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ABSTRAK

Berdasarkan data SDKI tahun 2012 Kejadian ikterus pada bayi baru lahir berkisar
50% pada bayi cukup bulan dan 75% pada bayi kurang bulan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Ikterus pada
Neonatus. Jenis penelitian kuantitatif melalui rancangan penelitian analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini seluruh neonatus lahir hidup 0-28
hari sebanyak 1041 neonatus, besar sampel 196 neonatus. Teknik sampel systematic
random sampling. Analisa data menggunakan univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil
uji chi square di dapat hasil ada hubungan berat badan lahir (p-value 0,000 < 0,05), OR=
3,084, ada hubungan masa gestasi ((p-value 0,000 < 0,05), OR= 4,721, ada hubungan
infeksi (p-value 0,005 < 0,05), OR= 2,444, ada hubungan asfiksia(p-value 0,015 < 0,05),
OR= 2,181 tidak ada hubungan jenis persalinan (p-value 0,607 > 0,05), OR= 0,821dengan
kejadian ikterus. Hasil uji regresi logistik berganda didapat variabel masa gestasi yang
paling dominan berhubungan dengan kejadian ikterus pada neonatus (p-value 0,000), OR=
4,698. PUS diharapkan dapat memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali kunjungan,
kepada ibu hamil dapat menjaga kebersihan personal hygiene terutama vulva

hygieneuntuk mencegah terjadinya infeksi.
Kata kunci: Asfiksia, Berat badan lahir, ikterus, infeksi, masa gestasi

ABSTRACT

Based on the data of SDKI in 2012 The incidence of jaundice in newborns ranges
from 50% in term infants and 75% in underweight infants. This study aims to determine
the factors associated with the incidence of Ikterus in Neonates. This type of quantitative

research through the design of analytical research with cross sectional approach.
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Population of this study all neonates born 0-28 days life as 1041 neonates, large sample

196 neonatus, sample technique used systematic random sampling. Data analysis using
univariate, bivariate, and multivariate. The result of chi square test showed a correlation
between neonatal jaundice with birth weight (p- value 0,000 <0,05), OR = 3.084, gestation
period (p-value 0,000 <0.05), OR = 4,721, infection (p-value 0.005 <0.05), OR = 2.444,
asphyxia (p-value 0.015 <0.05), OR = 2.181 there is no relation type of labor (p-value
0.607> 0.05), OR = 0.821 with the occurrence of jaundice. the results of multiple logistic
regression test obtained variable gestation most dominant related to the incidence of
jaundice in neonates (p-value 0.000), OR = 4.698, PUS is expected to checkups at least 4
visits, to pregnant women can maintain her personal hygiene especially vulva hygiene to

prevent the occurrenceof infection
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PENDAHULUAN

Ikterus neonatus pada bayi baru
lahir merupakan masalah yang sering
muncul pada neonatus. Sekitar 25%-
50% bayi baru lahir menderita ikterus
pada minggu pertama kehidupannya.
Ikterus neonatus atau penyakit kuning
adalah penyakit yang disebabkan
karena tingginya kadar bilirubin pada
darah sehingga menyebabkan bayi baru
lahir berwarna kuning pada kulit dan
pada bagian putih mata (Mendri dan
Prayogi, 2017). Menurut World Health
Organization (WHO) angka kematian
bayi (AKB) sebagian besar disebabkan
oleh asfiksia (20-60%), infeksi(25-
30%),bayi dengan berat lahir rendah
(25-30%), dan trauma persalinan (5-
10%). Angka kematian bayi (AKB)
merupakan indikator untuk
menentukan derajat kesehatan
masyarakat. AKB merujuk kepada
jumlah bayi yang meninggal pada fase
antara kelahiran hingga bayi belum
mencapai umur 1 tahun per 1.000
kelahiran hidup (WHO, 2020).

Berdasarkan data Riset
kesehatan dasar (Riskesdas, 2015)
menunjukan angka kejadian ikterus
pada bayi baru lahir di Indonesia
sebesar 51,47% dengan faktor
penyebabnya yaitu : Asfiksia 51%, BBLR
42,9%, sectio asarea 18,9%, berat
badan lahir 33,3%, sepsis 12,9%,

kelainan congenital 2,8%. Hasil
penelitian Bahar (2017), di ketahui
angka kejadian ikterus pada tahun 2014
sebanyak 35 bayi dengan kejadian masa
gestasi sebesar 21,57% berat, berat
badan lahir sebesar 23,53% dan jenis
persalinan sebesar 23,53%. Hal ini
menunjukan bahwa angka kejadian
ikterus di Makasar masih cukup tinggi.

Salah satu penyebab jumlah
kematian pada bayi baru lahir adalah
ikterus yaitu karena tingginya kadar
bilirubin pada darah yang
menyebabkan bayi baru lahir berwarna
kuning pada kulit dan pada bagian putih
mata. Biasanya mulai tampak pada
kadar bilirubin serum = 5mg/dL,
(Mendri dan Prayogi, 2017). Faktor-
faktor yang memengaruhi ikterus
neonatus meliputi faktor maternal
seperti ras, usia gestasi, komplikasi
kehamilan, penggunaan infus oksitosin,
preterem, aterem, jenis persalinan,
faktor perinatal seperti infeksi pada
bayi baru lahir (asfiksia), trauma lahir
(cepalhematom), faktor neonatus
seperti prematuritas, rendah asupan
ASI), hipoglikemia, berat badan lahir
rendah, penggunaan obat - obatan
(Madiastuti & Chalada, 2017)
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METODE

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analitik
dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh neonatus 0- 28 hari di TPMB
Hj.Leli Murni tahun 2019 berjumlah
1041 neonatus. Sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian dari
keseluruhan pupolasi. Pengambilan
sampel pada pnelitian ini adalah
dengan teknik randomsampling yaitu
196 sampel.

Analisa data yang dilakukan adalah
analisais univariat, untuk
mendapatkan gambaran dan proporsi
dari masing - masing variabel, analisi
bivariat denganmenggunakan uji chi -
square, dan multivariat untuk
mengetahui variabel yang dominan
berhubungan dengan kejadian ikterus
dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel. 1

Distribusi frekuensi kejadian ikterus pada
neonatus

Karakteristik Jumlah %
lkterus 81 41,3
Tidak ikterus 115 58,7
Total 196 100

Tabel 2

Kejadian ikterus

Ikterus patologis 54 27,6
Ikterus fisiologis 27 13,8
Tidak ikterus 115 58,6
Total 196 100
Berat badan lahir
< 2500 76 38,8
>2500 120 61,2
Total 196 100
Masa gestasi
Preterm 109 55,6
Aterm 87 444
Total 196 100
Infeksi
Infeksi 111 56,6
Tidak infeksi 85 43,4
Total 196 100
Asfiksia
Asfiksia 69 35,2
Tidak asfiksia 127 64,8
Total 196 100
Berat badan lahir
Tindakan 78 39,8
Normal 118 60,2
Total 196 100

Variabel yang memiiliki p value <
0,05 dan dilihat dari OR yang paling
tinggi, maka variabel tersebut
adalah  variabel yang paling
berhubungan dengan variabel
dependen. Dari hasil perhitungan
diketahui bahwa variabel masa
gestasi (tabel 3) merupakan
variabel yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian
ikterus dibandingkan variabel
lainnya dikarenakan mempunyai p
value < 0,05 yaitu 0,004 dan OR
paling besar (OR=4,547).

Hubungan berat badan lahir dengan kejadian icterus pada neonatus
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Tabel. 2
Hubungan berat badan lahir dengan kejadian ikterus pada neonatus
Ikterus Total .
Berat badan lahir Ikterus Tidak ikterus N % value OR CI95%
N % N %
<2500 gram 44 579 32 42,1 76 100 3,084
> 2500 gram 37 308 83 692 120 100 YV (1,696-5,608)
Total 81 41,3 115 58,7 196 100
Tabel. 3
Hubungan Masa Gestasi dengan kejadian ikterus pada neonatus
Ikterus Total
Masa gestasi Tkterus Tidak ikterus N % value OR CI95%
N % N %
Preterm 62 56,9 47 43.1 109 100 0,000 4,721
Aterm 19 21,8 68 78.2 87 100 (2,504 - 8.903)
Total 81 41.3 115 58,7 196 100
Tabel. 4
Hubungan Infeksi dengan kejadian ikterus pada neonatus
Tkterus Total
Infeksi Ikterus Tidak ikterus N o value OR CI195%
N % N % ’
Infeksi 56 50,5 55 49,5 111 100 24
Tidak infeksi 25 294 60 706 8 100 UV (1.34‘5-41438)
Total 81 413 1135 58,7 196 100
Tabel. 5
Hubungan Asfiksia dengan kejadian ikterus pada neonatus
Ikterus Total
Asfiksia Ikterus Tidak ikterus N % value OR CI95%
N %o N Yo
Asfiksia 37 53.6 32 46.4 69 100 2.181
Tidak asfiksia 44 34,6 83 65.4 127 100 YMEY (1,345 - 3,966)
Total 81 41.3 115 58.7 196 100
Tabel. 6
Hubungan Jenis Persalinan dengan kejadian ikterus pada neonatus
Tkterus Total N
Jenis persalinan NIkterus% Tl\ljdﬂk 1kteu;nus N % value
Tindakan 37 53.6 32 46,4 69 100 0,607
Normal 44 34,6 83 65.4 127 100
Total 81 41.3 115 58,7 196 100
Tabel.7
Model akhir analisis multivariat
Variabel sig Exp (B) Lower95 3C.Ifor EXP g?per
Masa gestasi 0,004 4,547 1,623 12,741
Asfiksia 0.054 2,154 0,957 4,849
Constant 0,22 0,464
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Ikterus adalah suatu keadaan
BBL dimana kadar bilirubin serum
total lebih dari 10 mg% pada minggu
pertama ditandai dengan ikterus,
dikenal ikterus neonatorum yang
bersifat patologis atau
hiperbilirubinemia. Ikterus adalah
suatu gejala diskolorasi kuning pada
kulit, konjungtiva dan mukosa akibat
penumpukan bilirubin.

Hiperbilirubinemia yang
dialami  oleh  bayi  prematur
disebabkan karena belum matangnya
fungsi hati bayi untuk memproses
eritrosit. Saat lahir hati bayi belum
cukup baik untuk melakukan
tugasnya. Sisa pemecahan eritrosit
disebut bilirubin, bilirubin ini yang
menyebabkan kuning pada bayi dan
apabila jumlah bilirubin semakin
menumpuk ditubuh menyebabkan
bayi terlihat berwarna kuning,
keadaan ini timbul akibat akumulasi
pigmen bilirubin yang berwarna
ikterus pada sklera dan kulit. Ikterus
secaraklinis akan mulai tampak pada
bayi baru lahir bila kadar bilirubin
darah 5-7 mg/dl

Wiknjosastro (2009)
menyebutkan bahwa bayi yang lahir
dengan kehamilan kurang dari 37
minggu terjadi imaturitas enzimatik,
karena belum sempurnanya
pematangan hepar sehingga
menyebabkan hipotiroidismus, dan
bahwa bayi prematur lebih sering
mengalami hiperbillirubin
dibandingkan bayi cukup bulan Hal
ini disebabkan oleh faktor
kematangan hepar sehingga
konjugasi billirubin indirek menjadi
billirubin direk belum sempurna.
Banyak bayi baru lahir, terutama bayi
kecil(bayi dengan berat lahir <2500
gram atau usia gestasi <37 minggu)
mengalami ikteruspada minggu-
minggu  pertama kehidupannya.

Hiperbillirubin pada bayi baru lahir
terdapat pada 25-50% neonatus
cukup bulan dan lebih tinggi lagi
pada neonatus kurang bulan. Ikterus
pada bayi baru lahir merupakan
suatu gejala fisiologis atau dapat
merupakan hal patologis.

Infeksi yang dapat
menimbulkan terjadinya lekainan
kongenital ialah infeksi yang terjadi
pada periode atau pada masa
organogenesis yakni dalam
trimester pertama kehamilan.
Adanya infeksi tertentu dalam
periode organogenesis ini dapat
menimbulkan gangguan dalam
pertumbuhan suatu organ tubuh.
Infeksi pada trimester pertama di
samping dapat menimbulkan
kelainan kongenital juga dapat pula
meningkatkan kemungkinan
terjadinya abortus. Beberapa infeksi
lain pada trimester pertama yang
dapat menimbulkan kelainan
kongenital antara lain ialah infeksi
virus sitomegalovirus, rubella,
infeksi toksoplasmasis, Kkelainan-
kelainan kongenital yang mungkin
dijumpai ialah adanya gangguan
pertumbuhan pada sistem saraf
pusat seperti hidrosefalus,
mikrosefalus, atau  mikroftalmia
sertagangguan pada organ hati yaitu
vena  porta intrahepatik atau
ekstrahepatik (Rachmat, 2013).

KESIMPULAN

Beberapa kesimpulan yang dapat
diambil berdasarkan penelitian
yang telahdilaksanakan diantaranya
adalah responden yang mengalami
ikterus sebanyak 81 neonatus
(41,3%) dan yang mengalami
kelahiran berat badan < 2500 gram
sebanyak 76 neonatus (38,8%),
persalinan preterm sebanyak 109
neonatus  (55,6%), mengalami
infeksi sebanyak 111 neonatus
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(56,6%), mengalami asfiksia
sebanyak 69 neonatus (35,2%), dan
persalinan dengan tindakan

sebanyak 78 neonatus (39,8%). Ada
hubungan antara kejadian ikterus
padaneonatus dengan berat badan
lahir bayi (p value = 0,000 < 0, 05),
OR = 3,084, masa gestasi (p value =
0,000 <0, 05), OR = 4,721, infeksi (p
value = 0,005 < 0, 05), OR = 2,444,
asfiksia (p value = 0,015 < 0, 05), OR
=2,181.

Variabel jenis persalinan tidak
berhubungan  dengan kejadian
ikterus pada neonatus (p value =
0,607 > 0, 05). Variabel masa gestasi
yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian ikterus pada
neonatus (p value = 0,004), OR =
4,547.

Saran yang dapat diberikan
berdasarkan penelitian yang telah
dilaksanakan diantaranya adalah
bagi pasangan Usia Subur (PUS)
dalam merencanakan kehamilan

agar memeriksakan
kehamilannya  minimal 4 kali
kunjungan 1xTM [, 1x TM II, dan 2x
TM 3 agar kemungkinan terjadinya
kelahiran usia getasi tidak cukup
bulan dan kemungkinanterjadi lisis
pada calon bayi yang dapat
menyebabkan ikterus dapat
terdeteksi sedini mungkin. Kepada
ibu hamil dapat mempersiapkan

proses menyusui sebelum
persalinan dengan  melakukan
perawatan payudara untuk

membantu  proses  kelancaran
pemberian ASI serta menjaga
kebersihan personal hygiene
terutama vulva hygiene untuk
mencegah terjadinya infeksi.

Orang tua bayi diharapkan
dapat mewaspadai tanda dan gejala
sedini mungkin anak mengalami
ikterus, orang tua perlu perhatikan

pada anak jika terjadi dehidrasi atau
kurangnya asupan ASI, pucat, atau
trauma lahir maka orang tua perlu
mencurigai akan tanda - tanda
ikterus dan segera membawa
bayinya ke tenaga kesehatan atau
ke dokter. Hasil penelitian dapat
dijadikan sebagai bahan evaluasi
dan menyususn strategi promosi
kesehatan bagi petugas kesehatan
TPMB Hj.Leli Murni Kota Makassar
untuk mensosialisasikan faktor -
faktor penyebab terjadinya ikterus
dan langkah - langkah pencegahan
ikterus dengan cara bimbingan
konseling menggunakan media
promosi  lembar  balik  dan
pembagian leaflet. Bagi peneliti
selanjutnya  Diharapkan dapat
melakukan penelitian lanjutan dan
analisis yang lebih mendalam
tentang faktor - faktor lain yang
berhubungan dengan kejadian
ikterus pada neonatus.
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