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rahmat dan hidayah-Nya kepada kita semua. Shalawat serta 

salam senantiasa tercurah kepada junjungan kita, Nabi 
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Perawatan tali pusat merupakan salah satu aspek 

penting dalam merawat bayi baru lahir. Sebagai tanggung 

jawab yang harus diemban dengan penuh kehati-hatian, 

perawatan tali pusat membutuhkan pemahaman mendalam 

tentang teknik-teknik yang tepat serta pemilihan metode 

yang efektif untuk meminimalkan risiko infeksi dan 

meningkatkan kesehatan bayi. Oleh karena itu, dengan 

rendah hati dan kesadaran akan kebutuhan akan panduan 

yang tepat dalam merawat bayi, kami mempersembahkan 

buku ini sebagai upaya untuk memberikan pemahaman 

yang komprehensif tentang perawatan tali pusat dengan 

metode terbuka, kolostrum, dan ASI. 
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BAB 1 

PENGANTAR ILMU PERAWATAN TALI PUSAT 

 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 

indikator pembangunan kesehatan dalam Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-

2019 dan Sustainable Development Goals (SDGs). Survey 

Penduduk Antar Sensus (SUPAS) pada tahun 2015 

melaporkan AKB sebesar 22,23/1000 dari kelahiran hidup 

dan pada tahun 2016 jumlah kematian bayi sebesar 32.007 

jiwa dengan penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia 

adalah asfiksia, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), tetanus 

neonatorium (10%), masalah pemberian makan (10%), 

infeksi (6,7 %), gangguan hematologik (5%) dan lain-

lainnya (27 %) (WHO, 2015). Angka kematian bayi pada 

bulan pertama kelahiran menurut SDKI 2017 sebanyak 15 

bayi per 1000 kelahiran. Untuk angka kematian bayi atau 

peluang kematian antara kelahiran dan ulang tahun pertama 

pada SDKI 2017 sebanyak 24 per 1000 kelahiran. 

Semantara trend angka kematian balita atau peluang 

kematian sebelum mencapai usia 5 tahun pada SDKI 2017 

yakni sebanyak 32 per 1000 kelahiran. 
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BAB 2 

ILMU KEPERAWATAN : TALI PUSAT, ASI, KO 

 

A. Tali Pusat 

1. Definisi Tali Pusat 

Umbilical cord pada istilah medis atau yang disebut 

juga dengan tali pusat. Selama janin di dalam kandungan 

tali pusat merupakan saluran kehidupan. Tali pusat yang 

mengantarkan oksigen dan makanan dari plasenta ke janin 

yang berada di dalamnya, semasa janin di dalam rahim 

(Wibowo, 2008). 

Tali pusat memanjang daru umbilicus janin ke 

permukaan janin plasenta atau lempeng korion. Permukaan 

luarnya tampak putih kusam, lembab dan ditutupi amnion, 

ditembus oleh tiga pembuluh umbilikalis (Cunningham et 

al, 2014). Diameternya adalah 0,8-2,0 cm dengan panjang 

50-60 cm (20-24 inci) dengan puntiran melingkar (spiral 

twist) dan terdiri atas dua pembuluh arteri umbilikalis yang 

membawa darah kotor dan satu pembuluh vena umbilikalis 

yang membawa darah bersih ( Tiran, 2006). 

Perawatan tali pusat diperlukan untuk mencegah tali 

pusat menjadi media perkembangbiakan mikroorganisme 

pathogen : staphylococcus aureus atau clostridia (Rudolph, 
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BAB 3 

PERAWATAN TALI PUSAT 

 

A. Perawatan Tali Pusat Dengan Metode Kolostrum 

dan ASI  

Pada perawatan tali pusat dengan metode kolostrum 

dan ASI menunjukkan bahwa kelompok Perawatan Tali 

Pusat Dengan Metode Asi rata-rata pelepasan tali pusat 

117,75 jam, dengan standar deviasi 7,585 dan nilai 

minimum 110 jam serta maksimum 128 jam. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

keperawatan Supriyanik dan  Handayani, (2011), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa waktu pelepasan yang 

diberi perawatan ASI 2 hari 1 jam lebih cepat daripada 

dengan perawatan kassa kering selama 6 hari 4 jam dengan 

menggunakan uji statistik Independent sample t-test 

diketahui nilai t hitung sebesar 4,181 sedangkan t table 

dengan taraf signifikasi 5% adalah 2,042, sehingga 4,181 > 

2,042 (t hitung > t table) dengan demikian Ho ditolak, 

artinya ada perbedaan yang signifikan antara perawatan tali 

pusat menggunakan ASI dan perawatan kassa kering 

dengan lama pelepasan tali pusat. Selanjutnya sejalan juga 

dengan penelitian keperawatan STIKes Dian Husada 
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BAB 4 

DUKUNGAN UNTUK IBU DAN KELUARGA 

 

A. Dukungan keluarga dalam masa perawatan tali pusat 

Dukungan keluarga dalam masa perawatan tali pusat 

merupakan aspek yang sangat penting dan memiliki 

dampak yang signifikan pada kesehatan dan kesejahteraan 

bayi baru lahir. Dukungan ini mencakup berbagai hal, mulai 

dari dukungan emosional hingga bantuan fisik dalam 

menjalani proses perawatan. Dalam beberapa paragraph 

berikut, akan dijelaskan pentingnya dukungan keluarga ini. 

1. Dukungan Emosional 

Dukungan keluarga memberikan rasa nyaman dan 

keamanan bagi ibu dan bayi dalam menjalani masa 

perawatan tali pusat. Kehadiran keluarga, terutama 

pasangan dan anggota keluarga terdekat, dapat memberikan 

dukungan emosional yang sangat dibutuhkan dalam 

menghadapi situasi yang mungkin menegangkan atau 

cemas. Dukungan ini membantu mengurangi stres dan 

kecemasan ibu, yang pada gilirannya dapat memengaruhi 

kesehatan dan perkembangan bayi. 
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BAB 5. 

KEBIJAKAN DAN REKOMENDASI KESEHATAN 

MASYARAKAT 

 

A. Tinjauan kebijakan kesehatan terkait perawatan 

tali pusat 

Perawatan tali pusat merupakan salah satu aspek penting 

dalam merawat bayi baru lahir. Kebijakan kesehatan terkait 

perawatan tali pusat seringkali mencakup pedoman dan 

standar operasional prosedur yang bertujuan untuk menjaga 

kebersihan dan mencegah infeksi pada tali pusat. Di banyak 

negara, kebijakan kesehatan terkait perawatan tali pusat 

telah disusun berdasarkan rekomendasi dari organisasi 

kesehatan dunia seperti WHO (World Health Organization) 

dan UNICEF (United Nations International Children's 

Emergency Fund). Kebijakan tersebut mencakup langkah-

langkah praktis seperti mencuci tangan sebelum dan setelah 

merawat tali pusat, menggunakan alat-alat steril, dan 

mengetahui tanda-tanda infeksi tali pusat. 

Selain itu, kebijakan kesehatan juga dapat menyoroti 

pentingnya pendidikan kepada orang tua atau anggota 

keluarga tentang perawatan tali pusat. Ini termasuk 

pemahaman tentang teknik perawatan yang benar, tanda-
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