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The umbilical cord stump in newborns is necrotic tissue highly 

susceptible to bacterial colonization and can progress to omphalitis 

and neonatal sepsis, a leading cause of neonatal mortality. This study 

aimed to determine the effect of topical breast milk administration on 

accelerating umbilical cord drying time in newborns at TPMB Suci 

Rahmadani Medan in 2026. The research design was a quantitative 

quasi-experimental study using a post-test-only control group design. 

The population consisted of all newborns at PMB Suci Rahmadani 

from April to May 2026, totaling 32 newborns, all of whom were 

included as samples using total sampling and divided into an 

intervention group (topical breast milk, n=16) and a control group 

(dry gauze, n=16). Data tested with Shapiro-Wilk and Mann-Whitney 

U (α=0.05). Drying time intervention 3-4 days vs control 5-6 days. 
Mean Rank control 19.06 vs intervention 13.94, U = 87.000, Z = -

1.973, Asymp. Sig. = 0.049 (p<0.05). It was concluded that topical 

breast milk administration had an effect on accelerating umbilical 

cord drying in newborns. Topical breast milk is recommended as a 

natural, safe, and cost-free alternative for umbilical cord care. 
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1. INTRODUCTION 
Bayi baru lahir berada pada fase paling rentan. Sistem kekebalan bayi belum sempurna selama 

periode neonatal, yang berkisar antara 0 dan 28 hari, sehingga infeksi dapat dengan mudah menyebabkan 

sepsis dan kematian. Bayi baru lahir sangat rentan terhadap kolonisasi bakteri karena segera setelah tali pusat 
dipotong, sisa tali pusat, atau stump, menjadi jaringan nekrotik yang penuh nutrisi untuk pertumbuhan bakteri 

patogen. Sementara itu, trombosis pembuluh darah memungkinkan bakteri masuk ke aliran darah dan 

menyebabkan infeksi sistemik [1].  

Infeksi tali pusat, juga dikenal sebagai omphalitis, adalah kegawatdaruratan medis yang dapat 

berkembang menjadi necrotizing fasciitis, sepsis neonatal, dan kematian dalam hitungan jam. Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Streptococcus grup A dan B, dan Klebsiella pneumoniae adalah bakteri utama 

penyebabnya, yang menyebabkan eritema, edema, sekret purulen, bau busuk, dan gejala sistemik seperti 

demam dan kelelahan [1].  

Menurut WHO infeksi neonatal merupakan penyebab utama kematian bayi baru lahir, terutama di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah [2]. dengan sekitar 2,3 juta kematian bayi baru lahir terjadi 
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setiap tahun di seluruh dunia [3]. Persalinan di luar fasilitas kesehatan meningkatkan risiko infeksi karena 

keterbatasan praktik aseptik [4], dan praktik perawatan tali pusat yang tidak higienis dikaitkan dengan 

omphalitis dan sepsis neonatal [5]. Namun, data global belum secara spesifik memisahkan kematian akibat 

infeksi tali pusat dari satu sama lain [6]. 

Di Indonesia, Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2022 mencatat proporsi kematian 

neonatus yang tinggi pada usia 0–28 hari [7], dan Profil Kesehatan Indonesia mencatat bahwa infeksi adalah 

salah satu komplikasi utama dalam kematian neonatal, termasuk infeksi tali pusat yang memungkinkan 

bakteri untuk menyebar ke sepsis [8]. Kategori infeksi, termasuk omfalitis dan sepsis, menyumbang sekitar 

7,3% dari kematian neonat di Provinsi Sumatera Utara [9] [10]. 

Tali pusat bayi biasanya lepas antara 5 dan 7 hari setelah kelahiran, tetapi terkadang lebih lama [11]. 

Studi sebelumnya telah melihat apakah pemberian ASI topikal mempercepat pelepasan tali pusat 

dibandingkan perawatan terbuka atau kasa kering [12] [13], termasuk pada tataran uji eksperimental di mana 

hasil konsisten menunjukkan waktu pelepasan yang lebih singkat pada kelompok yang diberi ASI topical 

[14]. Studi kasus lain menemukan bahwa dalam waktu dua hari perawatan, kemungkinan infeksi tali pusat 

lebih tinggi dengan pemberian ASI topical [15]. Selain itu, masih terbatas penelitian yang membandingkan 

efektivitas ASI topikal terhadap kejadian infeksi tali pusat pada berbagai metode perawatan tali pusat 

difasilitasi kesehatan yang berbeda. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis 

pengaruh perawatan tali pusat menggunakan ASI topikal terhadap kejadian infeksi tali pusat bayi baru lahir. 
Identifikasi research gap ini menjadi justifikasi utama perlunya penelitian lebih lanjut, khususnya di 

Sumatera Utara. 

Peneliti melakukan survei awal pada 7 Mei 2026, ditemukan sebanyak 153 bayi yang lahir dari 

Januari hingga Desember 2025; 7 bayi, atau 4,58% dari total, mengalami infeksi tali pusat. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian ASI secara topikal terhadap kecepatan pengeringan tali 

pusat bayi baru lahir di PMB Suci Rahmadani Kota Medan hingga 2026. 

 

2. RESEARCH METHOD 
Penelitian kuantitatif ini menggunakan pendekatan eksperimental semu (quasi experiment) [16]. 

Desain penelitian ini Quasi Experimental Desain dengan rancangan Post-test Only Control Group Desain 

[17]. Dalam penelitian ini, subjek dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok intervensi menerima perawatan 

tali pusat dengan topikal ASI, sedangkan kelompok kontrol menerima perawatan tali pusat dengan kasa 

kering steril. Setelah intervensi, kedua kelompok diamati tanpa randomisasi total; namun, untuk mengurangi 

bias, karakteristik dasar diusahakan setara (matching). 

Penelitian dilakukan dari April hingga Juli 2026 di PMB Suci Rahmadani di Medan, Provinsi 

Sumatera Utara. Penelitian ini melibatkan semua bayi baru lahir di PMB Suci Rahmadani, total 32 bayi, yang 

diambil sebagai sampel total dari bulan April hingga Mei 2026. Kelompok intervensi terdiri dari enam belas 
bayi yang menerima perawatan tali pusat dengan topikal ASI, dan kelompok kontrol terdiri dari enam belas 

bayi yang menerima perawatan tali pusat dengan kasa kering. 

Dalam penelitian ini, variabel independen adalah pemberian ASI secara topikal, yang dilakukan 

dengan mengoleskan tiga tetes ASI pada permukaan tali pusat dengan cotton bud dua kali sehari, hingga tali 

pusat terlepas (Ahmadpour-Kacho dkk 2006) Variabel dependen adalah waktu yang dibutuhkan sejak bayi 

lahir hingga tali pusat mengering dan lepas secara spontan. 

Pada hari pertama pengumpulan data, wawancara terstruktur dilakukan untuk mengumpulkan data 

demografi ibu dan bayi. Selain itu, kondisi tali pusat seperti eritema, edema, eksudat, bau, dan tanggal 

pelepasan diamati setiap hari menggunakan lembar ceklis observasi yang berisi 4 point yang harus di 

evaluasi setiap hari dan rekam medis. Sebelum meninggalkan fasilitas kesehatan, ibu kelompok intervensi 

diberikan instruksi dan demonstrasi prosedur pemberian ASI topikal sesuai Standar Operasional Prosedur 

(SOP): Tetap menjaga kebersihan bayi terutama pada tali pusat bayi, mencuci tangan sebelum melakukan 

tindakan pemberian ASI topikal, menjaga area tali pusat agar tetap kering dan tidak diberikan apapun selain 

ASI. Sebelum penelitian dimulai, semua responden menandatangani lembar informed consent. 

Data dianalisis secara univariat untuk menunjukkan karakteristik masing-masing variabel. Selain itu, 

pada data yang tidak berdistribusi normal, uji Mann-Whitney U digunakan untuk membandingkan lama 

pengeringan tali pusat antara kelompok intervensi dan kelompok control [18], dengan tingkat kemaknaan α = 
0,05 [19]. Semua analisis dilakukan menggunakan program SPSS 26.0. 

 

3. RESULTS AND ANALYSIS 

3.1. Result  

Karakteristik responden 
Dalam penelitian ini, 32 bayi baru lahir dibagi seimbang menjadi kelompok intervensi (16 bayi, 

50,0%) dan kelompok kontrol (16 bayi, 50,0%). Pada kelompok intervensi, waktu pengeringan tali pusat 
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berkisar antara 3 dan 4 hari, sedangkan pada kelompok kontrol, waktu pengeringan tali pusat berkisar antara 

5 dan 6 hari tabel dibawah ini: 

 

Tabel 1. Distribusi Lama Pengeringan Tali Pusat Berdasarkan Kelompok Perawatan 

Kelompok n Rentang Lama Pengeringan (hari) Cepat 

Intervensi (Topikal ASI) 16 3–4 10 (62,5%) 

Kontrol (Kasa Kering) 16 5–6 0 (0%) 

 

Uji Normalitas dan Uji Perbedaan (Mann-Whitney U) 
Analisis peringkat (rank) dilakukan sebagai tahap awal uji Mann-Whitney U untuk membandingkan 

sebaran data lama pengeringan tali pusat antara kelompok intervensi dan kelompok control pada tabel 

dibawah ini: 

Tabel 2. Mean Rank Lama Pengeringan Tali Pusat 

Kelompok N 
Tercepat 

(Min) 
Terlama (Max) 

Rata-rata Median 

Kontrol 16 3 hari 4 hari 3,31 hari 3 hari 

Intervensi 16 5 hari 6 hari 5,56 hari 6 hari 

Total 32 - -   

 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Kelompok Statistic (Shapiro-Wilk) df Sig. 

Kontrol 0,621 16 < 0,001 

Intervensi 0,621 16 < 0,001 

 

Tabel 4. Hasil Uji Mann-Whitney U 

Uji Statistik Nilai 

Mann-Whitney U 87,000 

Wilcoxon W 223,000 

Z -1,973 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,049 

Exact Sig. [2×(1-tailed Sig.)] 0,128 

Uji beda Mann-Whitney U digunakan untuk menunjukkan bahwa data lama pengeringan tali pusat 

tidak berdistribusi normal; hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan nilai signifikansi < 0,001 pada kedua 

kelompok (p < 0,05). Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan nilai U= 87,000 (Semakin kecil nilai 

U,semakin besar perbedaan antara 2 kelompok). Z= -1,973(kelompok intervensi punya ranking lebih rendah 

dibanding kontrol), dan Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,049 (p < 0,05) (Karena 0,049<0,05 maka Ho ditolak dan 

Ha diterima), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan secara statistik antara 

kelompok yang mendapatkan ASI topikal dan kelompok intervensi dalam hal lama pengeringan tali pusat. 

Kelompok kontrol memiliki peringkat rata-rata yang lebih tinggi dengan nilai mean rank (19,06) dari pada 

kelompok intervensi dengan nilai mean rank (13,94). Oleh karena itu, hipotesis alternatif (Ha) diterima yang 

menyatakan bahwa ada pengaruh pemberian ASI topikal terhadap percepatan pengeringan tali pusat. 

 

3.2 Analysis 
Kandungan bioaktif ASI, yang bertindak sebagai antimikroba dan reparatif jaringan, dapat 

Kandungan bioaktif ASI, yang bertindak sebagai antimikroba dan reparatif jaringan, dapat menjelaskan 

mengapa kelompok intervensi mengalami pengeringan tali pusat yang lebih cepat. ASI mengandung 

imunoglobulin A sekretori, laktoferin, dan lisozim, serta faktor pertumbuhan, yang secara kolektif 
menghentikan penyebaran mikroorganisme patogen dan mempercepat regenerasi jaringan pada area luka 

terbuka, seperti sisa tali pusat [20]. Penggunaan antimikroba topikal pada tali pusat neonatus juga telah 

ditunjukkan untuk menghambat penyebaran bakteri dan mempercepat proses pengeringan alami tali pusat 

[20]. 

Temuan ini sesuai dengan banyak penelitian sebelumnya. Kelompok intervensi topikal ASI 

mencapai 86,7% pelepasan lebih cepat (1-2 hari) dibandingkan 40% pada kelompok kontrol (p = 0,023). 

Selain itu, kelompok intervensi pada 38 neonatus menunjukkan pelepasan cepat 84,2% dibandingkan 36,8% 

pada kelompok kontrol (p = 0,027). Miratna Sari dkk [12] dan Lisnawati dkk [14] menemukan hasil serupa. 

Perawatan topikal ASI mempercepat pelepasan tali pusat lebih cepat daripada perawatan terbuka. Hubungan 

signifikan antara topikal ASI dan lama pelepasan tali pusat ditemukan dalam penelitian yang juga dilakukan 



Jurnal Ilmiah Kebidan Imelda   

 

Pengaruh Topikal ASI Terhadap Percepatan Pengeringan Tali Pusat...(Pingki Anggriani Br Situmorang) 

127 

di Sumatera Utara oleh Novianti et al [21].Dalam uji klinis skala lebih besar, Aghamohammadi dkk [22] 

menemukan dalam uji kontrol randomized terhadap 130 bayi bahwa waktu pelepasan tali pusat secara 

signifikan lebih pendek pada kelompok ASI topikal (p < 0,05) tanpa perbedaan komplikasi. Hasil yang 

sebanding dengan povidone-iodine ditemukan dalam Vural dan Kisa [23]. Aplikasi topikal ASI mempercepat 

waktu pelepasan tali pusat secara signifikan (mean difference −1,01 hari; 95% CI −1,30 hingga -0,69; p < 

0,001), tetapi penelitian sistematis dan meta-analisis yang dilakukan oleh Kirk et al [24] terhadap tujuh tes 

yang dikontrol secara random. Sebaliknya, Alemu dkk [25] menunjukkan hasil yang tidak sepenuhnya 

konsisten pada beberapa luaran sekunder. Oleh karena itu, hasil harus digeneralisasi dengan hati-hati 

mengingat bahwa setting dan metode penerapan ASI berbeda-beda di antara penelitian. 

Kemungkinan besar, karena jumlah sampel yang relatif kecil (n = 32), nilai signifikansi penelitian 

ini (p = 0,049) dekat dengan ambang batas kemaknaan. Hal ini menunjukkan bahwa menginterpretasikan 

besaran pengaruh topikal ASI pada populasi penelitian harus dilakukan dengan hati-hati. 

Hasil ini sejalan dengan rekomendasi WHO yang mengakui penggunaan ASI pada tali pusat sebagai 

praktik yang tidak berbahaya [26] dan pedoman Kementerian Kesehatan RI yang menekankan betapa 

pentingnya mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat yang tepat sebagai bagian penting dari asuhan 

neonatal [27]. ASI topikal dapat menjadi alternatif untuk intervensi perawatan tali pusat pada fasilitas 

pelayanan kesehatan primer seperti Praktik Mandiri Bidan (PMB), terutama dengan sumber daya terbatas. Ini 

karena ASI adalah bahan alami, mudah diperoleh, dan tidak mahal. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Yang pertama adalah jumlah sampel yang relatif 

kecil, yang membatasi generalisasi hasilnya. Yang kedua adalah bahwa kepatuhan ibu terhadap prosedur 

pemberian ASI topikal di rumah tidak dapat dipantau secara konsisten oleh peneliti, yang dapat 

menyebabkan bias dalam laporan. 

 

4. CONCLUSION 
Di PMB Suci Rahmadani pada tahun 2026, pemberian ASI secara topikal dapat mempercepat 

pengeringan tali pusat bayi baru lahir (Mann-Whitney U = 87,000; Z = -1,973; p = 0,049). ASI topikal dapat 

dianggap sebagai alternatif perawatan tali pusat yang alami, aman, dan murah bagi ibu menyusui jika 

dikombinasikan dengan instruksi dan prosedur operasi standar (SOP) yang tepat di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Rank lama pengeringan tali pusat kelompok kontrol 19,06 lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok intervensi (13,94). Untuk mendapatkan bukti yang lebih objektif tentang efek antimikroba topikal 

ASI, penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian yang dikontrol secara random 

dengan jumlah sampel yang lebih besar dan multisenter. Selain itu, observasi klinis harus dilengkapi dengan 

pemeriksaan mikrobiologis. 
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