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INTISARI 

Latar belakang: Angka kematian bayi (AKB) di dunia yaitu 54 per 1000 kelahiran hidup, 

sedangkan sasaran AKB dalam Millennium Development Goals yaitu 23 per 1000 kelahiran 
hidup. AKB di Asia Tenggara  sebanyak 581 yang diakibat oleh tetanus. Kasus tetanus di 

Indonesia di tahun 2014 terdapat 84 bayi.  Kasus tetanus pada bayi terjadi karena ketidaktahuan 

cara perawatan tali pusat yang benar. Upaya yang dapat dilakukan agar AKB akibat tetanus  

menurun yaitu dengan merawat tali pusat supaya tidak adanya infeksi. Salah satu perawatan tali 

pusat pada bayi baru lahir yaitu dengan Topikal ASI dan kasa kering steril. 

Tujuan: Untuk mengetahui penerapan topikal ASI untuk mempercepat pelepasan tali pusat 

dengan teknik tertutup kasa kering steril pada bayi baru lahir. 

Metode:Merupakan jenis penelitian studi kasus. Data diperoleh dari wawancara, pemeriksaan fisik 

dan studi kepustakaan. Partisipannya adalah 3 bayi baru lahiryang memenuhi kriteria inklusi.  

Instrumen yang digunakan adalah  pompa ASI, catton but, kasa kering steril, lembar observasi, alat 

tulis dan kamera. 

Hasil:. Setelah dilakukan penerapan topikal ASI dengan teknik tertutup kasa kering steril pada 
punting tali pusat bayi baru lahir, sebanyak 2 responden yang mengalami proses pelepasan tali 

pusat dengan kategori cepat (3-4 hari) dan 1 responden mengalami proses pelepasan tali pusat 

dengan kategori normal (5-7 hari). 

Kesimpulan: Penerapan topikal ASI dengan metode tertutup kasa kering steril pada bayi baru 

lahir terbukti mempercepat pelepasan tali pusat. 

Kata kunci: Topikal ASI, Metode Tertutup Kasa Kering Steril, Pelepasan tali pusat. 

Kepustakaan : 31 pustaka (2011 – 2020) 
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ABSTRACT 

  
Background: The infant mortality rate (IMR) in the world is 54 per 1000 live birth. This is still 

far from the IMR target in the Millennium Development Goals, which are 23 per 1000 live births. 

There are 581 cases of neonatal death (IMR) in Southeast Asia due to tetanus.  There were 84 

infants suffered from tetanus in Indonesia in 2014. Improper care of umbilical cold can cause 

tetanus. The proper care of  the umbilical cord can be done by applying topical breast-milk and 

sterile dry gauze. 

Objective: To know the application of topical breast milk to accelerate the release of the 

umbilical cord by using sterile dry gauze closed technique on newborns.  
Method:  It is a type of case-study research. Data were obtained by having interview, physical 

examination, and literary study. The participants were 3 newborns who met the inclusion criteria. 
The instruments used were breast pump, cotton buds, sterile dry gauze, observation sheets, 

stationery and a camera. 

Result: After applying topical breast milk by using sterile dry gauze closed technique on the 

umbilical cord puncture of newborns, 2 respondents experienced the releasing process of the 

umbilical cord in fast category (3-4 days), and 1 respondent having normal release of the umbilical 

cord (5- 7 days). 

Conclusion: Application of topical breast milk using sterile dry gauze closed technique on 

newborns can accelerate the release of the umbilical cord. 

Keyword: Topical breast milk, closed technique, sterile dry gauze, umbilical cord  

Bibliography: 31 literatures (2011 – 2020)  

Number of page: x, 55, 18 appendices   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia 2015, angka kematian bayi 

(AKB ) di dunia 54 per 1000 kelahiran hidup, sebaliknya sasaran AKB dalam 

Millennium Development Goals yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup. Terdapat 

581 kematian neonatal akibat tetanus di Asia Tenggara. Di banyak negara, 

infeksi tali pusat terus mengakibatkan adanya penyakit dan kematian. Setiap 

tahun, 500.000 bayi meninggal sebab penyakit tetanus, dengan 460.000 bayi 

meninggal karena infeksi bakteri. Di Asia Tenggara, diperkirakan 220.000 

bayi meninggal akibat perawatan tali pusat yang belum bersih (WHO, 2015). 

AKB di Indonesia tahun 2016 sebesar 32.007 jiwa. Penyebab kematian 

neonatal di Indonesia ayaitu gangguan hematologi (5%), infeksi (6,7%), 

gangguan makan (10%), tetanus neonatorium (10%), Berat Bayi Lahir 

Rendah, asfiksia, serta faktor lainnya (27%) (Sari, Nurdiati and Astuti, 2018). 

Kasus tetanus neonatal di Indonesia di tahun 2014 tercatat terjadi pada 84 bayi 

dari 15 provinsi, 54 diantaranya meninggal dunia. Kasus tetanus neonatal 

terjadi karena berbagai alasan, antara lain 15 bayi yang menggunakan alkohol 

atau yodium untuk faktor risiko perawatan tali pusat, 32 bayi dalam perawatan 

tradisional, 26 bayi menggunakan metode pengobatan lain, dan 7 bayi 
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tidak tahu cara perawatan tali pusat bayi (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014). 

AKB di Provinsi Jawa Tengah tahun 2019 sejumlah  8,2 per 1.000 

kelahiran hidup. Kabupaten/kota dengan AKB paling rendah yaitu  Jepara 

sejumlah 4,7 per 1.000 kelahiran hidup serta paling tinggi yaitu Rembang 

(17,7 per 1.000 kelahiran hidup). Kematian bayi di Jawa Tengah disebabkan 

karena yaitu salah satunya asfiksia 743 (26,5%), BBLR 1139 (40,5 %), 

kelainan bawaan 492 (17,5%), pneumonia 161, 5,7%, Diare 145 (5,2%), 

malaria 4. 0,1 %, kelainan syaraf 9 (0,3 %), kelainan cairan cerna 36 (1,3%), 

Sepsis/Infeksi 80 (2,8 %) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Angka kematian neonatal di wilayah Kabupaten Kebumen tahun 2019 

ini menurun dibanding Angka Kematian Neonatal tahun 2018. Angka 

kematian neonatal tahun 2018  sejumlah 4,6 per 1000 kelahiran hidup, 

sebaliknya tahun 2017 sejumlah 5,0 per 1000 kelahiran hidup. Jumlah 

Kematian Bayi di Kabupaten Kebumen Tahun 2019 sebanyak 19.626 

kelahiran hidup atau 136 kematian bayi dari 4,6 /1000 kelahiran hidup. 

Komplikasi yang menyebabkan terjadinya kematian paling banyak yaitu 

infeksi, bayi berat lahir rendah, serta asfiksia (Dinas Kesehatan  Kebumen 

2019). 

Upaya yang dapat dilakukan agar AKB menurun yaitu diperlukan 

peraturan bayi yang secara benar serta bersih, terkhusus dalam merawat tali 

pusat supaya tidak adanya kendala infeksi yaitu dengan berbagai metode salah 

satunya perawatan tali pusat dengan memakai alkohol 70%, topical ASI serta 
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kassa kering steril (Hidayat, 2011). Perawatan tali pusat cukup yang 

dibersihkan hanya bagian pangkal tali pusat dengan cara membersihkannya 

dengan sabun kemudian dikeringkan sampai betul-betul mengering (WHO, 

2015). 

 Berdasarkan portab (program tetap) pemerintah cara perawatan tali 

pusat yaitu dengan tidak menutup tali pusat maupun  memberikan ramuan - 

ramuan apapun pada puntung tali pusat. Namun masih diperbolehkan 

mengolesakan cairan antimikrobal jika dirasa dibutuhkan untuk proses 

penyembuhan pelepasan tali pusat tetapi tidak di kompres sebab akan memicu 

tali pusat akan jadi basah dan masih diperbolehkan jika tali pusat dibungkus 

kasa steril untuk menjaga agar tali pusat tetap hygienis dan kering (JNPK-KR 

2012). 

Tali pusat biasanya akan lepas dipengaruhi oleh keadaan sanitasi 

lingkungan sekitar bayi baru lahir, cara perawatan tali pusat, serta kelembapan 

tali pusat. Kesalahan dalam merawat tali pusat akan mengakibatkan waktu 

yang lebih lama dalam melepaskan tali pusat dan bisa jadi timbul infeksi tali 

pusat. Infeksi tali pusat bisa menyebabkan sepsis, dll. Bahaya fatal yang 

mungkin terjadi adalah kematian bayi (Trijayanti, Martanti and Wahyuni, 

2020). 

Alternatif cara merawat tali pusat yaitu dapat menggunakan kasa 

kering steril dan ASI sebagai zat anti septik yang bisa diberikan. Kandungan 

antiseptic, zat anti body, serta anti alergi dalam ASI bisa memberi pengaruh 

dalam perawatan tali pusat. Sedangkan kasa kering steril dapat menjaga tali 



4 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

pusat hygienis dan praktis. Diberikannya ASI dengan topical terhadap tali 

pusat bisa dipergunakan sebagai cara yang murah dan mudal dalam merawat 

tali pusat karena hanya memberikan olesan ASI di bagian  sisa tali pusat 

(Supriyanik and Handayani, 2012). 

Dari hasil penelitian didapatkan pemakaian topikal ASI rata-rata lama 

lepasnya tali pusat 5,03 hari dan waktu paling cepatnya yakni 3 hari 

sedangkan waktu paling lamanya 9 hari serta standar deviasinya 1,547. 

Cepatnya tali pusat terlepas dengan adanya pemberian olesan ASI 

memungkinkan timbul sebab kandungan nutrisi yang ada pada ASI bisa 

mempercepat menyembuhkan luka (Sari, Nurdiati and Astuti, 2018). 

PMB Sugiyati,Amd.Keb adalah salah satu PMB yang berada di 

Kecamatan Petanahan Kabupaten Kebumen yang ikut berperan dalam 

mendukung program penurunan AKB. Berdasarkan buku register bayi baru 

lahir, pada bulan Januari sampai bulan Maret 2021 di PMB Sugiyati tercatat  

pasien bayi baru lahir sebanyak 18 bayi. Melihat latar belakang diatas penulis 

tertarik mengambil judul karya tulis Penerapan Topical Asi Untuk 

Mempercepat Pelepasan Tali Pusat Menggunakan Teknik Tertutup Kasa 

Kering Steril Pada Bayi Baru Lahir. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penerapan topikal ASI untuk mempercepat pelepasan tali pusat dengan 

metode tertutup kasa kering steril pada bayi baru lahir. 
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2. Tujuan Khusus 

Mengetahui pengaruh topikal ASI dengan teknik tertutup kasa kering steril 

terhadap lama pelepasan tali pusat bayi. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Pasien 

Sebagai tambahan pengetahuan, informasi, serta keterampilan terkait 

asuhan neonatus khususnya mengenai perawatan tali pusat memakai 

topikal ASI dengan teknik tertutup kasa kering steril secara mandiri. 

b. Bagi penulis 

Menambah pengetahuan dan bisa memberi penerapan ilmu serta 

sebagai tambahan pengalaman ketika penulisan KTI, dan sebagai 

masukan pengetahuan mengenai perawatan tali pusat memakai topikal 

ASI dengan teknik tertutup kasa kering steril. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Hasil penelitian bisa dijadikan sebagai sarana strategi untuk 

mengurangi angka infeksi neonatus akibat tali pusat yang lama lepas. 

b. Hasil penelitian bisa dijadikan sebagai sarana diagnosis pada pencarian 

masalah dan mampu menyelesaikan permasalahan terkait angka infeksi 

tali pusat dengan topikal ASI teknik tertutup kasa kering steril. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 

Waktu  

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal KTI                         .                         

2 Seminar Proposal KTI                                                

3 Revisi seminar proposal                                                  

4 Perizinan Penelitian                                                  

5 Persiapan Penelitian                                                  

6 Pelaksanaan Penelitian                                                  

7 Pengelolaan data                                                  

8 Penyusanan laporan KTI                                                  

9 Sidang hasil KTI                                                  

10 Revisi Laporan hasil KTI                                                  
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Lampiran 2 Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 3 Instrumen ( Lembar persetujuan pasien dan SOP) 

1. Formulir persetujuan partisipan pertama 
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2. Formulir persetujuan partisipan kedua 
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3. Formulir persetujuan partisipan ketiga 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN TALI PUSAT MENGGUNAKAN ASI DENGAN METODE 

TERTUTUP KASA KERING STERIL 

PENGERTIAN Perawatan tali pusat menggunakan ASI merupakan metode baru 

dalam perawatan tali pusat. Hal ini dikarenakan kandungan 

nutrisi dalam ASI yang berupa laktosa, protein, lemak dan 

mineral memiliki secara langsung ke dalam sel sehingga ASI 

dapat digunakan sebagai media perawatan tali pusat. Protein 

dalam ASI yang cukup tinggi berperan dalam proses perbaikan 

sel-sel yang rusak, mempercepat proses penyembuhan sehingga 

mampu mempercepat waktu pelepasan tali pusat. 

TUJUAN Mempercepat pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir. 

PETUGAS Bidan 

PERALATAN 1. Pompa Asi 

2. Mangkok 

3. Cotton bud 

4. Baju bayi 

5. Air DTT 

6. Kasa steril 

PROSEDUR A. Sikap dan Perilaku 

1. Menyambut pasien, memberi salam dan 

memperkenalkan diri. 

1. Menjelaskan maksud dan tujuan 
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2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

4. Mengawali dengan tazmiah dan mengakhiri dengan 

tahmid. 

2. CONTENT/ ISI 

1. Menanyakan keadaan bayi 

2. Mencuci tangan 

3. Mempersiapkan alat dan didekatkan supaya 

memudahkan tindakan 

4. Memakai handscoon 

5. Perah ASI menggunakan pompa ASI sekitar 2 – 3 

cc. 

6. Tempatkan ASI pada wadah 

7. Buka baju bayi, bersihkan tali pusat dengan air DTT. 

8. Oleskan ASI menggunakan cotton bud. 

9. Tutup tali pusat menggunakan Kassa steril 

10. Pakaikan kembali baju bayi. 

11. Perawatan tali pusat dengan ASI minimal 2 kali 

sehari pagi dan sore 

12. Membereskan alat 

13. Melepaskan sarung tangan dan cuci tangan. 

14. Mendokunentasikan tindakan 

Sumber : Subiastuti, (2012) 
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Lampiran 4 Lembar Informed Consent 

1. Informed consent partisipan pertama 
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2. Informed consent partisipan kedua 
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3. Informed consent partisipan ketiga 
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Lampiran 5 Hasil Analisa Data 

1. Hasil dari partisipan pertama 
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2. Hasil dari partisipan kedua  
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3. Hasil dari partisipan ketiga 
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi Bimbingan 
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