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ABSTRACT

According to the WHO (2021), 269 million children (39.8%) suffer from anemia,
while the Indonesian National Health Survey (SKI) (2024) reported the
prevalence of anemia in infants in Indonesia at 23.8%. This high figure makes
anemia a significant health problem, necessitating interventions such as delayed
cord clamping to increase newborn hemoglobin levels. This study aimed to
analyze differences in infant hemoglobin levels between those delayed cord
clamping >2 minutes and >4 minutes at Sultan Suriansyah Regional Hospital in
2025. The study used a quasi-experimental design (posttest only control group
design) with 30 newborns divided into two intervention groups. Hemoglobin
levels were measured at >24 hours of age. The average hemoglobin level in the
>2-minute group was 17.84 g/dL, while in the >4-minute group it was 19.05 g/dL.
The results of the Independent Sample t-test showed p =0.075 (>0.05), indicating
no significant difference between the two groups. In conclusion, delaying cord
clamping for >2 minutes or >4 minutes both resulted in normal hemoglobin levels
in newborns. This practice is recommended during normal deliveries to support
the baby's health.

Menurut WHO (2021), sebanyak 269 juta anak (39,8%) mengalami
anemia, sedangkan SKI (2024) melaporkan prevalensi anemia pada bayi
di Indonesia sebesar 23,8%. Tingginya angka ini menjadikan anemia
sebagai masalah kesehatan penting, sehingga diperlukan intervensi seperti
penundaan pemotongan tali pusat untuk meningkatkan kadar hemoglobin
bayi baru lahir. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan kadar
hemoglobin bayi pada penundaan pemotongan tali pusat >2 menit dan >4
menit di RSUD Sultan Suriansyah tahun 2025.

Penelitian menggunakan desain Quasy Experimental (Posttest Only
Control Group Design) dengan 30 bayi baru lahir yang dibagi menjadi dua
kelompok intervensi. Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan pada usia
>24 jam. Rata-rata kadar hemoglobin pada kelompok >2 menit sebesar
17,84 g/dL, sedangkan kelompok >4 menit sebesar 19,05 g/dL. Hasil uji
Independent Sample t-test menunjukkan p = 0,075 (>0,05), sehingga tidak
terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok. Kesimpulannya,
penundaan pemotongan tali pusat >2 menit maupun >4 menit sama-sama
menghasilkan kadar hemoglobin normal pada bayi baru lahir. Praktik ini
direkomendasikan dalam persalinan normal untuk mendukung kesehatan
bayi.
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Pendahuluan

Keberhasilan ~ pembangunan  sebuah
negara dipengaruhi oleh kualitas Sumber Daya
Manusia (SDM) yang dimilikinya. Kualitas SDM
ini sendiri tidak hanya bergantung kepada generasi
usia reproduktif akan tetapi juga ditentukan oleh
kualitas anak-anak yang bertumbuh dan
berkembang di masa sekarang untuk kemudian
menjadi generasi penerus bangsa. Jika bicara
tentang anak-anak, maka periode seribu hari
pertama kehidupannya merupakan fase penting
yang jika terjadi kegagalan bertumbuh dan
berkembang pada fase tersebut maka akan
berdampak serius terhadap kemajuan negara di
masa yang akan datang (Sintia, Wardiyah and
Novikasari, 2025).

Ada banyak faktor yang turut
mempengaruhi tumbuh kembang pada anak-anak,
diantaranya adalah anemia defisiensi zat besi.
Anemia defisiensi zat besi terjadi ketika cadangan
zat besi di dalam tubuh seseorang tidak tercukupi
sehingga produksi hemoglobin dalam darah
berkurang dan akan berdampak pada gangguan
tumbuh kembang anak (Baker and Greer, 2021).

Berdasarkan data oleh World Health
Organization (WHO) pada tahun 2021 angka
kejadian balita yang mengalami anemia masih
tinggi yaitu sekitar 39.8% atau sama dengan 269
juta anak, dan kejadian terbanyak terjadi di Afrika
(60.2%). Secara nasional, data tentang anemia
pada balita sampai dengan saat ini masih sangat
terbatas, namun berdasarkan Survey Status Gizi
Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 tercatat
setidaknya ada 38,4% balita yang ada di Indonesia
mengalami anemia (Meliyana, 2025).

Di Indonesia terdapat lima masalah
kesehatan yang paling mendesak, salah satu
diantaranya adalah anemia pada balita (Lovely,
2024). Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun
2024 menyebutkan prevalensi anemia pada anak
(usia 0-4 tahun) telah mencapai angka 23,8%.
Data tersebut menunjukkan bahwa hampir
seperempat dari balita yang ada di Indonesia
mengalami anemia (Putri, 2025).

Pada masa anak-anak, anemia defisiensi
besi dapat terjadi pada semua kelompok usia.
Namun berdasarkan data yang telah disebutkan
kelompok usia yang paling rentan adalah
kelompok usia 0-5 tahun, kelompok usia ini perlu
menjadi salah satu prioritas utama dalam upaya
pencegahan anemia defisiensi besi (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Kadar
hemoglobin yang rendah sejak awal kelahiran
akan berpotensi menjadi faktor awal terjadinya
anemia pada bayi usia 0-5 tahun (Sintia,
Wardiyah and Novikasari, 2025).
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Kadar hemoglobin yang rendah pada bayi
baru lahir memiliki dampak yang serius. Dalam
jangka pendek, kadar hemoglobin yang rendah
akan menurunkan kemampuan darah dalam
mendistribusikan oksigen ke seluruh organ tubuh,
sehingga bayi dapat mengalami hipoksia, yaitu
suatu keadaan yang ditandai dengan sianosis,
tonus otot lemah, hingga kesulitan menyusu.
Selain itu, anemia pada bayi baru lahir juga
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi karena
ketersediaan zat besi dapat mempengaruhi fungsi
sistem imun (Baker and Greer, 2021).

Defisiensi besi pada periode neonatal dan
anak-anak, baik yang sudah berkembang menjadi
anemia maupun yang belum akan meningkatkan
risiko gangguan perkembangan saraf
(neurodevelopmental disorders). Kondisi ini
mencakup Gangguan Pemusatan Perhatian dan
Hiperaktivitas (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), autisme hingga gangguan spektrum
neurologis lainnya. Sedangkan perspektif jangka
panjang termasuk diantaranya gangguan perilaku,
penurunan fungsi kognitif, hingga penurunan
prestasi akademik anak (McWilliams et al., 2022).

Penelitian di Southwestern Ethiopia
menunjukkan bahwa anemia pada bayi baru lahir
cukup tinggi, dengan faktor risiko utama berupa
anemia pada ibu dan pola konsumsi sayuran
selama kehamilan (Teshome, Abebe, & Alemu,
2020). Penelitian lain menyebutkan bahwa anemia
dan cadangan besi rendah pada bayi sangat
dipengaruhi oleh kondisi anemia ibu, berat lahir
rendah, dan kelahiran prematur (Smith, Johnson,
& Kim, 2020).

Upaya pencegahan anemia pada bayi baru
lahir dimulai sejak sebelum kelahiran. Pemberian
suplemen zat besi bersamaan dengan asam folat
dan mengelola pola makan kaya zat besi sangat
penting untuk diimplementasikan, guna mencegah
anemia pada masa kehamilan yang dapat menjadi
faktor penyumbang meningkatnya angka kejadian
anemia pada bayi yang baru dilahirkan. Edukasi
dan pemantauan kadar hemoglobin oleh tenaga
kesehatan selama masa kehamilan juga menjadi
upaya pencegahan anemia yang paling utama
(Mayo Clinic Staff, 2021). Selain itu implementasi
yang dapat dilakukan secara dini oleh tenaga
kesehatan di hari pertama kelahiran adalah
menunda penjepitan dan atau pemotongan tali
pusat pada saat persalinan  berlangsung
(Sundararajan & Rabe, 2021). Menunda
memotong tali pusat hingga 60 detik setelah
kelahiran akan memungkinkan terjadinya aliran
darah ke bayi melalui plasenta, tindakan tersebut
diyakini dapat memberikan tambahan jumlah
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volume darah dan cadangan zat besi bagi bayi,
sehingga dapat mendukung pencegahan anemia
pada bulan-bulan pertama kehidupan (American
College of Obstetricians and Gynecologists,
2020).

Pada awalnya penjepitan tali pusat
dilakukan segera setelah bayi lahir, namun setelah
penelitian tentang metode penjepitan tali pusat
berkembang, penjepitan segera sudah tidak
direkomendasikan lagi karena dapat menyebabkan
gangguan hivopolemia yaitu kehilangan darah 20
hingga 40 ml/kg dan meningkatkan risiko
kehilangan zat besi pada bayi. Dari beberapa hasil
penelitian terdahulu, menunda menjepit tali pusat
terbukti lebih efektif jika dibandingkan dengan
menjepit tali pusat dengan sesegera mungkin (De
Bernardo et al., 2020).

Dalam manajemen aktif kala Ill
persalinan, WHO telah menetapkan bahwa pada
satu hingga tingga menit setelah kelahiran bayi
pemotongan tali pusat baru boleh dilakukan,
penundaan tersebut direkomendasikan tanpa
memandang usia kehamilan ataupun berat badan
bayi lahir. Rekomendasi penundaan pemotongan
tali pusat ini bukan tanpa alasan, tindakan tersebut
memberikan manfaat positif yaitu memfasilitasi
terjadinya proses transfusi darah yang terjadi dari
plasenta menuju peredaran darah bayi sekitar 80—
100 mL. Proses ini dapat mengoptimalkan jumlah
kadar hemoglobin serta cadangan zat besi bagi
bayi sehingga memberi manfaat sampai beberapa
bulan pertama kehidupannya. Penjepitan tali pusat
segera (<1 menit) tidak dianjurkan lagi kecuali
pada kondisi bayi yang mengalami asfiksia dan
membutuhkan tindakan resusitasi segera (Santi,
Wardani and Sari, 2021).

Di Indonesia, regulasi pertolongan
persalinan telah disesuaikan dengan praktik
Asuhan Persalinan Normal. Intervensi penundaan
penjepitan tali pusat merupakan tahapan dalam
manajemen aktif kala 111 dimana penolong akan
melakukan penjepitan serta pemotongan tali pusat
yang dilakukan setelah menit ke-2 setelah
kelahiran berlangsung atau menunggu hingga tali
pusat tidak lagi berdenyut (JINPK-KR, 2017).

Beberapa organisasi kesehatan dunia
memberikan pedoman yang berbeda mengenai
waktu yang paling tepat dalam penundaan

Metode

Kuantitatif, Quasy Experimental, Posttest Only
Control Group Design. Populasi sebanyak 61
bayi. 30 sampel bayi dibagi dua kelompok
intervensi (penundaan pemotongan tali pusat > 2

pemotongan tali pusat. WHO merekomendasikan
memotong tali pusat dilakukan satu hingga tiga
menit guna meningkatkan cadangan zat besi bayi.
Sejalan dengan itu, American Academy of
Pediatrics (AAP) juga menegaskan penundaan
selama 30 hingga 180 detik dapat dilakukan pada
bayi prematur, atau hingga pulsasi tali pusat telah
terhenti pada bayi cukup bulan, untuk memastikan
transfer darah maksimal dari plasenta (Liyanage,
Ninan and McDonald, 2020).

Sedangkan American College of Nurse-
Midwives  (ACNM, 2023) menyarankan
memotong tali pusat dilakukan dengan
menundanya setelah dua sampai dengan lima
menit atau hingga pulsasi tali pusat benar-benar
berhenti, bahkan boleh lebih dari 5 menit dengan
catatan ibu dan bayi dalam kondisi yang
dinyatakan stabil (American College of Nurse-
Midwives, 2023).

Pendapat lain, menurut National Institute
for Health and Care Excellence (NICE, 2023)
pemotongan tali pusat setidaknya ditunda minimal
1 hingga 5 menit, boleh menunggu beberapa menit
tergantung kondisi dan permintaan ibu bersalin
(National Institute for Health and Care
Excellence, 2023). Perbedaan rekomendasi ini
menegaskan bahwa meskipun manfaat penundaan
pemotongan tali pusat telah diakui secara luas,
WHO kembali menegaskan pentingnya penelitian
lanjutan untuk menetapkan durasi tentang kapan
sebaiknya tali pusat dipotong, sehingga dapat
ditetapkan waktu yang optimal, aman dan efektif
bagi ibu dan bayi (Santi, Wardani and Sari, 2021).

Atas rekomendasi tersebut, peneliti
merasa perlu untuk melakukan penelitian
mengenai perbandingan kadar hemoglobin bayi
baru lahir pada durasi penundaan pemotongan tali
pusat selama > 2 menit dan > 4 menit di RSUD
Sultan Suriansyah Banjarmain tahun 2025, dengan
tujuan  memperkuat dasar ilmiah dalam
mendukung implementasi praktik tersebut di
tempat peneliti bekerja. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memperkuat kebijakan internal
fasilitas pelayanan kesehatan dalam
mengintegrasikan praktik penundaan pemotongan
tali pusat sebagai bagian dari pelayanan persalinan
rutin.

menit dan > 4 menit). Kadar hemoglobin dicek
saat usia bayi > 24 jam menggunakan alat
hematology analyzer stik dengan teknik heel
prick.
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Hasil dan Pembahasan
Hasil

Tabel 1 Analisis Univariat
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Kelompok pertama Kelompok kedua
Karakteristik Responden Penundaan >2menit Penundaan >4menit
f % f %
Usia ibu
<20 tahun 2 13.3 0 0
20-35 tahun 10 66.7 12 80
>35 tahun 3 20 3 20
Pendidikan
Dasar (SD-SMP) 60 7 46.6
Menengah 4 26.7 26.7
PT 13.3 26.7
Perkerjaan
Tidak Bekerja 8 53.3 12 80
Bekerja 46.7 3 20
Paritas
Primipara 4 26.7 5 33.3
Multipara 11 73.3 10 66.7
Status Gizi
KEK 2 13.3 3 20
Tidak KEK 13 86.7 12 80
Hb ibu
Normal 9 60 9 60
Anemia ringan 40 33.3
Anemia Sedang 0 6.7
Usia Kehamilan
Cukup Bulan 15 100 15 100
BB Lahir
2.500-2.999 gram 53.3 4 26.7
3.000-3.999 gram 46.7 11 73.3
Jenis kelamin
Laki-laki 9 60 9 60
Perempuan 6 40 6 40
Total 15 100 15 100

Berdasarkan Tabel 4.1 terdapat total 30
responden, kemudian dibagi menjadi 2 kelompok
intervensi. Rata-rata responden berada pada usia
reproduksi sehat (20-35) tahun yaitu 10 orang
(66,7%) pada kelompok pertama dan 12 orang
(80%) pada kelompok kedua. Dengan pendidikan

terakhir terbanyak pada tingkat Dasar (SD-SMP)
yaitu 9 orang (60%) pada kelompok pertama dan 7
orang (46,6%) pada kelompok kedua.

Dari kedua kelompok, rata-rata responden
adalah ibu rumah tangga yaitu 8 orang (53,33%)
pada kelompok pertama dan 12 orang (80%) pada
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kelompok kedua. Dengan multipara sebanyak 11
orang (73,33%) pada kelompok pertama dan 10
orang (66,7%) pada kelompok kedua. Terdapat 2
orang (13.33%) yang mengalami KEK pada
kelompok pertama dan 3 orang (20%) pada
kelompok kedua, artinya rata-rata responden tidak
mengalami KEK.

Status kadar hemoglobin  responden
menjelang kelahiran rata-rata berada dalam batas
normal yaitu sama-sama 9 orang (60%) pada

kelompok pertama dan kedua. Semua responden
pada kedua kelompok melahirkan pada usia
kehamilan cukup bulan, dengan rata-rata BB lahir
pada kelompok pertama 2.500-2.999 gram yaitu
sebanyak 8 orang (53.3%) dan rata-rata BB lahir
pada kelompok kedua 3.000-3.999 gram sebanyak
11 orang (73.3%), rata-rata berjenis kelamin laki-
laki yaitu 9 orang (60%) pada masing-masing
kelompok.

Tabel 2. Analisis Bivariat
Distribusi frekuensi rata-rata kadar hemoglobin bayi baru lahir

Kadar Hb n Mean Median Modus St(.j' . Min  Max

Deviasi
Penundaan Pemontq‘gr‘]?f” TaliPusat>2 4o 178, 1700 1630 182 1480 20.70
Penundaan Pemo;]‘;rr']?f” TaliPusat>4 o 1905 1970  19.70 175 1570 21.70

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa rata-
rata kadar hemoglobin bayi pada kelompok
penundaan pemotongan tali pusat > 2 menit yaitu
17.84 gr/dL dengan nilai minimum 14.80 gr/dL dan
nilai maksimum 20.70 gr/dL, sedangkan rata-rata
kadar hemoglobin bayi pada kelompok penundaan

Pembahasan

Berdasarkan hasil uji Independent Samples
t- didapatkan nilai p value = 0.075 lebih besar dari
batas signifikansi (¢=0.05) maka Hipotesis Nol (HO
) diterima, yang artinya tidak terdapat perbedaan
yang signifikan pada rata-rata kadar hemoglobin
bayi baru lahir antara kelompok penundaan
pemotongan tali pusat > 2 menit dan > 4 menit.
Perbedaan rata-rata (mean difference) sebesar
—1,20667 mengindikasikan bahwa rata-rata kadar
hemoglobin bayi pada kelompok penundaan
pemotongan tali pusat > 2 menit memiliki nilai yang
lebih kecil dibandingkan kelompok penundaan > 4
menit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata kadar hemoglobin bayi pada kelompok
penundaan pemotongan tali pusat > 2 menit adalah
17,84 gr/dL. Nilai tersebut berada dalam rentang
kadar hemoglobin normal pada bayi baru lahir
cukup bulan menurut Nelson Textbook of
Pediatrics, yaitu sekitar 16-20 g/dL pada 24 jam
pertama.

Dalam praktik Asuhan Persalinan Normal
di Indonesia, penundaan penjepitan tali pusat
merupakan bagian dalam manajemen aktif kala I11
dimana penjepitan dan pemotongan tali pusat
dilakukan 2 menit setelah kelahiran bayi yang
bertujuan agar sisa darah yang mengandung banyak
zat besi ditransfer ke bayi (Timumun, 2024).

pemotongan tali pusat > 4 menit yaitu 19.05 gr/dL
dengan nilai minimum 15.70 gr/dL dan nilai
maksimum 21.70 gr/dL. Artinya semua bayi baru
lahir di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin
mempunyai kadar hemoglobin normal atau tidak
mengalami anemia.

Hal ini membuktikan bahwa penundaan
selama lebih dari 2 menit secara efektif mendukung
transisi bayi melalui peningkatan massa sel darah
merah dan volume darah. Dengan menunda
pemotongan tali pusat > 2 menit pun semua bayi
telah mencapai kadar hemoglobin yang normal.

Sedangkan pada kelompok penundaan
pemotongan tali pusat > 4 menit, didapatkan rata-
rata kadar hemoglobin bayi baru lahir yang lebih
tinggi, yaitu 19,05 gr/dL, yang menunjukkan
pemanfaatan waktu transfusi plasenta secara lebih
maksimal. Teori menjelaskan plasenta mengandung
sekitar 40% volume darah saat bayi lahir. Meskipun
aliran darah plasenta mulai melambat setelah menit
pertama, proses transfusi tersebut baru benar-benar
selesai sepenuhnya pada sekitar menit ke-3 setelah
lahir (Timumun, 2024).

Dengan melakukan penundaan pemotongan
tali pusat hingga lebih dari 4 menit, bayi
berkesempatan menerima pasokan sisa dari 40%
volume darah yang terdapat di plasenta saat lahir.
Tambahan waktu ini memfasilitasi masuknya lebih
banyak eritrosit dan zat besi (sekitar 40-50 mg besi
tambahan), sehingga meningkatkan cadangan besi
total bayi untuk kebutuhan pertumbuhan tiga bulan
pertama kehidupannya (Timumun, 2024). Dengan
kadar hemoglobin 19,05 gr/dL yang mendekati
ambang batas rata-rata normal ini memperkuat teori
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bahwa durasi penundaan yang lebih lama
memberikan keuntungan hematologis yang lebih
optimal dan perlindungan yang lebih kuat terhadap
risiko anemia defisiensi besi pada beberapa bulan
pertama kehidupan bayi baru lahir.

Meskipun secara statistik tidak signifikan,
namun nilai  rata-rata  ini  menunjukkan
kecenderungan kadar hemoglobin yang lebih tinggi
pada kelompok penundaan pemotongan tali pusat >
4 menit. Terdapat selisih kadar hemoglobin sebesar
6,78% pada kelompok penundaan > 2 menit (17,84
gr/dL) dibandingkan kelompok 4 menit (19,05
gr/dL). Sehingga secara klinis dapat diasumsikan
bahwa penundaan pemotongan tali pusat yang lebih
lama cenderung akan menghasilkan kadar
hemoglobin yang lebih tinggi pada bayi baru lahir.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
fisiologis yang menyebutkan bahwa semakin lama
waktu penundaan pemotongan tali pusat maka
semakin besar kemungkinan volume darah yang
ditransfer ke bayi sehingga kadar hemoglobin bayi
menjadi lebih tinggi. Secara fisiologis, penundaan
penjepitan dan pemotongan tali pusat merupakan
tindakan yang bertujuan untuk memaksimalkan
transfusi darah dari plasenta ke bayi setelah lahir.
Dalam beberapa menit pertama setelah kelahiran,
masih terjadi aliran darah dari plasenta ke bayi
melalui tali pusat. Proses ini dapat meningkatkan
volume darah bayi sekitar 20—-30% yang kemudian
berkontribusi terhadap peningkatan jumlah eritrosit
dan kadar hemoglobin, serta memperkaya cadangan
zat besi bayi pada masa awal kehidupan (Rahma,
2022).

Hasil penelitian ini  sejalan dengan
penelitian oleh Kartini, Hakimi dan Claudia (2025).
Hasil penelitian menemukan bahwa penjepitan tali
pusat dengan durasi bervariasi antara 1 hingga 11
menit atau sampai tali pusat berhenti berdenyut
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
terhadap kadar hemoglobin bayi pada 24-48 jam
setelah lahir (p = 0,271). Meskipun terdapat variasi
waktu penjepitan yang cukup panjang, peningkatan
kadar hemoglobin tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan karena telah melewati puncak
transfusi plasenta (sekitar 3 menit setelah bayi
lahir).

Dalam  penelitian  tersebut  penulis
berasumsi bahwa kadar hemoglobin pada bayi baru
lahir (usia 24-48 jam) masih sangat dipengaruhi
oleh proses difusi nutrisi dari darah ibu selama masa
intrauterin. Akibatnya, status hematologis awal bayi
cenderung stabil dan tidak langsung berubah secara
drastis hanya karena perbedaan durasi penjepitan
tali pusat sesaat setelah lahir. Selain itu manfaat
klinis penundaan pemotongan tali pusat terhadap
kadar hemoglobin lebih terlihat nyata sebagai

cadangan zat besi untuk jangka panjang (mencegah
anemia di bulan-bulan berikutnya) daripada
menunjukkan peningkatan kadar hemoglobin pada
pemeriksaan sesaat pada bayi usia 24-48 jam
(Kartini, Hakimi and Claudia, 2025).

Hasil penelitian ini juga serupa dengan studi
kohort observasional oleh Malik, dkk (2024).
Penelitian ini melibatkan 408 bayi yang dibagi
menjadi empat kelompok berdasarkan durasi
penjepitan tali pusat, yaitu < 60 detik, 60—119 detik,
120-180 detik, dan > 180 detik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa meskipun kadar hemoglobin
meningkat seiring lamanya penundaan penjepitan,
tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok dengan durasi penundaan penjepitan tali
pusat (nilai adjusted p = 0,943). Artinya, setelah
melewati durasi > 3 menit, penambahan waktu
penundaan penjepitan tali pusat tidak memberikan
peningkatan hemoglobin yang signifikan secara
statistik.

Manfaat penundaan pemotongan tali pusat
memang meningkat seiring bertambahnya durasi,
namun ada batas di mana volume sel darah merah
yang masuk ke bayi tidak lagi bertambah secara
optimal setelah menit kedua atau ketiga. Secara
fisiologis, peningkatan kadar hemoglobin yang
optimal terjadi pada 1-2 menit pertama (rapid
phase), dan aliran darah plasenta melambat secara
substansial setelah 2—-3 menit (Malik et al., 2024).

Penelitian ini membandingkan intervensi
penundaan pemotongan tali pusat selama > 2 menit
dan > 4 menit berarti membandingkan dua
intervensi yang sama-sama telah melewati fase
manfaat maksimal, sehingga wajar jika perbedaan
yang dihasilkan tidak mencapai batas signifikansi
statistik.

Selain penundaan pemotongan tali pusat,
karakteristik dasar responden berupa BB lahir juga
merupakan poin penting yang perlu diperhatikan
sebagai faktor yang diasumsikan mempengaruhi
volume darah yang diterima oleh bayi.

Pada kelompok penundaan pemotongan tali
pusat > 2 menit, rata-rata responden memiliki BB
lahir 2.500-2.999 gram (53,3%) dengan rata-rata
kadar hemoglobin sebesar 17,84 g/dL. Hasil ini
membuktikan bahwa penundaan selama > 2 menit
telah memberikan durasi yang adekuat bagi bayi
untuk memperoleh distribusi volume darah dari
plasenta. Meskipun BB lahir pada kelompok ini
cenderung lebih  ringan secara  distribusi
dibandingkan kelompok penundaan > 4 menit,
kadar hemoglobin yang dihasilkan tetap berada
dalam rentang normal.

Sementara itu, pada kelompok penundaan
pemotongan tali pusat > 4 menit, rata-rata
responden memiliki BB lahir yang lebih besar, yaitu
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3.000-3.999 gram (73,3%), dengan rata-rata kadar
hemoglobin yang lebih tinggi yaitu 19,05 g/dL.
Temuan ini sejalan dengan teori transfusi plasenta
yang menjelaskan bahwa pada saat pemotongan tali
pusat ditunda, bayi berpotensi menerima tambahan
darah yang dapat memasok zat besi ekstra mencapai

Kesimpulan

1. Nilai rata-rata kadar hemoglobin bayi baru lahir
pada penundaan pemotongan tali pusat selama >
2 menit yaitu 17.84 gr/dL.

2. Nilai rata-rata kadar hemoglobin bayi baru lahir
pada penundaan pemotongan tali pusat selama >
4 menit yaitu 19.05 gr/dL.
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