
ARTIKEL ASLI
MEDICINA 2019, Volume 50, Number 3: 484-487
P-ISSN.2540-8313, E-ISSN.2540-8321

484

CrossMark

ABSTRACT

Introduction: Birth weight is one of the health indicators of the 
newborn. Generally birth weight is influenced by nutritional status 
and health condition of the mother during pregnancy. Other factors 
may influence birth weight including placenta, morphology and 
morphometric of the umbilical cord. 
Objective: This study was aimed to determine location of insertion, 
length, and coiling index of umbilical cord and to understand the 
correlation between location of insertion, length and coiling index of 
umbilical cord with baby birth weight on term delivery.
Methods: A cross-sectional analytic method was used in this study. 
There were 34 samples of mothers who gave birth on range of 
gestational age 37 weeks 0 days until 41 weeks 6 days at Sanglah 

General Hospital Delivery Room. All their data were analyzed with 
statistic program and bivariate analysis with chi-square test. This study 
has been started since May 2017 until all subjects were achieved. 
Results: In this study, the average age of mother on term delivery, 
number of parity and BMI were 25,75±6,12 years old, 0,53±0,96 and 
26,30±3,91 kg/m2. Respectively, a significant correlation was found 
between length of umbilical cord (p<0,05), location of umbilical cord 
insertion (p<0,05) and umbilical cord coiling index (p<0,05) with 
baby birth weight on term delivery. 
Conclusion: A correlation was found between location of insertion, 
length and coiling index of umbilical cord with baby birth weight of 
term baby born at Sanglah General Hospital.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Berat badan lahir merupakan salah satu indikator 
kesehatan bayi baru lahir. Berat badan bayi lahir secara umum 
dipengaruhi oleh status nutrisi dan status kesehatan selama hamil 
seorang ibu. Faktor lain juga berperan dalam menentukan berat 
badan bayi lahir diantaranya adalah faktor plasenta, morfologi dan 
morfometrik tali pusat. Penelitian ini berfokus pada lokasi insersi, 
ukuran panjang, dan indek kumparan tali pusat. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara lokasi insersi, panjang, 
dengan indeks kumparan tali pusat dengan berat badan bayi lahir 
pada persalinan aterm. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 
dengan pendekatan potong lintang. Sampel penelitian adalah 34 ibu 
yang melahirkan pada usia kehamilan 37 minggu 0 hari hingga 
41 minggu 6 hari di ruang bersalin Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP 

Sanglah Denpasar sejak bulan Mei hingga jumlah sampel terpenuhi. 
Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square dan dilakukan dengan 
bantuan piranti SPSS for windows versi 16.0. 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan rerata usia ibu yang 
melahirkan pada persalinan aterm, jumlah paritas, dan IMT adalah 
25,75±6,12 tahun, 0,53±0,96 dan 26,30±3,91 kg/m2. Penelitian 
ini mendapatkan adanya hubungan yang bermakna antara lokasi 
insersi tali pusat (p<0,05), ukuran panjang tali pusat (p<0,0,5), 
indeks kumparan tali pusat (p<0,05) dengan berat badan bayi lahir 
pada persalinan aterm. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara lokasi insersi tali pusat, 
ukuran panjang tali pusat, dengan indeks kumparan tali pusat dengan 
berat badan lahir bayi di RSUP Sanglah Denpasar yang dilahirkan pada 
usia kehamilan 37 minggu 0 hari hingga 41 minggu 6 hari.

Kata Kunci: Panjang tali pusat, Insersi tali pusat, Indeks kumparan tali pusat.
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PENDAHULUAN

Berat badan bayi lahir merupakan salah satu aspek 
yang menentukan tingkat kesehatan bayi baru lahir. 
Penelitian di negara maju mendapatkan 99,2% dari 
seluruh persalinan aterm memiliki berat badan bayi 
lahir minimal 2500 gram.1 Menurut data BKKBN, 
di Indonesia didapatkan sebesar 92,7% berat badan 
bayi lahir lebih dari 2500 gram. Data dari Rumah 
Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar didapatkan 
72,11% dari seluruh persalinan mempunyai berat 
badan bayi lahir minimal 2500 gram.2

Berat badan bayi lahir secara umum dipen-
garuhi oleh beberapa faktor yaitu faktor maternal, 
janin, dan tali pusat. Morfologi dan morphometric 
tali pusat telah diteliti dan memiliki hubungan 
dengan berat badan bayi. Morfologi tali pusat 
terdiri dari diameter, jumlah arteri tali pusat, 
ukuran panjang tali pusat, lokasi insersi tali pusat, 
dan indeks kumparan tali pusat.3 Beberapa peneliti 
saat ini menyatakan bahwa tali pusat terlalu pendek 
atau panjang memiliki hubungan dengan berbagai 
macam permasalahan pada janin seperti pertum-
buhan terhambat, distress intrapartum dan/atau 
kematian janin, sedangkan beberapa peneliti lain-
nya menolak adanya hubungan fetal distress dan 
luaran janin yang buruk.3,4 Insersi tali pusat telah 
dievaluasi dan mempunyai faktor kontribusi terha-
dap morbiditas perinatal pada kehamilan tunggal.4 
Indeks kumparan tali pusat yang tidak normal telah 
diteliti dan didapatkan berhubungan dengan hasil 
perinatal yang tidak diharapkan, termasuk kejadian 
berat badan bayi lahir rendah.5,6

Hingga saat ini, di Indonesia khususnya di Bali 
belum terdapat penelitian mengenai hubungan 
ukuran panjang, lokasi insersi dan indeks kump-
aran tali pusat terhadap berat badan bayi pada 
kehamilan aterm. Oleh karena itu, peneliti ingin 
mengetahui lebih jauh hubungan antara ukuran 
panjang, lokasi insersi dan indeks kumparan tali 
pusat dengan berat badan bayi pada kehami-
lan aterm di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) 
Sanglah Denpasar.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional anal-
itik dengan pendekatan potong lintang di Kamar 
Bersalin Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP 
Sanglah Denpasar pada bulan Mei 2017 sampai 
dengan Desember 2017. Sebanyak 34 ibu yang 
melahirkan pada rentang usia kehamilan 37 minggu 
0 hari sampai dengan 41 minggu 6 hari yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian 
dipilih secara berurutan. Subjek penelitian kemu-
dian diwawancara dan dilakukan pemeriksaan 

klinis, kemudian hasil dicatat dalam formulir 
kuesioner. Data berat badan bayi lahir didapat dari 
pengukuran dengan timbangan bayi, insersi tali 
pusat didapatkan melalui observasi lokasi insersi, 
panjang tali pusat didapat dengan pengukuran 
dengan penggaris, dan indeks kumparan tali pusat 
diukur dengan menghitung jumlah total kumparan 
dibagi panjang tali pusat setelah plasenta lahir. Uji 
homogenitas dilakukan dengan uji Levene, kemu-
dian data dianalisis bivariat dengan uji Chi-Square.

HASIL

Sebanyak total 34 subjek diikutsertakan dalam 
penelitian pada bulan Mei 2017 hingga Desember 
2017. Karakteristik umur, paritas dan indeks massa 
tubuh (IMT) subjek penelitian ditampilkan pada 
tabel 1. Rerata umur subjek pada penelitian ini 
adalah 25,75±6,12 tahun, dengan usia termuda 
yaitu 19 tahun dan tertua yaitu 41 tahun. Rerata 
jumlah paritas adalah 0,53±0,96 dengan jumlah 
paritas terbanyak adalah 3 orang. Sedangkan rerata 
IMT yaitu 26,30±3,91 kg/m2 dengan IMT terendah 
20,00 kg/m2 dan tertinggi mencapai 37,00 kg/m2. 
Homogenitas subjek penelitian diuji dengan uji 
Lavene dan ditampilkan pada tabel 2. 

Hasil pada tabel 2 menunjukkan rerata umur, 
paritas, IMT subjek adalah 0,448; 0,373; 0,145 yang 
menunjukkan subjek yang diteliti homogen 
(p>0,005).

Hubungan antara lokasi insersi tali pusat 
dengan berat badan bayi lahir pada persalinan 
aterm ditampilkan pada tabel 3. Hasil menunjuk-
kan terdapat hubungan bermakna antara lokasi 
insersi tali pusat dengan berat badan bayi lahir 
pada persalinan aterm (p < 0,05). Pada berat bayi 
lahir kecil masa kehamilan (KMK) didapatkan 
lokasi insersi lebih banyak di perifer yaitu 3 kasus, 
kemudian berat bayi lahir sesuai masa kehamilan 
(SMK) didapatkan lokasi insersi tali pusat lebih 
banyak di sentral sebanyak 23 kasus, sedangkan 
berat bayi lahir besar masa kehamilan (BMK) 
didapatkan lokasi insersi tali pusat lebih banyak di 
sentral yaitu 5 kasus.

Hubungan antara ukuran panjang tali pusat 
dengan berat badan bayi lahir pada persalinan 
aterm ditampilkan pada tabel 4. Hasil menun-
jukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 
ukuran panjang tali pusat dengan berat badan bayi 
lahir pada persalinan aterm (p < 0,05). 

Hubungan antara indeks kumparan tali pusat 
dengan berat badan bayi lahir pada persalinan 
aterm ditampilkan pada tabel 5. Hasil penelitian 
yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara 
indeks kumparan tali pusat dengan berat badan 
bayi lahir pada persalinan aterm (p < 0,05).
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DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan bahwa 
lokasi insersi, panjang dan kumparan tali pusat 
merupakan faktor yang berkaitan dengan berat 
badan bayi lahir pada persalinan aterm. Pada pene-
litian ini, didapatkan sebagian besar berat badan 
bayi lahir SMK memiliki lokasi insersi tali pusat di 
sentral, sedangkan pada bayi yang lahir KMK lebih 
banyak memiliki lokasi insersi di perifer. Sebuah 

penelitian yang meneliti hubungan lokasi insersi 
tali pusat dengan berat badan bayi lahir mendapa-
tkan bahwa hanya 5% bayi lahir dengan lokasi 
insersi tali pusat sentral yang mengalami hambatan 
pertumbuhan.4 Insersi tali pusat plasenta abnormal 
yang meliputi insersi tali pusat marginal atau perifer 
dan insersi tali pusat velamentosa akan cenderung 
menyebabkan luaran kehamilan yang buruk seperti 
kelahiran prematur, kecil masa kehamilan, berat 
badan lahir rendah, persalinan sesar darurat, dan 
kematian janin intrauterin.7 Pada penelitian lain-
nya mengungkapkan bahwa lokasi insersi tali pusat 
perifer menyebabkan berkurangnya berat plasenta 
dan berat janin.8 Lokasi insersi tali pusat velamen-
tosa menyebabkan aliran darah di tali pusat berhenti 
karena adanya tekanan pada pembuluh darah yang 
tidak dilindungi oleh jeli wharton atau terdapat 
gangguan dari pembuluh darah yang menyebabkan 
perdarahan fetus. Insufisiensi plasenta yang diikuti 
kelainan lokasi insersi tali pusat mungkin mening-
kat karena penekanan dari pembuluh darah. Hal ini 
menyebabkan hambatan pertumbuhan janin.9

Faktor ukuran tali pusat pada penelitian ini juga 
memiliki kaitan yang signifikan terhadap berat bayi 
lahir pada persalinan aterm. Terdapat sebanyak 
2 (5,88%) bayi dengan berat badan bayi lahir KMK 
yang memiliki panjang tali pusat pendek. Tali pusat 
memiliki peranan penting dalam kesejahteraan 
bayi. Beberapa kelainan tali pusat mempengaruhi 
luaran bayi.10,11 Ukuran panjang tali pusat yang 
pendek dihubungkan dengan luaran perinatal 
yang buruk seperti pertumbuhan janin terhambat, 
kelainan kongenital, distress intrapartum, kala dua 
memanjang, detak jantung janin ireguler, tali pusat 
rapuh, inversio uterus, kelahiran dengan asfiksia, 
dan herniasi tali pusat.12,13 Sedangkan, tali pusat 
yang panjang dihubungkan dengan prolapsus tali 
pusat atau terjadi lilitan tali pusat dan juga terjadi 
kelainan pada fetal, distress, dan kematian.3,12 Jeli 
wharton pada tali pusat memiliki efek proteksi dan 
berperan seperti lapisan adventitia pembuluh darah 
yang sangat penting dalam pertumbuhan janin. 
Secara teoritis efek proteksi dari jeli ini meningkat 
sebanding dengan jumlah dan volumenya sehingga 
memfasilitasi nutrisi ke janin melalui sirkulasi 
fetoplasenta.14

Indeks kumparan tali pusat juga memiliki kaitan 
yang bermakna terhadap berat bayi lahir pada pene-
litian ini. Indeks kumparan tali pusat berhubungan 
erat dengan usia ibu, berat lahir bayi, skor APGAR 
bayi, perawatan di NICU, ketuban mekonium, 
gawat janin, dan kejadian PJT.15 Faktor risiko dari 
kelainan kumparan pada tali pusat antara lain hypo-
coiling yang ditemukan berkaitan dengan KMK, 
hipertensi dalam kehamilan, solusio plasenta, 
persalinan preterm, oligohidramnion, asfiksia dan 
abnormalitas denyut jantung janin (deselerasi).16,17 

Tabel 1  �Distribusi karakteristik umur, paritas, dan IMT subjek 
penelitian

Karakteristik Rerata
Simpangan

Baku Rentang

Umur (tahun) 25,75 6,12 19,00-41,00
Paritas 0,53 0,96 0,00-3,00
IMT (kg/m2) 26,30 3,91 20,00-37,00

Tabel 2  �Uji homogenitas
Variabel Uji Lavene dfl df2 Signifikansi

Umur 0,825 2 31 0,448
IMT 1,019 2 31 0,373
Paritas 2,060 2 31 0,145

Tabel 3  �Hubungan antara lokasi insersi tali pusat dengan berat 
badan bayi lahir pada persalinan aterm

Berat badan Bayi lahir

X2 PKMK SMK BMK

Lokasi 
Insersi 
Tali Pusat

Sentral 1 23 5
7,757 0,021

Perifer 3 1 1

Tabel 4  �Hubungan antara ukuran panjang tali pusat dengan berat 
badan bayi lahir pada persalinan aterm

Berat badan Bayi lahir

x2 PKMK SMK BMK

Panjang 
Tali Pusat Pendek 2 1 1

10,533 0,032Normal 1 22 4
Panjang 1 1 1

Tabel 5  �Hubungan antara indeks kumparan tali pusat dengan 
berat badan bayi lahir pada persalinan aterm

Berat badan Bayi lahir

x2 PKMK SMK BMK

Indeks 
Kumparan 
Tali Pusat

Hypocoiling 1 1 2

13,077 0,011Normocoiling 1 22 3

Hypercoiling 2 1 1
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Sementara, hypercoiling ditemukan berhubungan 
dengan stenosis dan trombosis vaskuler tali pusat, 
diabetes melitus, polihidramnion, berat badan 
lahir rendah, persalinan sesar, kelainan kongenital, 
pertumbuhan janin terhambat dan gangguan napas 
pada neonatus.16

SIMPULAN

Lokasi insersi, panjang dan indeks kumparan tali 
pusat berhubungan dengan berat badan bayi lahir 
pada persalinan aterm. Penelitian lebih lanjut 
dibutuhkan untuk menganalisis faktor lain yang 
berhubungan dengan berat badan bayi lahir.
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