
SEHATRAKYAT (Jurnal Kesehatan Masyarakat)  
https://journal.yp3a.org/index.php/sehatrakyat 

DOI: 10.54259/sehatrakyat.v1i3.1059 
e-ISSN 0852-1239 | p-ISSN 2829-9299 

Vol. 1 No. 3 (Agustus 2022) 179-188  
Diterima Redaksi: 03-08-2022 | Selesai Revisi: 15-08-2022 | Diterbitkan Online: 28-08-2022 

 

 
Penulis Korespondensi: 

Elsi Rahmadani | elsirahmadani@yahoo.co.id 

179 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Ikterus 

Pada Bayi Baru Lahir Di RSU UMMI  

 
Elsi Rahmadani

1*
, Marlin Sutrisna

2
 

1*,2
Program Studi Ilmu Keperawatan, STIKES Tri Mandiri Sakti, Bengkulu, Indonesia  

Email: 
1*

elsirahmadani@yahoo.co.id, 
2
marlinsutrisna@yahoo.co.id 

 

 

Abstract 

 

Jaundice is one of the contributors to infant morbidity in Indonesia because it can cause 

the baby's body to become weak and refuse to suck, increased muscle tone, stiff neck, 

muscle spasms, seizures, sensory disturbances, mental retardation, disability and even 

death. The purpose of this study was to determine Factors Related To Icterus Incident 

On Newborn Baby At Ummi Hospital. The method used is an analytical research design 

with a cross sectional approach. The sample in this study are 55 mothers who have 

newborn babies and chosen by using accidental sampling technique. This study uses 

SPSS with a chi-square bivariate statistical test. The results of the univariate analysis 

showed that most of the respondents were not LBW, most were not ABO incompatibility, 

the frequency of breastfeeding was more than 8 times and most were not jaundiced. The 

results of the bivariate analysis showed that there was a relationship between low birth 

weight, breastfeeding frequency, ABO incompatibility with the incidence of jaundice in 

newborns (p 0.000). Researchers suggest that Public Health Center is expected to 

provide information about health, especially about jaundice. 
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Abstrak 

 

Ikterus menjadi salah satu penyumbang angka kesakitan bayi di Indonesia karena dapat 

mengakibatkan tubuh bayi menjadi lemah tonus otot meninggi, leher kaku, spasme otot, 

kejang, gangguan indra, retardasi mental, kecacatan bahkan kematiania. Tujuan 

Penelitian ini adalah diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ikterus 

pada bayi baru lahir Di RSU UMMI Tahun 2021. Metode yang digunakan adalah 

penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian 

berjumlah 55 ibu yang memiliki bayi umur bayi baru lahir dengan menggunakan teknik 

accidental sampling  sampling. Penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji statistik 

bivariate chi-Square. Hasil analisis univariat bahwa sebagian besar tidak BBLR, tidak 

Inkompatibilitas ABO, frekuensi ASI lebih dari 8 kali  dan sebagian besar tidak ikterus. 

Hasil analisis bivariat bahwa ada hubungan BBLR, frekuensi ASI, inkompatibilitas 

ABO Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru Lahir Di RSU Ummi Tahun 2021 (p 

0,000). Peneliti menyarankan Bagi Rumah Sakit diharapkan dapat memberikan 

informasi khusus tentang kesehatan terutama tentang factor Ikterus 
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Kata Kunci: BBLR, Frekuensi ASI, Inkompatibilitas ABO, Ikterus. 

 

PENDAHULUAN 

Ikterus neonatorum adalah kondisi dimana terjadinya warna kuning kulit dan 

sklera pada bayi baru lahir, akibat peningkatan kadar bilirubin dalam darah yang 

selanjutnya menyebabkan peningkatan bilirubin dalam cairan luar sel (extracellular 

fluid). Ikterus secara klinis mulai tampak pada bayi baru lahir bila kadar bilirubin darah 

5- 7 mg/Dl (Widagdo,2012).  

Dampak ikterus sebagian besar di negara termiskin di dunia terutama di Asia 

Selatan dan sub-Sahara Afrika, Amerika Latin, sub Saharan Afrika dan Asia Selatan 

menyumbang 4%, 32% dan 39% kasus hiperbilirubinemia (Downs and Gourley, 2018). 

Ikterus menjadi salah satu penyumbang angka kesakitan bayi di Indonesia karena dapat 

mengakibatkan tubuh bayi menjadi lemas tidak mau menghisap, tonus otot meninggi, 

leher kaku, spasme otot, kejang, gangguan indra, retardasi mental, kecacatan bahkan 

kematian (Amandito et al, 2018).  

Dalam keadaan normal kadar bilirubin indirek dalam serum tali pusat adalah 

sebesar 1-3 mg/dl dan akan meningkat dengan kecepatan kurang dari 5 mg/dl/24 jam, 

dengan demikian ikterus baru terlihat pada hari ke 2- 3, biasanya mencapai puncaknya 

antara hari ke 2-4, dengan kadar 5-6 mg/dl untuk selanjutnya menurun sampai kadarnya 

lebih rendah dari 2 mg/dl. Ikterus akibat perubahan ini dinamakan ikterus fisiologis dan 

diduga sebagai akibat hancurnya sel darah merah janin yang disertai pembatasan 

sementara pada konjugasi dan ekskresi bilirubin oleh hati (Mutianingsih (2014)  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya ikterus pada bayi baru 

lahir seperti berat bayi lahir rendah (BBLR), faktor pemberian Air susu ibu (ASI), 

golongan darah. Ikterus yang dialami oleh bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) disebabkan karena belum matangnya fungsi hati bayi untuk memproses 

eritrosit. Proses tersebut terjadi karena tingginya kadar eritrosit, masa hidup eritrosit 

yang lebih pendek dan belum matangnya fungsi hepar. 

Data BBLR menurut WHO (2018) bahwa prevalensi kejadian BBLR didunia 

yaitu 15,5 % dari jumlah total bayi baru lahir, dan Negara berkembang menjadi 

contributor terbesar dalam kejadian BBLR. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Latifah dkk (2017) didapatkan risiko BBLR 8,820 kali lebih besar dibandingkan pada 

neonatus dengan bayi berat lahir normal. Hal ini dikarenakan pada bayi berat lahir 

rendah dapat meningkatkan risiko untuk terjadinya infeksi yang disebabkan oleh 

menurunnya cadangan imunoglobulin maternal, rusaknya kemampuan untuk 

membentuk antibodi dan sistem integumen, serta kematangan hepar yang belum 

maksimal menyebabkan konjugasi bilirubin tak terkonjugasi menjadi bilirubin 

konjugasi belum sempurna. 

Kondisi Inkompatibilitas ABO terjadi pada perkawinan yang Inkompatibel 

dimana darah ibu dan bayi yang mengakibatkan zat anti dari serum darah ibu bertemu 

dengan antigen dari eritrosit bayi dalam kandungan. Sehingga tidak jarang embrio 

hilang pada waktu yang sangat awal secara misterius atau tiba – tiba, sebelum ibu 

menyadari bahwa ia hamil. Namun apabila janin dilahirkan hidup maka dapat terjadi 

ikterus yang dapat mengarah pada ikterus patologis atau hiperbilirubinemia. 

Faktor pemberian ASI juga ikut menjadi factor yang menyebabkan ikterus 

bayi baru lahir. Bayi yang kurang mendapat suplai asupan ASI maka tidak ada stimulus 

terjadinya pergerakan sistem pencernaannya (usus) karena pada masa usia 0 – 28 hari 

bayi hanya mengkonsumsi ASI. Kurangnya asupan kalori, meningkatkan sirkulasi 

enterohepatik dan mekanisme menyusui yang memadai diperkirakan mengurangi 
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intensitas kenaikan bilirubin di kehidupan awal adalah karena pengeluaran awal 

mekonium dari saluran pencernaan sehingga mencegah resirkulasi bilirubin dari saluran 

pencernaan melalui portal sistem ke sirkulasi sistemik. 

Hasil studi pendahuluan di RSU UMMI tahun 2021 bahwa angka kejadian 

ikterus akibat hiperbilirubin pada tahun 2019 adalah 216 dan tahun 2021 berjumlah 186 

bayi. Data Dari 6 bayi baru lahir terdapat 4 yang mengalami ikterus, dimana 2 

diantaranya memilki berat 2300 gram.  

Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru 

Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021”. 

METODE 

Desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian berjumlah 55 ibu yang memiliki bayi baru lahir dalam 24 jam pertama 

dengan menggunakan teknik accidental sampling. Penelitian ini menggunakan SPSS 

dengan uji statistik bivariate chi-Square. Kriteria inklusi adalah responden yang diambil 

dalam penelitian ini adalah ibu bayi berusia minimal 24 jam yang dirawat di RS UMMI 

sampai dengan pasien pulang, responden adalah ibu bergolongan darah O, bersedia 

menjadi reponden, bisa membaca dan menulis serta berkomunikasi dengan baik, 

responden tidak mengalami gangguan kesadaran dan bayi yang mengalami ikterus 

patologis dan penyakit komplikasi. 

  

HASIL  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kejadian Inkompatibilitas ABO 

Pada Bayi Baru Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021 

Inkompatibilitas ABO Frekuensi 

(%) 

Persentase 

(%) 

Inkompatibilitas ABO 18 32,7 

Tidak Inkompatibilitas ABO 37 67,3 

Total 55 100,0 

 Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa dari 55 responden terdapat 

lebih dari setengah responden 67,3% atau 37 responden yang  tidak inkompatibilitas 

ABO pada bayi baru lahir di RSU ummi tahun 2021. 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan frekuensi pemberian ASI  Pada 

Bayi Baru Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021 

Pemberian ASI   Frekuensi 

(%) 

Persentase 

(%) 

< 12 Kali 26 47,3 

≥12 Kali 29 52,7 

Total 55 100,0 

 Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa dari 55 responden terdapat 

lebih dari setengah responden 52,7% atau 29 responden yang  memberikan ASI ≥8 Kali 

Pada Bayi Baru Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kejadian BBLR Pada Bayi Baru 

Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021 
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BBLR Frekuensi (%) Persentase 

(%) 

BBLR 20 36,4 

TIDAK BBLR 35 63,6 

Total 55 100,0 

Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa dari 55 responden terdapat 

lebih dari setengah responden 63,6% atau 35 responden yang  tidak BBLR pada bayi 

baru lahir di RSU UMMI Tahun 2021. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kejadian ikterus Pada Bayi Baru 

Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021 

Ikterus    Frekuensi 

(%) 

Persentase 

(%) 

Ikterus 21 38,2 

Tidak Ikterus 34 61,8 

Total 55 100,0 

 Berdasarkan tabel 4 di atas dapat diketahui bahwa dari 55 responden terdapat 

lebih dari setengah responden 61,8% atau 34 responden yang  tidak ikterus pada bayi 

baru lahir di RSU UMMI Tahun 2021. 

Tabel 5 Hubungan Inkompatibilitas ABO Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru 

Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021 

Inkompatibilitas ABO  Total  P 

Value Ikterus  % Tidak 

Ikterus  

% f % 

Inkompatibilitas ABO 13 72,2 5 27,8 18 100,0 0,001 

Tidak Inkompatibilitas 

ABO 

8 21,6 29 78,4 37 100,0 

Total  21 38,2 34 61,8 55 100,0 

Berdasarkan tabel 5 di atas menunjukan bahwa dari 18 responden inkompatibilitas 

ABO, terdapat 72,2% atau 13 responden ikterus dan 27,8% atau 5 responden tidak 

ikterus. Dari 37 responden tidak inkompatibilitas ABO, terdapat 21,6% atau 8 

responden ikterus dan 78,4% atau 29 responden tidak ikterus. Hasil uji statistic chi-

square didapat nilai χ
2 

dengan ρ value = 0,001 < 0,05 artinya ada hubungan 

inkompatibiltas ABO dengan kejadian ikterus pada bayi baru lahir di RSU UMMI 

Tahun 2021.  

Tabel 6 Hubungan frekuensi pemberian ASI Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru 

Lahir Di RSU UMMI Tahun 2021 

Pemberian ASI  Total  P 

Value Ikterus  % Tidak 

Ikterus  

% f % 

< 12 Kali  20 76,9 6 23,1 26 100,0 0,000 
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≥12 Kali 1 2,4 28 96,6 29 100,0 

Total  21 38,2 34 61,8 55 100,0 

Berdasarkan tabel 6 di atas menunjukan bahwa dari 26 responden yang 

memberikan ASI <12 kali sehari, terdapat 76,9% atau 20 responden ikterus dan 23,1% 

atau 6 responden tidak ikterus. Dari 29 responden yang memberikan ASI ≥12 kali 

sehari, terdapat 2,4% atau 1 responden ikterus dan 96,6% atau 28 responden tidak 

ikterus. Hasil uji statistic chi-square didapat nilai χ
2 

dengan ρ value = 0,000 < 0,05 

artinya ada hubungan frekuensi pemberian ASI dengan kejadian ikterus pada bayi baru 

lahir di RSU UMMI Tahun 2021.  

Tabel 7 Hubungan BBLR Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru Lahir Di RSU 

UMMI Tahun 2021 

BBLR  Total  P 

Value Ikterus  % Tidak 

Ikterus  

% f % 

BBLR 15 75,0 5 25,0 20 100,0 0,000 

Tidak BBLR 6 17,1 29 82,9 35 100,0 

Total  21 38,2 34 61,8 55 100,0 

Berdasarkan tabel 7 di atas menunjukan bahwa dari 20 responden BBLR, terdapat 

75,0% atau 15 responden ikterus dan 25,0% atau 5 responden tidak ikterus. Dari 35 

responden BBLR, terdapat 17,1% atau 6 responden ikterus dan 82,9% atau 35 

responden tidak ikterus. Hasil uji statistic chi-square didapat nilai χ
2 

dengan ρ value = 

0,000 < 0,05 artinya ada hubungan BBLR dengan kejadian ikterus pada bayi baru lahir 

di RSU UMMI Tahun 2021. 

Dalam penelitian ini diketahui bahwa dari 18 responden inkompatibilitas ABO, 

terdapat 72,2% atau 13 responden ikterus dan 27,8% atau 5 responden tidak ikterus. 

Dari 37 responden tidak inkompatibilitas ABO, terdapat 21,6% atau 8 responden ikterus 

dan 78,4% atau 29 responden tidak ikterus. Hasil uji statistic chi-square didapat nilai χ
2 

dengan ρ value = 0,001 < 0,05 artinya ada hubungan inkompatibiltas ABO dengan 

kejadian ikterus pada bayi baru lahir di RSU UMMI Tahun 2021. 

Menurut Maryanti et all (2011 dalam Kurniati, 2016), salah satu faktor penyebab 

terjadinya hiperbillirubin pada bayi adalah kondisi medis golongan darah antara ibu dan 

bayi berbeda sewaktu masa kehamilan dimana golongan darah ibu O dan bayi dengan 

golongan darah baik A atau B. Ibu dengan golongan darah O menghasilkan antibodi 

anti-A dan anti-B yang dapat menghancurkan sel darah merah janin, penghancuran sel 

darah merah menyebabkan peningkatan produksi bilirubin. 

Inkompatibilitas ABO adalah kondisi medis dimana golongan darah antara ibu 

dan bayi berbeda sewaktu masa kehamilan dimana ibu dengan golongan darah O dan 

bayi dengan golongan darah baik A atau B. Golongan darah yang berbeda menghasilkan 

antibodi yang berbeda-beda, ketika golongan darah yang berbeda tercampur, suatu 

respon kekebalan tubuh terjadi dan antibodi terbentuk untuk menyerang antigen asing di 

dalam darah. Perbedaan golongan darah tersebut juga menyebabkan hemolisis pada bayi 

atau penghancuran sel darah merah yang menyebabkan peningkatan produksi bilirubin. 

Apabila terlalu banyak bilirubin yang dihasilkan, akan menyebabkan ikterus akibat 

peningkatan kadar bilirubin. 
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Inkompatibilitas golongan darah ABO umumnya penyakit yang tidak berat, 

namun perlu penanganan sebaik – baiknya. Menurut Schwartz (2005 dalam Kurniati 

2016), Inkompatibilitas ABO terjadi pada 12% kehamilan tetapi hanya 2% yang 

berkaitan dengan hemolisis berat. Biasanya terjadi pada ibu yang memiliki golongan 

darah O dengan janin memiliki golongan darah, A, B atau AB. Kondisi Inkompatibilitas 

ABO terjadi pada perkawinan yang Inkompatibel dimana darah ibu dan bayi yang 

mengakibatkan zat anti dari serum darah ibu bertemu dengan antigen dari eritrosit bayi 

dalam kandungan. Sehingga tidak jarang embrio hilang pada waktu yang sangat awal 

secara misterius atau tiba – tiba, sebelum ibu menyadari bahwa ia hamil. Namun apabila 

janin dilahirkan hidup maka dapat terjadi ikterus yang dapat mengarah pada ikterus 

patologis atau hiperbilirubinemia. Kejadian ini ditemukan pada ibu dengan golongan 

darah O yang melahirkan bayi yang bergolongan darah A atau B. Apabila hal ini tidak 

ditangani secara tepat dapat menimbulkan kematian atau kelainan perkembangannya 

seperti gangguan perkembangan mental, tuli, lambat bicara dan lain – lain. 

Penelitian ini didukun oleh Anggraini (2014) menunujukkan bahwa dari 33 

neonatus yang ikterus ada sebanyak 25 orang (75,8%) mengalami inkompatibilitas 

ABO. Hasil uji statistik chi square didapat nilai p value < dari ά (0,001 < 0,05) yang 

artinya Ho ditolak, ada hubungan inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus pada 

neonatus di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Didapat OR 7,188. Jadi 

neonates yang mengalami inkompatibilitas 7 kali beresiko mengalami ikterus 

neonatorum. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Auliasari, dkk (2019) dengan 

menggunakan uji Contingency coefficient dengan tingkat signifikan (α=0,05) 

menunjukkan ada hubungan antara inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus 

neonatorum di RSUD Dr. Soetomo. Nilai OR yang didapat yaitu 6,833. Artinya 

neonatus dengan inkompatibilitas ABO meningkatkan risiko terjadinya ikterus 

neonatorum 6,833 kali lebih besar dibandingkan dengan neonatus yang tidak 

inkompatibilitas ABO. 

Dalam penelitian ini diketahui bahwa dari 26 responden yang memberikan ASI 

<12 kali sehari, terdapat 76,9% atau 20 responden ikterus dan 23,1% atau 6 responden 

tidak ikterus. Dari 29 responden yang memberikan ASI ≥12 kali sehari, terdapat 2,4% 

atau 1 responden ikterus dan 96,6% atau 28 responden tidak ikterus. Hasil uji statistic 

chi-square didapat nilai χ
2 

dengan ρ value = 0,000 < 0,05 artinya ada hubungan 

frekuensi pemberian ASI Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru Lahir Di RSU 

UMMI Tahun 2021. 

Bayi yang kurang mendapat suplai asupan ASI maka tidak ada stimulus terjadinya 

pergerakan sistem pencernaannya (usus) karena pada masa usia 0 – 28 hari bayi hanya 

mengkonsumsi ASI. Kurangnya asupan kalori, meningkatkan sirkulasi enterohepatik 

dan mekanisme menyusui yang memadai diperkirakan mengurangi intensitas kenaikan 

bilirubin di kehidupan awal adalah karena pengeluaran awal mekonium dari saluran 

pencernaan sehingga mencegah resirkulasi bilirubin dari saluran pencernaan melalui 

portal sistem ke sirkulasi sistemik. Bayi dengan kekurangan ASI akan menyebabkan 

kadar bilirubin yang seharusnya dikeluarkan bersama feses akan menumpuk dalam 

darah sehingga terjadi ikterus (Indanah, dkk, 2019). 

Untuk mengendalikan kadar bilirubin pada bayi baru lahir dapat dilakukan 

pemberian ASI sedini mungkin. Bayi yang diberi minum lebih awal dengan efektif dan 

pemberian kolostrum dapat mengurangi kejadian hiperbilirubin fisiologis. Keefektifan 

ini meliputi frekuensi, durasi, serta tata cara pemberian ASI yang benar. Pemberian ASI 

pada bayi dianjurkan 2-3 jam sekali atau 8-12 kali dalam sehari untuk beberapa hari 
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pertama karena menurunnya asupan kalori dapat menyebabkan dehidrasi dan dapat 

menyebabkan terjadinya icterus (Indanah, dkk, 2019).  

Ikterus fisiologis juga disebabkan karena pemberian minum yang belum 

mencukupi bayi yang berpuasa panjang atau asupan kalori/cairan yang belum 

mencukupi akan menurunkan kemampuan hati untuk memproses bilirubin (Nursalam, 

dalam Hasvivin, dkk 2013). Frekuensi menyusu yang sering(≥ 10/24jam), rooming in 

menyusu pada malam hari dapat mengurangi insiden ikterus awal karena ASI( 

Novrida,2011 dalam Hasvivin, dkk 2013).  

Bayi yang di beri minum lebih awal atau di beri minum lebih sering dan bayi 

dengan pengeluaran mekonium lebih awal cenderung mempunyai insiden yang rendah 

untuk terjadinya ikterus fisiologis. Bayi yang mendapat ASI kadar bilirubin cenderung 

lebih rendah pada yang defekasinya lebih sering,bayi yang terlambat mengeluarkan 

mekonium lebih sering terjadi ikterus fisiologis (sukadi,2010 dalam Hasvivin, dkk 

2013).  

Pemberian segera dan frekuensi ASI dapat mencegah ikterus fisiologis. Bayi yang 

tidak menyusui dengan sering dan baik dapat meningkatkan kadar bilirubin hingga 15 

mg/dl, sebuah penelitian di temukan pemberian ASI minimum 9 kali dalam 24 jam 

dapat mencegah ikterus fisiologis secara bermakna. Bayi yang diberikan ASI 9-11 kali 

perhari sejak lahir dan meningkat 86% pada hari ke dua lebih efektif di konsumsi 

dibanding dengan pemberian ASI < 6 kali perhari bayi yang tidak cukup mendapat 

kolostrum pada awal kelahiran memungkinkan keterlambatan pengeluaran mekonium. 

Bilirubin pada mekonium yang tidak dapat di reabsorbsi pada aliran darah dapat 

menyebabkan penumpukan kadar bilirubin (Hasvivin, dkk 2018). 

Penelitian ini didukung oleh Anggraini (2013), didapat nilai p value < dari ά 

(0,006 < 0,05) yang artinya Ho ditolak, ada hubungan kecukupan ASI dengan kejadian 

ikterus pada neonatus di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Didapat OR 

5,041.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Hasvivin, dkk (2013) 

menunjukan bahwa ada hubungan frekuensi pemberian asi dengan angka kejadian 

ikterus neonatorum diruang Nicu RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dengan 

nilai p value = 0,006. Frekuensi pemberian ASI yang kurang memiliki resiko untuk 

mengalami kejadian ikterus neonatorum.  

Dalam penelitian ini diketahui bahwa dari 20 responden BBLR, terdapat 75,0% 

atau 15 responden ikterus dan 25,0% atau 5 responden tidak ikterus. Dari 35 responden 

BBLR, terdapat 17,1% atau 6 responden ikterus dan 82,9% atau 35 responden tidak 

ikterus. Hasil uji statistic chi-square didapat nilai χ
2 

dengan ρ value = 0,000 < 0,05 

artinya ada hubungan BBLR Dengan Kejadian Ikterus Pada Bayi Baru Lahir Di RSU 

UMMI Tahun 2021. 

Ikterus merupakan salah satu keadaan menyerupai penyakit hati yang terdapat 

pada bayi baru lahir akibat terjadinya hiperbilirubinemia. Ikterus merupakan salah satu 

kegawatan yang sering terjadi pada bayi baru lahir. Pada kondisi BBLR, ikterus 

neonatorum disebabkan karena kematangan organ hepar yang belum maksimal sehingga 

konjugasi bilirubin tak terkonjugasi menjadi bilirubin terkonjugasi tidak maksimal. 

Proses konjugasi yang tidak maksimal ini dapat menyebabkan proses pengeluaran 

bilirubin melalui hepar terganggu dan dapat menyebabkan penumpukkan bilirubin dan 

warna kuning pada permukaan kulit (Yaestin, 2017).  

Ikterus yang dialami oleh bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

disebabkan karena belum matangnya fungsi hati bayi untuk memproses eritrosit. Pada 

bayi, usia sel darah merah kira-kira 90 hari kemudian eritrosit harus diproses oleh hati 

bayi sebagai hasil pemecahannya. Saat lahir hati bayi belum cukup baik untuk 
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melakukan tugasnya. Sisa pemecahan eritrosit disebut bilirubin, bilirubin ini yang 

menyebabkan ikterus pada bayi dan apabila jumlah bilirubin semakin menumpuk 

ditubuhnya maka bilirubin dapat menodai kulit dan jaringan tubuh lainnya (Suriadi & 

Yuliani, 2010 dalam Hajar dkk, 2019). 

Penelitian ini didukung oleh Latifah dkk (2017) didapatkan risiko BBLR 8,820 

kali lebih besar dibandingkan pada neonatus dengan bayi berat lahir normal. Hal ini 

dikarenakan pada bayi berat lahir rendah dapat meningkatkan risiko untuk terjadinya 

infeksi yang disebabkan oleh menurunnya cadangan imunoglobulin maternal, rusaknya 

kemampuan untuk membentuk antibodi dan sistem integumen, serta kematangan hepar 

yang belum maksimal menyebabkan konjugasi bilirubin tak terkonjugasi menjadi 

bilirubin konjugasi belum sempurna. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian oleh Mediastuti (2016) didapatkan risiko 

BBLR 5,750 kali lebih besar dibandingkan pada neonatus dengan bayi berat lahir 

normal. Hal itu juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh (21), bahwa risiko 

BBLR yang mengalami ikterus neonatorum sebesar 2,475 kali lebih besar dibandingkan 

pada neonatus dengan bayi berat lahir normal. 

Hasil penelitian oleh Auliasari dkk (2019) dengan menggunakan uji Contingency 

coefficient dengan tingkat signifikan (α=0,05) menunjukkan ada hubungan antara 

BBLR dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Dr. Soetomo. Nilai OR yang 

didapatkan yaitu 0,346. Artinya BBL beresiko 3 kali kena ikterus dari pada bayi yang 

tidak BBLR. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara BBLR, frekuesi 

ASI dan Inkompatibilitas ABO dengan ikterus pada bayi baru lahir di RSU UMMI 

Bengkulu. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut terkait 

dengan faktor lain yang juga factor yang mempengaruhi terjadinya Kejadian Ikterus 

Pada Bayi Baru Lahir seperti factor cara kelahiran dan factor ibu dengan metode 

penelitian wawancara mendalam serta juga menambahkan responden yang lebih 

banyak. 
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