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ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperbilirubinemia adalah suatu keadaan diamana kadar
bilirubin meningkat di dalam aliran darah. Gejala yang sering muncul adalah warna
kuning yang ditemukan pada kulit bayi. Warna kuning ini bisa muncul dalam 24
jam pertama dan jika tidak ditangani dengan baik bisa terjadi komplikasi yaitu
kernicterus. Hiperbilirubinemia disebabkan oleh multifaktorial dan pemberian ASI
adalah salah satu faktor penyebab.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
hiperbilirubinemia di RS Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan desain
penelitian pontong lintang. Sampel diperoleh dari data sekunder yaitu rekam medis
pasien bayi dengan hiperbilirubinemia di RS Bethesda Yogyakarta pada Januari
2011 - Desember 2016. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini adalah
dengan cara probability sampling. Data penelitian dianalisis menggunakan
univariat dan bivariat dengan program SPSS 20 for Windows.

Hasil : Penelitian ini melibatkan 67 bayi dengan rentang usia 0-14 hari. Bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif berjumlah 35 bayi dan bayi yang mendapatkan ASI-
PASI berjumlah 32 bayi. Dari 35 bayi, sebanyak 32 bayi memiliki nilai kadar
bilirubin lebih dari 12 mg dan sebanyak 3 bayi memiliki kadar bilirubin kurang dari
12 mg. Pada hasil analisis Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,464.

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian hiperbilirubinemia pada bayi di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Pemberian ASI eksklusif, Hiperbilirubinemia
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ABSTRACT

Background : Hyperbilirubinemia is a condition where the bilirubin level increase
inside the bloodstream. One of the symptoms are the yellow color that found on the
baby’s skin. This yellow color can appear in the first 24 hours and if it left untreated
the complication such as kernicterus may occur. Hyperbilirubinemia is caused by
multiple factors and breastfeeding is one of the factor.

Objective : To determine the relationship between exclusive breastfeeding and the
occurrance of hyperbilirubinemia in infants at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods : This study was an analytic descripvtive with cross sectional approach.
Sample were obtained from secondary data is medical records patient of
hyperbilirubinemia in Bethesda Hospital Yogyakarta between January 2011 -
December 2016. The technique of taking data in this study was by probability
sampling. Data was analyzed using univariate and bivariate with SPSS 20 for
Windows program.

Results : The research involved 67 neonates aged 0-14 days. Neonates with
exclusive breastfeeding amounted to 35 and neonats with breastfeeding and
additional milk amounted to 32. From the 35 neonates, 32 of them had bilirubin
level more than 12 mg and 3 neonates had bilirubin level less than 12 mg. In
Fisher’s Exact analysis results obtained p value = 0,464.

Conclusions : There is no relationship between exclusive breastfeeding and the
occurrance of hyperbilirubinemia in infants at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords : Exclusive breastfeeding, Hyperbilirubinemia
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Bayi baru lahir atau neonatus sangat rentan terhadap lingkungan di
sekitarnya. Berbagai hal dapat mempengaruhi kondisi bayi, dimulai dari
awal persalinan sampai pada akhirnya diletakkan di atas dada ibu sebagai
awal inisiasi menyusui dini. Tubuh bayi yang beradaptasi dengan dunia luar
berubah seiring dengan waktu. Salah satu perubahannya adalah peningkatan
kadar bilirubin dalam darah, yang jika tidak ditangani akan berakibat fatal.
Pengobatan  diperlukan  untuk  mencegah  risiko  terjadinya
hiperbilirubinemia dan kernikterus. Gejala yang muncul biasanya warna
kuning yang ditemukan pada kulit (Zhang dkk, 2015).

Hiperbilirubinemia adalah keadaan dimana kadar bilirubin
meningkat dalam darah. Hiperbillirubin ditemukan dalam 24 jam pertama
setelah lahir, jika tidak ditanggulangi dengan baik maka 75% bayi
hiperbillirubin akan meninggal dan 80% bayi yang hidup dengan
hiperbilirubin akan mengalami keterbelakangan mental. Gejala ikterus yang
muncul berhubungan dengan proses fisiologi atau patologi yang terjadi.
Kedua proses ini juga dapat terjadi secara bersamaan. Pada proses fisiologi,
gejala ikterus yang muncul dapat menghilang dengan sendirinya. Awalnya
kadar bilirubin akan meningkat dengan cepat pada minggu pertama
kemudian diikuti dengan penurunan lambat sebesar 1 mg/dL selama satu

sampai dua minggu setelahnya. Pada proses patologi gejalanya tidak jauh



berbeda dengan proses fisiologi. Perlu diperhatikan bahwa gejalanya bisa
timbul dalam 24 jam pertama setelah persalinan dan terjadi peningkatan
total serum bilirubin > 5 mg/dL/jam. Selain itu juga ditemukan gejala
muntah dan penurunan berat badan pada bayi (Mathindas dkk, 2013).

Riskesdas (2007) menunjukan kematian neonatal terjadi pada umur
0-6 hari dan umur 7-28 hari. Penyebab kematian neonatal umur 0-6 hari
yang paling sering ditemukan adalah gangguan/kelainan pernapasan. Pada
umur 7-28 hari penyebab kematian neonatal terbanyak adalah sepsis.
Kematian neonatal yang disebabkan oleh ikterus ditemukan sebanyak 2,6 %
dan terjadi pada umur 7-28 hari. Ikterus masuk ke dalam daftar penyakit
neonatal yang dapat menyebabkan kecacatan atau kematian, bersama
dengan tetanus neonatorum, sepsis dan trauma lahir (Depkes, 2014).

Hiperbilirubinemia disebabkan oleh banyak hal dan tidak semua
penyebabnya diteliti secara bersamaan. Dengan melihat ASI sebagai salah
satu faktor penyebab, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
untuk menyelidiki hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
hiperbilirubinemia pada bayi di RS Bethesda Yogyakarta (IDAI, 2008).

1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan beberapa penelitian, penulis melihat bahwa ASI
termasuk salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya hiperbilirubinemia
pada bayi. Maka rumusan masalahnya apakah terdapat hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian hiperbilirubinemia pada bayi di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta?



1.3 Tujuan Penelitian
1.1.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
hiperbilirubinemia pada bayi di RS Bethesda Yogyakarta
1.1.2 Tujuan Khusus

- Mengetahui pengaruh ASI eksklusif sebagai faktor risiko

hiperbilirubinemia
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti

- Penelitian ini dapat menjadi sumber wawasan dan pengetahuan
bagi peneliti.

- Penelitian ini menjadi sarana untuk melatih diri dalam
pembuatan karya tulis ilmiah serta menganalisis masalah
kesehatan.

1.4.2 Manfaat Teoritis

- Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi tambahan dalam
pengetahuan tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
panyakit hiperbilirubinemia pada bayi.

- Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk

penelitian selanjutnya.



1.4.3 Manfaat Praktis

- Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan untuk pihak
Rumah Sakit Bethesda dengan menambah wawasan tentang
hiperbilirubinemia guna meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan.

- Penelitian ini dapat digunakan untuk memberi pemahaman
mengenai  hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
hiperbilirubinemia.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Peneliti (Tahun) Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil
1.  Syajaratuddur Hubungan Usia Cross sectional Terdapat hubungan yang
Faigah (2014) Gestasi dan Jenis dengan jumlah signifikan antara usia
Persalinan dengan sampel 195 bayi. gestasi dengan kadar
Kadar Bilirubinemia bilirubinemia (p = 0,013)
pada Bayi Ikterus di dan tidak terdapat
RSUP NTB hubungan yang signifikan

antara jenis persalinan
dengan kadar

bilirubinemia (p = 0,562).




2. Novie E. Mauliku Faktor-faktor Pada Cross sectional Terdapat hubungan yang
dan Ade Nurjanah Ibu Bersalin Yang dengan sampel signifikan antara faktor
(2009) Berhubungan dengan sebanyak 92 bayi.  usia kehamilan (kurang

Kejadian bulan) dan jenis persalinan
Hiperbilirubin Pada (tindakan) dengan kejadian
Bayi Baru Lahir di hiperbilirubin (p = 0,001
Rumah Sakit Dustira dan p =0,014)

Cimahi

3. Rizky Amalia Faktor Risiko Cross sectional Pemberian ASI memiliki
Putri, Maria Hiperbilirubinemia ~ dengan jumlah hubungan secara statistik
Mexitalia, Arsita  pada Neonatus sampel 507 sebagai faktor protektif
Eka Rini dan neonatus. dan bukan faktor risiko (p
Endang =0,002 ; RP=0,309;
Sulistyowati 95% CI = 0,140-0,680).
(2014) Ketuban pecah dini (p =

0,454), air ketuban keruh
(p = ,595) dan infeksi pada
ibu (p = 1,000) bukan
merupakan faktor risiko.

4.  Rulfia Desi Maria Hubungan Frekuensi  Case control Terdapat hubungan antara

dan Suci
Rahmadeni

(2013)

Pemberian ASI dengan jumlah
dengan Kejadian sampel sebanyak

Ikterus pada BBL 2- 60 bayi.

frekuensi pemberian ASI

eksklusif dengan kejadian




10 hari di BPM ikterus (p = 0,017) pada
Padang Panjang BBL 2-10 hari.

5.  Khairunnisak dan  Hubungan Cross sectional Terdapat hubungan antara
Cut Rosmawar Pemberian ASI dengan jumlah pemberian ASI dengan
(2013) dengan Kejadian sampel 51 kejadian ikterus pada BBL

Ikterus pada BBL 0-  responden. 0-7 hari (p = 0,020).

7 hari di RSUD dr.

Zainoel Abinin

Banda Aceh

Berdasarkan tabel di atas, semua penelitian menggunakan desain yang sama
yaitu cross sectional kecuali penelitian 4. Penelitian 1 menganalisa hubungan
usia dan jenis persalinan dengan kejadian hiperbilirubin pada bayi sedangkan
penelitian 2 menganalisa hubungan dari faktor-faktor ibu. Penelitian 3 melihat
faktor risiko hiperbilirubinemia pada neonatus. Penelitian 4 melihat hubungan
frekuensi pemberian ASI dengan ikterus dengan menggunakan desain case
control. Penelitian 5 melihat hubungan frekuensi pemberian ASI dengan ikterus

pada bayi baru lahir dengan menggunakan kuisioner.

Peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan
subjek penelitian yaitu bayi dengan hiperbilirubinemia yang mendapatkan ASI
eksklusif. Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan

pengambilan data menggunakan rekam medik.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian Hiperbilirubinemia pada bayi di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

2. Tidak terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian
Hiperbilirubinemia pada bayi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

5.2 Saran

1. Sebagai salah satu faktor protektif bayi, pemberian edukasi tentang ASI
kepada para ibu baru perlu lebih ditingkatkan lagi. Manajemen
pemberian ASI eksklusif yang baik akan memberikan dampak
kesehatan yang baik untuk bayi dan mencegah terjadinya penyakit,
sehingga pemberian PASI juga tidak perlu ditambahkan.

2. Pada penelitian selanjutnya dapat menggunakan instrumen yang
beragam seperti Kkuisioner supaya dapat melengkapi data-data yang
kurang lengkap atau data yang belum ada dan bisa mendapatkan
variabel perancu yang lebih bervariasi. Penelitian selanjutnya juga dapat
memperbesar jumlah sampel yang digunakan sehingga dapat

memperoleh hasil yang lebih valid.
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