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Kematian neonatus masih menjadi masalah global yang
penting.Setiap tahun diperkirakan 4 juta bayi meninggal dalam empat
minggu pertama dengan 75% kematian terjadi dalam 7 hari pertama
Data WHO mayoritas dari semua kematian neonatal (73%) terjadi pada
minggu pertama kehidupan dan sekitar 36% terjadi 24 jam pertama
kehidupan. Salah satu penyebab dari kematian tersebut adalah ikterus
neonatorum yang tidak di tangani dengan tepat serta tidak diketahui
apa saja faktor penyebab dari ikterus neonatorum. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui factor yang berhubungan kejadian
icterus neonatorum fisiologis di ruangan perinatologi RSU. Mayjen
H.A.Thalib Sungai Penuh tahun 2024. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif yang menggunakan metode pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
teknik Simple Random Sampling dengan jumlah sampel 119 orang.
Pengambilan data menggunakan data sekunder yaitu data rekam
medis pasien. Data yang di peroleh dianalisis menggunakan software
SPSS, menggunakan uji chi-square Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara Usia kehamilan (p=0,000), BBLR
(p=0,000), Asfiksia (p=0,000) dan usia bayi (p=0,013) dengan kejadian
icterus neonatorum di ruangan perinatologi RSU. Mayjen H.A.Thalib
Sungai Penuh tahun 2024. Dengan adanya penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bahan informasi bagi instansi kesehatan dan tenaga
kesehatan dalam pelayanan kesehatan terhadap bayi, khususnya
neonatus mengenai ikterus Neonatorum

PENDAHULUAN

kulit dan sclera akibat akumulasi bilirubin tak
terkonjugasi yang berlebih. Ikterus secara klinis

Kematian neonatus masih menjadi masalah
global yang penting.Setiap tahun diperkirakan 4
juta bayi meninggal dalam empat minggu
pertama dengan 75% kematian terjadi dalam 7
hari pertama kehidupan.Terkait masalah ini,
World Health Organization (WHO) menetapkan
penurunan angka kematian anak di bawah usia
lima tahun (balita),termasuk neonatus, sebagai
salah satu sasaran Millenium Development Goals
(MDGs) yang dilanjutkan dengan Sustainable
Developmental Goals (SDGs) dengan fokus pada
penyelesainan penyebab utama kematiannya.

Harapan penurunan kematian balita 67% di
tahun 2015 tidak tercapai. Kematian bayi di
tahun 2015 masih cukup tinggi yaitu sekitar 26,2
per 1000 kelahiran hidup. Target SDGs ditahun
2030 adalah menurunnya angka kematian balita
sebesar 25 per 1000 kelahiran hidup dan
neonatus 12 per 1000 kelahiran hidup. Ikterus
neonatorum merupakan keadaan klinis pada
bayi yang ditandai oleh pewarnaan ikterus pada

akan mulai tampak pada bayi baru lahir bila
kadar bilirubin darah 5-7 mg/dL.(Kementerian
Kesehatan RI, 2019).

Ikerus neonatorum merupakan suatu
keadaan klinis pada bayi yang ditandai oleh
warna kuning pada kulit dan sklera akibat
akumulasi bilirubin tak terkonjugasi
berlebihan.Terdapat sekitar 60% bayi cukup
bulan yang mengalami ikterus pada usia minggu
pertama, dan sekitar 80% pada bayi preterm
(Widiawati Susi, 2017: 54).

Sebagian bayi akan mengalami icterus yang
berat sehingga memerlukan pemeriksaan dan
tata laksana yang benar untuk mencegah
kesakitan dan kematian (Suradi, 2013). Ikterus
fisiologis yang tidak ditangani dengan baik, maka
dapat menjadi ikterus patologis hingga menjadi
kern ikterus. Salah satu faktor resiko terjadinya
ikterus disebabkan oleh kekurangan asupan ASI
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).
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Menurut World Health Organization (WHO),
2019. Kejadian icterus neonatorum dinegara
berkembang seperti Indonesia sekitar 50% bayi
normal yang mengalami perubahan warna kulit ,
mukosa dan wajah mengalami kekuningan
(icterus), dan 80% pada bayi yang kurang bulan
atau premature (WHO, 2019).

Data WHO mayoritas dari semua kematian
neonatal (73%) terjadi pada minggu pertama
kehidupan dan sekitar 36% terjadi 24 jam
pertama. Di Indonesia sendiri penurunan, angka
kematian bayi sangat sedikit, yaitu dalam 1000
kelahiran setiap tahunnya didapatkan 15
kematian bayi pada tahun 2011, 15 kematian
bayi pada tahun 2012, dan 14 kematian bayi
pada tahun 2013 (WHO, 2020). Jumlah kematian
balita di tahun 2022 sebanyak 319 kematian
balita mengalami sedikit peningkatan dari tahun
2021 sebanyak 317 kematian. Dari seluruh
kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian
besar diantaranya(80,17%) terjadi di usia 0-6
hari, sedangkan kematian pada usia 7-28 hari
sebesar 19,29%. Sementara itu kematian pada
post neonatal usia 29- 1lbulan sebesar 8,46%
dan anak balita usia 12-59 bulan sebesar 3,76%
(Dinkes Prov.JAMBI, 2022).

Berdasarkan data di RSU Mayjen H.A.Thalib
Sungai Penuh pada tahun 2023, dari 347 bayi
yang dirawat terdapat 119 orang yang mengalami
icterus neonatorum. Berdasarkan uraian diatas
maka penelitian melakukan penelitian tentang
factor yang berhubungan kejadian ikterus
neonatorum fisiologis di ruangan perinatologi
RSU Mayjen H.A.Thalib Sungai Penuh tahun
2024. penelitian ini diharapkan dapat menjadi
bahan informasi bagi instansi kesehatan dan
tenaga kesehatan dalam pelayanan kesehatan
terhadap bayi, khususnya neonatus mengenai
ikterus Neonatorum.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analitik
dengan menggunakan pendekatan  Cross
sectional study yaitu suatu penelitian dimana
cara pengukuran variabel bebas dan variabel
terikat dalam waktu yang bersamaan, yang
bertujuan untuk mendiskripsikan Faktor —Faktor
Yang Berhubungan Kejadian Ikterus Neonatorum
Fisiologis. Penelitian dilakukan di Di Rsu.
Mayjen. H.Thalib Kota Sungai Penuh dari Januari
hingga Mei 2024. Populasi penelitian adalah
semua bayi yang dirawat inap di Ruangan
Perinatologi Di Rsu. Mayjen. H.A.Thalib Kota
Sungai Penuh sebanyak 347 orang pada tahun
2022 sampai 2023). Sampel penelitian ini
berjumlah 119 orang bayi yang mengalami
icterus neonatorum. dipilih menggunakan teknik

Simple Random Sampling dengan kriteria inklusi
Bayi yang memiliki rekam medis yang lengkap,
Bayi yang dirawat inap, Bayi dengan icterus hari
kedua atau ketiga atau setelah 48 jam pertama.
Data dikumpulkan melalui rekam medis dan
dianalisis dalam dua tahap. Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing- masing variabel, sementara analisis
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat. Uji
Chi- square dengan batas kemaknaan p-value
sebesar 0,05 digunakan untuk menentukan
signifikansi hubungan antara variabel-variabel
tersebut.

HASIL

Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh  karakteristik responden sebagai
berikut:

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Ikterus
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh

Tahun 2024
No Ikterus F %
1. Patologis 55 46.2
Fisiologis 64 53.8
Total 119 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui
bahwa dari 119 bayi, sebagian besar responden
dengan icterus fisiologis 64 responden (53.8%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia
Kehamilan neonatorum di RSU.Mayjen.H.A.
Thalib Sungai Penuh Tahun 2024

No Usia F %
kehamilan
1. > 37 minggu 85 71.4
<37 minggu 34 28.6
Total 119 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui
bahwa dari 119 bayi, sebagian besar responden
dengan usia kehamilan > 37 minggu sebanyak 85
responden (71.4%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berat
Lahir di RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai
Penuh Tahun 2024

No Berat F %
Lahir
1. BBLR 82 68.9
Normal 37 31.1
Total 119 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui
bahwa dari 119 bayi, sebagian besar respon
dengan BBLR sebanyak 82 responden (68.9 %)
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Asfiksia
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh Tahun

2024
No Asfiksia F %
1. Ya 64 53.8
2. Tidak 55 46.2
Total 119 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui
bahwa dari 119 bayi, sebagian besar responden
dengan asfiksia 64 responden (53.8%).

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi usia bayi
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh Tahun

2024
No Usia bayi F %
1. Neonatal dini 49 41.2
Neonatal lanjut | 70 58.8
Total 119 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui
bahwa dari 119 bayi, sebagian besar responden
dengan usia bayi neonatal lanjut 70 responden
(58.8%).

Tabel 4.6 Hubungan Antara usia
kehamilan dengan Ikterus Neonatorum
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh

Tahun 2024

Ikterus Neonatorum
Jumlah

Patologis Fisiologis ;Iilai
F "% F % F %
=37 Minggu 51 60.0 34 40,0 85 100.0
<37 Minggu 4 11.8 30 882 34 100.0 000
Tumlah 55 46,2 64 53,8 119 100.0

usia kehamilan dengan kejadian ikterus
neonatorum menggunakan uji statistik Chi-
square, dikatakan terdapat hubungan yang
signifikan jika p-value <0,005. Pada penelitian ini
didapatkan  p-value 0,00. Maka dapat
disimpulkan bahwa usia kehamilan terdapat
hubungan yang signifikan antara asfiksia dengan
kejadian ikterus neonatorum.

Tabel 4.7 Hubungan Antara BBLR
dengan Ikterus Neonatorum
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh

Tahun 2024
Ikterus Neonatorum -
BBLR Patologis Fisiologis ;Iilai
F % F % F %
Normal 53 64.6 29 35.4 82 100,0
BBLR 2 5.4 35 946 37 100,0 00,0
Jumlah 55 46,2 64 538 119 100,0

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa
jumlah bayi yang mengalami ikterus neonatorum
fisiologis dengan Berat normal sebanyak 29
responden (64.6%), sedangkan bayi yang
mengalami icterus fisiologis dengan BBLR
sebanyak 35 responden (94.6%). Hasil analisis
untuk melihat hubungan antara faktor BBLR
dengan kejadian ikterus neonatorum
menggunakan uji statistik Chi-square, dikatakan
terdapat hubungan yang signifikan jika p-value
<0,005. Pada penelitian ini didapatkan p-value
0,000. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara BBLR dengan
kejadian ikterus neonatorum.

Tabel 4.8 Hubungan Antara Asfiksia dengan
Ikterus Neonatorum RSU.Mayjen.H.A. Thalib
Sungai Penuh Tahun 2024

Tkierus Neonaforum

Jumlah

BBLR Patologis Fisiologis Eil“i
F % F % F %
Ya 50 78.1 14 219 64 100.0
Tidak 5 91 50 909 55 1000 0,00
Tumlah 55 46.2 64 538 119 100.0
Berdasarkan tabel diatas, bahwa

didapatkan bayi yang tidak asfiksia sebanyak 50
responden (90.0%). Hasil analisis untuk melihat
hubungan antara factor asfiksia dengan kejadian
ikterus neonatorum fisiologis menggunakan uji
statistik ~ Chi-square, dikatakan  terdapat
hubungan yang signifikan jika p-value <0,005.
Pada penelitian ini didapatkan p- value 0,000.
Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asfiksia dengan
kejadian ikterus neonatorum.

Tabel 4.9 Hubungan Antara Usia Bayi
dengan Ikterus Neonatorum RSU.Mayjen.H.A.
Thalib Sungai Penuh Tahun 2024

Ikterus Neonatorum

Nilai

BELR Patologis Fisiologis P
F % F % F %
Neonatal dini 16 32.7 33 673 49 1000
Neonatal 39 55.7 31 443 70 100,0 0,13
lanjut
Jumlah 55 46.2 64 538 119 100,0

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa
jumlah bayi yang mengalami ikterus neonatorum
fisiologis dengan usia  neonatal lanjut
sebanyak 33 responden (67.3%), sedangkan bayi
yang mengalami icterus fisiologis neonatal lanjut
sebanyak 31 responden (44.3%). Hasil analisis
untuk melihat hubungan antara factor usia bayi
dengan kejadian ikterus neonatorum fisiologis
menggunakan uji statistik Chi-square, dikatakan
terdapat hubungan yang signifikan jika p-value
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<0,005. Pada penelitian ini didapatkan p-value
0,13. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara usia bayi
dengan kejadian ikterus neonatorum.

PEMBAHASAN

Dari hasilpenelitian ini menganalisis
beberapa faktor yang berhubungan dengan
ikterus neonatorum

1. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian
Ikterus Neonatorum fisiologis

penelitian ini terdapat bayi yang mengalami
ikterus neonatorum fisiologis dengan wusia
kehamilan aterm sebanyak 34 responden
(40,0%), sedangkan bayi yang mengalami icterus
neonatorum fisiologis dengan usia kehamilan
preterm sebnayak 30 responden (88,2%) di
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh.

Hasil wuji statistik pada penelitian ini
diperoleh nilai p-value sebesar 0,000. Nilai
tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara usia kehamilan dengan
kejadian ikterus neonatorum fsiologis.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh febi ratnasari dan tri handayani
(2022) didapatkan hasil penelitian bahwa
menunjukan lebih besar kejadian icterus dengan
usia kehamilan aterm 116 responden(35,1%)
dibandingkan dengan preterm sebanyak 39
responden (11,9%). Hasil wuji  statistic
mengunakan chi square diperoleh p-value =
0,000 dimana lebih kecil dari nilain= 0,05 yang
berarti menunjukkan adanya hubungan usia
kehamilan dengan icterus neonatorum fisiologis.

Usia kehamilan sangat berpengaruh bagi
kelangsungan hidup bayi karena semakin muda
usia kehamilan maka semakin kecil berat bayi
yang dilahirkan dan semakin tinggi pula tingkat
morbiditas dan mortalitasnya. Pada organ tubuh
bayi terutama yang lahir dengan usia kehamilan
premature belum begitu sempurna dar pada bayi
yang lahir matur, sehingga dapat menimbulkan
atau mengalami icterus dimana pencernaannya
juga belum sempurna sehingga dapat menganggu
pengeluaran bilirubin yang seharusnya dibuang
melalui feses/ buang air besar dan wurine
(Fatwati, 2017). Pada bayi baru lahir kurang

bulan, masalahnya adalah terjadinya
peningkatan beban bilirubin yang disertai
dengan produksi albumin yang rendah.

Konsentrasi molekur albumin serum harus lebih
besar daripada konsentrasi molekur bilirubin
agar terjadi peningkatan. Pada bayi premature
akan terjadi imaturnitas hati yang menyebabkan
terjadinya peningkatan bilirubin yang ditandai

dengan perubahan warna kuning pada kulit dan
sclera bayi (vina, 2020).

Menurut asumsi penulis hal tersebut bahwa
bayi yang tidak cukup bulan kemampuan hati
untuk mengkonjungasi bilirubin belum optimal
sehingga beresiko terjadinya icterus.

2. Hubungan BBLR dengan Kejadian Ikterus
Neonatorum

Dari hasil penelitian ini terdapat bayi yang
mengalami ikterus neonatorum fisiologis dengan
berat lahir normal sebanyak 29 responden
(35.4%), sedangkan bayi yang mengalami icterus
neonatorum fisiologis dengan BBLR sebanyak 35
responden (94,6%) di RSU.Mayjen.H.A. Thalib
Sungai Penuh. Hasil uji statistik pada penelitian
ini diperoleh nilai p-value sebesar 0,000. Nilai
tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara BBLR dengan kejadian
ikterus neonatorum fsiologis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Yayuk dan nikmatur) di
Ruang perinatology RSD dr. Soebandi Jember
didapatkan dari 92 responden diperoleh hasil
bahwa dari 50 responden dengan kategori berat
lahir normal sebanyak 30 bayi (60%) dengan
kejadian icterus tidak terjadi. Kemudian dari 42
responden dengan kategori BBLR 32 responden
(76,6%) dengan kejadian icterus terjadi. Hasil uji
statistic mengunakan chi square diperoleh p-
value = 0,001 dimana lebih kecil dari nilain= 0,05
yang berarti menunjukkan adanya hubungan
BBLR dengan icterus neonatorum fisiologis.

Bayi berat lahir normal maupun bayi berat
lahir rendah dapat berisiko terjadinya ikterus
neonatorum. Kematangan pada organ bayi BBLR
belum maksimal dibandingkan dengan bayi yang
memiliki berat badan lahir normal.

Proses pengeluaran bilirubin melalui organ
hepar yang belum matang menyebabkan
terjadinya ikterus pada bayi. Sehingga terjadi
penumpukan bilirubin dan menyebabkan warna
kuning pada permukaan kulit (Yaestin, 2017)

Menurut asumsi penulis, Bayi dengan berat
badan tidak normal karena pada bayi BBLR
belum sempurna hati untuk memproses sel
darah merah karna sel darah merah membawa
hemoglobin yang berfungsi mengikat oksigen dari
ibu ke janin. Begitupun dengan perubahan pada
warna kulit bayi tersebut, dimana perubahan
warna kulit yang terjadi diakibatkab oleh
konjungsi bilirubin indirek menjadi bilirubin
direk di hepar tidak sempurna.
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3. Hubungan Asfiksia dengan Kejadian Ikterus
Neonatorum

Dari hasil penelitian ini terdapat bayi yang
mengalami ikterus neonatorum fisiologis dengan
asfiksia sebanyak 14 responden (21.9%), di
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh. Hasil uji
statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p-
value sebesar 0,000. Nilai tersebut menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum
fsiologis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Titik, Lulut dan Yuniasih,
2017) didapatkan bayi yang mengalami asfiksia
45 responden (37,5%) dibandikan dengan bayi
yang tidak asfiksia sebanyak 22 responden
(18,3%).. Hasil wuji statistic mengunakan chi
square diperoleh p-value = 0,009 dimana lebih
kecil dari nilain= 0,05 yang berarti menunjukkan
adanya hubungan asfiksia dengan icterus
neonatorum fisiologis.

Neonataus yang lahir prematur memiliki
risiko yang lebih besar untuk terjadi ikterus
neonatorum. Hal ini disebabkan hampir seluruh
organ tubuh pada neonatus yang prematur
masih belum sempurna sehingga enzim pada
hepar belum matang dan bilirubin tak
terkonjugasi tidak dikonjugasikan secara efektif.

Selain itu, bilirubin yang berbahaya adalah
bilirubin yang tidak diikat oleh albumin.
Neonatus yang lahir prematur memiliki kadar
serum bilirubin yang rendah, sehingga kadar
bilirubin tak terkonjugasi yang bebas meningkat
yang dapat menyebabkan hiperbilirubin dan
menimbulkan ikterus neonatorum
(Susilowati,2017).

Salah satu factor resiko neonates yang
berpengaruh terhadap kejadian icterus
neonatorum adalah bayi yang lahir dengan
riwayat asfiksia. Hal ini terjadi kurangnya
asupan oksigen pada organ tubuh neonates,
sehingga fungsi kerja organ tidal optimal. Asfiksia
juga dapat mengakibatkan perubahan fungsi hati
karena kurangnya oksigen.

Menurut asumsi peneliti asfiksia dapat
menganggu fungsi hepar dimana hal ini
mengakibatkan adanya perubahan tes fungsi hati
yaitu serum bilirubin , sehingga ditemukan
kolerasi antara disfungsi hati dan tingkat
keparahan hipoksia.

Kurangnya asupan oksigen pada organ-
organ tubuh sehingga fungsi organ tidak
maksimal.

4. Hubungan Usia Bayi Dengan Kejadian
Ikterus Neonatorum Fisiologis di RSUD
Mayjen H.A.Thalib Sungai Penuh

Dari hasil penelitian ini terdapat bayi yang
mengalami ikterus neonatorum fisiologis dengan
usia bayi neonatal dini sebanyak 33 responden
(67.3%), sedangkan bayi yang mengalami icterus
neonatorum fisiologis dengan usia bayi neonatal
lanjut sebnayak 31 responden (44.3%) di
RSU.Mayjen.H.A. Thalib Sungai Penuh. Hasil uji
statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p-
value sebesar 0,013. Nilai tersebut menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia
kehamilan dengan kejadian ikterus neonatorum
fsiologis.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh vina haris, henny, dan sri (2022)
didapatkan hasil penelitian bahwa menunjukan
lebih besar kejadian icterus dengan neonatal dini
sebanyak 44 responden (46.3%) dibandingkan
dengan neonatal lanjut sebanyak 51 responden
(53.7%). Hasil uji statistic mengunakan chi
square diperoleh p-value = 0,009 dimana lebih
kecil dari nilain= 0,5 yang berarti menunjukkan
adanya hubungan usia kehamilan dengan icterus
neonatorum fisiologis.

Menurut asumsi penulis bayi hingga usia
kurang 1 bulan merupakan golongan umur yang
memiliki resiko gangguan kesehatan paling
tinggi, bayi mneonatal dini maupun lanjut
terjadinya icterus bias saja dengan berat badan
lahir rendah ataupun bayi yang kurang mau
menyusu sehingga bayi dengan usia neonatal
dini mapun lanjut bisa mengalami icterus.

Interpretasi dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa Usia kehamilan, BBLR,
Asfiksia dan usia bayi merupakan faktor resiko
pada kejadian icterus neonatorum.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
data yang digunakan adalah data sekunder
sehingga belum menggali faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi  kejadian ikterus
neonatorum.

SARAN

Dengan adanya penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bahan informasi bagi instansi
kesehatan dan tenaga kesehatan dalam
pelayanan kesehatan terhadap bayi, khususnya
neonatus mengenai ikterus Neonatorum.
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