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Pendahuluan

= Peredaran darah bayi didalam dan di luar kandungan
berbeda

= Cadangan nutrisi dan oksigen transportasi melalui
TALIPUSAT

= Saat pemotongan terputus aliran darah

= Potong cepat, = aliran darah terhenti secara
mendadak

= Penundaan pemotongan TALIPUSAT Meningkatkan
cadangan volume darah hingga 30-35%
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PENDAHULUAN

REKOMENDASI WAKTU PEMOTONGAN TALI PUSAT

« WHO merekomendasikan talipusat dipotong setelah 60 detik

« American College Of Obstetrican and Gynaecologist 30-60 detik
« SOGC-CPS Merekomendasikan pemotongan tali pusat delayed

pada bayl prematur yang fidak asfiksia, karena meningkatkan
sirkulasi, volume darah, menurunkan perdarahan oftak,
menurunkan resiko transfusi  darah, menurunkan kejadian
NEC_Necrotizing EnteroColitis

Penelitian Ola Anderson rekom lebih 180 detik, akan
meningkatkan kadar Ferifin sampai 45%, mengurangi anemia
dari 2,7% turun menjadi 0,6 %
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Lanjutan Pendahuluan

KEJADIAN IKTERUS DAN ANEMIA BAYI

Secara Epidemologi Anemia dan icterus Menyumbangkan
angka Kematian bayi

Kejadian Anemia anak dan balita di Indonesia Sekitar 40-45%
data SKRT TAHUN 2007

Kejadian lkterus menurut Survey Demografi Kemenkes 2017,
Menyumbangkan angka kematian sebesar 6%

Angka Kejadian ikterus di Jatim sebesar 9%, 2020 Dinas Propinsi
Jatim

Surabaya lkterus masih tinggi, th 2019 berkisar 9 %
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. Target SDGs angka kematian bayi turun
manjadi 12/1000 KH

. Angka kejadian ikterus di PMB A

10%, separuhnya dirujuk untuk nr
fototerapi

. Angka lkterus di Puskesmas Wiyung sekitar
6%, dengan tindakan rujukan fototerapi 4%.

‘ah sekitar

endapatkan




Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Apakah lama pemotongan
talipusat mempengaruhi kadar
hemoglobin bayi?

Apakah lama pemotongan
talipusat mempengarunhi
kejadian ikterus neonatorum?
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METODE

ALAT PENELITIAN

TEMPAT DAN
WAKTU

Penelitian
dilakukan di praktek
bidan mandiri Afah
dan Puskesmas
Wiyung Surabaya
Waktu pelaksanaan
penelitian pada
bulan November-
Desembar 2022

= Hb Meter, easytouch
= Stk hb, Lanset

= Tabel standar Kramer

= Alat Tulis

= Laptop

= Lembar Observasi
= Jam dinding

BAHAN PENELITIAN
= Bayi baru lahir

Usia 24 Jam (HB)
Usia 4-7 hr ( ikterus)
= Sampel Darah

PENGUMPULAN
DATA

Menentukan Jumlah
Sampel penelitian
Pengukuran pertama
Memilah data hasil
pengukuran | (pre-
test)

Informed konsent
Eksperimen
Pengukuran kedua

= Uji T-Test
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TEKNIK ANALISIS
DATA

independent
dengan taraf
signifikasi yang
digunakan yaitu
a=0.05
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KERANGKA TEQORI

Falgor tesiko
yang

iketers,
neonatonumn
dan kadar,
hemoglobin
baya.

KEHAMILAN
K likasi kel Y
Anemia
KEK
Pre-Eklamsia
Amnte Partium Bleeding

PROSES PERSALINAN
= Jenis Persalinan
* Trauma Persalinan
*  Perdaraban Persalinan. HPP
*  Iofeksa

P LT T - amm ...

! Waktu Pemotongan. Tali Pusat

Aok s telit

NEONATUS
+ BBLE
= Erskusnsi asupan ASI
darah atau Rhesus

IKTERTS

L
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KERANGKA KONSEP

EKERAMGCE A KOMNSER

Kerangzgka konsep merupakan sebazal saafn uraiste atan kaitamn antars bonsep satn terhad.ap Fomsaep
lainny=a atan antara variabel yans saii de:nlz_-;a_tl_ wariabel yang lain dari masalab yvaneg ingimn diteliti (Fhilkea
Catur PE, 20183

Ikterms. naocmnEthorrre
WA aktn pespaotermaan tall
Dusat
—— K adar Hermoslabin bhasi,
_ o ~ . _— g

HO Mmmmimmmm

tali pusat ding dem tertundsas terbadap. badar hemogzlobin dan aejadizn,

b=
HIi=Tsrdzpat perhedasn berpakoa antara penszrabh, peaaatonean tali
Eusatr dind d=e rertunda terbadap kadax dam keisdizr,
ikcferas
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INSTRUMENT

 KADAR HB dan IKTERUS

Standar ikterus secara Kramer

Daerah ikterus Perkiraan kadar
bilirubin
HB WNormal 13.4 - 20 gr/dl
Rendah = 13 _4gr/dl I Kepala dan leher 5.0 mg%
Tinggi = 20 gr/dl IT Sampai badan atas 9.0 mg%
I1I Sampai badan bawah 11.4 mg%
hingga kaki
Nilai kadar Hb normal bayi sebesar 13,4 - 20 gr/dl IV Sampai daerah lengan 12.4 mg%
Kadar HB normal bayi laki dan perempuan sama. kaki bawah dan lutut
A% Sampai daerah telapak 16.0 mg%
tangan dan kaki
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Lembar intrument

« Observasi Pemotongan segera
LEMBAR INSTRUMENT PADA PEMOTONGAN TALIPUSAT SEGERA

NOMOR RESPONDEN :
USIA:
PENDIDIKAN :
PARITAS :
HB IBU :
PEMERIKSAAN HB BAYI PADA 24 JAM PERTAMA KELAHIRAN PEMERIKSAAN IKTERUS STANDAR KRAMER hari ke 4-7
HB RENDAH HB NORMAL HB TINGGI Daerah ikterus Perkiraan kadar bilirubin
0 Tidak ikterus
I Kepala dan leher 5.0 mg%
I Sampai badan atas 9.0 mg%
Il Sampai badan bawah hingga kaki 11.4 mg%
\Y Sampai daerah lengan kaki bawah dan lutut 12.4 mg%
v Sampai daerah telapak tangan dan kaki 16.0 mg%
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Lembar intrument

« QObservasi Pemotongan tertunda
LEMBAR INSTRUMENT PADA PEMOTONGAN TALIPUSAT TERTUNDA

NOMOR RESPONDEN :
USIA :

PENDIDIKAN :
PARITAS :
HB IBU :
PEMERIKSAAN HB BAYI PADA 24 JAM PERTAMA KELAHIRAN PEMERIKSAAN IKTERUS STANDAR KRAMER hari ke 4-7
HB RENDAH HB NORMAL HB TINGGI Daerah ikterus Perkiraan kadar bilirubin
0 Tidak ikterus
I Kepala dan leher 5.0 mg%
Il Sampai badan atas 9.0 mg%
1l Sampai badan bawah hingga kaki 11.4 mg%
v Sampai daerah lengan kaki bawah dan lutut 12.4 mg%
v Sampai daerah telapak tangan dan kaki 16.0 mg%
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Hasil penelitian

o karakteristik

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=101)

Kelompok Kelompok

Karakteristik Pemotongan Tali Pusat Tertunda (n=51) Pemotongan Tali Pusat Segera (n=50)

n %o n %o
Usia
Tidak Berisiko 39 76.5 43 86
Berisiko 12 235 7 14
Pendidikan
Rendah 28 54.9 20 40
Menengah 20 39.2 27 54
Tinggi 3 5.9 3 6
Paritas
Primipara 22 43.1 24 48
Multipara 29 56.9 26 52
Hemoglobin
Rendah 18 353 22 44
Normal 32 62.7 26 52
Tinggi 1 2 2 4

Tabel 1. Menunjukkan karakteristik responden, sebagian besar berusia tidak bersiko. paritas multi
gravida dan hemoglobin ibu normal baik pemotongan talipusat tertunda maupun tidak, Sedangkan
pendidikan ibu sgbagian besar rendah pada pemotongan talipusat tertunda dan sebagian besar pendidikan
menengah pada pemotongan tali pusat segera.
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« Rerata kadar hb

MentSD Nlat MinMa )

Pemnotongan Tal Pusat Tertunds 1518 179-139 "
Pemoongan Tl Pust eger 806200 125-24 |
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Lanjutan hasil

« Rerata ikterus

Meant D Nilot Mio-Max 0
Pemotongan Tal Pusat Terhunda 1065049 -]

Pemotongan Tall Pusat Seger .26+ 04 |}
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LEMBAR REKAP HB BAY]|

{ LEMBAR REKAPITULASI DATA KADAR HEMOGLOBIN BAYI 2022

Kadar Hemoglobin

EN .
No NAMA IBU ALAMAT vsiamu | FE D_"""“‘ PARITA HBIBU [Foiciong 7" %
, i - an segera 1,
| 11DWT AGUSTINI \ A MULTIGRAVIDA 138 163
[ 2|NOR HANIFAH PETEMON /71 B g MULTIGRAVIDA 11.0 12,5
{

| J|FITRIA BABATAN MUKTI 158D PRIMIGRAVIDA 115 18.6
‘ 4[SALIMATUS SYADIYAH LIDAH KULON 27[sMK PRIMIGRAVIDA 12.7 17.6
[ I[IKE YUNITA FATMAWATI WIYUNG PRATAMA 33|snmp MULTIGRAVIDA 12.0 20.5
| O[NUR LATIFAH JLN PDAM WIYUNG 31{smp PRIMIGRAVIDA 11.7 216
[ 7|CHOIRUN NISA BABATANDALAMA4 20|5D PRIMIGRAVIDA 11.6 18.8
| 8| YUNIKE AGUSTIN JERUK PINGGIR 2 23[SMA PRIMIGRAVIDA 11.2 18.9
| 9[SERLY DWI1 WISMA LIDAH KULON 21|5D PRIMIGRAVIDA 114 17.4
10|FITRIYA RAMADHANY PETEMON TIMUR 62A 27[sMA PRIMIGRAVIDA 11.5 17.8
| 11|FITRIA MARDIYANA LAKARSANTRI 3 MULTIGRAVIDA 12.5 15.8
‘ 12|MUTIMAH LAKARSANTRI 1.3 5 PRIMIGRAVIDA 12.6 17.5
| 13[SINTA SUSIANI JL BABADAN NO 32 28[sMvA MULTIORAVIDA  [11.7 17.4
| 14|NOOR WULANDARI PERUM CITRA SENTOSA 29|SMA MULTIGRAVIDA 11.5 172
[ 15[ JAMILA ARUNA MENGANTI PERMAI 23[SMA PRIMIGRAVIDA 110 16.7
j 16|FILDZAH FADILAH MENGANTI PERMAI INDAH 28|PT MULTIGRAVIDA 12.0 162
[ 17[ANDAYANI KETANDAN TENGAH 8 2318D PRIMIGRAVIDA 113 17.2
| 18|NUR HALIMAH SEMARANG 128 28|sp MULTIGRAVIDA  [11.4 222
19| USWATUN HASANAH GRAHA SAMPURNA INDAH 20| 8NP MULTIGRAVIDA 1.7 19.6
20[SITINUR AZIZAH WIYUNG MASIID AL IKHLAS 21|PT PRIMIGRAVIDA 13.7 224
21 [HOSEIMAH BALAS KLUMPRIK 33lsp MULTIGRAVIDA 1.9 19.1
22 [ NOVIYANTI KEDUNG TURE 22 26| 8MA MULTIGRAVIDA 13.7 192
23|CITRA DEWI PERUM PERMAI INDAH WIYUN| 291 8MA MULTIGRAVIDA 11.2 17.0
24[NUR AZIZAH BABADAN KULON 4.2 27(8D PRIMIGRAVIDA 155 16.4
25 [NOVILIASARI WISMA LIDAH KULON BLOK E- 218D PRIMIGRAVIDA 12.6 18.4
26| HOSNIAH SETRO KULON 3.2 20| gnP MULTIGRAVIDA 12.3 17.3
27 HALIMAH FERUM CITRA SENTOSA D-3 271 8NA PRIMIGRAVIDA 12.8 15.7
28 [SITI HUSNUL KEDURUS INDAH 25|8MA PRIMIORAVIDA 11.7 182
20| BULLE BETYO NINOSIH PETEMON 2723 26[8MA MULTIORAVIDA 11.8 17,9
30[UMU SALAMAH KALISANTRI 20| 8MA FRIMIORAVIDA 11.4 15.3
31[SILVIANA THI ASTUTL JL BANYU URIF 128 28[8MA MUL TIORAVIDA 11.3 172.9
52| NISMIYAM TAMBAK ASNI KEMBANG TUR S2|8MA MUL TIGRAVIDA. 11.2 15,3
33 [ ARIFANI TAMBAK MAYOR 6085 NO 30 24| EMA FRIMIORAVIDA 11.2 19.3
34|LIA MUFIIDA BABADAN 1/69 GUNDIH, BUBU 26| EMK. MULTIGRAVIDA 11.0 17.3
33 [DISKA WELLIVANTI TAMBAK ASRI KEMBANG 51004 30| 80K FRIMIGRAVIDA 152 1n.2
36| TUMIMA DEMAK 78 27| SMA MUL TIGRAVIDA 11.3 15.4
37[SITI HALIMATUS SADIVAN [KALIANAK TIMUR LENAR 110 22| 8nA FIIMIORAVIDA 11.0 10.4
38| EASTER TEIDJIA DUPAK JAYA 3 42A 22|50 MUL TIONRAVIDA 113 20.3
39| MAMMUDAM DEMAK JAUYA 3/67 27| mMA MULTIORAVIDA 14.9 21.2
KPRANGGAN 4/10 B E3S 7N MULTIGIRAVIDA 13.2 173
INQE PRILS VY ALY TR AVITIA "o m2

AZ | FPRAT AkAS SAEELSELS [ e = P s (e e ] 27| S, P TGS FAA DA, 11,2 13,2
A AL AR E S S L&k BRI AHE JC) Ha1 B 2B | ShAF FRIEANTS RS TS 115 =22.3
Ad | BALIT A S FBIRLS TAbkAR AR ASEL T ARLLIRIG 14 15 = [l 1 T T [ 2.3 =12
AS| IR E SIS PSS ST ST H T AP Ak S SSE S 24| ShAE PALIL T ST 5 =0 8.5
AL LR RAL IR AR RS AESE FARCTWAAT AL S FIE 77 F] Sy e TS 8 5 0, 12.8 17 4
ol L N | B e e e L L L A e =) 2| Skl R EALTS s 0 =0 8.6
AR AL AT Fasrl Pl Al Sl THRALIR A A T 27T F A 0 5 s 2.2 17 4
AL L WA PSS T e i e e I i o | e I 0| S50 PAL L T ST 5 2.0 8.2
B0 Bl 5T SR TR S 19| SpAA FH A 8 5 s 11,0 134
S| Pl AT S S A FE T E AR S S S0-0 =S FET PAL L T ST 5 210 =1.0
B2 SardvE H T asbAR A Tl SbaA 0 ] =) F 1 G A s 222 ¥
S A ST AR AR SSHE S M| SkAF Pl L, TR AT A 23,7 a3
B | BRI CAEAS R A T AabAR AP FASY IR SEL &S T Ak el B FF a5 s S s, 215 215
S5 | F A8 A T L T o | e e N | L kel FRIEANTS R TS, 222 22
B | RLIRLIL DS 8T SIATT PRCRLS LS55 V2 s AT | Sihelis, [ T S A TS ER 217
SAELI= L o e e e ] ] LSl Y FAl L T A5, 215 215
BE | FJUIRLL Fd S AL A L TRIRIT H WE-E 37| = [ (T S S T =14 214
SE R T AN A FA N S A . ASE P A A B 17| S I EALTS s =225 2285
BO|L A FRLIET FHLISRILIL ST A DRI - FA| = P TS 8 5 0 i, 21.3 213
BT LA FLT Y A ASE M JAAH B30 U Sk I EAITS s 204 =04
B | CE T BAE L] sl FdEs S P RS CFRL RS LR TR 19 | =t s, [ L1 R L Py T 179 7.9
B PSS T LI 1Al Ak Ak vha 3| Skl PAL L T W 5 =23 223
Bl | F T hAS PARTIR S S a1 T k) FE RAFLL 12 B BT F A 8 5 L 222 22 2
ES| SaALMA 1Al Al PSS LR AT 144 29| ShAE PAL L T a0 0 =1 221
B | A ST S S R T asbAR A BAS Y TR BASRAT TR A | = [ T N e S T [T 21,2 212
L Bl = S e e e e N e L o e 19| = FRIFANS s T 18, 5 8.6
BR|SITI KHOLISEH S ERTIRG Witd 1 0] E=1s] A L s ] s, =16 215
FEISITTROR HALIRAAH EFOTRAR FE JAFRS0R F44 5150 UL TIGRAYIDA [Z22.5 ]
FE[FESSIA TROHILY AL K LR U R ARG THAUIE TS 25| SikA by FALILTIGERAYIDS (217 217
FEIFITA PUTHI LARICIMG AN 25 20[ Sk FPRIMIGRAYVIDS  [21.2 1.2
TB| MARY AR TE MBI DLIKLIH TY24 23| ShAF FHI RS FAWT Db 22.4 224
FE|MUR FORASR ASH TERABORE. DUELUH 1223 22| kAP PRI IGRAYI DS 212 213
20ROkl AH TARBAR MAYTH PADY A 2 20[ Sk PRIFHIGRAVIDS (222 222
B[ RILIE FADILAH FaEHDL TIRUA LE BAR 21 28|S0 PALL TIG RAWIDA | 214 214
BZ[ISTI AklabDa GURDOIH REL BLOK. C 25 e =] FALULTIGRAYIDA (220 22,0
B3| SUSkALATUR TEFABCIR. LOH 3182 2| Sk FALILTIGERAYIDS (2268 228
G| HIDAY A TUF PRS- Gi D AR LT AR 4| SkAP FULTIGRAVIDA [19.8 9.8
85| bAARTHA RIRIDHARLS SIDORLIE LR 590 18] SkAF Rl (5 s D 22.2 222
8| E A whaH Y Uk FAE DO AR SE RAARAFIR %I RO 32| PT FALLTIGRAYIDA (221 221
S| AT A AT AN TARBAR DALAM BARL BAH 9] Sk, FPRIFHIGRAYVIDS  [216 2.6
0E|RIZ258 OET AV TAMBAK ASEL 2245 25| SkiF FULTIGRAVIDS (22,2 222
83| CHORIF AH ARLARI ER AW FE TEROR 21068 27| Sl FALLTIGRAYIDA |20 20,1
0| LA GUSTIARS FIMGSIH Al lAakAR BaBAT BT 4028 17| S0 PRI EANG RS DA, 221 221
91 ZE HFCI- GEMTIMG TAMMBAK BLOR F 2al=n FULTIGRAVIDS (221 221
az| RlZED SEFPTIARS FLITHI FETERADR] FALL 2253 25|50 R Rl S s D 19.8 9.8
3| ALFRIDA DILA SARI ASE R JadaR BT 25|50 PHEIFIGRAYIDA 21.2 Z1.2
A BE T T Lt St AHAR BAHL S0 A6 | SibkA by FALILTIGERAYIDS (223 22,3
95| AL FETERICH 24443 s E=] FULTIGRAYIDS (225 225
9E|SITI HOIROH TarABAK DAL AR BARL WI-3 32| Skl FALL TG RAWIDA  [22.6 22 B
¥ | FITHI ARAEAR WA TI BLAURAR FKIDUL 1-28 26| Sk FALLTIGRAYIDS (212 213
Q8| DEWI IMT AN PEFRRMATASA KALIBUTUH TR -1 27| Sk FPRIMIERAVIDS (232 23.2
9| SLWARTI SIMORE JOSARI B-5 A7 Skl PALL TIG RAWIDA | 22,4 224
00| RATIH WL ARDARI BaBADAR RO 115 24 [ Sl PRI NG FLANW D 22.3 223
0T L AR SAHL TAbARSE. ASHD 225 20 FT FALIL TIGERAYIDS, (2003 20,0
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REKAP IKTERUS _KRAMER

LEMBAR REKAFITULASIIKTERUS STANDAR KRAMER 022

| B1 | LIA FITARANT ASERN JAdAR B0 20] S FRIMIC R A ICA 0.4 i 0
el i G2 | DEYS MEIL ARSI FAARGORLIELIN 11977 19| SrA, FRIMIGRAVIDA 7.9 | =]
FERMOICIE A HER H Hegeras Tortundas !
e rARA 1B ALAmMAT o n ArITALS wo ST EERERELlED ELREL L] (58 [UMMATUL RHoiRoH TAMBAK PORAR W58 33[5MA UL TIGHAY DA zz.3 ; B
1 Dl S GUSTIN JELAR TURGAL 20| SMA FAUL TGRSV ID S 10.0 o) B F T M FLAET RS Sl AR R E AL 201 25 5MMA FHEIMICS A S 222 i o
= RICIE H AR A P TR RACIR 1171 = R B FALIL TIGILA VIDA (] o S| SALMA TAMBAK MATOR FARAT 1Ad2 EEIER FALIL TIGE R0 EER] | 0
E I L T — EAEAT AN MUKT] LI LT PRI A0 A ns 9, BE | MAISAROH TAMBAK MAYDR BARAT 1E/28 | 34| SMP MULTIGRAVIDA 212 ' 0
+ SALIMATUS SYADIYAR | LIBAK KULSM e PG I =7 ] 3 =7 [ANIDA EADADAN TENGAN 42 R FRIMIGRAYIDA 55 - 3
" T LI o T P b TH | S I LIS oL, T ot EHEER FALIL Tt I, [ 0l ;
T BE SITIEHOLISEH CSERTIRMG Wia Z20(=0 FHRIMICH A S 2165 i o
L3 P L AT S AL PR 1LY F1| = Lol L LT 1 T [ PO n¥ o - - = = = T
= DO Ta A CADAT AN DALt d 2olzo PRI D A e ol B | CHOIRIATLIL HIEF CILIFAK FARL 200 ECIEE] FALIL TIGE R0 R i 0
o LIRNEE A TR TEFLIE IR & | Eram, ERIRAI I, [ j El O |FAlRA DEW! TAMBAK ASRIGC.TERATAING. 23|30 PRIMIGRAIDA 153 ; a
C] EEMLT Dwl WIS LI UL O] T =] R = e ol 71| ORY FIEZA IS TICIOMAH TAMEAK ASFIFETATE 19 EEIER P RIRICG AT EER | 1]
10 |FITRIVA RAMADHARY  |[FETERORM TIMUR G2 27| @A FRIMIGFAYIDA 1.5 ! + T2 [ LIA NURFATIMA FREMBAMNGAN KECIL 2 2150 PLL TIGHAVIDA 1.2 i o
1" FITHILA FAARLIT SR8 L AR AFEAR TS B AL TICHRA VIS 120 o T3 [JUsRRA TAMPLAR DALAM FARL G MO T 27| =0 FALIL TGRS0 B i 5
12 PAUTIMAH LAaKARSARTAI-O 21 spar PRIPAIGE P AW ID A 2.6 o, T UL SURSY AR SIMOREJD 1044 a7(E0 FALILTIGRAWIDA, 8.8 ! =]
13 1 SINTA SUSIAR oL BAERADAN WO 33 FLETSE MLIL TIGRAYIDA We ‘:'E FE | SITIRUR HALIMAH FEFUTIAM FEJAMBOR 1 ECIER PALILT I 180 1A 225 5]
L e e PERUR DITHRA BERTOSA 21 SRS PALIL TICHRRA VILS n.e 2, TE | KECSIA INORILT A, K CILKLH KUPANG TIMUR 15048 EEEE AL TIGRAVIDA 217 | o
=] B L [ e L Py P PGSR T PR A0 20| SrAA L e e o [ oY 1.0 i 4 o FITA FLTRI L AMOMGAN =5 =nl=mn ERIMIGR AN ETh T o
RC FILDOZ A FADIL A FARE BIGA R T FEFRA A IRIC S Za|FT FALIL TIGFLA IS, 150 [N *
Ak Ll L= 1 KETAMOSR TERDAH S Bl h=i=] Lol L LT e T [ P n=s | = L] MARAM TEMEO: DUIKUH 11i2d 28| SMP PRIMIGRAMVIDA 22.d ]
o T A L A SEMASFA NG 120 zolso FAUL TIGiF18 w5, na ol =] LI ELM A S H TEMEB R DR UH 1225 B R P AMIDS, “1.3 | 5]
T | Uit A T LI A S A s e 1A Py A E LI RIS EEE FALIL TIGHF i VI [iKd [ e | AEMLAH TaMBAK MATRIA MADH S ST 20| =M4 PRIMIGR &g 25,2 E L")
=0 | ST oA asizan W PTLIRT M ASI0 @l LSS =T R e =] T o Al | NURFADIL A RARDL TIMUR LERAR 21 za|En FALIL TIGRAIONA 1.4 1 5]
1 HOSEIRA S LA LAD L LURAF E] E=l=] FeALIL TGRS WD, 1.9 o) az IS ARNANDSA GUMDIH REL BLOK C 258 ] FALIL TIGRAWIDA, 220 =]
= RIC I ARITIE EELILIRIGE LI 2 2E| SRS PALIL T AV IES, 1y 0, ) SUSMIATLR TEMBOR L 5318 S [ SPA FALIL T IS 5 Zaa | =]
20 [cimra DEw FEFUM FERMALIMD AR wivo]  zo|sma AL TIGIFA YIS nz o B | HIDAYATUR ROHMAH ALK AR LT AFA ENELG LI TIGRAYIOA [EX] | z
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Menunjukkan karakteristik responden, sebagian besar berusia tidak bersiko, paritas multi
gravida dan hemoglobin ibu normal baik pemotongan talipusat tertunda maupun tidak,
Sedangkan pendidikan ibu sebagian besar rendah pada Pemotongan talipusat tertunda dan
sebagian besar pendidikan menengah pada pemotongan tali pusat segera

Kadar hemoglobin ibu yang normal > 11gr/dl mempengaruhi kadar hemogobin bayi.

Suplai oksigen dan nutrisi ke bayi berkurang sehingga bayi dalam keadaan fetal distress dalam
jangka waktu lama

Kekurangan oksigen dalam jangka waktu lama akan mempengaruhi sel darah merah pecah
sebelum waktunya

Dimana umur erytrosit janin lebih pendek daripada umur erytrosit neonatus

Begitu besar pentingnya kadar hemoglobin untuk pertumbuhan bayi selama dalam kandungan,
sehingga resiko terjadi gangguan pertumbuhan janin sangat dipengaruhi oleh hemoglobin ibu.
Anem|a ibu menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi, lahir prematur, berat
epdah gangguan pertumbuhan bay| (IUGR) sampai kematian bayl dalam kandungan (IUFD)
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pembahasan

Ikterus=>. Dengan p Value 0.010 < o 0.05 HO ditolak artinya ada pengaruh pemotongan talipusat tertunda dan
pemotongan segera

Pemotongan tali pusat tertunda selama >90 detik pada bayi cukup bulan yang sehat tidak hanya dapat meningkatkan
status hematologi awal bayi baru lahir tetapi juga menghindari ikterus neonatorum berlebihan yang memerlukan
fototerapi

Sejalan penelitian Noviyanti (2017) juga mengatakan bahwa bayi yang tidak dilakukan pemotongan tali pusat tertunda
berisiko 4,8 kali mengalami ikterus neonatorum

Didukung oleh buku pedoman Pediatric Clinical Practice Guidelines & Policies (2021) yang menyatakan bahwa
penundaan pemotongan talipusat memberikan manfaat lebih besar daripada kejadian ikterus fisiologi yang bisa
diintervensi dengan fototerapi.

Manfaat signifikan lain lebih dibutuhkan bayi, termasuk peningkatan sirkulasi transisi, pembentukan volume sel darah
merah yang lebih baik, penurunan kebutuhan transfusi darah, mengurangi perdarahan interventrikuler dan menurunkan
insiden necrotizing enterocoliti
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Lanjutan Pembahasan

Menunda pemotongan talipusat------ > Manajemen Aktif Kala 3------ —> menguragi resiko icterus
Menunggu beberapa menit yang akan menambahkan sisa darah sekitar 30-60%.

Dengan bertambahnya volume darah bayi dan menambah kadar ferritin darah bayi sehingga erytrosit tidak akan mudah
lisis atau pecah sebelum waktunya

Jika darah lisis terlalu cepat maka terjadi penumpukan bilirubin. Sedangkan fungsi hepar pada awal kehidupan bayi
belum sempurna maka akan terjadi penumpukan bilirubin daripada kemampuan hepar untuk mengeluarkan racun
(bilirubin) ke siklus enterohepatik

Maka terjadilah hyperbilirubinemia, bilirubin ikut balik ke aliran darah bayi diedarkan ke seluruh tubuh bayi sehingga
terjadi perubahan kulit bayi menjadi kuning

Seiring Penelitian Rahayu Eryanti (2020)------- > hampir semua bayi dengan penundaan pemotongan talipusat (>120)
menit tidak ikterus 88.2%.
Yiyu Qiana (2020) ------ —> pemotongan tali pusat tertunda mencegah kejadian ikterus, meningkatkan transfusi darah

placenta, menghindari resiko resusitasi akibat asfiksia, hyperbilirubinemia fisiologis yang bisa diatasi dengan fototerapi
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PEMBAHASAN

Hemoglobin
Hasil Uji independent T t p value = 0.000 < a 0,05 artinya HO ditolak,

Ada sebagian sisa darah ibu yang masuk ke bayi lewat aliran darah talipusat beberapa menit setelah lahir, volume darah
bertambah sehingga oksigenasi ke bayi meningkat, menurunkan kejadian asfiksia, dan meningkatkan kadar hemoglobin

bayi

M. Bruckner (2021) tertunda------>sistem hemodinamik ----- —>saturasi oksigen arteri perifer, denyut jantung, curah
jantung meningkat sehingga oksigenasi serebral bayi tercukup

Bayi prematur ------ —> paru-paru belum optimal----->volume darah meningkat----> paru berkembabg----> menangis
spontan

D. Hutchon, (2014)----->WHO,RCOG, FIGO, ILCOR------> rekom > 180 detik-----> tidak hanya untuk anemia dan
icterus------> PENTING mengurangi tindakan resusitasi untuk bayi
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SIMPULAN

Simpulan penelitian menunjukkan rerata kadar hemoglobin lebih tinggi pada pemotongan talipusat tertunda daripada
pemotonagn talipusat segera, kejadian icterus lebih rendah pada pemotongan talipusat tertunda. Terdapat Pengaruh waktu
pemotongan talipusat dengan kadar hemoglobin dan icterus neonatorum. Saran fasilitas kesehatan yang melayani
persalinan agar menerapkan teori penundaan pemotongan tali pusat mengingat banyak manfaat menguntungkan bagi bayi
pada awal kehidupan dimana mempengaruhi perkembangan bayi selanjutnya.
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