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ABSTRAK

Menurut Survei Kesehatan Demografi Indonesia (SDKI) 2017, terdapat 24 kematian bayi per 1000 kelahiran
hidup di Indonesia. Bayi baru lahiri dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (35,2%) dan ikterus neonatorum
(3,4%). Kasus hiperbilirubinemia termasuk dalam 10 besar penyakit yang ada diruang Neonatal Risiko Tinggi di
RSU Islam Harapan Anda Kota Tegal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian hiperbilirubinemia. Penelitian ini menggunakan observasional analitik
dengan teknik case control secara rektrospektif. Pengambilan sampel secara purposive sampling dengan adanya
kriteria inklusi dan eksklusi dan data yang diolah dengan menggunakan uji chi-square. Hasil uji statistik chi-
square didapatkan p-value 0,003, maka dapat disimpulkan bahwa “Ada hubungan berat badan lahir rendah
(BBLR) dengan kejadian hiperbilirubinemiaipada neonatus. Kesimpulannya bahwa adanya hubungan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus.

Kata kunci: Hiperbilirubinemia, BBLR

ABSTRACT

According to the 2017 Indonesian Demographic Health Survey (IDHS), there are 24 infant deaths per 1000 live
births in Indonesia. Newborns with low birth weight (LBW) (35.2%) and neonatal jaundice (3.4%). Cases of
hyperbilirubinemia are included in the top 10 diseases in the High Risk Neonatal Room at RSU Islam Harapan
Anda, Tegal City. This study aims to determine whether there is a relationship between Low Birth Weight (LBW)
and the incidence of hyperbilirubinemia. This research uses analytic observational with retrospective case control
technique. Sampling was taken by purposive sampling with inclusion and exclusion criteria and the data was
processed using the chi-square test. The results of the chi-square statistical test obtained a p-value of 0.003, so it
can be concluded that "There is a relationship between low birth weight (LBW) and the incidence of
hyperbilirubinemia in neonates. The conclusion is that there is a relationship between Low Birth Weight (LBW)
and the incidence of hyperbilirubinemia in neonates.

Keywords: Hyperbilirubinemia, LBW

PENDAHULUAN

Infant Mortality Rate (IMR) menurut World Health Organization (WHO) merupakan penanda
seberapa sehat suatu bangsa. Menurut Tujuannya Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) ketiga, untuk
tahun 2030, akan ada 12 kematiani bayi untuk setiap 1.000 kelahiran hidup. Para pemimpin dunia telah

membuat sejumlah langkah untuk menurunkan angka kematian bayi. Sekitar 1 juta bayii meninggal
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dalam 24 jam pertama tahun 2019 akibat kelahiran prematur, masalah persalinan, iinfeksi, dan kelainan
kelahiran, yang merupakan 75% dari kematian neonatal (WHO, 2017).

Menurut Survei Kesehatan Demografi Indonesia (SDKI) 2017, terdapat 24 kematian bayi
per 1000 kelahiran hidup di Indonesia. Bayi lahiri dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
(35,2%), Asfiksia (27,4%), kelainan kongenitali(11,4%), ikterus neonatorum (3,4%),l tetanus
neonatorum (0,3%), dan (22,5%) faktor lain yang paling sering menjadi penyebab kematian
bayi (Kepmenkes RI, 2018).

Pedoman Nasional Prosedur Pelayanan Medik (PNPK) Resusitasi, Stabilisasiidan Transportasi
BayiiBerat Lahir Rendah (BBLR) sebagai landasan Fasilitas Kesehatan dalami penanganan BBLR
menggunakan pedoman yang dibuat oleh pemerintah Indonesia untuk mengurangi kematian bayi dengan
memiliki berat kurang darii 2.500 gram saat lahir ialah berat badan lahir rendah (BBLR). Hal ini dapat
terjadi karena persalinan dini atau <37 minggu usia kehamilan, yang dapat meningkatkan risiko
morbiditas dan kematian bayi (Kepmenkes RI, 2018).

Menurut perkiraan, 25 juta anak diperkirakan lahir setiap tahun dengan BBLR, dengan
15 juta bayi didiagnosis dengan hiperbilirubinemia. Fungsi hati yang bertugas mengolah
eritrosit pada bayi BBLR belum matang sehingga terjadi hiperbilirubin yang membuat sisa
pemecahan eritrosit dan bayi tampak kuning. Bayi baru lahiridengan hiperbilirubin memiliki
kadar bilirubiniserum total di bawah 5 mg/dL (86 mol/L), yang disertai dengan tanda Kklinis
seperti menguningnya kulit, konjungtiva, dan mukosa. Meskipun tidak ada pengobatan khusus

untuk kasus hiperbilirubinemia, bayi baru lahir harus diawasi (Kepmenkes, 2019).

Di Indonesia terdapat 2.915 bayi dengan BBLR, sedangkan di Jawa Tengah terdapat
13,1% bayi dengan BBLR dan 2% bayi dengan hiperbilirubinemia (Riskesdas, 2018). Menurut
data Dinas Kesehatan Kota Tegal, persentase kelahiran hidup dengan berati badan di bawah
BBLR akan meningkat menjadi 5,88% dari 3.958 kelahiran hidup dengan berat badan di bawah
BBLR pada tahun 2021 (Dinkes Tegal, 2021). Menurut rekam medis RSUi Islam Harapan
Anda Kota Tegal, pada tahun 2020 terdapat 66 bayi berat lahir rendah, meningkat menjadi 75
bayi baru lahir pada tahun 2021. Terdapat 195 bayi pada tahun 2021 dan 180 pada tahun 2020.
Pada tahun 2021, hiperbilirubinemia termasuk dalam 10 besar penyakit yang ada diruang
Neonatal Risiko Tinggi (RSUIHA, 2021).

Sekitar 3,4% kematian bayi terkait dengan hiperbilirubin, salah satu penyebab morbiditas
dan mortalitas neonatal, karena banyaknya kelahiran BBLR yang berdampak pada terjadinya

kasus hiperbilirubinemia. Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
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hubungan BBLR dengan kejadianihiperbilirubinemia pada neonatus di Ruang Neonatal Risiko
Tinggi RSUi Islam Harapan Anda Kota Tegal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan teknik case control secara
rektrospektif melalui data sekunder dengan menggunakan rekam medis. Populasi pada
penelitian ini terdapat 90 neonatus yang mengalami hiperbilirubinemia di bangsal neonatus
risiko tinggi RSUi Islam Harapan Anda Tegal antara bulan Agustus-Oktober 2022.
Pengambilan sampel secara purposive sampling dengan adanya kriteria inklusi dan eksklusi
didapat sampel dengan jumlah 80 neonatus. Pengolahan data dengan analisis univariat dan

bivariat dengan menggunakan uji chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian

Karakteristik Frekuensi (N = 80) Persentase (%)
Usia Ibu
Usia antara 20 - 35Th 75 93,80%
Usia < 20 dan >35 th 5 6,30%
Usia Kehamilan
Hamil <37 minggu 27 33,80%
Hamil > 37 minggu 53 66,30%
Jenis Kelamin
Laki-laki 40 50%
Perempuan 40 50%
BBLR
BBLR 30 37,50%
Tidak BBLR 50 62,50%

Hiperbilirubinemia
< 10,50 mg/dL 5 6,30%
> 10,50 mg/dL 75 93,80%
Sumber: Data Sekunder, 2022
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Selama bulan Agustus — Oktober 2022 ditemukan sampel 80 yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi penelitian. Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar usia ibu yang
diantara 20-35 th (93,80%), usia kehamilan dengan hamil >37 minggu (66,30%), jenis kelamin

responden baik laki-laki dan perempuan mendapatkan hasil yang sama (50%), Berat badan
>2500gr (62,50%), dan bayi hiperbilirubinemia (93,80%).

Hasil penelitian dari (Wijaya and Suryawan, 2019) didapatkan usia berisiko 27 orang
(62,8%) dan yang tidak berisiko terdapat 16 orang (37,2%). Hasil uji statistik chi-square, yang
menghasilkan nilai p-value 0,003 (p = <0,05), distribusi faktor risiko usia ibu didominasi oleh
usia ibu berisiko yaitu >25 tahun baik pada kelompok kasus dan analisis secara bivariat, hasil
odds ratio sebesar 0,6 kali lebih berpengaruh. Hasil ini menunjukan adanya hubungan antara

usia ibu dengan kejadian bayi dengan hiperbilirubinemia.

Menurut penelitian (Hidayati and Rahmaswari, 2016), persentase kelahiran prematur
sebesar 16,% sedangkan persentase kelahiran cukup bulan sebesar 83,5%. Mengingat bahwa
uji statistik menghasilkan nilai p 0,010, jelas bahwa usia kehamilan dan kejadian
hiperbilirubinemia berhubungan. Menurut temuan analisis, kehamilan prematur dikaitkan
dengan risiko 0,235 lebih tinggi terkena hiperbilirubinemia daripada kehamilan cukup bulan
atau postterm.

Sedangkan menurut penelitian (Parulian et al., 2017), jenis kelamin bayi responden
terbukti berkorelasi signifikan dengan kejadian hiperbilirubinemia, dengan rata-rata jenis
kelamin bayi laki-laki responden sebesar 58,9% dan jenis kelamin perempuan sebesar 41,1%.
Dari hasil analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa bayi berjenis kelamin laki-laki dengan
fisiologis memiliki presentase lebih besar yaitu 100% daripada bayi berjenis kelamin
perempuan dan hubungan antara jenis kelamin dengan hiperbilirubin memiliki nilai yang
signifikan yaitu 0,000 dengan nilai alpha 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan hiperbilirubin.

Berdasarkan temuan penelitian (Yasadipura et al., 2020), terdapat 75,5% anak yang tidak
BBLR dan 24,5% bayi baru lahir yang lahir dengan BBLR. Uji Chi-Square mengungkapkan
korelasi yang signifikan antara BBLR dengan kejadian hiperbilirubinemia, dengan nilai p 0,042
(p 0,05).

Dalam sebuah penelitian (Parulian et al., 2017) yang dilakukan di RS Budi Asih, 29,66%
dari 290 bayi mengalami hiperbilirubinemia selama enam bulan. Dalam waktu 5 bulan, 15%
dari 287 bayi dalam penelitian (Wijaya and Suryawan, 2019) yang dilakukan di Rumah Sakit
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Wangaya Denpasar, Bali, mengalami hiperbilirubinemia. Jelas dari temuan penelitian bahwa
hiperbilirubinemia terjadi di semua rumah sakit. Di RSU Islam Harapan Anda Kota Tegal,
93,8% dari 80 pasien yang ada mengalami hiperbilirubinemia. Menurut (Kepmenkes, 2019),

hiperbilirubinemia memiliki prevalensi sebesar 5,6% dan merupakan penyebab kematian bayi

baru lahir nomor lima.

Ada hubungan antara berat badan lahir dan prevalensi hiperbilirubinemia. Karena organ
tubuh masih belum maksimal akibat fungsi hati yang belum matang atau karena ada kelainan
fungsi hati seperti hipoglikemia, hipoksia, atau asidosis yang mengakibatkan peningkatan
kadar bilirubin, bayi berat lahir rendah sering mengalami hiperbilirubinemia.

Pada penelitian ini diketahui bahwa jumlah bayi yang lahir dengan berat badan lahir
normal lebih banyak dibandingkan dengan jumlah bayi yang lahir dengan BBLR. Namun bayi
BBLR dapat meningkatkan kejadian hiperbilirubinemia karena beberapa faktor, antara lain
seperti maturasi organ yang kurang optimal (ketidakmatangan hati), enzim uridine diphosphate
glucuronyl transferase (UDPG-T) yang tidak mencukupi, kadar albumin dalam darah yang
belum mencukupi untuk transportasi bilirubin dari jaringan ke hepar, peningkatan hemolisis,
dan lebih mudahnya terjadi infeksi, asfiksia, dan hipoglikemia pada BBLR yang dapat pula

menjadi pencetus hiperbilirubinemia.

Hiperbilirubinemia atau peningkatan kadar bilirubin di jaringan ekstravaskular terdalam,
menyebabkan menguningnya kulit, konjungtiva, mukosa, dan jaringan tubuh lainnya. Ikterus
patologis didiagnosis setelah minggu pertama kehidupan dan berkembang dalam 24 jam
pertama setelah melahirkan dengan peningkatan serum bilirubin lebih dari 5 mg% per hari,
tingkat setinggi 10 mg% pada bayi cukup bulan atau 15 mg% pada bayi prematur. bayi. Pada
bayi baru lahir, penyakit kuning mempengaruhi 25% sampai 50% neonatus cukup bulan dan
lebih sering terjadi pada neonatus prematur sehingga perlu adanya tindakan pencegahan dan

perawatan ekstra.

Analisis Bivariat

Tabel 2. Hubungan BBLR dengan kejadian hiperbilirubinemia

Kejadian
No Faktor Risiko Hiperbilirubinemia Tidak Hiperbilirubinemia
n % n %

p-value

Berat Badan Lahir
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1.  >2500gr 13 37,1% 32 91,4% 0,003
2. <2500gr 22 62,9% 3 8,6%

Sumber: Data Sekunder, 2022

Dapat dilihat pada tabel diatas, pada penelitian ini diketahui bahwa nilai p-value atau
Asymp.Sig. (2-sided) pada uji person chi-square adalah sebesar 0,003. Karena nilai p-value
atau Asymp.Sig. (2-sided) 0,003 < 0,05, maka berdasarkan dasar pengambilan keputusan di
atas, dapat disimpulkan bahwa “Ada hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan
kejadian hiperbilirubinemiaipada neonatus. Ini dapat diartikan juga bahwa bayi yang lahir
dengan BBLR maka akan mengalami kenaikan kadar bilirubin atau disebut kejadian
hiperbilrubinemia.

Menurut penelitian (Wibowo, 2021), bayi BBLR memiliki peluang lebih besar untuk
mengalami hiperbilirubinemia (52,9%) dibandingkan bayi non BBLR (20,6%). Nilai p 0,006
(p 0,05) ditemukan pada temuan uji chi-square, menunjukkan hubungan antara berat badan

lahir rendah dan kemungkinan hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Yasadipura et al., 2020) yang melakukan
penelitian di RSUD. Wangaya Bali, dimana sampel sebanyak 98 sampel, didapatkan sampel
BBLR sebesar 24,5% dan 9 sampel diantaranya mengalami hiperbilirubinemia. Hasil uji chi-
square diperoleh nilai p=0,042 (p <0,05). Dapat diartikan terdapat hubungan yang bermakna
antara BBLR dengan hiperbilirubinemia pada neonatus.

Secara statistik, bayi BBLR lebih mungkin mengalami hiperbilirubinemia dibandingkan
neonatus non-BBLR. Temuan ini relevan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa BBLR
lebih rentan terhadap hiperbilirubinemia daripada berat badan normal (Latifah et al., 2017) dan
(Sari and Rizal, 2018). Bayi dengan berat lahir rendah memiliki hati yang belum matang yang
tidak dapat berfungsi dengan baik, yang menyebabkan kadar bilirubin meningkat.

Bayi dengan BBLR dapat mengalami hiperbilirubinemia karena fungsi organnya masih
dalam tahap maturasi, meskipun bayi prematur dan cukup bulan juga sering mengalaminya.
Bayi dengan asidosis atau hipoksia, penurunan konjugasi hati, gangguan ekskresi, peningkatan
beban bilirubin hati, peningkatan destruksi eritrosit polisitemia, usia eritrosit bayi baru lahir
yang lebih pendek, dan adanya ketidakmatangan gastrointestinal berisiko tinggi. Bayi baru
lahir prematur mungkin juga memiliki maturasi penyerapan dan konjugasi bilirubin hati
postnatal yang lebih buruk. Perawatan klinis bayi prematur yang sakit sering menunda
dimulainya pemberian makan enteral, yang dapat membatasi aliran usus dan kolonisasi bakteri

dan menyebabkan peningkatan tambahan kadar bilirubin enterohepatik.
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KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara berat badan lahir rendah (BBLR) dengan
kejadian hiperbilirubinemiaipada neonatus di Ruang Neonatal Risiko Tinggi RSUilslam
Harapan Anda Kota Tegal berdasarkan hasil nilai Asymp.Sig. (2-sided) pada uji pearson Chi-
Square sebesar 0,003 karena nilai p-value atau Asymp.Sig. (2-sided) 0,003 < 0,005.
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan desain penelitian yang lebih baik

dan ukuran sampel yang lebih besar agar lebih akurat mencerminkan populasi yang sebenarnya.
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