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PENGARUH PERAWATAN TALI PUSAT DEN GAN
POVIDONE IODINE 10 % TERHADAP TERJADINYA
HIPOTIROIDISME

Noor Hidayati, Rudy Susanto, M.Sholeh Kosim, Ismail Sangadii.

Abstrak

Latar belakang: povidone iodine 10% dapat menyebabkan hipotiroidisme pada
pemakaian sebagai antiseptik topikal pada bayi baru lahir,

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pemakaian povidone iodine
10% dengan kejadian hipotiroidisme pada bayi baru lahir, serta untuk mengetahui
dampak pemakaian povidone iodine 10% pada perawatan tali pusat yang berupa
hipotiroidisme, sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan.

Metoda yang digunakan adalah studi kohort. Bayi baru lahir yang memenuhi kriteria
inklusi dibagi dalam dua kelompok. Kelompok pertama bayi dengan perawatan tali
pusat menggunakan povidone iodine 10% dan kelompok kedua bayi dengan
perawatan tali pusat menggunakan alkohol 70%. Pada kedua kelompok dilakukan
pemeriksaan TSH pertama beberapa saat setelah lahir dan pemeriksaan TSH kedua
serta kadar iodium urin saat bayi berusia 7 hari. Sampel darah diambil dari tumit yang
diteteskan pada kertas filter kemudian dikirim untuk diperiksa di laboratorium GAKI
Semarang. Analisa data menggunakan uji kai kuadrat dan wji t untuk mengetahui
apakah ada perbedaan rerata hitung (mean) antara variabel.

Hasil penelitian menunjukkan tidak didapatkan peningkatan TSH yang kedua pada
kelompok setelah 7 hari perawatan tali pusat. Sedangkan lama puput pada kelompok
perawatan tali pusat dengan alkohol 70% adalah 7,45 hari, sedangkan lama puput
pada kelompok perawatan tali pusat dengan povidone iodine 10 % adalah 5,91 hari,
yang berbeda bermakna (p= 0,000).

Kesimpulan: povidone iodine 10% tidak menyebabkan efek samping berupa
hipotiroidisme bila digunakan sesuai dengan prosedur dan terbukti secara bermakna

bahwa povidone iodine 10 % mempercepat puput tali pusat dibandingkan alkohol
70%.

Kata kunci: perawatan tali pusat ~ povidone iodine - hipotiroidisme.




THE EFFECT OF 10 % POVIDONE IODINE APPLICATION TO
UMBILICAL CORD TREATMENT TO THE OCCURRENCE OF
HYPOTHYROIDISM

Noor Hidayati, Rudy Susanto, M.Sholeh Kosim, Ismail Sangadji.

Abstract

Background: iodine exposure for topical jodine containing antiseptic could induced
hypothyroidism in newborn babies.

The aim of this study is to define the relation between the application of 10%
povidone iodine with the occurrence of hypothyroidism in newborn babies and to
investigate the effect of 10% povidone iodine application on umbilical cord in the
occurrence of hypothyroidism in treated umbilical cord in order to take prevention.

The design is a cohort study. Newborns that meet the inclusion criteria divided into
two groups. The first group were babies treated with 10% povidone iodine to their
umbilical cord and the second group were babies treated with 70% alcohol. Blood
sample were taken from the heel, dripped to a filter paper and sent to GAKI
laboratory Semarang to be analyzed on the first and 7% day for TSH and the 7% day
also for urine iodine. Data analysis used chi square and t test to define the
significance of differences in the mean values.

Results: there was no evidence of increasing the second examination of TSH on both
groups in the 7" day of umbilical cord care. The mean length of the umbilical cord
discharge in babies treated with 70% alcohol was longer than babies treated with 10%
povidone iodine (7,45 days vs 5,91 days, p= 0,000).

Conclusion: the correct use of 10% povidone iodine had no effect in the occurrence
of hypothyroidism and proved significantly take shorter timc of the umbilical
discharge than using 70% alcohol.

Keywords: umbilical cord treatment ~povidone iodine — hypothyroidism.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG.

Pembangunan nasional pada hakekatnya adalah pembangunan manusia
seutuhnya dan pembangunan seluruh masyarakat, Pembangunan dibidang kesehatan
sebagai bagian integral pembangunan nasional, dengan sendirinya diarahkan untuk
mendukung terwujudnya manusia yang terbangun seutuhnya. Upaya membangun
manusia seutuhnya sangat tergantung pada pembinaan mutu fisik dan non fisik dalam
masa dini kehidupannya, yakni sejak masa dalam kandungan dan masa balita.!
Sedangkan upaya peningkatan kesehatan bayi agar dapat tumbuh dan berkembung
secara optimal harus dilakukan sejak janin masih dalam kandungan ibu, sclama
proses persalinan dan dilakukan perawatan yang baik segera setelah lahir. Masa
neonatus merupakan masa yang rawan hingga memerlukan perhatll'an dan penanganan
sebaik-baiknya, mencegah hal-hal negatif yang mungkin timbul, misalnya mengatasi
masalah-masalah dalam perawatan neonatus, termasuk juga akibat perlakuan tangan
manusia, pencegahan infeksi dan masalah gizi.?

Peranan infeksi terhadap kesakitan dan kematian perinatal cukup besar.
Perawatan tali pusat mempunyai peran mengurangi infeksi pada neonatus terutama
tetanus dan sepsis serta meningitis dimana sebagian besar adalah akibat kelanjﬁtan

infeksi lokal terutama infeksi melalui umbilikus. Penggunaan antiseptik ternyata




dapat mengurangi jumlah koloni bakteri patogen dipangkal tali pusat yang merupakan
tempat berkumpulnya kuman péda neonatus.’

Antiseptik yang banyak digunakan di Indonesia adalah povidone iodine 10%
dan alkohol 70%, yang bertujuan untuk membantu mempercepat proses puput.
Penelitian Wahyono H (tahun 1998) dan Agoestono (tahun 1978) terbukti bahwa
povidone iodine 10% lebih baik dibanding alkohol 70% dalam hal mempercepat
puput tali pusat pada bayi baru lahir sehingga memperpendek waktu / kesempatan
kuman masuk.*’

Dari kepustakaan disebutkan bahwa pemakaian povidone iodine 10% secara
topikal pada kulit bayi baru lahir, pemakaian larutan povidone iodine 10% untuk
vagina atau povidone iodine krem pada ibu hamil selama trimester akhir dan selama
melahirkan akan menyebabkan hipotirodisme transien pada bayi baru lahir.®
Sebagaimana diketahui bahwa hormon tiroid mempunyai peranan penting dalam
perkembangan susunan saraf pusat pada bayi, dan gangguan .fungsi tiroid yang
bersifat sementara tetap akan mengganggu proses tumbuh kembang bayi.’

Berdasarkan latar belakang  tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengaruh pemakaian povidone iodone 10% pada perawatan tali

pusat dengan terjadinya hipotiroidisme.

1.2. PERUMUSAN MASALAH
Apakah pemakaian povidone iodine 10% pada perawatan tali pusat memungkinkan

terjadinya hipotiroidisme pada bayi.




1. 3. TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Khusus :
Untuk mengetahui hubungan pemakaian povidone iodine 10% dengan kejadian

hipotiroidisme pada bayi baru lahir.

Tujuan Umum :
Untuk mengetahui dampak pemakaian povidone iodine 10% pada perawatan -ali

pusat yang berupa hipotiroidisme sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan.

1.4. MANFAAT PENELITIAN
Pendidikan
Untuk mengetahui apakah perawatan tali pusat dengan povidone iodine 10% akan

mengakibatkan hipotirodisme pada bayi.

Pelayanan
Sebagai sumbangan pemikiran tentang kebijaksanaan pembuatan protap perawatan
tali pusat dengan antiseptik yang paling baik dan tidak menimbuikan efek samping

yang merugikan di Ruang Rawat Gabung RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Penelitian

Sebagai titik tolak penelitian Iebih lanjut




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Selama sembilan bulan janin berada di tempat yang hangat, bersih dan
terlindung serta mendapatkan semua bahan gizi yang dibutuhkan. Setelah lahir bayi
harus dijaga agar tetap hangat, bersih dan terlindung oleh ibu dan keluarganya. Tali
pusat harus dijaga kebersihannya dan dijaga agar sekering mungkin®® Morley
menyatakan bahwa penyakit dan kematian anak di negara yang sedang berkembang
banyak terjadi selama periode perinatal dan neonatal.'’ Infeksi neonatus di Indonesia
merupakan masalah serius, 10-15% dari morbiditas perinatal.'' Kejadian infeksi pada
bayi baru lahir di beberapa tempat berbeda-beda tergantung pada keadaan perawatan,
kondisi bayi dan faktor predisposisi. Kamilah dkk., mendapatkan kejadian infeksi
neonatus di RSDK (1987) sebanyak 21,85% dengan angka kematian 32,96%.'
Angka kejadian infeksi neonatal di beberapa rumah sakit rujukan di Indonesia
berkisar antara 8,76% sampai 30,29% dengan angka kematian antara 11,56% sampai
49,9%." Tempat atau jalan masuk kuman biasanya melalui umbilikus, kulit atau
membrana mukosa traktus gastrointestinal, traktus respiratorius, traktus urinarius dan
mata.'’ Beberapa peneliti mendapatkan bahwa pangkal tali pusat dan kulit sekitarnya
merupakan sumber utama koloni stafilokokus.'” Untuk mencegah infeksi dari tali
pusat ke daerah lain, dari satu neonatus ke neonatus lainnya, maka penghambatan

pertumbuhan kuman pada tali pusat sangat penting. Hal ini dapat dilakukan dengan




cara tindakan aseptis, menggunakan zat antiseptik terhadap tali pusat dan menutup
tali pusat dengan bahan steril.

Dalam masa perawatan sebelum puput hendaknya diperhatikan cara-cara
perawatan yang steril dan intensif untuk menghindari tali pusat berbau dan infeksi
yang akan memperlania waktu puput. Cara perawatan yang benar harus
memperhatikan daerah antara pangkal tali pusat dan bagian lipatan perut karena
tempat ini sering tertimbun kotoran dan iritasi kulit, Tali pusat yang belum kering
sering terjadi infeksi karena kotor dan lembab yang menyebabkan berkembang
biaknya mikroorganisme yang dapat memudahkan infeksi dan sepsis pada bayi. '

Dalam perawatan tali pusat, Hellman dan Pritchard, dikutip dari Suradi R
menganjurkan perawatan tali pusat terbuka, karena dengan demikian tali pusat cepat
kering dan lepas. Sedangkan Crosse menganjurkan perawatan tali pusat tertutup,
karena perawatan terbuka lebih mudah terkontaminasi, °

Penggunaan antiseptik dalam upaya untuk inaktivasi atau melenyapkan
mikroba merupakan langkah yang penting untuk pencegahan infeksi. Tidak ada
antiseptik universal yang dapat dipakai untuk semua keadaan, Faktor yang
dipertimbangkan untuk memilih antiseptik adalah: jenis zat aktif, konsentrasi,
aktifitas cepat / lambat, inaktivasi oleh bahan organik, keamanan, toksisitas dan
biaya. Saat ini ada lima golongan antiseptik di pasaran, yaitu alkohol, chlorhexidine
glukonat (CHG), iodophor, parachlorometaxylenol (PCMX), triclosan.

Penggunaan antiseptik untuk beberapa senter tidak sama, tetapi yang umum

digunakan adalah alkohol 70% dan povidone iodine 10%. Alkohol dikatakan sebagai




antiseptik yang paling aman, cara kerjanya adalah denaturasi protein. Bersifat
bakterisidal juga aktif untuk jamur dan virus, tetapi tidak umtuk spora. Pada
konsentrasi 60-70% alkohol cepat mengurangi jumlah kuman di kulit. Pada
pemakaian alkohol kulit akan menjadi kering karena menghilangkan lemak,
inaktivasi oleh bahan organik, tidak ada efek residu, mudah menguap dan terbakar.
Perawatan tali pusat dengan menutup tali pusat menggunakan kain kasa alkohol 70%
ternyata kurang baik sebab alkoholnya cepat menguap dan tinggallah kain kasa yang
basah.'>'®!® Povidone iodine 10% cara kerjanya dengan melepaskan iodium secara
bertahap dalam konsentrasi yang rendah, sehingga sifat bakterisidalnya berlangsung
lama. Tidak menimbulkan noda, dapat larut dalam air, tidak mengiritasi kulit, tidak
toksik terhadap jaringan, tidak menyebabkan rasa nyerl, non korosif dan relatif non
toksik tetapi membuat kulit kasar dan kering serta hampir tidak ada gejala samping.
lodtum dapat menembus sel kuman dan menghancurkan protein; struktur dan sintesis
dari nukleat. Spektrumnya adalah bakteri, mikobakterium, virus dan fungus.mg’19
Dari beberapa kepustakaan menyebutkan bahwa pemakaian iodium secara
topikal pada perawatan tali pusat maupun prosedur rutin perawatan pada bayi baru
lahir akan menyebabkan hipotiroidisme transien pada dua minggu pertama
kehidupannya, 52021:22.23
Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipotiroidisme transien pada neonatus adalah
faktor lingkungan, faktor ibu dan faktor neomatus. Faktor lingkungan misalnya
defisiensi iodium, faktor ibu misalnya imunologi, antibodi tiroid (mikrosomal dan

reseptor TSH), iatrogenik: obat-obatan (amidaron, mukolitik, anti asmatik, anti




tiroid), iodium desinfektan (seksio sesaria, larutan vagina, anestesi epidural) dan
faktor neonatus misalnya: iatrogenik (iodium desinfektan untuk umbilikus dan
operasi).****'22 Todium yang dioleskan pada tali pusat atau kulit akan diabsorbsi
lewat kulit dan masuk ke dalam darah schingga kadar iodium dalam ¢ :rah meningkat
selanjutnya akan mensupresi kelenjar tiroid dan produksi hormcn tiroid turun.
Sebagian iodium yang diabsorbsi lewat kulit akan mengalami deiodinasi di jaringan
dan akan diekskresi lewat ginjal. Dengan dosis tinggi selama 48 jam akan
menghambat sekresi hormon tiroid. Tetapi dikatakan juga pemakaian povidone
iodine 10% dalam jumlah sedikit atau banyak akan menyebabkan keadaan
hipotiroidisme transien,%2%2!
Anatomi - fisiologi kelenjar tiroid dan sintesa hormon tiroid

Kelenjar tiroid tersusun dari banyak folikel tertutup (garis tengah 150 — 300
mikron) yang terisi oleh zat hasil sekresi yang dinamakan koloid dan dibatasi oleh sel
epitel kubis yang mensekresi ke bagian dalam folikel. Unsur utama koloid adalah
protein besar tiroglobulin, yang mengandung hormon tiroid. Sekali sekresi telah
memasuki folikel, harus di absorbsi kembali melalui folikel masuk kedalam darah
sebelum dapat berfungsi dalam tubuh. Stadium pertama dalam pembentukan hormon
tirold adalah pemindahan iodida dari cairan ekstrasel ke se} kelenjar tiroid dan
kemudian ke folikel. Membran sel mempunyai kemampuan khas mentransfer iodida
secara aktif kebagian dalam folikel, proses ini dinamakan pompa iodida atau iodine

. 24,2526,7,28
frapping.




Pembentukan dan sekresi tiroglobulin oleh sel tiroid.

Sel-sel tiroid adalah sel kelenjar yang khas mensekresi protein, sel-sel ini

mensintesa dan mensekresi suatu molekul glikoprotein besar yang dinamakan

tiroglobulin dengan berat molekul 660.000 ke dalam folikel. Setiap molekul
tiroglobulin mengandung 25 asam amino tirosin, dan tirosin merupakan substrat
utama yang berikatan dengan iodium untuk membentuk hormon tiroid. Selain
mensekresi tiroglobulin, sel — sel kelenjar juga menyediakan iodium, enzim- enzim

dan zat- zat lain yang diperlukan untuk sintesis hormon tiroid. 2>

Oksidasi lodida

Perubahan oksidatif iodida menjadi elemen iodium atau menjadi beberapa
bentuk iodium menjadi beberapa bentuk iodium teroksidasi lain yang kemudian
mampu berikatan dengan asam amino tirosin untuk memulai pembentukan hormon
tiroid sebagai proses oksidasi iodida.
Sejumlah enzim peroksidase serta hidrogen peroksida terdapat dalam sel kelenjar
tiroid membantu mengoksidasi iodida. Bila peroksidase tidak ada péda sel, kecepatan

pembentukan hormon tiroid sangat berkurang, 2425
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Gambar 1. mekanisme transport iodium, pembentukan tiroksin, dan

pengeluaran tiroksin kedalam darah. (Sumber : 24)

lodinasi tirosin dan pembentukan hormon tiroid

Tirosin mula-mula dioksidasi menjadi monoiodotirosin kemudian menjadi
diiodotirosin. Dua molekul iodotirosin kemudian bergabung dengan membuang asam
amino alanin untuk membentuk satu molekul tiroksin (T4), satu molekul
monoiodotirosin  bergabung dengan satu molekul dtiodotirosin  membentuk
trifodotironin (T3)*

Produksi hormon tiroid dibawah pengaruh hormon tirotropin hipofise anterior
atau Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dan oleh sistim autoregulasi dalam
kelenjar tiroid. Seperti diketahui bahwa hormogenesis dipengaruhi oleh cukupnya

unsur iodium dan enzim yang ada dalam kelenjar tiroid diawasi oleh TSH dan TRH.

Produk yang dihasilkan akan dikeluarkan di perifer berdasarkan kebutuhan yang




dibawa dan terikat dengan protein pembawa (binding protein).”**? TT4 (total T4)
dan TT3 (total T3) dalam keseimbangan dengan FT4 (Free T4) dan FT3 (Free T3).
Hanya hormon bebas inilah yang dapat masuk dan berfungsi disel. Dalam
perjalanannya T4 akan mengalami deiodinasi oleh 5 deiodinase (inner ring
deiodinase) dan 5’ deiodinase (outer ring deiodinase) sehingga terbentuk berturut-
turut reverse T3 (3,3,5’ triiodotironin) dan 3,5,3" trifodotironin, T3 aktif. Quter ring
deiodinase ini ada 2 macam : tipe I dan tipe IL. Tipe I terdapat dihati, ginjal, jantung,
otak dan pada otak berada disel glia sedangkan deiodinase tipe II disel neuron.
Dengan demikian 5° deiodinase tipe II ini merupakan sumber T3 bagi otak, hipofisis,
susunan saraf pusat. Bagi jaringan lain tipe I penting untuk mempertahankan keadaan
supaya tidak terjadi hipotiroidisme, sedangkan tipe II penting untuk menjamin

kebutuhan hormon tiroid di sel otak dan SSP.”
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Mekanisme Regulasi Tiroid

Prinsip mekanisme regulasi kelenjar tiroid adalah sistem kontrol “hipotalamus-
hipofise-tiroid” dan sistim autoregulasi intratiroid. Sekresi TSH diatur oleh sistim
umpan balik negatif yang bekerja langsung pada hipofise dan berbanding terbalik
dengan jumlah hormon yang bebas dalam darah. Pelepasan TSH di induksi oleh
Thyrotropin Releasing Factor (TRF) dimana sekresinya sama dengan mckanisme
umpan balik pada hipofise.
Bila hormon tiroid yang bebas dalam darah mencukupi kebutuhan maka kelenjar
tiroid tidak mensintesa dan mensekresi hormon tiroid sechingga akan meningkatkan

sekresi TSH dan TRF. Keadaan ini disebut dengan fenomena Wolf-Chaikoff, 2%

Corlex ! . .

Hypéthnlnmus , L//\\ _
?

. TRF l )
" Ant. Plteitary &
o o |rsu
Thyrold Iﬁ@—*n + Prot, == Ty Prolain

Gambar 2. Mekanisme regulasi tiroid. (Sumber : 26)
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Fungsi hormon tiroid dan dampak hipotiroidisme pada bayi

Seperti diketahui bahwa hormon tiroid dibutuhkan sepanjang hidup untuk
mengatur metabolisme didalam tubuh. Produksi hormon tiroid yang konstan sangat
penting untuk pertumbuhan, perkembangan otak dan untuk memelihara fungsi serta
metabolisme sebagian besar organ. Terdapat periode rawan akan kebutuhan hormon
ini pada pertumbuhan dan perkembangan anak, yakni pada beberapa tahun awal
kehidupan. Kekurangan hormon ini akan mempengaruhi pertumbuhan otak, sistim
saraf, tulang dan jaringan lain.** Menurut Gordon risiko ini termasuk akibat dari
pemakaian iodium sebagai antiseptik pada kulit.*

Dalam kaitannya dengan pengaruh hormon tiroid, perkembangan otak dibagi
menjadi tiga tahap (Porterfield & Hendrick, 1993), dikutip dari Harton~ B: %

Tahap I -

Yaitu fase perkembangan otak sebelum kelenjar tiroid fetus berproduksi.
Kurun waktunya adalah sampai 10-12 minggu kehamilan. Sumber hormon satu-
satunya yang mempengaruhi perkembangan otak adalah hormon dari ibu. Pada fase
in1 perkembangan otak berupa neurogenesis dan awal dari migrasi neuron-neuron.
Tahap 11

Yaitu periode hormon tiroid janin mulai berproduksi sampai kelahiran.
Selama fase ini bekerja dua sumber hormon tiroid, yaitu produksi janin itu sendiri dan

yang berasal dari ibu. Perkembangan otak pada fase ini berupa lanjutan proses

12




migrasi dan diferensiasi neuron, maturasi neuron, pembentukan neurit, perkembangan
sinap dan awal dari proses mielogenesis.
Tahap 1

Adalah fase postnatal. Dalam periode ini sepenuhnya perkembangan otak
tergantung dari hormon tiroid bayi sendiri. Fase perkembangan otak sampai pada
proliferasi, migrasi dan diferenéiasi neuron-neuron di serebelum. Disamping itu
masih berjalan juga proses migrasi dan diferensiasi lanjutan di forebrain, ditambah
berlangsungnya proses gliogenesis dan mielinisasi.

Hormon tiroid mengatur proses proliferasi, migrasi, pertumbuhan,
perkembangan sinap, dan pembentukan mielin pada otak. Karena perkembangan otak
terjadi selama periode tertentu, kekurangan jumlah hormon tiroid pada periode yang
menentukan akan mengakibatkan kerusakan yang permanen. *'*

Kekurangan todium dan hormon tiroid akan mempengaruhi maturasi cholin acety!
choline tranferase (CHAT) dan mengganggu transformasi dan maturasi molekuler
dari asetyl cholin esterase (AChE) serta kelambatan pertumbuhan cholinergic sel-sel
saraf selama periode kritis dari perkembangan otak, sehingga akan terjadi kelainan

berupa keterlambatan motorik dan gangguan kognitif, *****>
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Pemeriksaan Laboratorium

Status tiroid ditentukan oleh efek hormon tiroid pada jaringan sasarannya.
Idealnya harus diperiksa efek hormon tiroid pada sel-sel sasaran atau kadar hormon di
jaringan, sebab hal tersebut berkolerasi dengan efek hormon daripada kadar hormon
diperifer. TSH merupakan pemeriksaan yang paling mendekati persyaratan diatas.
TSH berada dibawah kontrol positip TRH dan konirol negatif hormon *iroid. Apabila
poros hipotalamus pituitari intak, TSH menggambarkan efek hormon tiroid pada sel
tirotrop pituitari. Dengan anggapan bahwa efek hormon tiroid pada jaringan lain
paralel dengan efek di puitari maka TSH dianggap menggambarkan status tiroid
dengan baik. Perubahan sedikit saja pada kadar hormon tiroid (turun maupun naik)
terutama FT4 menyebabkan perubahan 10 kali sekresi TSH secara terbalik. Hal ini
yang menyebabkan TSH merupakan indikator yang amat sensitif bagi status tiroid.”*
Hormon tiroid (FT3, FT4) yang ada dalam darah sebagian akan dideiodinasi dalam
jaringan, iodida yang dilepaskan akan diekskresi lewat ginjal kedalam urin. Pada
pemakaian iodium secara topikal, iodium akan diabsorbsi melalui kulit. Terjadinya

absorbsi melalui kulit dapat dilihat dengan adanya kenaikan kadar iodium urin.*"#
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BABYV

HIPOTESIS

V.1. Hipotesis Major:

¢ Tidak terjadi hipotiroidisme pada bayi dengan perawatan tali pusat menggunakan

povidon iodine 10%.

V.2. Hipotesis Minor:
¢ Terjadi absorbsi povidone iodine 10% melalui kulit,

¢ Terjadi kenaikan kadar iodium urin pada pemakaian povidone iodine 10% secara

topikal

[7




BAB VI
METODOLOGI PENELITIAN

VLI1. JENIS PENELITIAN : Studi Kohort.

VL.2. RANCANGAN PENELITIAN:

» EC
-
/' E .y EC
N — — » Ne —p» EC
—p
E L——» EC
KETERANGAN ;
N = Populast
Ne = Sampel yang memenuhi kriteria
E = Bayi dirawat dengan povidone iodine 10 %
E = Bayi dirawat dengan alkohol 70 %
E = Bayi hipotiroid
EC = Bayi tidak hipotiroid

VI 3. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN
Penelitian dilakukan diruang rawat gabung RSUP Dr. Kariadi Semarang

selama periode tertentu sampai jumlah sampel terpenuhi.




VI. 4. VARIABEL PENELITIAN

Variabel pengaruh : antiseptik ; povidone iodine 10%, alkohol 70%
Variabel terpengaruh : hipotiroidisme, TSH, iodium urin
Variabel pengganggu: infeksi, bayi berat lahir rendah, stres dingin, obat obatan

ibu menderita penyakit tiroid, ibu terpapar iodium.

VL. 5. DEFINISI OPERASIONAL

1.

Bayi aterm : bayi dengan masa kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu
lengkap

Umur : dihitung dari sejak lahir .

Berat badan lahir: timbangan badan yang pertama sesudah bayi lahir
dikerjakan pada jam-jam pertama sesudah lahir sebelum terjadi penurunan
berat badan postnatal .

Perawatan tali pusat dengan alkohol 70%:tali pusat dan pangkalnya dikompres
dengan kasa steril yang dibasahi dengan alkohol 70 % sebanyak 5 cc
Perawatan tali pusat dengan povidone iodine 10%: tali pusat dan kulit
sekitarnya (diameter 5 cm) ditetesi dengan povidone iodine 10 % sebanyak 7
tetes (0,5 cc) kemudian ditutup dengan kasa steril.

Infeksi tali pusat: bila terdapat tali pusat yang basah dan berbau busuk.
Hipotiroidisme: sindrom klinik yang terjadi akibat kurangnya efek hormon
tiroild pada sel target yang ditandai dengan menurunnya kadar T4 dan

meningkatnya kadar TSH.
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8. Bayi infeksi: bayi yang menderita infeksi neonatal yang perlu dirawat, bayi
menderita diare, ikterus patologis, malas minum.

9. BBLR : berat badan lahir kurang dari 2500 gram.

10. Stres dingin : bayi yang menderita hipotermi dengan suhu kurang 36,5 °C

11. Obat-obatan : obat-obatan yang menekan sekresi tiroid misalnya Dopamin,
Propanolol, Phenytoin, Carbamazepin dli.

12. Tbu hipotiroid : ibu dengan riwayat penyakit tiroid atau minum obat-obatan
anti tiroid.

13.Ibu terpapar iodium: ibu menggunakan preparat oral, topikal maupun

parenteral yang menekan sekresi hormon tiroid pada trimester akhir atau saat

melahirkan.
14 Hipotiroidisme klinis: TSH meningkat (> 40 uIU / ml).
15. TSH normal bayi baru lahir: 12 £ 6 uIU / ml
16. TSH normal bayi berumur 7 hari: 6 £ 4 pIU / ml.

17. Todium urin normal > 100 pg /1.

VL6. POPULASI PENELITIAN

Populasi penelitian adalah bayi baru lahir yang dirawat di ruarg rawat gabung

RSUP Dr. Kariadi Semarang
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Kriteria Inklusi:
1. Bayi baru lahir sehat (risiko ringan).
2. Cukup bulan (aterm).
3. Berat lahir 2500 gram — 4000 gram
4. Pendidikan ibu minimal tamat SLTP,
5. Orang tua menyetujui.
Kriteria Eksklusi
1. Terjadi infeksi pada tali pusat
2. Tidak merawat tali pusat dengan benar sesuai dengan petunjuk
3. Bayi menderita penyakit lain

4. Perawatan tali pusat diberikan obat — obatan yang lain,

bt

Ibu menderita penyakit tiroid.

VL7. SAMPEL PENELITIAN.

Besar sampel dilitung berdasarkan eéﬁmasi risiko relatif pada penelitian Kohort,
dengan rumus RR=P1/P2. Derajat kemaknaan 100 (1 — a)%. Kejadian hipotiroidisme
pada neonatus aterm yang terpapar iodium sebanyak 65 % (P1 = 0,65)30, maka P2 =
| 0,325. Risiko relatif ditentukan = 2. Derajat kemaknaan ditentukan 95 %, presisi
I refatif 50 % ( 0,5 ). Menurut tabel37 maka sampel yang diperlukan untuk tiap
kelompok 19 bayi. Ditambah adanya kemungkinan drop out 10% maka jumlah

sampel masing-masing kelompok 21, sehingga jumlah sampel seluruhnya adalah 42.
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VIL.8. BAHAN DAN CARA

1.

Setiap bayi baru lahir yang dirawat di ruang rawat gabung RSUP Dr. Kariadi
Semarang setelah dipotong tali pusatnya kemudian secara random dialokasikan
menjadi kelompok A yang dirawat dengan alkohol 70% dan kelompok B yang
dirawat dengan povidone iodine 10% dan diikat dengan tali steril dan perawatan
tali pusat diganti setiap hari.

Perawatan dengan povidone iodine 10% : tali pusat dan kulit sekitarnya (diameter

5 cm} ditetesi dengan larutan povidone iodine 10% sebanyak 7 tetes (0,5 cc)

kemudian ditutup dengan kasa steril. °

. Perawatan dengan alkohol 70%: tali pusat dan pangkalnya dikompres dengan

kasa steril yang dibasahi dengan alkohol 70% sebanyak 5 cc.

tempat yana dicat
" dengan betadine

Gambar 3: perawatan tali pusat menggunakan povidone iodine 10%.
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4. Seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi dicatat dengan kuesener dan
dilakukan pemeriksaan TSH I beberapa saat setelah lahir, pemeriksaan TSH II
pada usia 7 hari dengan menggunakan kertas filter dan juga pemeriksaan kadar
lodium urin. Sediaan darah dengan kertas filter dan sediaan urin dikumpulkan

kemudian disimpan dan diperiksa di laboratorium GAKT.

Cara pengambilan dan pembuatan bercak darah

Sebelum dilakukan penusukan, daerah tumit dibalut dengan handuk yang
dibasahi air hangat kira-kira 3-5 menit. Kemudian dibersihkan dan ditusuk dengan
autoclix dengan kedalaman 2,5 mm. Tetes darah yang pertama keluar dihapus dengan

kain kasa steril atau kapas. Tetes darah berikutnya diteteskan pada kertas filter sampai

didapatkan bercak dengan ukuran yang disyaratkan.

Sumber : Meites S. 1979

Gambar 4: Cara pengambilan dan pembuatan bercak darah.
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Penyimpanan dan pengeringan sampel bercak darah

Proses pengeringan sampel bercak darah diperkirakan memakan waktu selama
2-3 jam, dalam suhu kamar tanpa terkena sinar matahari Iangsung. Sampel bercak
darah dimasukkan ke dalam kantong plastik yang tertutup. Pengiriman sampel darah
ke laboratorium rujukan dilakukan dengan memasukkan kedalam kantong yang
berlapis aluminium atau kedalam kotak kardus untuk menghindari pengaruh suhu
tinggi selama pengiriman, Stabilitas sampel akan terjamin selama 30 hari didalam
temperatur kamar, sedangkan bila disimpan dalam suhu - 4 ° C akan stabil selama 12

minggu, pada suhu - 20° C akan stabil selama 9-12 bulan.

VL9 ANALISA DATA:
¢ Untuk menguji apakah ada perbedaan proporsi 2 variabel digunakan uji kai
kuadrat (chi square).

e Untuk mengetahui apakah ada perbedaan rerata hitung (mean) antara 2 variabel

digunakan uji t.

VI. 10. ETIKA PENELITIAN:
. Ijin Direktur RSUP Dr. Kariadi, Ketua Bagian Obstetri dan Ginekologi, Ketua
Bagtan IKA, Supervisor dan Kepala Perawatan Ruang Rawat Gabung RSDK.
2. Penelitian dimintakan persetujuan (informed concent) dari orang tua.

3. Diberikan penjelasan mengenai maksud, manfaat dan akibat setiap tindakan.
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Obyek penelitian tidak dibebani biaya.
Bila ditemukan bayi yang menderita hipotiroid segera ditangani secara
komprehensif.

Bila terjadi infeksi tali pusat dihentikan dan diobati dengan antibiotik.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

Telah diteliti sebanyak 45 sampel yang memenuhi kriteria penelitian diambil
dari ruang rawat gabung RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sampel ini dibagi menjadi dua
| kelompok terdiri dari 22 subyek dalam kelompok alkohol 70% sebagai kontrol dan 23

kasus pada kelompok povidone iodine 10%.

Adapun hasil kedua kelompok terapi dalam beberapa hal adalah sebagai berikut:

Tabel 1. DISTRIBUSI BERDASARKAN JENIS KELAMIN DAN

|
\
| KELOMPOK TERAPI

Kelompok Terapi

Jenis Kelamin Total
Alkohol 70 % Povidone iodine 10%

Laki-laki 14 (63,6% ) 13(56,5% ) 27 (60% )

Wanita 8 (36,4% ) 10 ( 43,5% ) 18 (40% )
Total 22 (100% ) 23 (100% ) 45 (100% )
df=1 p= 0,626

Pada tabel 1 terlihat jumlah Jaki-laki ( 60% } dan perempuan ( 40% ) dengan
uji chi square tidak ada perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin dengan

kelompok terapi tali pusat ( alkohol 70% dan povidone iodine 10%), p = 0,626
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Tabel 2. DISTRIBUSI BERDASARKAN BERAT BADAN LAHIR (BBL)

DAN KELOMPOK TERAPI
BBL (gram) Kelompok Terapi Total
u Alkohol 70% Povidone Iodine 10% _

2500 - 3000 8 (36,4%) 8 (34,8%) 16 (35,5%)
3050 - 3500 13 (59,1%) 10 (43,5%) 23 (51,1%)
3550 — 4000 1(4,5%) 5(21,7%) 6 (13,4%)

Total 22 (100%) 23 (100%) 45 (100%)

df=2 p=0,219

Pada tabel 2 terlihat bahwa jumlah kasus dengan BBL 2500-3000 gram ada 16
(33,5%). BBL 3050-3500 gram 23 (51,1%) dan BBL 3550-4000 gram sejumlah 6
(13,4%), dengan uji chi square tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok
BBL, dengan kelompok terapi tali pusat (alkohol 70% dan povidone iodine 10%), p=

0,219.

Tabel 3. DISTRIBUSI BERDASARKAN JENIS PERSALINAN DAN

KELOMPOK TERAPI
Jenis Kelompok Terapi Total
persalinan Alkohol 70%  Povidone Iodine 10%
Spontan 11 (50,0%) 11 (47,8%) 22 (48,9%)
Seksio 6 (27,3%) 9 (39,1%) 15 (33,3 %)
VE/FE 3 (13,6%) 2 (8,80%) 5(11,1%)
Sungsang 1 (4,30%) 1 (4,30%) 3 (6,70%)
Total 22 (100%) 23 (100%) 45 (100%)
df=3 p=0,774
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Pada tabel 3 terlihat bahwa persalinan spontan 22 (48,9%), seksio sesaria 15
(33,3%). VE/FE 5 (11,1%), dan persalinan sungsang 3 (6,7%), dengan uji chi square
tidak ada perbedaan yang bermakna antara jenis persalinan dengan kelompok terapi

tali pusat (alkohol 70%, dan povidone iodine 10%), p=0,774.

Tabel 4. DISTRIBUSI BERDASARKAN KULIT KETUBAN (KK) PECAH

DAN KELOMPOK TERAPI
. . Kelompok Terapi
Jenis Persalinan  \ © 170%  Povidone Iodine 10% Total
<6 Jam 16 (72,7%) 16 (69,6% ) 32 (71,10%)
> 6 Jam 6 (27.3%) 7(30,4% ) 13 (28.9%)
Total 22 ( 100% ) 23 (100%) 45 (100%)

af=1 p=0,_315

Pada tabel 4 terlihat bahwa jumlah kasus dengan KK pecah < 6 jam 32
(71,1%) dan kasus KK pecah > 6 jam 15 (28,9%), dengan uji chi square tidak ada
perbedaan yang bermakna antara jenis persalinan dengan kelompok terapi tali pusat,

p=0,815

28




Tabel 5. DISTRIBUSI BERDASARKAN PENDIDIKAN IBU DAN

KELOMPOK TERAPI
Pendidikan Ibu Kelompok Terapi Total
Alkohol 70%  Povidone Iodine 10%

SLTP 11 (50,00%) 12 (52,20%) 23 (51,10%)
SLTA 9 (40,90%) 7 (30,40%) 16 (35,50%)
DI 1 (4,50%) - (0,00%) 1(2,22%)
D3 1 (4,50%) 1(4,30%) 2 (4,40%)
S1 -(0,00%) 3 (13,00%) 3 (6,66%)
Total 22 (100%) 23 (100%) 45 (100%)
=5 p=0345

Pada tabel 5 terlihat bahwa jumlah ibu berpendidikan SL.TP sebanyak 23
(51,10%), pendidikan SLTA sebanyak 16 (35,50%), pendidikan D1: 1 orang (2,22%),
pendidikan D3: 2 (4,44%) dan S: 3 orang (6,66%). Dengan uji chi square tidak

didapatkan perbedaan yang bermakna, p=0, 345 .
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Tabel 6. KARAKTERISTIK SUBYEK MENURUT KELOMPOK TERAPI

VARIABEL

L. BBL (gram)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

2. Umur kehamilan (minggu)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

3. Umur Ibu (tahun)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

4. Lama Puput (hari)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

5. Jarak waktu lahir peng-
ambilan I (jam)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

6. Kadar TSH I (1 U/mi)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

7. Kadar TSH I (1l U/ml)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

8. lodium Urin( ug/l)
Alkohol 70%
Povidone iodine 10%

N MEAN

22
23

22
23

22
23

22
23

22
23

22
23

3143,18
3213,04

38,36
38,22

27,00
26,78

7,45
5.91

12,045
13,913

18,2841
16,2739

5,6736
5,4813

300,00
362,05
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SD

315,21
409,33

1,33
2,02

4,55
4,683

0,96
1,00

6,085
4,903

8,6566
8,4368

4,8365
3,3513

112,50
95,42

0,821

0,062

0,130

0,494

1,746

0,002

3,462

0,18

0,37

0,804

0,720

0,486

0,193

0,968

0,070

0,893




Tabel 7: UJI T UNTUK NILAI RATA-RATA BEBERAPA VARIABEL

Mean Std error 95% Confidence

Variabel t bf p  Difference Difference interval of the mean

upper lower

i. BBL -0.639 43 0.526 -69.86 109.27 -.290.22 150.49
2. Unmur kehamiian 0.285 43 0777 -0.15 0.51 -0.89 1.18
3. Urnur ibu 0.158 43 0.875 0.22 1.38 -2.56 2.99
4. Lama puput 5.276 43 0.000 1.54 0.95 0.95 2,13
5. Jarak -1.136 43 2262 -1.868 1.644 -5.182 1.447

pengambilan 0.789 43 0435 2.0102 2.5482 -3.1288 7.1491

6. TSHI -1.56 43 0877 -0.1923 1.2357 -2.2997 2.6844
TSH I -1.839 43 0.074 -62.05 33.74 -130.47 6.37

8. Iodium urin

Dari tabel 7 terlihat beberapa variabel di atas hanya lama puput yang

mempunyai perbedaan bermakna untuk kedua kelompok terapi yaitu p = 0.000,

sedangkan kadar TSH I, TSH Il dan lodium urin p > 0.05

Tabel 8 . DISTRIBUSI BERDASARKAN FREKUENSI PENGGANTIAN

KASA DAN KELOMPOK TERAPI

Frekuensi ganti Kelompok Terapi
kasa/hari Alkohol 70% Povidone Iodine 10% Total
Satu kali 16 (72,7%) 16 (69,6%) 32 (71,1%)
Dua kalt 6 (27,3%) 7 (30,4%) 13 (28,9%)
Total 22 (100%) 23 (100%) 45 (100%)
df=1 p=0,815
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Pada tabel 8. Terlihat bahwa jumlah kasus dengan frekuensi ganti kasa 1 x
/hari 32 (71,7%) dan kasus dengan frekuensi ganti kasa pada perawatan tali pusat 2 x
/hari 13 (28,9%), dengan uji chi square tidak ada perbedaan yang bermakna antara

frekuensi penggantian kasa dengan kelompok terapi tali pusat.

Tabel 9. RERATA PERBEDAAN KADAR TSH DENGAN FREKUENSI

PENGGANTIAN KASA
Frekuensi ganti Beda Kadar TSH I dan TSH H
Kasa N Mean SD F P
Satu kali 32 11,5384 7.9747 3,001 0,090
Dua kali 13 12,0331 10,2803

Tabel 10.  UJI'T UNTUK NILAI RATA-RATA PERBEDAAN KADAR TSH
I DAN TSH II DENGAN FREKUENSI GANTI KASA.

Mean Std error 95% Confifenece
Variabel t df p Difference Difference interval of the mean
upper lower
Beda TSH -173 43 0.863 -0.4946 2.8548 -6.2519 52626

Pada tabel 9.‘ Terlihat bahwa nilai rata-rata perbedaan kadar TSH dengan
frekuensi ganti kasa mempunyai nilai yang sama dengan p = 0.090, sehingga dapat
dibandingkan &engan kedua kelompok terapi.

Pada tabel 10 dengan uji ¢ frekuensi ganti kasa tidak mempunyai pengaruh

terhadap nilai rata-rata perbedaan kadar TSH pada kedua kelompok terapi.
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BAB VHI
PEMBAHASAN

Empat ‘puluh lima sampel dari dua kelompok penelitian yaitu kelompok
alkohol 70% sebagai kontrol sebanyak 22 bayi dan kelompok terari dengan povidone
iodine 10% sebanyak 23 bayi di distribusikan menurut jenis kelammn terdapat 27
(60%) bayi laki-laki dan 18 (40%) bayi wanita. Pada kelompok alkohol 70% terdiri
dari 14 (63,6%) bayi laki-laki dan 8 (36,4%) bayi wanita. Sedangkan pada kelompok
povidone iodine 10% terdiri dari 13 (56%) bayi laki-laki dan 10 (43,5%) bayi wanita.
Dengan uji chi square tidak ada perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin dan
kelompok terapi tali pusat, p = 0,626. Sehingga jenis kelamin relatif terdistribusi
secara merata di dua kelompok terapi tersebut di atas dan pengaruhnya terhadap efek
terapi dapat dikontrol.

Pada tabel selanjutnya, distribusi berdasarkan BBL (Berat Badan Lahir) yang
terdiri dari BBL 2500-3000 gram, 3050-3500 gram, 3550-4000 gram (tabel 2),
distribusi berdasarkan jenis persalinan yang terdiri dari persalinan spontan, seksio
sesaria, eckstraksi vakum/ekstraksi forsep dan sungsang (tabel 3), distribusi
berdasarkan kulit ketuban (KK) pecah yang dibedakan KK pecah < 6 jam dan KK
pecah > 6 jam (tabel 4) serta distribusi berdasarkan pendidikan ibu yang terdiri dari
pendidikan SLTP, SLTA, D1, D3 dan Sl (tabel 5) dengan uji chi square tidak

didapatkan perbedaan yang bermakna, p > 0,05 pada semua variabel sechingga
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variabel-variabel di atas relatif terdistribusi secara merata di dua kelompok terapi dan

pengaruhnya terhadap efek terapi dapat dikontrol.

Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa karakteristik subyek menurut kelompok terapi

mempunyai nilai p > 0,05 yaitu:

L.

Variabel BBI. (gram) menurut kelompok terapi didapat nilai p = 0,37
Rerata BBL kelompok alkohol 70% adalah 3143,18 + 315,21
Rerata BBL kelompok povidone iodine 10% adalah 3213,04 + 409,33
Variabel umur kehamilan (minggu) didapat nilai p = 0,804.
Rerata umur kehamilan kelompok alkohol 70% adalah 38,36 + 1,33
Rerata umur kehamilan kelompok povidone iodine 10% adalah 38,22 + 2,02
Variabel umur ibu (tahun) didapat nilai p = 0,720
Rerata umur ibu kelompok alkohol 70% adalah 27,00 + 4,55
Rerata umur ibu kelompok povidone iodine 10% adalah 26,78 + 4,683
Variabel lama puput (hari} didapat nilai p= 0,486
Rerata lama puput kelompok alkohol 70% adalah 7,45 + 0,96
Rerata lama puput kelompok povidone iodine 10% adalah 5,91 £ 1,00
Variabel jarak waktu lahir dengan pengambilan sampel TSH I (jam) didapat nilai
p=0,193 |
Rerata jarak waktu kelompok alkohol 70% adalah 12,045 £ 6,085

Rerata jarak waktu kelompok povidone iodine 10% adalah 13,913 + 4,903
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6. Variabel kadar TSH I (1 U/mi) didapat nilai p = 0,968

Rerata kadar TSH I kelompok aikohol 70% adalah 18,2841 + 8,65

Rerata kadar TSH I kelompok povidone iodine 10% adalah 16,2739 + 8 4368
7. Variabel kadar TSH Il (lU/ml) didapat nilai p = 0,070

Rerata kadar TSH I kelompok alkohol 70% adalah 5,6736 + 4,8365

Rerata kadar TSH II kelompok povidone iodine 10% adalah 5,4813 + 3,3513
8. Variabel kadar iodivum urin (ug/l) didapat nilai p = 0,893

Rerata kadar iodium urin kelompok alkohol 70% adalah 300,00 + 112,50

Rerata kadar iodum urin kelompok povidone iodine 10% adalah 362,05 + 9545

Hasil di atas menunjukkan semua variabel dengan nilai p > 0,05, dimana
tidak didapat perbedaan yang bermakna, berarti kedua kelompok pada masing-masing
variabel mempunyai nilai awal yang relatif sama sehingga dapat dibandingkan.

Dengan jarak waktu antara lahir dan pengambilan sampel TSH I yang relatif
sama pada kedua kelompok, yaitu kelompok alkohol 70% adalah 12,045 == 6,085 jam
dan kelompok povidone iodine 10% 13,913 + 4,903 jam setelah lahir didapatkan hasil
kadar TSH I dalam batas normal pada kedua kelompok (alkohol 70%: 18,2841 + 8,65
u IU / ml, povidone iodine 10%: 16,2739 + 8,4368 p IU / ml). Kadar TSH II pada
kedua kelompok juga didapat hasil dalam batas normal ( alkohol 70%: 5,6736 +
4,8365 p U / ml; povidone iodine 10%: 5,4813 £ 3,3513 p IU/ml). Sehingga pada

penelitian ini tidak didapatkan peningkatan kadar TSH II, yang berarti tidak terjadi
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hipotiroidisme transien pada bayi yang diteliti dengan pemakaian povidone iodine
10% sebagai antiseptik bila digunakan sesuai dengan ketentuan.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gordon dkk (1995) y:aitu tidak
ditemukan kasus hipotiroid pada pemakaian rutin perawatan intensif selanéa 10 hari
pertama kehidupan neonatus dengan iodium topikal.*

Berbeda dengan penelitian Weber dkk (1995) mendapatkan hasil 65% subyek
penelitian terjadi hipotiroidisme transien karena pemakaian iodium secara topikal
pada 40 subyek penelitian yaitu 11 subyek karena paparan pada ibu (2 subyek karena
pemakaian larutan untuk vagina, 7 subyek karena seksio sesaria, 2 subyék karena
pemakaian topikal) dan 12 subyek karena paparan pada bayi berupa piemakaian
desinfektan untuk umbilikus, kateterisasi vena dan pemeriksaan urograﬁ.21

| Linder dkk (1997) meneliti pemakaian iodium topikal untuk peraw%atan bayi
pasca operasi jantung bawaan. Setelah perawatan selama 7 hari, pada peniaeriksaan
kadar TSH didapatkan hasil lebih 30% kasus terjadi hipotirodisme transien.ézo Hal ini
kemungkinan disebabkan karena pemakaian iodium topical dengan area yéang lebih
luas dan waktu yang lebih lama. |

Sedangkan kejadian hipotiroidisme transien pada bayi preterm karena
pemakaian iodium topikal ditemukan oleh Smerdeley dkk (1989) dain Linder
(1997 )_22’ 38 Keadaan ini dapat terjadi karena : 1). Kulit bayi sangat pennea’b;el, proses
traping kelenjar tiroid sangat aktif dan klirens ginjal terhadap iodi_urrél rendah.
Permeabilitas kulit bayi meningkat pada bayi berat lahir rendah (BBLR);dan bayi
prematur.’’ 2). Selama satu minggu pertama kehidupan, bayi prematur mémpunyai
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konsentrasi T4 dan FT, rendah dibanding bayi cukup bulan.* 3). Pada bayi prematur
aksis hipotalamus pituitari belum intak.” Oleh karena ity maka pemakaian iodium
pada bayi prematur perlu dikurangi.* Bayi prematur dan BBLR tidak termasuk dalam
kriteria inklusi penelitian ini dan jumlah iodium yang dipakai sudah ditentukan
sehingga tidak didapatkan efek samping hipotiroid transien pada penelitian ini.
Penelitian Pyati dik (1977) terbukti terjadi absorbsi iodium melalui kulit

pada pemakaian iodium sebagai antiseptik untuk neonatus,*’
Pada penelitian ini terlihat perbedaan kadar iodium urin pada kedua kelompok
meskipun tidak bermakna (p= 0,893). Kadar iodium urin kelompok alkohol 70% - 00
+ 112,50 pg/l, kelompok povidone iodine 10% 362,65 + 95,42 pug/l. Namun demikian
keadaan ini membuktikan terjadi absorbsi iodium melalui kulit. Perbedaan atau
kenaikan kadar iodium urin yang tidak bermakna pada penelitian ini kemungkinan
dapat disebabkan karena perawatan tali pusat tidak sesuai dengan petunjuk, oleh
karena pada penelitian ini tidak dilakukan pengawasan secara langsung, pengambilan
sampel iodium urin tidak segera setelah terjadi absorbsi iodium atau konsentrasi /
kadar povidone iodine yang dipakai tidak sesuai.

Tabel 7 menunjukkan wji t untuk nilai rata-rata beberapa variabel. Disini
terlihat bahwa variabel lama puput menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna
pada kedua kelompok terapi, p = 0,000. Rerata lama puput kelompok alkohol 70%

adalah 7,45 £ 0,96 hari dan rerata lama puput kelompok povidone iodine 10% adalah

5,91 % 1,00 hari. Terlihat povidone iodine 10% mempercepat lama puput tali pusat

37




berarti memperpendek kesempatan kuman masuk sehingga akan mengurangi kejadian
infeksi. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Wahyono (1998)
dan Agoestono dkk (1978).*°

Distribusi frekuensi penggantian kasa (tabel 8) dan rerata perbedaan kadar
TSH dengan frekuensi penggantian kasa (tabel 9), terlihat bahwa frekuensi ganti kasa
perhari satu kali maupun dua kali pada masing-masing kelompok tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna, p > 0,05. Sehingga frekuensi ganti kasa disini tidak
mempengaruhi hasil. Tabel 10 uji t untuk nilai rata-rata perbedaan kadar TSH I dan

TSH II dengan frekuensi ganti kasa juga tidak didapatkan perbedaan yang bermakna

p=0,863.
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BAB IX

KESIMPULAN DAN SARAN

1. KESIMPULAN

.1 Rerata kadar TSH I kelompok povidone iodine 10% adalah 16,2739 + 8,368
pIU / ml dan rerata kadar TSH II kelompok povidone iodine 10% adalah
5,4813 £ 3,3513 p IU/ ml, terbukti bahwa pada penelitian ini povidone iodine
10% tidak menyebabkan kenaikan kadar TSH, yang berarti povidone iodine
10% merupakan antiseptik yang aman tanpa menimbulkan efek samping
berupa hipotiroidisme transien bila digunakan sesuai dengan petunjuk.

1.2 Pada penelitian ini didapat perbedaan kadar iodium urin kelompok alkohol
70% (300,00 £ 112,50 ng/ 1) dengan kelompok povidone iodine 10% (362,05
+ 95,45 pg/ dl), menunjukkan bahwa terjadi absorbsi iodium melalui kulit.

1.3 Pada penelitian ini frekuensi penggantian kasa tidak mempengaruhi kadar

TSH Il pada kedua kelompok.

1.4 Rerata lama puput tali pusat péda kelompok alkohol 70% adalah 7,45 + 0,96
hari dan rerata lama puput tali pusat pada kelompok povidone iodine 10%
adalah 5,91 % 1,00 hari, dengan uji t didapat perbedaan bermakna (p = 0. 00)
Pada penelitian ini terbukti bahwa povidone iodine 10% lebih baik
dibandingkan dengan alkohol 70% dalam hal mempercepat puput tali pusat

pada bayi baru lahir.
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2. SARAN
2.1 Perlu peningkatan edukasi / penyuluhan kepada tenaga kesehatan tentang
aturan penggunaan povidone iodine 10% yang benar untuk perawatan tali
pusat sehingga dapat dicapai hasil yang baik tanpa menimbulkan efek
samping yang merugikan.
2.2 Perlu dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih besar dengan

pengawasan langsung terhadap perawatan tali pusat
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