KARYA TULIS ILMIAH
PENUNDAAN PENJEPITAN DAN PEMOTONGAN TALI PUSAT
PADA BAYI NY.Y DI BPM C. RETNO WAHYUNINGSIH
KECAMATAN AYAH KABUPATEN KEBUMEN

Diajukan Untuk Memenuhi Jenjang Pendidikan
Diploma 111 Kebidanan

Disusun Oleh:
NOVI ASIH PURNAMA SARI
B1301077

PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH GOMBONG
TAHUN 2016



HALAMAN PERSETUJUAN

KARYA TULIS ILMIAH
PENUNDAAN PENJEPITAN DAN PEMOTONGAN TALI PUSAT
PADA BAYI NY. Y DI BPM C. RETNO WAHYUNINGSIH
KECAMATAN AYAH KABUPATEN KEBUMEN

Oleh:
Novi Asih Purnama Sari
B1301077

Pembimbing,
1.Lutfia Uli Na’mah, S.ST, M.Kes (Pembimbing Akademik) @J

~ -,
- —

Y

-

5

{ \@ '\
', " ! F ¥ 8 SO — 1)
2. Cicilia Retno Wahyuningsih, Amd. Keb (Pembimbing Lahan) . (. E 2 "

'/a’mhngetahui,

Ketia Program Studi DIII Kebidanan
/& 53 |

i



HALAMAN PENGESAHAN
PENUNDAAN PENJEPITAN DAN PEMOTONGAN TALI PUSAT

PADA BAYI NY.Y DI BPM C. RETNO WAHYUNINGSIH
KECAMATAN AYAH KABUPATEN KEBUMEN

yang dipersiapkan dan disusun oleh
Novi Asih Purnama Sari
NIM : B1301077

telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
pada tanggal @2 Juni 20\e ..

Pembimbing, 2 @ ;z%

1. Siti Mutoharoh, S.ST, MPH o .. )
2. Lutfia Uli Na’mah, S.ST, M. Kes

3. Cicilia Retno Wahyuningsih, Amd. Keb

, e
F Mengetahui,
~Ketua Program Studi DIII Kebidanan

1ii



LEMBAR PERNYATAAN

Dengan ini menyatakan bahwa dalam penulisan laporan Karya Tulis Ilmiah tidak
terdapat karya yang pernah diajukan untuk penelitian lain atau untuk memperoleh
gelar kesarjanaan pada perguruan tinggi yang lain, dan sepanjang pengetahuan
peneliti juga tidak terdapat karya orang lain atau pendapat yang pernah ditulis atau
diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini
dan disebutkan dalam daftar pustaka.

6000

W *
.‘ RIBURUPIAH

Novi Asih Purnama Sari

v



KARYA TULIS ILMIAH
PENUNDAAN PENJEPITAN DAN PEMOTONGAN TALI PUSAT
PADA BAYI NY.Y DI BPM C. RETNO WAHYUNINGSIH
KECAMATAN AYAH KABUPATEN KEBUMEN?
Novi Asih Purnama Sari?, Lutfia Uli Na’mah, S.ST, M.Kes ¥,

INTISARI
Latar Belakang: Penjepitan dan pemotongan tali pusat bayi baru lahir termasuk
salah satu langkah pada Asuhan Persalinan Normal (APN). Hal ini membuat para
peneliti merekomendasikan menunda penjepitan tali pusat hingga tali pusat
berhenti berdenyut sebagai suatu intervensi fisiologis yang murah dan mudah
untuk menurunkan kejadian anemia bayi pada 6 bulan pertama kehidupannya.
Pada kenyataanya masih ditemukan pemotongan tali pusat secara dini dalam
pelayanan kesehatan.
Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.Y dengan penundaan
penjepitan dan pemotongan tali pusat hingga tali pusat berhenti berdenyut di BPM
C. Retno Wahyuningsih di Desa Demangsari, Kecamatan Ayah, Kabupaten
Kebumen.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif melalui
pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah bayi Ny.Y, lahir pada tanggal 26
April 2016 pukul 18.10 WIB. Penelitian ini dilakukan tanggal 26 April 2016
sampai 30 April 2016.
Hasil: Lamanya penundaan penjepitan tali pusat pada bayi Ny.Y adalah selama 7
menit, hingga dipastikan tali pusat berhenti berdenyut. Hasil pemeriksaan kadar
Hb bayi Ny.Y umur 1 hari 22 gr/dl. Bayi tidak mengalami ikterus dan tali pusat
bayi kering dalam waktu 4 hari. Hasil pemantauan perdarahan pada Ny.Y saat
persalinan kala Il darah yang keluar + 150 cc, 2 jam post partum + 30 cc, 6 jam
post partum + 25 cc, post partum 1 hari + 20 cc, postpartum 4 hari + 10 cc.
Kesimpulan: Waktu yang optimal untuk melakukan penundaan penjepitan dan
pemotongan tali pusat yaitu sampai denyut tali pusat telah berhenti sebagai
pertanda proses transfusi plasenta telah selesai. Manfaat penundaan penjepitan
dan pemotongan tali pusat pada bayi Ny.Y vyaitu meningkatknya kadar
hemoglobin, tercegahnya anemia pada bayi baru lahir, mengoptimalkan
penyaluran oksigen ke bayi, meningkatkan pertumbuhan otak bayi. Manfaat bagi
Ny.Y yaitu mencegah perdarahan dan meningkatkan kedekatan emosional antara
ibu dan bayi.

Kata kunci : Bayi baru lahir, penundaan penjepitan dan pemotongan tali
pusat, hemoglobin bayi.

Kepustakaan : 18 Jurnal, 12 buku, 6 artikel (2006-2016)

Jumlah Halaman : x + 73 + 16 lampiran
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SCIENTIFIC PAPER
DELAY OF CLAMPING AND CUTTING THE UMBILICAL CORD
TOWARDS MRS. Y IN PRIVATE MIDWIFERY CLINIC
OF MIDWIFE C. RETNO WAHYUNINGSIH
AT AYAH, KEBUMEN?
Novi Asih Purnama Sari?, Lutfia Uli Na'mah, S.ST, M.Kes®)

ABSTRACT
Background: Clamping and cutting the umbilical cord of a newborn baby is one
of the steps in a normal delivery care. This makes the researchers recommend the
delay of cord clamping until the cord stops beating as a physiological
interventions which is cheap and easy to reduce anemia of an infant in the first 6
months of his life. The fact is that there is still early cord cutting in the healthcare.
Objective: Performing midwifery care towards the infant of Mrs. Y by delaying
clamping and cutting the umbilical cord until the cord stops beating in private
midwifery clinic of Midwife C. Retno Wahyuningsih at Demangsari, Ayah,
Kebumen.
Methods: This study uses qualitative descriptive method through a case study
approach. The subject of research is the of infant Mrs. Y, born on April 26, 2016
at 06.10 pm. This research was conducted on April 26, 2016 up to April 30, 2016.
Results: The length of the time in the delay of cord clamping towards Mrs. Y’s
infant was 7 minutes, until it was certain that the cord has stopped pulsating. The
result of infant hemoglobin levels in the age of one day was 22 gram/dl. The
infant didn’t suffer jaundice and the umbilical cord was getting dry within 4 days.
Monitoring results of the bleeding at the time of delivery in the third stage was *
150 cc, 2 hour post partum £ 30 cc, 6 hours post partum + 25 cc, post partum 1
day + 20 cc, post partum 4 days + 10 cc.
Conclusion: The optimal time to delay clamping and cutting the umbilical cord
until the cord stops beating. The benefit of the delay of clamping and cutting the
umbilical cord towards Mrs. Y’s infant is the increase of hemoglobin levels, the
prevention of anemia of newborn baby, the optimizing the delivery of oxygen to
the baby, the baby's brain growth. The benefits for Mrs. Y was that she could
prevent bleeding and increase emotional closeness.

Keywords : Newborn, the delay of clamping and cutting the umbilical
cord, hemoglobin levels.
Literature : 18 Journals, 12books, 6 articles (2006-2016)

Number of Pages : x + 73 + 13 appednices
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bayi baru lahir disebut juga neonatus merupakan bayi yang baru saja
keluar dari kehidupan intrauterin yang tidak lagi bergantung pada plasenta
untuk pemenuhan kebutuhan makanan dan oksigen sampai usia empat minggu.
Saat bayi dilahirkan masih terhubung dengan ibunya melalui tali pusat. Bayi
dipisahkan dari plasenta dengan melakukan penjepitan dan pemotongan tali
pusat. Penjepitan dan pemotongan tali pusat dilakukan pada kala 111 persalinan,
kemudian tali pusat diklem memakai cunam dan dipotong dengan jarak 3-5 cm
dari umbilikus (Prawirohardjo, 2009).

Penjepitan dan pemotongan tali pusat merupakan prosedur standar
yang selalu dilakukan saat bayi dilahirkan. Namun sampai saat ini waktu yang
paling tepat untuk penjepitan dan pemotongan tali pusat masih menjadi
perdebatan oleh para ahli. Tidak ada panduan yang pasti tentang hal tersebut.
Departemen kesehatan Republik Indonesia sejak tahun 2007 sudah
merekomendasikan untuk melakukan penundaan penjepitan tali pusat hingga 2
menit untuk bayi normal (Endang, 2014).

Penundaan penjepitan tali pusat dapat menyediakan tambahan darah
80-100 ml pada bayi baru lahir. Penundaan waktu 2 menit dapat memberikan
redistribusi darah diantara plasenta dan bayi, memberika bantuan placental

transfusion yang didapatkan oleh bayi sebanyak 35-40 mi/kg dan mengandung



75 mg zat besi sebagai hemoglobin yang mencukupi kebutuhan zat besi bayi
pada 3 bulan pertama kehidupanya. Penundaan pemotongan tali pusat setelah
bayi menangis nyaring dan hingga tali pusat tidak berdenyut lagi pada bayi
aterm dapat meningkatkan jumlah darah sekitar 50 ml/kg dan mengandung 100
mg zat besi sebagai hemoglobin yang mencukupi kebutuhan zat besi bayi pada
6 bulan pertama kehidupanya. Sebaliknya penjepitan tali pusat secara dini
(kurang lebih 10-15 detik setelah kelahiran) dapat menghalangi sebagian besar
jumlah zat besi yang masuk kedalam tubuh bayi. Penundaan penjepitan tali
pusat juga dapat meningkatkan penyimpanan zat besi saat lahir sehingga dapat
mencegah terjadinya anemia defisiensi besi pada bayi baru lahir (Dianty dkk,
2012).

Lebih dari 50% bayi di negara berkembang diperkirakan mengalami
anemia pada tahun pertama kehidupannya. Anemia defisiensi besi merupakan
anemia yang sering terjadi pada bayi dengan kejadian tertinggi pada umur 6-24
bulan. Tingginya angka kejadian anemia pada bayi usia 6-9 bulan berhubungan
dengan tidak cukupnya penyimpanan cadangan zat besi pada bayi tersebut
sehingga dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan
dalam 6 bulan pertama kehidupannya dan beberapa faktor postnatal yang bisa
mengakibatkan penurunan dini pada penyimpanan cadangan zat besi juga dapat
menimbulkan anemia. Pada waktu lahir persediaan zat besi tergantung pada
beberapa faktor, seperti status besi ibu yang mengandung janin tersebut, berat
badan lahir, dan lamanya waktu penundaan penjepitan dan pemotongan tali

pusat (Dianty dkk, 2012).



Masalah anemia defisiensi besi pada bayi merupakan masalah
kesehatan yang serius karena akan mengganggu perkembangan mental dan
kognitif untuk perkembangan selanjutnya setelah dewasa. Waktu penjepitan
dan pemotongan tali pusat memegang peranan penting dalam menentukan
kecukupan zat besi pada bayi baru lahir. Beberapa penelitian membuktikan
berbagai manfaat menunda pemotongan tali pusat pada bayi baru lahir baik
dari segi mecegah anemia maupun pengaruh jangka panjang untuk
perkembangan selanjutnya dari bayi baru lahir (Dianty dkk, 2015)

Dalam praktik sehari-hari di BPM C. Retno Wahyuningsih masih
melakukan praktik penjepitan dini tali pusat. Dilihat dari data jumlah pasien
bersalin di BPM C. Retno Wahyuningsih bulan Februari-April terdapat 21
persalinan. 15 bayi dilakukan jepit potong tali pusat kurang dari 2 menit setelah
bayi lahir. 5 bayi dilakukan penundaan penjepitan lebih dari 2 menit, namun
tidak menunggu hingga tali pusat berhenti berdenyut. Dari latar belakang
tersebut penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan penundaan
penjepitan dan pemotongan tali pusat hingga tali pusat berhenti berdenyut pada
bayi Ny.Y di BPM C. Retno Wahyuningsih, Desa Demangsari, Kecamatan
Ayah, Kabupaten Kebumen.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.Y dengan penundaan

penjepitan dan pemotongan tali pusat hingga tali pusat berhenti berdenyut



di BPM C. Retno Wahyuningsih di Desa Demangsari, Kecamatan Ayah,
Kabupaten Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu mengetahui kadar hemoglobin pada bayi Ny.Y.
b. Mampu mengetahui perdarahan pervaginam pada Ny.Y.
C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis

a. Bagi Bayi Ny.Y
Asuhan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat pada bayi
Ny.Y diharapkan dapat meningkatkan status kesehatan dan
menurunkan resiko terjadinya anemia pada bayi baru lahir hingga 6
bulan pertama kehidupannya.

b. Bagi Ny.Y
Asuhan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat pada Ny.Y
diharapkan dapat mencegah terjadinya komplikasi/tanda bahaya pada
masa nifas seperti perdarahan.

c. Bagi Bidan
Sebagai bahan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan selanjutnya
yang lebih berkualitas khususnya pelayanan kesehatan terhadap bayi
baru lahir yang dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali

pusat sesuai dengan hasil riset dan penelitian terbaru.



2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi
Dapat menambah literatur sebagai bahan pustaka tambahan bagi
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Muhammadiyah Gombong
khususnya program studi DIIl Kebidanan dengan menitik beratkan
pada peningkatan kesehatan pada bayi baru lahir.
b. Bagi Penulis
Studi kasus ini dapat menambah wawasan tentang pentingnya
penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat pada bayi baru lahir
sehingga mahasiswa mampu mengaplikasikan asuhan kebidanan
dengan menerapkan teori yang telah diperoleh selama perkuliahan, dan

menerapkan hasil riset dan penelitian terbaru.
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SOP PENUNDAAN PENJEPITAN DAN PEMOTONGAN TALI PUSAT

PADA BAYI BARU LAHIR

Pengertian

Praktek penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat dimana tali

pusat tidak dijepit atau dipotong sampai setelah denyutan berhenti

atau sampai setelah plasenta lahir seluruhnya.

Tujuan

Meningkatkan kadar hemoglobin pada bayi

Mencegah anemia pada bayi baru lahir

Meningkatkan kadar hematokrit bayi

Mengoptimalkan penyaluran oksigen ke bayi

Meningkatkan pertumbuhan otak bayi

—lo|alo o

Mengurangi perdarahan post partum pada ibu

g. Meningkatkan bounding attachment

Kebijakan

Bayi Baru Lahir

Petugas

Bidan

Peralatan

. Sarung Tangan

. Klem (2 buah)

1

2

3. Gunting tali pusat

4. Penjepit plastik tali pusat

U-I -

. Tempat placenta/ kendil

Prosedur Pelaksanaan :

A. Tahap Pra Interaksi

Bayi sudah lahir dalam kondisi sehat, menangis kuat, tonus otot aktif ,

warna kulit kemerahan

B. Tahap Kerja

1

Meletakkan bayi diatas perut ibu

Mengeringkan bayi dengan menggunakan handuk

Mengganti dengan menggunakan handuk kering

Melakukan penundaan penjepitan tali pusat

Jaga bayi agar tetap hangat

Melakukan evaluasi tanda-tanda pelepasan plasenta (adanya semburan
darah, tali pusat memanjang, uterus globuler).

N oo (ol h~w|N

Mengeluarkan plasenta

Membiarkan plasenta masih terhubung dengan bayinya hingga
dipastikan denyut nadi tali pusat sudah berhenti dan sudah tidak ada
lagi aliran darah di tali pusat, dibuktikan dengan ciri-ciri tali pusat
berwarna pucat, berbentuk datar/gepeng, dan tidak keluar darah saat
tali pusat dipotong

Melakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat

10

Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (kurang lebih dalam waktu 1 jam)




Memberikan suntikan vitamin K dosis 1 mg secara IM dipaha Kiri

11
anterolateral

12 Memberikan salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata

13 Melakukan pemeriksaan antropometri

14 Melakukan pemeriksaan fisik

15 Memberikan imunisasi hepatitis B 0,5 ml secara IM dipaha kanan
anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K

16 Menggunakan baju, popok, bedong dan topi bayi

17 Menyerahkan bayi ke orang tua untuk dilakukan rawat gabung
(rooming in).

18 Melakukan pemeriksaan Hb (hemoglobin ) setelah bayi berusia 24
jam

C. Teknik

1 Tindakan sistematis dan berurutan

2 Tanggap terhadap reaksi pasien dan melakukan kontak mata
dengan pasien

3 Percaya diri dan tidak ragu-ragu

4 Sabar dan teliti
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Yang bertanda tangan dibawah ini :
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Umur : 23 Tahun

Alamat : Candirenggo Rt 03, Rw 03
Adalah Istri/ keluarga dari :

Nama iy A
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Alamat : Candirenggo Rt 03, Rw 03

Setelah mendapatkan penjelasan tentang asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
dengan penundaan penjepitan dan pemctongan tali pusat dari mahasiswa prodi

D III Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong :

Nama : Novi Asih Purnama Sari

NIM : B1301077

Menyatakan bersedia menerima pemberian asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
dengan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat kepada anak saya.
Demikian surat pernyataan ini kami buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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Ibu Bersalin

A N j
Tanggal Persalinan "QQV ...... 20le .. Pukul : 1910 Wik .
Umur Kehamilan : .29..... minggu

Penolong persalinan: DOKteZBIdan/1iN-1aiN..........covuvoec ¥

Cara Persalinan(NOrmMal TINGaKAN.....ooooeovoeeonseeeemo .

Keadaan ib@éakit(Pendarahan/Demam/Kejang/Lokhia berbau/
LN cccomerivrsssessssmsmssmsiivsionsiise )/Meninggal*
Keterangan tamMbDaNAN: ... s

..............................................

* Lingkari yang sesuai

Anak ke

Berat Lahir  :33CC . gram
Panjang Badan :...49.......cm
Lingkar Kepala .22 . .. cm

Jenis Kelamin  : Laki-laki /(ﬁerempuam*

Keadaan bayi saat lahir **

T‘/]Segera menangis [ | Anggota gerak kebiruan
| 1 Menangis beberapa saat | | Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis | ] Meninggal

[ ] Seluruh tubuh kemerahan

Asuhan Bayi Baru Lahir **:
M Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

] Suntikan Vitamin K1 :
M Salep mata antibiotika profilaksis’
A Imunisasi HBO

KEtEranGan tamMDENGIT ..o, mmireisssssmmmrsmmsssy sissssmsssipssssssnisis .

Y Linghkarn yasig sesudi

k"f‘i(’(‘t((mdu! v’ padu kolonm yang sesuadi
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DOKUMENTASI

Gambar 1: Penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat dilakukan
diatas perut ibu

Gambar 2: Kondisi tali pusat bayi sebelum dilakukan penundaan dan setelah
dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat
selama 1 menit

Gambar 3: Setelah dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat
selama 2 menit



Gambar 4: Setelah dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat
selama 3 menit

Gambar 5: Setelah dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali
pusat selama 4 menit

Gambar 6: Setelah dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat
selama 5 menit



Gambar 7: Setelah dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali
pusat selama 6 menit

Gambar 8: Setelah dilakukan penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat
selama 7 menit dan dipastikan proses transfusi plasenta telah
berhenti ditandai dengan tali pusat sudah berhenti berdenyu,
berwarna pucat, tidak ada darah saat tali pusat dipotong



Gambar 9: Bayi Ny.Y saat umur 4 hari, keadaan umum bayi baik, sehat, kulit
bayi berwarna kemerahan

Gambar 10: Tali Pusat bayi sudah kering dan hampir puput saat bayi berusia 4
hari

Gambar 11: Perdarahan pervaginam Ny.Y saat 4 hari post partum
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