larutan
" | desinfektan.
6 Tembok/dinding ruang kamar bersalin kering dan tidak
" | berlumut.
7. | Ada hewan yang keluar masuk ruangan seperti kucing.
8. | Adatempat sampah infeksi dan non infeksi tertutup
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TEMPAT OBSERVASI: RUANG PERAWATAN BAYI

No. Data Variabel Penelitian Jawaban

0-23 jam 24-48 jam
A. | Timbulnya Infeksi Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Pada saat menerima bayi dari kamar bersalin untuk

dirawat, perawat atau bidan mencuci tangan terlebih
dahulu.

2. | Perawat/bidan sebelum melakukan perawatan bayi
menggunakan sarung tangag steril

3. | Setelah diterima d persalin, bayi tidak
dimandikan.. (kg q I aknya dengan
miny3a

atau rranan dan cberban b

Jara Merawa & M u

Ya | Tidak

rawat atau M
' elum e

encuci tanga

ffw W\‘i

110 D3

A
a

tali pus

Setiap Ka aber, "perawat/bidan
membersihkaniy i"‘bﬂ"‘;é ; sabun

Setiap kali tali pusat tef#fat kotor, perawat/bidan
membersinkannya dengan kapas alkohoi.

6. | Tali pusat bayi dibersihkan lebih dari dua kali dalam
sehari terutama bila kotor setelah terkena air kencing.
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C. | Kelembaban Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Bayi yang dirawat memakai gurita, popok, baju dan
dibedong.
2. | Bayi yang dirawat memakai popok, baju dan
dibedong.
3. | Posisi popok bayi dilipat di bawah tali pusat dan
diikat kendur.
4. | Pakaian bayi diganti 2 kali pada pagi dan sore hari .
5. | Pakaian bayi diganti lebih dari 2 kali setiap kali basah
dan kotor karena terk an urine.
6. | Ruangan peraw ggunakan AC.
7. | Talip I
D. |S i Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. e a y
e
n
n, ebih
jam an desi
an sin at d masu
gan.
uan bayis dibersifka j da
S .
I rua i an la
esinfektan.
mbok dan g mapaksbersih, kerin
n tidak berl
fé sedia (samp
eksi infeksi
8. n

1-7;—'
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PERAWATAN TALI PUSAT DI RUMAH

No. Data Variabel Penelitian Jawaban
A. | Timbulnya Infeksi Ya Tidak
1. | Apakah Ibu selalu mencuci tangan setiap akan merawat anak
Ibu?
2. | Apakah Ibu selalu membersihkan/memandikan bayi lbu?
3. | Apakah dalam sehari Ibu tidak memandikan bayi Ibu satu kali
misalnya pagi hari saja?
4. | Apakah dalam sehagi gmandikan bayi lbu dua kali atau
lebih terutamg [ :
5. | Apaka : gl 'ty pefibecikan sesuatu pada
® F A4 &
LA H % F ﬁ drdikan bayi
K1 . } ’l' iap kali
lan - danyPopo W sah
a Staika
yusUui
Pakah @ d ayi Dak
bengkak dan
Apakah tali QUi m d geluarkan ca 3perti
anah atau d 13 er Suk ?
pakah_sisg pusat ha setelak, puput 't tampak
hasa f _'l
B. Ya Tidak
1. K8 peyt™ 1ou tidak hanya
setiap anisa .*.
2. | Apakah Ibu -mEmbarsiKandtelipissat dengan sabun dan air
bersih?
3. | Apakah Ibu tidak membersihkan tali pusat dengan alkohol dan
lidi kapas?
4. | Setelah dibersihkan apakah Ibu membungkus tali pusat bayi Ibu
dengan kasa kering steril
5. | Setelah dibersihkan apakah Ibu mengompres tali pusat bayi Ibu
dengan kasa beralkohol
6. | Setelah dibersihkan apakah Ibu tidak memberikan apa-apa dan
membiarkan tali pusat terbuka ?
7. | Apakah Ibu selalu mencuci tangan sebelum melakukan
perawatan tali pusat bayi lbu ?
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C. | Kelembaban Ya Tidak
1. | Apakah setiap habis dimandikan, Ibu selalu mengeringkan tali

pusat bayi Ibu sampai benar-benar kering?
2. | Apakah setiap habis mandi, Ibu memakaikan pakaian bayi Ibu

secara lengkap seperti pakaian, popok, gurita dan di bedong
3. | Apakah Ibu selalu membedong bayi lbu ?
4. | Apakah pakaian bayi Ibu diganti lebih dari satu kali seperti

setiap pagi dan sore hari? Atau setiap basah ?
5. | Apakah Ibu membedong bayi Ibu hanya setelah dimandikan

saja?
6. | Apakah Ibu membersid atau memandikan bayi Ibu dengan

cara dimasukkag i
7. | Apakal bayi Ibu dengan

ca ,of endam ?

Ut
Ya Tidak

ko ;
T_m ﬂ m infektan sepedau
i m mah?

Apakah untu ari Ibu men Mn air
T~ A&

mmur ‘&W‘ﬂh unakan air

8 i | S epert
. eperti ayam,
Em—"““‘#" O I g
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Lampiran 2

GAMBARAN RUMAH SAKIT

a. Jumlah Tenaga yang ada di pelayanan obstetri dan gynekologi adalah:

1). Dokter obgyn : 3 orang

2). Dokter umum : 1 orang

3).Bidan dengan kwalifikasi D 111 : 4 orang, 3 di kamar bersalin,
1 di poliklinik.

4).Bidan dengan kwalifi : 10 orang

5).Petugas ke

b. Jumlah Te
1). e S 3
Pe an kwa

& i ng ada

ayana as Il

- G

1).45 ol

Ud
2).45 % ber ABNS "
3). 5% berasal dari a tA LY n PNS

4). 5% berasal dari pasien umum/swasta/gakin

an kel
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e. Data Kunjungan Pasien Kebidanan Rumah Sakit Moh. Ridwan Meuraksa
Tahun 2008

1).
2).
3).
4).
).
6).
7).
8).

Januari
Februari
Maret
April
Mei
Juni

Juli
Agustus

: 244 pasien
: 173 pasien
: 193 pasien
: 193 pasien
: 209 pasien
: 239 pasien

: 222 pasien

Basien
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RELIABILTITY

H A)

O ~J oy U s W DN

H Mean
r if Item

INFRMH
CRRMH
KLMBRMH
SANRMH
INFBY23
CRBY23
KLMBBY23
SANBY23
INFBY48
CRBY48
KLMBBY48
SANBY48
INFKMSLN
CRKMSLN
KLMBKMSL
SANKMSLN

INFRMH
CRRMH
KLMBRMH
SANRMH
INFBY23
CRBY23
KLMBBY
SANBS]
INH

Statist

Scale

l'iiF 3

05}

Notes

ANALYSTIS

Mean

10,0000

3,4861
4,8889
5,6250

- S

Std Dev

2,9215
, 8720
, 7032
, 6805
, 5216
, 6224
go25

Corrected

ITtem-
Total

¢ ;ii?-;ti

A
7y 3419

60 80,
- R
7o 8590
72,388 Eﬂ" 1

69,9583 6384
70,2639 55,7745
73,0556 61,8279
72,4028 52,9200
71,1389 43,7269
70,2639 55,7745
68,8472 57,1735
73,1389 58,7973
75,1389 58,7973
72,1944 55,9053

, 6067
, 7649
, 5854
-,6136
, 6003
, 7053
, 5854
,1013
, 0000
, 0000
,1938
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Lampiran 3

CALE (AL P

Cases

~J
N
(@)

14

~J
N
o

14

~J
N
(@}

r

~J
N
(@}

4

~J
N
(@}

4

~J
N
(@}

14

~J
N
(@}

14

~J
N
(@]

4

Alpha
if Item
o Deleted

, 71879
, 7414
, 7601
, 71626
, 1726
, 7584
, 7331
, 7691
, 71986
, 7585
, 7314
, 7691
, 7841
, 7826
, 7826
, 7795
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RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL P
H A)

Reliability Coefficients

N of Cases = 72,0 N of Items = 16

Alpha = , 7791

(N2
> <
< s

-l A\
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Frekuensi Lama Puput Metoda Alkohol

Statistics
PUPUT

N Valid 24

Missing 0
Mean 8,46
Median 8,50
Mode 8
Std. Deviation 1,615
Minimum 4
Maximum

Lan
‘ Statistics
PUP
N Valid 2
es ey
Mean ‘f ‘ 1
Median ..—fml
Mode
Std. Deviation "
Minimum
Maximum
PUPUT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 4,2 4,2 4,2
5 2 8,3 8,3 12,5
6 7 29,2 29,2 41,7
7 10 417 41,7 83,3
8 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Lampiran 4
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Frequencies Lama Puput Metoda Kering Terbuka

Statistics
PUPUT

N Valid 24

Missing 0
Mean 4,58
Median 4,00
Mode 4
Std. Deviation ,830
Minimum 3
Maximum

HOB™ LMPPT
3BBL
GTLPST

MET ¥
METH
METHOD

M

METHOD *
METHOD

gessing Summary

Missi

Perc

_

>=

6,50

METHOD

Total

Alkohol

K. Tertutup

K. Terbuka

Count
% within

METHOD

Count
% within

METHOD

Count
% within

METHOD

Count
% within

METHOD

10
41,7%
24
100,0%
36
50,0%

22
91,7%
14
58,3%
0

,0%
36
50,0%

Total
Percent
72 100,0%
72 100,0%
72 100,0%
72 100,0%
72 100,0%
72 100,0%
72 100,0%
Total
24
100,0%
24
100,0%
24
100,0%
72
100,0%
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METHOD * BBBL Crosstabulation

BBBL
<3200 >=3200 Total

METHOD Alkohol Count 9 15 24

,\//‘I’é".’r'::"c’)‘D 37.5% 62,5% | 100,0%

K. Tertutup Count 10 14 24

,\//‘I’é".’r'::"c’)‘D 41.7% 583%  100,0%

K. Terbuka Count 7 17 24

,\//‘I’é".’r':_*"'c’)‘D 29.2% 70.8% | 100,0%

Total Count 26 46 72

63.9%  100,0%

METHOL

srtutup

K. Terbuka

METHOD 24

100,0%

24

100,0%

K. Terbuka oun 24
% within o o o

METHOD 4,2% 95,8% 100,0%

Total Count 28 44 72
% within o o o

METHOD 38,9% 61,1% 100,0%
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METHOD * CPRT Crosstabulation

CPRT
<13.97/ >13.97/
Kurang Baik Total
METHOD Alkohol Count 13 11 24
of i
,\/;I’é".’r'ﬁg‘D 54,2% 458% |  100,0%
K. Tertutup Count 5 19 24
of i
Gé’i’r'f_'l‘gD 20,8% 79.2% | 100,0%
K. Terbuka Count 0 24 24
of s
I\/;I’E"YF'EI‘QD 0% 100,0% = 100,0%
Total Coup 18 54 72
100,0%

i’

. - ; R ptal

N

ETHC

24
,0%
24

0%

Total

6 24

25,0% 100,0%

K. Tertutup 13 11 24
% withi 0, 0, o,

METHOD 54,2% 45,8% 100,0%

K. Terbuka Count 4 20 24
% within o o o

METHOD 16,7% 83,3% 100,0%

Total Count 35 37 72
% within o o o

METHOD 48,6% 51,4% 100,0%
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Frequencies Metoda Alkohol

Frequency Table Numerik

Statistics
BBL TLPUSAT | PUPUT | INFRMH | CRRMH | KLMBRMH | SANRMH
N Valid 24 24 24 24 24 24 24
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3285,42 4,146 8,46 7,46 2,79 4,46 5,29
Median 3250,00 4,000 8,50 7,50 2,00 4,00 5,00
Mode 2800(a) 4,0 8 9 2 4 6
Std. Deviation 464,028 1,615 3,078 1,021 ,884 ,859
Minimum 2500 3 2 3 4
Maximum 4108 5 7 7
Sum 78 67 107 127
a Multiple modes
CRBY48
24
0
3,54
4,00
4
779
2
5
85
SANKMSLN
N Valid 24 24
Missing 0 0
Mean 1,00 3,63
Median 1,00 3,50
Mode 1 3
Std. Deviation ,000 711
Minimum 3 1 3
Maximum 3 1 5
Sum 95 137 174 72 24 87
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Frequency Table Metoda Alkohol

BBL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2500 1 42 42 42
2650 1 4,2 4,2 8,3
2700 1 4,2 4,2 12,5
2800 3 12,5 12,5 25,0
2950 1 4,2 4,2 29,2
3000 1 42 42 33,3
3100 1 4.2 37,5
3200 3 50,0
3300

62,5
66,7
75,0
9,
87

Cumulative
Frequency valid Percent Percent

Valid 4 1 4,2 4,2 4,2
5 1 4,2 4,2 8,3
7 2 8,3 8,3 16,7
8 8 33,3 33,3 50,0
9 5 20,8 20,8 70,8
10 6 25,0 25,0 95,8
" 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
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INFRMH

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 3 2 8,3 8,3 8,3
4 3 12,5 12,5 20,8
5 3 12,5 12,5 33,3
6 2 8,3 8,3 417
7 2 8,3 8,3 50,0
8 3 12,5 12,5 62,5
9 4 16,7 16,7 79,2
10 1 4,2 4.2 83,3
12 2 8 8,3 91,7
2 8,3 100,0

4
5
6 10 41,7 41,7 95,8
7 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
INFBY23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 18 75,0 75,0 75,0
4 6 25,0 25,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
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CRBY23

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 8,3 8,3 8,3
3 9 37,5 37,5 45,8
4 11 45,8 45,8 91,7
5 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
KLMBBY23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 9 375 37,5
5 1 4,2 41,7
6 87,5
7 100,0

'!l
‘o’

100,0
KLMBBY48
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 9 37,5 37,5 37,5

4 1 4,2 4,2 41,7

5 11 45,8 45,8 87,5

6 3 12,5 12,5 100,0

Total 24 100,0 100,0
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SANBY48

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5 7 29,2 29,2 29,2
6 17 70,8 70,8 100,0
Total 24 100,0 100,0
INFKMSLN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 4 16,7 16,7 16,7
7 10 41,7 41,7 58,3
8 10 : 417 100,0
0,0

umulative

Percent
Valid <3285,42 50,0 50,0
Soeees 12 0,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
LNGTLPST
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <4,15 17 70,8 70,8 70,8
>=4,15 7 29,2 29,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
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PPTTLPST

Valld

Frequency

P
L4

46
Total

17 |

N

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <8,46 12 50,0 50,0 50,0
>=8,46 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
1S
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <7,25 14 58,3 58,3 58,3
>=7,25 10 41,7 417 100,0
24 100,0

ulative
Percent

Valid 100,0
CB23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3,54 11 45,8 45,8 45,8
>=3,54 13 54,2 54,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

Hubungan antara...,

Universitas Indonesia

Sumartini, FKM Ul, 2009



CB48

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3,54 11 45,8 45,8 45,8
>=3,54 13 54,2 54,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
CR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <2,79 13 54,2 54,2 54,2
>=2,79 11 45,8 100,0
24 100,0

Cum

Percent

1@0,0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3,63 12 50,0 50,0 50,0
>=3,63 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
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SB23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5,71 7 29,2 29,2 29,2
>=5,71 17 70,8 70,8 100,0
Total 24 100,0 100,0
SB48
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5,71 7 29,2 29,2 29,2
>=571 17 70,8 100,0
Total 24 100,0

M
MediHI
Mode

Std. Devﬂ

3214,58
3200,00
3200

Minimum
Maximum
Sum
INFBY23
N  Valid 24
Missing 0
Mean 3,38
Median 3,00
Mode 3
Std. Deviation 495
Minimum 3
Maximum 4
Sum 81

SANRMH

24 24

0 0

5,67

5,00 6,00

5 6

658 565

4 4

7 6

125 136

GRBY 23 ., KINVBBY? ANBY23 | INFBY48 = CRBY48 | KLMBBY48
2N Z 24 24 24 24
0 0 0 0 0 0
3,71 6,33 5,92 3,00 3,67 5,21
4,00 6,50 6,00 3,00 4,00 5,50
4 7 6 3 4 6
690 816 282 ,000 702 1,103
2 4 5 3 2 2
4 7 6 3 4 6
89 152 142 72 88 125
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KLMBBY48 | SANBY48 | INFKMSLN | CRKMSLN | KLMBKMSL | SANKMSLN

N  Valid 24 24 24 24 24 24

Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 5,21 5,92 7,38 3,00 1,00 3,92
Median 5,50 6,00 8,00 3,00 1,00 4,00
Mode 6 6 8 3 1 3
Std. Deviation 1,103 ,282 770 ,000 ,000 ,830
Minimum 2 5 6 3 1 3
Maximum 6 6 8 3 1 5
Sum 125 142 177 72 24 94

Frequency Table

Valid 2550 \

m...‘.:-n

Total

24

=
\

100,0

Bumulative
l ent

100,0

Hubungan antara...,

Sumartini, FKM Ul, 2009
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PUPUT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 4,2 4,2 4,2
5 2 8,3 8,3 12,5
6 7 29,2 29,2 417
7 10 41,7 41,7 83,3
8 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
INFRMH
Cumulative
Frequency Perg id Percent Percent
Valid 5 1 4.2 42
7 12,5
8 16,7
9 D048

37,

04

mulative

SANRMH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 4,2 4,2 4,2
5 6 25,0 25,0 29,2
6 17 70,8 70,8 100,0
Total 24 100,0 100,0
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INFBY23

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 15 62,5 62,5 62,5
4 9 37,5 37,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
CRBY23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 12,5 12,5 12,5
3 1 4,2 4,2 16,7
4 20 : 83,3 100,0
24 0,0

2
2

"'é

AN\

l—n—_,[ullll-— i'l"'F

Frequency

Valid 2 3
3 2

4 19

Total 24

3 M8

7))

8,3
79,2
100,0

=7

S

10Q,0

ent

-

umulative
Percent

12,5
8,3
79,2

100,0

12,5
20,8
100,0
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KLMBBY48

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 4,2 4,2 4,2
3 2 8,3 8,3 12,5
5 9 37,5 37,5 50,0
6 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
SANBY48
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
2 8,3
22 100,0

B!
T R W Cumulativé
e j"mn.u Percen
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Kategorik

Frequency Table

BBBL
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <3214,58 15 62,5 62,5 62,5
>=3214,58 9 37,5 37,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
LNGTLPST
Cumulative
Frequency id Percent Percent
Valid <4,35 1 45,8 45,8
>=4.35 ' ” 100,0
Total l

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >=3,00 24 100,0 100,0 100,0
IR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10,63 9 37,5 37,5 37,5
>=10,63 15 62,5 62,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
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= w w ™
Frequenc k u J— en Percent
1”

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >=3,00 24 100,0 100,0 100,0
CB23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3,71 4 16,7 16,7 16,7
>=3,71 20 83,3 83,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Cumulative
Percent
20,8
100,0

Cum

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5,21 12 50,0 50,0 50,0
>=5,21 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
KR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5,21 18 75,0 75,0 75,0
>=5,21 6 25,0 25,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
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SS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3,92 9 37,5 37,5 37,5
>=3,92 15 62,5 62,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
SB23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5,92 2 8,3 8,3 8,3
>=5,92 29 91,7 100,0
00,0

BBL INFRMH = CRRMH | KLMBRMH | SANRMH
N  Valid 24 24 24 24 24 24 24

Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3312,50 3,788 4,58 11,92 4,00 5,00 5,92
Median 3250,00 4,000 4,00 12,00 4,00 5,00 6,00
Mode 3200 4,0 4 12(a) 4 5 6
Std. Deviation 401,424 ,7231 ,830 1,213 ,000 ,000 ,408
Minimum 2600 2,5 3 9 4 5 5
Maximum 4400 5,0 6 13 4 5 7

Hubungan antara...,

Universitas Indonesia

Sumartini, FKM Ul, 2009




INFBY23 | CRBY23 | KLMBBY23 | SANBY23 | INFBY48 | CRBY48 | KLMBBY48
N  Valid 24 24 24 24 24 24 24
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3,58 4,00 6,88 6,00 2,96 4,00 5,83
Median 4,00 4,00 7,00 6,00 3,00 4,00 6,00
Mode 4 4 7 6 3 4 6
Std. Deviation 584 ,000 448 ,000 ,204 ,000 637
Minimum 2 4 5 6 2 4 3
Maximum 4 4 7 6 3 4 6
SANBY48 | INFKMSLN | CRKMSLN | KLMBKMSL | SANKMSLN
N  Valid 24 2 24 24 24
Missing 0 0 0 0
Mean 160 1,00 4,29
Median 6. 4,00
Mode 4
Std. Devig 690
Minimurg

TLPUSAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2,5 2 8,3 8,3 8,3

3,0 3 12,5 12,5 20,8

3,4 1 4,2 4,2 25,0

3,5 5 20,8 20,8 45,8

4,0 9 37,5 37,5 83,3

5,0 4 16,7 16,7 100,0

Total 24 100,0 100,0
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PUPUT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 4,2 4,2 4,2
4 12 50,0 50,0 54,2
5 7 29,2 29,2 83,3
6 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
INFRMH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 9 2 8,3 8,3
10 1 4,2 12,5
11 25,0

62,5
0050

Cumulative

Frequency Perce Valid Percent Percent
Valid 2 1 4,2 4,2 4,2
3 8 33,3 33,3 37,5
4 15 62,5 62,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
CRBY23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 24 100,0 100,0 100,0
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KLMBBY23

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5 1 4,2 4,2 4,2
6 1 4,2 4,2 8,3
7 22 91,7 91,7 100,0

Total 24 100,0 100,0
SANBY23

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 24 100,0 100,0 100,0

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 3 12,5 12,5 12,5
7 12 50,0 50,0 62,5
8 9 37,5 37,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
CRKMSLN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 24 100,0 100,0 100,0
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KLMBKMSL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 24 100,0 100,0 100,0
SANKMSLN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 3 12,5 12,5 12,5
4 11 45,8 45,8 58,3
5 10 41,7 41,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Kategorik
Frequency, e

i
‘q‘

k’h..

F 7
il

Valid <7,25

Total

umulativ

I|d grcent |9 ent

WE S

R

ILJ‘I

Cumulative
Frequency Perce Valid Percent Percent
Valid <3,58 9 37,5 37,5 37,5
>=3,58 15 62,5 62,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
1B48
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <2,96 1 4,2 4,2 42
>=2,96 23 95,8 95,8 100,0
Total 24 100,0 100,0
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IR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <11,92 6 25,0 25,0 25,0
>=11,92 18 75,0 75,0 100,0
Total 24 100,0 100,0
CS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >=3,00 24 100,0 100,0 100,0
Cumulative
{ ercent
Valid >=4,00 100,0
S
ti
er|
Vali
Cu
Frequency cen V, Percent Perc
,00 0 10
Cumulati
Frequen P t lid nt Percen
3 28,
7 1
,0
tive
enc I alj n ercent
Valid >=6,00 100,0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >=6,00 24 100,0 100,0 100,0
SR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5,92 3 12,5 12,5 12,5
>=5,92 21 87,5 87,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
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KS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >=1 24 100,0 100,0 100,0

KB23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <6,88 2 8,3 8,3 8,3
>=6,88 22 91,7 91,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Cumulative
| e rce Ve Rt Percent
Valid <5,83 8,3
100,0

'Q‘ \..‘fj y J
NS,

'

N/~
—d
>

'
~f

o

-l A\
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Perbedaan Selisih Lama Puput Tali Pusat Pada 3 Metoda

Lampiran 5

Oneway
Descriptives
PUPUT
Std. 95% Confidence
N Mean Deviation Std. Error Interval for Mean Minimum Maximum
Lower Upper
Bound Bound
AL 24 8.46 1.615 .330 7.78 9.14 4 11
KB 24 4.58 .830 169 4.23 4.93 3 6
KT 24 6.58 1.0 .208 6.15 7.01 4 8
Total 72 6.54 6.08 7.01 3 11
PUPUT
Sig.
Betwee p .000
Wit
To 279.875
P
tipl@€omparisons
D ariabl
B .
J) e ence
| METODA nc .E Sig. enval
I L Upper
n Bound
AL KB .000 473
KT 5 ; 00 h‘.bz 2.73
KB 347 473 -3.02
.85 -1.15
KT c -2.73 -1.02
KB ) 0 1.15 2.85

* The mean differenc
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Lampiran 6

Metoda Perawatan dengan Lama Puput Tali Pusat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
METHOD * LMPPT 72 100,0% 0 ,0% 72 100,0%

METHOD * LMPPT Crosstabulation

LMPPT
<6, 50 >=6, 50 Total

METHOD Alkohol 24
91,7% 100,0%

’ ’ 24

k '/ .
% wit
‘ THOI

w‘a
el g\ ! ljrv

P

tare % 00
L|~'ho d Rigio ‘ ‘ A ,000 ) ’
Li ar 1
Asso 000
70" c H

N of ues
a 0 cells (,0%) hayg 4;-'2; :i‘:g, g COMQ,OO.

L 9 RIS K™ cl

value

l "w"
) nly computed for a 2*2 table without

Berat Bayi Lahir dengan Lama Puput Tali Pusat

Odds Ratio for ME
(Alkohol / K. Tertutup

a Risk Estimate statistics cannot'be
empty cells.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBBL * LMPPT 72 100,0% 0 ,0% 72 100,0%
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BBBL * LMPPT Crosstabulation

LMPPT
<6,50 >=6,50 Total

BBBL <3200 Count 11 15 26
o

% within 42,3% 57,7% |  100,0%

>=3200 Count 25 21 46
o

% within 54,3% 457% | 100,0%

Total Count 36 36 2
o

% within 50,0% 50,0% |  100,0%

are Tests

mp. Sig.

ed)

Pearson Chi-Sq

Continuity
Correctio
Likeliho

Fisher's
Lingar-b
Ass atio
N, o

a o)
b 0%

€

Or a 2x2 table
ave expected count

T W
1 confide erval

. alue u l Upper
ﬂ' i“ ﬂ 1,626

Oda
(<32

For co g 462 11

F h g -

Yl 7 YN
H

N of Valid — e R e

Lingkar Tali P¢

Summary

Exact Sig.

2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

inimum expected cqunt is 1

ali Pusat

,231

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
LNGTLPST * LMPPT 72 100,0% 0 ,0% 72 100,0%
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LNGTLPST * LMPPT Crosstabulation

Continuity
Correctio
Likeliho

Fisher's
Lingar-b
Ass atio
N, o

a o)
b 0%

Pearson Chi-Sq

Or a 2x2 table
ave expected count

Odd
(<41

>=/
For cﬁ
For coho

>=6,50
N of Valid Case

Cara Perawat@

or LNGTLPST

PT = <6,50
PT ﬁr‘

N TF 4

erval

. alue u l Upper

o

no

4,455

ummary

LMPPT
<6,50 >=6,50 Total
LNGTLPST <41 Count 26 22 48
% within
LNGTLPST 54,2% 45,8% 100,0%
>=41 Count 10 14 24
% within 41,7% 58,3% |  100,0%
LNGTLPST ’ ’ ’
Total Count 36 36 72
% within o o o
LNGTLPST 50,0% 50,0% 100,0%
Exact Sig. Exact Sig.
2-sided) (1-sided)

inimum expected cqunt is 1

—d
o

227

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
CPRT * LMPPT 72 100,0% 0 ,0% 72 100,0%
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CPRT * LMPPT Crosstabulation

LMPPT
<6,50 >=6,50 Total
CPRT <13.97/Kuran Count 0 18 18
o N
c/‘:)P\AFIzI$In 0% 100,0% 100,0%
>13.97/Baik  Count 36 18 54
C/;PV‘F’Q'?'“ 66,7% 33,3% |  100,0%
Total Count 36 36 2
é)PV‘F'{'?'" 50,0% 50,0% |  100,0%
ate Tests

mp. Sig. Exact Sig.
cd) 2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Sq

Continuity
Correctio
Likeliho

Fisher's 000
Lingéar-b
Ass atio
N, o

a O V.Tor a X2 table
b 0%) have expected count lgss tha inimum expected cqunt is 9,08

KE Rate

LV -
e B M & o
o

N of Va
Timbul
Total
. - Percent N Percent
INFRT * LMPPT 100%€ ,0% 72 100,0%
INFRT * LMPPT Crosstabulation
LMPPT
<6,50 >=6,50 Total
INFRT <23.78/Kuran  Count 2 26 28
9 % within o 0 0
INFRT 7.1% 92,9% 100,0%
>23.78/Baik Count 34 10 44
% within o 0 0
INFRT 77,3% 22, 7% 100,0%
Total Count 36 36 72
% within o 0 0
INERT 50,0% 50,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 33,662(b) ,000
Continuity
Correction(a) 30,916 000
Likelihood Ratio 38,239 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 33,195 ,000
N of Valid Cases 72

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less thai

Odds Ra
(<23.78/
>23.78/E

Ri

r

()
\

KLMBR irPT

KLMBRT

Total

>17.07/Baik

w

l
o

g 20107

N

Coun

% within
KLMBRT
Count

% within
KLMBRT

ases

sing

B. The minimum expected count is 14,00.

otal

s

et ey,

f“-@l‘i- >=6,50
"«ur‘

Percent v Percent
0% h 72 100,0%
Total
23 30
3,3% 76,7% 100,0%
29 13 42
69,0% 31,0% 100,0%
36 36 72
50,0% 50,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 14,629(b) 1 ,000
Continuity
Correction(a) 12,857 1 000
Likelihood Ratio 15,244 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 14,425 1 ,000
N of Valid Cases 72

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less th

The minimum expected count is 15,00.

Ri
t
e er,
Odds Ra r
(<17.07/
>17.Q7/
Fo o] = :
Fo =
> 2,4 ,513
72
Li e t
S ary
sin al
N ‘ ” Percent Percent
0% ?2 100,0%
ANR bulati
Total
SANRT < ur; 26 35
g
S 74,3% 100,0%
>21.32/Baik u 27 10 37
% within o o 0
SANRT 73,0% 27,0% 100,0%
Total Count 36 36 72
% within o o o
SANRT 50,0% 50,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 16,068(b) ,000
Continuity
Correction(a) 14,233 000
Likelihood Ratio 16,729 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 15,845 ,000
N of Valid Cases 72

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less thai

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009

B, The minimum expected count is 17,50.




Lampiran 7

Analisis Hubungan Berat Bayi Lahir dengan Lama Puput
Tali Pusat

Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 72 100,0
Missing Cases 0 ,0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0

a If weightis in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Interna
<6,50
>=6,50

Block

Percentage
orrect

,0
100,0
50,0

Vartables not in the Egtation

“ .‘
Step 0 3 BB - 1
atisti u |
=

Overall ¢

90 1 ,326

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

| Chi-square of Sig.
Step1  Step ,966 1 ,326
Block ,966 1 ,326
Model ,966 1 ,326

Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 98,847 ,013 ,018
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Classification Table(a)

Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 1 LMPPT <6,50 25 11 69,4
>=6,50 21 15 41,7
Overall Percentage 55,6

a The cut value is ,500

Variables in the Equation

95,0% C.l.for
df Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower Upper

Step BBBL

: i ¢ > 616 | 233 1,626
1(a)
Con q

t
a Variablef K :
Anali . g <4 oF Puput
Case Proces
Pases(a)
.W k. TN B ,
Missing.Cas

Ta
UWses 0 ‘ ’
100,0

Tot:
a lf WH effect, see clas ber of cases.

Depen Variabl€ Enee

>=6,50

Block O: Beginnir

| Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 0 LMPPT <6,50 0 36 0
>=6,50 0 36 100,0
Overall Percentage 50,0

a Constant is included in the model.
b The cut value is ,500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,236 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score Df Sig.
Step 0 Variables LNGTLPST 1,000 1 317
Overall Statistics 1,000 1 ,317

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coeffi

jents

| Chi-square
Step 1.0

Block

Mode

Step 1

LMPP

Overall P¢

rcentage
orrect

72,2
38,9
55,6

a The ct ?IS ,500

77 \.znn

95,0% C.l.for

""-—l--—_l-h—l—

Step 1(a) LN ol 210 {655

ST S
Constant 1-_ _.J h 564

,846

EXP(B)
Lower Upper
,615 4,455

a Variable(s) entered on step 1. -

Analisis Hubungan Metoda Perawatan dengan Lama Puput

Tali Pusat

Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 72 100,0
Missing Cases 0 0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0
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Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
<6,50 0
>=6,50 1
Categorical Variables Codings
Parameter coding
Frequency (1) (2)
METHOD Alkohol 24 1,000 ,000
K. Tertutup 24 ,000 1,000
K. Terbuka 24 ,000 ,000

Block O: Beginning B

¢ ‘l Predicted
! ! Percentage
G Correct

> 0
@ 100,0
Overall Percentage ‘ 50,0

Equatlon

a2\ 4

Variables

4’?’

1Lo13

I

Block 1: Me
Omnibus T@S¥s"0!
| Chi-square :
Step1  Step 53,444 ,000
Block 53,444 2 ,000
Model 53,444 2 ,000

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square

1 46,369 524 ,699
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Classification Table(a)

Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 1 LMPPT <6,50 24 12 66,7
>=6,50 0 36 100,0
Overall Percentage 83,3

a The cut value is ,500
Variables in the Equation

95,0% C.l.for
B SE. Wald | df | Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower | Upper

Step 1(a) METHOD 052
METHQR " . 1777022942

) 2611 000
M 1665562,
00

o
Total
a If weight 15 effeg ‘{i""_ro'";

|uput
:’
| N

Depend ple ENecod

L
Original Value Value ™|
<6,50

>=6,50

Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

| Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 0 LMPPT <6,50 0 36 ,0
>=6,50 0 36 100,0
Overall Percentage 50,0

a Constant is included in the model.
b The cut value is ,500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,236 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables INFRT 33,662 1 ,000
Overall Statistics 33,662 1 ,000

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coeffigients

| Chi-square
Step1 Step
Block
Mode

| Observed

rcentage
orrect
LMPP 94,4

10 72,2
Overall P¢ 83,3
a The ct ?is ,500
i;’r' A ariable ‘.‘"L uau!n
= T
s o 2)ai85,0% C..for EXP(B)
ower Upper

Step INFRT ,005 112

1(a)

Constant 2,56 13,000
a Variable(s) entered on step 1: |

Analisis Hubungan Cara Perawatan dengan Lama Puput
Tali Pusat
Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 72 100,0
Missing Cases 0 0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0
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Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
<6,50 0
>=6,50 1

Block O: Beginning Block

Classification Table(a,b)

| Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
36 ,0
36 100,0
50,0
Exp(B)
1,000
likelihood
1 68,744 ,350 467
Classification Table(a)
Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 1 LMPPT <6,50 36 0 100,0
>=6,50 18 18 50,0
Overall Percentage 75,0

a The cut value is ,500
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Variables in the Equation

95,0% C.l.for
B SE. | Wald df Sig. | Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
13;:;’ CPRT 21,896 9473'51 000 1 998 000 000
Constant 9473,57 16154749
21,203 71 000 1 o0 | 1O

a Variable(s) entered on step 1: CPRT.

Analisis Hubungan Kelembaban dengan Lama Puput Tali
Pusat
Logistic Regressio

Unweighted Casg
Selected Case

able Encoding

InternalMalue

|

2

BeCK*0:_Beginning

H |Observed g el i
o

,ir". -.‘:‘ Percentage
Ui ) Correct
5-50 P 0
>=6.50 _. 100,0
C tage : ' : B 50,0
a Constant is included in the me v
b The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,236 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables KLMBRT 14,629 1 ,000
Overall Statistics 14,629 1 ,000
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Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

| Chi-square df Sig.
Step1  Step 15,244 1 ,000
Block 15,244 1 ,000
Model 15,244 1 ,000

Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R

Step likelihood R Square Square
1 84,569 191 254
a
Predicted
Percentage
= Correct
Step 80,6
0 3 63,9
erall Percen 72,2
a
ables in t
B S.E. d df Sig. % C.l.for EXP(B)
er Upper
Gl 1,9 : 000 047 398

1,1 3 ,006
a ntered on step
]

AnaligisfHubunga

Puput
Logistic Re

Unweighted Cd
Selected Cases

Unselected Cases
Total

a If weightis in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
<6,50 0
>=6,50 1
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Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

| Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 0 LMPPT <6,50 0 36 ,0
>=6,50 0 36 100,0
Overall Percentage 50,0
a Constant is included in the model.
b The cut value is ,500
8,0 the Equation
Sig. Exp(B)
Step 0 Cons 1,000
Model S
wiloo _peo ;‘ ':
hog JI"" 2B auare .l
g "' ‘-n:ll"" ""':'r-i
Classification Table(s
| Ob - \L_ Predicted
v LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 1 LMPPT <6,50 27 9 75,0
>=6,50 10 26 72,2
Overall Percentage 73,6

a The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
18:2;’ SANRT 1 20s4| 535 14722 1| 000 128 045 366
Constant 1,061 ,387 7,524 1 ,006 2,889
a Variable(s) entered on step 1: SANRT.

Hubungan antara...,
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Model 1 Hubungan Ke5 Variabel dengan Lama Puput Tali
Pusat

Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 72 100,0
Missing Cases 0 ,0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0

a If weightis in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Interna

<6,50

>=6,50

il

Percentage
Correct
,0
100,0
50,0
a Constant g
b The cut value is ;508 r
B .E. df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,236 ,000 1 1,000 1,000
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Variables not in the Equation

Score df Sig.

Step 0 Variables METHOD 41,333 2 ,000
METHOD(1) 25,000 1 ,000

METHOD(2) 1,000 1 317

INFRT 33,662 1 ,000

CPRT 24,000 1 ,000

KLMBRT 14,629 1 ,000

SANRT 16,068 1 ,000

Overall Statistics 48,568 6 ,000

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Magde

Chizsetu

Step
Block

Step 1

o

LMPPT u

Overall Pere e

a The cuti is,

Step  METHOD

1(a)
METHOD(1) | 21,931
METHOD(2) 20,802 8038,815
INFRT -2,139 1,192
CPRT -19,382 |  8776,040
KLMBRT ,235 ,930
SANRT -,685 ,897
Constant 431 | 11901,320

Pred

L4

ercentage
Correct

91,7
83,3
87,5

A\

95,0% C.l.for

Exp(B) EXP(B)
Lower | Upper
1 ,998 | 3346748806,009 ,000

,000 1 ,998 | 1082019715,935 ,000 .

3,218 1 ,073 ,118 ,011 | 1,219

,000 1 ,998 ,000 ,000 .

,064 1 ,801 1,265 ,204 | 7,836

,583 1 ,445 ,504 ,087 | 2,927
,000 1] 1,000 1,539

a Variable(s) entered on step 1: METHOD, INFRT, CPRT, KLMBRT, SANRT.
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Model Il, Tanpa Cara Perawatan Tali Pusat

Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 72 100,0
Missing Cases 0 ,0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value |
<6,50 §
>=6,50

Percentage
Correct

,0
100,0
50,0
a Constant
b The cut value
B ; Wald Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,236 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables METHOD 41,333 2 ,000
METHOD(1) 25,000 1 ,000
METHOD(2) 1,000 1 317
INFRT 33,662 1 ,000
KLMBRT 14,629 1 ,000
SANRT 16,068 1 ,000
Overall Statistics 47,742 5 ,000

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009
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Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

| Chi-square df Sig.
Step1  Step 64,231 5 ,000
Block 64,231 5 ,000
Model 64,231 5 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 35,582 ,590 787
Table(a)
Ob d Predicted
Percentage
,5 =8380 Correct
Step 1 3 91,7
88,9
e 90,3
a T \%
95,0% C.l.for
W df Sig. EXP(B)
Lower Upper
e ,54
(1) 22 8 ,998 ,000
D2) | 211 7-89 0 ,998 ,000 .
-2,8 ,015 ,006 ,576
WT 15 865 200| 6,786
Sﬁﬂ 1 093 | 2,992
Constant 18(387 ) 1
a Variable( ) r
Model Il Tan S
Case R si

Unweighted Cases(a)

Percent

Selected Cases
Missing Cases
Total

Unselected Cases

Total

Included in Analysis

72
0
72
0
72

100,0
,0
100,0
,0
100,0

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
<6,50 0
>=6,50 1

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
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Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

| Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 0 LMPPT <6,50 0 36 0
>=6,50 0 36 100,0
Overall Percentage 50,0

a Constant is included in the model.
b The cut value is ,500

Exp(B)
1,000
nibus Tests gf Model ;
. . F R T
Chi-squ3
Step 1 ?
k
Madel
-2 Log
Step likelihood
1 49,572
Classification Table(a)
Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 1 LMPPT <6,50 34 2 94,4
>=6,50 9 27 75,0
Overall Percentage 84,7

a The cut value is ,500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
f’(tgg’ INFRT 2,951 931 | 10,055 10,002 052 008 324
CPRT -20,312 | 8534,256 ,000 1 ,998 ,000 ,000 .
KLMBRT -,623 ,798 ,610 1 435 ,536 112 2,562
SANRT -1,358 746 | 3,308 1 ,069 ,257 ,060 1,111
Constant 11607453
23,175 | 8534,256 ,000 1 ,998 635,309
a Variable(s) entered on step 1: INFRT, CPRT, KLMBRT, SANRT.
Model IV (Infeksi, Kelembahan & Sanitasi Lingkungan)
Unweighted Casq F | [ Y L Parcents, |
Selected Cases |
otal number of cases:
pendent Variable Encoding
4 50
veg inning
' Observed
f Percentage
- Correct
36 ,0
36 100,0
Ov e 50,0
a Constantis included in the mode
b The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E Wald df Sig. Exp(B)
Step0  Constant ,000 ,236 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables INFRT 33,662 1 ,000
KLMBRT 14,629 1 ,000
SANRT 16,068 1 ,000
Overall Statistics 37,029 3 ,000

Hubungan antara...,

Universitas Indonesia

Sumartini, FKM Ul, 2009



Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

| Chi-square df Sig.
Step1  Step 44,267 3 ,000
Block 44,267 3 ,000
Model 44,267 3 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 55,546 ,459 612
a
Predicted
Percentage
= Correct
Step 83,3
0 7 75,0
erall Percen 79,2
a
ariables in the Equation
d 9 EXP(B
ower er
1 -3,31 ,036 ,194
MBRT - 744 | T 475 1 2,052
T |-1324 =l 7 & 266 1,055
nt 3,426 | , 30,748
a Variabl tered o,
Model
i um
Unweighted Cases(a) ent
Selected Cases Include n 100,0
Missing Cases 0 0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
<6,50 0
>=6,50 1

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
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Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

| Observed Predicted
LMPPT
Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 0 LMPPT <6,50 0 36 ,0
>=6,50 0 36 100,0
Overall Percentage 50,0
a Constant is included in the model.
b The cut value is ,500
Variables in the Equation
df Sig. Exp(B)
Step0  Constai F 1 1,000 1,000

r'a a
{f & &
O Y

Al St

Blet

Log

Step jhood R.Square’ o Soualcm. |
e T~ a0 " N

Ot ved . Predicted
L Froer
v Percentage
<6,50 >=6,50 Correct
Step 1 LMPPT <6,59 34 2 94,4
>=6,50 10 26 72,2
Overall Percentage 83,3

a The cut value is ,500
Variables in the Equation

95,0% C.l.for
B SE. | Wald df | Sig. | Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
ey MRT [ sars| se0 7220 1) 000 031 006 161
SANRT -1,506 | 676 | 4,957 1, ,026 222 ,059 835
Constant | 3148 | 832 14,313 1) ,000| 23,289
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Uji Interaksi antara Timbulnya Infeksi dengan Sanitasi
Lingkungan

Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 72 100,0
Missing Cases 0 ,0
Total 72 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 72 100,0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

Lampiran 8

<6,50
>=6,50
Block i
=
ercentage
MPPT <6, 0 0
=6, 0 100,0
ge 50,0
a in th el
b ,500
th on
&
_H_ df Exp(B)
Step ?stant 1,000
Vari uation
Step 0 2 ,000
Over 1 6, ,000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
| Chi-square df Sig.
Step1 Step 43,297 2 ,000
Block 43,297 2 ,000
Model 43,297 2 ,000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 56,516 ,452 ,603

Hubungan antara..., Sumartini, FKM Ul, 2009
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Classification Table(a)

Observed Predicted
Percentage
LMPPT Correct
<6,50 >=6,50
Step 1 LMPPT <6,50 34 2 94,4
>=6,50 10 26 72,2
Overall Percentage 83,3
a The cut value is ,500
Variables in the Equation
B |SE | wad df Sig. | Exp(B) | 95.0% C.lfor EXP(B)
Lower Upper
1S(t:§’ INFRT 000 031 006 161
SANRT ,222 ,059 ,835
Constapg 23,289
a Variable i
Block ;‘
‘lL M_u 1,&_
Ste
46,155
del Su
Percentage
e Correct
v 2 94,4
-_— s 122
Overall Perg ’ 83,3

a The cut value is ,500

Variables in the Equation

95,0% C.l.for
B SE. | Wald | df | Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower | Upper
18:2;’ INFRT 21,791 | 8770827 | 000 | 1 998 000 | 000
SANRT | 20287 | 8770827 | 000 1 998 000 | 000
INFRT by 232628391
e Y | 19265 | 870,827 | 000 | 1 998 oae | 000
Constant [ 54503 | 8770,827 | 000 | 1 998 161541732‘2‘
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