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ABSTRAK 

 
Penundaan pemotongan tali pusat secara signifikan meningkatkan cadangan zat besi dan meningkatkan transfer 

sel induk (stem cells) pada bayi baru lahir. Pencatatan waktu dan efek penjepitan tali pusat yang tertunda belum 

dijelaskan dalam banyak referensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penundaan pemotongan 

tali pusat terhadap kadar hemoglobin pada bayi baru lahir. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Experiment 

dengan desain Non-Equivalent Control Group Design. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan inferensial. 

Pengaruh penundaan pemotongan tali pusat terhadap kadar haemoglobin dilakukan dengan menggunakan uji 

independent t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar hemoglobin bayi baru lahir yang mengalami 

penundaan penjepitan tali pusat lebih tinggi (21,18 g/dL) dibandingkan rerata kadar hemoglobin bayi baru lahir 

yang dilakukan penjepitan tali pusat dini (19,13 g/dL). Analisis statistik menunjukkan pengaruh yang signifikan 

dari penundaan penjepitan tali pusat terhadap kadar hemoglobin bayi baru lahir (p-value = 0,048). Penelitian ini 

merekomendasikan Penundaan pemotongan  tali pusat sebagai salah satu tahapan prosedur perawatan persalinan 

standar. 
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ABSTRACT 

Delayed cord clamping can increase iron stores and transfer stem cells to the baby. The recording of delayed 

cord clamping time and effect has not been described in many references. This study aimed to analyze the effect 

of delayed cord clamping on hemoglobin levels in newborns. This research is a Quasi Experiment using a Non-

Equivalent Control Group design. Data analysis was carried out descriptively and inferential. The effect of 

delayed cord clamping on hemoglobin levels using independent t-test. The results showed that the mean 

hemoglobin levels of newborns who had delayed cord clamping were higher (21.18 g / dL) than the mean 

hemoglobin levels of early cord clamping (19.13 g / dL). Statistical analysis showed a significant effect of delayed 

cord clamping on newborn hemoglobin levels (p-value = 0.048). Research recommendations reinforce delayed 

cord clamping as one of the stages of a standard delivery care procedure. 
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PENDAHULUAN 

Defisiensi gizi besi merupakan salah satu 

penyebab terjadinya anemia pada bayi dan anak 

di dunia. Wahtini (2019) mencatat 80% anemia 

gizi besi sebagian besar terjadi usia 6 – 23 bulan 

dengan puncak defisiensi zat besi terjadi pada 

umur 9 – 12 bulan. Padahal oksigenasi sangat 

diperlukan untuk pertumbuhan otak bayi untuk 

menjamin pertumbuhan dan perkembangan 

fungsi kognitif, motorik, mental dan perilaku 

(Sekartini et al., 2016). Gangguan yang terjadi 

pada usia ini dapat mengakibatkan stunting 

karena rendahnya kadar hemoglobin akibat 

asupan zat besi dan seng   (Losong & Adriani, 

2017) 

Delayed Cord Clamping (DCC) atau 

penundaan penjepitan tali pusat secara 

signifikan meningkatkan cadangan zat besi dan 

meningkatkan transfer sel induk (stem cells) 

pada bayi baru lahir (Tolosa et al., 2010). 

Transfusi plasenta yang berhubungan dengan 

tindakan DCC dapat menambah 30% volume 

darah dan 60% sel darah merah yang dijadikan 

sumber zat besi bagi bayi (Garabedian et al., 

2016).  

World Health Organization (WHO) 

tahun 2012 merekomendasikan DCC selama 

satu sampai tiga menit setelah lahir untuk 

pencegahan perdarahan pasca melahirkan 

(WHO, 2012). Prosedur Asuhan Persalinan 

Normal (APN) telah merekomendasikan 

tindakan ini namun belum dijelaskan berapa 

lama waktu yang dibutuhkan dan manfaat 

penundaan tersebut (Wiknjosastro, 2011). 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh 

waktu DCC dalam peningkatan kadar 

hemoglobin pada bayi baru lahir. 

 

SUBYEK DAN METODE 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 

sampai dengan November 2019 di Rumah Sakit 

Umum Depati Hamzah Pangkalpinang. 

Penelitian Quasi Experiment menggunakan 

rancangan Non-Equivalent Control Grup, 

menilai pengaruh DCC ≥ 1 menit terhadap 

kadar hemoglobin pada bayi baru lahir 

dibandingkan dengan ECC < 1 menit 

(Argyridis, 2017). Penelitian ini dilakukan pada 

31 subjek bayi baru lahir, dibedakan menjadi 

dua kelompok secara random menggunakan 

tabel angka random, terdiri dari 17 subjek 

dilakukan DCC dan 14 bayi baru lahir dengan 

ECC di RSUD Depat Hamzah Pangkalpinang 

antara Juli – November 2019. Kriteria inklusi 

adalah bayi baru lahir, tidak asfiksia, berat lahir 

normal (≥ 2500 sampai dengan <4000 gram), 

kehamilan aterm, persalinan pervaginam. 

Kriteria eksklusi apabila setelah bayi lahir tiba- 

tiba ibu mengalami terjadi perdarahan 

(perdarahan pasca melahirkan), terdapat 

kelainan plasenta, bayi mengalami icterus dan 

pucat, menderita Down Sindrom dan kelainan 

kongenital berat. Penilaian kadar hemoglobin 

dilakukan setelah 6 jam perlakukan kasus atau 

control menggunakan Easy Touch GCHB Set. 

Uji normalitas data menggunakan uji 

Kolmogorov – smirnov test dan uji beda rerata 

menggunakan independent t-test. Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi 

Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes 

Pangkalpinang No.05/EC/KEPK-

PKP/IV/2019. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi kadar hemoglobin bayi 

baru lahir berdasarkan perlakuan 

Kadar 

Hemoglobin 

DCC ECC 

Jumlah % Jumlah % 

 Rendah (< 

14 gr/dL) 
0 0 2 15.4 

 
Normal 

(14 - 20 

gr/dL) 

5 29,4 4 30,8 

 Tinggi (> 

20 gr/dL) 
12 70,6 7 53,8 

 17 100 14 100 

 

Tabel 2.Distribusi lama waktu berdenyut 

tali pusat (menit) 

Perlakuan 
Rerata 

±SD 

Minimu

m 

Maksim

um 
 DCC 6,7± 2,616 3 11 

 ECC 1 ±0,000 1 1 

 

Sebagian besar kadar hemoglobin bayi 

baru lahir dengan perlakuan DCC memiliki 

kadar hemoglobin tinggi (70,6 %) 

dibandingkan perlakuan ECC yang masih 

memiliki kadar hemoglobin rendah (15,4%) 

seperti pada tabel 1 di atas. Rerata waktu 

berdenyut tali pusat bayi baru lahir dengan 

perlakukan DCC selama 6,7 menit  tidak 

dengan perlakuan ECC selama 1 menit. 

Tabel 3. Analisis Statistik Kadar 

Hemoglobin dengan Perlakuan Penelitian 

Perla

kuan 

Kadar Hemoglobin 

Rera

ta 
SD 

Nilai 

Terti

nggi 

Nilai 

Tere

ndah 

p 

value 

t  

hitung 

DCC 21.18 1.84 25.40 17.08 0.048 4.99 
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ECC 19.13 3.52 22.07 12.09 

 

Hasil analisis pada tabel 3 di atas 

menunjukan bahwa nilai rerata kadar 

hemoglobin bayi baru lahir dengan perlakukan 

DCC lebih tinggi (21,18 gr/dL) dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan ECC (19,13 

gr/dL). Hasil analisis ini menunjukkan 

perlakuan cord clamping mempunyai pengaruh 

yang signifikan terhadap kadar hemoglobin 

bayi baru lahir (p_value = 0,048) pada nilai 

α<0,05. Keadaan ini juga sesuai hasil penelitian  

di wilayah kerja Puskesmas Sipatana, Kota 

Gorontalo yang menunjukkan perbedaan 

signifikan rerata kadar hemoglobin pada 

kelompok penundaan penjepitan tali pusat 

(21,80 gr/ dL) dibandingkan kelompok yang 

tidak dilakukan penjepitan tali pusat dengan 

segera (17,48 gr/dL) (Agustini & Roeslani, 

2016). Penelitian yang dilakukan Kosim dkk 

(Kosim et al., 2016) juga menunjukan pada 

kelompok penjepitan tunda (45 detik) tidak 

terdapat subjek dengan kadar hemoglobin <14 

g/dL. Hasil tersebut menegaskan kembali 

bahwa perlakuan DCC memungkinkan sebagai 

alternatif pencegahan anemia gizi besi pada 

bayi baru lahir. 

 

DISKUSI 

Jumlah eritrosit yang ditransfusikan ke 

dalam tubuh bayi setelah dilakukan DCC 

ditunjukkan dengan peningkatan kadar 

hemoglobin bayi baru lahir. Volume darah 

fetoplacental yang berada dalam plasenta akan 

terus mengalir melalui tali pusat sampai 

berhenti berdenyut. Tindakan yang dikenal 

sebagai transfusi plasenta ini akan menambah 

30% volume darah dan 60% sel darah merah 

jika dilakukan penundaan pemotongan. 

Eritrosit dan hemoglobin ini selanjutnya dapat 

dijadikan sumber zat besi bagi bayi 

(Garabedian et al., 2016).  

Ahli lain, Mercer & Erickson-Owens 

(2006) memberikan Batasan normal kadar 

hemoglobin pada bayi baru lahir berkisar antara 

14-20 gr/dl, dengan rerata 17 gr/dl. 

Hemokonsentrasi yang terjadi 3-4 jam setelah 

lahir menyebabkan peningkatan relatif 

hemoglobin tersebut (Mercer & Erickson-

Owens, 2006). Kisaran kadar hemoglobin pada 

penelitian ini, pada kelompok ECC antara 

(12,09 – 22,07) g% dan pada kelompok DCC 

antara (17,08 – 21.18) g%. Hasil tersebut 

menunjukan bahwa sesuai dengan Batasan 

yang di berikan Mencer di atas, tidak terdapat 

bayi dengan anemia pada kelompok DCC dan 

sebaliknya pada kelompok penjepitan dini 

masih memungkinkan untuk dapat timbul 

anemia neonatal.  

Ketersediaan zat besi sangat penting 

untuk beberapa aspek perkembangan otak 

(Carlson et al., 2009), termasuk meilinasi, 

dendritogenesis, fungsi neurotransmiter, dan 

neuronal, metabolisme energi glial (Tang et al., 

2008), meningkatkan psikomotor dan 

perkembangan mental pada bayi dan anak 

(Szajewska et al., 2010). Manfaat lainnya 

adalah meningkatkan respon adaptasi kardio-

pulmo bayi, meningkatkan tekanan darah bayi, 

meningkatkan aliran sel darah merah dan 

transport oksigen, dan mencegah terjadinya 

anemia defisiensi besi (Ultee et al., 2008) dan 

meningkatkan transfer sel induk (stem cells) ke 

bayi (Tolosa et al., 2010).  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa: 

penundaan pemotongan tali pusat atau 

perlakuan DCC mempengaruhi kadar 

hemoglobin pada bayi baru lahir dengan nilai p 

value 0,048. Penelitian ini juga 

merekomendasikan perlakuan DCC sebagai 

alternatif tindakan yang dapat dipertimbangkan 

dalam prosedur tetap APN.  
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