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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hiperbilirubinemia ditandai dengan peningkatan kadar bilirubin 

serum total mencapai ≥ 5mg/dL yang menyebabkan perubahan warna kekuningan 

pada kulit dan sklera. Kondisi ini umum terjadi pada neonatus dan dapat 

berdampak buruk pada perkembangan sistem saraf pusat bayi jika tidak ditangani 

dengan tepat. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan kejadian 

hiperbilirubinemia meliputi jenis jenis kelamin, metode persalinan, usia 

kehamilan, berat badan lahir dan penurunan berat badan. Penelitian mengenai 

faktor prediktor hiperbilirubinemia neonatus di RS Bethesda masih terbatas.  

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor 

prediktor yang berhubungan dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek pada 

neonatus. 

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini adalah studi case control 

observasional retrospektif dengan menggunakan data rekam medis neonatus di 

ruang perinatologi RS Bethesda. Besar sampel dihitung menggunakan OpenEpi 

V3.01 dan didapatkan total sampel sebesar 56 bayi (28 kasus dan kontrol). Teknik 

sampel yang digunakan adalah consecutive sampling. Analisis yang gunakan 

adalah univariat, bivariat (Chi-square), dan multivariat (regresi logistik). 

Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan bahwa persalinan seksio sesarea 

(p=0,008), berat badan lahir rendah (p=0,013), dan penurunan berat badan >10% 

(p=0,022) memiliki hubungan signifikan dengan kejadian hiperbilirubinemia. 

Penurunan berat badan >10% meningkatkan risiko hiperbilirubinemia 15,003 kali 

lipat, berat badan lahir rendah meningkatkan risiko 8,338 kali lipat, sedangkan 

persalinan seksio sesarea mengurangi risiko sebesar 0,145 kali. Jenis kelamin 

(p=0,418) dan usia kehamilan (p=0,727) tidak memiliki hubungan signifikan 

terhadap hiperbilirubinemia. 

Kesimpulan: faktor prediktor yang berhubungan dengan kejadian 

hiperbilirubinemia indirek adalah penurunan berat badan >10%, BBLR, dan 

persalinan seksio sesarea 

 

Kata Kunci: Hiperbilirubinemia indirek, Jenis kelamin bayi, Usia kehamilan, 

Metode Persalinan, Penurunan berat badan, berat badan lahir rendah (BBLR).  
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ABSTRACT 

Background: Hyperbilirubinemia is characterized by an increase in total serum 

bilirubin levels reaching ≥ 5mg/dL, causing a yellowish discoloration of the skin 

and sclera. This condition is common in neonates and can adversely affect the 

development of the baby's central nervous system if not treated properly. Several 

factors that can increase the incidence of hyperbilirubinemia include gender, 

delivery method, gestational age, birth weight, and weight loss. Research on the 

predictor factors of neonatal hyperbilirubinemia at Bethesda Hospital remains 

limited. 

Objective: This study aimed to identify predictor factors associated with the 

incidence of indirect hyperbilirubinemia in neonates. 

Methods and Subjects: This was a retrospective observational case-control study 

using medical records of neonates in the perinatology ward of Bethesda Hospital. 

The sample size was calculated using OpenEpi V3.01, resulting in a total of 56 

infants (28 cases and 28 controls). Samples were collected using consecutive 

sampling. The analysis used included univariate, bivariate (Chi-square), and 

multivariate (logistic regression) methods. 

Results: The analysis showed that cesarean delivery (p=0,008), low birth weight 

(p=0,013), and weight loss >10% (p=0,022) had significant associations with the 

incidence of hyperbilirubinemia. Weight loss >10% increased the risk of 

hyperbilirubinemia by 15.003 times, low birth weight increased the risk by 8.338 

times, while cesarean delivery reduced the risk by 0.145 times. Gender (p=0,418) 

and gestational age (p=0,727) did not have a significant association with 

hyperbilirubinemia. 

Conclusion: Predictor factors associated with the incidence of indirect 

hyperbilirubinemia are weight loss >10%, low birth weight, and cesarean delivery. 

 

Keywords: Indirect hyperbilirubinemia, Sex of baby, Gestational age, Delivery 

method, Weight loss, Low birth weight (LBW). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG   

Hiperbilirubinemia merupakan kondisi peningkatan kadar bilirubin 

serum total yang mencapai ≥ 5mg/dL (Kemenkes, 2019). Tanda klinis 

hiperbilirubinemia berupa ikterus atau perubahan warna kekuningan pada 

kulit, sklera, dan membran mukosa akibat adanya pengendapan bilirubin. 

Hiperbilirubinemia neonatus atau ikterus neonatorum mempengaruhi 

60%-80% neonatus cukup bulan dan prematur selama minggu pertama 

kelahirannya (Isa et al., 2022). Ikterus neonatorum dapat merupakan 

kondisi yang fisiologis dan patologis, tetapi kebanyakan kasus ikterus 

neonatorum yang ditemukan adalah kondisi yang fisiologis dan 

merupakan penyebab paling umum rawat inap pada neonatus di seluruh 

dunia (Ullah et al., 2016). 

Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya 

sekitar 3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi yang baru lahir mengalami ikterus, 

dengan 1 juta di antaranya meninggal (Sari, 2023). Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 melaporkan angka kematian bayi 

(AKB) di Indonesia mencapai 15 per 1000 kelahiran hidup, dengan 6% 

disebabkan oleh ikterus neonatorum (Dewi & Isfaizah, 2023). Data dari 

Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, AKB periode 2015-2020 

menunjukkan tren fluktuatif yang naik. Kasus AKB tahun 2020 

didapatkan sebesar 11,22 dan turun menjadi 10,88 pada tahun 2021. 
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Namun, penurunan angka tersebut belum mampu mencapai target yang 

telah ditetapkan. Penyebab kematian bayi tertinggi di Yogyakarta adalah 

berat badan bayi baru lahir (BBLR), diikuti dengan pneumonia, asfiksia 

dan lainnya (Dinas Kesehatan, 2021).   

Berdasarkan penelitian terdahulu, pada tahun 2016 terdapat 1.853 

kasus hiperbilirubinemia di lima RSUD Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY), dengan kasus tertinggi di RSUD Panembahan Senopati (723 

kasus), RSUD Kota Yogyakarta (480 kasus), RSUD Wonosari (278 

kasus), RSUD Sleman (275 kasus), dan RSUD Wates (97 kasus). 

Penelitian tersebut juga mencatat peningkatan kasus hiperbilirubinemia 

neonatus di RSUD Sleman dari 275 kasus pada tahun 2016 menjadi 343 

kasus pada tahun 2017 (Fajrina, 2017). Survei awal di RS Bethesda 

Yogyakarta sebagai tempat penelitian, didapatkan 389 kasus 

hiperbilirubinemia neonatus dalam rentang tahun 2019-2023. 

Salah satu penyebab kematian bayi adalah hiperbilirubinemia. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, faktor risiko 

hiperbilirubinemia meliputi, usia kehamilan, metode persalinan, 

pemberian ASI, BBL, genetik, jenis kelamin, asfiksia, inkompatibilitas 

ABO-Rh, komplikasi kehamilan dan kondisi yang patologis lainnya 

seperti, sepsis, hipotiroidisme, ensefalopati bilirubin, dan kelainan 

kongenital (Pratama & Sandy, 2023).  
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Faktor prediktor adalah variabel yang memprediksi atau 

menyimpulkan kemungkinan terjadinya suatu masalah (Groenwold & 

Dekkers, 2023). Pada kasus hiperbilirubinemia neonatus, faktor prediktor 

meliputi jenis kelamin laki-laki, inkompatibilitas ABO-Rh, komplikasi 

kehamilan diabetes melitus, kehamilan prematur, persalinan sesar, berat 

badan lahir rendah, dan penundaan pemberian ASI (Mathindas et al., 

2013).  

Beberapa penelitian di rumah sakit berbeda didapatkan adanya 

faktor prediktor yang berhubungan dengan hiperbilirubinemia. Penelitian 

di RSUD Kabupaten Kediri menunjukkan bahwa angka kejadian 

hiperbilirubinemia meningkat karena banyak bayi yang mengalami BBLR 

(Yuliawati & Astutik, 2018). Faktor lain seperti jenis persalinan kuratase 

dan seksio sesarea dapat meningkatkan kejadian hiperbilirubinemia pada 

studi di RS Persahabatan (Roselina et al, 2016). Usia kehamilan aterm 

dan preterm juga meningkatkan risiko kejadian hiperbilirubinemia 

neonatus di RSUD Jakarta Utara (Yuliawati & Astutik, 2018). Di 

Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, hiperbilirubinemia cenderung dialami 

oleh anak laki-laki (Triani et al., 2022). RS Nimala Suri Sukoharjo 

menyebutkan bahwa inkompatibilitas ABO dapat menyebabkan 

hiperbilirubinemia neonatus saat ibu memiliki golongan darah O, tetapi 

anaknya memiliki golongan darah A atau B (Maulida et al., 2021).  

Berdasarkan data yang telah dipaparkan, hiperbilirubinemia pada 

neonatus merupakan kasus yang sering ditemukan dengan angka kasus 
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yang dapat menunjukkan peningkatan. Hiperbilirubinemia neonatus yang 

tidak diatasi dapat menimbulkan komplikasi yang serius seperti 

penurunan kesadaran, kernikterus, kerusakan otak dan otot, bahkan 

kematian (Idawati & Agustina, 2023).  

Penelitian mengenai faktor prediktor hiperbilirubinemia neonatus 

di Daerah Istimewa Yogyakarta, terutama di RS Bethesda masih terbatas. 

Penelitian yang ada hanya membahas studi kasus baby field massage 

therapy pada bayi hiperbilirubinemia dengan ikterus di ruang 

PICU/NICU RS Bethesda Yogyakarta 2022 (Iwanggin, 2022), dan hanya 

membahas hubungan satu faktor prediktor seperti asfiksia dengan 

kejadian hiperbilirubinemia neonatus. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk membahas lebih banyak faktor prediktor yang berhubungan dengan 

hiperbilirubinemia neonatus.    

Selain itu, beberapa penelitian mengenai hubungan 

hiperbilirubinemia neonatus dengan variabel tertentu memiliki hasil yang 

berbeda. Penelitian di RS Persahabatan tahun 2016 menyatakan bahwa 

jenis persalinan dapat meningkatkan kejadian hiperbilirubinemia 

neonatus. Namun, pada penelitian lain di RSUD Wangaya Denpasar tahun 

2019 menunjukkan bahwa jenis persalinan bukan merupakan faktor yang 

dapat mempengaruhi kejadian hiperbilirubinemia neonatus. Oleh karena 

itu, penting dilakukan penelitian lebih lanjut dengan pembaruan ilmu 

terbaru untuk memahami lebih dalam tentang kejadian hiperbilirubinemia 

neonatus. 
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1.2. RUMUSAN MASALAH  

Masalah penelitian yang diangkat dalam penelitian ini adalah: faktor 

prediktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian hiperbilirubinemia 

indirek pada neonatus? 

1.3. TUJUAN  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor prediktor yang berhubungan dengan kejadian 

hiperbilirubinemia pada neonatus. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui apakah usia kehamilan preterm 

merupakan faktor prediktor kejadian hiperbilirubinemia indirek 

pada neonatus 

1.3.2.2. Untuk mengetahui apakah jenis persalinan seksio sesarea 

merupakan faktor prediktor kejadian hiperbilirubinemia indirek 

pada neonatus. 

1.3.2.3. Untuk mengetahui apakah berat badan lahir rendah (BBLR) 

merupakan faktor prediktor kejadian hiperbilirubinemia indirek 

pada neonatus. 

1.3.2.4. Untuk mengetahui apakah jenis kelamin laki-laki 

merupakan faktor prediktor hiperbilirubinemia indirek pada 

neonatus. 
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1.3.2.5. Untuk mengetahui apakah penurunan berat badan > 10% 

merupakan faktor prediktor kejadian hiperbilirubinemia indirek 

pada neonatus. 

1.4. MANFAAT 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

1.4.1.1. Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi tambahan bagi mahasiswa dan institusi 

Pendidikan tentang faktor prediktor hiperbilirubinemia 

indirek pada neonatus. 

1.4.1.2. Penelitian Selanjutnya 

Sebagai sumber data dan informasi bagi penelitian yang 

mengkaji faktor prediktor kejadian hiperbilirubinemia 

indirek pada neonatus. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Masyarakat 

• Memberikan informasi kepada masyarakat, 

terutama ibu hamil, tentang faktor prediktor 

hiperbilirubinemia indirek pada neonatus, sehingga 

ibu dapat mengidentifikasi tanda-tanda awal 

hiperbilirubinemia dan segera menuju ke pelayanan 

kesehatan. 

• Membantu mengembangkan strategi pengelolaan 

dan pencegahan yang efektif guna mengurangi 
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risiko komplikasi kesehatan atau kematian akibat 

hiperbilirubinemia. 

1.4.2.2. Tempat Penelitian 

Mendukung RS Bethesda Yogyakarta dalam memberikan 

pendidikan kesehatan tentang faktor prediktor 

hiperbilirubinemia indirek pada neonatus. 

1.4.2.3. Tenaga Kesehatan 

Mengembangkan program penyuluhan yang lebih tepat 

sasaran dan efektif, terutama bagi ibu-ibu yang berisiko  

melahirkan bayi dengan hiperbilirubinemia. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

NO Penulis, 

Tahun 

Judul Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

1. Yuliawati & 

Astutik, 2018. 

Hubungan Faktor 

Perinatal dan Neonatal 

Terhadap Kejadian 

Ikterus Neonatorum. 

Menggunakan desain penelitian 

korelasi dengan pendekatan kohort 

retrospektif dan metode simple 

random sampling. Menggunakan 

Analisa data uji Chi-square dan 

Fisher Exact Test. Responden 

sebanyak 54 orang. 4 faktor 

prediktor. 

Hasil Uji didapatkan hubungan antara berat lahir bayi 

(p=0,0018; odd ratio (OR)= 0,085; CI=0,10-0,713), 

Usia gestasi (p-0,044; OR=0,202; CI=0,049-0,836), 

komplikasi perinatal (p=0,031; OR= 4,714; 

CI=1,250-17,784) dengan kejadian ikterus 

neonatorum dan tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin (p=0,44; OR=0,503; CI=0,143-1,767) 

dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD 

Kabupaten Kediri. 

 

2. Roselina et al, 

2016. 

Hubungan Jenis 

Persalinan dan 

Prematuritas dengan 

Hiperbilirubinemia di RS 

Persahabatan. 

Desain yang digunakan adalah 

case-control. Analisa data yang 

digunakan adalah regresi logistik 

ganda. Menggunakan rekam medis 

berjumlah 216. 2 faktor prediktor. 

Hasil penelitian didapatkan hubungan antara jenis 

kelamin (p=0,000) dan prematuritas (p=0,022; 

OR=50,193) yang berhubungan dengan 

hiperbilirubinemia neonatus di RS Persahabatan. 
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NO Penulis, 

Tahun 

Judul Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

3. Triani et al, 

2022. 

Faktor Risiko Insiden 

Hiperbilirubinemia Pada 

Neonatus di Rumkital Dr. 

Ramelan Surabaya. 

Merupakan penelitian analitik 

yang menggunakan pendekatan 

cross sectional dan teknik 

consecituve sampling. Analisa data 

menggunakan uji Chi-square dan 

regresi logistik. Jumlah sampel 

adalah 122 neonatus. 3 faktor 

prediktor. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa jenis persalinan 

(p=0,106; OR=0,643) tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian hiperbilirubinemia. 

Sedangkan BBLR (p=0,038, OR=1,757) dan jenis 

kelamin laki-laki (p=0,046, OR= 1,728) memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian 

hiperbilirubinemia neonatus di Rumkital Dr. Ramelan 

Surabaya. 

 

4. Maulida et al, 

2021. 

Faktor Risiko Kejadian 

Hiperbilirubinemia Pada 

Neonatus di Ruang 

Perinatologi RSUD 

Wangaya Kota Denpasar. 

Merupakan penelitian 

observasional analitik dengan 

menggunakan studi cross 

sectional. Metode penelitian 

adalah total sampling dan 

menggunakan Analisa data Chi-

square. Menggunakan data rekam 

medis sebanyak 325. 1 faktor 

prediktor. 

 

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara kejadian hiperbilirubinemia 

dengan inkompatibilitas ABO (p=0,001) di RSUD 

Abdul Moeloek, Lampung. 
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NO Penulis, 

Tahun 

Judul Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

5. Kristianto, 

2020 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Kejadian 

Hiperbilirubinemia 

Neonatus di Rumah Sakit 

Panti Wilasa Citarum 

Semarang.  

Merupakan penelitian deksriptif 

analitik dengan pendekatan case-

control. Analisa data 

menggunakan Chi-square dan 

fisher exact. Jumlah sampel 

minimal sebanyak 60. 6 faktor 

prediktor. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa prematuritas 

(p=0,619; OR=0,333), BBLR (p=0,439; OR=0,393), 

dan tingkat Pendidikan ibu (p=0,277) tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian 

hiperbilirubinemia. Sedangkan ASI eksklusif 

(p=0,001; OR=2,180), jenis persalinan (p=0,000; 

OR=24,375), dan jenis kelamin (p=0,042; OR=2,184) 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

hiperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Panti 

Wilasa Citarum Semarang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara beberapa 

faktor prediktor hiperbilirubinemia dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek 

pada noenatus dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara penurunan berat badan 

>10% dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek pada neonatus di RS 

Betheda Yogyakarta. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir rendah 

dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek pada neonatus di RS 

Betheda Yogyakarta. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara metode persalinan SC 

dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek pada neonatus di RS 

Betheda Yogyakarta. 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki 

dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek pada neonatus di RS 

Betheda Yogyakarta. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan 

preterm dengan kejadian hiperbilirubinemia indirek pada neonatus di 

RS Betheda Yogyakarta. 

6. Penurunan berat badan bayi >10%, BBLR, dan persalinan SC adalah 

faktor prediktor kejadian hiperbilirubinemia indirek pada neonatus. 
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Penurunan berat badan >10% merupakan faktor prediktor yang paling 

mempengaruhi kejadian hiperbilirubinemia indirek. 

5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi Masyarakat 

1. Masyarakat, terutama para ibu hamil, perlu meningkatkan 

kesadaran mengenai pentingnya memonitor berat badan bayi, 

mengetahui risiko BBLR, dan melakukan pencegahan 

pemberian ASI yang tidak adekuat dengan mencari informasi 

seperti, pemberian nutrisi yang tepat untuk bayi, melakukan 

pelatihan pemberian ASI, dan rutin untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan. 

2. Melakukan diskusi dengan tenaga medis mengenai pilihan 

metode persalinan yang paling aman untuk meminimalkan 

kemungkinan terjadinya hiperbilirubinemia. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

untuk melihat faktor lain yang mungkin berhubungan dengan 

hiperbilirubinemia indirek, seperti asupan nutrisi ibu selama 

kehamilan. Dapat juga melakukan penelitian dengan desain 

longitudinal untuk dapat memantau perkembangan bayi dari lahir 

hingga beberapa bulan pertama kehidupannya agar dapat 

memberikan wawasan lebih mendalam tentang perkembangan 

hiperbilirubinemia indirek 
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5.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan 

1. Pihak rumah sakit dapat memperbaiki sistem pengelolaan data 

rekam medis untuk memastikan data tercatat dengan lengkap 

dan akurat, sehingga nantinya dapat mendukung penelitian 

selanjutnya. 

2. Melakukan pemantauan secara ketat terkait berat badan bayi 

baru lahir, terutama untuk mendeteksi penurunan berat badan 

>10% sejak dini 

3. Bayi dengan BBLR dapat diberikan perhatian khusus dan 

pemantauan lebih intensif guna mencegah terjadiannya 

hiperbilirubinemia indirek. 

4. Menyarankan persalinan SC kepada ibu hamil untuk 

mengurangi risiko hiperbilirubinemia dan memberikan 

informasi yang jelas kepada ibu mengenai potensi risiko 

tersebut. 

5. Melakukan edukasi kepada ibu mengenai cara dan pentingnya 

pemberian ASI eksklusif dan pemantauan gizi ibu selama 

kehamilan. 
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