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ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperbilirubinemia neonatus adalah keadaan pada bayi dalam
rentang waktu empat minggu, dimana terjadi peningkatan kadar bilirubin dalam
darah> 5 mg/dL. Secara klnis, hiperbilirubinemia neonatus ditandai dengan adanya
ikterus. Pada neonatus, kulit yang berwarna kuning (ikterus) teridentifikasi pertama
pada wajah, dan saat bilirubin meningkat, ikterus akan terlihat pada tubuh dan
ekstremitas. Kondisi ini ditermukan 50%-60% pada kelahiran minggu pertama.
Hiperbilirubinemia neonatus dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya yaitu
neonatus dengan kelahiran prematur, neonatus dengan BBLR, neonatus yang tidak
diberikan ASI eksklusif, jenis persalinan, tingkat pendidikan ibu yang rendah, dan
neonatus dengan jenis kelamin laki-laki.

Tujuan : Untuk mengetahui faktor-faktor risiko dari hiperbilirubinemia neonatus.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian-deskriptif analitik dengan pendekatan
kasus-kontrol (case-control). Jumlah sampel penclitian yang digunakkan sebesar 60
untuk kelompok neonatus yang hiperbilirubin (kasus) dan 60 untuk kelompok
neonatus yang tidak hiperbilirubin (kontrol). Data yang digunakkan berasal dari rekam
medis rumah sakit Panti Wilasa Citarum Semarang dari tahun 2018-2019.

Hasil : Hasil analisis bivariat dengan uji chi square dan fisher-exact test menunjukkan
bahwa neonatus-yang, tidak diberikan ASI eksklusif (OR=2,180), melewati persalinan
sectio caesarea (OR=24,375), dan memilki jenis kelamin laki-laki (OR=2,184) dapat
meningkatkan risiko terjadinya hiperbilirubinemia neonatus. Tidak terdapat hubungan
antara prematuritas (p=0,619), BBLR (p=0,439), dan tingkat pendidikan ibu (p=0,277)
dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus.

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara ASI eksklusif, jenis
persalinan, dan jenis kelamin dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus. Neonatus
yang tidak diberikan ASI eksklusif, melewati persalinan sectio caesarea (SC), dan
memiliki  jenis kelamin laki-laki dapat meningkatkan risiko terjadinya
hiperbilirubinemia neonatus. Tidak terdapat hubungan antara prematuritas, BBLR, dan
tingkat pendidikan ibu dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus.

Kata Kunci : Hiperbilirubinemia, Neonatus.
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ABSTRACT

Background : Neonatal hyperbilirubinemia is a condition in infants within a span of
four weeks, that increased bilirubin levels in the blood> 5 mg/dL, which is clinically
charactarized by jaundice. Jaundice appears first in the face, and when bilirubin
increases, jaundice will be seen on the body and extremities. This condition is
common 50%-60% of newborns in the first week of life. Neonatal hyperbilirubinemia
can be caused by various factors, including neonates with preterm birth, neonates with
low birth weight, neonates who are not exclusively breastfeeding, type of delivery,
low maternal's education level, and neonates wih male sex.

Objective : The aim of this study to find out risk factors for neonatal
hyperbilirubinemia.

Method : This study was performed by analysis descriptive design with case-control
method. Number of the sample in this study were 60 for neonatal hyperbilirubinemia
(cases) and 60 for neonates group who were not hyperbilirubin (control). Data were
collected from medical records of Panti Wilasa Citarum hospital in Semarang from
2018-2019.

Result : Statistical bivariate analysis by chi square test dan fisher-exact test shows that
neonates who are not exclusively breastfed (OR=2,180), pass through caesarean
section (OR=24;375), and have a male sex (OR=2,184) can increase the risk of
developing neonatal hyperbilirubinemia. There were no correlations between preterm
birth (p=0,619),.low birth weight (0,439), and maternal's education level (p=0,277)
with neonatal hyperbilirubinemia.

Conclusion : There are correlation that statistically and clinically significant between
exclusive breastfeeding, type of delivery, and sex of baby with neonatal
hyperbilirubinemia. Neonates who are not exclusively breastfeeding, pass through
caesarean section, and have a male sex can increase the risk of developing neonatal
hyperbilirubinemia. There were no correlations between preterm birth, low birth
weight, and maternal's education level with neonatal hyperbilirubinemia.

Kata Kunci : Hyperbilirubinemia, Neonates.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Penelitian

Neonatus adalah bayi dalam rentang waktu empat minggu pertama setelah
kelahiran (Dorland, 2012). Berbagai hal dapat mempengaruhi kondisi neonatus,
dimulai dari saat masih dalam kandungan sampai pada akhirnya masuk ke dalam
masa neonatal. Salah satu perubahan pada neonatus yang jika tidak ditangani akan
berakibat fatal adalah hiperbilirubinemia. Pengobatan  perlu dilakukan untuk
mencegah risiko terjadinya hipetbilitubinemia dan komplikasi yang lebih lanjut yaitu
kernicterus. Kernicterus merupakan suatu keadaan patologis di dalam otak yang
disebabkan pleh tingginya kadar bilirubin di dalam tubuh (Hupertz, 2013; Zhang et
al., 2015).

Hiperbilirubinemia adalah peningkatan kadar bilirubin dalam plasma darah
sebesar 2 standar deviasi atau lebih, dari kadar yang diharapkan berdasarkan umur
bayi atau lebih besar dari 90%. Diperkirakan, lebih dari 85% bayi cukup bulan yang
kembali dirawat inap dalam minggu pertama kehidupan, disebabkan oleh keadaan ini
(Kosim dkk, 2014).

Hiperbilirubinemia secara klinis dapat ditandai oleh adanya ikterus. Ikterus
neonatorum merupakan keadaan klinis pada bayi yang ditandai dengan pewaranaan

kuning atau ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi



yang berlebih. Ikterus secara klinis akan mulai tampak pada bayi dengan kadar
bilirubin darah 5-7 mg/dl (Kosim dkk, 2014). Menurut National Neonatal - Perinatal
Database (NNPD), insidensi dari hiperbilirubinemia neonatus yang dilahirkan
langsung di rumah adalah 3,3%, sedangkan angka morbiditas pada bayi
hiperbilirubinemia yang disebabkan oleh pelayanan/perawatan di rumah sakit
(extramural admissions) adalah 22,1%. Pada neonatus, kulit yang berwarna kuning
atau ikterus teridentifikasi pertama pada wajah, dan saat bilirubin meningkat, ikterus
akan terlihat pada tubuh dan ekstremitas. Kondisi inicditemukan 50%-60% pada
kelahiran minggu pertama (Ullah ef al, 2016).

Kejadian hiperbilirubinemia.di RSUP.NTB pada tahun 2013 sebanyak 65,1%
memiliki kadar bilirubin<-12 mg/dl;. dan 34,9% mempunyai kadar bilirubin> 12
mg/dl (Faiqah, 2014). Data tahun 2013 yang diperoleh dari RSUD Sidoarjo, Jawa
Timur, melaporkan bahwa sebanyak 29,46% bayi juga mengalami hiperbilirubinemia
(Puspita, 2018):-Hal serupa juga ditemukan pada RSUD Ahmad Yani kota Metro,
Lampung. Kejadian hiperbilirubinemia di RSUD Ahmad Yani kota Metro tahun 2013
sebesar 29,4%. Angka kejadian ini bahkan lebih tinggi jika dibandingkan dengan RS
Mardi Waluyo kota Metro, Lampung (Anggraini, 2014).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, pola pemberian
ASI eksklusif pada bayi umur 0-5 bulan menurut provinsi pada tahun 2018 di
Indonesia sebesar 37,3%. Pola pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-5 bulan di

provinsi Jawa Tengah masih dibawah rerata nasional Indonesia, yaitu sekitar 30%.



Selain pola pemberian ASI, juga terdapat faktor berat badan lahir rendah (BBLR).
BBLR yang dimaksud adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram.
Indonesia memiliki angka BBLR yaitu sebesar 6,2%, sedangkan pada provinsi Jawa
Tengah memiliki angka kejadian BBLR yang di bawah rerata nasional, yaitu berkisar
6,0% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian Kesehatan, 2018)

Prematuritas juga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
hiperbilirubinemia neonatus. Persalinan dengan bayi prematur merupakan penyebab
utama morbiditas yaitu berkisar 60%-80% dan merttalitas di seluruh dunia.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Farid pada tahun 2011 di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Bandung,Jawa Barat diperoleh hasil 12,3% atau 357 bayi
mengalami hiperbilirubinemia dari 2897 bayi, dan terbanyak terdapat pada bayi yang
lahir pada usia_kehamilan kurang dari 37 minggu yaitu sebesar 12,5% (Anggraini,
2014).

Faktor risiko yang selanjutnya adalah jenis persalinan pada bayi yang baru
lahir. Kejadian hiperbilirubinemia di RSB Pasutri Bogor, Jawa Barat pada tahun 2016
menunjukkan bahwa bayi lahir dengan jenis persalinan normal yang tidak mengalami
hiperbilirubinemia sebesar 53,7% dan yang mengalami hiperbilirubinemia sebesar
31,6%. Pada jenis persalinan tidak normal yang mengalami hiperbilirubinemia
sebesar 68,4% dan yang tidak mengalami hiperbilirubinemia sebesar 46,3%

(Madiastuti dan Chalada, 2017).



Tingkat pendidikan ibu serta sosio-ekonomi juga dapat mempengaruhi
kejadian hiperbilirubinemia neonatus. Pada penelitian yang dilakukan oleh S.
Suocoglu dkk tahun 2012 didapatkan bahwa pengetahuan ibu tentang
hiperbilirubinemia neonatus masih rendah. Tingkat pendidikan dan memiliki
keturunan sebelumnya dengan penyakit kuning adalah variabel bebas yang
mempengaruhi tingkat pendidikan ibu (Nugraheni dan Suswihardhyono, 2016).

Berdasarkan data dan permasalahan di atas, penulis melihat terdapat beberapa
faktor yang meningkatkan kejadian hiperbilirubinemiasneonatus. Dengan melihat
faktor - faktor seperti bayi dengan berat badan lahir rendah, prematuritas, jenis
persalinan, frekuensi pemberian ASI, dan tingkat pendidikan ibu, maka penulis
tertarik untuk meneliti faktor - faktor yang berhubungan dengan hiperbilirubinemia

neonatus.

1.2. Masalah Penelitian

Apa saja faktor - faktor yang berhubungan dengan hiperbilirubinemia

neonatus?

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1. Untuk mengetahui faktor - faktor risiko hiperbilirubinemia neonatus.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui hubungan jenis persalinan dengan kejadian
hiperbilirubinemia.

Untuk mengetahui hubungan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) dengan kejadian hiperbilirubinemia.

Untuk mengetahui hubungan bayi prematur dengan kejadian
hiperbilirubinemia.

Untuk mengetahui hubungan pemberian AST eksklusif dengan kejadian
hiperbilirunemia.

Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian

hiperbilirubinemia neonatus:

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat-Teoritis

Sebagai bahan informasi tentang pentingnya mengetahui faktor -

faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1. Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dikembangkan menjadi penelitian mengenai

hiperbilirubinemia neonatus selanjutnya.



1.4.2.2. Tempat Penelitian

Hasil

penelitian ini dapat

menjadi

saran bagi pengelolaan

hiperbilirubinemia neonatus secara efektif dan efisien.

1.4.2.3. Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan

pasien terutama para orang tua akan pentingnya mengetahui faktor - faktor

yang dapat menyebabkan hiperbilirubinemia pada neonatus dan melakukan

pencegahannya.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. KeaslianPenelitian

Peneliti Judul Desain Penelitian

Elsa Roselina, Hubungan Jenis Persalinan dan Desain penelitian kasus kontrol dengan
Saroha Pinem &.-Prematuritas dengan populasi adalah neonatus bersama ibu
Rochimah. (2013) Hiperbilirubinemia di RS yang melahirkan di RS Persahabatan.
Persahabatan Jumlah sampel sebanyak 216 orang
dengan menggunakkan sumber data

sekunder (rekam medis).
Yetti Anggraini. Hubungan antara Persalinan Desain penelitian kasus kontrol dengan
(2014) Prematur dengan Hiperbilirubin populasi semua bayi baru lahir di ruang

pada Neonatus

neonatus RSUD Ahmad Yani kota Metro
dari bulan Januari hingga Desember
tahun 2013 yang berjumlah 289 bayi.

Bella Dwi Hapsari
Nugraheni & Adhie

Nur Radityo
Suswihardhyono.
(2016)

Pengaruh Pemberian Leaflet dan
Penjelasan terhadap Pengetahuan
Ibu mengenai Hiperbilirubinemia
Neonatorum

Desain penelitian quasi eksperimental
dengan kelompok pretest posttest.
Jumlah sampel sebanyak 35 subyek ibu
yang melahirkan di RSUP Kariadi
Semarang dari bulan Mei hingga Juni
2015.




Peneliti

Judul

Desain Penelitian

Marini Madiastuti &
Sri Chalada. (2017)

Faktor - Faktor yang Berhubungan
dengan Kejadian Neonatus
Hiperbilirubin di RSB Pasutri
Bogor Provinsi Jawa Barat Tahun
2016

Desain penelitian kasus kontrol dengan
populasi penelitian semua bayi dengan
hiperbilirubin di RSB Pasutri Bogor pada
bulan Januari hingga Juni 2016 yang
berjumlah 95 kasus dari 1270 dengan
presentase 7,5%.

Ndaru Puspita.
(2018)

Pengaruh Berat Badan Lahir
Rendah terhadap Kejadian Ikterus
Neonatorum di Sidoarjo

Desain penelitian cross - sectional study
dengan populasi penelitian adalah semua
bayi baru lahir di ruang neonatus RSUD
Sidoarjo tahun 2013 sejumlah 190 bayi.

Berdasarkan tabel keaslian penelitian diatasy, dapat. disimpulkan perbedaan

penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan penelitian yang telah ada adalah:

1. Tempat penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di RS Citarum Semarang.

2. Jumlah Subjek Penelitian

Jumlah ‘subjek penelitian yang digunakan di penelitian ini adalah seluruh data

pada rekam medis yang masuk dalam kriteria inklusi.

3. Metode penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah case-control.

4. Variabel yang diteliti.

Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah prematuritas, bayi dengan BBLR,

jenis persalinan, frekuensi pemberian ASI, tingkat pendidikan ibu (variabel

independen), hiperbilirubinemia neonatus (variabel dependen).



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan Penelitian

1. Neonatus yang tidak diberikan ASI eksklusif, melewati persalinan sectio caesarea
(SC), dan memiliki jenis kelamin laki-laki dapat memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus dan dapat meningkatkan
risiko terjadinya hiperbilirubinemia neonatus.

2. Tidak terdapat hubungan antara prematuritas, BBLR, dan tingkat pendidikan ibu

dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus.

5.2 Saran Penelitian

5.2.1. Peneliti lain

Apabila akan dilakukan penelitian serupa di kemudian hari, maka diasarankan
untuk meneliti faktor-faktor lainnya, seperti: defisiensi G6PD, inkompatibilitas ABO,
bayi yang lahir dari ibu dengan diabetes melitus, polisitemia. Selain itu, dapat
digunakkan jumlah sampel data yang lebih banyak dan rentang waktu kejadian

hiperbilirubinemia neonatus yang lebih lama.
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5.2.2. Institusi

Rumah sakit Panti Wilasa Citarum Semarang diharapkan lebih
mempertimbangkan jenis persalinan yang tepat untuk ibu yang akan menjalani proses
persalinan dikarenakan berdasarkan hasil penelitian persalinan dengan jenis sectio
caesarea mempunyai hubungan yang bermakna dalam mempengaruhi kejadian
hiperbilirubinemia neonatus. Selain itu, rumah sakit Panti Wilasa Citarum Semarang
diharapkan lebih memberikan edukasi mengenai pemberian ASI eksklusif yang tepat

untuk mencegah kejadian hiperbilirubinemia neonatus,

5.2.3. Bagi Pasien/masyarakat

Pasien/masyarakat diharapkan dapat memilih jenis persalinan yang tepat agar
dapat terhindar dari komplikasi® yang dapat menyebabkan hiperbilirubinemia
neonatus. Selain itu, berdasarkan penelitian bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif
berisiko mengalami kejadian hiperbilirubinemia neonatus 2 kali lebih besar daripada
bayi yang diberikan ASI eksklusif, sehingga bayi baru lahir sangat penting untuk

diberikan ASI eksklusif.
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