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ABSTRAK 

Latar belakang : Tali pusat merupakan jaringan ikat yang menghubungkan antara plasenta 

dan janin yang memiliki peranan penting dalam interaksi antara ibu dan janin selama masa 

kehamilan. Gangguan sirkulasi tali pusat dapat menyebabkan asfiksia terhadap organ dan 

metabolisme janin baik akut maupun kronis, sehingga pada akhirnya akan mempengaruhi 

luaran bayi lahir. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh indeks koil tali pusat terhadap indeks ponderal bayi baru lahir 

kehamilan aterm 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional observasional. Sampel 

merupakan Ibu hamil dengan bayi kelahiran aterm (37 – 42 minggu) yang dirawat di Bagian 

Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUP Dr. Kariadi Semarang, RSIA Bunda Semarang, 

Puskesmas Halmahera Semarang dan Puskesmas Ngesrep Semarang. Data yang dikumpulkan 

adalah data sekunder berupa skala rasio yang ditentukan dari hasil pengukuran indeks 

ponderal bayi baru lahir dan data primer yang merupakan data ordinal yang didapatkan dari 

hasil pengukuran indeks koil tali pusat. Uji statistik menggunakan uji normalitas data Saphiro 

Wilk dan dilanjutkan dengan uji non parametric Spearman Rank Correlation Test. 

Hasil : Dari 50 sampel penelitian didapatkan Rerata indeks koil tali pusat sebesar 0,35 ± 0,09. 

Rerata skor indeks ponderal sebesar 2,64 ± 0,24. Terdapat hubungan negatif yang signifikan 

antara indeks koil tali pusat dan indeks ponderalpada bayi baru lahir dengan koefisien korelasi 

sebesar -0,627 (p < 0,01). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara indeks koil tali pusat dengan 

indeks ponderal bayi baru lahir. Hal ini menunjukan semakin tinggi indeks koil tali pusat atau 

hypercoiling maka semakin rendah indeks ponderal pada bayi baru lahir. 

Kata kunci : Indeks Koil Tali Pusat, Indeks Ponderal Bayi Baru Lahir 

 

 

ABSTRACT 

IMPACT OF UMBILICAL CORD COILING INDEX TOWARDS PONDERAL 

INDEX OF ATERM NEWBORN 
Background : Umbilical cord is a connective tissue between the placenta and fetus which has 

an important function in interaction between mother and fetus during pregnancy. Circulatory 

disorders on umbilical cord can cause asphyxia of the fetus’ organs and metabolisms, which 

can be acute or chronic, so that it will affect outcomes of the newborn. 

Aims : To know the influences between coiling index of the umbilical cord to ponderal index 

of the newborn on an aterm pregnancy. 

Methods : This study was a cross sectional observational research. The samples are pregnant 

women which has aterm baby’s delivery (37-42 weeks) who were treated in Obstetrics and 

Gynecology Unit in RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bunda Maternity Hospital Semarang, 
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Puskesmas Halmahera Semarang and Puskesmas Ngesrep Semarang.The data collected was 

secondary data in the form of a ratio scale which was determined by the newborn’s ponderal 

index and the primary data which was determined by umbilical cord’s coiling index 

measurement. Statistical tests using normality data test using Saphiro Wilk and followed by 

non-parametric Spearman Rank Correlation Test. 

Results : From 50 research data showing result of the mean of umbilical coiling index was 

0,35 ± 0,09. The mean of ponderal index was 2,64 ± 0,24. There is a significant negative 

correlation between umbilical coiling index and ponderal index in newborn with correlation 

coefficient -0,627 (p < 0,01). 

Conclusions : There is a significant negative correlation between umbilical cord’s coiling 

index and newborn’s ponderal index. It shows the higher of umbilical cord’s coiling index or 

hypercoiling, the lower ponderal index which be measured in newborns. 

Key words : Umbilical cord’s coiling index, Newborn’s Ponderal index 

 

 

PENDAHULUAN 

 Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia masih tergolong tinggi.Berdasarkan data 

UNICEF, angka kematian bayi di dunia mencapai lebih 10 juta kematian. Dari 10 juta 

kematian bayi, hampir 90 % kematian bayi terjadi di negara-negara berkembang.
1
Jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003 adalah 35 kematian per 1000 kelahiran hidup atau sekitar 

175.000 kematian bayi pertahun.
1,2

 Berdasarkan data ini, menunjukan bahwa tingkat kematian 

bayi di Indonesia masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara anggota 

ASEAN.  

Penyebab kematian bayi terbanyak yaitu BBLR 38,94%, asfiksia lahir 27,97%.
3,4

 

Gangguan sirkulasi tali pusat dicurigai menyebabkan 20% kematian janin, dimana gangguan 

mekanis dari tali pusat dapat berupa lilitan tali pusat dan prolaps tali pusat atau mungkin 

timbul dari anatomi tali pusat yang abnormal seperti tali pusat yang tersimpul (true knot), koil 

abnormal (hypocoiling dan hypercoiling), dan insersi tali pusat yang abnormal.
5
Gangguan 

aliran tali pusat 50 % secara signifikan menyebabkan asfiksia pada janin, yang menimbulkan 

efek terhadap organ dan metabolisme janin baik akut maupun kronis, sehingga pada akhirnya 

akan mempengaruhi perkembangan bayi yang dapat mempengaruhi luaran bayi lahir.
5,6 

Pada penelitian sebelumnya menunjukan bahwa ada signifikansi hubungan antara 

indeks koil tali pusat terhadap indeks ponderal. Adanya kelainan lilitan tali pusat yang berupa 

hypercoiling dapat menyebabkan rendahnya nilai indeks ponderal.
7
Indeks ponderal 

merupakan suatu formula yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi massa jaringan lunak 
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pada bayi yang tidak sesuai dengan pertumbuhan tulang atau skeletal dan merupakan salah  

satu parameter indeks masa tubuh pada bayi baru lahir.
7,8

Dari kepustakaan disebutkan bahwa 

indeks koil tali pusat hypercoiling berhubungan dengan luaran janin yang kurang baik. 

Sedangkan indeks koil tali pusat normal berhubungan dengan kesejahteraan janin yang 

baik.
5,9

 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan rancangan belah 

lintang. yang dilaksanakan di bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Kariadi Semarang, RSIA Bunda, Puskesmas Halmahera dan Puskesmas Ngesrep Semarang 

pada tanggal 22 Maret sampai 15 Mei 2016.Pemilihan subjek sampel penelitian menggunakan 

metodeconsecutive sampling dengan jumlah sampel minimal 29 orang. 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah bayi dengan kelahiran aterm 37– 42 minggu, 

kelahiran tunggal hidup dan bersedia diikutsertakan dalam penelitian.Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah bayi dengan anomali tali pusat, kehamilan kembar, riwayat kehamilan 

dengan penyulit dan terdapat riwayat merokok.Variabel bebas penelitian ini adalah indeks 

koil tali pusat. Variabel terikat penelitian ini adalah indeks ponderal pada bayi baru lahir. 

 Analisis data menggunakan analisis deskriptif dan uji hipotesis dengan uji normalitas 

distribusi data menggunakan uji Saphiro-Wilk dan analisis uji hipotesis menggunakan metode 

Spearman. 

 

HASIL PENELITIAN 

Indeks Koil Tali Pusat  

Tabel 1. Distribusi Indeks koil koil tali pusat 

 

 

711 

Indeks Koil 

Tali Pusat  

Rerata 
Kategori Indeks Koil Tali Pusat 

Jumlah  hypocoiling  normocoiling hypercoiling  

0,35 ± 0,09 
< 0.26 0.26 - 0.46 > 0.46 

4 41 5 50 

Persentase (%) 8 82 10 100 
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Pada penelitian ini didapatkan rerata indeks koil tali pusat dari 50 orang subjek 

penelitian (Mean+SD) sebesar 0,35 ± 0,09dengan frekuensi indeks koil tali pusat hypocoiling 

atau< 10th persentil (< 0,26) sebesar 4 orang (8 %). Frekuensi indeks koil tali pusat 

normocoiling atau 10-90th persentil (0,26 – 0,46) sebesar 41 orang (82%). Sedangkan 

frekuensi indeks koil tali pusat dengan hypercoiling atau > 90th persentil (> 0,46) sebesar 5 

orang (10 %). 

Karakteristik Ibu  

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Ibu Terhadap Indeks Koil Tali Pusat 

*Uji Kruskal Wallis 

712 

Karakteristik ibu 

Kategori Indeks koil  

p hypocoiling normocoiling  hypercoiling 

n % n  % n % 

Usia (tahun) 
       

< 20 0 0 2 4 0 0 

0,61* 20 – 35 3 6 34 68 4 8 

> 35 1 2 5 10 1 2 

Usia kehamilan (bulan) 
       

37 0 0 1 2 2 4 

0,17* 

38 2 4 24 48 2 4 

39 2 4 9 18 1 2 

40 0 0 7 14 0 0 

41 0 0 0 0 0 0 

BMI 
       

< 18,5 1 2 1 2 0 0 

0,29* 

18,5 – 23 0 0 9 18 3 6 

23 – 25 0 0 10 20 1 2 

25 – 30 3 6 14 28 1 2 

> 30 0 0 7 14 0 0 

Paritas  
       

1 0 0 18 36 0 0 

0,17* 
2 2 4 19 38 5 10 

3 2 4 3 6 0 0 

>3 0 0 1 2 0 0 
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Berdasarkan hasil pada table 2 tidak didapatkan karakteristik ibu hamil yang memilki 

hubungan signifikan terhadap indeks koil tali pusat (p > 0,05).  

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Ibu terhadap Nilai Indeks Ponderal 

Karakteristik ibu 

Kategori Indeks Ponderal   

p < 2,5 2,5 - 3,0 > 3,0 

n % n % n % 

Usia (tahun) 
       

< 20 0 0 2 4 0 0 

0,08* 20 – 35 16 32 23 46 2 4 

> 35 1 2 4 8 2 4 

Usia kehamilan (bulan) 
       

37 2 4 1 2 0 0 

0.92* 

38 6 12 19 38 3 4 

39 5 10 5 10 1 2 

40 4 8 4 8 0 0 

41 0 0 0 0 0 0 

BMI  
       

< 18,5 1 2 0 0 1 2 

0.38* 

18,5 – 23 6 12 5 10 0 6 

23 – 25 5 10 8 16 0 0 

25 – 30 3 6 11 22 3 6 

> 30 2 4 5 10 0 0 

Paritas  
       

1 8 16 10 20 0 0 

0.12* 
2 9 0 14 28 3 6 

3 0 0 4 8 1 2 

>3 0 0 1 2 0 0 

*Uji Kruskal Wallis 

Berdasarkan tabel 3 tidak didapatkan karakterisitik ibu yang memiliki hubungan 

terhadap indeks ponderal pada bayi baru lahir 
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Karakteristik Luaran Bayi Baru Lahir 

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Luaran Bayi Baru Lahir Berdasarkan Indeks Koil 

Luaran Bayi Baru 

Lahir 

Rata rata 

(Mean+SD) 

Kategori Indeks koil  

p hypocoiling normocoiling  hypercoiling 

n % n  % n % 

Jenis Kelamin         

Laki laki  3 6 16 32 3 6 
0,29* 

Perempuan  1 2 25 50 2 4 

Berat badan (gram) 
        

< 2500  

3151,2 ± 438,2 

0 0 0 0 1 2 

<0,01* 2500 – 4000 4 8 41 82 4 8 

> 4000 0 0 0 0 0 0 

Panjang badan (cm) 
        

< 48 

49,12 ± 1,55 

0 0 4 8 2 4 

<0,01* 48 – 52 4 8 37 74 3 6 

> 52 0 0 0 0 0 0 

Lingkar lengan atas (cm) 
       

9 

10,92 ± 1,01 

0 0 0 0 3 6 

<0,01* 

10 0 0 13 26 2 4 

11 0 0 18 36 0 0 

12 1 2 10 20 0 0 

13 3 6 0 0 0 0 

Indeks Ponderal 
        

< 2,5 

2,64 ± 0,24 

0 0 12 24 5 10 

<0,01* 2,5 - 3,0 1 2 28 56 0 0 

> 3,0 3 6 1 2 0 0 

         

*Uji Korelasi Spearman 
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Tabel 5. Nilai Rerata Luaran Bayi Lahir Berdasarkan Indeks Koil 

Rata rerata 

(Mean+SD) 

Kategori Indeks Koil p value 

< 0,26 0,26 - 0,46 > 0,46 P R 

LILA 12,75 ± 0,5 10,92 ± 0,75 9,4 ± 0,55 < 0,01* -0,63 

Panjang badan 50,5 ± 0,58 49,22 ± 1,44 47,2 ± 1,3 <0,01* -0,44 

Berat Badan 3950 ± 70,71 3158,9 ± 324,6 2449 ± 199,4 < 0,01* -0,66 

Indeks Ponderal 3,06 ± 0,14 2,64 ± 0,2 2,32 ± 0,54 < 0,01* -0,62 

*Uji Korelasi Spearman 

Hasil analisis pada tabel 5 menunjukkan perbedaan yang bermakna dari pengaruh 

indeks koil tali pusat terhadap indeks ponderal bayi baru lahir (p < 0,05). Berdasarkan tabel 5 

didapatkan Indeks koil Tali pusat dengan hypocoiling memiliki rerata indeks ponderal bayi 

baru lahir sebesar (3,06 ± 0,14). Indeks koil tali pusat dengan normocoiling memiliki rerata 

indeks ponderal bayi balu lahir sebesar (2,64 ± 0,2) dan indeks koil tali pusat dengan 

hypercoiling memiliki rerata indeks ponderal bayi baru lahir sebesar (2,32 ± 0,54). 

 

PEMBAHASAN 

Gangguan aliran tali pusat dapat menyebabkan asfiksia pada janin, yang menimbulkan 

efek terhadap organ dan metabolisme janin baik akut maupun kronis, sehingga pada akhirnya 

akan mempengaruhi luaran bayi lahir yang dapat mempengaruhi luaran bayi lahir.
5
 Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh indeks koil terhadap indeks ponderal pada bayi baru 

lahir dan didapatkan suatu hubungan yang bermakna antara indeks koil tali pusat dengan 

beberapa aspek luaran bayi baru lahir.  

Pada beberapa penelitian sebelumnya didapatkan rata rata indeks koil sebesar (0.19 ± 

0.1) oleh penelitian Rana dkk,
15

 penelitian Kuswani, L didapatkan rata rata sebesar (0,23 ± 

0,09),
22

 dan pada penelitian Ezimokhai et al. didapatkan rata rata sebesar (0.26 ± 0.09).
44

 

Metanalisis terbaru pada tahun 2015 didapatkan rata rata indeks koil tali pusat sebesar (0.17 ± 

0.009). Rata rata indeks koil tali pusat pada penelitian ini menunjukan nilai yang lebih besar 

daripada rata rata penelitian sebelumnya. Hal ini tidak diketahui secara pasti penyebab 

perbedaan antara rata rata indeks koil tali pusat dari penelitian ini dan berbagai penelitian 

yang telah dilakukan. Penelitian ini menunjukan adanya pengaruh dari indeks koil tali pusat 

terhadap beberapa karakteristik bayi baru lahir. Data pada penelitian ini menunjukan adanya 
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hubungan yang bermakna antara indeks koil tali pusat dengan berat badan bayi baru lahir. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kuswani, L di Universitas 

Sumatra Utara, Medan pada tahun 2011. Hasil analisis oleh Kuswani, L didapatkan adanya 

hubungan yang bermakna antara indeks koil tali pusat terhadap berat badan bayi baru lahir.
22

 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Monique WM dkk pada tahun 2006, dalam 

penelitiannya terhadap 565 tali pusat untuk menilai umbilical coiling index dan melihat hasil 

luaran bayi lahir. Dalam penelitianya tali, pusat dengan indeks koil hypercoiling berhubungan 

erat dengan berat badan lahir bayi yang rendah.
8
Adanya hubungan yang bermakna, juga 

ditunjukkan pada penelitian ini antara indeks koil tali pusat dengan lingkar lengan atas bayi 

baru lahir dan panjang badan bayi baru lahir  

Pada penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara indeks koil 

tali pusat dengan indeks ponderal bayi baru lahir. Rata rata indeks ponderal dengan indeks 

koil tali pusat hypercoiling pada penelitian ini menunjukan hasil kurang dari 2,5. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Nivedita S Patil pada tahun 2013 yang menunjukan bahwa ada 

signifikansi hubungan antara indeks koil tali pusat terhadap indeks ponderal bayi baru lahir.
45

 

Pada penelitian yang dilakukannya di Karnataka, India ini didapatkan indeks koil tali pusat 

dengan hypercoiling memiliki rata rata indeks ponderal yang rendah atau <2,5.
45

 Penelitian 

yang serupa dilakukan oleh Appiah, Peter Kwenebah di Kwame Nkrumah University 

mengenai Morfologi plasenta dan tali pusat terhadap luaran bayi baru lahir. Penelitian yang 

dilakukan pada tahun 2009 ini didapatkan suatu hubungan yang signifikan antara indeks koil 

tali pusat terhadap indeks ponderal bayi baru lahir.
46

 

Banyaknya koil atau lilitan pada tali pusat akan mempengaruhi aliran darah di dalam 

pembuluh darah umbilikalis. Semakin banyak koil pada tali pusat dapat mengakibatkan 

lintasan pembulah darah menjadi berlekuk dan memungkinkan terjadinya kompresi pada 

pembuluh darah. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya aliran turbulensi dalam pembuluh 

darah.
5
 Akibat terjadinya turbulensi dalam pembuluh darah umbilikalis, maka akan 

menganggu aliran darah dari plasenta menuju ke janin sehingga asupan ke bayi akan 

berkurang.
5,47
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Kelemahan pada penelitian ini adalah pada penelitian ini tidak mampu mengeksklusi 

kelainan pada tali pusat yang bersifat mikroskopis dan Ukuran panjang tali pusat tidak 

menunjukan ukuran tali pusat yang sebenarnya karena pengukuran panjang tali pusat 

dilakukan setelah kala 3 dan jarak antara batas pemotongan tali pusat dengan bayi tidak dapat 

diukur secara pasti.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Indeks Koil tali pusat dengan Hypercoiling berpengaruh terhadap nilai indeks 

ponderal yang rendah.Indeks koil tali pusat dapat dijadikan sebagai salah satu faktor prediktor 

untuk mengetahui luaran indeks ponderal bayi lahir sehingga pengukuran data mengenai 

penghitungan indeks koil tali pusat dapat dijadikan referensi sebagai salah satu data dari 

plasenta yang dapat digunakan sebagai pertimbangan penentu luaran bayi baru lahir. 
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