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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF CARE WITH CENTRAL ROPE RELEASE IN NEW
BORN BABIES IN HOSPITAL WORKING AREAS
GENERAL FAJAR KELURAHAN SARIREJO
KECAMATAN MEDAN POLONIA
YEAR 2018

ASTRIA MELPIANA SARAGIH
NIM : 1701032454

Neonates or normal newborns are babies born from term pregnancies
from 37 weeks to 42 weeks with birth weight of 2500 grams to 4000 grams,
without any problems or disabilities in infants up to 28 days of age. After birth the
umbilical cord is not cut immediately. (1) The umbilical cord is still connected to
the placenta and continues to beat for several minutes to supply oxygen until it
can breathe normally. Tetanus neonatorum is a tetanus disease in newborns with a
distinctive sign, after the first two days the new baby suffers and suckles normally
on the third day or more stiffness occurs throughout the body with difficulty
opening the mouth and breastfeeding followed by seizures.

The purpose of this study was to determine the relationship between
treatment with umbilical cord release in newborns in the fajar general hospital
work area, this researcher used quantitative methods in descriptive analytic form
with a retrospective approach. The data used are primary data through
questionnaires which are analyzed by chi-square test using total sampling
technique with 32 respondents.

The results of the research conducted on 32 respondents found that the
relationship between treatment with umbilical cord release in newborns in the
working area of the Public Hospital in 2018 was good category of umbilical cord
care as many as 17 people (53.1%). as many as 17 people and the umbilical cord
release was normal because it was released on 5-7 days after birth (53.1%), and
the cord care was not as good as 15 people (46.9%), and the type of umbilical
cord care with betadine gauze and sterile gauze as many as 10 people (31.3%),
while normal cord release was 17 people (53.1%).

The conclusion is that there is a relationship between treatment with
umbilical cord release of newborns born in the working area of the Medan Fajar
Polonia General Hospital in 2018 with a value of P <a or P (0.001), a (0.05). It is
recommended that health workers not only provide counseling about cord care,
but should be demonstrated with the mother.

Keywords : Treatment, Cord Removal
Bibliography : 22 Books and 7 Journals 3 Internet (2013 - 2017)



ABSTRAK

HUBUNGAN PERAWATAN DENGAN PELEPASAN TALI PUSAT PADA
BAYI BARU LAHIR DI WILAYAH KERJA RUMAH SAKIT
UMUM FAJAR KELURAHAN SARIREJO
KECAMATAN MEDAN POLONIA
TAHUN 2018

ASTRIA MELPIANA SARAGIH
NIM : 1701032454

Neonatus atau bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari
kehamilan aterm 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat badan lahir 2500
gram sampai dengan 4000 gram, tanpa ada masalah atau kecacatan pada bayi
sampai umur 28 hari.Setelah bayi lahir tali pusat tidak langsung dipotong.(1)Tali
pusat masih terhubung dengan plasenta dan terus berdenyut sampai beberapa
menit untuk mensuplai oksigen sampai ia bisa bernafas dengan normal. Tetanus
neonatorum merupakan penyakit tetanus pada bayi baru lahir dengan tanda yang
khas, setelah dua hari pertama bayi baru hidup menagis dan menyusu secara
normal pada hari ketiga atau lebih timbul kekakuan seluruh tubuh dengan
kesulitan membuka mulut dan menyusu disusul dengan kejang kejang.

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perawatan
dengan pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir di wilayah kerja rumah sakit
umum fajar, peneliti ini menggunakan metode kuantitatif dalam bentuk deskriptif
analitik dengan pendekatan retrospektif. Data yang digunakan adalah data primer
melalui lembar kuesioner yang dianalisa dengan uji chi-square dengan
menggunakan Tehnik total sampling dengan jumlah responden 32 orang.

Hasil peneitian yang dilakukan pada 32 orang responden diperoleh bahwa
hubungan perawatan dengan pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir di wilayah
kerja Rumah sakit umum fajar Tahun 2018 yaitu perawatan tali pusat kategori
baik sebanyak 17 orang (53,1%). sebanyak 17 orang dan pelepasan tali pusatnya
adalah normal karena lepas pada hari ke 5-7 setelah kelahirannya (53,1%), dan
perawatan tali pusat kurang baik sebanyak 15 orang (46,9%), dan jenis perawatan
tali pusat dengan kasa betadine dan kasa steril sebanyak 10 orang (31,3%),
sedangkan pelepasan tali pusat normal sebanyak 17 orang (53,1%).

Kesimpulannya adalah ada hubungan perawatan dengan pelepasan tali
pusat bayi baru lahir di wilayah kerja Rumah Sakit Umum Fajar Medan Polonia
tahun 2018 dengan nilai P < a atau P (0.001), a (0.05). Disarankan kepada petugas
kesehatan tidak hanya memberikan konseling tentang perawatan tali pusat, tetapi
sebaiknya didemonstrasikan bersama ibu.

Kata Kunci : Perawatan, Pelepasan Tali Pusat
Daftar Pustaka : 22 Buku dan 7 Jurnal 3 Internet (2013 — 2017)
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