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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Neonatus adalah fase kehidupan lanjut yang unik dari kehamilan
intrauterin. tiap bayi memiliki kebutuhan yang berbeda dan
membutuhkan bantuan orang dewasa dalam memenuhi kebutuhannya.
Kebutuhan bayi baru lahir tersebut terutama dalam proses adaptasi dengan
lingkungan (Widagdo, 2012) Bayi yang lahir dalam kondisi normal tidak
jarang pada hari ke dua terlihat icterus, hal ini dapat di sebabkan berbagai
factor dari ibu diantaranya Usia kehamilan, pemberian Asi, Pemberian
oksitosin drip, factor perinatal yaitu Trauma persalinan dan jenis
persalinan sedang factor neonatal yaitu premature, hipoglikemia, asfiksia,
dll.: (Hanifa2010).

75% kematian bayi baru lahir dan balita terjadi pada tahun pertama
kehidupan, menurut WHO. Kematian bayi Afrika terbesar pada 55/1000
kelahiran. Kelahiran di Eropa adalah 10/1000. 2015 memiliki kejadian
terbesar di Afrika. Hiperbilirubinemia mempengaruhi 25-50% bayi cukup
bulan dan bayi prematur di Indonesia (Walner W. Tunnessen, 2016).
erdasarkan data  riset  keschatan dasar, angka kejadian
hiperbilirubin/ikterus neonatorum pada bayi di Indonesia sebesar 5147
persen, dengan penyebab penyebab antara lain asfiksia. (51%), BBLR

(429%), sectio caesar (18.9%), prematur (33,3%), kelainan bawaan

(2,8%), dan sepsis (12%). Jenis kelahiran, preterm, dan konsumsi




berpengaruh terhadap ikterus neonatorum di RS Permata Bunda Kota
Malang. Menurut penelitian (Yolanda, 2012), 43,6% BBL mengalami
ikterus neonatorum, diantaranya 42 (71,2%) dari 59 BBL dengan riwayat
persalinan diinduksi oksitosin, 24 (68,6%) dari 35 neonatus prematur, dan
48 (35,3%) neonatus prematur. ) dari 136 bayi yang diberi ASI. Penelitian
ini menemukan bahwa persalinan yang diinduksi oksitosin, persalinan
prematur, dan bayi yang disusui lebih mungkin mengalami ikterus
neonatorum.

Ikterus pada bayi disebabkan oleh usus dan hati yang tidak berfungsi
dengan baik karena tidak membuang cukup bilirubin tak terkonjugasi.
Kurangnya ASI dalam 2-3 hari pertama setelah melahirkan juga dapat
menyebabkan ikterus. Hiperbilirubinemia disebabkan oleh kondisi yang
berbeda (IDAI, 2015). Inkompatibilitas golongan darah ABO atau
defisiensi enzim G6PD menyebabkan sebagian besar hemolisis.BC, Hb,
PLT, usia kehamilan, kadar TSH dan T4, dan G6PD merupakan faktor
risiko ikterus (Bhat et al., 2021). Banyak neonatus mengalami ikterus
karena metabolisme bilirubin yang tidak adekuat, yang menyebabkan
hiperbilirubinemia. Frekuensi BBLR 21,71 persen dan ikterus neonatorum
29,46 persen, menurut Puspita Research (2018). 17.80% bayi BBLR
mengalami ikterus neonatorum.

Widagdo (2012) mencatat bahwa hiperbilirubinemia  dapat
menyebabkan kejang jangka pendek dan masalah neurologis jangka
panjang seperti kesulitan berbicara, keterbelakangan mental, dan tuli jika

tidak ditangani dengan cepat. (Cacat) Bilirubin tak terkonjugasi beracun




dan dapat menyebabkan kernikterus. Hiperbilirubinemia menyebabkan
cerebral palsy dan tuli. Jika bayi selamat, kernikterus dapat menyebabkan
tuli, kejang otot, masalah mental, kelainan bicara, dan penyakit saraf
lainnya (Walner W. Tunnessen, 2016).

Ikterus harus dikelola secara efektif untuk mencegah hasil yang
merugikan. Ini harus dilakukan dengan cepat untuk menghindari kadar
bilirubin darah neurotoksik. Menyusui, fototerapi, dan transfusi digunakan.
Fototerapi merupakan terapi hiperbilirubin yang efektif untuk mengurangi
kerusakan otak (kernikterus). Saat menyusui dan menjemur di pagi hari
tetapi kadar bilirubinnya tinggi, dilakukan fototerapi.

Perawatan fisiologis dan patologis hiperbilirubinemia terutama ikterus
pada wajah dan leher atau kadar bilirubin (12mg/dl). ASI dan 15 menit
sinar matahari awal dapat membantu mengobati penyakit ini. ata-rata
penurunan kadar bilirubin neonatus yang mendapat ASI per 2 jam adalah
7,17 mg/dl (Fatriani, 2020)). Bayi baru lahir yang disusui mengalami
penurunan kadar bilirubin sebesar 7,01 mg/dl. Lama pengeringan efektif di
bawah sinar matahari pagi adalah 30 menit. Sinar matahari pagi
mengurangi gejala ikterus pada ikterus neonatorum fisiologis.

Sementara ikterus di seluruh buh atau tingkat tiga sampai lima
dengan kadar bilirubin (> 12 mg/dl) disarankan untuk fototerapi, kadar
bilirubin > 20 mg/dl memerlukan transfusi tukar. Penelitian menunjukkan
hal ini (Maiti & Bidinger, 2018)

Langkah-langkah strategis dapat diambil untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, berkualitas, dan berbasis




bukti dengan memfokuskan inisiatif promotif dan preventif. Kegiatan
promotif dan preventif membantu menjaga dan meningkatkan kesehatan
seluruh penduduk Indonesia, termasuk bayi (Depkes,2018)
1.2 RumusanMasalah
Apa sajakah Faktor Yang Memengaruhi Kejadian lkterus Neonatorum
berdasarkan studi empiris 5 tahun terakhir?
1.3 Tujuan Penelitian
Mengidentifikasi Faktor Yang Memengaruhi Kejadian Ikterus Neonatorum

berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ikterus Neonatorum
2.1.1 Pengertian

Penyakit kuning mengubah warna mata, mukosa, dan kulit menjadi kuning
karena kadar bilirubin yang tinggi. Kuning dalam bahasa Prancis adalah penyakit
kuning. adar bilirubin normal dalam darah adalah 1 mg/dL. (17 mol/L),
sedangkan kadar di atas 1,8 mg/dL (30 mol/L) menyebabkan penyakit kuning
(Walner W. Tunnessen, 2016)

Penyakit kuning menyebabkan menguningnya sklera, selaput lendir, kulit,
dan organ lainnya. lkterus terlihat jika kadar bilirubin darah di atas 2 mg%,
meskipun pada bayi baru lahir ikterus tidak terlihat bahkan pada 5 mg%. Penyakit
kuning disebabkan oleh bilirubin tidak langsung dan/atau direk yang tinggi.

Ikterus neonatorum menyebabkan warnaa_n ikterus pada kulit dan sklera
karena penumpukan bilirubin tak terkonjugasi. Bayi baru lahir mengalami ikterus
klinis pada bilirubin 5-7 mg/dL.

Penyakit kuning adalah kelainan di mana bilirubin dalam darah telah
meningkat ke tingkat tertentu, menyebabkan perubahan warna unjng pada sklera
mata, kulit, selaput lendir, dan cairan tubuh. Cacat bawaan juga dapat
menyebabkan penyakit kuning.

2.1.2 Klasifikasi
Penyakit kuning memiliki beberapa klasifikasi:

a. Ikterus Fisiologis

Ikterus fisiologis adalah ikterus yang muncul pada hari kedua dan ketiga,
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tidak memiliki etiologi patologis, dan tidak menyebabkan morbiditas bayi.
Penyakit kuning dapat disebabkan oleh hati yang belum matang atau
disintegrasi sel darah merah yang cepat.

Ikterus fisiologis mempengaruhi bayi dengan bilirubin tak terkonjugasi
pada minggu pertama. 2 mg/dL Pada bayi baru lahir cukup bulan yang diberi
susu formula, kadar bilirubin mencapai puncaknya pada 8 mg/dl pada hari
ketiga kehidupan dan turun dengan cepat selama 2-3 hari, kemudian perlahan
bcsar I mg/dl selama satu hingga dua minggu. Pada bayi baru lahir cukup
bulan yang diberi ASI, kadar bilirubin puncak adalah 7-14 mg/dL dan turun
perlahan. 2-4 minggu, bahkan 6 minggu.

b. Ikterus Patologis

Ikterus patologis adalah hiperbilirubinemia bilirubin. Ikterus

patologis, atau hiperbilirubinemia, meliputi:

a) Penyakit kuning muncul 24 jam setelah melahirkan.

b) 5 mg% peningkatan bilirubin per hari

¢) 10 mg% bilirubin serum pada bayi baru lahir prematur, 12,5 mg% pada
bayi cukup bulan

d) Hemolisis-ikterus (ketidakcocokan ﬁrah, defisiensi enzim C6PD dan
sepsis)

e) Penyakit kuning yang disebabkan oleh bayi kurang dari 200 gram, usia
ibu di bawah 20 atau di atas 35 tahun, kehamilan pada remaja, waktu
kehamilan kurang dari 35 minggu, asfiksia, hipoksia, RDS, infeksi,
hipoglikemia, hiperkopnia, hiperosmolalitas.

¢. Kern Ikterus
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Kernikterus terjadi akibat penumpukan bilirubin tidak langsung di ganglia
basalis dan nukleus batang otak.
Ikterus Hemolitik
Penyakit kuning hemolitik atau penyakit kuning prehepatik adalah kelainan
yvang terjadi sebelum hati dan disebabkan oleh peningkatan rnolisis
(pecahnya sel darah merah). Ditemukan pada inkonsistensi golongan darah
ibu-bayi, talasemia, sferositosis, malaria, sindrom hemolitikuremik, sindrom
Gilbert, dan sindrom Crigler. -Najjar
Ikterus Hepatik
Ikterus hepatik atau ikterus hepatoseluler disebabkan oleh sel-sel hati yang
menyimpang (nekrosis), yang mengurangi c—::tabolisrnc dan ekskresi bilirubin,
meningkatkan kadar bilirubin tak terkonjugasi dalam darah.
Ikterus Obstruktif
Ikterus obstruktif disebabkan oleh penyumbatan bilier.
1) Ikterus Retensi

Ikterus retensi terjadi ketika sel-sel hati gagal mengubah bilirubin

menjadi bilirubin glukuronida, menyebabkan bilirubin tak terkonjugasi
menumpuk di dalam darah dan urin.

2) lkterus Regurgitasi

Ikterus regurgitasi dihasilkan oleh bilirubin glukuronida yang

mengalir kembali ke dalam darah dan urin.

2.2 factor-faktor penyebab

(s ]
Penyakit kuning pada bayi baru lahir dapat disebabkan oleh satu atau lebih

alasan. Etiologi dapat dibagi sebagai berikut:

L.

Peningkatan hemolisis pada inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah
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lain, defisiensi enzim C6PD, piruvat kinase, perdarahan tertutup, dan sepsis.

2. Hati yang belum matang, kekurangan substrat untuk konjugasi bilirubin, fungsi
hati yang buruk karena asidosis, hipoksia, dan infeksi, atau tidak adanya
glukurinil transferase dapat mengganggu penyerapan dan konjugasi hati
(sindrom Criggler Najjar). Kekurangan protein Y di hati, yang mengangkut
bilirubin ke sel-sel hati, adalah alasan lain.

3. Obat-obatan seperti salisilat dan sulfatfurazole dapat mempengaruhi pengikatan
bilirubin ke albumin dan transit ke hati. Kekurangan albumin meningkatkan
bilirubin tidak langsung bebas dalam darah, yang menempel pada sel-sel otak.

4. Masalah sekresi dapat disebabkan oleh penghalang di dalam atau di luar hati,
seringkali karena infeksi atau cedera hati.

5. Penyumbatan GI ngsional atau  struktural dapat menyebabkan
hiperbilirubinemia tak terkonjugasi dari bilirubin sirkulasi hati sentral.

6. ASI adalah hiperbilirubinemia tak terkonjugasi yang memuncak akhir (biasanya
pada hari ke 6-14). Bila diberi susu formula selama 1-2 hari, kadar bilirubin
turun dengan cepat. Ini membedakan penyakit kuning pada bayi baru lahir yang
disusui di minggu pertama mereka. ASI (betaglucoronidase) memecah bilirubin
menjadi bentuk yang larut dalam lemak, meningkatkan penyerapan bilirubin
tidak langsung melalui usus. Bayi baru lahir yang disusui menunjukkan kadar
bilirubin yang lebih besar dalam beberapa hari pertama kehidupan karena asupan
yang lebih rendah. Terapinya adalah memperbanyak ASI.

2.3 Patofisiologi
Bilirubin adalah tahap akhir dari proses oksidasi-reduksi katabolisme heme.
Pertama, heme dioksidasi menjadi biliverdin oleh enzim heme oksigenasi hati.

Dalam proses ini, zat besi digunakan untuk membuat hemoglobin dan CO
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dihembuskan melalui paru-paru.

Bayi baru lahir menghasilkan 8-10 mg/kg BB/hari, dewasa 3-4 mg/kg
BB/hari. Karena masa hidup eritrosit bayi yang lebih pendek (70-90 hari)
dibandingkan dengan orang dewasa (120 hari), peningkatan degradasi heme,
pergantian sitokrom yang lebih tinggi, dan peningkatan reabsorpsi bilirubin dari

usus, bayi memproduksi lebih banyak bilirubin (sirkulasi enterohepatik).

2 4 Faktor Predisposisi

Setiap kondisi yang meningkatkan beban bilirubin untuk diproses oleh hati
(anemia hemolitik, penurunan kehidupan sel darah karena imaturitas atau sel yang
ditransfusikan, peningkatan sirkulasi interhepatik, dan infeksi) dapat merusak atau
mengurangi fungsi enzim transferase. Hipoksia, penyakit, hipotermia, dan
insufisiensi tiroid dapat bersaing dengan atau memblokir enzim transferase (obat
yang membutuhkan konjugasi asam glukuronat untuk ekskresi) atau membatasi
penyerapan enzim atau pengurangan bilirubin oleh sel hati (cacat genetik dan
prematuritas).

Retensi bilirubin yang berkurang meningkatkan kemungkinan kadar
bilirubin tak terkonjugasi serum yang berbahaya (ipoprotcincrnja, perpindahan
bilirubin dari tempat pengikatannya pada albumin karena pengikatan obat yang
kompetitif, seperti sulfisoxazole dan moxalactam, asidosis, peningkatan sekunder).
Hipoglikemia, kelaparan, atau hipotermia dapat meningkatkan kadar asam lemak
bebas, seperti halnya hipoksia, prematuritas, hiperosmolalitas, dan infeksi. Makan
lebih awal menurunkan serum bilirubin, tetapi dehidrasi meningkatkannya.
ckoniurn mengandung 1 mg bilirubin/dl dan dapat menyebabkan ikterus melalui

sirkulasi enterohepatik pascakonjugasi. Hiperbilirubinemia tak terkonjugasi dapat

disebabkan oleh deterjen oksitosin dan fenol.




2.5 Penatalaksanaan

Penyakit kuning pada bayi ditandai dengan kulit kuning dan sklera tanpa

hepatomegali, perdarahan kulit, atau kejang.

0
1.

Ikterus Fisiologis

Ikterus fisiologis, yang memiliki warna kuning di daerah 1 dan 2 (menurut
rumus Kremer) dan berkembang pada hari ke-3 atau lebih, dapat diobati
dengan menjemur bayi baru lahir bawah sinar matahari pagi pada jam 7-
9 pagi dengan bayi telanjang dan mata tertutup. Bayi lebih sering disusui.
Ikterus Patologis

Pengobatan ikterus patologis yang dimulai pada hari ke 3 atau lebih dan
dengan kadar bilirubin >5-20 mg% adalah mengeringkan bayi telanjang dan

dibutakan di bawah sinar matahari. 7-9 pagi selama 10 menit, menyusui

lebih sering. Jika dirawat di rumah sakit, terapi cahaya, pengujian golongan

darah ibu dan bayi, dan pemeriksaan kadar bilirubin (uji coomb jika

bilirubin kuku > 0,5 mg/jam) dapat dilakukan.

2.6 Pencegahan

Pencegahan penyakit kuning melibatkan empat langkah:

L.

Mempercepat konjugasi, mis. fenobarbital. Fenobarbital mempercepat konjugasi
dengan merangsang enzim. Perawatan ini tidak terlalu efektif dan membutuhkan
waktu 48 jam untuk mengurangi bilirubin; mungkin lebih bermanfaat jika
diberikan kepada wanita tersebut 2 hari sebelum kelahiran bayi.

Mengurangi transportasi dan konjugasi substrat. Albumin meningkatkan
bilirubin bebas. 30 ml/kg BB plasma dapat menggantikan albumin. Konjugasi

hati membutuhkan glukosa untuk energi.

3. Penguraian bilirubin dengan fototerapi menurunkan kadar bilirubin dengan
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cepat. Pada hemolisis berat, fototerapi tidak dapat menggantikan transfusi.
Fototerapi sebelum dan sesudah transfusi dapat dilakukan di rumah.

4. Penyakit kuning dapat dicegah selama kehamilan dengan skrining infeksi janin
dan hipoksia (kekurangan oksigen). Hipoksia saat melahirkan harus ditangani
dengan cepat dan efektif karena komplikasi kelahiran, belitan tali pusat, dll.
Sejak lahir, jemur bayi di bawah sinar matahari pagi selama 15 menit sekitar
pukul 7-8 pagi dengan membuka pakaian.

2.7 Faktor Risiko

1. Faktor Maternal
a. Ras
. Komplikasi kehamilan
c. Penggunaan oksitosin
d. ASI
e. Jenis Persalinan

2. Faktor Perinatal
a. Trauma lahir
b. Infeksi

3. FaktoNeonatus
a. Prematuritas
b. Genetic
¢. Obat-obatan

d. Asupan ASI

]

. Hipoglikemi

]

. Hipoalbuminemia




BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian
3.1.1 Framework

Metode untuk menemukan artikel didasarkan pada PICOS.

1. Populasi/isu, populasi atau masalah yang diselidiki
2. Intervensi atau manajemen kasus, baik individu maupun kelompok, di masyarakat
3. Comparation atau studi perbandingan dilakukan, dengan manajer lain yang
berfungsi sebagai titik referensi.
4. Outcome atau hasil penelitian, temuan dari penelitian, atau temuan penelitian
5. Desain Penelitian: Pada artikel ini, kita akan berbicara tentang bagaimana
melakukan penelitian.
3.1.2 Keyword
Menggunakan kata kunci untuk memperluas atau memperjelas pencarian
penelitian dapat membantu mempersempit daftar artikel atau jurnal yang akan
digunakan. Kata kunci bahasa Indonesia yang digunakan dalam penelitian ini adalah
faktor dan ikterus. Sedangkan kata kunci bahasa Inggris yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu icteric / jaundice And related
3.1.3 Database
Data penelitian ini berasal dari penelitian sekunder, bukan observasi langsung.
Sumber data sekunder termasuk makalah atau artikel yang ditemukan di database

seperti Google Scholar, E-Perpusnas, PubMed, NCBI,
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi

Kriteria Inklusi Ekslusi

Population Jurnal nasional dan Jurnal nasional dan
international yang berhubungan international dengan topik
dengan topik penelitian yakni penelitian masalah asfiksia,
masalah icterus

Intervention  Tidak ada intervensi Tidak ada intervensi

Comparation Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor pembanding

Outcome Ada hubungan dengan masalah Tidak ada hubungan masalah

penyakit icterus

keschatan icterus

Study Design

Mix methods study, cross-
sectional study, , cohort study

Buku, Review Artikel, literatur
review, Conference abstrak

Tahun Terbit

Artikel atau jurnal yang terbit
tahun 2018 — 2022

Artikel atau jurnal yang terbit
sebelum tahun 2018

Bahasa

Bahasa Indonesia, inggris

Selain bahasa inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

33.1

Hasil pencarian dan seleksi studi

41

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan Kata kunci bahasa Indonesia

icterus, sedangkan bahasa Inggris yang digunakan dalam penelitian ini yaitu,

icterus "peneliti menemukan publikasi artikel nasional yaitu Goggle scholar = 1170,

E-Perpusnas = 506, publikasi international pubMed = 383, NCBI = 360, dan Science

2
Direct. 171. Total keseluruhan Jurnal penelitian ada 5.760, kemudian dipilih

berdasarkan tahun publikasi, dengan Jurnal yang diterbitkan di bawah tahun 2018

dikecualikan dtemukan 1.171 artikel. Evaluasi kelayakan jurnal dipilih berdasarkan

judul, diperoleh 31jurnal untuk identifikasi abstrak, dan diperoleh 10 jurnal.




Pencarianmenggunakan
keyword melalui database
PubMed, NCBI, , dan Science
Direct
N:39.330

Seleksi jurnal 5 tahun
terakhir
N: 1.171.

Seleksi judul dan duplikat
N:530

!

Excluded (n=5.710)
Problem/Populasi:

= Tidaksesuaidengantopikyaknimas
alahkesehatanreproduksipada
orang dewasa(n=319)

Intervention:

= Konseling, faktormedikasi, health
edukasi
(n=125)

Outcome:

= Tidakadahubunganmasalahkeseh
atanreproduksipadaremajasaatm
enstruasi (n=48)

Study Design:

= Buku (n=2.626)
= Review Artikel (n=2.399)
= Conference ahstrak (n=193)

Excluded (n=495)

Identifikasi abstrak
N: 35

\

Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan
n: 10

= Tujuan penelitian tidak sesuai
(n=495)

Excluded (n=25)
= Abstrak tidak sesuai (n=25)

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

3.3.2 Hasil pencarian

41

Tinjauan ini mengklasifikasikan data pembanding dari database dan tahun publikasi,

judul, teknik, dan temuan

studi.

berdasarkan temuan

pengukuran

dan

mensintesiskannya secara naratif Kemudian dibuat ringkasan jurnal dengan nama

peneliti.




7€0°0 = d uesudp (%4 Th) unduap
smeuoau ¢7 eped ueynwap j2dups
WNIOJBUOJU syl | ubpiquimsuad
uep Y199 erejue ueSungny nipd
LLOE MO u®p  8TO'O Sugjchuvs
d repu ueSuop ‘wnIo}RUOAU |puuanbas
SNIAYT Tweesusw | danyadsonar)
(9 Lc) 1mewaid 1mye] nifg [oNu0d 38D WINIOJRUOIN
JPAGd-T-8ELSY | 1Aeq GE "€EF9 MO UBP 8H(( | umeyopuad S|
-Lsrei/speojumoq | = d ueypnlunuaw ynsnels 1n ue3uap uerpelay (6107
JSNSV/SISSN/D///—1G | uep ‘QgV  sen[iquedwoyur | [EUOISEAISqO oISt “1e 1R
AD]OYIS 215300 | TIIWAW (% °G]) SMBUOU § jureue 1014e | T IOA 6107 | Heselny) C
(%)
a.4onbs -1yo
181 y22Y2
1yej Suequiared
(99L€=¥0 | uBpEqIBIq ueynqe[2d
‘60'0810°0=d) 8107 |  ‘uepweydy s
unyel Juequiajed UBYNQeRd eIs() yewny 1q
S 1P WNIOEUOU SNIANI ‘ueurpesiad [EJRUOIN]
ueSuap Irye[ nieq [Aeq Uepeq | SIUS[ ‘SNISN] eped SnId)
0c/MaTA | je12q erjue ueSungny epy Sundwns yruerpeloy
ToOTIE V NNSQ/dud X | Smeuoau  sniayi ueSudl WOPUD.L uesua( ue
SpuT/proveEnsiprEnw | UPIMWURYY  visn  eiwjue &m...@:.;. Sungnyiog
Suequared @reyngereg [puo1I2s 101 (6102
appoyas 918805 | S ‘|I107  unyel  eped -$5040) -101B] I 6107 ‘TULIRIA) I
aseqee( 1ISeH IPOPN mpof JUMoA | unyey, | Jopny | ‘ON

v

PV UBLIEdUDJ [ISBH '€ PYCL

e




TWUIqow MMM //isdny 1LL5G) ueuepiqay yefesely | uSisop Apms Jos | “uy sy (0Z0T 1o
paworg “STJBUODU YIS 7.7 BPY | [ONU0D-3SED) ( | ueunuIaQg | paworg | 00T 19 BJOSY) ¥
Supjog
*arenbs-1yo v ansy
181292 Iiwp wn
WINIOJeuoUu AOIDUOIN
SnIay1 snaanyy
“WNIOJBUOAU upppfay
“snIapyl uerpeloy sisdas unSuap
uep  wniojeuodu  sisdas | ‘WINIOYEUODU wn
Jpd | UEp ‘WNIOJEUOAU STINYI UED BISYIYSY A | domuoaN
TSILAV/T/Z52/Prae | Wioruou eisyodny erejue Sundups sisdag
“WUN"Z KIOTS0aa1//-d1T] uesungny ueyynfunuow aarsod.ng S uvp
‘“(50'0) 0000 d mepu| jonuo) asp) pIsyIfSy u (6107 °
anjoyas 288on | ueyseysSuaw  ynsneys 1) | 1sefaioy ipms a| vsungng I IOA 6107 | nuekepsp) €
JUETAINENE]
"€€8'9 WO Uep gp('p | AduaBunuOD
= d ueynwousw JYNsnes in v
1ln uep ‘wniojeuodu sniAYI | ISPUNN2S Blep I
Twefesuaw A uesuap nqr Na
uep uexIe[ip Suek (/°68) | NqlIeAemi
SnJeUOSU 9 yeAueqag | uBp ‘BISYIJSE
"€8S'T ¥O uep 0050 = d g4
ueSuap ‘wisygse rwepeSuow | seiumewdrd
Sued smeuoau 900 eped ‘0gv se
Jeyr[Ia] wnioleuoau snrAWI | yprqnedwour A
Uep eISYUSY "9p€'0 O uep pungsuaut
aseqee( 1ISeH IPOPN mpof JUMoA | unyey, | Jopny | ‘ON

v

PV UBLIEdUDJ [ISBH '€ PYCL

e




weSungnyiaq Ot = O [eIBUODN
I | (0 1070 = d) 15p0gur uvp | rEnbs 1o V | eped snuon
“UpSUOp-UBSUNANLRA | rpre = 9O *(S0°0 9000 ISIP422Y D 1|  uepeloy
-SueA-TOMe] | — d) ueremeradoy uednyn@y | sisdos ‘y799 A|ueSuag U
SOPERAIT8Tse | ‘ipgcy = 40 (S0°0 Sunjdus esunqnyog
[/suonedrqndeIpaluit | zig')0 = d) ueeqo-1eqo PIUaP12IY S Sue g
oo nipueipdw//sdny | ‘gBL = MO (S0°0 1000 | [euoneroroy 101y (0zoT 1
spund.iag sooamosar -q | = d) ogv senpqnedwdBiy ynIeuY al- I01e 0zoz | urerSSuy) S
~kpnl@
[onuo)
-ase))
BI610C
‘erdompyg
siskeue WIDYLON
QELEAnNU ‘KeaSi,
pue ‘Uo7
aanduasaq \4 enua)
S1IRYD Jo spendsoy
LIETTIST 1O %56 *TE L) [eo1paw JIlEE T
erwastjod wep (06 12-1L°1 BuImaIAdy I 21qnd
1D %S6 11°9) InsnAuaw erxAydse u1 Jun 2y
(PL'81-8S°T 11D %S6 | UMIq " 1YSToM QAISUU]
'SP senpiquedwoyurHy TR ] [EIBUODN
“WHI-L19°T 1D | ‘uonedtjdwod 0} paniupy
%S6 €8 p) e[ nieq 1eq oL=1sqQ A SIJBUCIN
ersyuse (9N 1-85° 111D %56 Burrdurid) uowe | ‘p/6EvLy
/EEV96SLON ‘LT ¥) yepual IIye| uepeq wopue.x d1punef | :0TOT:1T
d/SePnle/QWd/A0s Y IU 1212Q (86°L1-S8'T 1D %S6 opdunrg S [BIBUORN | 390 0T0T
aseqeje(] 1ISeH IPORIN mpnf ([ SwnjoA | unye], | lopny | ‘ON

v

PV UBLIEIUdJ [ISBH '€ PYCL

e




ueIIyRRW (96°/,) BHUBM Sunduns uerpeloy | ‘pwinof
E?Qn_;a.xmz=mhﬂﬁmhhwhuﬂ SOg “eoresaed 011038 Infe[ow wopuvy ueSuop u « (1202
ueyIIyR[RAW (948°89) BIUBM jpuoI3s esunqnuiogq | 2fIMpIy “Te 19 ueg
soundiag saoanosas -5 | 18]  uenipuad  uenwag, -§504D Suef 1oy | dmap 120T BIAIY) L
-ynresuadioq Suifed Sued
[2qBlIBA  ISBYRUSPISUIW
JeURATIMW YNSIS0] 1sa15ay
yepn - (86T€-L660 1D
%S6 FISI=40 ‘1L0°0=d)
ueuresiad efe3 ueySuepas 6102
‘winojedizbu SN unye,
ueSuap ueSunqnuraq (S[L°0T 1891321 eAeng
S CTI9T 1D %S6 6LL S=UO jeLeARnu Anqny
(900 0=d) mereunad yeresew ISIYRD SBUISY SN
wp  C(EITTI-LYST 1D a1ge] elroy
%S6 1€SH=40  *100°0=d) uepeqieraq yekepipg 1a
nye] uepeq 1v1dq ‘(zgzzz | sevumewaid WINIOJEUOIN
“ESLT 1D %56 9¥T9=d0 Sugpdns [SIEIET
$00°0=d) SEILINIBWAI aaisodind ueipeloy g
FopaTd | WNIOJRUOAU sl apduns nreSuafidoy
SPYPF v pIEER oSS g | TWe[eSusw e[ nieq Sued | [RUOISBAIISQO Sue g (1207
ApjoYyos 2)330D | Dfe[-Dfel 1Keq (%S°9S) TS nreue I0E] | € 1OA 020¢ ‘EPUBAS) 9
LTI =
MO ‘(100°0 = d) wniojeuoou
SNIAPYI ueSuap urSuUNgNYIaq
Teny Surred ogv
senqiquedwour  [aqeneA
‘Suuny  peduad  uedudd :
aseqeje(] 1ISeH IPORIN mpnf U0 | UNUEJ, | JONy | ‘ON

v

PV UBLIEIUdJ [ISBH '€ PYCL

e




eped wnIas uiqniIIq uep (J

-endsoy

UIe)IA Iepey eIejue 1By} A
NISTE)S  BIRDOS  uBYIJIUdIS UOTIB[a1I0D noadsoid
Yepn Suek ISB[2I10Y s uosread \%
‘mesaN “uBySuIpueqIp urqnrrq Jurogmau
[OnuoYy uep snsey Wwnias 10} Aqieay
mv—_uuu— %uOHMuOﬁ—m_ jal wI =_ e
nqr eped yepn idey) e Bluu nuaurqnl
nieq 1ieq (q urweia Jeysun | goapqladAy qradLy
eIRjUR BAURY JBIBDI) YNISIE)S I “[oA9] [eleuoau
BIRDOS  uBYyIusis  Suek  utwenA 6 Pim
ueepaqiad “eyalow ngr uep WInIos -CHI)RRIN | 12A91
JSERTTOLIIN | ye] nieq 14eq eped [jonuoy sdnois om} 1207 PN | uTtwelna
d/sopnieowd/A0s Uit | epedirep  yepual  UIqo[ aatsoding 289[0pYy | Ax0IpLy
TWUTIQOU MMM //iSANY | ueynwoyp  snsey  elel-ejel Apms nepad | -Gz Jo uo (1zoz 1B
42A125]7 | WNIDS (] UMWUEIA JeySUl], | [OIUOIIISED ] | BePHO) | 7Z0T 12 1eYg) 8
"600°0 00070 uep
'S00°0 000°0 “S00°0 0000
Sursewr-ursewn sonea-d
URSUIP WNIOJBUOU  SNIAYT
uep  ‘udoid  ‘usurjesiad aupnbs-1yy5
BIBD  EBIRJUE uesungny ISIRD
eAuepe uepnfunusw | seyumeword Sueey
uenifauad [ISeH "WNIOJRUOdU ‘ueurpesrad epung
SNIAYT B[RS U stual BIRULID]
(9T 8%) 1heq €61 uep ‘ISyd | ‘uednse sual SA 1P
+ [SV ewrRuaw (95[1°89) ‘WNIOIRUOU WINIOTEUOIN F
iheq  6L1  ‘ueng  dmyno SnI! snIapyL | -1€°(D€
aseqeje(] 1IsSeH IPORIN mpnf AUMOA | UNURJ, | JOyny | ‘ON

v

PV UBLIEdUdJ [ISEH '€ PYEL




’ ._.N,E_S m,sre...__,__,, _.__._v

g_.Ec_Q..uw m..ﬂm.m.cw

Isynpurtp  SueA  ueurjessad
LINETN R uesuap 199
65 Mep (%1L) TF Ynsewrd)
‘nye] nreq Suruny InjeAuad
Dipwaw g9 (%9°¢y) 78

Supjdups
wopun.
YUDUIA]SIS
jpu011238
§S04D

UR3Ud( U
e3unqnyiog
Sue x
oNIsTY
I0)YRq

undue
ey
BOURJ U
BIRYISY
[euang

020¢

(0zoz

‘ueLeg)

[BIRUODU SIIANT
ONISII 1OJye] Ie}jep wWelep
uexnsewp jedep @ unwe)a
ueunnuad ‘ueryIwop
ue3ua(g *(s130]01S1}
URIBSD{ IBN[ Ip BpRIaq Suek)
[ereuoau  erwauiqniigradiy
uesuap JNsne:s
BIRO3s  JeSou  ISe[aIoy
uenfunuow  uep yepuas
1eSues Sued ( urweyA repey
I “S130[0IS} URIRSTY
Ten[ Ip WIS UIqIIIIq Jepey
ueSudp  ‘erusuiqniigradiy
Twefesuaw Jeyas Suek uenq
dnyjno  1feg  uendusoy
‘TLI00 d requuep GegtQ
ISE[QIOY UQISIJ20Y ue3UuIp
“Nsnels  eIesds  ueyHIudis
UIQNI[Iq WIS UBP SNSEY
d Umue)A 1eySun [Ise[aIoy
‘UnwreN ‘[oNuoy UBp Snsey

Apmis uo
TIBAI9SQO
paseq

sseqeIe(q

1ISeH

IPORIN

mpof

JwmoA

unye

Ioqny

ooz

v

PV UBLIEIUdJ [ISBH '€ PYCL

e




'p ‘uBlEy YVOL Heyeew
uereurAuad seyrsuAuI

WBp 956 UBP 9505 ‘98T

muasiad  yoro  ueyyesidip
Suel 1ey3un redwa
weep 9y  ueyroIaeyIp
ng ‘LeyeIew urel
npns uep ‘[e3sue) ‘Suejun
SeS  ‘LeyRIEW  BJUBISUOY
URYIBSEPIaq Sumnyp | SOIPUL TIH
(610C) | uewrey  YOL  Heyelew pue ‘sjnsau
‘A Tuvg @ “§ ‘nry | uereurfuag ‘(eKuure] Sunsoy ao1punpl
“¥ 17 A ‘Supgy “z | noueiad 10pe] uep SENTIQISIA K1oyeroqe | Y jpIuodYu | £-/8E1 T
‘Supp| <7 ‘Supyz “p | ueyIEpuUITUOW) ueLRy | XOpUl dLIAII Jo ys1a -610
nry Yy IN 7 ‘Supgy | VOL Heyelew  uereuiAuad ue gim paspa.oul -/ OF]
"k ‘ovip “p aungy | ep  yeySunioq  sisijeue | SUSWISAdS D I yum | pSREQI
“r‘Supp “x ‘Suoy “g | ueSuap [BIBUOSU SNIANI UEP 2142)91 A §21205SD | (/840710
‘Supngy ) ‘noyz <) | erepn 1snjod uereded erejue Sundwns aunsodxa | py:sduy 1(zzoz
‘Buog “r ury <y ‘nog | uesungny rynresuadwaw aaisodan g S uonmyod | “[p/€ M nry
“M g o Suvyz | vO1 teyejewr  uereurfuad | oanoedsonoy a ay | (1oi TeoT | “1swez) | 01
a 2.40nbs-147) v £ ]
A2UOISINGD 1
WINIOJEUOU
“WNIOJBUOAU | SDIAYI ‘[SY Iye| nieg
SNIAYYT B[RS U uerroquiad 1Aeg BpRd
msnsip Suek 19g 9¢1 pep | ‘seyumeward WINIOIEUOIN
gy ameward Tgg c¢ 1ep ‘ursoNsyo STIAN|
(%9'89) tT UuEp UISONSYO 1s3npur : A uerpeloy ‘3
aseqeje(] 1ISeH IPORIN mpnf U0 | UNUEJ, | JONy | ‘ON

v

PV UBLIEdUdJ [ISBH '€ PYEL

e




uny 6°C1 seje Ip
UEp “6'SI-T8 T8 LY LY
yemeq 1p  Sursew-Sursew
:12Jsowne SeIqIsta Suruar
WEP 95G6L UBP %0S ‘%ST
muasiad yoro  ueyyesidip
Suef jeySun jedws rpelfusw
ueyLI0325eYIp Iajsoune
SeN[IqQIST A “(eAuute] nouerod
Ioyey  uBp  VOIL ISEIpEl
ueyIepuagUdw) uerey
SEN[IQISTA JeSUNIaq SISIeue
ueSudp  [RIRUOAU  SMIAYI
uep erepn 1snjod uereded
BIRjUR URSUNQNY - SUISEW
-Suisew ‘gw 1ad Mo TEIE
SEle Ip UBp ‘T'EI¢-8°€8T
‘$'€8T-1°TST “1°TST yemeq

aseqele(

1ISeH

IPOPA

mpnf

WMo A

unye],

loyny

aﬁvz

v

PV UBLIEdUdJ [ISEH '€ PYEL




4.1

BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

Hasil

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Dalam Penyeleksian Studi (N=10)

No Kategori Yo
A | Tahun publikasi
1. | 2018 0 0
2. 12019 3 30
3. 12020 4 40
4. 12021 1 10
5. 2022 2 20
Jumlah 10 100
B | Desain penelitiaan
1. | Cross-sectional study 3 30
2. | Retrospective 1 10
3. | case control study. Case group 3 30
4. | Analitik observasional 2 20
5 | Analitik korelational | 10
Jumlah 10 100
C | Sampling penelitiaan
1. | purposive sampling 4 40
2. | Simple random sampling 3 30
3. | Sequental sampling 1 10
4. | Accidental sampling 1 10
5 sistematik random sampling | 10
Jumlah 10 100
D | Variabel
Usia kehamilan 2 20
Berat badan lahir rendah 2 20
Inkompatibilitas ABO | 10
Asfiksia 1 10
Sepsis neonatorum | 10
Pemberian ASI 1 10
Jenis persalinan | 10
Kadar vitamin D 1 10
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Jumlah | 10 | 100
E | Instrumen penelitiaan

1 Kuesioner 1 10
2. | Data sekunder 1 10
3. | Chek list 5 50
4 | Reviewing medical charts 1 10
5 | e laboratory for serum bilirubin 1 10
6 | e specimens with an icteric index 1 10
Jumlah 10 100
F | Analisis statistik penelitiaan

1. | multivariate analysis 2 20
2. | uji Contingency coefficient 1 10
3. | chi square 5 50
4 | Pearson’s correlation 1 10
5 | e specimens with an icteric index 1 10
Jumlah 10 100

Pada tabel penelitiaan 4.1 diatasdiperoleh sebanyak (40%) jurnal di publikasikan
pada tahun 2020, desain penelitian Cross-sectional study dan case control study
masing masing sebanyak (30%), Sampling penelitiaan yaitu purposive sampling
sebanyak (40%), Variabel penelitian usia ibu hamil sebanyak (40%), Instrumen
penelitiaan ceklist sebanyak (50%), Analisis statistik penelitiaan chi-square

sebanyak (50%)

4.2 Analisis Literature Review

Tabel 4.2 hasil literature Review

NO. KOMPONEN ANALISIS LITERATURE SUMBER
A Faktor yang Mempengaruhi ikterus
Neonatorum
1. Usia kehamilan
Hasil literatur review empat artikel dari sepuluh | (Marini,
artikel menunjukkan ada pengaruh prematuritas | 2019),
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NO. KOMPONEN ANALISIS LITERATURE SUMBER
dengan kejadian ikterus neonatorum (Belayneh &
Mekuriaw,
2019)
Auliasari et
al., 2019),
(Swanda,
2021), (Ervita
Sarietal.,
2021)
2. Berat badan lahir rendah
Hasil literatur review menunjukkan empat artikel (Marini,
@hri sepuluh artikel membuktikan ada pengaruh | 2019), (Asefa
Berat badan lahir rendah dengan kejadian ikterus etal.,
neonatorum 2020)Auliasari
etal., 2019)
(Swanda,
2021)
3 Inkompatibilitas ABO
Hasil literatur review menunjukkan tiga artikel dari | (Auliasari et
sepuluh artikel membuktikan ada pengaruh al.,2019)
Inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus | (Asefaetal.,
neonatorum 2020),
(Anggraini,
2020)
4 Asfiksia
Hasil literatur review menunjukkan tiga artikel dari | Auliasari et
sepuluh artikel membuktikan ada pengaruh asfiksia al., 2019),
dengan kejadian ikterus neonatorum (Isdayanti,
2019) (Asefa
et al., 2020)
5 Sepsis neonatorum
Hasil literatur review menunjukkan satu artikel (Isdayanti,
dari sepuluh artikel membuktikan ada pengaruh 2019)
Sepsis neonatorum dengan kejadian ikterus
neonatorum
6 Pemberian ASI
Hasil literatur review menunjukkan tiga artikel dari | (Asefaetal.,
sepuluh artikel membuktikan ada pengaruh 2020),
pemberian  ASI dengan kejadian ikterus | (Anggraini,
neonatorum 2020),
(Fatriani,
2020)
7 Jenis persalinan
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NO. KOMPONEN ANALISIS LITERATURE SUMBER
Hasil literatur review menunjukkan satu artikel | (Ervita Sari et
dari sepuluh artikel ada pengaruh Infeksi dengan al., 2021)
kejadian ikterus neonatorum

8 Kadar vitamin D

Hasil literatur review menunjukkandua artikel dari | (Bhatetal.,
sepuluh artikel membuktikan ada pengaruh Kadar | 2021), (Zang
vitamin D dengan kejadian ikterus neonatorum L., Liu w
2022)1

Hasil analisis dari sepuluh artikel dengan masalah factor factor yang

mempengaruhi kejadian icterus neonatorum, yaitu :

1.

(Marini, 2019), Penelitian ini menemukan adanya hubungan antara

usia kehamilan dengan penyakit kuning pada bayi baru lahir

. (Auliasari et al., 2019) Analisis hubungan antara inkompatibilitas ABO

dengan ikterus neonatorum teridentifikasi 6 (85,7%) neonatus dengan
inkompatibilitas ABO dan p = 0,048 dan OR 6,833. 35 bayi baru lahir
prematur (57 4%) mengalami ikterus neonatorum, dengan nilai p 0,028
dan OR 3,077. Hubungan antara BBLR dan ikterus neonatorum
ditemukan pada 25 neonatus (42.4%), dengan p = 0,032 dan OR 0,346.
Asfiksia dan ikterus neonatorum terlihat pada 60% neonatus yang
mengalami asfiksia, dengan p = 0,500 dan OR 1,583. Sebanyak 6
neonatus (85.,7%) bersalin dari ibu dengan riwayat DM, dan uji

statistik didapatkan p = 0,048 dan OR sebesar 6,833.

. (Isdayanti, 2019), Pengujian statistik memberikan p-value 0,000

(0,05). Analisis statistik menunjukkan p-value 0000 (0,05) antara
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asfiksia neonatorum dan ikterus neonatorum. Sepsis neonatus dan
ikterus berhubungan.

. (Asefa et al., 2020), Asfiksia neonatorum dan jadian ikterus
neonatorum memiliki p-value 0,000 (005), sedangkan sepsis
neonatorum (EOR: 6,11; 95% CI: 1,71-21,90) dan polisitemia (AOR:
7,32: C1 95%: 2,51-21 311) memiliki nilai p 0,000 (0 0,05).

. (Anggraini, 2020) Ada hubungan antara inkompatibilitas ABO (p =
0,001 0,05), OR = 7.188, hubungan obat (p = 0,012 0,05), OR = 4241,
kecukupan menyusui (p = 06 0,05), OR = 5,041, dan kejadian
infeksi (p = 0,013 0,05), OR = 4,103 dan penyakit kuning. ariabel
inkompatibilitas ABO paling kuat berhubungan dengan ikterus
neonatorum (p =0,001), OR = 41.167.

. (Swanda, 2021) Prematuritas (p = 0,004; OR = 6,246 95% CI 1,753-
22.252), berat badan lahir (p = 0001; OR = 4,531 95% CI 1,847-
11,113), dan masalah perinatal (p=0,006; OR=5.,779 95% CI 1612 -
20.,715) dikaitkan dengan penyakit kuning baru lahir

. (Ervita Sari et al., 2021) Penelitian ini menemukan hubungan 0,000
0,005 antara jenis persalinan dengan ikterus neonatorum, 0,000 0,005
antara prematuritas dengan ikterus neonatorum, dan 0,000 0,005 antara
jenis asupan dengan ikterus neonatorum.

. (Bhat et al., 2021) menyatakan korelasi yang tidak signifikan secara

statistik terlihat antara kadar vitamin D dan bilirubin serum pada kasus
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dan kontrol. Namun, korelasi tingkat vitamin D kasus dan serum

bilirubin signifikan secara statistik

9. (Fatriani, 2020) 82 (43,6%) BBL menunjukkan ikterus neonatal,

termasuk 42 (71.2%) dari 59 BBL dengan riwayat persalinan yang

diinduksi oksitosin, 24 (68,6%) dari 35 bayi prematur, dan 48 (353%)

dari 136 bayi yang disusui neonatus.

10. (Zang 1., Lin w 2022)] hasil penelitian menyatakan bahwa ada

hubungan antara paparan polusi udara dan ikterus neonatal




BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Faktor yang Mempengaruhi Ikterus Neonatorum

1. Usia kehamilan

Hasil literatur review empat artikel dari sepuluh artikel menunjukkan ada
pengaruh prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum (Marini, 2019), (Belayneh &

Mekuriaw, 2019), (Auliasari et al., 2019), (Swanda, 2021), (Ervita Sari et al., 2021)

Kelahiran prematur menyebabkan penyakit kuning. Bayi baru lahir prematur
mengalami hiperbilirubinemia karena hati mereka tidak dapat mencerna eritrosit.
Pemecahan eritrosit menghasilkan bilirubin, yang menyebabkan penyakit kuning pada
neonatus. Ketika bilirubin menumpuk di dalam tubuh, sklera dan kulit bayi menjadi

kuning (Marini, 2019)

Menurut peneliti ketidakmatangan hati bayi baru lahir prematur untuk mencerna
eritrosit menyebabkan hiperbilirubinemia, kata para ahli. Saat lahir, jantung bayi tidak
dapat menjalankan fungsinya. Organ bayi prematur tidak berkembang, sehingga ia

kesulitan hidup di luar rahim ibunya.

2. Berat badan lahir rendah

Hasil literatur review menunjukkan empat artikel dari sepuluh artikel
membuktikan ada pengaruh Berat badan lahir rendah dengan kejadian ikterus neonatorum

(Marini, 2019), (Asefa et al., 2020)Auliasari et al., 2019) (Swanda, 2021)

Menurut (Donna, 20014) Hiperbilirubinemia mempengaruhi bayi baru lahir

dengan berat badan lahir rendah, ini karena metabolisme mereka yang cepat dan

40
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pembentukan bilirubin. Menurut Siti Rohani (2017), bayi kecil dengan berat lahir 2500
gram berisiko 3.766 kali lebih besar menderita ikterus fisiologis dibandingkan neonatus
dengan berat badan normal. Bayi baru lahir dengan berat badan lahir rendah mengalami
hiperbilirubinemia. Neonatus yang baru lahir dengan berat 2500-4000 gram memiliki
metabolisme yang kuat dan menghasilkan lebih banyak bilirubin daripada yang beratnya

kurang.

Peneliti  berpendapat berat badan lahir rendah bisa menyebabkan terjadinya
ikterus neonatorum hal ini dikarenakan organ hepar belum matur akibatnya terjadi

penumpukan hiperbilirubinemia

3. Inkompatibilitas ABO

Hasil literatur review menunjukkan tiga artikel  dari sepuluh artikel
membuktikan ada pengaruh Inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus neonatorum

(Auliasari et al., 2019) (Asefa et al., 2020), (Anggraini, 2020)

Ketidakcocokan ABO terjadi ketika golongan darah ibu adalah O dan bayinya
adalah A atau B. Ketika berbagai golongan darah digabungkan, antibodi dihasilkan untuk
menargetkan tigen asing dalam darah. Golongan darah bayi menyebabkan hemolisis,
atau kematian sel darah merah, yang meningkatkan produksi bilirubin. Gagasan Suriadi

menyatakan bahwa kadar bilirubin yang tinggi menyebabkan penyakit kuning (Walner

W. Tunnessen, 2016)

Menurut peneliti, ketidakcocokan ABO menyebabkan hemolisis atau

penghancuran eritrosit pada neonatus, meningkatkan kadar bilirubin.
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4. Asfiksia

Hasil literatur review menunjukkan tiga artikel dari sepuluh artikel membuktikan
ada pengaruh asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum (Auliasari et al., 2019),

(Isdayanti, 2019) (Asefa et al., 2020)

Asfiksia merusak hati dan organ lainnya. Syok hati (gangguan hati berat) yang
disebabkan oleh asfiksia dapat mengganggu fungsi fisiologis hati, menyebabkan
perubahan dalam tes fungsi hati, terutama bilirubin serum, sehingga hubungan antara
disfungsi hati dan keparahan hipoksia diamati. Penyakit kuning disebabkan oleh
kurangnya oksigen ke organ tubuh, yang mengurangi produksi glikogen hati. Asfiksia
menyebabkan ambilan dan metabolisme bilirubin di hati menjadi terganggu. Secara
klinis, ikterus neonatorum muncul saat kadar bilirubin serum di atas 5 mg/dl (Widagdo,

2012)

Menurut peneliti asfiksia pada neonatus disebabkan oleh kekurangan oksigen
pada organ tubuh sehingga tidak dapat bekerja secara maksimal. Dan membahayakan

kadar bilirubin hati yang membuat kulit bayi menjadi kuning

5. Sepsis neonatorum

Hasil literatur review menunjukkan satu artikel dari sepuluh artikel membuktikan

ada pengaruh Sepsis neonatorum dengan kejadian ikterus neonatorum (Isdayanti, 2019)

Sepsis adalah penyakit parah yang disebabkan oleh racun yang dihasilkan oleh
paru-paru, usus, saluran kemih, atau kulit. Sepsis dapat menyebabkan masalah ginjal,

paru-paru, otak, dan jantung serta kematian (Prayogi & mendri, 2018). Sebagian besar
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kasus sepsis melibatkan ketuban pecah dini. Korionitis mendistribusikan infeksi dari

umbilikus ke bayi (Amalia, 2019)

Menurut peneliti sepsis yang sudah merusak seluruh tubuh bayi juga ikut merusak

organ hepar bayi yang berdampak pada penumpukan bilirubine

6. Pemberian ASI

Hasil literatur review menunjukkan tiga artikel dari sepuluh artikel membuktikan
ada pengaruh pemberian ASI dengan kejadian ikterus neonatorum (Asefa et al., 2020),

(Anggraini, 2020), (Fatriani, 2020)

ASI mengandung antibodi, protein, karbohidrat, lipid, dan vitamin, menurut
Roesli (2008). Bayi akan menetapkan kebutuhannya sendiri jika disusui sesuai
permintaan. Bayi yang tidak mendapat cukup ASI tidak akan merangsang sistem
pencernaan (usus) karena mereka hanya makan ASI selama 0-28 hari, menyebabkan
kadar bilirubin terkumpul dalam darah dan menyebabkan penyakit kuning (Yolanda,

2012)

Menurut peneliti penyakit kuning pada neonatus disebabkan oleh bayi baru lahir
yang tidak mendapat cukup ASI, sehingga tidak ada rangsangan untuk kerja sistem
pencernaan (usus). Bayi tanpa ASI mengumpulkan bilirubin dalam darahnya,

menghasilkan penyakit kuning.

7. Jenis persalinan

Hasil literatur review menunjukkan satu artikel dari sepuluh artikel ada

pengaruh Infeksi dengan kejadian ikterus neonatorum (Ervita Sari et al., 2021)
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Ikterus neonatus dan hiperbilirubinemia dapat timbul selama kelahiran normal
atau pembedahan. Bayi yang dilahirkan dengan metode ini mungkin tidak segera
berteriak setelah melahirkan, menyebabkan anomali hemodinamik, depresi pernapasan,
hipoksia, dan idosis respiratorik/metabolik, yang dapat mengganggu metabolisme
bilirubin. Menurut Dewey dkk. dalam Roselina (2013), ibu dengan operasi caesar lebih
cenderung menunda pemberian ASI. Seorang wanita yang melahirkan dengan tindakan

memiliki kemungkinan 5.700 kali lebih besar untuk melahirkan anak dengan penyakit

kuning fisiologis daripada ibu yang melahirkan secara alami (Auliasari et al., 2019)

Menurut peneliti semua jenis persalinan baik normal dan dengan Tindakan
berpeluang terjadi icterus karena berhubungan dengan berfungsinya organ secara normal
mengalami gangguan akibat proses Tetapi sectio caessaria merupakan persentase terbesar
karena sectio caessarca merupakan jenis persalinan dengan resiko paling bersiko

dibandingkan dengan jenis persalinanlainnya.

8. Kadar vitamin D
Hasil literatur review menunjukkandua artikel dari sepuluh artikel membuktikan
ada pengaruh Kadar vitamin D dengan kejadian ikterus neonatorum (Bhat et al., 2021),

(Zang 1., Liu w 2022)1

Level vitamin D selama masa kehamilan dengan kemungkinan hiperbilirubinemia
terhadap ibu dan janin menunjukkan bahwa konsentrasi 25(OH)D serum bayi baru lahir
tergantung dari level 25(OH)D yang bersirkulasi di dalam serum ibu selama masa
kehamilan utamanya di trimester akhir. suplementasi vitamin D selama 6 minggu pada
ibu hamil menurunkan angka kejadian hiperbilirubinemia bayi baru lahir, asupan vitamin
D gizi dan nutrisi ibu selama masa kehamilan juga harus mempertimbangkan adanya

kandungan vitamin D yang adekuat baik dari sumber pangan, kecukupan paparan sinar
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matahari maupun suplementasi vitamin D. level rerata 25(0OH)D pada bayi baru lahir bayi

kuning lebih rendah 10 mg/ml dibanding kelompok bayi normal.(Bhat et al., 2021)

Menurut peneliti kadar vitamin D yang rendah bisa mempengaruhi munculnya
icterus, sedangkan kadar vitamin D hanya Sebagian di dapatkan lewat paparan sinar
matahari pada kondisi tertentu, anak dengan kadar bilirubin terlalu tinggi atau bayi
kuning harus diberi terapi sinar. bayi tidak mendapat manfaat sinar matahari dengan

baik.




BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir tentang Faktor yang
Mempengaruhi ikterus Neonatorum, dari sepuluh artikel yaitu: (Marini,
2019), (Auliasari et al., 2019), (Isdayanti, 2019), (Asefa et al., 2020),
(Anggraini, 2020), (Swanda, 2021), (Ervita Sari et al., 2021), (Bhat et al.,
2021), (Fatriani, 2020), (Zang 1., Liu w 2022) didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan Usia kehamilan, Berat badan lahir rendah,
Inkompatibilitas ABO, Inkompatibilitas ABO, Sepsis neonatorum

Pemberian ASI, Jenis persalinan, Kadar vitamin D

6.2 Saran

I

Bagi peneliti selanjutnya
Sebaiknya peneliti selanjutnya mengembangkan penelitian dengan

menggunakan data primer

. Bagi ibu hamil

Bagi ibu hamil terutama dengan golongan darah O agar menghindari
konsumsi obat-obatan tanpa resep dokter agar bayi yang terlahir tidak

mengidap icterus
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