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ABSTRAK

Lamanya pel::pnwn tall pusat skan memberl pelunng teradi infeksl tal
pusal. Dimuna salah satu penyebab keniatlan bayi adalub penyakit infeksl WHO
talah merckomendasikan perawatan tali posut berdasarkan pripsip dseptic’ Numun
Belum - cukup bukti untuk merekomendastkin penggunann  gecarm, rulin  ant
mikrobn opical untuk permwatan tali pusst.

O lowa Timwr angka kepadion Tetanuds neonatorom  puda  whon 2009
ditemukun 33 kasus, Kabupaten lember Angka Kemation Bayl 61000
Kelphimn Hidup pada twhun 2011, sedongkan i RSD dr Soehand| ju:mh:r
ditemukan 5 kasus dan 3 kematian bayi dengon lelsius necnatorum shmpal
dengnn Nopember 2011, Darp beberspa penclition telah erbukti babwa AS
menjudi bahan alternative antuk perawetan 1l pusat karens bersifar sienl dan
miengatdung anti influmasi dan antd infeks],

Tujunn penelitian ini adalah untuk mengetnbui pengaruh jumiah 1wpikal AS1
terhadap lama pelepasq tall pusat - Desdin penelitian inl menggunikan g
enperimeial  dengan  pendekatan  kohon dengan  popufasi 500 bayi, tehnik
sampling yang digunakan adatah comsecutive sampfing,

Hasil penelition lama penyembuban luka yang paling cepat adalah dengan
pemberian AS] sebanyok 5 tetes selama 164,931 jam (164 am 56 menil), 19 tetes
selamn 170,173 jane (170 jam: 10 menit) dan 7 retes-selama 171,807 jam (171 jam
A8 menit). L normalitas Kolmogorov-Smimoy menumukkan lama penvembuban
fuka tali pusat berdistribusi normal. Hasil uji homogenitas memiliki varians vang
hamageny. Hasil analisis: ragam diperoleh nilal F-hitung sebesar 0,394 dengan
nilal signifikansi schesar 0,678 dari a (0,055 Hal im menunjukkan bahwa
petlakuin pemberian topikal ASI berpengaruh tidok bermakna techadap lama
penyembuhan luka wli pusat, Perawatan tall pusat Secard kering fetap menjadi
I,'-l”lhl:ml

Kata kunct @ pefepasan Tali pusat, AST



ABSTRACT

The duration of the release of the-umbilical cord will provide oppoftunitics
umbilical cord Infection. Where one of the cases of Infhot mortallty arc
infectious disedses, WHO has recommended treatments hased on the principles ol
azeptic cord. But not engugh evidence to recommend the fontine use of topical
anti=microbial teeatment for tmbilical cord

In East livae, the incidence pf neanatal tetanus in 2009 found 33 cases.
Jember District Infant Mortality 11.6 1000 live births in 200 1, while in RSD [
Soehandi muddy found 5 cases aml 3 deaths of infants with necnatil ternus o
November 2001, From several sudies have proven that breas) malk be an
alternative material for cord care center becuyse it is sterfle and containg anti-
inflammatory and anti-infective

The purpose of this study was 1o determine the effect of topical amount of
breast milk for deliverance long cord, The study design used a quasi-experinrental
“npproach with a population cohon i 50 nfants, the sampling techniques used are
consecutive sampling.

Results of a long siudy of the most rapid wound ealing s with
breastfeeding as much as 3 drops during 164.931 hours (164 hours 56 minutes),
10 drops of over 170:173 hours (170 hours” 10 minuted) and 7 drops during
170.807 hours {171 hours 48 minwes). Kolmogorov-Smimoy normality test
showed long cord wound healing in normal digerilition. |lemogendity of varianee,
test pesilis have homogencous. Results of analysis of variance Faest values
obtained st 0,393 with a significance value of 0.678 of o (0.05); This shows that
the treament of opical adminsteation did not significantly affect breast milk to
long cord wound healing. Dry condd care remaing an oplion,

Kevwords: umbilical cord reieiave, AST
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BAR |
PFENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

“Segera setelah lubir, bayl secara figiologis dipat hidup mandiri Tanpa
bantuan dari placenti, oleh sebab i dilakikan tndakan pengikatan dan
pemotongan  pada tali pusar Kondist ini meiimbulkan periuban yang
dipal menjadi port de entry mikroorganisme  sehingga bayl  mudab
menderits infeksi Untuk ity peclu dilakukan perawatan i posat

Perawatan tali pusat yang o gunaken sast inl sdldh dengan metode
terbuka ( metade bersih dan kering), fanpa memberikan sesunti apapun pada
tampuk tal] pusat dan kemudian dibiarkan terbuka tanpa tutup. Metode 1ni
dimulai sejuk adanya pelatihan APN 2002, twtapi dengan metode ferhuka
ternyatn masith ditemukan kejadinn Infeksi pida tali pusar

WHO, tahon 2000, menemukan angka Kemation bayi sehesar 560,000
yang dischabkan oleh Infeksi jali pu;m. Megarn  Asin Tenggara
perkirakan ada 220000 kematian bayvi yﬂng:disqﬁghkan Rarenda perawatio
wali pusat yang Kurang bersih (Astuti,2003) Di Indonesia angka kegacian
Tetanus neonatorum pada whun 2006 disemukan |75 keasuy, tahun 2008
ditemukan 165 kasus dengan angka kematian 91 kasus {Depkes RI 200%),
DI Jawa: Timur angka kejadian Tetanus neondtorum pada lakun 2000
ditermukan 33 kasus (sirvavien Dinkes Propinst Jatomy 20097 Dan uniuk

Kabupmten lember AKB 1 1:6/1000 Eelahin Hidup pada tahan 201,



sedangkan di RSD dr Soebandi jember diteimikan $ kasny dan 3 kematliin
byl dengan tetanus neonatorum sampai dengan Nopember 20 |

Sant antenatal pencegahan dengan (monisisi T merupakan  kunet
umuk menurunkdn kématian, Imunisast 1T diberikar 2 5 sebelum wsha.
kehantilan 4 balan (RKKBN, 2005, Sant inranatal pertolongan persalinan
bersih dan amon sesusi standar Awuban  Persallian Normal wijily
dilakukan, terutama pada manajemen aktif kady 1 tald pusal segern dijepu
ditn elipotong setelah persalian, memotong ali pisal dengan mengguinnkan
Klem DT Trsteril. Perwwatan 1| pusal yang baik dan benar pada saat
postnatal. dapat mempengaruhi limanyn proses pengeringan din lamanva
waktu lepas sera infeks) dapan dicepan dan hal Inl efgkaif terhadop proses
penyembubinmya,

Perawatan tali pusat dapat dilakukan dengan berbagai mietode, selin
dengan metode bersih dan kering, salah satunyy deagan metode pemberian
ASI. Penguunaun ASE dalam  perowatan  tal) pusa mungkin - dapai
dipertimbangkan, karens AS! m-:ngandm:m lebil dari 200 angur-insur
pokok, antara lain zai putih telur, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral,
fuktor pertumbuhan, hormone enrim, zat kekebalan dan sel derah putih.
Selain tu ASI jugs mengandung imunoglobisiin, suat protein yiung heredar
dan bertugas memerang| infeksl yang masub dalam whuh bayl (Urami
Roesll, 20000, Penelitian Kurniswati 2006, di Indanesia, menibukikan
babwi wakti pelepasan tall pusa) menggunakan A5 adalab 127 jam

Sedanghan wakiu pelepasan menggunakan whmb kering dan terbika b
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raln 1931 jam (Sodiking 2009, Pewelitian Subiastutik 2011 menvebutkin
ada perbedunn rerata waktu lepas dengan topikal ASI lehih singhkist 5,69 hari
dibntiding perawatar kering 7,06 har,

Tetapl pade kenyataagnnya i beberapa tempat pelayarion Kesehaton

msh belum banyak sung elakukan  perswatan Jall pusat - dengin

; menggiunakan mefode pemberian ASH Berdosarkan masalah diatas maka

penelit terarik untuk melakukan penelivian: “Penguruh Jundah wpleal ASI

(I Susti Ibu) terbadap lama pelepasan tali pusar’’

Rumusan Masalah
Bagnimanakah Penganih jumlsh topikal ASI{Air Susu Ibu) terhadap

lwma pelepasan wli pusar.

Tujuan Penelitian
L3 Twuan Lmum
Diketahuinys pengarul Jumiah topikdl AST (Adr Susu [bu)
terhadap fama pelepasan tali pusat
|32 Tujuan Khusus
1320 Mengidentifiknst  lwma  pelepasan  tali pusat  setelah
menggunakan wpikal AS] 5 tetes
1322 Mengidentifikis lama  pelepasan  tall  pusmt  setelah
mengeunnkan lopikal ASL 7 teles
1323 Mengidemifikasl  lama  pelepusan  tall  pusal  setelah

menggunakan topikal AS| 10 ees



1324 Menganalisis pengaruh jumlah topikal AS1 (Adr Susu ihi)

derhadap lama pelepasan tall pusat

.4 Manfant Penclitian

1.4

|42

[.4:3

Bagi Peneliti

Penehti  mampu  menambah  dan  meningkatkan
pengetahuannya tenfang perawatan tali pusat untuk mengusangi
resike tetanus neonatorum pada bayl, dalam upaya meningkatklan
derajer kesehatan bayi, sehingga dapat mengurangi resiko kematian
pada hayi
Hagi lnstitus)

Dapat membert masukan pada institusi deml kemajuan dan
perkembungan iy pengetabuan dibidang kesehatsn Khususnya
dulnm membertkan perawatan pada bayi baru labir.

‘Bagh Tenaga Kesehatan

IJihnrnpl‘-gnn dapat mertber| manfaat bagi tenaga kesehatan
dadam rangka mempertuss - {imu pengerahuan dibidasg kesehatan
Khugusnya dalem meniberikan perawatan il pusst pads bayi dan
untuk  meninghahan deeajat  kesehatan  bay|  sehingga dapat
mengurang: kejadian (clanus  neonatorum yang beresiko pada

kematin.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Tali Pusat

2.1.} Pengertian Tali Pusat

Tali pusat atau feniculus umbilicalis adalah saluran kehidupan
bagi janin selama dalam kandungan. Dikatakan saluran kehidupan
karena saluran inilah ‘yang selama kehamilanannya menyuplai zat —
zat gizi dan oksigen ke janin.Tetapi begitu bayi lahir, saluran ini
sudah tidak diperlukan lagi sehingga harus dipotong dan diikat atau
dijepit.

Tali pusat juga terdiri dari bagian maternal (desidua basalis)
dan bagian janin (vili korionik). Permukaan maternal lebih memerah
dan terbagi menjadi beberapa bagian (kotiledon). Permukaan fetal
yang ditutupi dengan membran amniotik dan merupakan membran
yang halus serta berwarna kelabu dengan tonjolan pembuluh darah
schingga tali pusat tidak hanya sebagai penyalur sumber makanan
dan sebagai penyaring bagi janin (Sarwono, 2006).
2.1.1.1 Letak Feniculus umbilicalis terbentang dari permukaan fetal

placenta sampai daerah wmbilicalis fetus dan berlanjut
sebagai kulit fetus pada perbatasan tersebut. Femiculus
umbilicalis secara normal berinsersi dibagian tengah

placenta,

o



<1132 Bentuk Fenfeulue umbilicalis sepertl wli yang memnnjang,
dirl tengah placenta swmpar ke wmbilicatis feris dan
mempunyitisekitar 40 puntican Spiril.

L0 Ukurat pada st wterm. fall pusat panjangnye 40 - 40 om
dan dinmeternya | =2 com namun memilithi rentang iy
antarn 30 100 em. Hal ini oukup ortuk Keldhiomn. sy
tanpa. menarik plagenn keluar darl ehim (b, Tuli pusat
memjadl punjung jlka fumiah nir ketaban pada Kehamilu
trimester portama din kedua relatif banyak, disertal dingan
mobilitns — bayl  yung  sering.  Sebaliknya bl
oligohideammom don Janin kurang gerik { pada Kelalrun
motorik Janin ), nmka umumnya wll pusat febih pendeh.
Kemgian apabila wh pusat terlafu A mn‘m‘h terjadi
Ilitan disekimr beher atau wbub javin atau menjid] 4 Kty
vang dapat menyvebabhan oklusi pembulul dirah khususnya

pada suat persulinan,
212 Swuktur Tali Pusat

=

2120 Amnion
Menutupi femicwlus wmbilicaliv  dan merupakan
lanjulan mmnlon  vang  mentupl  permikann  feral
placesnti. Pl Hjung fetal amnion melanjutkan diri dengsn
kulit vang menutupl abdomen. Baik kulit maupun mem bl

amnion-bersal darl ektoderm,
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Tiga Pembuluh Darah

Sitelah strubtur lengkung usis, yolk soek don dukins
vite iy menghilang, tall pusat akhirnsa hanva menanding
pembulub.  darh umbilikalis  vang  mennghubupgkon
Afrhulisdl [anin dan placentd, Ketiga pembulub daraby, ind
saling  berpllin v dulam femcwdes  wmbilicalts dan
melanjutkan sebagnl pembulub darab kecil pada Vil koeton

e, Kekuatan whivan darah (+ 400 mi/enit) dalaom wl)

- pusar membantu mempertahankan wll pusar dalam posis

relatsf lurus dan mencegah terbelitnya tale pusal tersebut
ketika Janin bergerak — gorak, Ketiga pembulub darah
tersebut . yaitu !
I}y Satu Vend Urihilicalls
Membawa oksigen dan member nutrisi ke t}'ﬁmm
peredaran darah letus dari darah matemnal yang terletak
didalam :gmrum-uﬁ‘prﬁmﬁ'dum'd
7 Dua Arteri Limbilicalis
Mengembalikan produk sisa (limbah) dari fetus
ke plasents dimand produk siss tervebur diasimilas|
kedalam peredaran darah maternal untuk diekskeestkan
Jell Wharton
Merupakan zat yang berkonsistensi lengket yong

mengelllingi pembulul ddrah pada fendeilus wbidicadis Joll



Wharton merupakan substansi sepertl feb, jupa berasal dar
mesoderm,  seperl halnya  pembulub . darah.  Jeli ini
meikndungi pembuluh darah fersebus iu'rhnduh kompresl,
sehingga pembenan makapan vang berkelanjutan untek
janin dapat dijamin, Selain itu jugs dapal rembantu
mencegah  penckukan  tall pusat,  Jelll Wharton
mengembang Pila terkenn udara. Jeli Wharton (ni kadang —
kadang terkumpul sebagai gumpalan keeil din membentuk
sumpul patsu i dalam fesentiur wmbificalis Jumiah el
inilah yang menychabkin fenicelus umbilicaly menjadi

tebal dan tipis,

213 Furgs Tali Pusm

Pungsl talt pusal vadiu

213

zlll.lali

‘Sebugal saluran vang menghubungkan antara placerth dan

bagian twbuh janin: sehingga Janin  mendapat  asugan
oksigien, makanan dan antlbody dari by dan sebeluniny 4
diterima dahulu oleh placenta melalui vena umbilikalis,

Saluran pertukaran bahan - bahan Kumh seperti uren dan
gas kmbondioksida yang akan meresup keluarmelalul geter

eeerhil el s

214 Perawntan Tali Pusat

Fetnwatan  ndalah  proses  perbuatan, cam  murawal,

pemelifaramm, penyelenggarsan, Perawatan tall  pusat  ersebul



seberinrmya juga sederhana, hal yang paling ferpenting dalam

membersthian tall pusat adalah

2,14, Pastikan tah pusm dancaren diselelilingnyas: selah bersih
dan kering

© 2042 Selaly cucl tangan dengan menggonakan air bersih dun
-sabun sebelinm mermbersihkan. Sclama belum Wl pussinya
puput, sebaiknys bayi ldek dimamdikan dengan card
dicelvphan kedalam air; cukup dilap san demgan nre hangar
Alsstnnya untuk menjaga tali pusiit letop keving Baglon
yang horus selaly dibersibkan adalah pangkul tali pusat,
bukan masnya, Unnik membersihken pangkal im0 hars
‘mengangkat (buban menurik) ol pusat Tall pusat s
difersthkan sedikitnya dua kali dalam seharl,

2043 Tall pusat juge tidak boleh ditutup rapat dengan apapun
korena  aksn  membuatnya  menjadi lembal. Seluin
mernperlambal Fupum}f; tall pusat, jugn  menimbilkon
infieksi, Kalaupun terpaksa ditutup, tup atau kst dengan
lunggar pada bagian atas tall pusat dengan knssn seerid
Prstikan bagian pongkal fali pusai dapat terkenn wdars
dengan leluass (Sodikin, 2009},

2.1.5 Fisiologl Lepasnya Tali Pusat
Perawotan tall pusat seeara intensif diperkenalkan pada tahuon

1080 an sumpad dengan tabun 1960 an dimang. pada saat i anghi
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infekst pada proses - kebidonan sangm tnge). Akan tewp pada
beberapa MNegsra beckembang imdsih sring d[ILFmpnl e fuidlin v
infeksi il pusat walsapun antiseptic jents harg telah diperhennlion,
Selain infeksi, pendavabon padewll pusat ugs dapit berakibal fatal
- Akan tetapt pendarahan dapat dicegal dengan melahuban penjepitin
tali pusat dengan kst dan pencegahun infeksi. Peralatan yang
digunaknn dalam pemotongan fall posal Jugn sangat Blergenparl)
dalam tmbulnys penyulit pads 1ali pusat Saan dipolong tall pusat
terlepas dary suply darah dor (b,

Tall pusat yung menempel pada posal bavi Jama kelamnan
akan Kering dan terlepas, Pengeringan dan pemisshan tall pusat
sangal dipengaruhi oleh aiiran udara yang mengenainye Jaringan
pada  sisn 1l pusal dapal d!jndiium tompat kaolonl olel bakier
nerutama jika dibiarkan lombab don kotor Sisa potongan fall pusal
menjadi sebab wtarmn tetfadinya infeksi pada bayi Bar lahiv. Kondigi
inl dapat dicegah dengan mestriarkan 1l pusal kering din bersth
Tali pusat dijadikan tempat koloni bakiern yang bernzal dari
Imgkungan sekitar. Padi bivi vang dirawal Al momah gakil bakier!
Streptococens arens wdnlal bakter] yung sering dijumpal yang
berasal dar seniuban perawat bayr vang vdak steril Pengetahuan
tentang fakior vang menyehibkan lerjadinyd k!HﬁliiHH.‘ii hakieri pada

talf pusat sampai saat inl belum diketahu pasti, Seluom Sieeprocaces
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aerns, bakier: Escheseria colli juga sexng dijumpai berkoloni pada
tli pusal,

Pemisalian yang terpudy antama pusat dan Wl pusat dapal
drsebabkan oleh Keringnyi Ui piisat atiu diakibitkan oleh toradinga
Inflamas)  kaeema terad) inleksl bakterd  Pada proses  pomisishim
secarn normal aningan yang tertingeal sangar sedikit, sedanghan
pemisahan yang diakibatkan oleh infeksl masih menyisakan |aingin
dalam jumtah Yanyik yang disertai dengan timbulnga bekas pods
kuilie
Proses penyembubian whi pusal

all pusal bay Fu:r-mum_n keéhiru = blruan dan panjang sekitmr
25 « 3 om segern seteluh lahir dipolong. Penjepht tali pusat
digunikar untuk menghentikan perdarahan, Penjepit tali pusal ini
dibuang ketika talr pusat sudah Rering: Biasanya sebelum keluur dari
rumah sakit stau dolom wakti 24 jaom hipgga 48 Jam. setelab lahic,
Sis tall pusat yang masih menempel pady bayl pada hari | -3 akan
terjaci  fase mominisas yain ol opusel akan mengkerut  dan
menghitam, pida har ke 3 — 6 akan  lerjadi fiase nekrosis dan
blasanya ukan melepas sendiri pado hari ke 7 -8 | meskipun joga ada
yang baru lepns setelah 4 manggu.

Tali pusal schalknya dibiarkan lepas dengan  sendinnya,
Jangan memegang - megang amn bahkan menartknyie. Bila wdl pusat

belum Juga poput sséeélali 4 mingpu st adanya tamsda - usda
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infeksi seperti pangkal pusat dan daerah sekitarnya berwarna merah,

keluar cairan berbau, ada darah yang keluar terus — menerus bayi

demam tanpa sebab yang jelas maka kondisi tersebut menandakan

munculnya penyulit pada neonates yang disebabkan tali pusat.

Faktor — faktor Yang Mempengaruhi Lamanya Penyembuhan Tali

Pusat

2:1.7:1

Timbulnya infeksi pada tali pusat

Disebabkan Ikarena tindakan atau perawatan yang tidak
memenuhi syarat kebersihan, misalnya pemotongan tali
pusat dengan bamboo/ gunting yang tidak steril atau setelah
dipotong tali pusat dibubuhi abu, tanah, minyak, daun -

daunan, kopi dan sebagainya.

2.1.7.2 Cara perawatan tali pusat

Penelitian menunjukkan bahwa tali pusat yang dikeringkan
dengan air dan sabun cenderung lebih cepat puput (lepas)

dari pada tali pusat yang' dibersihkan dengan alcohol.

2.1.7.3 Kelembapan tali pusat

Tali pusat juga tidak boleh ditutup rapat dengan apapun,
karena akan membuatnya menjadi lembab, seclain
memperlambat puputnya tali pusat juga menimbulkan

resiko infeksi
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2.1.7.4 Kondisi sanitasi sekitar bayi
Spora Clostridium tetani yang masuk melalui tali pusat
karena tindakan atau perawatan yang tidak memenuhi syarat

kebersihan (Sodikin, 2009)

=2 Konsep Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir adalah bayi yang dilahirkan baik dalam kondisi cukup
bulan atau hampir cukup Bulan. Bayi adalah anak usia 0 — 12 bulan
(Saifuddin, 2002). Bayi baru lahir adalah bayi baru lahir sampai usia 4
minggu, biasanya lahir pada usia kehamilan 38 minggu sampai 42 minggu
(Wong, 2000). Menurut Dep. Kes. RI, (2005) Bayi baru lahir normal adalah
bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan
berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram. Bayi baru lahir normal adalah
berat lahir antara 2500 — 4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis,

dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Kosim,

w

2005).

l:? Konsep ASI
2.3.1 Definisi
AS] adalah makanan alamiah untuk bayi. ASI mengandung
nutrisi — nutrisi dasar dan elemen, dengan jumlah yang sesuai untuk

pertumbuhan bayi yang sehat. (http://www.infoibu.com)




Ld

232 Komposisl ASHdarl harl ke han,

2.3.2.1

2322

Colostrum

1)

2)
)

4)

3)

)

7

ol

Merupakun curan pertamie yune Keluse dar| kelenji
payudary, dan keluwe pado hot ke saty spmpal  bard
Koeimpil.

Eampagisiniyd selaln betihal dal harl ke hari
Merupakan caman kental dengan warna kekuning -
kuningan, lebil Kuning dibandingkan  dengon susy
P,

Merupakan pencahar yang (deal omuk imembersihkan
#al yang terpakal darl usos bayi vang bare Jahiv dan
mempersiaphan saluran pencermnaan makanan bayi bag
makanan yang okan datang,

Lebih banyak, mengandung profein, sedimghan kadar
karbohidrat dan demaknya |ehih rendah dibandinghkar
AST matur. -

Mengandung zat anti infeksi 10 - 17 kall lebil banyak
dibandingkan denngan ASE matur

T'otal energi Ichih rendak ijn dibandingkan AS] muatuy

Voluime berkisar 150 = 30 mi24 jam

ASH transisl / peraliban

I

Adulah ASL vang diproduksi pada hard ke 4 -7 sampal
hart leg 1014
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2} RKadur proten berkurang, sedangkan kadar karbohideat
dpet lemak mieninghat

i) Valime sgmakin menmghat

2323 ASI motar

1} Merupakan ASE yang diprodubst sejak harl ke 14 dan
selorusnym

1) Kompasisi relntll Konstan

Y Padla (bu yang sehat memiliki lumtab AS| yang cukup,
AR mevupikan makanan saeu - sstmys vang paling
baik bugh bas| sarmpai wnur enam butan (Roes), 2008),

233 Perbedaun komposisi AS] dari menit ke menir

ASH vang kelular lima menit pertama (Toremilk) mempunyvil
komposisi vang berbeds dengan ASE vang . kelur kemudian
(hindmilk) foremilk lebih encer.

Hindimilk adalah ASI yvang keluar puda menit-menit terakhie
diany mengandung temak empat kall lebih banyak diBandingkan ASI
foremilk, Hindmilk ini mengenyvangkan perut bavi
2,331 Lemak-ASI

Beniuk temah ARl yang utama adalah lemak (katan
paniang antarn [ain osam noleat (AAY dan wsam linalenat
(CHA). Bentuk asam lemak ini sepertl ini merupakan
kemponen penting untuk miehnisas pembentukan selaput

lsolash yang mengeliling serabut syamf. Pade 4usu sspl
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2334

1&

lemak semis i tidak ada, padahal ini menjadi amar pentivg

wntuk portumbuban olak boy

4 Kolesterol AS|

Kolestercl - ASI dibutubkan  untuk  meninngkatkan
pettumbuhan atak, membuniu micrini.-l_l.':! serabul syl daiy
diperkirukin perfungs) dalam pembentukan enzim unuik
metabolism  Kolesterol.  Metahalisme  terselbut  akan
mengerdilikan Kadar koleswerol dikemudian harl sehinggs

dapat mencegah serangan jantang dan anerioskieross pada

Lesii muda.
Pratein AS|

demis protem: ASI berbeda dengan jenis protem suso
sap, Protein susi sapi tetepi protein ASH mempunyai nilai
nutrisi yang lebib tinggl serta lebib mudah dicerna oleh susy
havl,
Karbehidrar A5

Karbohidrat utama A5 sdalph lakioss (gula), A%
mengandung lebih banyak laktosa dibandingkan dengan
susu mamalin lwinnya Laktosa ASI 20% - 30% leblih
baryak dari susu sapi
Kegunaan lakiosn pada by

1) Laktosa diperlukan untuk pertumbuhan anak

i..l'
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2y Laktoss meninghatkan penyeropan kalslum yang sangat
penting untuk peetumbuban tilnng,

3} Laktosa memngkathun pertumbulian bakier] wsus vang
baik yaitu lactobariluy bifrau,

41 Laktose oleh fermentass akan diubabh memadl asam
taktat, Adannya asam lakist akan membusl Sigana
s i daleme usus bavi, dan sussand o asant tersebot
akan memberikan beberapa  Keuntungan antadw lain
menghambat pectimbohan bakreri lain vang berbubuyn,

Witamin dan miseral

11 - ASI mengandung vitamin vang lenghap

2) - ASE mengandung niineral yang lengkap,  walaupun
kadamya relative rendah taps cukup untuk bsyi ssmpan
berumur & bulan.

3} Hampie semus vitamin dan mineral AS| diserap aleh

ubh bayl (Roesh, 2008)

234 Kestimewaan protein ASI

214

Rasin Proein “whey” - “Kasein™ = 60:40, dibandingkan
dengan susu sapi yang rasionya: 20:80 i sangat
menguniungkan bagi bayl karena protein “whey™ lehil
halus, lebih mudah dicerna oleh usus bayr dibandingkan
“kasem” yang lebih besar Kasar dan menggompal sehinggo

lebih sukar dicerma
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ASI menganding alfa-fakalbumin, sedanghan sosa sapl
mengandung lactoglfobulin dan bovimg albssen yany serimg
menyebablkan alerg,

At mengandung prowin orak (lurin} vang tihael, peotein
ok int dibutuhban bayi untuk pertumbubion ctak dan
susunan samm i, Susw sap tdak mengand ung protem omk,
Kadar Cystime ASD febih togpi Cvsiine metupakan nsam
arming ying juga penting untuk petambubian otk byl
Lactoferin-adalah saw lagl protein ASI vang unlk Protein
Imi berfungsi. mengangnkuta ASH ke durall, Seluin i,
protein special inl akan membiarkon hakter] usus yung baik
yang menghastkisn vitomin: dan akan dibiarkan tumboh

sedangkan bukterl juhnt yung menyebablan peryakit akan

dihancurkan {Roesli, 2008),

Tabel 2.3 Kamposish Kolostom dan ASI Maiur

_mﬁ_ﬁir |G il Kolostom | AS! Matur
Energl (KKal) 58 0
Laktosa [gr) 53 73
Prevtein tial (gr) 31 L
TgA {mg) W4 | 142
Lemuk (gr) e | A
Vitamin A (i) TR R
":"_n"itamrn 13 (g i - 0,05
Vitamin E (g} 1381 FE T
Vitamin k (i) | 0.23 021




Thiamin {pg) |5 21
RiboMavin (g 25 as
Niucin (pg) 75 |50
Asam Falat (g} 8,5

Vit B6 | 15y o BFE B
Vitamin B | 2(g) 200 26
Vitamin C {m) 4.4 4.0
Kalsium (mg) uan 2 28
Natrium (my) i K]
kalium tmg) ™ 58
Fosfor () 14 E
Zot besi Zat Besi {1 45 H
Selenim Zat Besl (ug) 2,0
| Magnesiim () - 0,6
| Zine (ug) 40 120

285 Manfuat ASH
235 Aspek gind
2, Mnnfast Colostron) -

a) - Colostrum m&ngmdtmg Zil kekebalan terufmmia
A untuk melindungl bayl dari berbagal macam
penyukit infekyl terutuma diare,

b)  Jumlah colosirum  yang  diproduksi  bervariasi
lergantung darl hisapan bayl pada harl — hari
periama kelahiran Wttaupun sedikit nnmun cukup
untuk.memenihl kebutuhan gizh bayi, Oleh karena

it colostrom haros diberkan paca bayi
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¢} Colostrums mengandung protein, vitamin A yaod
tinggi mesgandung karbohidrat dan Temak rendah,
wehingen sesinl dengan Kebutihan izl bay| pada
luirs— Mari perrtama kelahlran,
d)  Membantu mengeluakan mekonium yaitu kotorsn
byl vang berwarna hitam kehijauan,
3. Komposis DHA dan AA pada ASI
I3ecosahexanole Acid (DHA) dan  Arachinoid
Acid {AA} adatah asam lemak tak fenul rantai panjang
(polyunsaturated fatty acid) yang diperlukan wniuk
pombetukan sel - sel otak yang optintal, lumiah DHA
dan AA dalam tubuh dapat dibentuk / disintess dari
substonsi pembentuknya yaitu nasing — masing omega
3 tasam linolenat) amega b,
23.5.1  Aspek imunologik
1, ASl mcngunr.lpng-"mt pnti infeksi, ‘bersih dan bebas
kontaminas
2 lgh  (lemnoglobulin A)  dalam :uiluﬁlrmﬁsmﬁj
kadarnya cukup Hngei, Sekretori |gA tidak diserap
rewp dapai melumpubikan bakter) pathogen £ eoli dan

beybagai virus pada saluran pencernaan.



3. Lakipferin  yaitw Sejenis  protein  ying meropakan
komponen zat kekebalan yang mengikat zat best i
stliran pencemaan.

4, Lysosim, enzyme yung  melindungi bayi terhadap

baktert (B coh dan salmonella) dan vhus: Jumlah

lysosim dilam ASE 300 Kuli fehih banyak daripada susu

brlasa,

5. Faktor bifidus, sejenis karbobidrar yang mengandumng
aitrogen, menunjang pertumbuhon bakterl lactobavilio
bifichas, Bakteri |nk menjaga keasaman {lors Usus hﬂ'_:}i
dian herguna untuk menghambat periumbuban bakien

yang imerugikan,

236 Kenntangan lain pemberan ASH

|
2

Tidak mudah tercemar

Melindiingl bay| dari infeks

Lehih murih / ekonomis

Mengandung vitamin vang cukup

Mencegah anemia aktbat kekurangan zat besi
Muidah dicerna

Menghindari bay| dari alerg

"
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1 ulea dan Perawatannya

24,1 Tengertian

Luka-adalah sust gangguan dan konsdist normal pada kalit (Taylor,

1997), Luba adialoh kerusakan Kontinvuitas Kulit, mukosa membrin

* dan ulang ata organ tubuh lain

2472 Jenisluka

2421 Berdasarkan tingkat kontamitamimasi

4.4.2:1

1

2)

3}

4)

Luka hersih  yailu  luka  bedah  takicrinfeks|
Kemungkinan terjadinyn infeks] luka sekitar % - 5%
Lika bersih teskontaminasi merupakan uke. Kondis)
terkontrol,  kontamimasi  tidak  sclalu  terjads,
kemungkinan timbulnve infeksi luka adalah 396 - 11%.
Luka terkontaminast vermasuk bk terbuka, fresh, lika
dkibat kecelakaan dan operas: dengan kerusakan besar
dengan teknik aseptic. Kemungkinan infeks 10%- 7%
Luka  ketor  ataw  infeksl  vale  terdapainya

mikroorganisme poda .

Berdasarkan lana dan luss luka

1)

)

Stadivm | ¢ Luks Soperfisial  {“Nop-Blanching

Erfthema), yaitu luka yang (efjadi pada  lapisan
epidermis kulit,
Stadiuim 11 : Luka "Partial Thickness™: yaitu hilangnys

lapisan kuli pada Jepisar, epidermis dab bagian ains
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dar) dermis. Merupakan luka superficial dan adanya
tanda klimis“sepertt abrasic blister -atau lubang ving
danghal

1) Swdium U] Loka “Fall Thickness™ - vaitii hillangnya
kubit Keselueuhan mellputi  kevusakan atan  nekrosis
javingan subkulan yang dapat meluas sampai bawah
eetap tidaks melewati janingan  vang mendasannya.
Lukanva sampai padh fepisan epidermis; dermis .
fasin tetup tidak mengenal otot. Luka timbul secura
kllmis sebagar suaty |ubang yang dalam dengan atay
tanpa merusak jaringan sekitarya,

4} Stadnm 1Y Luka “Fuoll Thickness" wang telah
mencapai lapisan otol. tenden  dan telang dengan
adunya destruksi/kerusukin yang Juas,

2423 Berdusarkan wakw penyvembuhban luka

1) Luka sket | _'rnitu- luka dengan masa penyembuhan
sesual konsep penyenbuhan vong telah disepakitl,

) Lika kronis yaitu fukn vang  mengalarm Kegagnlan
datmn  proses  periyembuban,  dapat karena  fakior
eksogen dan endogen,

243 Proses terjadinya luka
I Luka dnsisi (Incised woundsy, terjadl karena teriris aleh

IRETFLIMIEN VAN Tagam.
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2. Luka memar (Contusion Wound), terjadi ‘akibai benturan oleh
“suat tekanan dan Ikarnkteristikkin aleh cedera pada jaringan
lunak, perdarahan dan bengkak

3. Luka Jecet (Abraded Wound), terjadl akibal kulit berpesekan
dengan benda yang biasanya tidak tajam,

4. Luka tusuk ( Punctured Wound), akibat benda sepertl pelurnt st
pisau yang masuk kedalam kulit dengan didmeter vang kecil

3. Luka gores {Lacerated Wound), tetjaily akibat benda yang 1ajam
seperti olch kaca atan oleh Kavwat.

6. Lukn tenbus (Penetrating Woud), vaitu luka yang menembus
organ wibuh biasanya pada bagian aowal luka masuk diameremya
kecil tetapi pada bagian Wung biasanya lukanya akin melehar,

Proses penyembuhan luka

2441 Prinsip Penvembuhan Luka

Lo Kemampuan tubuh untuk menangani trama juripgan
dipengaruhi oleh +1u:p111:.-n kerusakan dan  keadaan
umum kesehotan tiap orang.

2. Respon whuh pada luka lebib efektif fika outrsi vang
tepat tetap dijrga, Respon wbub secara-sistemik pada
tratma dan alican darnh ke don dari jatingen luka,

3. Keutuhan kulit don mukesa membran  dislapkan
schagal garis pertmma uniuk mem pertahankan divl dari

mikroorganiste.
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Penyembuhan normal ditingkatkan ketika luka bebas

dard Benca ssing tubuh termasuk baker,

Fime Penyembuhan luka

[revensive [ Tabap Frllamatory

Dimulal ketika sejak imegritay kulie russhiergung
don berlanjut hingea 46 hari,. Respen inflammmory
aidalah saat teriadi peningkatan aliran damb pada [k
dan  permenbilite  vaskuler plasma menyebibkan
kemerahan  dan bengkak pada  lokasi  Jukas
Menringkatkin perbaikan luka dengan mengembalikin
asam ming  normal dan glukose.  Epitelial sel
bergerak darl dalam ke vepi luka selama =48 jam:
Reconstruksion / Tahap Probitras

Penutupan  dimulay harl ke-3 atau ke-d dan tuhap
defensive dan berfanjut selama 2-3 minggu Fibidbh
berfungsi membantu ﬁimmi: vitamin B dan €, dan
asam  amino  pada jaringan  kollagen.  Kollagen
menvidpkan struktur, kekustan dan Iniegritas |uka,
Epielial sel memisahkan sel-sel yang rusak,

Tahap Marurass

Tahap akhir penvembuhan luka berlanjul selama |

tahun ptau lebih hingga bekaslaka merekar kuar.
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1.5 Kerangiaka Konseptual

|a.-a.a.|.a.a.|.-.__a..-.*_|..|____ ______

b Pemiotongan i pusat :

Perlukian wh pusst

Faktor yang mempengaruhl i
lama penyembuhan tall pusat

- Timbulnya infeksi pada tahi |

Pyt

e e e W —

é - Kering dan |erhuka

«  Cary perawatan tali pusat
- Kelembaban wli pusat

CASI

- Kondisi  sanitasi  sekivar

I
|
1
i
i
l
i
i
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
i
i
i
i
i

i
E' bt - Imumoglobalm A
§= Stutuy gied - Lakwferin
i- (I = Lwsosim
! e
[ : = - Faktor hiffiluy
f= Cara perawatan tali pusa >
g |
Lams pelepasian tall pusat
Lama lepas
dalant jam
Keierangan

diteliti ¥

Snnsssssag

tdak diteliti -

Gamibar 2.1 Kerangkn Konseptual pengarch (umlal topikil AST jerhadap lamg
pelepasan tali pusat '
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T p————
Hi ada pengoruh jumiah toplcal ASE (Adr Susy Ibu) terhadip  laana
whpwnuﬂpqm
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METODE PENELITIAN

X1 Desam Penelitian

Jenis' Penclitian pada penelition ini menppemakan Analitik quasi-
experimental  yaitu satu kelompok dilakikan intervensl sesuai dengan
metode yang dikehendaks, ketompok lainonya dilakukdn sepert hiasanya
(Nursalom, 2008), Desam penelition ménggunikan pendekatan kahort vaity
mengelompokkan stay mengklasifikasikan kelompok rerpapar dengan 1idak
terpapar, Utk kemuodion digmati sampai wakiu terenty untuk melihal ada
tidaknya fenomena (Nursalam, 2008)

Tabel 3.1 Rancangan Penelinan Perawatan Tali Pusal inenggunakan AS!
lerhadap lanta pelepasan tahi pusat

Papislasi ——s  lntervena of Ohservasi Tali
Pusal lepas .

lam lepas

32 Populasi, Sampel, Kriteria Sampel Dan Teknik Sampling

1.2:1 Populas)
[alam penelitian Inl menggunakan bayi baru labir atenn pada
bulan OktoberNopember tlnm 2014 di RSD dr Soehandt sebanyak

60 hayy,

a8

L]
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sampel
Sampel puda penelitan inl adalah bayi butrl by ateern wsta O
liwel yang labar di RSD dr Sochandi padi bulim Oktober-Nopembur
tahun 2074, Adupun’ besamya - sampel yunig digunaksn sebedir 43
sy,
Kriteria Sampel
Yang termniuk dalam kriteris gimpel pagda penelitian Inl
adalish sebagal berikut |
LIS Eriter lhklusi
I By baru lahir atermy usio O hari vang tidak mendapast
tern i antibictik
2. Bayl baru fahir aterm usia O hiri viangg tidak miengilam
kamplikasl
3 Pada sant lahir pemotongan @l pusar dengan alar vang
steril
4. - Lama persalinan tidak m;a!uhihi partogral
5.  Bayi labir nopmal
6. Bayl dilahirkan aleh ibu dalam ssia reproduks) normal
20-15 tahuin
T e hamil datam Kondisi sialus givinya haik
& Ibu sudah mengeluarkan ASI

B Ak dan keluargn bayi bersedia menjsdi responden:
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3232 Kritersa Eksklost:
| Byl bavy Lihie atess wsig O hae vang mendapal terapl

dntibiatik

b

HBavi bary lahir arerm usim 0 harl yang mengalam
!-:mnp]irkns.i-.
3. Ibo den kelvarge bayl yang tdak kooperatil dan
menalak berpartisipasi.
124 Tekiik Sampling
Teknik sampling yang digunakan adalab non probobalin
samphng dengan consecutive sampling
Variabel Penelitian
Vanabel independert dalam penclitian ini adaloh: Pemberian topikal
AS, dan variabel dependentnye yaitu laimis pelepasin tali pusai

Kerangks Kerja

- R L T L LR Lk L T T [ ———

! l'u::np-ulut berdasarkin data juminh bayi fahoe pada bulin |
i {2 Ktober = h'{'rpbmh:r lﬂlhll REED b Soebaml| :

ke e o s R e e - m e LT e

"
L1
e i I e |

! Himplt [k lust) 1

O SO e 0 e~~~ i - ol -l v i

. e i e el <o e WA D EEE R R RS S SR

Pengumpulan dain eonmsecurive sammpling

s

L]
L]
']
L]
FEE T TR T T B S ] o e i B

v

i i e e e e i e e e e

Pengolahat |
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3.5 Defimsi Operasional
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Rerangka kerju penparub jumlsh topical ASL rerhadap loma

Varinbel

Drefinisi
Operasional

Indikator

Alat Ukur

Skala | Skat

Pemberian
topical AS]

Perawatan fali
pusat  seporn
setelah  lahir
menggunakan
collustrum  /
ASL  denpan
cars  ASL i
perah  Kurang
lebih 5, 7, 10
tetes  dan  di
letakkan
dalam  cucing
kemudian
diteteskan
pada el
ujung  ‘sertp
pangkal  tali
Ll
Imengginakan
pipet =piit, 3

i

Bayi ditakukan
perawatan  talk
pusal  dengan
di tewesi  ASI
mengeunakan
spuil 3 cc pada
wjung dan
pangkal  tali
pusat dun
dilakukan
minimal  dus
kali sehari vleh
bidan -sampal
tal) pusatnya
lepas sebanyak
kelp 1 =35 tetes
kelp 2 =7 tetes
kelp 3 =10 tis

Ohservass

Diberi
ASI
<5 8
=T 1t
| Mhits
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Lama  Proses | Lama Wakiu | Wakty Observas | Interval | Wakiu
pelepasan tali | ( jum ) yang | lepasnyn  tall lepas
pusat dihitung | pusat  setelah disltm

mulai fhar) | dibern  fopikal Jam

pertami  full | ASE harl |

| pusal  segora | som il

selelah  lahir | lepasnya 1l

dibertkan pusar  dalam

lopikal  ASI | jom

sampal

dengan

lepasmya  tall

pusat

Wakta Dan Tempai Penelitian

bulan Oktober - Mopember 204

Proscdur Pengumpulan Data

Prosedur yang ditakukan peneliti dalam perelitian sehagai berfkat!

LEr A

3.7.2

HE

kI

175

Rencana penelitian ini dilaksanakan i RSD drSoehandi lember pacda

Menentukan populasi vang menjadi subjek  penelitian,

kemudian menentukan sampel  sesuai dengan keiteris

inkulst yung telah dibuat,

Sampel diben penjelssan mengenal wijoan, manfaat, dan

prosedur intervens) penelitian,

lika menvetujw umtuk kur dalam: penelitian maka sampel

miengisi lembar persctujuan sebagai responden penelition

Responden akan mendapatkan  perlakuan, paim déngan

diberikan AS] pada Tall Posat

Melakukan pendekatan pada (b Keluarga bay |

=
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376 Mencatat kemball proses: kesembuhan luka tali pusal
setelah diberikon perlakunn pemberiin A5 5, 7 tetes day

1 tetes padu pangkal dan bekes permatongan tali pusat

I8 AlatUkur

r".IfuInm penelitian ini Instrument yang  digimakan adalah  |emba

ohservast

Pengolahan Data

3.9.1

AN

3.9.3

ERE

Editing {memeriksa dain)
Memeriksa hasil pengumpulin data dar lembar observasi  dan
mengkoreksi bilaterdapan hal-hal vang salah stan kurang tepat.
Coding
Memberikan Ep:l: piikn variabel yang perlu diberikan kode untisk
memudahkan dalam pengolahan data dan anslisis
Entrl dati

Setelah dilakukan coding masukkan dat vang diperlukan/data
hasil observasi (penelition) yang telah difakukan,

Tabuluting

Kegiatan tabulas: meliputi kegistan memasukkan data-data

hasil penclition ke dalem  tabel-tabel sesual kelteria vang 1elal)

ditentukan berdasarkan kuestoner yang telah ditentokan scomya
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195 Cleaning data
Kentudinh melakukan cleaning dats agar datiy vang dilakukin
bendr-benar bubas don kesalahan dan dot vene diperoleh [sena

benar valid:

110 Analisis Data
I Hipoesa (Ha) - Al pengarub Junilab topical AS] lerhoadap T
pelepasan tali pusa

2, Iilam penelitian ini monggunakan Uji < Amov

S0 Etika Penelitian
AL Mengajukan ethieal clearance ke Komisi Etik Poliickiik Kesehinun
Kemonkes Malang,
302 Mengajukantjin penelitian dar| yang berwenung (Bakeshani dan
Linmas-Kab. Jember, RSDFDr Socbandi Jember )
31113 Informed consent kepada serin responden

1334 Menjaga kerahasiaan pasien
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HASIL PENFLITIAN

Perelitian ini dilakukan unmk membektikan porgarut jmlah rapkal s
(Adr Susi [bu) terhadap lomn pelcpasan tall pusat Pada perelitian ini dilakokan
pengukuran terhadap lama pelepasan @l pos setelinh diberikan topleal A8

dengan jumlah yang berbeda (5 1etes, 7 vetes dan 10 teges)

4.1 Hasll Analisis Deskriptif
Husil analisis deskriptif untik loma penyembihian luka wll puist pada Lavi
bary lahir aterm usia O harl yang lahir setelub pemiberian lopikal ASH dengan

Jumbah 3 tetes, 7 tetes dan 10 teres disajikan pada tabel Beriku

Tabel 4.1 Nilal eata-ratn dan simpangan baku loma pensvembuhan luka poda bay)
buru lehiv aterm usia O harl yang labir setelah pemberian wpikal AS!

Pemiberian Topikal AST f Rata-rata ?}ﬂﬁ;

S tetes ' M | 164,930 16,043

7 fétes I8 171,807 20,279

1) tetes 14 170,173 27,268
Rati-rala 14 169036 | 21356 |

Sumber ; Lampiran

Berdasarkan Tabel 4.1, diperoleh hasil buliwa lamn penyembuban luka
yang paling cepat adalah dengan pemberian AST sebanyvak 5 tetes selamm 1o4,93)
jam (104 fam 56 menit), kemudian besurut-turat dengan. pentbenan topikal 10
tetes selama 170,073 fam (170 jam 10 menit) dan 7 tetez selama | 71,807 jam (7]

jam 48 menit),

15
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Pemberinn  topical  ASE  memberikan  respon  yang  berbeda  pada

penvembuban hika pada tali pusat boyi. Reti-rila lima penyembohan Tuka a2k

Pinsil paddn bayvi setelal) pemberian (opical ASTdisajiban sida Gambar 4 |

11
170
168
166
164
182
160

LAMA PENTEMBUHAN LUKA [ 1AM

|
|
|

— — T

| LA '

Sl Figko I ietes

TOFKAL AL

Citnbar 4.1 Histogram batang rate-rnta [ama pedyvembuban luka tali pusst bay)
pada berbagal jumlah pemberian topical AS)

4.2 Masil Uji Normalitas Data

Uji normafitas data diakukan untwk mengetahui apakah dats penelitian

yang diperoleh menglkuty atan mendekats digtribus: nommal, yakm l..!;1.':|'l-r|b|.|5[ duta

dengan beéntuk loneeng (bell shaped). Data yang baik “adalsh  dita  vang

mempunyai  pola distribuss normal. Ui normallias data dilakukan dengan

menggunakan One-Sample Kolmogorav-Smirmov Test dengan wraf signifikansi

8% Hasil ufi normalitas data untik bama penyenibubon luke ditnmpilkan pada

tabe] berikut
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Tabol 4.2 Hasil wuji normalitas lama penyombithan  luka tall pusat déngan

pemberian opikal ASI
Fmbﬁﬁ;;l Vepikal KS-2 Signifikansi Keterungan
5 tetes 0,692 0,725 Normial
7 1etes 0,447 0,988 Notiial
10 teres 0,484 0,973 Mokl

Sumber ! Lampirmn

Berdasarkan (abel O atad hest] wjl normalitas Kolmogorav-Smimaoy
diperoleh nilal signtfikinst masing-masing adalal 0,725 (5 tetes), 0,484 (7 tetes)
dan 0,973 (10 retes). Niluienilai tersebut menunjukkan bahwa' lama peityembubiin
luka toli pusst pada masing-masing kelompek perlakuan berdisteibusl normal
dengan nilai p = 0,05, Dengan demikian entuk lama penyembuban luka 1l pusat
diml dengan uji parametrik yaitlu Onewiy Anava dilanjutkan dengon uji HSE:
Tukey

4.3 Hasil Uji Homogenitas Data

Ui homogenitas dati pada prlq:lpn}: ndalah menguji spakah sebuah
kelompok mempunyal varians yang sama di antars anggota kelompok terscbul,
Pengujian homogenitas variand dilakukan dengan menggunakan Leveme Stutivic
Text. Adapun hasil wi homogenitas lama penyembuhan luka 1all puser disajikan

pada tibel berikot
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Tabel 4.3 Hasil uji homogenitas lama penyembuhan luka talh pusat dengan
pemberian loplkal ASI

Levene -
Kerngamin Sratistie Signifikans) Keterangan
| s penyvembuhan luka 1,63 0,209 Homogen
; . !

Sumber: Lampiran

Berdasiwkan tabel (i ntas, hasil uji homogenites diperoleh nilal 1*hitung
subesar 1,630 dengan nila) signifikans| sebesar 0,200, Hal imi-mepunjukkan bahwa
. penyembiban luki tali pusal memilikl variang vang homogen dengan milal

= 008,

4.4 Hasil Uji Beda Rata-rata Lama pll_ij-feml;luhnu luks

Uji beda rata-ratn digunaken ontuk mengetahul apakah antsr kelompok
perinkunn peniberan topikal AS] memberikan pengaruh yanyg berbedn terhadap
| penvembuban lukes Wi posst. Berdasarkan uj| normalitas data, maka dadam
peneclition inl digunakan analisis ragam satu jalue {Preway Anovi) dengan saw
laktor. Hasil analisis ragam perlakunn pumh?ttri.ﬁn topikal AS] terbadap lama
penyembuhan luka disijiken pada Tabel 4.4,

Tabel 4.4 Hasil analisis ragam  lama penyembubian lukia 1wl pusat dengan
pemberian lopikal ASI o

sumber Jumlah . | Derajal i Kuadral

Keragaman | Kuadrat | Bebas | Tengah Fehitung | Sign. | Keterangan

Perlakuan 369,155 2 184,576 0,393 | 0,678 Tidak

Cnld [B783,747| 40 | 469,594 Signifikan
Toral 152903 47

Sumber ; Lampiran
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Berdasarkan tabel di atas, hasil analisls mgam diperoleh nilw F-hitung
sebesar 0,393 dengan nilal signifikansy sehesar 0,678, Nilal signifikonsi sehesar
0,678 lebih besae dari w (0,05). Hal ini mentnjukkan bihwa perlakiian pemberian

topikal ASH berpengorib tidak bermakma terhidap lamn pelepasan 1ah pusw



BARS
PEMBAHASAN

Pegawaton tl pusat adalab suaty) wsha untull mencegah werjadinya infieks|
mecnatorum ving tedadl pada byl pada kehidupan pertoma setelah kelahiran
Perawatan tali pusat pada saat kelnhran dan setelah kelahitan dianggap sunti
usaha yang efektit untuk mencegah tegjadingd Infeksl tall pusit dan derams
neorstortum, Perawaton tali pusat dilakukan dengan wknik aweorik, dengan
domikian all pusat vidak ferkantaminas, Soal persalinan, tnggan harug dicugi
dengan sabun dan air bersihsebelum persalinan dan pada saal sebelum memotong
dan mengikat tali pusat, bavi bary Iiu.hir dilerakkan di tempat wing bersih pada
perul tbu dan tali pusat harus dipotong Bengan alal vang sierll.

Hasil penelitian ini menunjukkan babhwa lama pelepasin rat-ratn adalah
169,04 + 21,35 jam dengan pelepasan yung puling cepit adalil dengan pemberiin
ASI sebanyak 5 teles velama 164,931 jam (164 jam 56 menit), kemudiin berturuts
turut dengan pemberian topikal ;1..51 10 ;e:n-r; selama 17073 Jom (170 jam 10
menit) dan 7 tetes selama 171,807 jam (171 jam 4R menit), Berdasarkan’ hasi]
annlisis ragam (Omewar Arova) diperoleh hasi| bahwa perlakoan pemberian
wpikal AS| berpenganh tidak bermakna terhodap lama penyeimbuhin ik ali
pusat dengan nilai F-hitung sebesir 0,393 dengan nilai signifi kansl sebesar (0,678,

Hasil penelition Kurniawati (2006) di Indonesla membukikan bahwa
witktu pelepasan tall pusat menggunakan AS! adolab 127 fan (s ikiy tereep 75

) o wakt pelépasan menggunahan teknlk kering terbikia utasrata 1929 jam
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{waktu terccpat 113 jam), Hasil penclitian lain menemukan rata-rata wakiy
pelepasan talk pusal pada Kelompok kolostrum. lebih cepit dibanilingkan dengan
kelompok alkahol (1335 £ 38,0 jam dibanding 1880 £ 68,8 jnm ), perbedaan rita-
rate: S48 Jam Perclitsan im mesyompuikan balwa koloserom ainen dan el
lsféklll'unnLI-H peeawatan tall pusal pade bayi sehat yang labir cukup bulan (Solitin,
HEIT] Hal in) dikarenakan A8 memiliki banyak agen fmunologi dan anti mfeks)
yang mdnd pada decade Ialu diteliti bahwa ASI adalah agen potensial fmuno
competent yamg kaya akan jenis produk proteksi immune pidi bayl Pida
perawatan tali pusat menggunakan ASD yang mengandung ann oftamast dipat
menmpéreepal “wakti lepas tall pusat dan mencegab Infeksi pada periode neangind
Selamn T perlunys perawatan hurkl:lan.iul.un‘ yung dilakukan oleh ibu setelah
dirumah, karena I-:ediuiﬁlinun i datam memberikon AS] pada 1wl pusat don
persoital hygiene yang baik akan mempenguoubi lama lepas tall pisat,

AS] mengandung protein yang sangat tinggl, protein berlungs) sebagai
pembentuk Ikitan eseénsial Tubuh, riengatut Keseimbanpan  cairan  (ubuh,
memelihara netralisasi fubuh dengan bereakst terhadap asam basa agar pH- tabuh
seimbang, membenwk amibodi sera memegang peranan penting  dalam
mengangkut zat gizi ke dalam jaringan. Protein vang berada duliom ASE akan
berikatan dengan protein dalam tali pusat sehingga membentuk reakst imun dun
terjadi proses apoptisis. Pembelahan dan pertumbuhan sel di basvah pengendalian
genettk sel jugs dapsl mengalami kematian sel secara terprogram 1|m_1_miniﬂa_~.i;|
Cien dalam sel rersebur memainkan peranan aknf pada kebancuran sel {Laksawat,

2005},
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lgA di dalam AS| sangat berkhasiat untuk melindungi (ubuh bayi terhadap
berbagnl infeksi. Selain Hu, lgA inl Juga berfungsi untuk mencegali absorpsi
protermsprotein asing ketika fgA kiyl belum terbentuk. 1pA bayl berasal dart sels
sel plasma di dalam lamina propia dan kelenjar-kelemar himie di bawah mukosa
saluran: pencernaan dan belum berprodubsi pads wniir minggu-nminggy. pertama
(Walker & Hong, 2009), Dengan berbagal macam komponen-komponen zat anti
infeksi di dalam kolostrum dan ASL maki bayl akan (erlindungi dari bechagai
raeain bndeks] haik yang disebabkan virs, bakierl, parakil dan antigen lainnys,

Pelepasan tuli pusst merupakan proses yang komplek, dimana ada
kKeikitsertain infilrate leucosit polymorfonuclear dan enzim. proteolitikvany
mempengarhi proses pelepasan dan n:ngrr'ltngnn-mll pusat Factor lain vang
mempengarihl pelepasan tall pusar adalah agen yang normal pada sekitar
umbilicus  yvang memperoepal peleépasan tall pusat ketika dicawar  dengan
menggunakan AS|

Aswms: penelits, protein datum AS| yang tinggi mencapdi 4.1 g% sangal
berperan dalam perbaikan sel-sel yany nisak,-menipercepat proses penyembahan
schingga mampu mempercepal waktu pelepasan tlj pusat. Fasil penelitian 1
masil belum bisa membuktikan tentang seherapa besar pemberian ippikal AS]

yang mampu mempercepat penyembubian [uka tall pusat bayi,



BAR G
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penclitian dan pembahasan tentamg “Pengaruh jumiah
topikal AST (Alr Susu |bud terhadap luma pelepnsan tall pusat’ ks lajpal
dlsimpulian sebagai berikiu

|. Lama pelepasan tali pusai bayl dengen pemberon opikal A% sebanvak 3
tetes adalah sebesar 164 fun 56 menit.

< Lama pelepasan tall pusat bay| dengan pomberian opikal AS sehinyak 7
tetes adalah sebesar 171 Jam 48 menit.

3. Lo pelepasan tall pusat bayi dengan pemberian topikal ASI sebanyal. 10
letes adalah sebesar 170 jam 10 menlt.

4. Pembersan topikal AS] berpengarub tidak bermakna terhadap lama pele pasin
ki prusil dengan nilis ¥-hitung sebesar 0,393 dan signifikansl schesar U078,
Pembenan topieal AS| memberikan respon yang berbeda pada penyenibulan
lukat poca tali pusat bayl, Lema wakto pelépasan Wl pusal batk  yang

mengeunakin -"’:ISI thaupun perawilin kering masih dalom katagor) normal
.2 Suran

Herdasarkan has|l penelition; pembahaszan dan kesimpulan: i atas; maka

disarankan

43

.h.'
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Perawatan tali secars kerlng tetap dipertabunkan untuk dilaksanakan karena
cara ini merdpakan cars sedethans yang mem ikl efektifitos tinggl

Perlunya penelitian lebih lanjut tentang pemberian topikal ASL dengin il
tetesan AS] yang lebih beragam, kurena dalom perelittan ini masib Belum
terdapat pengnruh yung bermakim

Penelitl yang akan datang schatknyn memperhatikan variabel-variabel lwim
vang mempengarub pengenngin dan pelepasan b pusal vang intuis liin

cam memandikan bayl.
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Pemgerting

Tuyuan

Kebijukan

Frosedu

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PERAWATAN TALI PUSAT MENGGUNAKAN ASI

Perawatan tallh pusal dungion menggunkian colostrom / AS] dengnn cain
ASE darl Ibunya dipemhs 5 tetes, 7 tetes Jdan 10 letes diletakken datan
cucing kemudian  diereskan pada wung  sena pangkal sl s
menggunakin pipel spuit 3 ceodan diliskakan minimal dun Reli sebarl
samipil il pusatmya |epas

i« Mempercepa kersngmyn dan lepasnya wali pusar,

+ Mencegah infeksl.

Tetlaksananya sindakan  perpwatan bl pussl mengpunskan AR

Eélﬁ:‘i!.ﬂ.ﬂilﬂ desgan kebutuhan paslen dun pelaksannannys dilakukan secaia

efektil dan ofisien

l. Persiapan alat ,

- Hanscoen steril satu pasang

= “ASI 2'co pada tempatnya

< Pipet spuit 1 cc

- Baju bayl, popok, bedang

- Bengkok

- AlrDTT

Petugads cutl tangu .

Al — alan didekatkan uitak lebih mudah bekena

Pasang saming wngin

Prda byl baru lahir, hm‘thl'.m bl - pusnl niumln kassd sleri] yiig

ickah dibasab) dengan air BTT, kemudian teteskan ASH pads upung

dan pangkal tall pusat Inlu biatkan terbuki (lanpa dibungkus), seielah

salenai kennkan popok dan pakaian bay|,

5. Pada porawatan tall pusat sehun - har, perawatan dilakukan miniimsl
ox sehdari, prgl dan soie:

=

Pl -

6, Membereskin alas dan mengembalikannnya kelompat semuli.
T Melepas sarung tangan dun cuol {angan
Dokementasikan hasll tindakan,

»
&



PERMOHONAN PERSETUJUAN MENTADI RESPONDEN

Kepada
Yith. Calon Responden
[ Tempat

Dengan Hormal,

Says adalah Kiswatl Dosen Prodi Kebidanan Jember Pollteknik  Keselntan
Kemenkes Malang vang akan mengudakan penelitian tentang pengarab |imbih
topicul ASI terhadap lama pelepasan talf pusat

Saudari bebas untuk ikl berpartisipast dan tanpn adanys sanksi ipapiin, tpl
nays berharup kesediwan sandarl untuh menfadl responden: Sava menjamin
kerahasiaan hasil dan identitas saudari. Husildari pameriksasn hanye digunskan
untuk penelitian dan tidok akan digunakan antuk maksud lain,

Demikian  sural permohonan dari sava, ntas ketersediaan wakiv yang
diberikan saya uvcapkon terima kasth

Jemiber, Juni 2014

HirmaiSays,



LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertands tangan dibawah b overasa tidik Kebeiatan bl sy
memadi responden dan pada tall pusat bay) savo dilakukan perawatan dengan
mengeunakan ASL dalam  penélitibn vang ilakukan. Dosen Proadi Kebidanan

Jermber { Kiswali ), dengan judul “tentang pengarih wmlsh wonical AS] terhadap
It pelepasan tall pusal

Demikian persetujuan imi saya buat dengan sejujurnya dan wnpa ada
pakssan dari pihak manapun dan bila sty wakio imerasa dicugikng dadan bentuk
dpupun berhak membatalken persetojuen ing

Jember. ... 2014

Responden



LEMBAR OBSERVASI

PENYEMBUHAN LUKA TALI PUSAT

InisialRespanden
Mis: Sampel

Harlke
Jeniskelamin
Bernthadansaatlahir

KELT PASIEN/ LAMA
KODE LEPAS (JAM)

KETERANGAN I




Normalitas

One-Sample Kolmogorov.Smirmoy Test

£S5 teles

AS| 7 istes | ABI 10 teles

N
Mool Parameters *8 Mean
Ska, Deviation
Moet Extrarms " Absoiin
Diffarsnces Pogifive
Megative
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Agymp, Sig. (2-1aved)

14
4. 8310
18 D306
184

148

. 188
[

J28

18

171 BOAY
20 27944
I'! hi[ ]

o
1
AT

B8a

1_‘
1701726
2T FATEH

128
DaE
=139
A
arn

0. Tes! distfbution s Normal
b Calcutated trom data

Homogenitas

Tost ol Homogeaneity of Variances
Larma panyembuhan ke

Lavane - -
Btatlihe 2l .
1830 F3 40 208




Oneway

Dscriptives
Laima pemyembiiban ks
B5% Confldance
Imenval for Mean
Hid, L vmr Lipper
— N Mean | Davighion | 810 Emor | Bognd deund | Mimmum | Mesemum
M5 S Babivs b | #6481 AT Y 4288 | 158 BEE-| 174 3104 136.25 TH2 78
ASLT fes k6 | 171807 A0 1 -B.238 180,576 | 836357 127.20 188,50
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Tatal 45 | 160,038 | 21385 3267 | 142484 | 175608 | 118.00 | 21817
ARDYA
ambuhan idka
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Squaies af Mean Squara F Sig.
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons
Depandent \Varable: Lama panysmbuhan luks
Tukey HSD
Maan
Cxffuréhco _35% Conlidence Intarya
EI! Parlakuan I;I.!E Petlakuan ki St Errat S4 Lowaf Bound | Upper Bewnd
tetes AL teles BATE B.053 G2 25 478 12724
AS| 10 eten 8,247 8,181 730 2571 14509
ASLT Iniem A5 S tales B.67H BG83, AT2 42724 IBATD
A5 10 totes 1634 B.053 o AT BaG 21,234
CASH 10 tefer  AS| 5 fates 5247 | 8,181 88 .14 683 /AT
AS| T intes 1,804 B.053 H7A -21.234 17 088
Lama penyembuhan luka
Tukey HEO
Bubsel for ajpha = 0§
Perdakuan N 1
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ASI 10 mtas 14 1701726
AR T intes 15 |T1ROET
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A VEEIN L ELICRAAIN ML OSLEEA ALY I
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Uama ; Jasan Bonar (e Mo, 77 G Malang 65112, Telpan (0341) 566075, 571368 Fax (0341) S5ar48
< Kampos |  Jadan Siikoya o, 106 demiber. Tﬂapmqmﬂ-!j-l-ﬂﬂﬂﬁ
= Hampus 1 2 Jatan Akenad Yani Suitoorpaiang Lawarg, (O3} 2raaT
= Hampas (i1 : Jakan . Soeiome o, 46 Blilne. Tebspon (0383] 309043
= Kampes IV : Jadan BH. Wakbéd Hesypim Mo, 64 B Hadlrl. Tetepon (0384) 77065
Website: hitp://www.pollekkes-malang.acid E-mail: direktorat@@poltokkos-malang ac. id

. g 61 01 1] ys3k /il 2o Maling, 11 Apustus 2014
: | (untu) exemplar
v Permehonan Tain Penclitian

Kepada Yih.
Kepala Badan Kesatusn Bangsa, Politik dan Perlindungan Kota Jember
0l

JEMBER

Dalam ramgka pelaksannan salah saty Tri Dharma Pergoruan Tinggl, yaitu di bidang
Risel/Tenelitian dan untuk meningkatkan mutu Tenaga Pendidik di Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang, maka setiap Dosen diwajibkan untuk melakukan Riset/Penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mohon izin Penelitian untuk Dosen
Pollgkkes Kemenkes Malang,

MNama oo Kiswati, M.Kes (Peneliti Utama)
NIP, 196807171988032003

2. Jamhariynh, M Kes {Peneliti 1}
NIP. l?ﬁdﬂ]!”‘i!'ﬂ-ﬁ{ﬂlﬂﬂ'l

Surachminduri, M.Pd (Penelstl IT)
NIP. 195605171981032001

Judul Penelitian : Pengaruh Jumlah Topikal AS1 (Air Susa 1bu)
Terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat

Tempat Penelitinn \ RSD dr, Socbandi Jembor

Keternngan : Proposal Penelitian terlampir

Demikian atas ijin yang diberikan dan kerjasamanys disar paikan terimakasih.

MIP. 1965031 81988031001
busan :

. Kepala Dinas Kesehatan Kota Jember

Kepals Diklay/Diklit RSD dr. Soebandi Jember

. Kepala R, Perinatologi RSD dr. Soebandi Jember

. Kiswati, M. Kes dick




BADAN KESATUAN BANGSA DAN PULITIK
JI. Letjen S. Parman No. 88 Teip, 337853 Jember

i Kepada k.
i Yth. Sdr.© Direktur RSD dr. Soeband Jembet
i -

JEMBER

SURAT REKOMENDAS!

Narrar - 0T211817/314/2014
Tantang

PENELITIAN

\ Peraturan Daersh Kabupaten Jember No 15 tahun 2008 tanggal 23 Desember 2008 teniang

Susunan Organisasi dan Tata Kerda Perangkat Daerah
2 Paraturan Bupati Jember Nomor 62 tahun 2008 tanggal 23 Desember 2000 tentang Tugas ¥

dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa Politlk dan Linmas Kabupsten Jembar

Siwat dar Direktur Politeknik Kesehatan Kamenkes Malang tanggal 11 Agustus 2014 Nomar |
LB, 02.011/4528MIIIE201 4 perihal Permohonan 1zin Penelitian

MEREKOMENDASIKAN
- 1, Kiswati, M.Kas NIP. 18880717 1988032003
2 Jamhariyah, M.Kes HIP, 1084011119840 %2001
3. Surachmindar, M.Pd NIP. 19560517 1981032001
Poliekkes Kemankes Malang

Ji. Srikoyo 106 Jember.
- Melaksanakan peneliian dalam rangka peiaksanaan tri dharma perguruan tinggl di bidang
rzetipenelitian dengan judul - “Pengarub Jumiah Topikal ASI (Alr Susu Ibu) Terhadap Lama

Pelepasan Tall Pusal” i

24-09-2014 &/d 24-12-2014

nabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Sgudara membern bantuan temp
ata seperlunya untuk kegiatan dimaksud -
snaan Rekomendas! inl diberikan dengan ketentuan -
s+ ini benac-benar untuk kepentingan Pendidikan
ak dibenarkan malakukan akiivitas palitik
ila situast den kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan
amikian atas perhatian dan kerjasamanys disampaikan terima kasih,

Ditetapkan di Jember

Tanggal 24-08-2014
HEP/ SBANG DAN POLITIK
P TEN JEMBER
. LAY
| — L
: = -.d- e -_.lr.'“h'_l"n x
Tt I"' "R :‘-)

48 Drs, WIDI PRASETYQ, M Pd
J _ ~ -Pamyina Tingkal 1
1 Direktur Poltekkes Kemenkes Matang NIP. 10671 10081982011003

2. Arslp
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RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER (‘E'
JI. Dr. Soeband! 124 Telp, (0331) 48744 — 422404 Fax. (0331) 487564 L )

JEMBER

i~ Jember, 10 Nopember 2014
Nomor © 42340 32174 102014

Sifat . Penting _
Perihal : Permohanan ljin Penslitian
Kepada
Yth Direkiur Poltekes Kemenkes
Di-
JEMBER
Menindak lanjuli surat permohonan saudara Nomer

072/1817/314/2014 tanggal 24 Oktober 2014 perhal tersebut pada pokok
surat dengan Inl kami sampaikan, bahwa pada prinsipnya kami menyetujui
parmohonan saudara untuk ljin Penelitian di RSD dr. Scebandi Jember,

l kepada !
| Nama L 1. Kiswati, M Kes NIP. 196807 171988032003
2, Jamhariyah, M.Kes NIP. 196401111984032001
3. Surachmindari, M.Pd NIP. 185605171881032001
Fakultas . Poltekes Kemenkes Malang

Judul Penelitian  : Melaksanakan penelitian dalam rangka pelaksanaan Tri
Dharma Perguruan Tinggi dl Bidang nset/penelitian
dengan judul | "Pengaruh Jumlah Topikal ASI (Alr Susu
Ibu) terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat’

Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan

Bidang Diklat.

Demikian untuk diketahui atas perhatiannya kami sampaikan terima kasin.

Pit. Direktur

. Pembina
NIP 18640608 199010 1 002

Tembusan Yth:
1 Wadir. Pelayanan
Z Ka.lnst.Peristi
3 Ka SMF Obsgyn



KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEENIK KESEHATAN KEMENKES

MALANG
JALAN BESAR IIEN NO. TTC MALANG TELP, 0341-588078, 571388
FAX 0341-556746

g plie 1 h“E':#!EE:!l““:kk“'!lilﬂ!lluﬁﬂ-i!!
H palinkkesmalang
Mo, Rog. OB/KNEPK/2008

Form; 008 | Reg.No, ;
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 118 /2014

—

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION

' Komiisi Etik Penelitian Keschatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
pertemuan pada tanggal 17 Oktober 2014 untuk membahas protokol penelitinn yang berjudul

- The Ethic Commitiee gﬁﬂbf:mimm of Health The Ministry of Health in Malang has cormvened
meeting on October 17" 2014 (o discuss the research protocol entitled:

Pengaruh Jumlah Topikal ASI (Air Susu Ibu) terhadap Lama Pelepasan Tali Pusat

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requirements

Signature & Printed name



KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Karmpis Utnma | Jatan Basar i Mo, 77 C Malang 65112, Tetepan {0ced 1) BEGOTS, BT3P Fax 1} 6567
.E,grnpulll. rﬂnfﬁnﬂﬁﬁ.mﬂﬂmﬂ. hm!ﬂﬂ'lﬁﬂ“‘lli b it "
= Kairpus : Jalan ani &mﬂmmrw walnyg, Telepen 14 4TTRAT

= Kamgpues il ¢ dalnr O, Statomo Mo, 44 Blitar, mmqmnmﬁﬁ:-'

= PLarrHes T - Jalasi KH Wakhid Hasgm Mo, 54 8 Kedil, Talepon (D350) 773085

Wobsite: http:liwww.poltekkes-malang.ac.ld  E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id
——— e —

BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PROTOKOL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2014

Nomur: Jeogaim [ EEYL / Zn trety

hari int, Kamis wanggal sebelas  bulan Desember 1ahun dua ribu empal belas, Politeknik

hatan Kemenkes Malang nelaksanakan Semimar Hasil Protokel Penelitian Riset Pembinaan
sigd Kesehatan (Risbinakes), dengan Dosen Penvaji dan Judul Penelitian sebagal berikut !

No. Nama Peneliti Judul Penelitian
| | Kiswati., M.Res Pengarull Jumlah Topikal A5 (A
2. Jnmharlyah,, M.Kes Sugy [bu) Terhadap Lama Pelepasan
1. Syrachmindari, M.Kes Tali Pusat |

Tim Pakar Risbinakes

Prof. Dr.de.Mulyohadi Ali, SpFK
NP, 194709061978031002

D, Suprajifno,M.kes
NP, 19670506 1989031003




DAFTAR HADIR

Seminar Hasl|
POLTEKKES

Penelitian Risbinakes 2014
KEMENKES MALANG

Tanggal, 11 Desember 2014

MO NAMA Asal TANDA-TANGAN
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