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Hyperbilirubinemia is the excessive accumulation of
bilirubin in the blood and is characterised by jaundice.
Hyperbilirubinemia in neonates can be obvious if the
bilirubin level in the blood is more than or equal to 5
mg/dl. The results of a preliminary study at Pertamina
Balikpapan Hospital, it was found that the number of
newborns for the January— August 2023 period was 358.
Meanwhile, the number of newborns with hyperbilirubin
was 76 (21.2%). This research aims to find out the
description of the incidence of hyperbilirubin in babies in
the Vinolia Room at Pertamina Hospital Balikpapan.
This type of research uses quantitative research with a
descriptive research design. The research population was
all newborn babies with hyperbilirubinemia in the
Vinolia Room at Pertamina Hospital Balikpapan, and the
sampling technique used was a total sampling of 76
people. Data collection uses data collection format sheet.
Data analysisis a univariate analysis using a percentage
frequency distribution test. The description of the
incidence of hyperbilirubi in babies based on
characteristics mostly occurs in male gender as manyas
40 people (52.6%) andgestational age < 37 weeks as
many as 53 people (69.7%). The description of ABO
incompatibility in babies was mostly found in the yes
category, namely 51 people (67.1%). The description of
low birth weight in babies was mostly found in the yes
category, namely 50 people (65.8%). Most of the
descriptions of prematurity in babies were in the yes
category, namely 53 people (69.7%). The description of
the type of delivery for babies was mostly found in the
artificial category, namely 59 people (77.6%). Based on
research results, the majority of cases of hyperbilirubin
in babies at Pertamina Balikpapan Hospital are
pathological hyperbilirubin.
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Abstrak

Hiperbilirubinemia adalah akumulasi bilirubin dalam
darah yang berlebihan, ditandai dengan adanya jaundice
atau ikterus. Hiperbilirubinemia pada neonatus dapat
terlihat nyata jika kadar bilirubin dalam darah lebih dari
atau sama dengan 5 mg/dl. Hasil studi pendahuluan di RS
Pertamina Balikpapan didapatkan jumlah bayi baru lahir
periode Januari-Agustus 2023 sebanyak 358 bayi.
Sedangkan jumlah bayi baru lahir dengan hiperbilirubin
sebanyak 76 bayi (21,2%). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran kejadian hiperbilirubin pada bayi
di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan. Jenis
penelitian menggunakan penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian deskriptif. Populasi penelitian adalah
seluruh bayi dengan hiperbilirubinemia di Ruang Vinolia
RS Pertamina Balikpapan dan teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling sebanyak 76 orang.
Pengumpulan data menggunakan lembar format
pengumpulan data. Analisis data adalah analisis univariat
menggunakan uji distribusi frekuensi. Gambaran
kejadian  hiperbilirubin  pada bayi berdasarkan
karakteristik banyak terjadi pada jenis kelamin kelamin
laki-laki sebanyak 40 orang (52,6%) dan usia kehamilan
< 37 minggu sebanyak 53 orang (69,7%). Gambaran
inkompatibilitas ABO pada bayi didapatkan sebagian
besar dengan kategori ya sebesar 51 orang (67,1%).
Gambaran berat badan lahir rendah pada bayi didapatkan
sebagian besar dengan kategori ya sebesar 50 orang
(65,8%). Gambaran prematuritas pada bayi didapatkan
sebagian besar dengan kategori ya sebesar 53 orang
(69,7%). Gambaran jenis persalinan pada bayi didapatkan
sebagian besar dengan kategori buatan yaitu 59 orang
(77,6%). Berdasarkan hasil penelitian mayoritas kejadian
hiperbilirubin di RS Pertamina Balikpapan yaitu
hiperbilirubin patologis.

Pendahuluan

Hiperbilirubinemia adalah suatu kondisi klinis yang sering terjadi pada bayi.
Sebanyak 25 hingga 50% bayi baru lahir mengalami ikterus dalam minggu pertama
kehidupan (Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023). Kejadian hiperbilirubinemia
merupakan fenomena klinis umum pada bayi selama minggu pertama kehidupan mereka.
Di Malaysia, insiden hiperbilirubinemia mencapai 75%, Amerika 65%, dan Indonesia
51,47% (Anjani, Widyaningsih and Rohana, 2023). Jumlah kasus hiperbilirubin di RS
Pertamina Balikpapan pada periode Januari-Agustus 2023 mencapai 76 bayi yang
didiagnosis pada hari pertama, hari ke-3, dan hari ke-7 saat pemeriksaan kontrol. Menurut
(Anjani, Widyaningsih and Rohana, 2023), peningkatan kadar bilirubin terjadi pada hari
ke-2 dan ke-3, mencapai puncaknya pada hari ke-5 hingga ke-7, lalu menurun pada hari
ke-10 hingga ke-14. Penyakit kuning pada neonatus biasanya merupakan kondisi yang
ringan, sementara, dan dapat sembuh sendiri yang dikenal sebagai penyakit kuning
fisiologis. Akan tetapi, hal ini harus dibedakan dari penyakit kuning patologis yang lebih
parah. Dua jenis hiperbilirubinemia pada neonatus adalah hiperbilirubinemia tak
terkonjugasi dan hiperbilirubinemia terkonjugasi. Pada sebagian besar neonatus,
hiperbilirubinemia tak terkonjugasi merupakan penyebab penyakit kuning klinis. Akan

45 Indonesian Journal of Midwifery (1JM)
http://jurnal.unw.ac.id/index.php/ijm




Volume 8 Nomor 1, Maret 2025 ISSN 2615-5095 (Online)
ISSN 2656-1506 (Cetak)

K{ejadian Hiperbilirubin pada Bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan

tetapi, beberapa bayi memiliki hiperbilirubinemia terkonjugasi, yang selalu bersifat
patologis dan menandakan adanya etiologi medis atau bedah yang mendasarinya.
Kegagalan dalam mengidentifikasi dan mengobati penyakit kuning patologis dapat
mengakibatkan ensefalopati bilirubin dan gejala neurologis terkait (Ansong-Assoku et al.,
2024)

Kenaikan kadar bilirubin pada bayi neonatus yang mengalami hiperbilirubinemia
dapat memiliki efek toksik yang menyebabkan kerusakan pada otak dan dapat berujung
pada kematian bayi (Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023). Berdasarkan hasil penelitian,
kondisi kern ikterus dapat timbul jika hiperbilirubinemia tidak ditangani secara efektif.
Angka kematian akibat kernikterus diperkirakan cukup tinggi, mencapai sekitar 10%,
sementara tingkat morbiditas jangka panjangnya mencapai sekitar 70% (Astariani, Artana
and Suari, 2021).

Menurut data dari United Nations Children’s Fund (UNICEF), pada tahun 2020
terdapat 54 kematian bayi neonatal (usia 0-28 hari) per 1000 kelahiran hidup di seluruh
dunia. Secara global, angka kematian neonatus akibat hiperbilirubinemia mencapai 1309
kematian per 100.000 kelahiran hidup dan menduduki peringkat tujuh sebagai penyebab
kematian neonatal. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017, Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 15 per 1.000 kelahiran hidup, Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita
(AKABA) sejumlah 32 per 1.000 kelahiran hidup. Sementara itu, penyebab utama
kematian bayi di Indonesia melibatkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 26%,
ikterus 9%, hipoglikemia 0,8%, dan infeksi neonatorum 1,8% (Nurafni, Jawiah and Rohaya,
2023).

Hiperbilirubinemia pada bayi yang baru lahir dapat timbul karena berbagai alasan,
baik yang bersumber dari kondisi maternal maupun neonatal. Beberapa faktor yang
memengaruhi kejadian hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir melibatkan variabel seperti
cara pemberian ASI, jenis persalinan, jenis kelamin bayi, tingkat prematuritas, induksi
persalinan, berat badan lahir, inkompatibilitas ABO, usia kehamilan, komplikasi
kehamilan, jumlah kehamilan sebelumnya, serta masalah yang mungkin terjadi selama
persalinan dan kekurangan dalam praktik menyusui (Triani, Setyoboedi and Budiono,
2022).

Setiap bayi dengan hiperbilirubin harus mendapat perhatian, terutama apabila
ditemukan dalam 24 jam pertama kehidupan bayi dengan kadar bilirubin meningkat >5
mg/dl. Kejadian hiperbilirubin berhubungan dengan ASI Eksklusif, karakteristik ibu (usia
kehamilan, paritas, jenis persalinan), karakteristik bayi (berat badan lahir bayi), cara
penanggan ibu dengan kejadian ikterus bayi baru lahir (Hida, 2025).

Hasil dari studi yang dilakukan oleh menyatakan bahwa terdapat korelasi antara
variabel jenis kelamin, usia gestasi, inkompatibilitas ABO, asupan ASI, riwayat anak
sebelumnya, dan jenis persalinan dengan kejadian hiperbilirubinemia (Parulian, Ervina and
Hijriati, 2017). Demikian pula, hasil penelitian yang dilakukan oleh Auliya (2023) juga
menunjukkan adanya hubungan antara berat badan lahir rendah, prematuritas, jenis
kelamin, sejarah asfiksia, dan jenis persalinan dengan kemunculan hiperbilirubinemia
(Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023).

Kejadian hiperbilirubinemia sering terjadi pada neonatus, 60-70% pada neonatus
cukup bulan dan 80% pada neonatus kurang bulan. Faktor penyebab hiperbilirubinemia
yaitu usia kehamilan 37 mg akan berpengaruh pada daya tahan tubuh bayi yang belum siap
beradaptasi dengan lingkungan di luar rahim sehingga berpotensi mengalami ikterus
neonatorum. Berat badan lahir yang kurang dari 2500 gr akan memiliki kadar bilirubin
yang tinggi karena organ hati belum matang sehingga bilirubin akan menjadi naik. Bayi
laki-laki lebih beresiko terjadi hiperbilirubinemia karena pada bayi laki-laki hanya
memiliki satu kromosom X (Dewi and Isfaizah, 2023). Menurut Wijaya (2019), faktor
risiko yang mempengaruhi kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus adalah usia gestasi
dan ASI. Sementara faktor-faktor seperti metode persalinan, berat badan lahir rendah, usia
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ibu, dan asfiksia neonatorum bukan merupakan faktor risiko yang memengaruhi
hiperbilirubinemia pada neonatus (Wijaya and Suryawan, 2019).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS Pertamina Balikpapan
didapatkan peningkatan kejadian bayi baru lahir dengan hiperbilirubin setiap tahunnya
yaitu tahun 2020 sebanyak 29 kasus, tahun 2021 sebanyak 32 kasus dan tahun 2022
sebanyak 46 kasus. Jumlah bayi baru lahir periode Januari-Agustus 2023 sebanyak 358
bayi yang terdiri dari jenis persalinan normal sebanyak 141 (39,4%) bayi dan persalinan
sectio caesarea sebanyak 217 (60,6%) bayi. Sedangkan jumlah bayi baru lahir dengan
hiperbilirubin sebanyak 76 bayi (21,2%). Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian
hiperbilirubin di RS Pertamina Balikpapan lebih tinggi dibandingkan angka nasional yaitu
sebesar 9%.

Metode

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Populasi penelitian
adalah seluruh bayi dengan hiperbilirubinemia di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan
dan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling sebanyak 76 orang.
Pengumpulan data menggunakan lembar format pengumpulan data. Analisis data dalam
penelitian ini adalah analisis univariat menggunakan uji distribusi frekuensi. Penelitian ini
sudah mendapatkan surat Ethical Clearence oleh Komite Etik Penelitian Universitas Ngudi
Waluyo dengan nomor 390/KEP/EC/UNW/2023.

Hasil dan Pembahasan

Gambaran Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Usia Kehamilan Bayi

Baru Lahir Dengan Hiperbilirubin di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan
Berdasarkan hasil analisis data karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan usia

kehamilan bayi baru lahir dengan hiperbilirubin di Ruang Vinolia RS Pertamina

Balikpapan terhadap 76 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai

berikut:

Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia Kehamilan Bayi Baru Lahir

Dengan Hiperbilirubin
Variabel Frekuensi Persentase

(%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 40 52,6

Perempuan 36 47,4

Jumlah 76 100

Usia Kehamilan

< 37 minggu 53 69,7

> 37 minggu 23 30,3

Jumlah 76 100

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa jenis kelamin dan usia kehamilan bayi
baru lahir dengan hiperbilirubin di Ruang Vinolia RSPertamina Balikpapan didapatkan
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 40 orang (52,6%) dan usia kehamilan <
37 minggu sebanyak 53 orang (69,7%).

Dukungan terhadap hasil penelitian ini dapat ditemukan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Nurafni (2023), yang menunjukkan bahwa responden berjenis kelaminlaki-
laki sebanyak 59 orang (57,8%) dan usia kehamilan < 37 minggu sebanyak 30 orang
(29,4%) (Nurafni, Jawiah and Rohaya, 2023). Sebaliknya, penelitian Parulian (2017)
mencatat responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 orang (58,9%) dan usia
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kehamilan < 37 minggu sebanyak 30 orang (31,6%) (Parulian, Ervina and Hijriati, 2017).
Selain itu, penelitian Triani (2022) menyimpulkan bahwaterdapat korelasi signifikan antara
jenis kelamin dan usia gestasional dengan kejadianhiperbilirubinemia (Triani, Setyoboedi
and Budiono, 2022).

Hiperbilirubinemia pada bayi perempuan terjadi karena ketika berada dalam rahim,
plasenta bertanggung jawab untuk membuang bilirubin dari darah janin. Hati bayi
mengambil tanggung jawab ini saat lahir. Namun, hati memerlukan beberapa minggu untuk
beradaptasi karena belum sepenuhnya matang. Hati bekerja keras untuk mengeluarkan
bilirubin dari darah selama periode ini, menyebabkan penumpukan bilirubin dalam tubuh.
Ini karena sifat kuning bilirubin, yang menyebabkan kulit dan sklera bayi menjadi kuning
jika jumlahnya sangat tinggi. Faktor-faktor seperti perbedaan dalam kemampuan
menghisap (laki-laki lebih kuat), kebutuhan nutrisi yanglebih tinggi pada laki-laki, dan
produksi ASI yang belum mencukupi dapat membuat risiko hiperbilirubinemia lebih tinggi
pada bayi laki-laki dibandingkan bayi perempuan (Nurafni, Jawiah and Rohaya, 2023).

Jenis kelamin laki-laki merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hiperbilirubinemia (Wijaya and Suryawan, 2019). Adanya perbedaan antara kromosom x
pada bayi laki-laki dan perempuan dimana bayi perempuan mempunyai dua kromosom X
sedangkan pada bayi laki-laki hanya mempunyai satu kromosom X. Sehingga pasien
berjenis kelamin laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi menderita hiperbilirubinemia
dibandingkan pasien yang berjenis kelamin perempuan. Karena kromosom X dipercaya
menpunyai peran dan bertanggung jawab dalam fungsi enzim pada sel darahmerah (Auliya,
Kusumajaya and Lestari, 2023).

Usia kehamilan juga berkorelasi positif dengan kejadian hiperbilirubin, terutama
pada bayi yang lahir dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu. Seiring dengan
meningkatnya usia kehamilan ibu, bayi yang dilahirkan menunjukkan kematangan fungsi
organ yang lebih baik, mengurangi risiko terjadinya hiperbilirubin. Pada bayi yang lahir
sebelum waktunya, dimana organ hati belum sepenuhnya matang, proses pengeluaran
bilirubin yang belum efisien dapat menyebabkan penumpukan bilirubin (Khotimah and
Subagio, 2021).

Usia gestasi, yang merujuk pada periode antara konsepsi hingga kelahiran,
dihitung dari hari pertama haid terakhir atau usia kehamilan, menjadi parameter krusial
dalam menilai kualitas kesehatan bayi yang baru lahir. Tingkat usia kehamilan secara
langsung terkait dengan risiko berat badan lahir rendah dan berpotensi memengaruhi daya
tahan tubuh bayi yang masih belum siap menghadapi dan beradaptasi dengan lingkungan
di luar rahim. Salah satu bahaya yang mungkin terjadi adalah ikterus neonatorum, yang
dapat menyebabkan hiperbilirubinemia (Khotimah and Subagio, 2021).

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Daerah Mangusada Badung Bali
ditemukan mayoritas neonatus yang mengalami hiperbilirubinemia memiliki karakteristik
ibu dengan usia berisiko (76,4%), berjenis kelamin laki-laki (62,2%), riwayat induksi saat
persalinan (60,0%), lahir prematur (83,1%), BBLR (83,1%), asfiksia (95,5%), diberikan
ASI (69,7%), dan lahir caesar (68,5%). Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi
tambahan mengenai karakteristik pencetus hiperbilirubinemia pada neonatus, sehingga
dapat dilakukan pencegahan (Windiyanto and Armerinayanti, 2024).

Gambaran Inkompatibilitas ABO Pada Bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina
Balikpapan

Berdasarkan hasil analisis data inkompatibilitas ABO pada bayi di Ruang Vinolia
RS Pertamina Balikpapan terhadap 76 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut:
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Tabel 2. Gambaran Inkompatibilitas ABO Pada Bayi

Inkompatibilitas ABO Frekuen Persentase
si (%)

Ya 51 67,1

Tidak 25 32,9

Jumlah 76 100

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa inkompatibilitas ABO pada bayi di Ruang
Vinolia RS Pertamina Balikpapan dengan kategori ya yaitu 51 orang (67,1%) dan kategori
tidak yaitu 25 orang (32,9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki inkompatibilitas ABO.

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Astariani
(2021), di mana inkompatibilitas ABO menjadi penyebab hiperbilirubin tertinggi dengan
jumlah 29 responden (19,9%). Data serupa juga ditemukan dalam penelitian Maulida
(2021), yang mencatat inkompatibilitas ABO sebagai penyebab hiperbilirubin sebanyak 68
responden (20,9%). Dalam penelitian lain oleh Aynalem (2020), hasilnya menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara inkompatibilitasABO dan kejadian (Aynalem et
al., 2020; Astariani, Artana and Suari, 2021; Maulida, PS and Mustofa, 2021).
Inkompatibilitas ABO, yang terjadi ketika golongan darah ibu dan bayi tidak sesuai pada
kasus Hiperbilirubin, merupakan pemicu Hemolisis Neonatal. Apabila kondisi ini
berlanjut, dapat menyebabkan pemecahan sel darah merah lebih cepat dariwaktu yang
seharusnya. Inkompatibilitas ABO seringkali menjadi faktor risiko utama yang
menyebabkan Hiperbilirubin pada Bayi Baru Lahir (BBL). Khususnya, inkompatibilitas
ABO terkait dengan antigen golongan darah utama, yaitu golongan darah A dan B, dan
merupakan penyebab paling umum pada BBL. Sekitar 20% bayi yang baru lahir mengalami
inkompatibilitas ABO dengan golongan darah ibunya. Keadaan inkompatibilitas terjadi
dalam perkawinan yang tidak sesuai, di mana darah ibu dan bayi dapat menyebabkan serum
darah ibu yang mengandung antibodi bertemu dengan antigen eritrosit bayi dalam
kandungan (Rini, Mahareny and Ola, 2021).

Jika ibu memiliki faktor rhesus negatif sedangkan anaknya memiliki factor rhesus
positif, atau jika ibu memiliki golongan darah O sementara bayinya tidak memiliki
golongan darah O, bayi dengan golongan darah A dapat mengalami peningkatan kadar
bilirubin sebesar 13%, dan bayi dengan golongan darah B dapat mengalami peningkatan
kadar bilirubin sebesar 25% karena inkompatibilitas ABO (Parulian, Ervina and Hijriati,
2017).

Hasil penelitian yang dilakukan di Kota Banda Aceh menunjukkan presentase
inkompatibilitas ABO pada neonatus sebesar 0,5% dan diberikan penanganan berupa
fototerapi dan transfusi darah. Kesimpulannya 1/20 neonatus yang diperiksakan darahnya
di UTD PMI Kota Banda Aceh mengalami inkompatibilitas ABO, diharapkan ibu hamil
dapat mengetahui golongan darahnya sebelum persalinan dan melakukan pemeriksaan
terkait resiko inkompatibilitas (Akbar, Ritchie and Sari, 2019).

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 golongandarah 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 (Rinda
Lamdayani et al., 2022).

Penelitian Lamdayani (2022) juga menemukan bayi kompatibilitas ABO yang
mengalami hiperbilirubin sebesar 32,9%. Hal ini disebabkan tidak terjadinya hemolisis
berat padabayi. Perbedaan golongan darah menyebabkan hemolisis pada bayi atau
penghancuran sel darah merah yang menyebabkan peningkatan produksi bilirubin (Rinda
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Lamdayani et al., 2022).

Gambaran Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina
Balikpapan

Berdasarkan hasil analisis data berat badan lahir rendah pada bayi di Ruang Vinolia
RS Pertamina Balikpapan terhadap 76 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut:

Tabel 3. Gambaran Berat Badan Lahir Rendah pada Bayi

BBLR Frekuen Persentase
si (%)

Ya 50 65,8

Tidak 26 34,2

Jumlah 76 100

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah pada bayi di
Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan dengan kategori ya yaitu 50 orang (65,8%) dan
kategori tidak yaitu 26 orang (34,2%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki berat badan lahir rendah.

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh Dewi (2023),
yang mengidentifikasi bahwa terdapat 21 bayi (36,8%) dengan berat badan lahir rendah
yang mengalami hiperbilirubin. Sejalan dengan itu, hasil uji statistik pada variabel berat
badan lahir rendah diperoleh nilai r sebesar 0,000 dengan kesimpula ada hubungan berat
badan lahir rendah dengan hiperbilirubinemia di RSUD Banyumas. Hasil penelitian yang
dilaporkan oleh Triani (2022) menegaskan adanya korelasi yang signifikan antara berat
badan lahir dan kejadian hyperbilirubinemia (Triani, Setyoboedi and Budiono, 2022;
Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023; Dewi and Isfaizah, 2023).

Fungsi hati bayi berat badan lahir rendah (BBLR) mungkin menyebabkan
hiperbilirubinemia. Kegagalan enzim glukorinil transferase dapat menyebabkan konjugasi
bilirubin indirek menjadi bilirubin direk yang belum sempurna. Selain itu, kadar bilirubin
dalam darah yang tidak mencukupi untuk mengangkut bilirubin dari jaringan ke hati (Auliya,
Kusumajaya and Lestari, 2023).

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), tanpa memandang masa
gestasinya, baik itu prematur atau cukup bulan, dapat mengalami penurunan reduksi
bilirubin oleh sel hati atau penurunan jumlah enzim yang diambil. Pada BBLR, kenaikan
bilirubin serum cenderung sama atau sedikit lebih lambat dibandingkan dengan bayi cukup
bulan, tetapi jangka waktu kenaikan lebih lama, yang biasanya menyebabkan kadar
bilirubin yang lebih tinggi. Sindrom aspirasi mekonium, hipoglikemia, penyakit membran
hialin, asfiksia neonatorum, hiperbilirubinemia, atauikterus adalah semua komplikasi yang
berpotensi terkait dengan BBLR (Khotimah and Subagio, 2021).

Penelitian ini juga menemukan bayi tidak BBLR yang mengalami hiperbilirubin
sebesar 34,2%. BBLR tidak terjadi karena daya isap bayi saat menyusui yang kuat dan
produkasi ASI yang lancar. Menurut Khotimah (2021), dibandingkan dengan hiperbilirubin
pada bayi dengan berat badan lahir normal, bayi baru lahir dengan beratbadan rendah
cenderung berkembang lebih awal dan memerlukan fototerapi yang lebihlama, bahkan
mungkin sampai membutuhkan transfusi. Pada bayi yang lahir dengan berat badanrendah,
kadar bilirubin lebih tinggi karena fungsi organ yang belum matang dan keterbatasan
metabolisme enzimyang belum optimal (Khotimah and Subagio, 2021).

Gambaran Prematuritas Pada Bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan

Berdasarkan hasil analisis data prematuritas pada bayi di Ruang Vinolia RS
Pertamina Balikpapan terhadap 76 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut:
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Tabel 4. Gambaran Prematuritas Pada Bayi

Prematuritas Frekuensi Persentase
(%)

Ya 53 69,7

Tidak 23 30,3

Jumlah 76 100

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa prematuritas pada bayi di Ruang Vinolia
RS Pertamina Balikpapan dengan kategori ya yaitu 53 orang (69,7%) dan kategori tidak
yaitu 23 orang (30,3%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
prematuritas.

Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian Astariani (2021) yang mencatat bahwa
prematuritas menjadi penyebab hiperbilirubin pada 16 orang (11%). Sementara itu, hasil
studi Auliya (2023) menunjukkan angka sebanyak 28 orang (40%) sebagai dampak
hiperbilirubin yang disebabkan oleh prematuritas. Penelitian Auliasari (2019) juga
mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara prematuritas dan kejadian
hyperbilirubinemia (Auliasari et al., 2019; Astariani, Artana and Suari, 2021; Auliya,
Kusumajaya and Lestari, 2023).

Prematuritas pada bayi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
hiperbilirubinemia. Kondisi ini terjadi karena organ-organ dalam tubuh bayi masih dalam
tahap perkembangan dan belum berfungsi secara optimal. Karena fungsi hati bayi prematur
terbatas, dapat terjadi akumulasi bilirubin dalam darah. Ini karena proseskonjugasi dari
bilirubin indirek menjadi bilirubin direk di hepatosit terhambat. Tidak larut dalam air,
bilirubin indirek memerlukan albumin, sebuah protein, agar dapat masuk ke dalam hati.
Pada bayi prematur, kadar albumin rendah, yang dapat menghambat transportasi bilirubin
indirek ke dalam hati dan menghentikan proses konjugasi (Gerungan, Wilar and Mantik,
2022).

Bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu atau kurang disebut bayi
prematur. Bayi prematur juga diidentifikasi dengan berat badan lahir di bawah 2500 gram.
Sekitar 80% bayi yang lahir sebelum waktunya mengalami ikterus dalam minggupertama
setelah kelahiran. Penyebabnya adalah karena semakin muda usia kehamilan,sel darah
berumur yang lebih singkat, dan kemampuan hati untuk menyerap dan mengkonjugasi
bilirubin belum mencapai puncaknya. Namun, karena kadar bilirubin lebih tinggi pada bayi
prematur, kejadian kuning mungkin sedikit tertunda dalam mencapai puncaknya. Selain
itu, ikterus muncul lebih cepat pada bayi prematur, sehingga memerlukan waktu lebih lama,
hingga dua minggu, untuk hilang sepenuhnya (Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023).

Penelitian juga menemukan bayi aferm yang mengalami hiperbilirubin sebesar
30,3%. Menurut Rompis (2019), pada masa transisi setelah lahir, hepar belum berfungsi
secara optimal, sehingga proses glukuronidasi bilirubin tidak terjadi secara maksimal.
Keadaan ini menyebabkan dominasi bilirubin tak terkonjugasi dalam darah (Rompis,
Manoppo and Wilar, 2019).

Gambaran Jenis Persalinan Pada Bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan
Berdasarkan hasil analisis data jenis persalinan pada bayi di Ruang Vinolia RS
Pertamina Balikpapan terhadap 76 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut:
Tabel 5. Gambaran Jenis Persalinan pada Bayi

Jenis Persalinan Frekuensi Persentase
(%)
Buatan 59 77,6
Spontan 17 22,4
Jumlah 76 100
51 Indonesian Journal of Midwifery (1JM)
http://jurnal.unw.ac.id/index.php/ijm




Volume 8 Nomor 1, Maret 2025 ISSN 2615-5095 (Online)
ISSN 2656-1506 (Cetak)

K{ejadian Hiperbilirubin pada Bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa jenis persalinan pada bayi di Ruang
Vinolia RS Pertamina Balikpapan dengan kategori buatan yaitu 59 orang (77,6%) dan
kategori spontan yaitu 17 orang (22,4%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan jenis persalinan buatan.

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Khotimah (2021) yang
menunjukkan bahwa jenis persalinan buatan menjadi penyebab hiperbilirubin pada 34
individu (51,5%). Hal ini sejalan dengan temuan penelitian Faiqah (2014), di mana jenis
persalinan buatan menjadi faktor penyebab hiperbilirubin pada 113 subjek (57,9%).
Temuan ini juga konsisten dengan penelitian Parulian (2017) yang menegaskan adanya
hubungan signifikan antara jenis persalinan dan kejadian hiperbilirubinemia (Faiqah,
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Mataram and Kesehatan, 2014; Parulian, Ervina and
Hijriati, 2017).

Bayi yang dilahirkan melalui operasi caesar (sectio caesaria) dapat mengalami
pemecahan kadar bilirubin yang lebih lambat karena proses menyusui bayi yang lebihlama
dilakukan olehibu. Selainitu, ibu yang melahirkan melalui metode sectio caesariajuga
memerlukan waktu pemulihan yang lebih lama dan mengalami tingkat ketidaknyamanan
yang lebih tinggi setelah operasi dibandingkan dengan ibu yang melahirkan secara alami
(vaginal). Hal ini dapat menyebabkan keterlambatan kelahiran dengan bantuan forceps atau
vakum juga meningkatkan kemungkinan perdarahan tertutup pada kepala bayi. Perdarahan
seperti caput succedaneum dan cephalhematomadapat menjadi faktor risiko hiperbilirubin
(Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023).

Hiperbilirubinemia dan jenis persalinan tidak terkait langsung. Proses persalinan
melalui section caesaria dapat menghalangi ibu untuk memberi makan susu formula
kepada bayinya, yang dapat memperlambat pemecahan bilirubin. Bayi, baik prematur
maupun cukup bulan, yang dilahirkan melalui section caesaria dan mengalami penundaan
dalam pemberian nutrisi, khususnya ASI, serta menerima lebih banyak pemberian susu
formula, cenderung mengalami kenaikan kadar bilirubin, yang dapat menyebabkan
hiperbilirubin (Khotimah and Subagio, 2021).

Ketika ibu yang menjalani persalinan melalui sectio caesaria menunda pemberian
ASI kepada bayinya, ini dapat berdampak pada bayi, yang diharapkan mengeluarkan
mekonium dalam empat jam setelah kelahiran dan mendapatkan ASI dalam tiga jam
pertama setelah kelahiran. Keterlambatan dalam pengeluaran mekonium, yang
mengandung bilirubin sebanyak 1 mg per gram mekonium basah, dapat meningkatkan
sirkulasi enterohepatik dan turut berperan dalam meningkatkan risiko hiperbilirubin
(Khotimah and Subagio, 2021).

Penelitian lain juga menemukan bayi dengan jenis persalinan spontan yang
mengalami hiperbilirubin sebesar 22,4%. Menurut Wijaya (2019), bayi yang dilahirkan
melalui operasi caesar biasanya mengalami stress sebelum lahir dimana hal tersebut dapat
menginduksi enzim konjugasi, dan pada ibu yang menjalani operasi caesar jarangmenyusui
pada 48 jam pertama setelah operasi sehingga ASI yang diperoleh kurang (Wijaya and
Suryawan, 2019).

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran kejadian
hiperbilirubin pada bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan, dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut: Gambaran karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan usia
kehamilan bayi dengan hiperbilirubin di Ruang Vinolia RS Pertamina Balikpapan
didapatkan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 40 orang (52,6%) dan usia
kehamilan < 37 minggu sebanyak 53 orang (69,7%). Gambaran inkompatibilitas ABO pada
bayi di Ruang Vinolia RSPertamina Balikpapandidapatkan sebagian besar dengan kategori
ya sebesar 51 orang (67,1%). Gambaran berat badan lahir rendah pada bayi di Ruang
Vinolia RS PertaminaBalikpapan didapatkan sebagian besar dengan kategori ya sebesar
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50 orang (65,8%). Gambaran prematuritas pada bayi di Ruang Vinolia RS Pertamina
Balikpapan didapatkan sebagian besar dengan kategori ya sebesar 53 orang (69,7%).
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