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Lampiran 6. Lembar Kuesioner 

Hari pertama pengumpulan data pada sujek 1  
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Hari pertama pengumpulan data pada subjek  ke 2  
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Hari ke tiga  pengumpulan  data pada subjek ke 1 
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Hari ke tiga  pengumpulan  data pada subjek ke 2  
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Lampiran 7. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

 

 

 

 

 

SOP PERAWATAN TALI PUSAT 

No. Responden : 

Kode Ressponden : 

Nama Peneliti : 

NIM : 

Pengertian Perawatan tali pusat adalah perbuatan merawat atau 

memelihara pada tali pusat bayi setelah pusat 

dipotong atau sebelum puput. Perawatan tali pusat 

adalah pengobatan dan pengikatan tali pusat yang 

menyebabkan pemisahan fisik terakhir antara ibu 

bayi, kemudian tali pusat dirawat dalam keadaan 

steril, bersih, kering, puput danterhindar 

dariinfeksitali pusat. 

Tujuan 1. Mencegahinfeksitalipusat 
(omphalitis). 

2. Memastikan tali pusat tetap bersih, 
kering, dan bebas dari iritasi. 

3. Mendukung proses pelepasan tali pusat 

Secara alami tanpa komplikasi. 

Indikasi Bayi baru lahir dalam kondisi tidak ada tanda- tanda 

infeksi di area tali pusat 

Tahap Persiapan Fase Pra Interaksi: 

1) Memastikan kondisi kesehatan bayi baru lahir 

(misalnya riwayat persalinan, kebersihan 
lingkungan). 
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 2) Pastikan area kerja sudah disterilkan (meja 
atau alas kerja). 

3) Pastikan bayi dalam posisi nyaman dan aman 
(misalnya terlentang di atas alas yang bersih). 

4) Persiapan alat: 

a) Sarung tangan steril. 

b) Kasa steril. 

c) Alkohol 70% atau cairan anti septik yang 
direkomendasikan (misalnya 
chlorhexidine 2%). 

d) Gunting steril (jikaperlu). 

e) Wadah limbah medis (tempat 
pembuangan). 

Tahap Pelaksanaan Fase Orientasi: 

1) Memberikan salam 

2) Memperkenalkan diri 

3) Kontrak waktu prosedur 

4) Jelaskan tujuan prosedur 

5) Memberikan kesempatan pasien dan 
keluarga untuk bertanya 

6) Meminta persetujuan pasien/ keluarga 

7) Menyiapkan lingkungan dengan 
menjaga privasi pasien 

8) Menyiapkan alat kedekat pasien 
Fase Kerja : 

1) Pasang perlak dan pengalas disamping 
kanan bayi 

2) Letakkan bayi diatas perlak 

3) Buka pakaian bayi diarea pusat 

4) Bersihkan tali pusat dengan kassa 
Alkohol 70% 

5) Keringkan tali pusat dengan handuk 
tangan 

6) Bila tali pusat masih basah, bersihkan 

dari arah ujung kepangkal 
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 7) Setelah selesai, pakaian bayi dikenakan 

kembali sebaiknya bayi tidak boleh dipakaikan 

gurita karena akan membuat lembab daerah tali 

pusat sehingga kuman/bakteri tumbuh subur 

dan akhirnya menghambat penyembuhan tetapi 

juga harus dilihat kebiasaan orang tua/ibu 

(personal hygiene) 

8) Kembalikan bayi ke ibu dan lakukan 
konseling pasca tindakan 

9) Bereskan alat-alat 
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Lampiran 8. Data Hasil Penelitian   
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Data hasil penelitian hari pertama pada subjek 2 
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Data hasil penelitian hari ke tiga pada subjek 1  
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Data hasil penelitian hari ke tiga pada subjek 2  
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Lampiran 9. Surat Ethical Clearance  
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Lampiran 10. Surat Izin Selesai Penelitian 
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Lampiran 11. Lembar Konsultasi Bimbingan  
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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