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Abstract 

The main serious problem in Indonesia is anemia, this is a major nutritional problem in 
children in Indonesia. The incidence of iron deficiency anemia in term infants 0-6 months is 
40.8%. One of the efforts to deal with anemia in infants and toddlers is by delaying the 
clamping and cutting of the center because the newborn is still getting a blood transfusion 
from the placenta around 100 ml. The Objective to determine the effect of delaying cord 
clamping and cutting on hemoglobin (Hb) and hematocrit (Ht) levels in infants at Utama 
Anny Rahardjo Clinic. This research is an experimental research with posttest only control 
group design. The population in this study were all babies born from May - July 2019. 
Sampling in the study with purposive sampling so that 15 respondents were obtained as the 
control group and 15 respondents as the experimental group. Data analysis uses 
independent t-test. The mean Hb and Ht levels of the control group were 15.033 gr/dl and 
46.25% and the mean in the experimental group was 19.332 gr/dl for Hb and Ht 59.11%. 
The results of the analysis by independent t-test obtained a significance value 0,000. The 
Conclusion there are differences in Hb and Ht levels in infants with immediate and delayed 
cord cutting and clamping. 
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Abstrak 

Masalah serius utama di Indonesia adalah anemia, ini adalah masalah gizi utama pada 
anak-anak di Indonesia. Insiden anemia defisiensi besi pada bayi cukup bulan 0-6 bulan 
adalah 40,8%. Salah satu upaya untuk mengatasi anemia pada bayi dan balita adalah 
dengan menunda penjepitan dan pemotongan pusat karena bayi yang baru lahir masih 
mendapatkan transfusi darah dari plasenta sekitar 100 ml. Tujuan untuk mengetahui 
pengaruh penundaan penjepitan dan pemotongan tali pusat terhadap kadar hemoglobin 
(Hb) dan hematokrit (Ht) pada bayi di Klinik Utama Anny Rahardjo. Penelitian ini adalah 
penelitian eksperimental dengan desain posttest only control group. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua bayi yang lahir dari bulan Mei - Juli 2019. Pengambilan sampel 
dalam penelitian ini dengan purposive sampling sehingga 15 responden diperoleh sebagai 
kelompok kontrol dan 15 responden sebagai kelompok eksperimen. Analisis data 
menggunakan uji-t independen. Tingkat Hb dan Ht rata-rata dari kelompok kontrol adalah 
15,033 gr / dl dan 46,25% dan rata-rata pada kelompok eksperimen adalah 19,332 gr / dl 
untuk Hb dan Ht 59,11%. Hasil analisis dengan independent t-test diperoleh nilai signifikansi 
0,000. Kesimpulannya ada perbedaan kadar Hb dan Ht pada bayi dengan pemotongan dan 
penjepitan tali pusat segera dan tertunda. 
 
Kata Kunci : Penjepitan Tali Pusat Tertunda; Hemoglobin; Hematokrit 

PENDAHULUAN   

Usia 0-24 bulan merupakan “periode emas” sekaligus “periode kritis” karena dalam usia 

ini merupakan tahap pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sangat pesat. Masalah 

utama yang serius di Indonesia ialah  anemia yang merupakan masalah gizi utama pada 

anak di Indosnesia1. Anemia Defisiensi Besi (ADB) merupakan jenis kasus anemia yang 
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paling sering terjadi pada anak di Indonesia,angka kejadiannya berkisar 40-

50%.Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Kementrian Kesehatan 

(Kemenkes) pravalens ADB pada anak usia 0-2 tahun menunjukan sekitar 48,1 % atau 

paling tinggi dari seluruh kelompok usia2. Sebanyak 80% anemia terjadi pada anak usia 6-

23 bulan3. Anemia dominan pada bayi laki-laki, sedangkan puncak defisiensi besi pada bayi 

pada umur 9-12 bulan4. 

Kekurangan besi pada limatahun pertama kehidupan anak dapat mengganggu tumbuh 

kembang sehingga berdampak negatif pada kualitas hidupnya. Anemia yang 

berkepanjangan pada anak akanmengalamibeberaparesikoburukbagi kesehatan dan 

pertumbuhannya5. Efek anemia bagi bayi dan anakadalah pertumbuhan fisik yang 

terhambat, menggangu perkembangan neurologis anak yang berakibat pada berkurangnya 

kemampuan belajar dan tingkat IQ yang lebih rendah5. Menurut penelitianHutchon, (2012) 

diketahui bahwa tindakan pengkleman tali pusat secepatnya akan mengambil darah bayi 54 

– 160 cc. Yang artinya setengah lebih volume darah total bayi. Pengkleman sebelum 

bernafas mengakibatkan suplai darah ke paru paru berkurang sehingga terjadi 

hipovolemi.Pengkleman tali pusat secepatnya juga meningkatkan resiko bayi terkena 

anemia6.Menurut beberapa pustaka, definisi penjepitan segera adalah penjepitan tali pusat 

yang dilakukan dalam waktu kurang dari 60 detik setelah bayi lahir.Sedangkan, definisi 

penundaan penjepitan tali pusat adalah penjepitan tali pusat yang dilakukan lebih dari 1 

menit setelah kelahiran bayi sampai dengan lahirnya plasenta7. 

Menurut Garland (2017) Bayi akan menerima tambahan 50-100 ml darah yang dikenal 

dengan transfusi plasenta jika tali pusat tidak segra dilakukan pengkleman segera setelah 

lahir. Darah ini mengandung zat besi, sel darah merah, sel induk, sel batang dan bahan gizi 

lain, yang akan bermanfaat bagi bayi dalam tahun pertama kehidupannya8. Penundaan 

penjepitan tali pusat (delayed cord clamping) dapat meningkatkan suplay zat besi sehingga 

mengurangi kejadian anemia sebesar 60% pada bayi, mengurangi perdarahan 

intraventrikuler sebesar 59% pada bayi prematur, mengurangi enterocolitis nekrotik sebesar 

62% pada bayiprematur mengurangi sepsis, mengurangi kebutuhan transfusi darah pada 

bayi prematur9. 

Sebagaipencegahan terhadaphalyangkritistersebut,penundaan pengkleman tali pusat 

dapat merupakan strategi yang efektif untuk mencegah anemia dan meningkatkan survival 

anak8.Waktu penjepitan dan pemotongan tali pusat memegang peranan penting dalam 

menentukan kecukupan zat besi pada bayi baru lahir.Penjepitan tali pusat ini tidak pernah 

disebutkan konsensus pasti kapan waktu penjepitan yang tepat. Pengertian segera 

memotong tali pusat mengacu kepada waktu dari bayi lahir sampai dengan terpotongnya tali 

pusat adalah 1 menit dan menunda penjepitan tali pusat atau penjepitan tali pusat lambat 

dimaksudkan bahwa waktu setelah bayi lahir sampai dengan terpotongnya tali pusat 
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diperkirakan 2–3menit atau sampai tidak ada denyut di tali pusat.Hasil penelitian didapatkan 

hasil bahwa nilai rata-rata hemoglobin bayi 15,543% dan Hematokrit 44,900% pada bayi 

yang dilakukan pemotongan tali pusat segera sedangkan pada bayi yang dilakukan 

penundaan selama 2-3 menit didapatkan rata-rata nilai Hemoglobin 17,597% dan 

Hematokrit 46,467% dengan kesimpulan didapatkan perbedaan yang  bermakna anatara 

pengkleman dan segera dan di tunda9, hal ini seajalan dengan penelitian lain bahwa bayi 

yang dilakukan pemotongan tali pusat secara tertunda memiliki nilai hematologi lebih tinggi 

dibandingkan dengan bayi yang dilakukan pemotongan tali pusat secara segera setelah 

lahir5.  

Berdasarkan studi pendahuluan di Klinik Utama Anny Rahardjo yang merupakan Klinik 

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Pasar Rebo, Jakarta Timur.Klinik ini memberikan 

pelayanan komprehensif terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, perawatan bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. Berdasarkan wawancarapada  5 April 2019,klinik tersebut melakukan 

metode persalinan dengan penundan penjepitan dan pemotongan tali pusat sampai 24 jam. 

Metode ini digunakan dari sejak tahun 2013 sampai saat ini dan sudah tercatat ada 1631 

bayi yang melakukan persalinan dengan metode tersebut, sebelumnya sudah dilakukan 

penelitian terhadap kadar Hemoglobin (Hb) bayi dengan penundan penjepitan dan 

pemotongan tali pusat sampai 24 jam pada tahun 2016 dengan hasil 90% bayi dengan 

kadar Hemoglobin (Hb) normal. Kemudian setalah bayi tersebut berusia 2 tahun pemilik 

klinik melakukan pengecekan kembali terhadap kadar Hemoglobin (Hb) dengan hasil rata-

rata kadar Hemoglobin (Hb) normal. Hasil observasi yang dilakukan peneliti di Klinik tersebut 

prosedur pegkleman dan pemotongan talipusat ditunda sampai 24 jam, dari 10 persalinan 

normal diperoleh hasil kadar Hemoglobin (Hb) bayi dalam keadaan normal semua. 

Sedangkandari 10 bayi yang tali pusatnya dipotong segera setelah lahir terdapat 40% yang 

kadar hemoglobinnya dibawah normal. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik 

untuk meneliti pengaruh delayed cord clamping terhadap kadar Hemoglobin (Hb) dan 

Hematokrit (Ht) pada Bayi Baru Lahir. 

METODE PENELITIAN   

Desain penelitian yaitu quasy eksperiment dengan menggunakan pendekatan Posttest 

Only Control Group Design.Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh bayi yang dilahirkan 

di Klinik Utama Anny Rahadjo pada bulan Mei – Juli 2019.Dalam penelitian ini terdapat dua 

kelompok (perlakuan dan kontrol) yang dipilih secara random.sampel sebanyak 30 sampel 

dengan perbandingan 1:1. Prosedur pengumpulan data dengan cara melakukan post test 

pada sampel peneltian baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol yaitu dengan 

pemeriksaan Hb dan Ht pada kelompok intervensi setelah dilakukan Penundaan penjepitan 

dan pemotongan tali pusat selama 24 jam, kemudian pemeriksaan Hb dan Ht pada 
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kelompok kontrol dengan pemotongan dan penjepitan tali pusat segera setelah lahir. Dari uji 

homogenitas hasilnya data homogeny serta dari hasil uji normalitas ternyata data 

berdistribusi normal, sehingga uji statistik yang digunakan yaitu T-test independen. 

HASIL PENELITIAN  

 
Tabel 1.  Rata-rata Kadar Hemoglobin Bayi dengan Pemotongan Tali Pusat Segera 

Setelah Lahir dan Penundaan Penjepitan Pemotongan Tali Pusat (Delayed 
Cord Clamping)selama 24 jam 

 
 
Tabel 2.  Rata-rata Kadar Hematokrit Bayi dengan Pemotongan Tali Pusat Segera 

Setelah Lahir dan Penundaan Penjepitan Pemotongan Tali Pusat (Delayed 
Cord Clamping) selama 24 jam 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa kadar hemoglobin dan Hematokrit 

bayi pada bayi dengan penundaan penjepitan pemotongan tali pusat (delayed cord 

clamping) selama24 Jam  diperoleh nilai rata-rata 19,327 g/dL dengan nilai minimum 18,2 

g/dL dan nilai maksimum 20,4 g/dL. Kemudian nilai rata-rata kadar hematokritnya ialah 

59,11% dengan nilai minimum 54% dan nilai maksimum 66%. Sedangkan pada kelompok 

kontrol dengan pemotongan tali pusat segera setelah lahir diperoleh nilai rata-rata Hb 

15,033 g/dL dengan nilai minimum 13,5 g/dL dan nilai maximum 16,2 g/dL. Kemudian nilai 

rata-rata kadar hematokritnya ialah 46,25% dengan nilai minimum 43% dan nilai maximum 

51%. 

 
Tabel 3.  Pengaruh Delayed Cord Clamping selama 24 jam Terhadap Kadar     
               Hemoglobin dan Hematokrit Bayi 

 

Berdasarkan uji perbedaan Independent-Sample T Test,pada tabel 3,diketahui tarap 

signifikan p = 0,000 untuk nilai kadar Hemoglobin dan 0,000 untuk nilai kadar Hematokrit, 

hal tersebut menunjukan bahwa p≤ 0,05, berarti terdapat perbedaan nilai kadar Hb dan Ht 

antara bayi dengan tali pusat segera dipotong setelah lahir dan dilakukan penundaan 
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pengkleman dan pemotongan tali pusat(delayed cord clamping) selama 24 jam. Hal itu juga 

ditunjukkan dengan nilai rata-rata (mean) pada kelompok eksperimen nilai kadar 

Hemoglobin yaitu sebesar 19,327 g/dL dan Hematokrit sebesar 59,11% lebih besar jika 

dibandingkan dengan nilai rata-rata (mean) pada kelompok kontrol yaitu sebesar 15,033 

g/dLuntuk nilai Hemoglobin dan 46,25% untuk nilai Hematokrit. Hal tersebut menunjukan 

bahwa nilai kadar Hemoglobin dan Hematokrit antara bayi dengan di lakukan penundaan 

pengkleman dan pemotongan tali pusat(delayed cord clamping)selama 24 jamlebih tinggi 

dari pada bayi dengan tali pusat yang dipotong segera setelah lahir. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh bahwa kadar Hb bayi dengan  penundaan 

penjepitan pemotongan tali pusat (delayed cord clamping) selama 24 Jam memiliki kadar Hb 

dan Ht lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok bayi pemotongan tali pusat segera 

setelah lahir, dapat dilihat rentang perbedaan rata - rata  kadar Hb ialah >4g/dl dan Ht 

>12%. Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berasumsi bahwa penundaan penjepitan 

pemotongan tali pusat (delayed cord clamping) selama 24 Jam dapat meningkatkan kadar 

Hemoglobin (Hb) dan Hematokrit bayi (Ht) darah bayi.  Diharapkan dengan adanya metode 

penundaan penjepitan pemotongan tali pusat (delayed cord clamping)selama 24 jam dapat 

menjadi pilihan persalinan alternatif secara fisiologis dengan minim trauma bagi ibu dan 

bayi, juga diharapkan dapat mensejahterakan kelangsungan kehidupan bayi pada masa 

keemasanya dengan terpenuhinya kebutuhan zat besi dan hematologi yang baik. 

Pada umumnya waktu pemotongan tali pusat ialah waktu pemutusan aliran darah dari 

plasenta ke bayi baru lahir, Kemudian, aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali 

pusat diklem.Tindakan ini meniadakan suplai oksigen plasenta terhadap bayi dan 

menyebabkan terjadinya perubahan pada organ tubuhnya.Reaksi-reaksi ini dilengkap oleh 

reaksi-reaksi yang terjadi dalam paru sebagai respon terhadap tarikan napas pertama10. 

Menurut Garland (2017) Bayi akan menerima tambahan 50-100 ml darah yang dikenal 

dengan transfusi plasenta. Darah ini mengandung zat besi, sel darah merah, sel induk, sel 

batang dan bahan gizi lain, yang akan bermanfaat bagi bayi dalam tahun pertama 

kehidupannya. Hilangnya 30 ml darah ke bayi baru lahir adalah setara dengan hilangnya 

600 ml darah untuk orang dewasa. Asuhan persalinan umum dengan pemotongan tali pusat 

sebelum berhenti berdenyut memungkinkan bayi baru lahir kehilangan 60 ml darah, yang 

setara dengan 1200 ml darah orang dewasa6.  

Penundaan penjepitan tali pusat (delayed cord clamping) dapat meningkatkan suplay 

zat besi sehingga mengurangi kejadian anemia sebesar 60% pada bayi, mengurangi 

perdarahan intraventrikuler sebesar 59% pada bayi prematur, mengurangi enterocolitis 

nekrotik sebesar 62% pada bayiprematur mengurangi sepsis, mengurangi kebutuhan 
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transfuse darah pada bayi prematur7. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa bayi dengan 

penundaan pengkleman dan pemotongan tali pusat (delayed cord clamping) selama 24 jam 

memiliki nilai kadar Hemoglobin dan Hematokrit lebih tinggi daripada bayi dengan 

pemotongan tali pusat segera setelah lahir. Hal ini disebabkan karena adanya tranfusi darah 

dari plasenta terhadap bayi dengan penundaan pengkleman dan pemotongan tali pusat 

(delayed cord clamping) selama 24 jam sehingga memperoleh volume total darah lebih 

tinggi dibandingkan dengan yang segara dipotong segera setelah lahir. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Arma dkk (2016) meneliti tentang efek penundaan 

penjepitan tali pusat. Pemotongan segera  setelah lahir <10 detik dan penundaan penjepitan 

sampai 3 menit, hasil penelitian ini menunjukan terdapat perbedaan yang signifiakan anatar 

kadar hemoglobin dan hematokrit  yang segera dan tertunda. Bayi yang dilakukan 

penundaan dan penjepitan selama 3 menit memiliki kadar hemoglobin dan hematokrit lebih 

tinggi11. Pada hasil penelitian ini bayi kelompok eksperimen berada pada nilai kadar 

Hemoglobin dan Hematokrit yang normal dan relatif memiliki nilai yang cukup tinggi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Peneliti pun mengamati pada saat dilakukan 

pemotongan tali pusat pada waktu 24 jam tali pusat sudah dalam keadaan kering dan tidak 

ada lagi darah yang mengalir terhadap bayi. Oleh karena itu, bayi yang dilakukan 

penundaan pengkleman dan pemotongan tali pusat (Delayed Cord Clamping) sampai 24 

jam  memiliki nilai Hemoglobin dan Hematokrit lebih tinggi karena mendapatkan transfusi 

darah dari plasenta terhadap bayi secara maksimal.  

Penundaan penjepitan tali pusat lebih dari 1 menit direkomendasikan untuk 

meningkatkan kesehatan dan nutrisi bayi.Pada bayi aterm maupun preterm yang tidak 

membutuhkan ventilasi tekanan positif, tali pusat sebaiknya tidak dijepit dalam waktu kurang 

dari 1 menit setelah lahir.Ketika bayi aterm atau preterm membutuhkan ventilasi bertekanan 

positif, tali pusat perlu dijepit dan dipotong supaya bayi segera dapat dilakukan ventilasi 

tekanan positif.Penundaan penjepitan tali pusat yang biasanya dilakukan 1 – 3 menit setelah 

lahir, direkomendasikan untuk semua kelahiran.Hal ini dilakukan sebagai perawatan 

esensial dini pada neonatal.Penjepitan segera yaitu kurang dari 1 menit setelah kelahiran 

bayi tidak direkomendasikan kecuali neonatus asfiksia sehingga perlu segera dipindahkan 

untuk resusitasi12. 

Pada penjepitan tali pusat segera membuat aliran darah berhenti ke arah bayi dari 

vena umbilikalis, secara mendadak mengurangi preload ke arah jantung kurang lebih 40%. 

Pada waktu yang bersamaan, oklusi dari arteri umbilikalis secara mendadak meningkatkan 

afterload jantung dengan meningkatkan resistensi vaskular perifer.Hal ini membuat 

penurunan dari cardiac output.Membiarkan hal ini terjadi sebelum dilakukan penjepitan 

memiliki efek dua kali lipat.Jumlah darah pada plasenta mengalir ke sirkulasi paru yang baru 

dengan peningkatan aliran darah paru.Peningkatan pada aliran darah paru ini kemudian 
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dapat menggantikan kekurangan darah pada preload jantung. Jika ventilasi atau  bernafas 

terjadi sebelum penjepitan tali pusat, bayi dapat terhindar dari kehilangan aliran balik vena 

dan kemudian mengurangi output dari ventrikel kiri yang disebabkan oleh penjepitan tali 

pusat. Hal ini menyebabkan sedikitnya perpindahan output dari ventrikel kiri dan tekanan 

arteri yang dihubungkan dengan risiko peningkatan dari perdarahan intraventrikuler yang 

terjadi pada penjepitan tali pusat segera13.  

Bila penjepitan dilakukan setelah sirkulasi paru sudah baik maka tidak ada perubahan 

denyut jantung, cardiac output, atau sirkulasi otak.Pada penjepitan tali pusat segera terjadi 

bradikardi dan kemudian pada waktu yang bersamaan terjadi peningkatan arteri carotid tiba-

tiba.Hal ini menyebabkan hipotensi dan penurunan cardiac output dan sirkulasi 

serebri14.Berdasarkan guideline WHO (2012), rekomendasi waktu yang optimal untuk 

penjepitan tali pusat terbukti mencegah perdarahan paska persalinan baik persalinan 

pervaginam maupun seksio sesaria.Penundaan penjepitan tali pusat sebaiknya dilakukan 

sebelum pemberian perawatan neonatal15. Manfaat penundaan tali pusat adalah mampu 

meningkatkan hematokrit, tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap manajemen 

hiperbilirubinemia, tidak meningkatkan kejadian perdarahan paska persalinan pada ibu, 

serta mengurangi kejadian IVH dan Necrotizing Enterocolitis (NEC)16.Penundaan penjepitan 

talipusat pada bayi prematur juga bermanfaat terhadap perubahan hemodynamic pada 

haripertama bayi setelah lahir17. 

Pada masa setelah bayi lahir dan sebelum plasenta dilahirkan terjadi peralihan peran 

oksigenasi dari plasenta ke paru bayi.Selama masa tersebut, oksigenasi bayi melalui 

plasenta masih berjalan dan darah masih ditransfusikan ke bayi (disebut tranfusi 

plasenta).Hal tersebut dapat mempengaruhi hemoglobin (Hb), hematokrit (Ht), menambah 

volume darah/eritrosit, mencegah hipovolemi dan hipotensi pada bayi baru lahir, sehingga 

otak tetap mendapat suplai oksigen yang cukup.Jumlah eritrosit dan Hb yang cukup 

selanjutnya dijadikan sumber Fe bayi. Selama periode fetus atau janin, plasenta memegang 

peran oksigenasi otak, setelah lahir, paru akan mengambil alih fungsi tersebut18. 

Pada jurnal Transfusion dipublikasikan 105 bayi baru lahir dengan umur kehamilan 30 

sampai 36 minggu dilakukan tindakan penundaan penjepitan tali pusat. Hasil yang 

didapatkan adalah terdapat peningkatan sel darah merah serta nilai hematokrit yang diukur 

setiap minggu19.Chaparro (2011) menyatakan bahwa hasil penelitiannya penundaan 

pemotongan tali pusat 2 hingga 3 menit dapat memberikan penambahan volume darah 

sekitar 25-35 ml/kgBB. Dengan asumsi konsentrasi besi dalam hemoglobin sekitar 3,4 mg/g, 

kira-kira pada bayi dengan berat 3 kg, akan menerima 46-60 mg zat besi. Jika kita 

memperkirakan bahwa bayi yang baru lahir membutuhkan sekitar 0,7 mg zat besi per hari 

untuk pertumbuhan dan perkembangan, pemeliharaan kadar hemoglobin dan tingkat 

mioglobin serta enzim dalam otot dan jaringan lain. Kadar zat besi sebesar 46-60 mg akan 
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bertahan hingga 1-3 bulan pertama kehidupannya20. Kemudian penelitian lain juga 

menyatakan bahwa penundaan penjepitan tali pusat minimal selama 2 menit sangat 

berguna bagi bayi cukup bulan di minggu pertama dan kehidupan selanjutnya yaitu saat 

berumur 2 sampai 6 bulan dikarnakan terpenuhinya kadar hematologi terutama kadar besi 

pada bayi21.Pada penelitian Yanti et, al (2017) didapatkan ada pengaruh penundaan 

pemotongan tali pusat dengan peningkatan kadar hemoglobin dalam darah dan ada 

pengaruh penundaan pemotongan tali pusat dengan peningkatan kadar hematokrit dalam 

darah22. Penundaan penjepitan tali pusat dapat menjadi strategi yang murah dan efektif 

untuk menurunkan anemia defisiensi besi dan meningkatkan kualitas hidup bayi di negara 

berkembang23. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh penundaan 

penjepitan dan pemotongan tali pusat (delayed cord clamping) 24 jam  di Klinik Utama Anny 

Rahardjo tahun 2019 serta kadar hemoglobin dan hematokrit bayi dengan penjepitan dan 

pemotongan tali pusat segera setelah lahir memiliki rata - rata 15,033 gr/dl dan 46,25gr/dl 

sedangkan kadar hemoglobin dan hematokrit bayi dengan penundaan penjepitan dan 

pemotongan tali pusat 24 memiliki rata - rata 19,600 gr/dl dan 59,11 gr/dl. Sarannya yaitu 

diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi refernsi pertimbangan bagi ibu yang akan  

bersalinan dengan  metode penundaan pengkleman dan pemotongan tali pusat (delayed 

cord clamping). 
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