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Abstrak
Latar Belakang : Periode neonatal merupakan salah satu fase yang paling kristis dalam
proses pertumbuhan bayi. Perawatan bayi baru lahir sangat penting untuk menjaga kondisi
bayi, bayi baru lahir juga membutuhkan perawatan yang meningkatkan kesempatan
menjalani masa transisi dengan berhasil, salah satunya dengan perawatan tali pusat secara
benar.
Tujuan Penelitian : mengetahui perbedaan waktu pelepasan tali pusat dengan memakai
kasa dan tanpa kasa (terbuka).
Metode Penelitian : mengetahui perbedaan waktu pelepasan tali pusat dengan memakai
kasa dan tanpa kasa (terbuka).
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan menunjukan perawatan tali pusat dengan

kasa dari 26 responden sebanyak 20 responden (76,9%) pelepasan tali pusat bayi yaitu pada

hari ke 1-7. Perawatan tali pusat tanpa kasa dari 26 responden semuanya 26 responden

(100%) pelepasan tali pusat bayi yaitu terjadi pada hari ke 1-7. hasil uji statisti adalah 0,19

yang berarti < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan perawatan tertutup

dan terbuka terhadap lama pelepasan tali pusat bayi di Puskesmas Rawat Inap Ketapang

Lampung.

Kesimpulan : Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa bahwa terdapat perbedaan perawatan

tertutup dan terbuka terhadap lama pelepasan tali pusat bayi di Puskesmas Rawat Inap

Ketapang Lampung

Kata kunci : bayi baru lahir, perawatan tali pusat
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Abstract
Background : The neonatal period is a critical phase in the growth of newborns. The
neonatal period is crucial for optimal health outcomes, requiring meticulous care practices. A
fundamental component of such care is the accurate management of the umbilical cord care.
Research Objective : The study employed a quantitative approach with a quasi-
experimental method using a post-test-only on the control group or nonequivalent control
group. The sample consisted of 52 infants selected using a non-probability sampling
technique. The instrument utilized an observation sheet.
Research Method : This study compared the outcomes of umbilical cord care between two
groups, each consisting of 26 neonates. In the gauze group, 76.9% (20 out of 26) achieved
cord detachment by days 1-7. In the non-gauze group, 100% (all 26) achieved cord
detachment within the same timeframe. Statistical analysis obtained a p-value of 0.19,
indicating less than the pre-determined significance level (0.05). This statistically significant
result suggested a difference in umbilical cord detachment time between the closed care
(gauze) and open care (no gauze) methods employed at the Ketapang Community Health
Centre of Lampung..
Research Results : The developments inferred that umbilical cord care using closed care
(gauze) and open care (no gauze) have a different impact on the length of umbilical cord
detachment at the Ketapang Community Health Centre of Lampung.
Keywords : Newborn, Umbilical Cord Care
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PENDAHULUAN

Periode neonatal merupakan salah
satu fase yang paling kritis dalam proses
pertumbuhan bayi. Kesehatan bayi
menjadi modal awal dalam pembentukan
generasai yang berkualitas dan produktif
(Sunarti et al, 2022). Angka kematian bayi
(AKB) menjadi salah satu indikator
derajat kesehatan yang ingin dicapai
dalam proses pembangunan kesehatan
yaitu dengan menurunkan AKB pada
tahun 2025 (Kemenkes RI, 2018).
Berdasarkan data kemenkes RI diketahui
bahwa angka kematian bayi (AKB) pada
tahun 2021 sebanyak 25.256 kasus
mengalami peningkatan dibandingkan
tahun 2020 yaitu sebesar 20.226 kasus dan
tahun 2019 sebanyak 20.244 kasus
(Kemenkes RI, 2022)

Berdasarkan data kemenkes RI
penyebab AKB paling banyak adalah
BBLR (6.945 kasus), asfiksia (5.999
kasus), kelainan kongenital (2.569 kasus)
dan infeksi (683 kasus) (Kemenkes RI,
2022). Hal ini menunjukan bahwa infeksi
masih menjadi salah satu penyebab
tingginya AKB di Indonesia. Infeksi yang
terjadi salah satunya dapat disebabkan
karena adanya infeksi pada tali pusat
akibat sterilisasi tali pusat yang kurang
bersih pada saat pemotongan tali pusat
(Prawirohardjo, 2016)

AKB dikabupaten Lampung Selatan
pada tahun 2022 adalah 1,3 per 1.000 KH
(22 kasus dari total 17.952 KH), naik
sedikit dari tahun 2021 sebesar 0,9 per
1.000 KH (16) kasus dengan jumlah
17.648 KH). Trend capaian AKB dari
tahun ke tahun sudah mengalami
peningkatan. Hal ini ditandai dengan
menurunnya AKB dari tahun ke tahun dan
selalu masih dibawah target Renstra Dinas
Kesehatan. Cakupan kesehatan bayi baru
lahir masuk dalam indikator Standar
Pelayanan Minimal (SPM). Tahun 2022,
capaian layanan kesehatan bayi baru lahir
sebesar 99,4% naik dari tahun 2021 yang
capainnya sebesar 98,12%. Penyebab
kematian bayi yang terjadi pada tahun
2022 adalah 5 kasus BBLR dan
prematuritas, 11 kasus asfiksia, 3 kasus
kelainan kongenital, dan 1 sebab lainnya

(Dinkes Lampung, 2022).

Perawatan bayi baru lahir sangat
penting untuk menjaga kondisi bayi, bayi
baru lahir juga membutuhkan perawatan
yang meningkatkan kesempatan menjalani
masa transisi dengan berhasil, salah satunya
adalah perawatan tali pusat secara benar
(Johan&Noorbaya, 2019). Bayi baru lahir
mempunyai resiko terpapar infeksi yang
tinggi terutama pada tali pusat yang
merupakan luka basah dan dapat menjadi
pintu masuknya kuman tetanus yang sangat
sering menjadi penyebab sepsis dan
kematian bayi baru lahir (Putri&limoy,
2019)

Tali pusat merupakan saluran
kehidupan bagi janin selama didalam
kandungan. Tali pusat berfungsi
menyalurkan oksigen dan nutrisi dari
plasenta ke janin selama proses kehamilan
dan pasca melahirkan tali pusat harus
dipotong. Tali pusat dalam beberapa hari
akan terlepas sendiri setelah mengalami
proses nekrosis (adanya jaringan yang mati)
menjadi kering pada hari ke-6 hingga ke-8
dengan menimbulkan luka granulasi kecil
yang setelah sembuh akan membentuk
umbilicus atau pusar. Kondisi tali pusat
yang kurang bersih dan kering dapat
menyebabkan infeksi (Astari&Nurazizah,
2019)

Infeksi pada tali pusat dapat terjadi
karena lamanya pelepasan tali pusat,
semakin lama pelepasan tali pusat
menunjukkan lamanya waktu yang
digunakan untuk penyembuhan luka akibat
pemotongan tali pusat (Sari & Setyawati,
2018). Risiko bila tali pusat lama lepas
adalah terjadinya infeksi tali pusat dan
Tetanus Neonatus (TN). Spora kuman
Clostridium tetani masuk ke dalam tubuh
bayi melalui pintu masuk satu-satunya,
yaitu tali pusat, yang dapat terjadi pada saat
pemotongan tali pusat ketika bayi lahir
maupun pada saat perawatannya sebelum
puput (terlepasnya tali pusat) (Asiyah et al.,
2017).

Lamanya tali pusat terlepas dapat
disebabkan karena faktor perawatan tali
pusat yang kurang baik. Perawatan tali
pusat adalah upaya mencegah infeksi tali
pusat sesungguhnya tindakan sederhana,
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sebelum melakukan perawatan tali pusat
dan daerah sekitar tali pusat selalu bersih
dan kering, serta selalu mencuci tangan
dengan air bersih dan menggunakan sabun
sebelum merawat tali pusat
(Parwatiningsih et al., 2021). Penelitian
sebelumnya menunjukkan hampir seluruh
responden 20 (87%) ibu melakukan
perawatan tali pusat menggunakan kassa
kering steril sesuai standar dengan lama
pelepasan tali pusat dalam kategori normal,
sedangkan sebagian besar dari responden
5 (62,5%) ibu melakukan perawatan tali
pusat menggunakan kassa kering steril
tidak sesuai standar dengan lama
pelepasan tali pusat dalam kategori lambat
(Timah, 2020)

Perawatan tali pusat yang baik dan
benar merupakan upaya untuk mencegah
terjadi infeksi akibat lamanya tali pusat
lepas, dimana hal ini dapat mengakibatkan
meningkatnya AKB. Hal ini sesuai dengan
peraturan Menteri Kesehatan RI dimana
tiga pesan kunci dalam pelayanan
maternal dan neonatus yaitu setiap
kehamilan diberikan toksoid tetanus yang
sangat bermanfaat untuk mencegah
tetanus neonatus hendaknya sterilitas
harus diperhatikan benar pada waktu
pemotongan tali pusat demikian pula
perawatan tali pusat selanjutnya dan
penyuluhan mengenai perawatan tali pusat
yang benar pada masyarakat (Legawati,
2018)

Upaya untuk pencegahan infeksi pada
tali pusat sesungguhnya merupakan
tindakan sederhana yang terpenting adalah
memastikan tali pusat dan area
disekeliling tali pusat selalu dalam
keadaan bersih dan kering. Perawatan tali
pusat untuk bayi baru lahir yaitu dengan
tidak membungkus tali pusat dan tidak
mengoleskan cairan atau bahan apapun ke
tali pusat (Aisyah, 2017). Perawatan tali
pusat dengan teknik terbuka yaitu dengan
membiarkan tali pusat terbuka setelah
dilakukan perawatan. Hal ini lebih efektif
terhadap lama pelepasan tali pusat
dikarenakan perawatan tali pusat dengan
teknik terbuka lebih cepat mengering
karena sering terkena udara langsung
sehingga tali pusat cenderung tidak
lembab dan kering setelah terpapar udara

(Rambing, 2015). Lama penyembuhan tali
pusat dikatakan cepat jika kurang dari 5 hari,
normal jika antara 5-7 hari dan lambat jika
lebih dari 7 hari.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan
metode quasi eksperiment dengan desain
post-test-only non-equivalent control group.
yang bertujuan untuk mengetahui
perbandingan perawatan tali pusat dengan
memakai kasa steril dan tanpa kasa (terbuka)
terhadap waktu lepasnya tali pusat
HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik responden

Tabel 4.1 Distrubusi Frekuensi

Karakteristik Responden
Variabel

Kategori Frekuensi Persen
(%)

Jenis
kelamin

Laki – laki

Perempuan

31

21

59.6

40.4

Total 52 100.0

Berat
Badan

2500 – 4000 gram

>4000 gram

45

7

86.5

13.5

Total 52 100.0

Paritas Primi

Multi

34

18

65.4

34.6

Total 52 100.0

Usia
kehamilan

Prematur

Aterm

0

52

0.0

100.0

Total 52 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik
responden di Puskesmas rawat Inap
Ketapang Lampung, sebagian besar
responden berjenis kelamin laki – laki 31
responden (59,6%), untuk berat badan
sebagian besar antara 2500 – 4000
sebanyak 45 responden (86,5%), paritas
sebagian besar primigravida sebanyak 34
responden (65,4%) dan untuk usia
kehamilan 52 responden (100%) usia
kehamilan aterm.

2. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan perawatan tali pusat tertutup
(dengan kasa)

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden
berdasarkan perawatan tertutup (dengan
kasa) terhadap lama pelepasan tali pusat di
Puskesmas Rawat Inap Ketapang
Lampung
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Keterangan Frekuensi Presentase
1 – 7 hari 20 76.9
>7hari 6 23.1

Total 26 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 diatas
menunjukan bahwa dari 26 responden
sebanyak 20 responden (76,9%)
pelepasan tali pusat bayi yaitu pada hari
ke 1-7 dan sebanyak 6 (23,1%)
responden yang pelepan tali pusatnya
lebih dari 7 hari.

3. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan perawatan tali pusat
terbuka (tanpa kasa)

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan perawatan

tertutup (dengan kasa) terhadap lama
pelepasan tali pusat di Puskesmas
Rawat Inap Ketapang Lampung

Keterangan Frekuensi Presentase
1 – 7
hari 20 76.9

>7hari 6 23.1

Total 26 100.0
Berdasarkan tabel 4.2 diatas

menunjukan bahwa dari 26 responden
sebanyak 20 responden (76,9%)
pelepasan tali pusat bayi yaitu pada hari
ke 1-7 dan sebanyak 6 (23,1%)
responden yang pelepan tali pusatnya
lebih dari 7 hari.

4. Perbedaan waktu pelepasan tali pusat

antara perawatan tali pusat terbuka dan

tertutup (dengan kasa) dan terbuka

(tanpa kasa) di Puskesmas Rawat Inap

Ketapang Lampung

Variabel n Me
an

Beda
Mean

Standar
Deviasi

Z P-
value

Perawatan tali
pusat tertutup

26 6.1
6

0,92 1.302 -2.349 0,019

Perawatan tali
pusat terbuka

26 5.2
4

1.195

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui
jumlah sampel 52 responden yang
diberikan perawatan tali pusat tertutup
(dengan kasa) dan perawatan tali pusat
terbuka (tanpa kasa) hasil uji statistik
adalah 0,019 yang berarti < 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan perawatan tertutup dan
terbuka terhadap lama pelepasan tali

pusat bayi di Puskesmas Rawat Inap
Ketapang Lampung.
PEMBAHASAN

1. karakteristik responden
Hasil penelitian menunjukan

karakteristik responden sebagian besar
responden berjenis kelamin laki – laki 31
responden (59,6%), untuk berat badan
sebagian besar antara 2500 – 4000
sebanyak 45 responden (86,5%), paritas
sebagian besar primigravida sebanyak 34
responden (65,4%) dan untuk usia
kehamilan 52 responden (100%) usia
kehamilan aterm. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lailatul
Nujulah (2022) hasil penelitiannya
menunjukan dari 28responden hampir
setengah 11 (39,3%) responden berumur
5-7 hari, sebagian besar 15 (53,6%)
responden berjenis kelamin laki-laki, dan
hampir setengah 11 (39,2%) responden
dengan berat badan lahir 3500 gr – 4000
gr. Menurut teori yang ada, tidak ada
perbedaan waktu pelepasan tali pusat
pada bayi laki-laki maupun bayi
perempuan (Sugesti & Mustohiroh,
2018).

2. Lama perawatan tali pusat dengan
memakai kasa

Hasil penelitian menunjukan dari 26
responden sebanyak 20 responden
(76,9%) pelepasan tali pusat bayi yaitu
pada hari ke 1-7 dan sebanyak 6 (23,1%)
responden yang pelepasan tali pusatnya
lebih dari 7 hari. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dian
Puspita Reni dkk (2018), hasil pada
penelitian menunjukkan bahwa dari 40
responden kelompok kasus terdapat 31
responden (77.5%) dengan lama
pelepasan tali pusatnya berkisar antara 1-
7 hari dan 9 responden (22.5%) dengan
lama pelepasan tali pusat >7 hari. Rata -
rata waktu lepas tali pusat bayi yang
dirawat dengan kasa kering adalah 6.55
hari.

3. Lama perawatan tali pusat tanpa kasa
(terbuka)

Hasil penelitian menunjukan bahwa
dari 26 responden semuanya 26
responden (100%) pelepasan tali pusat
bayi yaitu terjadi pada hari ke 1-7. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ratna kholidati dan Indah
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Rohmawati (2019) hasil penelitian
menunjukan dari 10 responden yang di
rawat dengan tehnik terbuka 60 %
mengalami penyembuhan “cepat” (≤ 6
hari), 40 % lambat (> 6 hari) dan tidak
ada yang mengalami infeksi.

Teori pendukung dikemukakan oleh
Nasution bahwa pelepasan tali pusat
dikatakan cepat jika kurang dari 5 hari,
normal jika antara 5-7 hari, dan lama
jika lebih dari 7 hari. Waktu lepasnya
tali pusat sangat tergantung pada
perawatan dan bawaan masing - masing
bayi (Nasution et al., 2021). Dimana
penggunaan perawatan terbuka lebih
direkomendasikan karena dengan
perawatan tali pusat terbuka akan
menyebabkan cepatnya pelepasan tali
pusat dan mengurangi insidensi terjadi
infeksi tali pusat (Asiyah et al., 2017).
Maka perawat tidak perlu ragu-ragu
untuk melakukan perawatan tali pusat
terbuka, karena hasilnya menurut
Kholidati dan Rohmawati (2019)
menunjukkan bahwa perawatan tehnik
terbuka tali pusat akan cepat kering
sehingga untuk penyembuhan luka tali
pusat akan lebih baik, tentu saja tidak
boleh melupakan 3 faktor
pendukungnya: pemotongan tali pusat
dengan steril, pengikatan yang kuat, tali
pusat tidak kontak dengan bahan tidak
steril. Selain itu lingkungan selama
perawatan tetap dijaga kesterilannya
baik perawat atau ibu saat melakukan
perawatan tali pusat.

4. Analisa perbedaan waktu pelepasan tali
pusat antara perawatan tali pusat
dengan kasa dan tanpa kasa (terbuka)

Hasil penelitian diketahui jumlah
sampel 52 responden yang diberikan
perawatan tali pusat tertutup (dengan
kasa) dan perawatan tali pusat terbuka
(tanpa kasa) hasil uji statisti adalah
0,019 yang berarti < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
perawatan tertutup dan terbuka
terhadap lama pelepasan tali pusat bayi
di Puskesmas Rawat Inap Ketapang
Lampung.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dian Puspita Reni
dkk (2018), berdasarkan hasil uji

statistik dengan Chi-Square diperoleh
nilai ρvalue = 0.023 dengan tingkat
kepercayaan 95% dimana nilai α = 0.05
dan dk = 1. ρvalue (0.023) < α (0.05)
maka H0 ditolak atau Ha diterima.
Terdapat perbedaan yang signifikan
antara perawatan tali pusat terbuka dan
kasa kering dengan lama pelepasan tali
pusat pada bayi baru lahir. Risiko relatif
(RR) yakni sebesar 1.226. Artinya
responden yang tali pusatnya dirawat
dengan perawatan terbuka memiliki
peluang lama pelepasan tali pusat 1-7
hari yakni sebesar 1.226 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang tali
pusatnya dirawat dengan kasa kering

Hal ini konsisten dengan penelitian
yang dilakukan oleh Lailatul Nujulah
(2022), Berdasarkan jenis perawatan tali
pusat dan lama pelepasan tali pusat
didapatkan hasil bahwa lama pelepasan
tali pusat dengan cara terbuka lebih cepat
dari pada perawatan tertutup dari hasil
analisa data didapatkan nilai asymp.sig
sebesar 0,000 maka dasar pengambilan
keputusan dalam uji t tes berdasarkan
nilai signifikan adalah 0,000 < 0,05 dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
perawatan kering terbuka dan tertutup.

Perawatan tali pusat adalah tali pusat
yang dirawat dalam keadaan yang steril
bersih dan terhindar dari infeksi tali pusat.
Perawatan tali pusat yang baik dan benar
akan menimbulkan dampak positif yaitu
tali pusat akan putus pada hari ke 5 dan
hari 7 tanpa ada komplikasi, sedangkan
dampak negative dari perawatan tali
pusat yang tidak benar adalah bayi akan
mengalami penyakit Tetanus
Neonatorum dan dapat mengakibatkan
kematian (Rahardjo, 2015).

Setelah tali pusat dipotong terjadi
kolonisasi pada tali pusat yang mulai
dalam beberapa jam setelah bayi baru
lahir akibat dari organisme non
patogenik yang berasal dari ibu dan
masuk ke bayi melalui kontak kulit dari
kulit ke kulit. Bakteri yang berbahaya
dapat disebabkan melalui hygine yang
buruk, teknik cuci tangan yang tidak baik
dan khususnya infeksi silang dari pekerja
kesehatan (Lumsden, 2022). Jeli Wharton
adalah jaringan berupa lendir yang
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terisolasi dan melindungi arteri
umbilikalis dan vena. Bila terkena suhu
dingin atau udara diluar tubuh ibu, jeli
Wharton akan berubah strukturnya dan
secara fisiologis berubah fungsi
menjadi padat dan mengeklem tali
pusat secara otomatis dalam waktu 5
sampai 30 menit setelah bayi dilahirkan.
Dengan demikian, pengekleman tali
pusat sebenernya tidak diperlukan sama
sekali (Apriliana, 2014).

Mumifikasi tali pusat yakni
perubahan warna putih tali pusat atau
bahkan warna putih tali pusat
menghilang dan berubah menjadi
kuning kecoklatan, mengering atau
kehitaman dan kaku (Jayanti, 2015).
Jeli Wharton terdiri dari
mucopolysaccharides (lemak), sel
darah putih, dan sel batang (Aprillia,
2014).

Tali pusat mengering lebih cepat dan
lepas lebih mudah kalau terbuka,
karena itu pembalutan tidak dianjurkan.
Hal ini sejalan dengan cara perawatan
tali pusat yang dianjurkan saat ini
adalah dengan membiarkan tali pusat
terbuka tanpa dibalut maupun dibubuhi
obat – obatan apapun (Walsh dalam
Sukarni, 2022). Dengan membiarkan
tali pusat terbuka, maka artinya
memberikan kesempatan kepada tali
pusat untuk kontak dengan udara yang
akan membuat cairan yang ada di tali
pusat menguap yang mana proses ini
terjadi karena udara yang mengenai sisa
tali pusat akan membuat pembuluh
darah berkontraksi yang
menyebabkan air didalam pembuluh
darah serta air didalam jeli Wharton
menghilang. Cairan yang berada
didalam jaringan akan keluar dan
terkena udara sehingga terjadi
perubahan molekul air menjadi gas
yang menguap, hal ini menyebabkan
tali pusat kering dan terlepas lebih
cepat.

Bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi proses penyembuhan
luka ialah oksigenasi jaringan. Proses
ini sangat membutuhkan oksigenasi
yang cukup. Semakin baik oksigenasi
yang terjadi maka proses penyembuhan

luka akan semakin cepat. Kadar oksigen
di jaringan penting untuk pembentuak sel
– sel baru penyembuh luka. Luka yang
terbuka akan di dibiarkan terkena udara,
lapisan permukaan akan cepat mengering.
Oksigen memegang peranan yang
penting dalam pembentukan kolagen,
kapiler – kapiler baru, perbaikan epitel
dan pengendalian infeksi. oleh karena itu,
penutup atau pembalut tali pusat harus
dipilih dengan tepat agar pertukaran gas
dan udara tetap lancar ( Hunt dalam
Amrullah, 2015).
KESIMPULAN

1. Mayoritas karakteristik responden di
Puskesmas Rawat Inap Ketapang
Lampung berjenis kelamin laki – laki 31
responden (59,6%), untuk berat badan
sebagian besar antara 2500 – 4000
sebanyak 45 responden (86,5%), paritas
sebagian besar primigravida sebanyak 34
responden (65,4%) dan untuk usia
kehamilan 52 responden (100%) usia
kehamilan aterm.

2. Lama perawatan tali pusat dengan
menggunakan kasa dari 26 responden
sebanyak 20 responden (76,9%)
pelepasan tali pusat bayi yaitu pada hari
ke 1-7 dan sebanyak 6 (23,1%)
responden yang pelepasan tali pusatnya
lebih dari 7 hari.

3. Lama perawatan tali pusat tanpa kasa
(terbuka) dari 26 responden semuanya 26
responden (100%) pelepasan tali pusat
bayi yaitu terjadi pada hari ke 1-7.

4. Hasil uji statisti adalah 0,019 yang berarti
< 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan perawatan tertutup
dan terbuka terhadap lama pelepasan tali
pusat bayi di Puskesmas Rawat Inap
Ketapang Lampung
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