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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 bayi prematur yang tidak asfiksia, karena meningkatkan
sirkulasi, volume darah, menurunkan perdarahan otak,
menurunkan resiko transfusi darah, menurunkan kejadian
NEC_Necrotizing EnteroColitis

• Penelitian Ola Anderson rekom lebih 180 detik, akan
meningkatkan kadar Feritin 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 Ikterus menurut Survey Demografi Kemenkes 2017, 
Menyumbangkan angka kematian sebesar 6%

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

 Surabaya Ikterus masih tinggi, th 2019 berkisar 9 %
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Lanjutan….

• Target SDGs angka kematian bayi turun
manjadi 12/1000 KH

• Angka kejadian ikterus di PMB Afah sekitar
10%, separuhnya dirujuk untuk mendapatkan
fototerapi

• Angka Ikterus di Puskesmas Wiyung sekitar
6%, dengan tindakan rujukan fototerapi 4%. 
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)
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METODE

TEMPAT DAN 

WAKTU

• Penelitian

dilakukan di praktek

bidan mandiri Afah 

dan Puskesmas

Wiyung Surabaya 

• Waktu pelaksanaan

penelitian pada 

bulan November-

Desembar 2022

ALAT PENELITIAN

 Hb Meter, easytouch

 Stik 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 I (pre-

test)

 Informed konsent

 Eksperimen

 Pengukuran kedua

TEKNIK ANALISIS 

DATA

 Uji T-Test 

independent 

dengan taraf

signifikasi yang 

digunakan yaitu

α = 0.05
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KERANGKA TEORI
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KERANGKA KONSEP



10

INSTRUMENT
• KADAR HB dan IKTERUS
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Lembar intrument

• Observasi Pemotongan segera
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Lembar intrument

• Observasi Pemotongan tertunda
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Hasil penelitian

• karakteristik
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Hasil

• Rerata kadar hb
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Lanjutan hasil

• Rerata ikterus
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LEMBAR REKAP HB BAYI
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REKAP IKTERUS _KRAMER
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Pembahasan
 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. 
Anemia ibu menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi, lahir prematur, berat
lahir rendah, gangguan pertumbuhan bayi (IUGR) sampai kematian bayi dalam kandungan (IUFD)
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pembahasan
• Ikterus. Dengan p Value 0.010 < α 0.05 H0 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 < 𝛼 0,05 artinya H0 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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