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Abstrak

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) (2017), tetanus dan penyakit infeksi tali pusat menjadi penyebab kesakitan dan kematian secara terus menerus diberbagai Negara. Setiap tahun nya 500.000 bayi meninggal karena tetanus neonatorum, dan 460.000 meninggal akibat infeksi bakteri (sulasikin, 2018). Tali pusat bayi yang baru lahir merupakan salah satu bagian yang sangat sensitif atau paling rentan untuk kolonisasi bakteri yang kadang-kadang dapat menyebabkan infeksi neonatal seperti tetanus neonatorum.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir di Puskesmas Tanah Abang Periode November 2020 – Januari 2021. 
Metode Penelitian : Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dari penelitian ini berjumlah 75 ibu yang melakukan kunjungan neonatal. Sedangkan sampelnya adalah 36 ibu yang melakukan kunjungan neonatal yang diambil berdasarkan prinsip purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan manual dan menggunakan aplikasi software Statistical Product and Service Solutions (SPSS) Versi 22.  
Hasil Penelitian : Responden yang melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur sebanyak 23 responden (63,9%) sedangkan ibu yang berpengetahuan baik ada 17 responden (47,2%). Berdasarkan uji statistik Chi Square diperoleh nilai p 0,023 < 0,05 sehingga ada perbedaan bermakna antara pengetahuan dengan cara perawatan tali pusat.
Kesimpulan : Tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir termasuk kategori baik. Berdasarkan hasil uji statistik, ada pengaruhnya antara pengetahuan ibu dengan cara perawatan tali pusat (p 0,023 < 0,05) 
Kata Kunci: Perawatan tali pusat, pengetahuan
Daftar Pustaka: 23 Buku, 14 Jurnal, 4 Situs Internet
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Menurut World Health Organization (WHO) (2017), tetanus dan penyakit infeksi tali pusat menjadi penyebab kesakitan dan kematian secara terus menerus diberbagai Negara. Setiap tahun nya 500.000 bayi meninggal karena tetanus neonatorum, dan 460.000 meninggal akibat infeksi bakteri (sulasikin, 2018). Kematian neonatal akibat tetanus neonatorum untuk Negara-negara di Asia Tenggara sebanyak 581 bayi (Sinaga, 2020). 

Pada Negara berkembang banyak ditemukan kasus tentang tetanus neonatorum, khususnya Negara dengan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang rendah (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), angka kematian bayi baru lahir sebesar 25/1000 kelahiran hidup yang disebabkan oleh tetanus neonatorum dan infeksi bakteri. Case Fatality Rate (CFR) tetanus neonatorum pada tahun 2014 sebesar 64,3% meningkat dibandingkan tahun 2013 sebesar 53,8% (Sinaga, 2020). Di Indonesia, angka kejadian infeksi bayi baru lahir berkisar antara 24% hingga 34%, dan hal ini merupakan penyebab kematian yang kedua setelah Asfiksia neonatorum (Wulandini & Roza, 2018). Kasus tetanus neonatorum di Indonesia tahun 2015 dilaporkan terdapat 53 bayi dari 34 provinsi dan 27 bayi diantaranya meninggal dunia. Kasus tetanus neonatorum ini terjadi karena beberapa faktor diantaranya karena perawatan tali pusat yang tidak aseptic dan juga cakupan tenaga kesehatan yang rendah (Medhyna, 2020)
Tali pusat atau funiculus umbilikalis adalah saluran kehidupan bagi janin selama di dalam kandungan. Tali pusat adalah elemen yang sangat penting bagi janin dan bayi. Saat didalam kandungan, janin bernapas melalui tali pusat, karena tali pusat ini yang menyalurkan oksigen dan makanan dari plasenta kepada janin (Sugesti & Mustohiroh, 2018). Tali pusat bayi yang baru lahir merupakan salah satu bagian yang sangat sensitif atau paling rentan untuk kolonisasi bakteri yang kadang-kadang dapat menyebabkan infeksi neonatal seperti tetanus neonatorum. Tali pusat merupakan jalan masuk utama infeksi sistemik pada bayi yang baru lahir. Perawatan tali pusat yang tidak baik menyebabkan tali pusat menjadi lama lepas dan resikonya bila tali pusat lama lepas adalah terjadinya infeksi tali pusat (omphalitis) dan tetanus neonatorum. Selama tali pusat belum lepas (puput), tali pusat harus dirawat dengan baik, jika tidak maka tali pusat akan mengalami infeksi yang ditandai dengan basah di sekitar tali pusat, bernanah dan berbau (Wulandini & Roza, 2018)
Dalam rangka mendukung Sustainable Development Goals (SDGs), yakni menekan angka kematian bayi mencapai 12 per 1000 angka kelahiran hidup, yang salah satunya adalah dengan menekan angka infeksi pada bayi (Kemenkes RI, 2019). Khusunya pada kejadian infeksi tali pusat yaitu sekitar 23-91% tali pusat yang tidak dirawat dengan baik akan terinfeksi bakteri Basil Clostridium tetani pada 72 jam pertama setelah kelahiran. Hal ini sangat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu dalam memberikan perawatan tali pusat yang benar (Wulandini & Roza, 2018).

Selama perawatan pada bayi memerlukan peran ibu, dimana dibutuhkan pengetahuan, sikap serta tindakan ibu yang sangat berperan dalam perawatan bayi. Dari hasil penelitian Erniati (2015), menyatakan bahwa pengetahuan yang rendah akan mengakibatkan orang mengalami kesulitan dalam hal menyerap informasi dari luar, baik dari tenaga kesehatan maupun dari media lainnya. Pengetahuan yang rendah akan mengakibatkan ibu mengalami kesulitan dalam hal menyerap informasi mengenai cara perawatan tali pusat pada bayi (Wulandini & Roza, 2018). Perawatan tali pusat penting untuk menghindari terjadinya infeksi tali pusat pada bayi, tapi jarangnya ibu yang melakukan perawatan tali pusat secara aseptik maka akan menimbulkan dampak negatif yaitu bayi akan mengalami tetanus dan dapat mengakibatkan kematian (Sinaga, 2020)
Di masyarakat masih banyak ibu yang mengikuti tradisi budaya yang ada di masyarakat. Misalnya, meletakkan atau membalutkan ramuan tradisional ke tali pusat supaya tali pusat cepat lepas (puput) atau ditutupi dengan koin agar pusat tidak bodong. Padahal tindakan tersebut tidak perlu dilakukan, karena dapat membahayakan dan juga mengakibatkan terjadi nya infeksi pada bayi (Damanik, 2019). Menurut penelitian serta rekomendasi dari World Health Organization (WHO) (2015), cara merawat tali pusat yaitu cukup membersihkan pangkal tali pusat menggunakan air dan sabun, lalu keringkan hingga benar-benar kering. Perawatan tali pusat juga dengan prinsip bersih dan kering tanpa antiseptic dan antimikroba. Tali pusat juga tidak boleh ditutup rapat dengan apapun, karena akan membuatnya lembab (WHO, 2015).

Kurangnya pengetahuan ibu dalam perawatan tali pusat yang menggunakan obat tradisional kemungkinan akan berkembang bakteri clostridium tetani yang dapat menyebabkan infeksi pada neonates. Untuk menghindari kejadian tetanus neonatorum yaitu dengan mengetahui perawatan tali pusat yang benar sehingga ibu pasca melahirkan perlu diberikan pengetahuan dengan memberikan penyuluhan ataupun dengan diskusi tentang perawatan tali pusat yang benar, yaitu dengan cara membersihkan tali pusat di sekitar dasar tali pusat dengan air bersih dan kemudian dikeringkan dan tetap menggunakan prinsip bersih dan kering (Sugesti & Mustohiroh, 2018) 

Perawatan tali pusat merupakan tindakan yang bertujuan merawat tali pusat pada bayi baru lahir agar tetap kering dan mencegah terjadinya infeksi. Perawatan tali pusat sangat penting diketahui oleh ibu agar ibu dapat memberikan perawatan yang maksimal pada bayi sehingga bayi dapat tumbuh dengan baik dan sehat, tidak terinfeksi melalui tali pusatnya. Perawatan tali pusat yang baik seperti menghindari penggunaan bedak dermatol dan penggunaan ramuan tradisional yang kurang memperhatikan kesetrilannya sangat penting (Damanik, 2019). 
Dari hasil penelitian Adji (2014) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seorang ibu, yaitu dilihat dari usia, pendidikan, pengalaman kerjanya, paritas dan sosial ekonominya. Usia  ibu sangat mempengaruhi proses-proses perkembangan mentalnya dengan baik, sehingga dengan bertambahnya usia ibu dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuannya, khususnya pengetahuan tentang perawatan tali pusat. Sedangkan, tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya ibu menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakain tinggi pendidikan maka semakin tinggi pula pengetahuannya. Rendahnya pendapatan keluarga juga meningkatkan hambatan ibu dan bayi untuk mendapatkan prioritas kesehatan dalam urutan lebih tinggi dan juga hambatan untuk memenuhi gizi bayinya, sehingga memperlambat atau menyebabkan terabaikannya kesehatan pada bayi khususnya dalam perawatan tali pusat. Paritas juga sangat berpengaruh sekali terhadap pengetahuan ibu dalam melakukan perawatan tali pusat, dimana ibu yang baru mempunyai anak pertama cenderung akan takut untuk melakukan perawatan tali pusat pada bayinya karena kurangnya pengetahuan tentang cara merawat tali pusat yang baik dan benar (Damanik, 2019)


Upaya untuk mencegah infeksi tali pusat sesungguhnya merupakan tindakan yang sederhana, yang penting adalah tali pusat dan daerah sekitarnya selalu bersih dan kering. Perawatan tali pusat yang baik dan benar akan menimbulkan dampak positif yaitu tali pusat akan puput pada hari ke-5 dan hari ke-7 tanpa ada komplikasi, sedangkan dampak negatif dari perawatan tali pusat yang tidak benar adalah bayi akan mengalami penyakit tetanus neonatorum (Damanik, 2019).
Salah satu upaya atau cara untuk mengatasi masalah dan mengurangi angka kematian bayi karena infeksi tali pusat (tetanus neonatorum) seperti yang disampaikan Menteri Kesehatan RI pemerintah menggunakan strategi yang pada dasarnya menekankan pada penyediaan pelayanan neonatal dan neonates berkualitas yang cost-Effective yang tertuang dalam tiga pesan kunci, yaitu setiap kehamilan diberikan imunisasi toksoid tetanus yang sangat bermanfaat untuk mencegah tetanus neonetorum, hendaknya sterilisasi harus diperhatikan benar pada waktu pemotongan tali pusat demikian pula dengan perawatan tali pusat dan penyuluhan mengenai perawatan tali pusat yang benar pada masyarakat (Sulasikin, 2018).

Berdasarkan survey pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas Tanah Abang pada bulan Januari tahun 2021, diketahui belum ditemukan kasus tetanus neonatorum di Puskesmas Tanah Abang dikarenakan selama masa kehamilan ibu sudah mendapatkan imunisasi tetanus toxoid dengan lengkap, sehingga hal ini mengurangi kejadian infeksi tetanus neonatorum pada bayi baru lahir. Meskipun dari hasil survey belum ditemukan kasus tetanus neonatorum pada bayi baru lahir, namun hal ini berpeluang terjadi jika tidak memperhatikan perawatan tali pusat. Karena dari hasil wawancara peneliti terhadap 10 orang ibu yang melahirkan diketahui 2 orang ibu mengatakan merawat tali pusat bayinya dengan diberikan bedak dan dibungkus kain, karena dianggp agar tali pusat cepat puput. Namun ada juga 5 orang ibu yang merawat tali pusat bayinya menggunakan kassa yang direndam alkohol, dengan alasan yang sama. Sedangkan, 3 orang ibu yang merawat tali pusat bayinya menggunakan kassa steril yang dianjurkan bidan.  
Berdasarkan paparan diatas mengenai pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir, maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui “Analisis Faktor Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021”.
1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diambil rumusan masalah sebagai berikut: “Adakah pengaruh faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021?”
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi ibu yang melakukan perawatan tali pusat pada bayi baru lahir berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan dan frekuensi ANC di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.
1.3.2.2. Untuk mengetahui pengaruh usia ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.
1.3.2.3. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

1.3.2.4. Untuk mengetahui pengaruh pekerjaan ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

1.3.2.5. Untuk mengetahui pengaruh pendapatan ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

1.3.2.6. Untuk mengetahui pengaruh paritas ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

1.3.2.7. Untuk mengetahui pengaruh pengetahuan ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

1.3.2.8. Untuk mengetahui pengaruh frekuensi ANC ibu terhadap cara perawatan tali pusat di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto
Sebagai bahan bacaan dan referensi bagi mahasiswa STIKes RSPAD Gatot Soebroto khususnya jurusan Kebidanan.
1.4.2 Bagi Ibu di Puskesmas Tanah Abang
Hal ini diharapkan akan berguna untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayinya agar tidak terjadi infeksi pada tali pusat bayi.

1.4.3 Bagi Peneliti

Diharapkan dapat berguna atau bermanfaat bagi peneliti untuk menambah pengetahuan dan wawasan serta mampu menerapkan antara teori dan praktek dilahan sesuai dengan yang didapat saat perkuliahan.
1.5. Ruang Lingkup


Jenis Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik, yang bertujuan untuk menganalisis faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.

Adapun teknik pengambilan data menggunakan data primer berupa kuesioner terhadap cara perawatan tali pusat berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan tentang perawatan tali pusat dan frekuensi ANC.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Perawatan Tali Pusat

2.1.1. Pengertian Tali Pusat
Tali pusat (umbilical cord) adalah saluran kehidupan bagi janin selama dalam kandungan. Dikatakan saluran kehidupan karena saluran inilah yang selama kurang lebih 9 bulan menyuplai zat-zat gizi dan oksigen pada janin. Tali pusat terdiri dari dua arteri dan satu vena. Bila hanya terdapat sebuah arteri tunggal dapat berhubungan dengan malformasi kongenital. Tali pusat tersebut harus dirawat dengan cermat untuk mencegah infeksi. (Prawiroharjo, 2013). 

Perawatan tali pusat adalah tindakan perawatan yang bertujuan merawat tali pusat pada bayi baru lahir agar tetap kering dan mencegah terjadinya infeksi. Perawatan tali pusat yang tidak benar pada bayi akan mengalami penyakit infeksi yang akan mengakibatkan kematian. Penyakit ini disebabkan karena masuknya spora kuman tetanus ke dalam tubuh melalui tali pusat, baik dari alat yang tidak steril, pemakaian obat-obatan, bubuk atau daun-daunan yang ditaburkan ke tali pusat sehingga dapat mengakibatkan infeksi (Ronald, 2011).
2.1.2. Tujuan Perawatan Tali Pusat

Tujuan perawatan tali pusat adalah untuk mencegah terjadinya infeksi pada tali pusat pada bayi baru lahir upaya ini dilakukan dengan cara merawat tali pusat, tidak terkena air kencing, kotoran bayi atau tanah. Pemakaian popok bayi diletakan disebelah bawah tali pusat (Marmi, 2015).

Tujuan perawatan tali pusat adalah untuk mengidentifikasi secara dini dan mencegah perdarahan. Dampak positif perawatan tali pusat secara baik dan benar adalah tali pusat cepat kering dan pupus pada hari ke-5 dan hari ke-7 tanpa komplikasi (Puspita, 2020).
2.1.3. Manfaat Perawatan Tali Pusat

Ada 3 manfaat perawatan tali pusat menurut (Noerpramana, 2016), yaitu :

2.1.3.1. Dapat merawat tali pusat dengan teknik septik dan aseptik

2.1.3.2. Dapat membersihkan tali pusat dan sekitarnya

2.1.3.3. Dapat mencegah timbulnya infeksi oleh bakteri

Manfaat perawatan terbuka tentu akan lebih sedikit bahan dan alat habis pakai yang akan digunakan bidan yang bertugas, sehingga akan menekan biaya yang dikeluarkan rumah sakit. Sedangkan perawatan tali pusat teknik tertutup didasarkan pada kajian literatur yang menyatakan bahwa dengan teknik tertutup akan mencegah terjadinya kontaminasi dengan dunia luar dan melindungi luka tali pusat dari gesekan, walaupun secara ekonomi akan lebih banyak bahan dan alat yang diperlukan (Nurul, 2020). 

2.1.4. Metode Perawatan Tali Pusat

Metode perawatan tali pusat yang benar menurut (JNPK-KR Depkes, 2008), adalah:
2.1.4.1. Jangan membungkus tali pusat atau perut dengan mengoleskan bahan atau ramuan apapun ke punting tali pusat, nasehati keluarga untuk tidak memberikan apapun pada tali pusat bayinya. 

2.1.4.2. Menutup luka tali pusat dengan dibalut kassa steril dan kering. Beri nasehat pada keluarganya sebelum penolong meninggalkan bayinya:

a. Lihat popok dibawah puntung tali pusat

b. Jika puntung tali pusat kotor, cuci secara hati-hati dengan air matang dan sabun. Keringkan secara seksama dengan air bersih.

c. Jelaskan pada ibu bahwa harus mencari bantuan perawatan jika tali pusat menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau darah.

d. Jika tali pusat menjadi merah atau keluar darah maupun nanah, segera rujuk bayi ke fasilitas yang mampu untuk menangani dan memberikan asuhan pada bayi baru lahir secara lengkap.
Cara merawat tali pusat yaitu cukup membersihkan pangkal tali pusat menggunakan air dan sabun, lalu keringkan hingga benar-benar kering. Penelitian menunjukkan bahwa tali pusat yang dibersihkan dengan air dan sabun cenderung lebih cepat puput (lepas) dari pada tali pusat yang dibersihkan menggunakan alkohol. Tali pusat juga tidak boleh ditutup rapat dengan apapun, karena akan membuatnya menjadi lembab. Selain memperlambat puputnya tali pusat, juga dapat menimbulkan resiko infeksi.Perawatan tali pusat yang benar dan baik adalah dengan prinsip bersih dan kering agar tali pusat cepat lepas (puput) dan tehindar dari resiko infeksi.
2.1.5. Efek Perawatan Tali Pusat
Setelah bayi lahir, tali pusat dijepit dan dipotong hingga menyisakan sedikit yang menempel pada perut bayi. Sisa tali pusat atau umbilical ini, pada kenyatannya akan lepas dengan sendirinya dalam kisaran waktu 5-8 hari. Proses lepasnya berjalan secara alami, yakni ketika tali pusar berangsur mengering, maka persambungannya dengan kulit bayi akan berangsur terkikis hingga kemudian terlepas. Namun seiring dengan proses ini, disana ada bagian yang bisa dianalogikan sebagai luka karena bagian ini berhubungan langsung dengan jaringan tubuh yang tidak terlapisi oleh kulit sebagai pelindungnya. Luka inilah bagian rentannya, jika tidak dirawat dengan baik, maka bakteri akan tumbuh subur disana dan menyebabkan infeksi. Awalnya infeksi hanya terjadi lokal yang ditandai dengan bau busuk dan bernanah, dan celakanya infeksi bisa berlanjut menyebar ke bagian tubuh bayi yang lebih dalam dan lebih jauh. Dengan demikian, maka perawatan tali pusat harus selalu bersih dan kering untuk mencegah pertumbuhan atau kolonisasi bakteri pada tali pusat (Ronald, 2011).
2.1.6. Patofisiologi Infeksi Tali Pusat
Tali pusat bayi yang baru lahir merupakan salah satu bagian yang sangat sensitif atau paling rentan untuk kolonisasi bakteri yang dapat menyebabkan infeksi neonatal seperti tetanus neonatorum. Tali pusat merupakan jalan masuk utama infeksi sistemik pada bayi yang baru lahir. Perawatan tali pusat yang tidak baik menyebabkan tali pusat menjadi lama lepas dan resikonya bila tali pusat lama lepas adalah terjadinya infeksi tali pusat (omphalitis) dan tetanus neonatorum. Selama tali pusat belum lepas (puput), tali pusat harus dirawat dengan baik, jika tidak maka tali pusat akan mengalami infeksi yang ditandai dengan basah di sekitar tali pusat, bernanah dan berbau (Wulandini & Roza, 2018).
Patofisiologi omfalitis dipengaruhi oleh devitalisasi tali pusat neonatus, sehingga menjadi tempat yang baik untuk tumbuhnya bakteri. Di dalam rahim, tali pusat berperan sebagai penghubung antara janin dengan ibu untuk membawa oksigen serta nutrisi. Setelah bayi lahir, umbilikus diputus, dan biasanya akan terlepas sendiri dalam waktu 5–8 hari.
Sisa tali pusat neonatus akan terpapar dengan bakteri segera setelah lahir. Adanya bakteri ini berguna untuk menarik sel-sel imun yang akan membantu proses pelepasan tali pusat neonatus. Tetapi, bakteri ini juga berpotensi menyebabkan infeksi pada pangkal tali pusat, menyebabkan omfalitis. Jika terjadi infeksi dan omfalitis tidak ditatalaksana, maka infeksi dapat menyebar melewati jaringan subkutan ke plana fascia, otot dinding abdomen, bahkan memasuki pembuluh darah umbilikus, menyebabkan nekrosis fasciitis dan sepsis (Wulandini & Roza, 2018).
2.1.7. Tanda-Tanda Infeksi Tali Pusat
Infeksi tali pusat mula-mula terlihat sebagai keadaan tali pusat yang basah atau 'lengket' dengan bau yang tidak enak. Infeksi ini dapat disebabkan oleh stafilokokus, streptokokus atau baksil Gram-negatif. Jika infeksi ini tidak segera diobati ketika dijumpai tanda-tanda penyebaran akan terjadi ke daerah di sekitar tali pusat yang kemudian menjadi merah dan membengkak. Infeksi ini dapat pula menyebar ke bagian dalam tubuh di sepanjang vena umbilikalis dan mengakibatkan trombosis vena porta, abses hepar serta septikemia. Bayi mengalami sakit yang berat, tampak 'kelabu' dan menderita demam yang tinggi. 
Kondisi tali pusat yang kurang bersih dan kering bisa menyebabkan infeksi tali pusat seperti bau menyengat, kemerahan pada kulit dasar tali pusat, kemerahan yang menyebar, ke abdomen dan purulen. Pada keadaan lanjut bila tidak ditangani setelah tanda-tanda infeksi dini ditemukan, infeksi dapat menyebar kebagian dalam tubuh disepanjang vena umbilicus dan akan mengakibatkan thrombosis vena porta, abses hepar dan septikemia. Penting dilakukan perawatan tali pusat dengan rutin dan cermat, dan melaporkan sedini mungkin bila dijumpai tanda-tanda infeksi pada tali pusat (Ronald, 2011)
Teknik perawatan tali pusat yang tidak benar akan menimbulkan infeksi tali pusat. Adapun tanda-tandanya antara lain suhu tubuh bayi panas, bayi tidak mau minum, tali pusat bengkak, merah dan berbau (Yuliana, 2017).
2.1.8. Faktor-faktor yang mempengaruhi perawatan tali pusat
2.1.8.1. Faktor Internal

Faktor Internal adalah usia, pendidikan, paritas dan pekerjaan.
a) Usia

Usia adalah lamanya tahun dihitung sejak dilahirkan hingga penelitian ini dilakukan usia merupakan periode penyesuaian terhadap pola-pola kehidupan baru. Pada masa ini merupakan usia reproduktif, masa bermasalah, masa ketegangan emosi, masa ketrampilan, sosial, masa komitmen, masa ketergantungan, masa perubahan nilai, masa penyesuaian dengan hidup baru, masa kreatif. Pada dewasa ini ditandai oleh adanya perubahan-peruhan jasmani dan mental. Semakin bertambah umur seseorang maka akan semakin bertambah keinginan dan pengetahuannya tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2010).
b) Pendidikan

Pendidikan proses menumbuh kembangkan seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui pengajaran, sehingga dalam pendidikan itu perlu dipertimbangkan umur (proses perkembangan klien) dan hubungan dengan proses belajar. Tingkat pendididkan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seorang untuk lebih mudah menerima ide dan teknologi baru semakin meningkat pendidikan seorang maka akan bertambah pengalaman yang mempengaruhi wawasan dan pengetahuan. Adapun tujuan yang hendak dicapai melalui pendidikan adalah untuk mengubah pengetahuan (pengertian pendapat, konsep-konsep) sikap dan persepsi serta menanamkan tingkah laku atau kebiasaan yang baru (Notoatmodjo, 2010).
c) Pekerjaan

Pekerjaan adalah aktivitas atau kegiatan yang dilakukan oleh responden sehingga memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari, pekerjaan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, semakin baik pekerjaan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2010).

d) Paritas

Paritas adalah jumlah bayi aterm yang pernah dilahirkan oleh seorang wanita (Manuaba, 2012).
Adapun pembagian paritas menurut (Mochtar, 2012) yaitu:

1) Nulipara adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi hidup.

2) Primipara adalah seorang wanita yang melahirkan bayi hidup untuk pertama kali.

3) Multipara/pleuripara adalah seorang wanita yang peernah melahirkan bayi hidup untuk beberapa kali.

4) Grandemultipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 5 kali atau lebih, hidup ataupun mati.
e) Pendapatan

Pendapatan adalah jumlah pendapatan yang diterima oleh para anggota masyarakat untuk jangka waktu tertentu sebagai balas jasa atas faktor-faktor produksi yang mereka sumbangkan dalam turut serta membentuk produk nasional (Suparyanto, 2014).
2.1.8.2. Faktor Eksternal

a) Faktor Predisposisi
Faktor-faktor ini mencakup tingkat pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, dan dukungan dari pihak keluarga (Notoatmodjo, 2014).
1) Pendidikan Ibu
Pendidikan adalah segala pengalaman belajar yang berlangsung dalam segala lingkungan dan sepanjang hidup. Pendidikan adalah segala situasi hidup yang mempengaruhi pertumbuhan individu. Pendidikan seumur hidup bermakna bahwa pendidikan adalah bagian dari kehidupan sendiri. Pengalaman belajar dapat berlangsung dalam segala lingkungan dan sepanjang hayat (Soyomukti, 2015).
2) Pengetahuan Ibu

Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh manusia atau hasil pekerjaan manusia untuk menjadi tahu. Pengetahuan merupakan milik atau isi pikiran manusia yang merupakan hasil dari proses usaha manausia untuk tahu (Nasrulloh & M, 2009).

Pengetahuan berkembang dari rasa ingin tahu, yang merupakan ciri khas manusia karena manusia adalah satu-satunya makhluk yang mengembangkan pengetahuan secara sungguh-sungguh. (Bachtiar & Amsal, 2012)
3) Pekerjaan Ibu
Faktor pekerjaan juga mempengaruhi pengetahuan. Seseorang yang bekerja pengetahuannya akan lebih luas daripada seseorang yang tidak bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan banyak mempunyai informasi (Khusniyah, 2011).
4) Pendapatan

Kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan atau aktifitas yang dilaksanakan responden dalam pemenuhan kebutuhan terhadap setiap bulan. Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga (Suparyanto, 2014).
b) Faktor Pendukung (Enabling Factors)
Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau sumber fasilitas kesehatan, misalnya pukesmas, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan swasta, dan sebagainya, serta kelengkapan alat imunisasi, uang, waktu, tenaga, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2014).

c) Faktor Penguat (Reinforcing Factors)
Faktor ini meliputi faktor sikap, perilaku tokoh masyarakat dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan (Notoatmodjo, 2014).
1) Sikap
Sikap diartikan sebagai suatu reaksi atau respon yang muncul dari seseorang individu terhadap objek yang kemudian memunculkan perilaku individu terhadap objek tersebut dengan cara-cara tertentu (Azwar, 2010).
2) Perilaku Tokoh Masyarakat

Perilaku tokoh masyarakat sangat berpengaruh terhadap masyarakatnya, karena sebagian masyarakat akan mencontohi tokohnya untuk berperilaku sama. Sehingga kita sebagai tenaga kesehatan harus merangkul tokoh masyarakat untuk mendukung program kesehatan. 

3) Petugas Kesehatan
Tenaga kesehatan memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar masyarakat mampu untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat sehingga akan terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi serta sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum (UU RI Nomor 36, 2014).
4) Frekuensi ANC
Antenatal care merupakan suatu pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada wanita selama kehamilan, misalnya dengan pemantauan kesehatan secara fisik, psikologis, termasuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan proses persalinan dan kelahiran supaya ibu siap menghadapi peran baru sebagai orang tua (Wagiyo, 2016).

Pemeriksaan ANC adalah suatu program terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, guna memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan (Wagiyo, 2016)
Pemeriksaan kehamilan yang ideal untuk pertama kalinya adalah sedini mungkin ketika haidnya terlambat satu bulan. Hasil penelitian telah menunjukkan berulang kali bahwa wanita yang datang lebih dini dan teratur untuk pemeriksaan pra lahir mempunyai komplikasi yang lebih sedikit dan bayi yang lebih sehat dari pada wanita yang mendapat perawatan pra lahir tidak teratur atau terlambat periksa kehamilan. Kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut lekas diketahui dan segera dapat diatasi, sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan (Wiknjosastro, 2010).

Menurut WHO (2016), merekomendasikan untuk kunjungan ANC minimal delapan kali. Kunjungan pertama pada trimester I umur kehamilan 0-12 minggu, kunjungan pada trimester II umur kehamilan 20 dan 26 minggu, kunjungan pada trimester III umur kehamilan 30, 34, 36, 38, 40 minggu. 

Kemenkes RI (2015), kebijakan yang berlaku di Indonesia untuk kunjungan ANC minimal 4 kali selama kehamilan yaitu minimal 1 kali pada trimester I, minimal 1 kali pada trimester II, dan minimal 2 kali pada trimester III. ANC secara teratur pada ibu hamil diharapkan mampu mendeteksi dini dan menangani komplikasi yang sering terjadi pada ibu hamil, sehingga hal ini penting untuk menjamin bahwa proses alamiah dari kehamilannya berjalan dengan normal.

Setiap ibu hamil sangat dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan ANC komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama (sebelum usia kehamilan 14 minggu), minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 14-28 minggu) dan minimal 2 kali pada trimester ketiga (28-36 minggu dan setelah 36 minggu usia kehamilan) termasuk minimal 1 kali kunjungan diantar suami atau anggota keluarga. Kunjungan pertama ANC sangat dianjurkan pada usia kehamilan 8-12 minggu (Kemenkes RI, 2010).
2.2. Pengetahuan

2.2.1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, indera pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang, dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng dari pada tidak didasari ilmu pengetahuan (Notoatmodjo, 2014).

2.2.2. Tingkat Pengetahuan

Secara garis besarnya, pengetahuan dibagi dalam 6 tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2014) yaitu :
2.2.2.1. Tahu

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

2.2.2.2. Memahami

Memahami suatu obyek bukan sekedar tahu terhadap obyek tersebut, tidak hanya sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat menginterpretasikan secara benar tentang obyek yang diketahui tersebut.
2.2.2.3. Aplikasi

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami obyek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi lain.

2.2.2.4. Analisis

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau obyek yang diketahui.

2.2.2.5. Sintesis

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

2.2.2.6. Evaluasi

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu obyek. Penilaian dilakukan berdasarkan pada kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
2.2.3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang (Nursalam, 2015) yaitu :

2.2.3.1. Umur

Umur adalah usia individu yang terhitung dari mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun (Nursalam, 2015). Sedangkan menurut Huclok dalam (Azwar, 2010) semakin tinggi umur seseorang, tingkat kematangan dalam berpikir dan bekerja lebih matang. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya.

2.2.3.2. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju arah cita-cita tertentu (Nursalam, 2015). Tingkat pendidikan sangat menentukan pengetahuan seseorang karena semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pengetahuannya terhadap suatu hal.

2.2.3.3. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Bekerja dianggap kegiatan yang menyita waktu. Dari bekerja seseorang akan menjalin hubungan dan membangun komunikasi antar pekerja lainnya, sehingga menambah wawasan seseorang untuk memperoleh informasi dari lingkungan pekerjaannya.

2.2.3.4. Pengalaman

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya.Orang cenderung berusaha melupakan pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya, jika pengalaman tersebut menyenangkan, maka secara psikologis mampu menimbulkan kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan seseorang.Pengalaman baik ini akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam kehidupannya.

2.2.3.5. Minat

Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal, sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.

2.2.3.6. Kebudayaan Lingkungan Sekitar


Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau seseorang.Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita.Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menetukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
2.2.3.7. Informasi

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan yang baru.Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang.

2.2.4 Cara Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan kesehatan dapat dilakukan dengan cara mengajukan pertanyaan-pertanyaan (wawancara) atau melalui pertanyaan-pertanyaan tertulis atau angket (Notoatmodjo, 2010).

Menurut (Arikunto, 2010), tingkat pengetahuan seseorang dapat dikategorikan menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut : 
2.2.4.1. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya ≥ 75 %

2.2.4.2. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya 56-74 %

2.2.4.3. Tingkat pengetahuan kategori kurang jika nilainya ≤ 55 %
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2.2.4.4. Kerangka Teori











Sumber : Notoatmodjo (2012)

BAB III

KERANGKA KONSEP 
3.1. Kerangka Konsep
3.1.1. Kerangka konsep merupakan model konseptual  yang berkaitan dengan bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah (Aziz, 2014). Berdasarkan  teori dan keterbatasan variabel peneliti yang ada, dimana variabel independen meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat dan frekuensi ANC. Dan variabel dependen nya yaitu, perawatan tali pusat pada bayi baru lahir.
3.1.2. Bagan Kerangka Konsep
Variabel Independen



  Variabel Dependen



              










3.2. Definisi Operasional

Definisi  operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karateristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian (Aziz, 2014).

Tabel 3.2.1. definisi operasional
	No. 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1. 
	Perawatan Tali Pusat
	Pengobatan tali pusat yang dirawat dalam keadaan steril, bersih, dan kering sampai puput dan terhindar dari infeksi tali pusat


	Observasi  
	Checklist 
	1. Dilakukan Sesuai Prosedur

2.  Tidak Dilakukan Sesuai Prosedur
(Prawirohardjo,2010) 
	Nominal   

	2.
	Usia


	Lama usia hidup ibu dihitung dari sejak lahir sampai saat ini.
	Wawancara 
	Kuesioner  
	1. Tidak beresiko, jika usia 20-35 tahun

2. Beresiko, jika usia   < 20 tahun atau     > 35 tahun
(Notoatmodjo, 2014)
	Ordinal 

	3.
	Pendidikan 
	Pendidikan formal tertinggi yang pernah ditempuh responden.
	Wawancara  
	Kuesioner  
	1. Pendidikan Rendah        
(SD-SMP)

2. Pendidikan Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi)
(Notoatmodjo,2010)
	Ordinal

 

	4.
	Pekerjaan 
	Kegiatan atau aktivitas setiap hari yang dilakukan oleh ibu untuk menghasilkan pendapatan.
	Wawancara  
	Kuesioner  
	1. Tidak Bekerja

2. Bekerja
(Notoatmodjo,2010) 
	Ordinal 

	5.
	Pendapatan 
	Pendapatan merupakan penghasilan yang didapatkan dari aktivitas pekerjaan dari seluruh anggota keluarga untuk memenuhi kebutuhan.
	Wawancara  
	Kuesioner  
	1. Tidak ada pendapatan
2. Tinggi, jika lebih atau sama dengan UMR                    (≥ Rp. 4.276.000)
3. Rendah, jika kurang dari UMR (< Rp. 4.276.000)

	Ordinal 

	6.
	Paritas 
	Jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu sampai penelitian ini dilakukan.
	Wawancara  
	Kuesioner  
	1. Primigravida

2. Multigravida

3. Grande Multigravida
(Mochtar, 2012)
	Ordinal 

	7.
	Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Tali Pusat


	Kemampuan yang dimiliki ibu untuk menjawab pertanyaan tentang perawatan tali pusat meliputi pengertian perawatan tali, tujuan perawatan tali pusat, manfaat perawatan tali pusat, metode perawatan tali, dampak perawatan tali pusat.
	Wawancara  
	Kuesioner 
	1. Baik, jika jawaban benar ≥ 75 %        (≥ 13)
2. Cukup, jika jawaban benar 56-74 %  (10-12)
3. Kurang, jika jawaban benar       ≤ 55% (≤ 9)
(Arikunto,2010)
	Ordinal 

	8.
	Frekuensi ANC
	Kunjungan ibu hamil untuk ANC berdasarkan usia kehamilan
	Wawancara  
	Kuesioner  
	1. Sesuai (≥ 4 kali)

2. Tidak sesuai (< 4 kali)
(Kemenkes, 2010)
	Nominal 


3.3 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut dapat diterima atau harus ditolak berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam penelitian. Hipotesis juga merupakan sebuah pernyataan tentang hubungan yang diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji secara empiris (Aziz, 2014).
Berdasarkan uraian dan hasil penelitian yang dikembangkan oleh para ahli dan peneliti sebelumnya, maka hipotesis simultan yang diambil oleh penulis dari peneliti.

Ho : Tidak ada pengaruh antara usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan dan frekuensi ANC dengan perawatan tali pusat pada bayi baru lahir.

Ha : Ada pengaruh antara usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan dan frekuensi ANC dengan perawatan tali pusat pada bayi baru lahir.
Catatan :

Ho : diterima jika p > 0,05

Ha : ditolak jika p > 0,05
Ho : ditolak jika p < 0,05

Ha : diterima jika p < 0,05

BAB IV

METODE PENELITIAN
4.1 . Desain Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik yang meneliti analisis faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat. Data yang digunakan adalah data primer yang dikumpulkan langsung dari responden dengan menggunakan kuesioner di ambil langsung pada saat ibu melakukan kunjungan neonatal.
Penelitian  ini menggunakan pendekatan waktu secara cross sectional. Pengukuran cross sectional merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu) antara faktor resiko/paparan dengan penyakit (Aziz, 2014).
4.2 . Tempat dan Waktu Penelitian

4.2.1. Tempat Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Tanah Abang dengan pertimbangan lokasi dan tempat tersebut ada sampel yang memenuhi syarat untuk dijadikan objek penelitian.


4.2.2. Waktu Penelitian



Waktu penelitian dilakukan pada periode November 2020 s.d Januari 2021.
4.3 . Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi 



Populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian atau yang diteliti. Populasi adalah total dari seluruh unit atau elemen dimana peneliti tertarik. Populasi dapat berupa organisme, orang atau satu kelompok, masyarakat, organisasi, benda, obyek, peristiwa atau laporan yang semuanya memiliki ciri dan harus  didefinisikan  secara  spesifik  (Silalahi, 2010). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang melakukan kunjungan neonatal di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021 yaitu berjumlah 75 responden. 
4.3.2. Sampel



Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Berkaitan dengan penelitian ini, maka sampel yang diambil sejumlah 36 responden di Puskesmas Tanah Abang
4.3.3. Kriteria Sampel 


Seluruh ibu yang melakukan kunjungan neonatal di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021. 
4.3.4. Besar Sampel

Besar sampel yang diambil yaitu sebanyak 36 responden ibu yang melakukan kunjungan neonatal di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021.
4.3.5. Cara Pengambilan Sampel



Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan nonprobability sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan tidak memberikan peluang yang sama dari setiap anggota populasi, yang bertujuan tidak untuk generalisasi, yang berasas pada probability yang tidak sama. (Aziz, 2014).



Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling dimana pengambilan sampel dipilih oleh peneliti menurut ciri-ciri dan karateristik tertentu (Aziz, 2014). Jumlah sampel minimal yang diambil dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow dengan jumlah populasi diketahui, yaitu :

Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

Z = skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96

p = proporsi = 0,2
q = 1-p

d = alpha (0,10) atau sampling error = 10%
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4.4. Teknik / Alat Pengumpulan Data


Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh melalui pengisian kuesioner. Proses pengumpulan data dengan cara memberikan angket/kuesioner kepada 36 responden di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d Januari 2021. Angket / kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan kepada orang lain yang dijadikan responden untuk dijawabnya (Riwidikdo, 2010).
4.5. Instrument Penelitian


Instrumen penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner adalah daftar pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden. Penelitian ini akan menggunakan kuisioner tertutup. Kuesioner tertutup merupakan daftar pertanyaan yang alternatif jawabannya telah disediakan oleh peneliti. Pengisian kuesioner tersebut dengan memberi tanda checklist (V) pada jawaban yang dianggap benar. 


Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui pengetahuan ibu adalah berupa checklist. Kuesioner  terdiri dari tiga bagian yaitu pertama berisi lembar persetujuan, bagian kedua berisi identitas dan karakteristik responden, bagian ketiga berisi pengetahuan tentang perawatan tali pusat.
4.5.1 Kisi-kisi Kuesioner

	No.
	Dimensi
	Indikator
	No. Ceklis
	Jumlah

Soal
	Total Soal

	1.
	Pengetahuan Tentang Perawatan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir
	Pengertian Perawatan Tali Pusat
	1,2,14, 15,16
	5
	13


	
	
	Infeksi Pada Tali Pusat Bayi Baru Lahir

1. Tanda-tanda infeksi
2. Tetanus Neonatorum
	4,5,6,7,8,9,13, 17
	8
	

	2.
	Pengetahuan Tentang Cara Perawatan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir
	Cara perawatan tali pusat yang baik dan benar
	3,10,11,12
	4
	4



4.5.2. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ilmiah adalah prosedur sistematis untuk memperoleh data yang diperlukan (Komariah, Aan, 2011). Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti sejumlah 3 orang. Sebelum kuesioner dibagikan, peneliti harus melakukan uji validitas dan reliabilitas. Setelah itu peneliti mengurus surat perizinan untuk mengambil data di Puskesmas Tanah Abang. Kemudian untuk mengikuti protokol kesehatan, peneliti melakukan tes rapid antigen terlebih dahulu, setelah dinyatakan negatif peneliti melakukan pengambilan data dengan memakai APD level 1. Selanjutnya peneliti memberikan penjelasan bagaimana cara pengisian kuesioner.Peneliti memberikan informed consent untuk ditandatangani dan kuesioner untuk diisi oleh responden. Kuesioner diisi dan dikembalikan saat itu juga setelah responden menyelesaikan pengisian.

4.5.3. Validitas dan Reliabilitas

4.5.3.1. Uji Validitas
Validitas adalah derajat yang menunjukkan dimana suatu tes mengukur apa yang hendak diukur (Sukardi, 2013). Validitas mengacu sejauh mana akurasi suatu tes atau skala dalam menjalankan fungsi pengukurannya (Azwar, 2014).
Pengujian validitas dilakukan dengan bantuan komputer menggunakan program SPSS for Windows Versi 22.0. Dalam penelitian ini pengujian validitas dilakukan terhadap 20 responden. Pengambilan keputusan berdasarkan pada nilai r hitung (Corrected Item-Total Correlation) > r tabel 0,4438 ( α 5 % dan df ( 20 – 2 = ))  maka item atau pertanyaan tersebut valid dan sebaliknya.
Perbandingan antara hasil analisis validitas terhadap pertanyaan – pertanyaan dalam  instrumen dengan r tabel 0,4438 ( α 5 % dan df ( 20 – 2 )) adalah sebagai berikut :
Tabel Uji Validitas Perbandingan

 r Hitung  Instrumen Variabel Pengetahuan dengan r Tabel
	Butir pertanyaan
	Nilai r
	r tabel 

(n-2 = 20-2=18 pada α 0,05)
	Kesimpulan

	P1
	0,552
	0,4438
	Valid

	P2
	0,493
	0,4438
	Valid

	P3
	0,552
	0,4438
	Valid

	P4
	0,584
	0,4438
	Valid

	P5
	0,488
	0,4438
	Valid

	P6
	0,542
	0,4438
	Valid

	P7
	0,553
	0,4438
	Valid

	P8
	0,477
	0,4438
	Valid

	P9
	0,584
	0,4438
	Valid

	P10
	0,617
	0,4438
	Valid

	P11
	0,681
	0,4438
	Valid

	P12
	0,609
	0,4438
	Valid

	P13
	0,520
	0,4438
	Valid

	P14
	0,686
	0,4438
	Valid

	P15
	0,553
	0,4438
	Valid

	P16
	0,460
	0,4438
	Valid

	P17
	0,455
	0,4438
	Valid


4.5.3.2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah sejauh mana hasil dari pengukuran yang mempunyai keterpercayaan, keterandalan, konsistensi, kestabilan yang dapat dipercaya. Hasil ukur yang bisa dipercaya jika dalam beberapa kali pengukuran pada kelompok subjek yang sama, didapatkan dengan hasil yang relatif sama (Azwar, 2014).
Uji validitas dan reliabilitas dilaksanakan di lingkungan rumah peneliti yang memiliki karakteristik yang sama dengan lokasi penelitian yaitu Puskesmas Tanah Abang. Pelaksanaan uji validitas dan reliabilitas pada tanggal 4-6 Januari 2021 dengan jumlah responden sebanyak 20 responden.
Reability Statistic
	Alpha 
	N 

	0.886
	17


4.6. Pengolahan Data dan Analisa Data
4.6.1. Pengolahan Data

Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu data harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Pada statistik informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Langkah-langkah proses pengolahan data menurut (Aziz, 2014), yaitu :
4.6.1.1.  Editing 

Pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuisioner (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini dilakukan dengan cara peniliti mengecek ulang kelengkapan pengisian jawaban responden pada kuesioner. 
4.6.1.2.  Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari satu variable.
4.6.1.3.  Data Entry

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau database computer, kemudian membuat frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontigensi (Notoatmodjo, 2018).

Adapun peran dan tugas dari data enrty meliputi: 
1. Memasukkan data ke perangkat lunak berbasis data dan memeriksanya untuk memastikan keakuratan data yang telah dimasukkan. 

2. Menguji  sistem database baru dan pembaruan perangkat lunak. 

3. Menanggapi permintaan informasi dari anggota yang berwenang. 

4. Mempersiapkan dan menyortir dokumen untuk entry data. 

5. Membuat cadangan data sebagai bagian dari rencana kontingensi.
6. Menyelesaikan perbedaan dalam informasi dan mendapatkan informasi lebih lanjut untuk dokumen yang tidak lengkap.
4.6.1.4.  Tabulating

Mengelompokkan data tersebut kedalam suatu tabel tertentu menurut sifat yang dimilikinya, sesuai dengan tujuan penelitian dan dapat menghitung jumlah kasus dalam berbagai kategori.

4.6.1.5.  Melakukan Teknik Analisis

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis. Apabila penelitiannya deskriptif, maka akan menggunakan statistic deskriptif. Sementara itu, analisis analitik akan menggunakan statistika inferensial.

4.6.2. Analisis Data

4.6.2.1.  Analisis Univariat (Penelitian Deskriptif)

Analisis univariat bertujuan menjelaskan atau mendeskripsikan karateristik setiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini analisis univariat menggunakan perangkat lunak computer dengan program SPSS. Seluruh data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif dilakukan perhitungan jumlah presentasi masing-masing variabel yang diteliti kemudian hasil analisis data disajikan kedalam bentuk tabel.

4.6.2.2.  Analisis Bivariat (Penelitian Analitik)

Analisis bivariat ini dilakukan untuk membuktikan hipotesis dengan menentukan hubungan dan besarnya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Uji statistik yang digunakan adalah chi-square test dengan bantuan perangkat lunak komputer menggunakan program SPSS. Maka akan dihasilkan Odd Ratio yang digunakan untuk melihat hubungan variabel independent dengan variabel dependent. Odd Ratio disajikan dengan interval estimasi pada derajat kepercayaan 95% dan tingkat kemaknaan ditentukan oleh p dimana p < 0,05 menyatakan adanya hubungan bermakna.

4.7.  Etika Penelitian
4.7.1. Definisi


Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010).Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan menurut (Aziz, 2014), yaitu :
4.7.1.1.  Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.
4.7.1.2. Tanpa Nama (Anonim)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
4.7.1.3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.
4.8. Metode Pengukuran 

Pengukuran variabel usia didasarkan pada skala ordinal, dengan kategori sebagai berikut :
1. Tidak beresiko, jika usia 20-35 tahun
2. Beresiko, jika usia   < 20 tahun atau     > 35 tahun

Pengukuran variabel pendidikan didasarkan pada skala ordinal, dengan kategori sebagai berikut :
1. Rendah, jika responden hanya menamatkan Sekolah Dasar dan SMP.

2. Tinggi, jika responden menamatkan SMA dan Perguruan Tinggi
Pengukuran variabel pekerjaan didasarkan pada skala ordinal dengan kategori sebagai berikut : 

1. Tidak bekerja, jika responden hanya sebagai Ibu Rumah Tangga atau tidak mempunyai pekerjaan tetap. 

2. Bekerja, jika responden mempunyai pekerjaan tetap seperti petani, wiraswasta / pegawai swasta dan PNS. 


Pengukuran variabel pendapatan didasarkan pada skala ordinal, berdasarkan Upah Minimum DKI Jakarta, dikategorikan menjadi :

1. Tidak ada pendapatan
2. Tinggi, jika responden mempunyai pendapatan lebih atau sama dengan UMR (≥ Rp 4.276.000,-).
3. Rendah, jika responden mempunyai pendapatan kurang dari UMR (< Rp 4.276.000,-).
Pengukuran variabel paritas didasarkan pada skala ordinal dengan ketegori sebagai berikut :

1. Primigravida, jika responden hamil untuk yang pertama kalinya.

2. Multigravida, jika responden sudah mengalami kehamilan dua kali atau lebih. 

3. Grandemulti gravida, jika responden pernah hamil lima kali atau lebih. 
Pengukuran variabel frekuensi ANC didasarkan pada skala nominal dengan ketegori sebagai berikut :
1. Sesuai, jika responden melakukan kunjungan ANC empat kali atau lebih.
2. Tidak Sesuai, jika responden melakukan kunjungan ANC kurang dari empat kali.
Variabel pengetahuan diukur menggunakan skala guttman berdasarkan jawaban dari 30 pertanyaan, dengan alternatif jawaban :
1. Jawaban “ Benar” diberi skor 1.

2. Jawaban “ Salah” diberi skor 0.


Kemudian diklasifikasikan dalam 3 (tiga) kategori, yaitu :

1. Baik, jika jawaban benar ≥ 75 %.

2. Cukup, jika jawaban benar 56-74 %.

3. Kurang, jika jawaban benar ≤ 55%.

BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini penulis akan menyampaikan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai analisis faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir  dan yang dijadikan sampel sebanyak 36 responden, maka untuk lebih jelas disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

5.1. Analisis Univariat

Tabel 5.1.1
Distribusi Frekuensi Tingkat Perawatan Tali Pusat Pada Bayi                                 Baru Lahir di Puskesmas Tanah Abang Periode                                                                         November 2020 s.d Januari 2021

	No
	Perawatan Tali Pusat
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Dilakukan sesuai prosedur
	23
	63,9

	2
	Tidak dilakukan sesuai prosedur
	13
	36,1

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.1 , diperoleh informasi bahwa responden yang melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur sebanyak 23 responden (63,9%), dan yang tidak melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur hanya 13 responden (36,1%).
Tabel 5.1.2

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                      November 2020 s.d Januari 2021                                                                 Berdasarkan Usia

	No
	Usia
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Tidak Beresiko
	29
	80,6

	2
	Beresiko
	7
	19,4

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.2 diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan usia tidak beresiko yaitu 20-35 tahun sebanyak 29 responden (80,6%), dan usia beresiko yaitu <20 dan >35 tahun hanya 7 responden (19,4%).
Tabel 5.1.3
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                      November 2020 s.d Januari 2021                                                                       Berdasarkan Pendidikan 

	No
	Pendidikan 
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Rendah 
	15
	41,7

	2
	Tinggi 
	21
	58,3

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.3 diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan kelompok pendidikan rendah yaitu pendidikan SD sampai dengan SMP hanya 15 responden (41,7%), dan berdasarkan kelompok pendidikan tinggi yaitu pendidikan SMA sampai dengan Perguruan tinggi sebanyak 21 responden (58,3%).

Tabel 5.1.4
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                      November 2020 s.d Januari 2021                                                                       Berdasarkan Pekerjaan 

	No
	Pekerjaan 
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Tidak Bekerja
	30
	83,3

	2
	Bekerja 
	6
	16,7

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.4 diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan pekerjaannya, yang tidak bekerja sebanyak 30 responden (83,3%), dan yang bekerja yaitu hanya 6 responden (16,7%).

Tabel 5.1.5
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                      November 2020 s.d Januari 2021                                                                      Berdasarkan Pendapatan

	No
	Pendapatan 
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Tidak Ada Pendapatan
	30
	83,3

	2

3
	Tinggi 

Rendah
	2

4
	5,6

11,1

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan Tabel 5.1.5 diperoleh informasi bahwa mayoritas responden tidak bekerja, sehingga tidak mempunyai pendapatan yakni sebanyak 30 responden (83,3%), dan hanya 2 responden (5,6%) yang berpendapatan tinggi yaitu diatas UMR, sedangkan yang berpendapatan dibawah UMR ada 4 responden (11,1%).

Tabel 5.1.6
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                      November 2020 s.d Januari 2021                                                                        Berdasarkan Paritas

	No
	Paritas  
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Primigravida 
	9
	25,0

	2

3
	Multigravida 

Grandemultipara 
	20

7
	55,6

19,4

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.6 diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan paritas primigravida yaitu ada 9 responden (25,0%), dan multigravida yaitu sebanyak 20 responden (55,6%), sedangkan grandemultipara yaitu hanya 7 responden (19,4%).

Tabel 5.1.7

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                                                   November 2020 s.d Januari 2021
	No
	Pengetahuan 
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Baik  
	17
	47,2

	2

3
	Cukup  

Kurang  
	9

10
	25,0

27,8

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.7 diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang yang berpengetahuan baik sebanyak 17 responden (47,2%), dan yang  berpengetahuan cukup hanya 9 responden (25,0%), sedangkan yang berpengetahuan kurang ada 10 responden (27,8%).
Tabel 5.1.8
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Perawatan                                    Pada Tali Pusat di Puskesmas Tanah Abang Periode                                      November 2020 s.d Januari 2021                                                                        Berdasarkan Frekuensi ANC

	No
	Kunjungan 
	Frekuensi

(n)
	Prosentase

(%)

	1
	Sesuai 
	28
	77,8

	2
	Tidak Sesuai
	8
	22,2

	
	Jumlah
	36
	100


Berdasarkan tabel 5.1.8 diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan frekuensi ANC yang sesuai yaitu lebih dari 4 kali sebanyak 28 responden (77,8%), dan frekuensi ANC yang tidak sesuai yaitu kurang dari 4 kali hanya 8 responden (22,2%).
5.2. Analisis Bivariat

Tabel 5.2.1
Pengaruh Usia Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021                                                                        

	No.
	Usia
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Tidak beresiko
	17
	47,2
	12
	33,3
	29
	80,6
	0,382
	0,236

	2. 
	Beresiko 
	6
	16,7
	1
	2,8
	7
	19,4
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.1 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak  17 responden (47,2%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan usia tidak beresiko. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,382 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara usia dengan perawatan tali pusat. 
Tabel 5.2.2
Pengaruh Pendidikan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021
	No.
	Pendidikan 
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Rendah 
	8
	22,2
	7
	19,4
	15
	41,7
	0,310
	0,457

	2. 
	Tinggi  
	15
	41,7
	6
	16,7
	21
	58,3
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.2 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 15 responden (41,7%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan pendidikan tinggi. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,310 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara pendidikan dengan perawatan tali pusat. 
Tabel 5.2.3
Pengaruh Pekerjaan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021
	No.
	Pekerjaan 
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Tidak Bekerja
	20
	55,6
	10
	27,8
	30
	83,3
	0,645
	2,000

	2. 
	Bekerja  
	3
	8.3
	3
	8,3
	6
	16,7
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.3 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 20 responden (55,6%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan tidak bekerja. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,645 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara pekerjaan dengan perawatan tali pusat.
Tabel 5.2.4
Pengaruh Pendapatan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021
	No.
	Pendapatan 
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Tidak Ada Pendapatan
	20
	55,6
	10
	27,8
	30
	83,3
	0,740
	1,460

	2. 
	Tinggi  
	1
	2,8
	1
	2,8
	2
	5,6
	
	

	3. 
	Rendah 
	2
	5,6
	2
	5,6
	4
	11,1
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.4 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 20 responden (55,6%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan tidak ada pendapatan. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,740 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara pendapatan dengan perawatan tali pusat.
Tabel 5.2.5
Pengaruh Paritas Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021
	No.
	Paritas 
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Primigravida
	4
	11,1
	5
	13,9
	9
	25,0
	0,373
	0,525

	2. 
	Multigravida 
	14
	38,9
	6
	16,7
	20
	55,6
	
	

	3. 
	Grandemultigravida 
	5
	13,9
	2
	5,6
	7
	19,4
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.5 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 14 responden (38,9%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan paritas multigravida. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,373 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara paritas dengan perawatan tali pusat.
Tabel 5.2.6
Pengaruh Pengetahuan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021
	No.
	Pengetahuan 
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Baik 
	14
	38,9
	3
	8,3
	17
	47,2
	0,023
	3,281

	2. 
	Cukup   
	6
	16,7
	3
	8,3
	9
	25,0
	
	

	3. 
	Kurang 
	3
	8,3
	7
	19,4
	10
	27,8
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.6 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 14 responden (38,9%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan pengetahuan baik. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,023 (P < 0,05) hal ini berarti ada pengaruh antara pengetahuan dengan perawatan tali pusat. Hasil analisis pula diperoleh nilai OR = 3,281 artinya ibu dengan pengetauan baik  memiliki kecenderungan untuk merawat tali pusat sebesar 3,281 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang pengetahuannya cukup dan kurang.
Tabel 5.2.7
Pengaruh Frekuensi ANC Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat di Puskesmas                               Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021
	No.
	Frekuensi  ANC 
	Perawatan Tali Pusat
	Total
	P Value
	OR (Odd Ratio)

	
	
	Sesuai Prosedur
	Tidak Sesuai Prosedur
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1. 
	Sesuai 
	19
	52,8
	9
	25,0
	28
	77,8
	0,422
	2,111

	2. 
	Tidak Sesuai 
	4
	11,1
	4
	11,1
	8
	22,2
	
	

	Total
	23
	63,9
	13
	36,1
	36
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.2.7 diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 19 responden (52,8%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan frekuensi ANC sesuai. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,422 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara frekuensi ANC dengan perawatan tali pusat.

BAB VI

PEMBAHASAN
6.1. Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian analisis faktor pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir di Puskesmas Tanah Abang Periode November 2020 s.d Januari 2021 terdapat 75 ibu yang melakukan kunjungan neonatal. Dari jumlah populasi yang ada peneliti mengambil 36 sampel ibu yang melakukan kunjungan neonatal pada periode tersebut. Pada bab ini akan diuraikan pembahasan teori sesuai dengan variabel penelitian yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan mengenai perawatan pada tali pusat pada bayi baru lahir, dan frekuensi ANC.
6.1.1. Perawatan Pada Tali Pusat

Berdasarkan hasil penelitian dari 36 responden, diperoleh informasi bahwa  yang melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur sebanyak 23 responden (63,9%), dan yang tidak melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur hanya 13 responden (36,1%). Dapat diketahui sebagian besar responden sudah melakukan perawatan tali pusat dengan prinsip bersih dan kering, dan sebagian kecil responden masih melakukan perawatan tali pusat dengan kassa yang diberikan alkohol.
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur, hal ini sesuai dengan teori bahwa infeksi tali pusat pada dasarnya dapat dicegah dengan melakukan perawatan tali pusat yang baik dan benar, yaitu dengan prinsip perawatan kering dan bersih. Sehingga dengan melakukan perawatan tali pusat dengan prosedur dapat mencegah dan mengidentifikasi pendarahan atau infeksi secara dini (Damanik, 2019).

Perawatan tali pusat harus dilakukan dengan benar, sesuai dengan prosedur dan harus memperhatikan kebersihan. Dampak positif dari perawatan tali pusat dengan prinsip bersih dan kering adalah bayi akan sehat dengan kondisi tali pusat bersih dan tidak terjadi infeksi, serta tali pusat akan puput lebih cepat tanpa ada komplikasi (Damanik, 2019).
Salah satu metode yang bisa digunakan juga untuk merawat tali pusat adalah aplikasi topical dari ASI, karena ASI dapat mempercepat proses pelepasan tali pusat melalui leukosit plymorphonoklear yang ada pada tali pusat, enzim fotolitik dan senyawa imunologik lainnya. Metode topical ASI sangat bermanfaat karena faktor anti bakteri yang terdapat dalam ASI. Selain itu pelepasan tali pusat dengan menggunakan metode ASI dengan waktu tercepat 3 hari dan terlama yaitu 5 hari, sedangkan jika menggunakan kassa kering waktu tercepat pelepasannya yaitu 5 hari dan terlama 8 hari (Medhyna, 2020).

6.1.2. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden, diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan usia tidak beresiko yaitu 20-35 tahun sebanyak 29 responden (80,6%), dan usia beresiko yaitu <20 dan >35 tahun hanya 7 responden (19,4%).

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan usia adalah responden dengan usia tidak beresiko yaitu 20–35 tahun, dalam hal ini menurut peneliti usia juga mempengaruhi pengetahuan seseorang terutama usia yang tidak beresiko, karena pada usia 20-35 tahun ibu memiliki daya tangkap dan berfikir yang baik, sehingga ibu juga bisa menyerap informasi lebih baik terkait dengan persiapan untuk merawat bayinya khususnya cara perawatan tali pusat pada bayi baru lahir. Hal ini juga  sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa umur seseorang sangat mempengaruhi proses-proses perkembangan mentalnya dengan baik, sehingga dengan bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuannya (Damanik, 2019).

Didukung pula oleh teori (Azwar, 2010b), semakin tinggi umur seseorang, tingkat kematangan dalam berpikir dan bekerja lebih matang. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya.

6.1.3. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden, diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan kelompok pendidikan rendah yaitu pendidikan SD sampai dengan SMP hanya 15 responden (41,7%), dan kelompok pendidikan tinggi yaitu pendidikan SMA sampai dengan Perguruan tinggi sebanyak 21 responden (58,3%).

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian kecil responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan pendidikan adalah responden dengan pendidikan tinggi yaitu SMA-Perguruan Tinggi, hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya (Damanik, 2019).

Hal ini juga didukung dengan teori pendidikan adalah proses menumbuh kembangkan seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui pengajaran, sehingga dalam pendidikan itu perlu dipertimbangkan umur (proses perkembangan klien) dan hubungan dengan proses belajar. Tingkat pendididkan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seorang untuk lebih mudah menerima ide dan teknologi baru semakin meningkat pendidikan seorang maka akan bertambah pengalaman yang mempengaruhi wawasan dan pengetahuannya (Notoatmodjo, 2010).

6.1.4. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden, diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan pekerjaannya, yaitu yang tidak bekerja sebanyak 30 responden (83,3%), dan yang bekerja yaitu hanya 6 responden (16,7%).

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan pekerjaan adalah responden yang tidak bekerja, namun dalam penelitian ini tingkat pengetahuan responden dalam kategori baik. Menurut peneliti banyak faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan ibu dalam melakukan perawatan tali pusat. Salah satunya ibu yang tidak bekerja lebih banyak waktunya untuk mencari informasi tentang perawatan tali pusat, karena berkembangnya teknologi mempermudah seseorang untuk memperoleh informasi. 

Tetapi hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pekerjaann mempengaruhi pengetahuan. Seseorang yang bekerja pengetahuannya akan lebih luas daripada seseorang yang tidak bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan banyak mempunyai informasi (Khusniyah, 2011).

Didukung pula oleh teori pengalaman dan informasi yang dimiliki seseorang akan menambah pengetahuan. Hal tersebut dapat diperoleh ketika seseorang melakukan interaksi pada saat seseorang bekerja maupun saat melakukan interaksi sosial. Ibu yang memiliki pekerjaan memungkinkan ibu mendapatkan informasi dan pengalaman tentang cara perawatan tali pusat dari orang lain karena ibu yang memiliki pekerjaan akan lebih sering untuk bertemu dengan orang lain, selain itu ibu yang memiliki pekerjaan akan mendapatkan pengaruh pengetahuan sehingga ibu lebih mengetahui tentang perawatan pada tali pusat sehingga mendapat pengaruh yang banyak dari teman dan berbagai informasi serta pengalaman dari orang lain dapat mengubah cara pandang seseorang (Mubarak, 2012). 


6.1.5. Pendapatan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden, diperoleh informasi mayoritas responden tidak bekerja, sehingga tidak mempunyai pendapatan yakni sebanyak 30 responden (83,3%), dan hanya 2 responden (5,6%) yang berpendapatan tinggi yaitu diatas UMR, sedangkan yang berpendapatan dibawah UMR ada 4 responden (11,1%).

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan pendapatan adalah kelompok tidak ada pendapatan, dalam hal ini menurut peneliti pendapatan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan seseorang. Dalam melakukan perawatan tali pusat dengan prinsip bersih dan kering tidak juga memerlukan biaya yang banyak, sehingga ibu yang tidak mempunyai pendapatan masih bisa melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur, 

Tetapi hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa rendahnya penghasilan keluarga meningkatkan hambatan untuk mendapatkan prioritas kesehatan dalam urutan lebih tinggi daripada prioritas kebutuhan pokok. Sehingga mempengaruhi ibu dalam melakukan perawatan tali pusat pada bayinya (Fitrianingsih, 2018).

Disebutkan juga dalam teori yang menyebutkan bahwa pendapatan adalah kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan atau aktifitas yang dilaksanakan responden dalam pemenuhan kebutuhan terhadap setiap bulan. Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga (Suparyanto, 2014).

6.1.6. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden, diperoleh informasi bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan paritas primigravida yaitu ada 9 responden (25,0%), dan multigravida yaitu sebanyak 20 responden (55,6%), sedangkan grandemultipara yaitu hanya 7 responden (19,4%).

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian kecil responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan paritas adalah multigravida, hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa paritas bisa mempengaruhi pengetahuan seseorang yang diperoleh dari pengalaman sendiri maupun pengalaman orang lain. Misalnya seorang ibu primipara cenderung tidak mengetahui perawatan tali pusat dikarenakan kurangnya pengalaman ibu dalam merawat tali pusat, sedangkan ibu multipara cenderung mengetahui perawatan tali pusat karena lebih mempunyai pengalaman sebelumnya tentang perawatan tali pusat (Nuraeni, 2017).

Hal ini juga didukung dalam teori proses melahirkan merupakan pengalaman yang mungkin terus terulang, terlebih bagi mereka yang memiliki anak lebih dari dua (multipara). Pengalaman demikian dapat menjadi acuan para ibu dalam ingatannya bagaimana mereka harus melewati proses kelahiran anaknya. Sehingga tidak jarang pengalaman melahirkan pertama kali akan menuntun proses dan cara tersendiri bagi ibu ketika melewati proses kelahiran bayi yang kesekian kalinya, demikian pula cara merawat diri ketika berada pada masa nifas dan merawat bayi yang baru saja dilahirkan (Nuraeni, 2017).

6.1.7. Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian dari 36 responden, yang mengetahui tentang pengertian, tanda-tanda infeksi, dan cara perawatan pada tali pusat pada bayi baru lahir di Puskesmas Tanah Abang, yang berpengetahuan baik sebanyak 17 responden (47,2%), dan yang  berpengetahuan cukup hanya 9 responden (25,0%), sedangkan yang berpengetahuan kurang ada 10 responden (27,8%). Dilihat dari indikator kuesioner, pertanyaan nomor 2 tentang waktu pelepasan tali pusat sebagian besar responden (72,2%) menjawab salah, dimana seharusnya tali pusat bayi akan terlepas paling cepat 1-3 hari. Sedangkan pada pertanyaan nomor 7 tentang akibat jika perawatan tali pusat tidak benar mayoritas responden (86,1%) menjawab benar, dimana akibat dari perawatan tali pusat yang tidak benar akan menimbulkan penyakit tetanus neonatorum.
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian kecil responden memiliki tingkat pengetahuan baik, hal ini sesuai dengan teori bahwa pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, indera pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang, dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng dari pada tidak didasari ilmu pengetahuan (Notoatmodjo, 2015).

Didukung pula dengan teori yang menyatakan bahwa, pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya sebuah perilaku. Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih berkesinambungan dari pada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan (Notoatmodjo, 2012).

6.1.8. Frekuensi ANC
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden, dapat diketahui bahwa responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan frekuensi ANC yang sesuai yaitu lebih dari 4 kali sebanyak 28 responden (77,8%), dan frekuensi ANC yang tidak sesuai yaitu kurang dari 4 kali hanya 8 responden (22,2%).

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden yang mengetahui tentang perawatan pada tali pusat di Puskesmas Tanah Abang berdasarkan frekuensi ANC adalah yang sesuai, hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa ibu yang datang lebih dini untuk memeriksakan kehamilannya dan teratur mempunyai komplikasi yang lebih sedikit dan bayi yang lebih sehat dari pada wanita yang mendapat perawatan pra lahir tidak teratur atau terlambat periksa kehamilan (Winkjosastro, 2010). Dimana ibu yang teratur melakukan kunjungan pada saat kehamilan akan mendapatkan banyak informasi khususnya mengenai perawatan pada tali pusat.

Hal ini juga didukung dengan teori pemeriksaan ANC adalah suatu program terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, guna memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan. Antenatal care merupakan suatu pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada wanita selama kehamilan, misalnya dengan pemantauan kesehatan secara fisik, psikologis, termasuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan proses persalinan dan kelahiran supaya ibu siap menghadapi peran baru sebagai orang tua (Wagiyo, 2016).
6.1.9.  Pengaruh Usia Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak  17 responden (47,2%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan usia tidak beresiko. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,382 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara usia dengan perawatan tali pusat.
Dalam hal ini menurut peneliti usia juga mempengaruhi pengetahuan seseorang terutama usia yang tidak beresiko, karena pada usia 20-35 tahun ibu memiliki daya tangkap dan berfikir yang baik, sehingga ibu juga bisa menyerap informasi lebih baik terkait dengan persiapan untuk merawat bayinya khususnya cara perawatan tali pusat pada bayi baru lahir. Hal ini didukung dengan teori bahwa usia merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Usia adalah waktu untuk hidup seseorang sejak dilahirkan, semakin cukup usia seseorang maka semakin matang seseorang dalam proses berfikir. Ibu yang berada pada rentang usia produktif atau tidak beresiko (20-35 tahun) memiliki pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan yang berusia lebih muda. Usia turut menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap informasi. Semakin cukup usia, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Semakin dewasa usia akan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan yang dimiliki dan bagaimana cara mendapatkan informasi tersebut. Usia juga menentukan banyak sedikitnya pengalaman seseorang, sehingga ibu dengan usia produktif lebih mengetahui tentang bagaimana cara melakukan perawatan tali pusat (Azwar, 2010).

6.1.10. Pengaruh Pendidikan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 15 responden (41,7%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan pendidikan tinggi. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,310 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara pendidikan dengan perawatan tali pusat.
Hal ini didukung dengan teori bahwa pendidikan turut menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan dan pengalaman yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya. Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki pengaruh pada peningkatan kemampuan berpikir, dengan kata lain seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru dibandingkan dengan individu yang berpendidikan lebih rendah. Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibanding dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah (Notoatmodjo, 2010).

6.1.11. Pengaruh Pekerjaan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 20 responden (55,6%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan tidak bekerja. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,645 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara pekerjaan dengan perawatan tali pusat.

Dalam penelitian ini sebagian kecil responden tidak bekerja, namun tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini pada kategori baik, hal ini karena banyak faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan ibu dalam melakukan perawatan pada tali pusat. Salah satunya semakin berkembangnya zaman, semakin berkembang pula teknologi informasi dan komunikasi khususnya yang berbasis internet, sehingga memudahkan seseorang untuk memperoleh informasi dan sumber pengetahuan kapan pun dan dimana pun tanpa harus dibatasi oleh ruang dan waktu, sehingga meskipun ibu tidak bekerja tetap memiliki pengetahuan yang baik. 
6.1.12. Pengaruh Pendapatan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 20 responden (55,6%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan tidak ada pendapatan. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,740 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara pendapatan dengan perawatan tali pusat.
Dalam hal ini menurut peneliti penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan seseorang. Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka akan mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi, akan tetapi jika penghasilan kurang dari UMR seseorang masih bisa mendapatkan informasi salah satunya dari Bidan saat kunjungan pemeriksaan dan dari lingkungan sekitar . Menurut (Notoatmodjo, 2010) semakin tinggi tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup maka akan semakin besar peluang dalam menambah tingkat pengetahuan, sehingga menjadikan hidup lebih berkualitas.
6.1.13. Pengaruh Paritas Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 14 responden (38,9%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan paritas multigravida. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,373 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara paritas dengan perawatan tali pusat.
Hal ini didukung dengan teori bahwa pengalaman melahirkan ibu (paritas) juga memiliki peran penting dalam meningkatkan pengetahuan ibu khususnya dalam melakukan perawatan tali pusat. Pengalaman adalah suatu sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. Pengalaman seseorang individu tentang berbagai hal biasanya diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses pengembangannya (Notoatmodjo, 2010).

6.1.14. Pengaruh Pengetahuan Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 14 responden (38,9%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan pengetahuan baik. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,023 (P < 0,05) hal ini berarti ada pengaruh antara pengetahuan dengan perawatan tali pusat. Hasil analisis pula diperoleh nilai OR = 3,281 artinya ibu dengan pengetauan baik  memiliki kecenderungan untuk merawat tali pusat sebesar 3,281 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang pengetahuannya cukup dan kurang.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu sebagai akibat proses pengindraan terhadap obyek tertentu melalui panca indera dan sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya dimana pengetahuan tersebut diperoleh dari pengalaman langsung maupun melalui pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2010). Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang pengertian, tanda-tanda infeksi pada tali pusat, dan cara perawatan tali pusat akan melakukan berbagai upaya untuk merawat tali pusat bayinya dengan baik. Hal ini sesuai dengan teori pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour), berdasarkan pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih tahan lama daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan.
6.1.15. Pengaruh Frekuensi ANC Ibu Terhadap Perawatan Tali Pusat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh informasi bahwa dari 36 responden sebanyak 19 responden (52,8%) melakukan perawatan pada tali pusat sesuai prosedur dengan frekuensi ANC sesuai. Hasil uji chi-square pada α = 0,05 didapat nilai p = 0,422 (P > 0,05) hal ini berarti tidak ada pengaruh antara frekuensi ANC dengan perawatan tali pusat.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa ibu yang datang lebih dini untuk memeriksakan kehamilannya dan teratur mempunyai komplikasi yang lebih sedikit dan bayi yang lebih sehat dari pada wanita yang mendapat perawatan pra lahir tidak teratur atau terlambat periksa kehamilan (Winkjosastro, 2010). Dimana ibu yang teratur melakukan kunjungan pada saat kehamilan akan mendapatkan banyak informasi khususnya mengenai perawatan pada tali pusat.

BAB VII

PENUTUP

7.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 s.d  Januari 2021, penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut : 
7.1.1 Mayoritas responden yang dapat melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur yaitu responden dengan faktor usia tidak beresiko 20-35 tahun, responden yang tidak bekerja dan responden yang tidak memiliki pendapatan.

7.1.2 Sebagian besar responden yang dapat melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur yaitu responden yang melakukan kunjungan ANC yang sesuai yaitu lebih dari 4 kali. 
7.1.3 Sebagian kecil responden yang dapat melakukan perawatan tali pusat sesuai prosedur yaitu responden yang memiliki pendidikan tinggi, responden dengan faktor paritas multigravida dan responden dengan pengetahuan baik.

7.1.4 Ada pengaruh antara pengetahuan ibu dengan cara perawatan tali pusat       (p 0,023 < 0,05). 
7.1.5 Dapat disimpulkan bahwa Analisis Faktor Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir di Puskesmas Tanah Abang periode November 2020 – Januari 2021 berada dalam kategori Cukup Baik.
7.2. Saran

7.2.1. Untuk Puskesmas Tanah Abang

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan pemberian informasi tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir dengan cara memberikan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang efektif, yang dapat ditindak lanjuti melalui penyuluhan mengenai pengertian, tanda-tanda infeksi dan cara perawatan tali pusat pada bayi baru lahir.

Diharapkan petugas kesehatan Puskesmas Tanah Abang agar lebih meningkatkan pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan pada neonatus mengenai pengertian, tanda-tanda infeksi dan cara perawatan tali pusat pada bayi baru lahir.


7.2.2. Untuk STIKes RSPAD Gatot Soebroto


Diharapkan dapat menambah koleksi buku di perpustakaan mengenai perawatan tali pusat pada bayi baru lahir  dan diharapkan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan dasar untuk penelitian selanjutnya.

7.2.3. Untuk Peneliti Selanjutnya



Bagi peneliti selanjutnya agar dapat memperluas jangkauan penelitian dengan sampel yang lebih banyak dan variabel yang lebih luas. Dan bagi peneliti selanjutnya agar lebih baik lagi dalam menggali dan mengembangkan informasi tentang perawatan pada tali pusat pada bayi baru lahir di kemudian hari.
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NAMA PEMBIMBING : Manggiasih Dwiayu Larasati, S.ST., M.Biomed
NIDN 0311018503
NAMA PENGUSUL : 1. Putri Mashiral (NIM 18037)
2. Salwa Fadhilah Rahmani (NIM 18045)
3. Zenca Nurmaliha Ananda (NIM 18057)
ALAMAT : Program Studi D3 Kebidanan STIKes RSPAD Gatot Soebroto

JI. DR. Abdul Rahman Salch No. 24 Jakarta

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Perawatan

Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir” dengan pendekatan cross sectional. Maka bersama ini saya

akan menjelaskan beberapa hal dari penelitian ini sebagai berikut:

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu
tentang perawatan tali pusat pada bayi baru lahir.

Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan wawancara dan juga memberikan
kuesioner kepada ibu yang memiliki bayi baru lahir (usia 0-28 hari). Waktu yang
diperlukan untuk menyelesaikan wawancara dan pengisian kuesioner kurang lebih 30

menit.

Manfaat dari keikutsertaan dalam penelitian ini adalah kesempatan untuk menyampaikan
perasaan serta pemikiran terkait dengan perawatan tali pusat pada bayi baru lahir. Selain
itu, memberikan sumbangan ilmiah terhadap pengembangan ilmu pengetahuan serta
dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya.

Data wawancara dan kuesioner yang diperoleh dalam penelitian ini akan dirahasiakan
dan hanya dapat diakses oleh pencliti. Tidak ada penulisan nama subjek dalam

penyimpanan data wawancara dan kuesioner, dan daftar nama subjek tidak akan
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diketahur oleh Stapapun. Hasil penelitian iny akan dipublikasikan dalam bentuk faporan

penclimian dan sclanjutnya dapat dipublikasikan dalam jumal serta dipresentasikan dalam

forum ilmjah.

Calon responden berhak mengajukan keberatan pada peneliti jika terdapat hal-hal yang

tidak berkenan, dan selanjutnya akan dicari penyelesaian berupa kesepakatan antara
peneliti dengan calon responden.

Kcikutsertaan responden dalam penelitian ini didasarkan pada prinsip sukarela tanpa
tekanan atau paksaan dari peneliti.

Jika ada yang belum jelas atau ingin diklarifikasi, calon responden dapat mengajukan
pertanyaan secara langsung atau bisa menghubungi peneliti : Salwa Fadhilah
(081296018733), Putri Mashiral (081290306676), Zenea (081380529810) atau

pembimbing Manggiasih (08999931081)

Jakarta,”$ Januari 2021
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : f#zi,,,
Usia : 3¢ -

Alamat : &»,j Breringin 12

Setelah membaca penjelasan yang diberikan oleh peneliti, saya bersedia ikut berpartisipasi
sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa STIKes Kebidanan RSPAD
Gatot Soebroto dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Pada Tali
Pusat Pada Bayi Baru Lahir". Saya menyadari bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini
dilakukan secara sukarela dan tidak akan merugikan saya. Segala informasi pada penelitian
ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian. Dengan demikian saya
bersedia untuk menjadi responden penelitian.

Jakarta,&5 Januari 2021
Tanda tangan peneliti Tanda tangan partisipan
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TA v
LI PUSAT PADA BAYI BARU LAHIR DI PUSKESMAS TANAH ABANG

A. Petunjuk pengisian

L. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan cermat dan teliti,
Beri tanda (X) pada point a,b,c,d pada jawaban yang menurut anda paling tepat,

Isilah kuesioner secara lengkap dan jujur,

£ PR

Sclamat mengerjakan.

B. Identitas Responden

Nama :fulia

Umur : 3o Mo

Pendidikan terakhir : Pekerjaan :
a. SD a. PNS/Karyawan/Wiraswasta
b. SMP b. Pedagang

;& SMA c. Lainnya, sebutkan.........
d. Perguruan tinggi jz( Tidak Bekerja
Jumlah anak : Penghasilan tiap bulan (3 bulan terakhir)
a. Tidak mempunyai anak a. Lebih dari UMR (> Rp. 4.276.000)
b. Mempunyai | anak b. Kurang dari UMR (< Rp. 4.276.000)
¢. Mempunyai 2 atau 3 anak c. UMR (Rp. 4.276.000)

:e( Mempunyai 4 anak/lebih W Tidak ada pendapatan

Kunjungan ANC
a. > =4 kali (dibaca: lebih dari 4 atau sama dengan 4 kali)

y\ < 4 kali (kurang dari 4 kali)
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Petunjuk: Pilih satu jawaban paling tepat!

1. Menurut ibu perawatan tali pusat adalah?
w Merupakan tindakan perawatan tali pusat yang bertujuan agar tali pusat tetap kering

dan tidak terjadi infeksi.

l b. Merupakan salah satu perawatan pada tubuh bayi.

Merupakan perawatan bayi baru lahir sebelum mandi.

d. Merupakan perawatan tali pusat dengan aman.

2. Pada hari keberapa tali pusat bayi akan terlepas?

a. 1-3 hari.

~§_ 4-5 hari.

D c. 6-7 hari.
d. >7 hari.

3. Bagaimana cara merawat tali pusat yang benar?
p..S Saat mandi bersihkan tali pusat dengan sabun lalu dibilas dan keringkan dibungkus

pa diberikan apapun.

dengan kassa dalam keadaan kering tan
ungkus dengan kassa dan di berikan

{ b. Tali pusat di bersihkan dengan air hangat lalu dib
alkohol.

Tali pusat diberikan sa

d. Tali pusat di bersihkan lalu di berikan

bun kemudian di berikan bedak dan dibungkus kain.

koin agar tidak bodong.

4. Jika tali pusat bayi bernanah dan berwarna merah maka tindakan ibu?

)’\ Segera membawa / menghubungi dokter.
) b. Memberi salep antiseptic.
c. Mengobati sendiri dengan mengompres menggunakan alkohol 70%.

d. Memberikan ramuan tradisional.
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) Patanda-tanda yang tampak pada bayi jika terjadi infeksi pada tali pusat?
- Kemerahan disckitar tali pusat.

(Vs W Bayi akan banyak diam.

€. Bayi tidak mcrasa haus.

d. Wajah kemerahan.

6. Apa yang ibu ketahui tentang tetanus neonatorum adalah?
}(A\ Infcksi yang disebabkan oleh bakteri clostridium tetani melalui tali pusat saat
persalinan.
( B. Infeksi pada perut bayi.
c. Kaki bengkak pada bayi.
d. Pembengkakan pada tenggorokan.

7. Penyakit apa yang akan timbul jika tali pusat tidak di rawat dengan baik?

W Tetanus neonatorum.
b. Influenza.
¢. Radang tenggorokan.

d. Batuk-batuk.

8. Tanda-tanda tetanus neonatorum adalah?

x Demam.
b. Mulut mencucu.
c. Diare / mencret.

| d. Muntah-muntah.

9. Apa yang ibu lakukan jika tali pusat menjadi berdarah, merah dan berbau?

‘?( Segera ke tenaga kesehatan

( b. Memberi air hangat.
\‘ c. Segera ke dukun.

d. Memberikan alcohol dan betadine.




[image: image21.jpg]10. D .
ampak positif apa yang ibu ketahui jik:

a.

X

d.

M a tali pusat terawat?

T pat puput tanpa ada komlikasi atau masalah.
all pusat akan lembab. bersih dan kemerahan.

Tali pusat akan timbu bercik kemerahan.

Tali pusat akan berbau dan kemerahan.

11. Dampak negatif dari perawatan tali pusat tidak baik adalah?
A Infeksi tali pusat.

b.

Tali pusat berdarah.
Tali pusat kering.

Tali pusat puput.

12. Untuk mempercepat penyembuhan dan menghindari infeksi tali pusat maka?

>
b.

C.

d.

Biarkan terbuka dan terkena udara tetapi tetap kering.
Cuci bersih tiap hari.
Tutup rapat tali pusat.

Berikan ramuan tradisional dan tutup dengan kassa.

13. Bayi terlihat gelisah, rewel, tali pusat berdarah, bernanah, berbau merupakan tanda gejala

dari?

X

b.

C.

d.

Infeksi tali pusat.
Perut bayi kembung.
Tidak mau menyusui.

Infeksi telinga.

14. Tujuan perawatan dari tali pusat adalah?

.S Untuk mencegah terjadinya penyakit tetanus neonatorum pada bayi baru lahir.

C.

d.

b.

Untuk mencegah tali pusat agar tidak bodong.

Untuk mencegah bayi masuk angin.

Untuk mencegah agar bayi terhindar dari penyakit yang disebabkan oleh benda asing.




[image: image22.jpg]Petunjuk: Beri tanda ceklis (V) pada jawaban yang menurut Anda benar!

No.
1. | Tal

selama dalam kandungan.
2

Pernyataan

i pusat merupakan saluran kehidupan bagi janin

: ; apat
Salah satu manfaat perawatan tali pusat adalah dap

mencegah infeksi oleh bakteri.

: erdarah
Jika tali pusat kemerahan, keluar nanah atau be

erde untuk
segera datang ke fasilitas keschatan terdekat

penanganan lebih lanjut.





Lampiran 5
Uji Validitas
	Butir Pertanyaan
	Nilai r
	r tabel (n-2 = 20 – 2 = 18 pada 𝛂 0,05 )
	Kesimpulan

	P1
	0,552
	0,4438
	Valid

	P2
	0,493
	0,4438
	Valid

	P3
	0,246
	0,4438
	Tdk Valid

	P4
	0,552
	0,4438
	Valid

	P5
	0,326
	0,4438
	Tdk Valid

	P6 
	0,143
	0,4438
	Tdk Valid

	P7
	0,131
	0,4438
	Tdk Valid

	P8
	0,438
	0,4438
	Tdk Valid

	P9
	0,131
	0,4438
	Tdk Valid

	P10
	0,584
	0,4438
	Valid

	P11
	0,488
	0,4438
	Valid

	P12
	0,542
	0,4438
	Valid

	P13
	0,553
	0,4438
	Valid

	P14
	0,477
	0,4438
	Valid

	P15
	0,584
	0,4438
	Valid

	P16
	0,617
	0,4438
	Valid

	P17
	0,681
	0,4438
	Valid

	P18
	0,609
	0,4438
	Valid

	P19
	0,520 
	0,4438
	Valid

	P20
	0,686
	0,4438
	Valid

	P21
	0,553
	0,4438
	Valid

	P22
	0,254
	0,4438
	Tdk Valid

	P23
	0,460
	0,4438
	Valid

	P24
	0,323
	0,4438
	Tdk Valid

	P25
	0,358
	0,4438
	Tdk Valid

	P26
	0,262
	0,4438
	Tdk Valid

	P27
	0,455
	0,4438
	Valid

	P28
	0,225
	0,4438
	Tdk Valid

	P29
	0,015
	0,4438
	Tdk Valid

	P30
	0,1
	0,4438
	Tdk Valid


Uji Reliabilitas
	Alpha 
	N 

	0.886
	17


Lampiran 6

	No
	Nama Responden
	Usia Ibu
	Koding
	Pendidikan
	Koding
	Paritas
	Koding
	Pekerjaan
	Koding
	Penghasilan
	Koding
	Kunjungan ANC
	Koding

	
	
	(tahun)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Ny. A 
	36
	2
	SMA
	2
	4 anak/lebih
	3
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	< 4 kali
	2

	2
	Ny. S
	38
	2
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	3
	Ny. O
	25
	1
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	< 4 kali
	2

	4
	Ny. L
	29
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	5
	Ny. H
	40
	2
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	6
	Ny. S
	30
	1
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	pedagang 
	2
	< UMR
	3
	< 4 kali
	2

	7
	Ny. S
	25
	1
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	8
	Ny. S
	28
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	9
	Ny. L
	35
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	10
	Ny. C
	35
	1
	PT
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	< 4 kali
	2

	11
	Ny. N
	21
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	12
	Ny. I
	25
	1
	PT
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	13
	Ny. S
	27
	1
	PT
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	14
	Ny. A 
	35
	1
	SMP
	1
	4 anak/anak
	3
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	15
	Ny. A 
	22
	1
	SMA
	2
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	16
	Ny. E
	31
	1
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	17
	Ny. H
	29
	1
	SMP
	1
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	< 4 kali
	2

	18
	Ny. A 
	29
	1
	SMA
	2
	4 anak/lebih
	3
	pedagang 
	2
	< UMR
	3
	< 4 kali
	2

	19
	Ny. M
	24
	1
	SMP
	1
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	20
	Ny. Y
	30
	1
	SMA
	2
	4 anak/lebih
	3
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	21
	Ny. P
	27
	1
	SMA
	2
	1 anak
	1
	pedagang 
	2
	< UMR
	3
	> 4 kali
	1

	22
	Ny. F
	36
	2
	PT
	2
	2/3 anak
	2
	PNS
	2
	> UMR
	2
	> 4 kali
	1

	23
	Ny. T
	36
	2
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	24
	Ny. S
	23
	1
	SD
	1
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	25
	Ny. N
	27
	1
	SMA
	2
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	26
	Ny. Y
	40
	2
	SD
	1
	4 anak/lebih
	3
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	27
	Ny. K
	26
	1
	PT
	2
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	28
	Ny. M
	34
	1
	SMP
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	29
	Ny. Y
	32
	1
	SMA
	2
	4 anak/lebih
	3
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	30
	Ny. S
	30
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	31
	Ny. M
	30
	1
	SD
	1
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	< 4 kali
	2

	32
	Ny. S
	25
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	pedagang 
	2
	< UMR
	3
	> 4 kali
	1

	33
	Ny. S
	25
	1
	SMA
	2
	1 anak
	1
	Karyawan
	2
	> UMR
	2
	> 4 kali
	1

	34
	Ny. E
	26
	1
	SMP
	1
	4 anak/lebih
	3
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	< 4 kali
	2

	35
	Ny. P
	18
	2
	SMP
	1
	1 anak
	1
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1

	36
	Ny. S
	29
	1
	SMA
	2
	2/3 anak
	2
	IRT
	1
	tidak ada
	1
	> 4 kali
	1


	No. 
	Responden
	Nomor Pertanyaan
	Skor Total
	Pengetahuan
	Koding

	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	P13
	P14
	P15
	P16
	P17
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	1
	Ny. A
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	13
	
	 
	 
	1

	2
	Ny. S
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	
	 
	 
	1

	3
	Ny. O
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	13
	
	 
	 
	1

	4
	Ny. L
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15
	
	 
	 
	1

	5
	Ny. H
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	14
	
	 
	 
	1

	6
	Ny. S
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	12
	 
	
	 
	2

	7
	Ny. S
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15
	
	 
	 
	1

	8
	Ny. S
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	13
	
	 
	 
	1

	9
	Ny. L
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	13
	
	 
	 
	1

	10
	Ny. C
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	12
	 
	
	 
	2

	11
	Ny. N
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15
	
	 
	 
	1

	12
	Ny. I
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	
	 
	 
	1

	13
	Ny. S
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	14
	
	 
	 
	1

	14
	Ny. A
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	
	 
	 
	1

	15
	Ny. A
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	9
	 
	 
	
	3

	16
	Ny. E
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	14
	
	 
	 
	1

	17
	Ny. H
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	8
	 
	 
	
	3

	18
	Ny. A
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	10
	 
	
	 
	2

	19
	Ny. M
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	13
	
	 
	 
	1

	20
	Ny. Y
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	12
	 
	
	 
	2

	21

	Ny. P
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	10
	 
	
	 
	2

	22
	Ny. F
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	
	 
	 
	1

	23
	Ny. T
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	11
	 
	
	 
	2

	24
	Ny. S
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	 
	 
	
	3

	25
	Ny. N
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	
	 
	 
	1

	26
	Ny. Y
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	12
	 
	
	 
	2

	27
	Ny. K
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14
	
	 
	 
	1

	28
	Ny. M
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	10
	 
	
	 
	2

	29
	Ny. Y
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	11
	 
	
	 
	2

	30
	Ny. S
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	 
	 
	
	3

	31
	Ny. M
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	6
	 
	 
	
	3

	32
	Ny. S
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	7
	 
	 
	
	3

	33
	Ny. S
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	6
	 
	 
	
	3

	34
	Ny. E
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	5
	 
	 
	
	3

	35
	Ny. P
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	5
	 
	 
	
	3

	36
	Ny. S
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	 
	 
	
	3


Master tabel uji validitas

	No
	Responden
	Nomor pertanyaan
	Skor total
	Pengetahuan
	Koding

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	1
	Ny. Rifa
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	20
	 
	
	 
	2

	2
	Ny. Kamelia
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	23
	
	 
	 
	1

	3
	Ny. Ariny
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	4
	Ny. Sulastri
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	22
	 
	
	 
	2

	5
	Ny. Lia
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	6
	Ny. Yamtini
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	28
	
	 
	 
	1

	7
	Ny. Rodiyah
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	19
	 
	
	 
	2

	8
	Ny. Dian P
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	9
	Ny. Lisa
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	10
	Ny. Rosyunina
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	23
	
	 
	 
	1

	11
	Ny. Nur'ia
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	12
	Ny. Iponi
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	24
	
	 
	 
	1

	13
	Ny. Selinda
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	 
	
	 
	2

	14
	Ny. Jili
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	15
	Ny. Yuni
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	20
	 
	
	 
	2

	16
	Ny. Dewi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	25
	
	 
	 
	1

	17
	Ny. Devtin
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	18
	Ny. Irma
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	25
	
	 
	 
	1

	19
	Ny. Dian
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	30
	
	 
	 
	1

	20
	Ny. Tria
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	28
	
	 
	 
	1


Lampiran 7

Hasil Univariat

	Statistics

	
	Perawatan Tali Pusat
	Umur Ibu (Tahun)
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Hasil Pendapatan
	Jumlah Paritas
	Tingkat Pengetahuan
	Kunjungan ANC

	N
	Valid
	36
	36
	36
	36
	36
	36
	36
	36

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.36
	1.19
	1.58
	1.17
	1.28
	1.94
	1.81
	1.22

	Median
	1.00
	1.00
	2.00
	1.00
	1.00
	2.00
	2.00
	1.00

	Mode
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1


	Perawatan Tali Pusat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sesuai prosedur
	23
	63.9
	63.9
	63.9

	
	tidak sesuai prosedur
	13
	36.1
	36.1
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Umur Ibu (Tahun)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak beresiko
	29
	80.6
	80.6
	80.6

	
	beresiko
	7
	19.4
	19.4
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	rendah
	15
	41.7
	41.7
	41.7

	
	tinggi
	21
	58.3
	58.3
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak bekerja
	30
	83.3
	83.3
	83.3

	
	bekerja
	6
	16.7
	16.7
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Hasil Pendapatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak ada pendapatan
	30
	83.3
	83.3
	83.3

	
	tinggi
	2
	5.6
	5.6
	88.9

	
	rendah
	4
	11.1
	11.1
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Jumlah Paritas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	primi
	9
	25.0
	25.0
	25.0

	
	multi
	20
	55.6
	55.6
	80.6

	
	grande
	7
	19.4
	19.4
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Tingkat Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	17
	47.2
	47.2
	47.2

	
	cukup
	9
	25.0
	25.0
	72.2

	
	kurang
	10
	27.8
	27.8
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


	Kunjungan ANC

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sesuai
	28
	77.8
	77.8
	77.8

	
	tidak sesuai
	8
	22.2
	22.2
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	


Hasil Bivariat

	Umur Ibu (Tahun) * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Umur Ibu (Tahun)
	tidak beresiko
	Count
	17
	12
	29

	
	
	Expected Count
	18.5
	10.5
	29.0

	
	
	% within Umur Ibu (Tahun)
	58.6%
	41.4%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	73.9%
	92.3%
	80.6%

	
	
	% of Total
	47.2%
	33.3%
	80.6%

	
	beresiko
	Count
	6
	1
	7

	
	
	Expected Count
	4.5
	2.5
	7.0

	
	
	% within Umur Ibu (Tahun)
	85.7%
	14.3%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	26.1%
	7.7%
	19.4%

	
	
	% of Total
	16.7%
	2.8%
	19.4%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Umur Ibu (Tahun)
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	1.794a
	1
	.180
	
	

	Continuity Correctionb
	.812
	1
	.368
	
	

	Likelihood Ratio
	2.014
	1
	.156
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.382
	.187

	Linear-by-Linear Association
	1.744
	1
	.187
	
	

	N of Valid Cases
	36
	
	
	
	

	a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.53.

	b. Computed only for a 2x2 table


	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Umur Ibu (Tahun) (tidak beresiko / beresiko)
	.236
	.025
	2.223

	For cohort Perawatan Tali Pusat = sesuai prosedur
	.684
	.445
	1.051

	For cohort Perawatan Tali Pusat = tidak sesuai prosedur
	2.897
	.448
	18.711

	N of Valid Cases
	36
	
	


	Pendidikan * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Pendidikan
	rendah
	Count
	8
	7
	15

	
	
	Expected Count
	9.6
	5.4
	15.0

	
	
	% within Pendidikan
	53.3%
	46.7%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	34.8%
	53.8%
	41.7%

	
	
	% of Total
	22.2%
	19.4%
	41.7%

	
	tinggi
	Count
	15
	6
	21

	
	
	Expected Count
	13.4
	7.6
	21.0

	
	
	% within Pendidikan
	71.4%
	28.6%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	65.2%
	46.2%
	58.3%

	
	
	% of Total
	41.7%
	16.7%
	58.3%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Pendidikan
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	1.242a
	1
	.265
	
	

	Continuity Correctionb
	.581
	1
	.446
	
	

	Likelihood Ratio
	1.237
	1
	.266
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.310
	.223

	Linear-by-Linear Association
	1.207
	1
	.272
	
	

	N of Valid Cases
	36
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.42.

	b. Computed only for a 2x2 table


	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Pendidikan (rendah / tinggi)
	.457
	.114
	1.831

	For cohort Perawatan Tali Pusat = sesuai prosedur
	.747
	.433
	1.288

	For cohort Perawatan Tali Pusat = tidak sesuai prosedur
	1.633
	.687
	3.883

	N of Valid Cases
	36
	
	


	Pekerjaan * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Pekerjaan
	tidak bekerja
	Count
	20
	10
	30

	
	
	Expected Count
	19.2
	10.8
	30.0

	
	
	% within Pekerjaan
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	87.0%
	76.9%
	83.3%

	
	
	% of Total
	55.6%
	27.8%
	83.3%

	
	bekerja
	Count
	3
	3
	6

	
	
	Expected Count
	3.8
	2.2
	6.0

	
	
	% within Pekerjaan
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	13.0%
	23.1%
	16.7%

	
	
	% of Total
	8.3%
	8.3%
	16.7%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Pekerjaan
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	.602a
	1
	.438
	
	

	Continuity Correctionb
	.096
	1
	.756
	
	

	Likelihood Ratio
	.583
	1
	.445
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.645
	.369

	Linear-by-Linear Association
	.585
	1
	.444
	
	

	N of Valid Cases
	36
	
	
	
	

	a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.17.

	b. Computed only for a 2x2 table


	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Pekerjaan (tidak bekerja / bekerja)
	2.000
	.340
	11.756

	For cohort Perawatan Tali Pusat = sesuai prosedur
	1.333
	.576
	3.086

	For cohort Perawatan Tali Pusat = tidak sesuai prosedur
	.667
	.259
	1.718

	N of Valid Cases
	36
	
	


	Hasil Pendapatan * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Hasil Pendapatan
	tidak ada pendapatan
	Count
	20
	10
	30

	
	
	Expected Count
	19.2
	10.8
	30.0

	
	
	% within Hasil Pendapatan
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	87.0%
	76.9%
	83.3%

	
	
	% of Total
	55.6%
	27.8%
	83.3%

	
	tinggi
	Count
	1
	1
	2

	
	
	Expected Count
	1.3
	.7
	2.0

	
	
	% within Hasil Pendapatan
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	4.3%
	7.7%
	5.6%

	
	
	% of Total
	2.8%
	2.8%
	5.6%

	
	rendah
	Count
	2
	2
	4

	
	
	Expected Count
	2.6
	1.4
	4.0

	
	
	% within Hasil Pendapatan
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	8.7%
	15.4%
	11.1%

	
	
	% of Total
	5.6%
	5.6%
	11.1%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Hasil Pendapatan
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	.602a
	2
	.740

	Likelihood Ratio
	.583
	2
	.747

	Linear-by-Linear Association
	.534
	1
	.465

	N of Valid Cases
	36
	
	

	a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .72.


	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Step 1a
	pendapatan
	.379
	.518
	.534
	1
	.465
	1.460
	.529
	4.030

	
	Constant
	-1.060
	.761
	1.944
	1
	.163
	.346
	
	

	a. Variable(s) entered on step 1: pendapatan.


	Jumlah Paritas * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Jumlah Paritas
	primi
	Count
	4
	5
	9

	
	
	Expected Count
	5.8
	3.3
	9.0

	
	
	% within Jumlah Paritas
	44.4%
	55.6%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	17.4%
	38.5%
	25.0%

	
	
	% of Total
	11.1%
	13.9%
	25.0%

	
	multi
	Count
	14
	6
	20

	
	
	Expected Count
	12.8
	7.2
	20.0

	
	
	% within Jumlah Paritas
	70.0%
	30.0%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	60.9%
	46.2%
	55.6%

	
	
	% of Total
	38.9%
	16.7%
	55.6%

	
	grande
	Count
	5
	2
	7

	
	
	Expected Count
	4.5
	2.5
	7.0

	
	
	% within Jumlah Paritas
	71.4%
	28.6%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	21.7%
	15.4%
	19.4%

	
	
	% of Total
	13.9%
	5.6%
	19.4%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Jumlah Paritas
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	1.971a
	2
	.373

	Likelihood Ratio
	1.916
	2
	.384

	Linear-by-Linear Association
	1.376
	1
	.241

	N of Valid Cases
	36
	
	

	a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.53.


	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Step 1a
	paritas
	-.644
	.550
	1.371
	1
	.242
	.525
	.179
	1.544

	
	Constant
	.657
	1.087
	.365
	1
	.546
	1.928
	
	

	a. Variable(s) entered on step 1: paritas.


	Tingkat Pengetahuan * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Tingkat Pengetahuan
	baik
	Count
	14
	3
	17

	
	
	Expected Count
	10.9
	6.1
	17.0

	
	
	% within Tingkat Pengetahuan
	82.4%
	17.6%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	60.9%
	23.1%
	47.2%

	
	
	% of Total
	38.9%
	8.3%
	47.2%

	
	cukup
	Count
	6
	3
	9

	
	
	Expected Count
	5.8
	3.3
	9.0

	
	
	% within Tingkat Pengetahuan
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	26.1%
	23.1%
	25.0%

	
	
	% of Total
	16.7%
	8.3%
	25.0%

	
	kurang
	Count
	3
	7
	10

	
	
	Expected Count
	6.4
	3.6
	10.0

	
	
	% within Tingkat Pengetahuan
	30.0%
	70.0%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	13.0%
	53.8%
	27.8%

	
	
	% of Total
	8.3%
	19.4%
	27.8%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Tingkat Pengetahuan
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	7.520a
	2
	.023

	Likelihood Ratio
	7.573
	2
	.023

	Linear-by-Linear Association
	7.004
	1
	.008

	N of Valid Cases
	36
	
	

	a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.25.


	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Step 1a
	pengetahuan
	1.188
	.472
	6.349
	1
	.012
	3.281
	1.302
	8.266

	
	Constant
	-2.832
	1.012
	7.826
	1
	.005
	.059
	
	

	a. Variable(s) entered on step 1: pengetahuan.


	Kunjungan ANC * Perawatan Tali Pusat Crosstabulation

	
	Perawatan Tali Pusat
	Total

	
	sesuai prosedur
	tidak sesuai prosedur
	

	Kunjungan ANC
	sesuai
	Count
	19
	9
	28

	
	
	Expected Count
	17.9
	10.1
	28.0

	
	
	% within Kunjungan ANC
	67.9%
	32.1%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	82.6%
	69.2%
	77.8%

	
	
	% of Total
	52.8%
	25.0%
	77.8%

	
	tidak sesuai
	Count
	4
	4
	8

	
	
	Expected Count
	5.1
	2.9
	8.0

	
	
	% within Kunjungan ANC
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Perawatan Tali Pusat
	17.4%
	30.8%
	22.2%

	
	
	% of Total
	11.1%
	11.1%
	22.2%

	Total
	Count
	23
	13
	36

	
	Expected Count
	23.0
	13.0
	36.0

	
	% within Kunjungan ANC
	63.9%
	36.1%
	100.0%

	
	% within Perawatan Tali Pusat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.9%
	36.1%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	.860a
	1
	.354
	
	

	Continuity Correctionb
	.260
	1
	.610
	
	

	Likelihood Ratio
	.837
	1
	.360
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.422
	.300

	Linear-by-Linear Association
	.836
	1
	.361
	
	

	N of Valid Cases
	36
	
	
	
	

	a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.89.

	b. Computed only for a 2x2 table


	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Kunjungan ANC (sesuai / tidak sesuai)
	2.111
	.428
	10.423

	For cohort Perawatan Tali Pusat = sesuai prosedur
	1.357
	.649
	2.840

	For cohort Perawatan Tali Pusat = tidak sesuai prosedur
	.643
	.267
	1.546

	N of Valid Cases
	36
	
	


Lampiran 8

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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Nama 



: Putri Mashiral Haqqi 

Tempat/Tanggal Lahir 

: Surabaya, 27 September 2000 

Jenis Kelamin 


: Perempuan 

Status Perkawinan

: Belum Menikah 

Kewarganegaraan

: Indonesia 

Agama



: Islam 

Suku



: Jawa

Anak



: Ke-4 dari 5 bersaudara 

Alamat                                        : Jl. Jati 8 No. 19 RT 08/RW 09 H No. 45, Sungai Bambu, Tanjung Priok, Jakarta

Kontribusi                                  : 

1. Menyusun Bab 2 

2. Menyusun  Bab 4

3. Menyusun abstrak

4. Membuat PPT

5. Mengkoordinir surat penelitian

6. Melakukan pengambilan data di Puskesmas Tanah Abang

Riwayat Pendidikan 


: 

1. SDN Sungai Bambu 04 PT Jakarta : 2007-2012

2. SMPN 282 Jakarta : 2013-2015

3. SMA Dharma Putra Jakarta : 2015-2018 

4. STIKes RSPAD Gatot Soebroto : 2018 – Sekarang 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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Nama 



: Salwa Fadhilah Rahmani 

Tempat/Tanggal Lahir 

: Jakarta, 22 Juni 2000 

Jenis Kelamin 


: Perempuan 

Status Perkawinan

: Belum Menikah 

Kewarganegaraan

: Indonesia 

Agama



: Islam 

Suku



: Jawa

Anak



: Ke-1 dari 2 bersaudara 

Alamat                                       : Perumahan Gemilang Properti 1, Citayam, Bogor
Kontribusi                                  :

1. Menyusun Bab 1

2. Menyusun Bab 3

3. Menyusun Bab 5

4. Menyusun Bab 6

5. Menyusun cover penelitian

6. Mengkoordinir surat penelitian

7. Mengolah data
Riwayat Pendidikan 


: 

1. SDN Cipinang Melayu 07 PG : 2007-2012

2. SMPN 117 Jakarta : 2013-2015

3. SMAN 9 Jakarta : 2015-2018 

4. STIKes RSPAD Gatot Soebroto : 2018 – Sekarang 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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Nama 



: Zenea Nurmahlia Ananda 

Tempat/Tanggal Lahir 

: Tembilahan, 27 November 1999

Jenis Kelamin 


: Perempuan 

Status Perkawinan

: Belum Menikah 

Kewarganegaraan

: Indonesia 

Agama



: Islam 

Suku



: Melayu

Anak



: Ke-3 dari 3 bersaudara 

Alamat                                       : Asrama Polri Ex Brimob Rt 03 / Rw 07 N0. 11, Cilincing, Jakarta Utara
Kontribusi                                  :

1. Menyusun Bab 7

2. Membuat kuesioner

3. Membuat keaslian penelitian
Riwayat Pendidikan 


: 

1. SDN 03 PG Cilincing  : 2007-2012

2. SMPN 221 Jakarta  : 2013-2015

3. SMAN 73 Jakarta : 2015-2018 

4. STIKes RSPAD Gatot Soebroto : 2018 – Sekarang 

Lampiran 9
Dokumentasi Pengambilan Data Di Puskesmas Tanah Abang Periode November 2020 – Januari 2021
	Foto
	Keterangan
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	Proses penyebaran dan pengisian kuesioner pada ibu yang melakukan kunjungan neonatal oleh mahasiswa Putri Mashiral di Puskesmas Tanah Abang
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	Proses penyebaran dan pengisian kuesioner pada ibu yang melakukan kunjungan neonatal oleh mahasiswa Putri Mashiral di Puskesmas Tanah Abang
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	Proses penyebaran dan pengisian kuesioner pada ibu yang melakukan kunjungan neonatal oleh mahasiswa Putri Mashiral di Puskesmas Tanah Abang


Dokumentasi Pengambilan Data Responden Uji Validitas

	No.
	Nama
	Keterangan

	1.
	Ny. R
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	2.
	Ny. K 
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	3.
	Ny. A 
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	4.
	Ny. S 
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	5. 
	Ny. L
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	6.
	Ny. Y
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	7.
	Ny. R
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	8.
	Ny. I 
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	9.
	Ny. D
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	10.
	Ny. D 
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	11.
	Ny. D 
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	12.
	Ny. T
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	13.
	Ny. Y 
	[image: image41.jpg]




	14.
	Ny. D 
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	15.
	Ny. R 
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	16. 
	Ny. D 
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	17. 
	Ny. L 
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	18. 
	Ny. R 
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	19.
	Ny. N
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	20.
	Ny. I 
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Faktor yang mempengaruhi pengetahuan :


Umur


Pendidikan


Pekerjaan


Pengalaman


Minat


Kebudayaan Lingkungan Sekitar


Informasi 





Faktor Predisposisi:


Pendidikan


Pekerjaan


Pendapatan


Pengetahuan 





Dilakukan Sesuai Prosedur





Faktor Pemungkin:


Ketersediaan sarana dan prasarana fasilitas kesehatan





Perawatan Pada Tali Pusat  





Tidak Dilakukan Sesuai Prosedur





Faktor Penguat:


Sikap


Perilaku Tokoh Masayarakat


Perilaku petugas kesehatan


Frekuensi ANC





Usia





Pendapatan 





Pekerjaan 





Pendidikan





Perawatan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir 





Paritas 





Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Tali Pusat 








Frekuensi ANC 





n = � QUOTE � ���









