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ABSTRAK

Perawatan tali pusat adalah cara-cara atau teknik-teknik yang dilakukan untukmenjaga agar tali pusat tetap bersih supaya tidak terjadi infeksi tali pusat. Sementara diWilayah Kerja UPTD Puskesmas Kertajati diketahui bahwa yang mengalami infeksineonatorum sebesar 7,7%. Yang menjadi masalah dalam penelitian ini yaitu belumdiketahuinya Hubungan Pengetahuan Ibu Mengenai Perawatan Tali Pusat Pada Bayi BaruLahir di Desa Babakan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kertajati Kabupaten MajalengkaTahun 2016. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan karakteristik ibunifas dengan tingkat pengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat pada bayi baru lahirdi Desa Babakan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kertajati Kabupaten Majalengka Tahun2016. Dalam penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
desain cross sectional dengan total sampel 57 orang. Data yang digunakan adalah dataprimer dengan menggunakan alat ukur kuisioner, dalam kuisioner terdapat 11pertanyaan. Uji yang digunakan adalah uji chi square.Dari hasil penelitian menyatakan bahwa ibu yang pengetahuan buruk sebesar 34%ada hubungan antara umur dengan pengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat padabayi baru lahir  value = 0,000 ( < 0,05), ada hubungan antara paritas denganpengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat pada bayi baru lahir  value = 0,000 ( <0,05). Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, umur, paritas, dan pendidikanberpengaruh terhadap pengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat pada bayi barulahir. Saran kepada bidan desa dan tenaga kesehatan agar memberi informasi ataupenyuluhan yang intensif  tentang cara perawatan tali pusat pada bayi baru lahir yang baikdan benar pada saat pemeriksaan kehamilan dan pada saat ibu sehabis melahirkankhususnya bagi ibu primipara.
Kata kunci : Perawatan Tali PusatKepustakaan : 26 sumber (1983 - 2015)
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LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatandiarahkan untuk mempertinggi derajatkesehatan yang besar artinya bagipembangunan dan pembinaan sumberdaya manusia Indonesia dan sebagaimodal bagi pelaksana pembangunanseluruh masyarakat Indonesia(Departemen Kesehatan RI, 2015).Untuk mewujudkan derajatkesehatan yang optimal bagi masyarakatdiselenggarakan upaya kesehatan denganpendekatan pemeliharaan. Peningkatankesehatan (promotif), pencegahanpenyakit (preventif), penyembuhan(kuratif) dan pemulihan kesehatan(rehabilitatif), yang dilaksanakan secaramenyeluruh terpadu danberkesinambungan (DepartemenKesehatan RI, 2015).Dalam hal ini peranankeberhasilan pembangunan kesehatansangat menentukan. Penduduk yang sehatbukan saja akan menunjang keberhasilanprogram pendidikan, tetapi jugamendorong peningkatan produktivitasdan pendapatan penduduk. Untukmempercepat keberhasilan pembangunankesehatan tersebut diperlukan kebijakanpembangunan kesehatan yang lebihdinamis dan proaktif dengan melibatkansemua sektor terkait, pemerintah swastadan masyarakat (BPS, 2013).Pembangunan kesehatanbertujuan untuk meningkatkan kesadaran,kemauan dan kehidupan sehat bagi semuaorang, agar terwujud derajat kesehatanyang optimal. Kesehatan adalah keadaansejahtera dari badan, jiwa dan sosial yangmemungkinkan setiap orang hidupproduktif secara sosial dan ekonomis.Indikator derajat kesehatan dapat dinilaidari Angka Kematian Bayi (AKB), AngkaKematian Ibu (AKI), umur harapan hidupdan angka kematian balita (Departemen

Kesehatan RI, 2015). Untuk itu diperlukanupaya pengelolaan program kesehatan ibudan anak yang bertujuan untukmemantapkan dan meningkatkanjangkauan serta mutu pelayanankesehatan ibu dan anak secara efektif danefisien (Departemen Kesehatan RI, 2014).Di Indonesia, program kesehatanbayi tercakup didalam upaya rencanastrategi nasional Making Pregnancy Safer(MPS), target dari dampak kesehatanuntuk bayi baru lahir adalah menurunkanangka kematian neonatal dari 25 per 1000kelahiran hidup (tahun 1997) menjadi 15per 1000 kelahiran hidup (tahun 2010)(Awanwati, 2006).Berdasarkan Survey Demografidan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun2014-2015. Angka Kematian Ibu (AKI) diIndonesia masih berada pada angka 307per 100.000 kelahiran hidup atau setiapjam terdapat 2 orang ibu bersalinmeninggal dunia karena berbagai sebab.Demikian pula Angka Kematian Bayi(AKB), khususnya kematian bayi barulahir (neonatal) masih berada padakisaran 20 per 1000 kelahiran hidup,sedangkan pada tahun 2015 tercatatAngka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 35tiap 1000 kelahiran hidup, itu artinyadalam satu tahun sekitar 175.000 bayimeninggal sebelum mencapai usia satutahun. Provinsi Jawa Barat merupakansalah satu provinsi di Indonesia yangmemiliki AKI tertinggi yaitu 321 per100.000 kelahiran hidup, AKB sebesar 43per 1000 kelahiran hidup (Badan PusatStatistik Jawa Barat, 2015).Jumlah kasus tetanus neonatorumdi Indonesia pada tahun 2015 sebanyak175 kasus dengan angka kematian (CFR)56%. Angka ini sedikit menurun biladibandingkan tahun sebelumnya. Hal inididuga karena meningkatnya cakupan



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume III Nomor 5 Februari 20173

persalinan oleh tenaga kesehatan. Namunsecara keseluruhan CFR masih tetaptinggi. Penanganan kasus tetanusneonatorum memang tidak mudah,sehingga yang terpenting adalah ucahapencegahan yakni pertolongan persalinanyang higienis dan ditunjang denganimunisasi tetanus toksoid (TT) pada ibuhamil serta perawatan tali pusat yangtepat (Profil Departemen Kesehatan RI,2015). Menurut Dinas KesehatanKabupaten Majalengka, rasio kematianbayi pada tahun 2014 sebanyak 470 per1000 kelahiran hidup atau 21.935(2,14%), sedangkan pada tahun 2015meningkat menjadi 510 per 1000kelahiran hidup atau 20.924 (2,43%)(Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka,2015). Dari 29 puskesmas di KabupatenMajalengka Tahun 2015 jumlah kasuskematian bayi diketahui 346 bayi.Berdasarkan umur kematian 0-7 hari,penyebabnya adalah Berat Bayi LahirRendah (BBLR) 35,55%, asfiksia 19,94%,infeksi 3,5%, dan lain-lain 10,7%.Banyak hal yang bisa mencegahterjadinya kematian bayi baru lahir,diantaranya adalah dengan memberiperawatan kepada bayi baru lahir.Khususnya perawatan tali pusat, untukmencegah terjadinya infeksi tali pusatterutama penyebab tetanus neonatorum.Perawatan ini tidak hanya selaludilakukan oleh tenaga kesehatan tetapibisa juga dilakukan oleh ibu atau keluargadi rumah.Berdasarkan data di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Kertajati Tahun 2015,menyatakan bahwa jumlah kematian bayisebanyak 13 kasus dengan penyebabkematiannya adalah BBLR (Bayi BaruLahir Rendah) sebanyak 1 kasus (7,7%),

asfiksia 1 kasus (7,7%), IUFD (Intra UteriFetal Death) 5 kasus (38,5%), aspirasi 4kasus (30,7%), pneumonia 1 kasus(7,7%), dan yang mengalami infeksineonatorum 1 kasus (7,7%) (UPTDPuskesmas Kertajati, 2016).Dari beberapa desa yang ada diWilayah Kertajati ternyata Desa Babakanterdapat kasus tetanus neonatorum. Halini dapat disebabkan karena kurangoptimalnya perawatan tali pusat sebagaidampak pengetahuan ibu tentangperawatan tali pusat rendah.Kurangnya pengetahuan ibuterhadap perawatan tali pusat dapatdipengaruhi berbagai faktor, di antaranyafaktor usia, paritas, pendidikan. Darifaktor umur, ibu yang rata-rata berusia20-35 tahun cenderung pengetahuannyatinggi dalam mengetahui perawatan talipusat. Dari faktor paritas, ibu primiparabiasanya cenderung tidak mengetahuiperawatan tali pusat dikarenakankurangnya pengalaman ibu dalammerawat tali pusat, sedangkan ibumultipara cenderung mengetahuiperawatan tali pusat.Faktor pendidikan, pendidikan ibuyang rata-rata hanya lulus Sekolah Dasar(SD) menyebabkan ibu tidak mengetahuiperawatan tali pusat, sedangkan ibu yangpendidikannya tinggi cenderungmengetahui perawatan tali pusat.Berdasarkan data di atas, makapenulis tertarik untuk melakukanpenelitian tentang hubungan karakteristikibu nifas dengan tingkat pengetahuan ibumengenai perawatan tali pusat pada bayibaru lahir di Desa Babakan Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Kertajati KabupatenMajalengka Tahun 2016.
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METODOLOGI PENELITIAN

Jenis yang digunakan adalahpenelitian kuantitatif yang mengenaibagaimana dan mengapa fenomenakesehatan itu terjadi, denganmenggunakan pendekatan cross sectionalyaitu penelitian untuk mempelajaridinamika korelasi antara faktor-faktorresiko yang efek dengan cara pendekatan,observasi atau pengumpulan datasekaligus sekali saja dan pengukurandilakukan terhadap status karakter

variabel subjek pada saat pemeriksaan(Notoatmodjo, 1993). Populasi dalampenelitian ini adalah seluruh ibu nifas diDesa Babakan Kecamatan KertajatiKabupaten Majalengka tahun 2016sebanyak 57 orang. Pada penelitian inidiambil dengan cara menggunakan total
sampling yaitu seluruh ibu nifas yangmelahirkan normal di Desa BabakanKecamatan Kertajati KabupatenMajalengka Tahun 2016.

HASIL PENELITIAN

4.1.1 Analisis Univariat4.1.1.1 Gambaran Tingkat PengetahuanIbu di Desa Babakan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Kertajati KabupatenMajalengka Tahun 2016
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan Ibu di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka Tahun
2016

Tingkat Pengetahuan Jumlah %Buruk 23 40,4Baik 34 59,6Jumlah 57 100
Dari tabel 4.1 diketahui bahwahampir setengahnya ibu mempunyaipengetahuan yang buruk mengenai perawatan tali pusat pada bayi baru lahir(40,4%) dan ibu dengan pengetahuan baiksebesar 59,6%.

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi RespondenBerdasarkan Umur Ibu di Desa BabakanWilayah Kerja UPTD Puskesmas KertajatiKabupaten Majalengka Tahun 2016
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Tingkat Umur
Ibu di Desa Babakan Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Kertajati Kabupaten
Majalengka Tahun 2016
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Umur Ibu Jumlah %> 35 tahun 22 47,4< 35 tahun 30 52,6Jumlah 57 100
Berdasarkan sajian tabel di atasmemperlihatkan bahwa hampirsetengahnya (52,6%) yang berumur < 35tahun, sedangkan ibu yang berumur > 35

tahun hanya (47,4%). Hal inimenunjukkan lebih dari setengahnya ibunifas berumur < 35 tahun.
4.1.1.3 Distribusi Frekuensi RespondenBerdasarkan Tingkat Paritas Ibu di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasKertajati Kabupaten Majalengka Tahun2016

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Tingkat
Paritas Ibu di Desa Babakan Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Kertajati
Kabupaten Majalengka Tahun 2016

Paritas Jumlah %Primipara 16 28,1Multipara 41 71,9Jumlah 57 100
Berdasarkan tabel di atasmemperlihatkan bahwa ibu denganmultipara sebesar 71,9%, sedangkanprimipara di Desa Babakan sebanyak28,1%. Hal tersebut menunjukkan

sebagian besar ibu nifas adalah multipara,yang memungkinkan ibu mempunyaipengalaman dalam perawatan tali pusatpada bayinya.
4.1.1.4 Distribusi Frekuensi RespondenBerdasarkan Pendidikan Ibu di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasKertajati Kabupaten Majalengka Tahun2016

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidikan Ibu di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka Tahun
2016Pendidikan Jumlah %Rendah 24 42,1Tinggi 33 57,9Jumlah 57 100
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Dari sajian tabel di atasmemperlihatkan bahwa sebesar 57,9%ibu berpendidikan tinggi, sedangkan ibu yang berpendidikan rendah sebanyak42,1%. Artinya lebih dari setengahnya ibunifas mempunyai pendidikan tinggi.
4.1.2 Analisis Bivariat4.1.2.1 Hubungan Umur Ibu denganTingkat Pengetahuan Ibu MengenaiPerawatan Tali Pusat Pada Bayi BaruLahir di Desa Babakan Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Kertajati KabupatenMajalengka Tahun 2016

Tabel 4.5 Hubungan Umur Ibu
dengan Tingkat Pengetahuan Ibu
Mengenai Perawatan Tali Pusat Pada
Bayi Baru Lahir di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka
Tahun 2016

TingkatUmur Pengetahuan Total
 value x2Kurang Baikn % n % n %> 35 tahun 3 11,1 24 88,9 27 100 0,000 15,987< 35 tahun 20 66,7 10 33,3 30 100Jumlah 23 40,4 34 59,6 57 100

Berdasarkan tabel tersebut, dapatdilihat bahwa umur ibu > 35 tahun denganpengetahuan kurang sebesar 11,1 %,sedangkan ibu yang mempunyai  umur <35 tahun dengan pengetahuan kurangyaitu sebesar 66,7 %.Kedua proporsi tersebutmenunjukkan perbedaan yang bermaknaseperti terlihat dari hasil uji chi-square,

yakni nilai  value = 0,000 ( < 0,5)sehingga keputusannya H0 ditolak.Dengan demikian dapat dikatakan bahwaada hubungan  antara umur denganpengetahuan mengenai perawatan talipusat pada bayi baru lahir di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasKertajati Kabupaten Majalengka Tahun2016.
4.1.2.2 Hubungan Paritas dengan TingkatPengetahuan Ibu Mengenai PerawatanTali Pusat Pada Bayi Baru Lahir di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasKertajati Kabupaten Majalengka Tahun2016

Tabel 4.6 Hubungan Paritas
Ibu dengan Tingkat Pengetahuan Ibu
Mengenai Perawatan Tali Pusat Pada
Bayi Baru Lahir di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka Tahun
2016
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TingkatParitas Pengetahuan Total
 value x2Kurang Baikn % n % n %Primipara 15 93,8 1 6,3 16 100 0,000 23,358Multipara 8 19,5 33 80,5 41 100Jumlah 23 40,4 34 59,6 57 100

Tabel di atas memperlihatkanbahwa ibu primipara dengan pengetahuankurang sebesar 93,8% sedangkan ibumultipara dengan pengetahuan kurangsebesar 19,5%.Hal tersebut menunjukkanperbedaan yang cukup besar, dan hal inimenunjukkan perbedaan yang bermaknaseperti terlihat dari hasil uji chi-square,

yakni nilai  value = 0,000 ( < 0,05)sehingga keputusannya H0 ditolak.Dengan demikian dapat dikatakan bahwaada hubungan antara paritas denganpengetahuan ibu mengenai perawatan talipusat pada bayi baru lahir di desaBabakan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasKertajati Kabupaten Majalengka tahun2016.
4.1.2.3 Hubungan Pendidikan denganTingkat Pengetahuan Ibu MengenaiPerawatan Tali Pusat Pada Bayi BaruLahir di Desa Babakan Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Kertajati KabupatenMajalengka Tahun 2016

Tabel 4.7 Hubungan Pendidikan
Ibu dengan Tingkat Pengetahuan Ibu
Mengenai Perawatan Tali Pusat Pada
Bayi Baru Lahir di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka
Tahun 2016

TingkatPendidikan Pengetahuan Total
 value x2Kurang Baikn % n % n %Rendah 22 91,7 2 8,3 24 100 0,000 41,764Tinggi 1 3,0 32 97,0 33 100Jumlah 23 40,4 34 59,6 57 100

Dari tabel di atas memperlihatkanbahwa ibu yang berpendidikan rendahdengan pengetahuan kurang sebesar91,7%, sedangkan ibu yang berpendidikantinggi dengan pengetahuan kurang
sebesar 3,0%. Hal tersebut menunjukkanproporsi ibu yang berpendidikan rendah,dengan pengetahuan kurangdibandingkan ibu yang berpendidikantinggi dengan pengetahuan kurang. Dan
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hal ini menunjukkan perbedaan yangbermakna seperti terlihat dari hasil uji
chi-square, yakni nilai  value = 0,000 ( <0,05) dengan demikian dapat dikatakanbahwa ada hubungan antara pendidikan

dengan pengetahuan ibu mengenaiperawatan tali pusat pada bayi baru lahirdi Desa Babakan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Kertajati KabupatenMajalengka Tahun 2016.
PEMBAHASAN

Gambaran Pengetahuan Ibu Mengenai
Perawatan Tali Pusat pada Bayi Baru
lahir di Desa Babakan Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Kertajati Kabupaten
Majalengka Tahun 2016Berdasarkan hasil penelitian yangdilakukan, diketahui bahwa ibu yangmempunyai pengetahuan kurangmengenai perawatan tali pusat pada bayibaru lahir sebanyak 40,4%, sedangkan ibuyang mempunyai pengetahuan baiksebesar 59,6%. Dengan prosentasepengetahuan buruk mengenai perawatantali pusat pada bayi baru lahir yang cukupbesar ini, dapat menjadi gambaran bahwamasih adanya ibu yang belum mengetahuiperawatan tali pusat pada bayi baru lahir.Hal ini sesuai dengan teori yangmenyatakan bahwa pengukuranpengetahuan dapat dilakukan denganwawancara atau kuesioner yangmenanyakan tentang isi materi yang ingindiukur dari subjek penelitian atauresponden. Kedalaman pengetahuan yangingin kita ketahui atau kita ukur dapat kitasesuaikan dengan pengetahuan tingkatyang cukup dalam domain kognitif(Notoatmodjo, 2010).Pengetahuan dapat diperolehmelalui pendidikan, pengalaman ibu nifasmerawat bayi, media cetak contohnyamajalah-majalah tentang rubrik pada bayi,faktor petugas dan pelayanan kesehatanyang meliputi komunikasi, informasi, danedukasi (KIE) khususnya mengenaiperawatan tali pusat.

Hal ini sesuai dengan yangdikemukakan oleh Damandin bahwa yangmenentukan persepsi bukan jenis ataubentuk stimulasi tetapi karakteristikorang yang memberi respon terhadapstimulasi. Karakteristik itu bisa meliputipendidikan dan pengetahuan (Damandin,2009). Untuk meningkatkanpengetahuan, maka perlu dilakukankonseling yang diberikan kepada ibu dankeluarga hendaknya dengan bahasa yangbisa dengan mudah dimengerti oleh ibu,karena dengan dimengertinya penyuluhanyang diberikan oleh bidan, maka akanmampu meningkatkan pengetahuan padaibu. Meningkatnya pengetahuan tersebutdiharapkan dapat merubah perilaku ibudan ibu akan melaksanakan perawatantali pusat pada bayi baru lahir.
Hubungan Umur dengan Pengetahuan
Ibu Mengenai Perawatan tali Pusat
pada Bayi Baru Lahir di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka Tahun
2016 Dari hasil uji statistik diketahuibahwa ada hubungan antara umur ibudengan pengetahuan mengenai perawatantali pusat pada bayi baru lahir di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTD PuskesmasKertajati Kabupaten Majalengka Tahun2016. Hal ini sesuai dengan teori yang
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menyatakan bahwa umur adalah usiaindividu yang terhitung saat lahir sampaiberulang tahun. Pada usia reproduksi (20-35 tahun) terjadi kesiapan responmaksimal baik dalam mempelajarisesuatu atau menjelaskan hal-hal tertentudan setelah itu sedikit demi sedikitmenurun seiring dengan bertambahnyaumur (Manuaba, 1997).Pengetahuan, keinginan, sikap dansebagainya ditentukan atau dipengaruhioleh berbagai faktor lain yaitu sosio-budaya masyarakat, dan lainnya.Berdasarkan pengalaman, pengetahuandapat diperoleh dari pengalaman sendiriatau pengalaman orang lain. Berartisemakin bertambah umur, makapengalaman dan pengetahuan punsemakin bertambah (Notoatmodjo, 2010).Hasil penelitian ini sejalan denganRohanah (2012) menyatakan bahwafaktor umur ada hubungan denganperilaku ibu dalam perawatan tali pusatpada bayi baru lahir.Dengan demikian dapatdisimpulkan bahwa umur ibu yang > 35tahun cenderung lupa pada perawatan talipusat. Oleh sebab itu bidan dan tenagakesehatan harus lebih terfokus denganmemberikan informasi tentang perawatantali pusat, pada ibu yang berusia > 35tahun dengan cara memberi penyuluhandan konseling kepada ibu dan keluargatentang perawatan tali pusat khususnyaibu yang berusia > 35 tahun.
Hubungan Paritas dengan Pengetahuan
Ibu Mengenai Perawatan tali Pusat
pada Bayi Baru Lahir di Desa Babakan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka Tahun
2016 Dari hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan antara paritasdengan pengetahuan ibu mengenaiperawatan tali pusat pada bayi baru lahir.

Hal ini sesuai dengan teori yangmenyatakan bahwa paritas bisamempengaruhi pengetahuan seseorangyang diperoleh dari pengalaman sendirimaupun pengalaman orang lain. Misalnyaseorang ibu primipara cenderung tidakmengetahui perawatan tali pusatdikarenakan kurangnya pengalaman ibudalam merawat tali pusat, sedangkan ibumultipara cenderung mengetahuiperawatan tali pusat karena lebihmempunyai pengalaman sebelumnyatentang perawatan tali pusat (Bobak,2004). Proses melahirkan merupakanpengalaman yang mungkin terus terulang,terlebih bagi mereka yang memiliki anaklebih dari 2 (multipara). Pengalamandemikian dapat menjadi sandaran atauacuan para ibu dalam ingatannyabagaimana mereka harus melewati proseskelahiran anaknya. Sehingga tidak jarangpengalaman melahirkan pertama kaliakan menuntun proses dan cara tersendiribagi ibu ketika melewati proses kelahiranbayi yang kesekian kalinya, demikian pulacara merawat diri ketika berada padamasa nifas dan merawat bayinya yangbaru saja dilahirkan (Oswari, 2004).Berdasarkan hasil penelitian yangdilakukan oleh Rohanah (2012) terdapathubungan yang bermakna antara paritasdengan pengetahuan tentang perawatantali pusat.Oleh sebab itu, hendaknya perludiupayakan bagi bidan desa dan tenagakesehatan agar memberi informasi ataupenyuluhan yang intensif tentang  caraperawatan tali pusat pada bayi baru lahiryang baik dan benar, pada saatpemeriksaan kehamilan dan pada saat ibusehabis melahirkan, khususnya bagi ibuprimipara.
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Hubungan Pendidikan dengan
Pengetahuan Ibu Mengenai Perawatan
tali Pusat pada Bayi Baru Lahir di Desa
Babakan Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Kertajati Kabupaten
Majalengka Tahun 2016Berdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara pendidikan dengan pengetahuanibu mengenai perawatan tali pusat padabayi baru lahir di Desa Babakan WilayahKerja UPTD Puskesmas KertajatiKabupaten Majalengka Tahun 2016.Hal ini disebabkan karena ibuyang berpendidikan tinggi lebih mengertiuntuk mencari berbagai informasimengenai perawatan tali pusatdibandingkan dengan yang berpendidikanrendah. Pendidikan yang rendah selaluberdampingan dengan informasi danpengetahuan yang terbatas. Rendahnyapendidikan berpengaruh padapengetahuan ibu mengenai perawatan talipusat pada bayi baru lahir (Anderson,1997). Hal tersebut didukung teori(Chaniago, 1997) bahwa tingkatpendidikan seseorang dapat mendukungatau mempengaruhi tingkat pengetahuan,semakin tinggi pendidikan, maka semakintinggi pengetahuan seseorang sehinggatidak akan acuh terhadap informasikesehatan sedangkan semakin rendahtingkat pendidikan maka pengetahuansangat terbatas sehingga menyebabkanseseorang acuh tak acuh tehradap

program kesehatan yang ada.Pendidikan yang semakin tinggiakan menambah wawasan danpengetahuan seseorang begitu pula dalambidang kesehatan, bila diharapkan suatuprogram berjalan secara optimal tentunyadiperlukan pemahaman dan pengetahuanmasyarakat sehingga dapat berpartisipasiaktif dalam program tersebut.Hal ini sesuai dengan yangdikemukakan oleh Damandin bahwa yangmenentukan persepsi bukan jenis ataustimulasi, tetapi karakteristik orang yangmemberi respon terhadap stimulasi.Karakteristik itu bisa meliputi pendidikandan pengetahuan (Damandin, 2009).Oleh karena itu pendidikan yangtinggi cenderung akan mempunyaipengetahuan yang baik dalam hal inipengetahuan terhadap perawatan talipusat. Maka pendidikan ibu yang lebihtinggi akan mempunyai pengetahuan yangbaik dalam perawatan tali pusat.Hasil penelitian yang dilakukanoleh Destianti (2012) menyatakan bahwapendidikan ada hubungan denganperilaku ibu dalam perawatan tali pusatpada bayi baru lahir.Dengan demikian dapatdisimpulkan bahwa ibu yangberpendidikan rendah cenderung tidakmengetahui perawatan tali pusat. Olehsebab itu tenaga kesehatan harus lebihmemfokuskan penyuluhan kepada ibuyang berpendidikan rendah.
KESIMPULAN DAN SARAN

KesimpulanBerdasarkan hasil penelitian makapeneliti dapat mengambil kesimpulanbahwa :
 Ibu nifas di Desa Babakan Wilayah

Kerja UPTD Puskesmas KertajatiKabupaten Majalengka, ibu yangberpengetahuan buruk hampirsetengahnya 34%
 Ibu nifas di Desa Babakan WilayahKerja UPTD Puskesmas Kertajati
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Kabupaten Majalengka ibu yangberumur < 35 tahun sebanyak(52,6%), ibu dengan multiparasebesar (71,9%), dan ibu denganpendidikan rendah sebanyak (42,1%).
 Ada hubungan antara umur denganpengetahuan ibu mengenai perawatantali pusat pada bayi baru lahir di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Kertajati KabupatenMajalengka tahun 2016.
 Ada hubungan antara paritas denganpengetahuan ibu mengenai perawatantali pusat pada bayi baru lahir di DesaBabakan Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Kertajati KabupatenMajalengka tahun 2016.
 Ada hubungan antara pendidikandengan pengetahuan ibu mengenaiperawatan tali pusat pada bayi barulahir di Desa Babakan Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Kertajati KabupatenMajalengka tahun 2016.
Saran

 Tenaga kesehatan dan bidan desa

hendaknya memberi penyuluhandengan bahasa yang mudahdimengerti karena denagndimengertinya penyuluhan yangdiberikan, maka akan mampumeningkatkan pengetahuan ibutentang perawatan tali pusat padabayi baru lahir.
 Bidan dan tenaga kesehatan haruslebih terfokus dengan memberikaninformasi tentang perawatan talipusat penyuluhan dan konselingkepada ibu dan keluarga tentangperawatan tali pusat, terutamakhususnya ibu yang berusia > 35tahun.
 Bidan desa dan tenaga kesehatan agarmemberi informasi atau penyuluhanyang intensif tentang cara perawatantali pusat pada bayi baru lahir yangbaik dan benar pada saat pemeriksaankehamilan dan pada saat ibu sehabismelahirkan khususnya bagi ibuprimipra.
 Tenaga kesehatan harus lebihmemfokuskan penyuluhan kepada ibuyang berpendidikan rendah.
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