
Gambaran Faktor Risiko Ikterus Neonatorum pada Neonatus di Ruang Perinatologi 

RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2013 

 

Reisa Maulidya Tazami1, Mustarim2, Shalahudden Syah3 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Jambi 

 

Abstract 

Background : Neonatal jaundice is one of the most common problems found in neonates, approximately 60% 

of term infants and 80% of preterm infants. There are many risk factors that affect neonatal jaundice, such as 

prematurity, ABO incompatibility, G6PD deficiency, perinatal complications, type of delivery, frequency of 

inadequate breastfeeding. The purpose of this study is to determine the prevalence and risk factors of neonatal 

jaundice on neonates in the perinatology ward of RSUD Raden Mattaher Jambi on 2013. 

Methods : This study used a prospective descriptive method. The study was conducted on the entire neonatal 

jaundice since May 1st, 2013 to July 1st, 2013 at the perinatology ward of RSUD Raden Mattaher Jambi. 

Neonates who met the inclusion criteria were taken as samples, then researcher conducted guided interviews for 

WKH� VXEMHFW¶V� PRWKHU� ZLWK� D� FKHFNOLVW� WKDW� DVNV�� JHVWDWLRQDO� DJH�� PDWHUQDO� DJH�� PDWHUQDO� SDULW\�� IUHTXHQF\� RI�

breastfeeding, perinatal complications, type of delivery, infant sex, and birth weight babies. 

Results : The prevalence of neonatal jaundice was obtained 49 (13,2%), which consists of physiological 

jaundice 24 (55.8%) and non-physiological jaundice 19 (44.2%). Neonatal jaundice is more common in male 

neonates 30 (69.8%), preterm neonates 22 (51.2%), normal birth weight neonates 30 (69.8%), neonates without 

perinatal complications 27 (62.8 %), and neonates who were breastfed less than eight times per day 31 (72.1%). 

Conclusion : Neonatal jaundice is more common in male neonates, preterm neonates, neonates with normal 

birth weight, neonates without perinatal complications, and neonates who were breastfed less than eight times 

per day. 
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PENDAHULUAN 

Ikterus neonatorum adalah keadaan klinis 

pada bayi yang ditandai oleh pewarnaan 

ikterus pada kulit dan sklera akibat 

akumulasi bilirubin tak terkonjugasi yang 

berlebih. Ikterus secara klinis akan mulai 

tampak pada bayi baru lahir bila kadar 

bilirubin darah 5-7 mg/dL.2 Ikterus selama 

usia minggu pertama terdapat pada sekitar 

60% bayi cukup bulan dan 80% bayi 

preterm.3 Di Amerika Serikat, dari 4 juta 

neonatus yang lahir setiap tahunnya, sekitar 

65% menderita ikterus dalam minggu 

pertama kehidupannya. Di Malaysia, hasil 

survei pada tahun 1998 di rumah sakit 

pemerintah dan pusat kesehatan di bawah 

Departemen Kesehatan mendapatkan 75% 

bayi baru lahir menderita ikterus dalam 

minggu pertama kehidupannya.1 

Di Indonesia, didapatkan data ikterus 

neonatorum dari beberapa rumah sakit 

pendidikan, diantaranya RSCM dengan 



prevalensi ikterus pada bayi baru lahir tahun 

����� VHEHVDU� ���� XQWXN� NDGDU� ELOLUXELQ� ���

PJ�G/�GDQ�������XQWXN�NDGDU�ELOLUXELQ�����

mg/dL pada minggu pertama kehidupan, RS 

Dr. Sardjito melaporkan sebanyak 85% bayi 

sehat cukup bulan mempunyai kadar 

ELOLUXELQ� ��� PJ�G/� GDQ� ������ PHPSXQ\DL�

NDGDU� ELOLWXELQ� ���� PJ�G/�� 56� 'U�� .DULDGL�

Semarang dengan prevalensi ikterus 

neonatorum sebesar 13,7%, RS Dr.Soetomo 

Surabaya sebesar 30% pada tahun 2000 dan 

13% pada tahun 2002.5 Dari survey awal 

yang peneliti lakukan di RSUD Raden 

Mattaher, kejadian ikterus neonatorum yang 

tercatat di bagian perinatologi sejak Agustus 

2012 sampai Januari 2013 sebanyak 100 

kasus. Faktor risiko yang merupakan 

penyebab tersering ikterus neonatorum di 

wilayah Asia dan Asia Tenggara antara lain, 

inkompatibilitas ABO, defisiensi enzim 

G6PD, BBLR, sepsis neonatorum, dan 

prematuritas.4,6 

Ikterus neonatorum dapat menimbulkan 

ensefalopati bilirubin (kernikterus) yaitu 

manifestasi klinis yang timbul akibat efek 

toksis bilirubin pada sistem saraf pusat di 

ganglia basalis dan beberapa nuklei batang 

otak.2 Saat ini angka kelahiran bayi di 

Indonesia diperkirakan mencapai 4,6 juta 

jiwa per tahun, dengan angka kematian bayi 

sebesar 48/1000 kelahiran hidup dengan 

ikterus neonatorum merupakan salah satu 

penyebabnya sebesar 6,6%.26 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian adalah kuantitatif 

deskriptif prospektif untuk menggambarkan 

faktor risiko ikterus neonatorum pada 

neonatus di Ruang Perinatologi RSUD 

Raden Mattaher Jambi. Pemilihan sampel 

penelitian ini dilakukan dengan cara 

consecutive sampling, didapatkan 43 

neonatus. Data dalam penelitian ini adalah 

data primer diperoleh dari kartu status dan 

check list yang diberikan kepada ibu dengan 

bayi ikterus neonatorum di Ruang 

Perinatologi dari tanggal 1 Mei ± 1 Juli 2013 

sesuai dengan variabel yang diteliti, yakni: 

1. Faktor neonatus: 

a. Jenis kelamin 

b. Usia gestasi 

c. Berat lahir 

2. Faktor perinatal: 

a. Jenis persalinan 

b. Komplikasi (asfiksia, 

sepsis, sefalhematom) 

3. Faktor maternal: 

a. Frekuensi pemberian ASI 

 

HASIL PENELITIAN 

Setelah dilakukan penelitian dan 

pengamatan terhadap pasien ikterus 

neonatorum di Bangsal Perinatologi RSUD 

Raden Mattaher Jambi dari tanggal 1 Mei 

2013 ± 1 Juli 2013, didapatkan sebanyak 49 

(13,2%) mengalami ikterik dari jumlah total 

neonatus yang dirawat yaitu sebanyak 370 



neonatus. Dari jumlah neonatus yang ikterik 

tersebut, 43 (11,6%) memenuhi kriteria 

inklusi dan diambil menjadi sampel. 

Sebanyak 24 (55,8%) merupakan ikterus 

fisiologis dan 19 (44,2%) merupakan ikterus 

non fisiologis. 

Klasifikasi Ikterus 

Neonatorum 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Non Fisiologis 19 44,2 

Fisiologis 24 55,8 

Jumlah 43 100,0 

 

Gambaran Karakteristik Ibu Pasien 

Ikterus Neonatorum 

Kelompok usia ibu terbanyak adalah 20 - 

35 tahun, 28 (65,1%) dan paling sedikit usia 

<20 tahun, 6 (14,0%). Ibu multipara, 26 

(60,5%) dan primipara, 17 (39,5%). Ibu tidak 

bekerja sebanyak 34 (79,0%) dan paling 

sedikit swasta, 2 (4,7%). 

 

Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum 

Jenis Kelamin Bayi Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 30 69,8 

Perempuan 13 30,2 

Jumlah 43 100,0 

 

Usia Gestasi Frekuensi Persentase (%) 

Preterm 22 51,2 

Posterm 2 4,7 

Aterm 19 44,1 

Jumlah 43 100,0 

 

 

 

 

Berat Lahir Frekuensi Persentase (%) 

BBLR (< 2500 gram) 13 30,2 

1RUPDO���������JUDP� 30 69,8 

Jumlah 43 100,0 

 

Jenis Persalinan Frekuensi Persentase (%) 

 SC 23 53,5 

Spontan 20 46,5 

Jumlah 43 100,0 

 

Komplikasi 

(Asfiksia/Sepsis/Sefal

hematom) 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Ada 16 37,2 

Tidak Ada 27 62,8 

Jumlah 43 100,0 

 

Frekuensi Pemberian 

ASI 

Frekuensi Persentase 

(%) 

< 8 kali/hari 31 72,1 

����NDOL�KDUL 12 27,9 

Jumlah 43 100,0 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum Berdasarkan Jenis Kelamin 

Terdapat beberapa hal yang 

mempengaruhi neonatus laki-laki memiliki 

risiko ikterik lebih tinggi dibandingkan 

dengan neonatus perempuan, diantaranya: 

a. Prevalensi Sindrom Gilbert (kelainan 

genetik konjugasi bilirubin) 

dilaporkan lebih dari dua kali lipat 

ditemukan pada laki-laki (12,4%) 

dibandingkan pada perempuan 

(4,8%).29 

b. Defisiensi G6PD merupakan suatu 

kelainan enzim tersering pada 



manusia, yang terkait kromosom sex 

(x-linked) dimana pada umumnya 

hanya bermanifestasi pada laki-laki. 

Enzim G6PD sendiri berfungsi dalam 

menjaga keutuhan sel darah merah 

sekaligus mencegah hemolitik.30 

 

Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum Berdasarkan Usia Gestasi 

Seringkali prematuritas berhubungan 

dengan hiperbilirubinemia tak terkonjugasi 

pada neonatus. Aktifitas uridine difosfat 

glukoronil transferase hepatik jelas menurun 

pada bayi prematur, sehingga konjugasi 

bilirubin tak terkonjugasi menurun. Selain 

itu juga terjadi peningkatan hemolisis karena 

umur sel darah merah yang pendek pada bayi 

prematur.1,6 Dapat disimpulkan bahwa pada 

penelitian ini, prematuritas berpengaruh 

terhadap ikterus neonatorum. 

 

Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum Berdasarkan Berat Lahir 

Pada BBLR, pembentukan hepar belum 

sempurna (imaturitas hepar) sehingga 

menyebabkan konjugasi bilirubin indirek 

menjadi bilirubin direk di hepar tidak 

sempurna.2 Pada penelitian ini, bayi dengan 

berat lahir normal lebih banyak yang ikterik 

kemungkinan karena ikterus neonatorum 

pada neonatus tersebut disebabkan oleh 

faktor risiko lain. 

 

Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum Berdasarkan Berat Lahir 

Meskipun kejadian asfiksia, trauma, dan 

aspirasi mekonium bisa berkurang dengan SC, 

risiko distress pernapasan sekunder sampai 

takipneu transien, defisiensi surfaktan, dan 

hipertensi pulmonal dapat meningkat. Hal 

tersebut bisa berakibat terjadinya hipoperfusi 

hepar dan menyebabkan proses konjugasi 

bilirubin terhambat. Bayi yang lahir dengan SC 

juga tidak memperoleh bakteri-bakteri 

menguntungkan yang terdapat pada jalan lahir 

ibu yang berpengaruh pada pematangan sistem 

daya tahan tubuh, sehingga bayi lebih mudah 

terinfeksi. Ibu yang melahirkan SC biasanya 

jarang menyusui langsung bayinya karena 

ketidaknyamanan pasca operasi, dimana 

diketahui ASI ikut berperan untuk 

menghambat terjadinya sirkulasi enterohepatik 

bilirubin pada neonatus.1,2,34 

Namun perlu diketahui bahwa, tingkat 

SC lebih tinggi di RSUD Raden Mattaher 

sebagai Rumah Sakit rujukan dikarenakan 

sebagian besar kondisi pasien yang dirujuk 

sudah dalam keadaan gawat sehingga 

diperlukan tindakan SC secepatnya untuk 

proses kelahiran janin. Sehingga, pada 

penelitian ini tindakan SC tidak berhubungan 

dengan kejadian Ikterus Neonatorum. 

 

 

 



Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum Berdasarkan Komplikasi 

(Sepsis/Asfiksia/Sefalheamtom) 

Terdapat dua proses yang melibatkan 

antara komplikasi (asfiksia, sepsis, 

sefalhematom) dengan risiko terjadinya 

ikterus neonatorum, yaitu; (a) Produksi yang 

berlebihan, hal ini melebihi kemampuan bayi 

untuk mengeluarkannya, misalnya pada 

perdarahan tertutup dan sepsis. (b) Gangguan 

dalam proses uptake dan konjugasi hepar, 

gangguan ini dapat disebabkan oleh hipoksia 

dan infeksi. Asfiksia dapat menyebabkan 

hipoperfusi hati, yang kemudian akan 

mengganggu uptake dan metabolisme 

bilirubin hepatosit.1 

Bisa disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara komplikasi perinatal dengan 

kejadian ikterus neonatorum, meskipun 

jumlahnya lebih sedikit dibandingkan 

dengan neonatus tanpa komplikasi. Hal 

tersebut dikarenakan ikterik pada kelompok 

neonatus tanpa komplikasi kemungkinan 

besar disebabkan oleh faktor risiko lain.  

 

Gambaran Faktor Risiko Ikterus 

Neonatorum Berdasarkan Frekuensi 

Pemberian ASI 

Terdapat dua jenis ikterus neonatorum 

terkait ASI; (a) Breast-feeding-associated 

jaundice, diketahui disebabkan oleh 

pemberian ASI yang tidak adekuat dan 

buruknya intake cairan yang menyebabkan 

starvation dan tertundanya pengeluaran 

mekonium pada neonatus, hal tersebut akan 

meningkatkan sirkulasi enterohepatik. (b) 

Breast milk jaundice, keadaan dimana terjadi 

peningkatan absorbsi bilirubin di dalam usus 

(sirkulasi enterohepatik) karena aktivitas 

enzim �-glukoronidase yang bisa terdapat 

pada ASI yang abnormal.24 

Pada penelitian ini, ikterus neonatorum 

yang ditemukan kemungkinan tipe yang 

pertama, dimana frekuensi dari pemberian 

ASI tersebut yang masih menjadi masalah 

bukan karena kandungan abnormal dalam 

ASI. Hasil ini memang sedikit kurang 

relevan jika dihubungkan dengan pekerjaan 

ibu yang sebagian besar ibu rumah tangga 

dimana memiliki waktu lebih banyak untuk 

menyusui bayinya, namun perlu diketahui 

juga karena memang sebagian besar ibu yang 

menjalani persalinan di RSUD Raden 

Mattaher Jambi adalah ibu rumah tangga 

yang tidak bekerja. 

 

KESIMPULAN 

Ikterus neonatorum lebih sering terjadi 

pada neonatus laki-laki, preterm, berat lahir 

normal, dilahirkan secara SC, tanpa 

komplikasi perinatal, dengan frekuensi 

pemberian ASI < 8 kali/hari. 
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