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Abstrak 

Ikterus neonatorum adalah kejadian biologis pada bayi yang muncul karena produksi sel darah merah yang tinggi 
dan ekskresi bilirubin rendah yang di tandai dengan gejala kulit berwarna kuning. Beberapa faktor risiko ikterus 
neonatorum yang sering terjadi di Asia yaitu jenis kelamin, usia kehamilan, berat badan lahir, jenis persalinan, 
kejadian asfiksia dan frekuensi pemberian Air Susu Ibu (ASI). Menurut Badan Pusat Statistik Tahun 2023, 
Kabupaten Lombok Barat merupakan kabupaten yang memiliki jumlah penduduk ke-tiga terbanyak di Nusa 
Tenggara Barat (NTB) dengan jumlah penduduk sekitar 753 641. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara Prematuritas, Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Asfiksia dengan kejadian Ikterus 
Neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat yang merupakan rumah sakit tipe B dan menjadi rujukan 
bagi masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan lanjutan. Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif 
analitik dengan desain penelitian cross sectional dimana suatu penelitian yang dilakuakn untuk mempelajari 
kolerasi antara faktor-faktor resiko dengan cara pendekatan atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat 
tertentu. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dimana sampel penelitian sebanyak 
170 Responden. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji korelasi Chi-Square. Adapun nilai p-value 
Prematuritas dengan kejadian Ikterus 0,009 (p-value <0,05), BBLR dengan kejadian ikterus 0,003 (p-value 
<0,05), Asfiksia dengan kejadian ikterus 0,013 (p-value <0,05). Berdasarkan hasil yang diperoleh maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara prematuritas, BBLR, Asfiksia dengan kejadian Ikterus Neonatorum di RSUD 
Patut Patuh Patju Lombok Barat. 

Kata kunci: Ikterus Neonatorum, Prematuritas, BBLR, Asfikisia. 

Relationship between Prematurity, BBLR and Asphyxia with the 
Occurrence of Neonatal Jaundice 

Abstract 

Neonatal jaundice is a biological occurrence in infants that arises due to high red blood cell production and low 
bilirubin excretion, marked by yellowish skin symptoms. Several risk factors for neonatal jaundice frequently 
observed in Asia include gender, gestational age, birth weight, type of delivery, incidence of asphyxia, and the 
frequency of breastfeeding. According to the Central Statistics Agency in 2023, West Lombok Regency has the 
third largest population in West Nusa Tenggara (NTB) with about 753,641. This study aims to analyze the 
relationship between prematurity, Low Birth Weight (LBW) Babies, asphyxia, and the occurrence of neonatal 
jaundice at the Patut Patuh Patju Hospital in West Lombok, which is a type B hospital and serves as a referral 
center for those in need of advanced healthcare services. This research was conducted analytically with a cross-
sectional study design, where a study is performed to examine the correlation between risk factors by means of 
an approach or data collection at a specific point in time. The sampling technique used was purposive sampling, 
with a sample size of 170 respondents. The data obtained were analyzed using the Chi-Square correlation test. 
The p-values for prematurity with the occurrence of jaundice were 0.009 (p-value <0.05), LBW with the 
occurrence of jaundice was 0.003 (p-value <0.05), and asphyxia with the occurrence of jaundice was 0.013 (p-
value <0.05). Based on the results obtained, there is a significant relationship between prematurity, LBW, 
asphyxia, and the occurrence of neonatal jaundice at the Patut Patuh Patju Hospital in West Lombok. 
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PENDAHULUAN  
Ikterus neonatorum adalah kejadian  biologis pada bayi yang muncul karena produksi 

sel darah merah yang tinggi dan ekskresi bilirubin rendah yang ditandai dengan gejala kulit 
berwarna kuning. Beberapa faktor risiko ikterus neonatorum yang sering terjadi di Asia yaitu 
jenis kelamin, usia kehamilan, berat badan lahir, jenis persalinan, kejadian asfiksia dan 
frekuensi pemberian Air Susu Ibu (ASI) (Ewindrawati, 2023) . 

Menurut Badan Pusat Statistik 2012, Angka Kematian Bayi (AKB) adalah banyaknya 
bayi yang meninggal sebelum mencapai umur 1 tahun pada waktu tertentu per 1.000 
kelahiran hidup pada periode waktu yang sama. Berdasarkan Data World Health 
Organization (WHO) tahun 2019 AKB di Dunia sebesar 41 per 100.000 kelahiran hidup. 
Menurut profil kesehatan indonesia tahun 2020, angka kematian neonatus sebesar 20.266 
kematian terjadi pada usia 0-28 hari sedangkan menurut profil kesehatan indonesia tahun 
2021 angka kematian neonatal mengalami penurunan yaitu sebesar 20.154 kematian. 
Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2020 angka infant mortality rate (IMR) tertinggi salah 
satunya di provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) yaitu sebesar 20.64%. Faktor risiko 
penyebab tingginya AKB adalah asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanus, infeksi, trauma lahir, 
berat badan lahir rendah, sindrom gangguan pernafasan dan kelainan kongenital 
(Nurlathifah et al., 2021). Data di NTB tahun 2021, menunjukkan jumlah kematian neonatus 
(usia 0-28 hari) sebanyak 681, kematian tersebut disebabkan oleh asfiksia (24%) BBLR 
(40,5%) ikterus (0,73%) sepsis (4,25%) kelainan bawaan (143,4%) covid-19 (0,1%) dan lain 

lain (15,8%) (Data NTB, 2022). 

Ikterus merupakan salah satu penyebab tingginya AKB (Annisa, 2020).  Ikterus 
neonatorum merupakan kondisi yang muncul pada periode awal kehidupan bayi, yaitu 
dalam 6 hari pertama setelah kelahiran, dan menyebabkan sekitar 1309,3 kematian per 
100.000 kelahiran, menjadi penyebab kematian neonatal terbanyak ketujuh secara global 
(Nurafni et al., 2023). Angka kejadian ikterus menurut WHO 2014 setiap tahun sekitar 3% 
(3,6 juta) dari 120 juta bayi baru lahir dan hampir 1 juta bayi yang mengalami ikterus 
tersebut meninggal dunia. Ikterus neonatal memiliki angka kejadian tertinggi di wilayah 
Afrika, dengan tingkat prevalensi sebesar 667,8 per 10.000 kelahiran hidup dan sebesar 
251,3 per 10.000 di wilayah Asia Tenggara. Selain itu, ikterus neonatal yang terjadi pada 
hari ke-7 hingga 30 hari kehidupan neonatal juga menjadi penyebab kematian neonatal 
terbanyak ketujuh di wilayah Asia Selatan (Dorji et al., 2022). Menurut Riset Kesehatan 
Dasar Indonesia, ikterus neonatal merupakan penyebab nomor lima morbiditas neonatal 
dengan prevalensi kejadian ikterus sebesar 7% (Edward et al., 2022). Menurut Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian bayi akibat ikterus 
neonatorum mencapai 6 per 1.000 kelahiran (Puspita, 2018). Pada tahun 2017 penelitian 
yang di lakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Provinsi Nusa Tenggara Barat 
menunjukkan bahwa angka kejadian ikterus mengalami kenaikan sebesar 20,59% dari 
tahun 2017 ke tahun 2018 (Yusuf et al., 2021). Data di RSUD Patut Patuh Patju Lombok 
Barat diketahui jumlah kasus ikterus neonatorum pada tahun 2020 sebanyak 145 kasus, 
tahun 2021 sebanyak 78 kasus dan pada bulan Januari 2022 sampai dengan bulan 
Desember 2022 sebanyak 632 kasus (Ewindrawati, 2023).Tingkat kejadian ikterus neonatal 
sekitar 25-50% pada bayi aterm dan lebih tinggi pada bayi preterm (Kemenkes, 2017). 

Dampak ikterus yang dapat terjadi dalam jangka pendek yaitu bayi akan mengalami 
kejang-kejang, kemudian dalam jangka panjang bayi bisa mengalami cacat neurologis 
contohnya gangguan bicara, retardasi mental dan gangguan pendengaran (Kurniati, 2022). 
Penyebab kematian neonatal terbanyak tahun 2020 adalah kondisi berat badan lahir rendah 
(BBLR) dan  penyebab kematian lainnya adalah asfiksia (Profil Kesehatan Indonesia, 2020) 
sedangkan menurut Profil Kesehatan Indonesia, 2021 penyebab kematian neonatal 
terbanyak adalah  BBLR sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. Menurut profil 
kesehatan Provinsi NTB tahun 2020 sebagian besar penyebab kematian neonatal adalah 
BBLR dan asfiksia sedangkan menurut profil kesehatan Provinsi NTB tahun 2021 sebagian 
besar penyebab kematian neonatal masih dengan faktor yang sama. Berdasarkan data 
RSUD Patut Patuh Patju tahun 2022 jumlah kasus BBLR 285 dan jumlah kasus asfiksia 141. 
Berdasarkan data WHO tahun 2018 Indonesia merupakan negara tertinggi ke-lima dengan 
angka kelahiran bayi prematur 675.500. 
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Rumah sakit umum daerah patut patuh patju merupakan rumah sakit tipe B yang 
terletak di kabupaten lombok barat dan merupakan rumah sakit rujukan bagi masyarakat 
yang membutuhkan pelayanan kesehatan lanjutan. Menurut Badan Pusat Statistik 2023, 
Kabupaten Lombok Barat merupakan kabupaten yang memiliki jumlah penduduk ke-tiga 
terbanyak di NTB dengan jumlah penduduk 753 641. Selain itu, belum pernah di lakukan 
penelitian yang spesifik terkait hubungan prematuritas, BBLR , asfiksia dengan kejadian 
ikterus neonatorum di RSUD patut patuh patju Lombok Barat, sehingga di perlukan adanya 
penelitian ini.  

Prematuritas merupakan kelahiran yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 
minggu dan merupakan salah satu faktor terjadinya ikterus neonatorum. Penelitian yang 
dilakukan oleh Aulia (2020) menemukan bahwa terdapat korelasi antara prematuritas 
dengan kejadian ikterus neonatorum. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lestari (2018) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 
prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum. Hasil penelitian ini juga tidak sejalan 
dengan penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2011 yang 
menunjukkan tidak ada hubungan prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum (Annet 

et al.,  2014) . 

Berat badan lahir rendah adalah kondisi bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 
gram dan merupakan faktor terjadinya ikterus neonatorum. Penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa BBLR merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 
hiperbilirubinemia pada neonatus. Hal ini didukung oleh penelitian Jaya et al (2021) bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dengan kejadian hiperbilirubinemia. 
Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfah (2014) yang menyatakan 
bahwa tidak adanya hubungan antara BBLR dengan ikterus neonatorum. 

Asfiksia neonatorum merupakan suatu kondisi yang terjadi ketika bayi kekurangan 
oksigen sebelum, selama, dan setelah proses persalinan. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa asfiksia merupakan salah satu faktor penyebab kejadian ikterus 
neonatorum. Hal ini sejalan dengan penelitian Septi dan Rita (2018) bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara kejadian asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum. 
Berbeda dengan penelitian Mojtahedi et al (2018) yaitu tidak terdapat hubungan antara 
asfiksia dengan hiperbilirubinemia. 

Berdasarkan latar belakang di atas, diketahui bahwa masih terdapat beberapa 
penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang berbeda-beda pada tiap penelitian mengenai 
hubungan prematuritas, BBLR, dan asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum. 
Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
untuk mengetahui Hubungan Prematuritas, BBLR, dan Asfiksia dengan kejadian ikterus 
neonatorum. 

METODE 
Penelitian ini  dilakukan di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat dan dilaksanakan 

pada bulan Desember 2023 - Januari 2024. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian 
observasional analitik kuantitatif dengan desain cross sectional. Pemilihan sampel dari 
populasi yang ada dilakukan dengan teknik purposive sampling. Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh bayi baru lahir yang di rawat di RSUD Patut Patuh  Patju Lombok Barat 
bulan Januari - Desember 2022 yang berjumlah 541. Sampel penelitian sebanyak 170 
sampel dengan masing-masing sampel sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang 
diperoleh dianalisis dengan uji korelasi chi-square. Metode ini digunakan untuk menguji 
hubungan antara dua variabel kategorikal. Metode ini berusaha untuk menentukan apakah 
distribusi frekuensi observasi eksperimental berbeda secara signifikan dari distribusi 
frekuensi yang diharapkan, asumsi bahwa tidak ada hubungan antara variabel. Uji Chi-
Square sangat berguna dalam penelitian yang melibatkan variabel nominal atau ordinal. 

Proses uji Chi-Square melibatkan beberapa tahapan yakni pengumpulan data dan 
mengklasifikasikannya ke dalam tabel kontingensi, yang menunjukkan frekuensi 
pengamatan dari kombinasi kategori dari dua variabel. Menghitung nilai ekspektasi 
(expected frequency) untuk setiap sel dalam tabel kontingensi, berdasarkan hipotesis nol 
bahwa kedua variabel independen. Kemudian Perhitungan Statistik Uji Menggunakan rumus 
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Chi-Square untuk menghitung nilai statistik dari selisih antara frekuensi observasi (yang 
diperoleh dari data) dan frekuensi ekspektasi (yang dihitung berdasarkan hipotesis nol). 
Rumus umumnya yakni  

𝑋2 = ∑
( 𝑂𝑖 − 𝐸𝑖  )2

𝐸𝑖
 

dimana 𝑂𝑖 adalah frekuensi observasi dan  𝐸𝑖 adalah frekuensi ekspektasi untuk sel i. 
Penentuan P-Value yang dihitung untuk menentukan apakah perbedaan antara 

frekuensi observasi dan ekspektasi cukup signifikan. Keputusan tentang apakah hubungan 
antara variabel signifikan secara statistik didasarkan pada tingkat signifikansi yang 
ditetapkan yakni 0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pada analisis univariat menjelaskan secara deskriptif mengenai distribusi dari usia, 

jenis kelamin, jenis ikterus dan variabel penelitian yang terdiri dari Prematuritas, BBLR, dan 
Asfiksia. 

Tabel 1. Analisis Univariat Berdasarkan Usia 

Usia  Jumlah (n) Persentase (%) 

0-1 97 57.0% 

2-14 67 39.4% 

15-28 6 3.5% 

Total 170 100% 

         Tabel di atas didapatkan responden berdasarkan usia 0-1 hari sebanyak 97 (57.0%) 

responden, usia 2-14 hari sebanyak 67  (39.4 %) responden dan usia 15-28 sebanyak 6 

(3.5%) responden. 

Tabel 2. Analisis Univariat Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki – laki 99 58.2 % 
Perempuan 71 41.8 % 

Total 170 100.0 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 170 responden, didapatkan responden 
berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 99 (58.2%) responden dan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 71 (41.8%) responden. 

Tabel 3. Analisis Univariat Berdasarkan Kejadian Ikterus 

Kejadian Ikterus Jumlah (n) Persentase (%) 

Ikterus  79 46.5 % 
Tidak ikterus  91 53.5 % 

Total 170 100.0 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 170 responden, didapatkan bayi baru lahir yang 
mengalami ikterus neonatorum sebanyak 79 (46.5%) responden dan bayi baru lahir yang 

tidak mengalami ikterus neonatorum sebanyak 91 (53.5%) responden. 

Tabel 4. Analisis Univariat Berdasarkan Jenis Ikterus 

Jenis Ikterus  Jumlah (n) Persentase (%) 

fisiologis 43 54.4 % 
patologis 36 45.5 % 

Total 79 100.0 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bayi baru lahir yang mengalami ikterus fisiologis 
sebanyak 43 (54.4%) responden dan bayi baru lahir yang mengalami ikterus patologis 
sebanyak 36 (45.5%) responden. 
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Tabel 5. Analisis Univariat Berdasarkan Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Jumlah (n) Persentase (%) 

Preterm 105 61.8 % 
Aterm  65 38.2 % 

Total 170 100.0 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 170 responden, didapatkan bayi baru lahir yang 
mengalami prematuritas sebanyak 105 (61.8%) responden dan bayi baru lahir yang cukup 
bulan sebanyak 65 (38.2%) responden. 

Tabel 6. Analisis Univariat Berdasarkan Berat Bayi Lahir 

Berat bayi lahir Jumlah (n) Persentase (%) 

BBLR 109 64.1 % 
BBLC 61 35.9 % 
Total 170 100.0 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 170 responden, didapatkan  bayi yang memiliki 
berat lahir rendah sebanyak 109 (64.1%) responden dan bayi yang memiliki berat lahir 
cukup sebanyak 61 (35.9%) responden. 

Tabel 7. Analisis Univariat Berdasarkan Asfiksia 

Asfiksia Jumlah (n) Persentase (%) 

Asfiksia Berat 46 27.1% 

Asfiksia Ringan-Sedang 51 30.0% 

Tidak Asfiksia 73 42.9% 

Total 170 100% 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 170 responden, didapatkan bayi yang 
mengalami Asfisksia berat sebanyak 46 (27.1%) responden, bayi Asfiksia sedang- ringan 
sebanyak 51 (30.0%) responden dan bayi yang tidak  Asfiksia sebanyak 73 (42.9%) 
responden. 

 
Tabel 8. Hubungan Prematuritas dengan Kejadian Ikterus Neonatorum 

Prematuritas 

Ikterus Neonatorum  
Total 

p-value 

 
OR CI 95% Ikterus  Tidak Ikterus 

n % n % N % 

Preterm 57 33.5 48 28.2 105 61.8 0,009 2,321 1.222-4.408 

Aterm 22 12.9 43 25.3 65 38.2 

Total 79 46.5 91 53,5 170 100,0    

Berdasarkan tabel di atas, dari total 170 responden didapatkan bayi yang memiliki 
riwayat prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum sebanyak 57 (33.5%) responden 
dan bayi yang memiliki riwayat prematuritas yang tidak mengalami ikterus neonatorum 
sebanyak 48 (28.2%) responden. Sedangkan bayi dengan riwayat Aterm yang mengalami 
ikterus neonatorum sebanyak  22 (12.9%) responden dan bayi Aterm yang tidak mengalami 
ikterus neonatorum sebanyak 43 (25.3%). 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji korelasi Chi-Square didapatkan nilai p-
value = 0,009 (p-value <0.05), berarti terdapat hubungan yang signifikan antara prematuritas 
dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat. Dengan nilai 
OR didapatkan lebih dari satu yaitu 2,321 yang menunjukan bahwa bayi baru lahir yang 
memiliki riwayat prematuritas berisiko 2,321 kali untuk mengalami kejadian ikterus 
neonatorum dibandingkan dengan bayi baru lahir dengan riwayat Aterm. 
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Tabel 9. Hubungan BBLR dengan Kejadian Iketrus Neonatorum 

BBLR 

Ikterus Neonatorum  
Total 

p-value 

 
OR CI 95% Ikterus  Tidak Ikterus 

n % n % N % 

BBLR 60 33.3 49 28.8 109 64.1 0,003 2,707 2.663-5.239 

BBLC 19 11.2 42 24.7 61 35.9 
Total 79 46.5 91 53,5 170 100,0    

Berdasarkan tabel di atas, dari total 170 responden didapatkan hasil bayi yang 
memiliki riwayat BBLR dengan kejadian ikterus neonatorum adalah sebanyak 60 (33.3%) 
responden dan bayi yang memiliki riwayat BBLR  dengan tidak ikterus neonatorum 
sebanyak 49 (28.8%) responden. Sedangkan bayi yang tidak memiliki riwayat BBLR dengan 
ikterus neonatorum adalah sebanyak 19 (11.2%) responden dan bayi yang tidak memiliki 

riwayat BBLR dengan tidak ikterus neonatorum  sebanyak 42 (24.7%) responden. 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji korelasi Chi-Square didapatkan nilai p-
value = 0,003 (p-value <0.05), berarti terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR 
dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat. Dengan nilai 
OR didapatkan lebih dari satu yaitu 2,707 yang menunjukan bahwa bayi baru lahir yang 
memiliki berat badan rendah berisiko 2,707 kali untuk mengalami kejadian ikterus 
neonatorum dibandingkan dengan bayi baru lahir yang memiliki berat badan cukup. 

 

Tabel 10. Hubungan Asfiksia dengan Kejadian Ikterus Neonatorum 

Asfiksia 

Ikterus Neonatorum 
Total p-

value 
OR CI 95% ikterus Tidak Ikterus 

n % n % N % 

Asfiksia Berat 
Asfiksia 

Sedang-Ringan 
Tidak Asfiksia 

28 
26 
 

25 

16.5 
15.3 
 
14.7 

18 
25 
 

48 

10.6 
14.7 

 
28,2 

46 
51 
 

73 

27.1 
30.0 

 
42.9 

0,013 1.745 1.193-2.552 

Total 79 46,5 91 53,5 170 100,0    

Berdasarkan tabel di atas, dari total 170 responden didapatkan hasil bayi yang 
memiliki riwayat Asfiksia berat dengan kejadian ikterus neonatorum sebanyak 28 (16.5%) 
responden dan bayi yang memiliki riwayat Asfiksia berat  dengan tidak ikterus neonatorum 
sebanyak 18 (10.6%) responden. Bayi yang memiliki riwayat Asfiksia sedang- ringan dengan 
kejadian ikterus neonatorum sebanyak 26 (15.3%) responden dan bayi yang memiliki 
riwayat Asfiksia sedang- ringan yang tidak mengalami ikterus neonatorum sebanyak 25 
(14.7%) responden. Sedangkan bayi yang tidak memiliki riwayat Asfiksia dengan ikterus 
neonatorum sebanyak 25 (14.7%) responden dan bayi yang tidak memiliki riwayat Asfiksia  
dengan tidak ikterus neonatorum adalah sebanyak 48 (28.2%) responden. 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji korelasi Chi-Square didapatkan nilai p-
value = 0,013 (p-value <0.05), berarti terdapat hubungan yang signifikan antara Asfiksia 
dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat. Dengan nilai 
OR didapatkan lebih dari satu yaitu 1,745 yang menunjukan bahwa bayi baru lahir yang 
memiliki riwayat Asfiksia berisiko 1,745 kali untuk mengalami kejadian ikterus neonatorum 

dibandingkan dengan bayi baru lahir yang tidak Asfiksia. 

Hubungan Prematuritas dengan Kejadian Ikterus Neonatorum 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Siswari et al, (2023) di 
RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 
prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum dengan p-value = 0,001 dan nilai Odd 
Ratio = 4,075. Penelitian ini  tidak sejalan dengan penelitian oleh Ulfah (2014) di RSUD Prof. 
DR. Margono Soekarno Purwokerto yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 
prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum dengan nilai p-value = 0,380. Penelitian 
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tidak berhubungan di sebabkan karena noenatus yang mengalami ikterus  paling  bayak  
pada  bayi normal dan tidak sesuai dengan teori dan penelitian sebelumya. 

Kelahiran prematur merupakan kelahiran yang berlangsung pada usia kehamilan 20-
37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Bayi dengan kelahiran prematur memiliki 
morbiditas dan mortalitas yang besar (Prawiroharjo, 2016). Masalah yang timbul pada bayi 
dengan kelahiran prematur yaitu belum terjadi kematangan organ pada tubuh janin ketika 
dilahirkan sehingga mengakibatkan banyaknya organ tubuh yang belum dapat bekerja 
secara sempurna. Hal seperti ini mengakibatkan bayi prematur sulit menyesuaikan diri 
dengan kehidupan diluar rahim, sehingga akan mengalami banyak gangguan kesehatan. 
Usia kehamilan ibu merupakan faktor resiko terhadap kejadian hiperbilirubin pada neonatus, 
karena usia kehamilan merupakan faktor penting dan penentu kualitas kesehatan bayi yang 
dilahirkan, bayi baru lahir dengan usia kehamilan yang kurang berkaitan dengan berat lahir 
rendah, dan tentunya akan berpengaruh terhadap daya tahan tubuh bayi yang belum siap 
beradaptasi dengan lingkungan luar rahim sehingga berpotensi terkena berbagai komplikasi 
salah satunya adalah hiperbilirubin (Siswari et al, 2023). 

 Sejalan juga dengan penelitian Elvira et al, (2020) yang mengatakan bahwa pada bayi 
prematur akan terjadi imaturitas hepar yang menyebabkan konjugasi bilirubin indirek di 
hepar tidak sempurna, hal ini di tandai dengan aktivitas enzim uridin difosfat glukoronil 
transferase (UGDP-T) yang menurun sedangkan enzim ini sangat di perlukan untuk 
membantu proses konjugasi, karna enzim ini menurun maka proses konjugasi bilirubin 
indirek juga akan menurun dan menyebabkan hiperbilirubinemia yang di tandai dengan 
ikterus. 

Hasil penelitian tidak sejalan ditunjukkan oleh penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono 
Soekarjo Purwokerto Tahun 2011 tidak terdapat hubungan  signifikan antara prematuritas 
dengan ikterus neonatorum yang disebabkan karena noenatus yang mengalami ikterus  
paling  bayak  pada  bayi normal. Penelitian  ini sesuai  dengan  teori yang menyatakan 
bahwa neonatus yang mengalami ikterus fisiologis merupakan kejadian yang normal pada 
bayi baru lahir. Pada neonatus  terjadi peningkatan konsentrasi bilirubin tidak terkonjugasi 
selama minggu  pertama  kehidupan yang nantinya akan menghilang sendiri. Pada 
penelitian ini bayi preterm yang tidak mengalami ikterus neonatorum berjumlah 48 (28.2%) 
neonatus,  hal ini disebabkan karena adanya faktor genetik yaitu beberapa bayi memiliki 
enzim yang lebih efisien dalam menghilangkan bilirubin dari tubuh. Selain itu, faktor 
lingkungan, kemajuan dalam perawatan neonatal dan perawatan medis yang cepat dan 
tepat juga  akan mencegah terjadinya ikterus neonatorum pada bayi preterm (Putri dan 
Mufdillah, 2022). Pada penelitian ini jumlah bayi aterm yang mengalami ikterus neonatorum 
sebanyak 22 (12.9%) neonatus. Berdasarkan teori dan penelitian sebelumya, neonatus 
aterm yang mengalami  ikterus disebabkan karena faktor resiko lain seperti penyakit 
hemolitik, kelaianan   sel darah merah, hemolisis,  infeksi,  kelainan  metabolik, obat-obatan, 
komplikasi kehamilan dan imaturitas hepar (Ulfah, 2014). 

Pada penelitian ini ditemukan adanya variabel perancu yaitu sepsis. Sepsis 
neonatorum mengacu pada infeksi yang melibatkan aliran darah pada bayi baru lahir. Faktor 
risiko yang berhubungan dengan sepsis salah satunya prematuritas. Pembentukan sistem 
imun pada neonatus yang prematur masih belum sempurna sehingga menyebabkan 
neonatus yang lahir prematur sangat potensial mengalami sepsis neonatorum (Yuswanita et 
al., 2023). Sepsis juga dapat menyebabkan terjadinya ikterus neonatorum yaitu ketika 
bakteri yang menyebabkan sepsis menyerang hepar yang nantinya dapat menyumbat 
saluran hepar dan menyebabkan kolestasis. Kemudian dapat menyebabkan terjadinya 
peningkatan destruksi eritrosit sehingga terjadi pemecahan hemoglobin yang berlebihan dan 
menyebabkan terjadinya ikterus (Halisanti, 2017). 

Hubungan BBLR dengan Kejadian Ikterus Neonatorum 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

BBLR dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Widadi et al, (2023) di RSUD dr. 
Slamet Garut yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian 
Hiperbilirubin dengan p-value = 0,005 dan nilai Odd Ratio  = 6,400. Penelitian ini  tidak 
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sejalan dengan penelitian oleh Ulfah (2014) di RSUD Prof. DR. Margono Soekarno 
Purwokerto yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan BBLR dengan kejadian 
ikterus neonatorum dengan nilai p-value = 0,447. Penelitian tidak berhubungan di sebabkan 
karena ikterus neonatorum sebagian besar  ditemukan  pada  neonatus  yang tidak BBLR (> 

2500 gram) . 

Berat lahir rendah memiliki hubungan dengan kejadian hiperbilirubinemia. Hal ini 
dikaitkan dengan kasus BBLR yang sering terjadi pada bayi prematur yang mana 
pertumbuhan dan perkembangan organ hepar pada bayi prematur cenderung tidak 
maksimal dan sempurna dibandingkan bayi yang lahir aterm. Pertumbuhan dan 
perkembangan organ hepar yang tidak maksimal ini juga akan berpengaruh pada fungsi 
konjugasi bilirubin dalam hepar yang pada akhirnya akan menyebabkan hiperbilirubinemia 
(Widadi et al.,2023). 

Penelitian tidak sejalan ditunjukkan oleh penelitian di RSUD Prof. Dr.  Margono 
Soekarjo Purwokerto Tahun 2011 tidak terdapat hubungan signifikan antara BBLR dengan 
ikterus neonatorum disebabkan karena ikterus neonatorum sebagian besar  ditemukan  
pada  neonatus  yang tidak BBLR. Penelitian  ini tidak sesuai dengan  teori dan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dengan 
kajdian ikterus neonatorum. Pada penelitian ini bayi BBLR yang tidak mengalami ikterus 
berjumlah 49 (27.8%) neonatus, hal ini disebabkan karena beberapa bayi BBLR lahir cukup 
matang secara fisiologis, kematangan hepar dan sistem pencernaan yang baik akan 
membantu untuk memproses bilirubin sehingga mengurangi risiko ikterus. Selain itu, 
pemberian ASI juga sangat penting, karena mengandung zat yang membantu bayi untuk 
mengeluarkan bilirubin dari tubuh (Putri dan Mufdillah, 2022). Pada penelitian ini neonatus 
yang memiliki berat lahir cukup yang mengalami ikterus neonatorum sebanyak 19 (11.2%) 
neonatus. Berdasarkan teori sebelumnya menyatakan bahwa penyebab ikterus pada 
neonatus yang memiliki berat lahir cukup tidak hanya karena pengaruh BBLR tetapi banyak 
faktor lain yang berpengaruh seperti penyakit hemolitik, kelainan sel darah merah, hemolisis, 
infeksi, kelainan metabolik, obat-obatan dan imaturitas hepar (Ulfah, 2014). 

Pada penelitian ini ditemukan adanya variabel perancu yaitu sepsis. Sepsis 
neonatorum mengacu pada infeksi yang melibatkan aliran darah pada bayi baru lahir. Faktor 
risiko yang berhubungan dengan sepsis salah satunya adalah BBLR. BBLR juga berkaitan 
dengan prematuritas yang mana keduanya memiliki gangguan yang sama yaitu bayi 
prematur dan BBLR memiliki sistem imunitas tubuh yang masih lemah dan kemampuan 
minum yang buruk (Yuswanita et al., 2023). 

Hubungan Asfiksia dengan Kejadian Ikterus Neonatorum 
  Berdasarkan tabel di atas menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

Asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Septi dan Rita (2018) di 
RSUD Rangkasbitung yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
Asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum dengan p-value = 0,002 dan nilai Odd Ratio  = 
2,235. Penelitian ini  tidak sejalan dengan penelitian oleh Auliasari et al, (2019) di RS 
Soetomo yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan asfiksia dengan kejadian ikterus 
neonatorum dengan nilai p-value = 0,500. Penelitian ini tidak memiliki hubungan yang 
signifikan karena dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut dapat 
berupa adanya variabel perancu yang tidak diprediksi  oleh peneliti. 

Bayi yang mempunyai riwayat asfiksia sebagian besar mengalami ikterus neonatorum. 
Hal ini terjadi karena kurangnya asupan oksigen pada organ-organ tubuh neonatus, 
sehingga fungsi kerja organ tidak optimal. Asfiksia juga dapat mengakibatkan perubahan 
fungsi dan perfusi hati karena kurangnya oksigen. Glikogen yang dihasilkan tubuh di dalam 
hati akan berkurang, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya ikterus dalam jangka 
panjang dan kematian dalam jangka pendek (Anggelia et al., 2018). 

  Asfiksia neonatorum merupakan suatu kegagalan bernapas yang terjadi secara 
spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir. Hal ini disebabkan oleh 
hipoksia janin dalam uterus dan hipoksia ini berhubungan juga dengan faktor-faktor yang 
timbul dalam kehamilan, persalinan, atau segera setelah bayi lahir. Hipoksia jaringan yang 
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dialami janin yang berlangsung secara terus menerus akan menyebabkan bayi mengalami 
asfiksia neonatorum. Asfiksia tersebut akan menyebabkan bayi mengalami asidosis. 
Asidosis adalah keadaan dimana pH dalam darah kurang dari 7 yang berarti bahwa darah 
memiliki sifat asam. Sifat yang tidak seimbang dalam darah yakni asam mengakibatkan 
gangguan dalam transport dan konjugasi bilirubin. Bilirubin tak terkonjugasi ditranspor dalam 
plasma. Jika bayi mengalami asidosis, maka terjadi penurunan kemampuan mengikat 
albumin sehingga terjadi ikterus (Anggelia et al., 2018). 

Penelitian tidak sejalan ditunjukkan oleh penelitian Auliasari et al, (2019) di RS 
Soetomo yaitu tidak terdapat hubungan signifikan antara asfiksia dengan ikterus 
neonatorum yang disebabkan karena adanya  variabel  perancu  yang  tidak  diprediksi  oleh 
peneliti. Pada penelitian ini jumlah bayi yang mengalami asfiksia berat yang tidak mengalami 
ikterus sebanyak 18 (10.6%) neonatus. Pada bayi asfiksia yang tidak mengalami ikterus 
neonatorum kemungkinan disebabkan karena dilakukannya intervensi medis yang cepat, 
selain itu juga dilakukan monitor bilirubin, pemberian ASI dan sufor. Pada penelitian ini 
jumlah neonatus tidak asfiksia yang mengalami ikterus neonatorum sebanyak 25 (14.7%) 
neonatus. Menurut Sursilah et al, (2015) asfiksia  bukan  merupakan  faktor  utama  yang  
dapat mengakibatkan ikterus. Akan tetapi, ada masalah lain yang  timbul  pada  neonatus 
yang tidak asfiksia yang mengalami ikterus yaitu tidak adekuatnya asupan nutrisi berupa ASI 
segera setelah lahir dan tidak dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD). Asupan nutrisi  yang  
kurang akan  menyebabkan  dehidrasi  pada  neonatus. Hal ini dapat meningkatkan risiko 
ikterus neonatorum karena fungsi hati neonatus terganggu akibat hipoperfusi dan kurangnya 
asupan ASI yang masuk ke usus dapat menurunkan rangsangan defekasi untuk ekskresi 
bilirubin. Apabila ekskresi  bilirubin terganggu akan  terjadi  penumpukan  bilirubin  yang 
menyebabkan warna kuning pada permukaan kulit. 

Pada penelitian ini ditemukan adanya variabel perancu yaitu sepsis. Sepsis 
neonatorum mengacu pada infeksi yang melibatkan aliran darah pada bayi baru lahir. Faktor 
risiko yang berhubungan dengan sepsis adalah Asfiksia. Bayi dengan asfiksia 
mengakibatkan asupan oksigen dalam tubuh berkurang sehingga kuman anaerob lebih 
mudah untuk berkembang menjadi infeksi (Farah et al., 2021). 

KESIMPULAN  
Ikterus neonatorum adalah kondisi umum yang terjadi pada bayi baru lahir, di mana 

kulit dan bagian putih mata bayi tampak kuning. Kondisi ini disebabkan oleh tingginya kadar 
bilirubin di dalam darah bayi. Prematuritas adalah kondisi di mana bayi lahir sebelum usia 
kehamilan mencapai 37 minggu, BBLR adalah kondisi di mana bayi lahir dengan berat 
badan kurang dari 2500 gram, dan asfiksia neonatorum adalah keadaan di mana bayi baru 
lahir mengalami kesulitan bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. 
Penelitian ini dapat membantu dalam mengidentifikasi bayi yang berisiko tinggi mengalami 
ikterus neonatorum, sehingga intervensi dini dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi 
lebih lanjut. Berdasarkan hasil yang diperoleh terdapat hubungan yang signifikan antara 
prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat 
dengan nilai p-value = 0.009 (p-value <0.05). Terdapat hubungan yang signifikan antara 
BBLR dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat 
dengan nilai p-value = 0.003 (p-value <0.05). Terdapat hubungan yang signifikan antara 
Asfiksia dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat 
dengan nilai p-value = 0.013 (p-value <0.05). 

REKOMENDASI 
Bagi tenaga kesehatan disarankan untuk memberikan penyuluhan mengenai faktor 

risiko terjadinya ikterus neonatorum serta pencegahannya. Edukasi terkait pentingnya ANC 
(Antenatal Care) secara rutin sehingga risiko ikterus neonatorum serta komplikasinya pada 
ibu hamil dapat ditangani dengan cepat dan tepat. Identifikasi dini dan manajemen yang 
tepat terhadap bayi dengan risiko tinggi adalah kunci untuk mengurangi prevalensi dan 
komplikasi dari ikterus neonatorum. Selanjutnya untuk penelitian lanjutan disarankan untuk 
menguji variabel serta tempat yang berbeda terkait faktor resiko yang berhubungan dengan 
ikterus neonatorum. 
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