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ABSTRACT 

Introduction: Neonatal jaundice is a clinical manifestation in neonates characterized by 
yellow coloration of the skin and sclera due to the accumulation of excess unconjugated 
bilirubin production in the tissues. Based on the data in the NICU of Dr. Soetomo Hospital, 
46.8% of 844 neonates had neonatal jaundice. Therefore, this study is intended to analyze 
the risk factors associated with the incidence of neonatal jaundice. 

Methods: This study used observational analytic method with case control approach. 
There are 84 neonates used as samples taken with sequential sampling. The independent 
variables are ABO incompatibility, prematurity, Low Birth Weight, asphyxia, and history of 
Diabetes Mellitus from the mother. Whereas, the dependent variable is neonatal jaundice. 
The data are in the form of secondary data from neonates and the mothers, analyzed using 
the Contingency coefficient with α = 0.05. 

Results: 85.7% of ABO incompatibility neonates had neonatal jaundice (p = 0.048, OR = 
6.833), 57.4% of premature neonates had neonatal jaundice (p = 0.028, OR = 3.077), 42.4% 
of LBW neonates had neonatal jaundice (p = 0.032, OR = 0.346), 60% of asphyxia neonates 
had neonatal jaundice (p = 0.500), 85.7% of mother with DM history had neonatal jaundice 
(p = 0.048, OR = 6.833). 

Conclusion: There is a relationship between ABO incompatibility, prematurity, LBW, 
history of DM and neonatal jaundice while there is no relationship between asphyxia and 
the incidence of neonatal jaundice in Dr. Soetomo Hospital.  
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1. PENDAHULUAN  

Upaya dalam meningkatkan kesehatan anak 
bertujuan untuk mempersiapkan generasi yang 
berkualitas dan untuk menurunkan angka kematian 
anak yakni meliputi Angka Kematian Neonatal (AKN), 
Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian 
Balita (AKABA). Berdasarkan hasil Survei Demografi 
dan Kesehatan  Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKN 
sebesar 19 per 1000 kelahiran hidup dan AKB 
sebesar 22,23 per 1000 kelahiran hidup, yang artinya 
sudah mencapai target Millenium Development Goals 
(MDGs) sebesar 23 per kelahiran hidup (1). Akan 
tetapi, AKB di Indonesia masih tergolong tinggi 
dibandingkan dengan negara-negara ASEAN seperti, 
Singapura mencapai 3 per 1000 kelahiran hidup, 

Brunei Darussalam mencapai 8 per 1000 kelahiran 
hidup, dan Malaysia mencapai 10 per 1000 kelahiran 
hidup (2). Data tersebut menunjukkan bahwa 
Indonesia perlu melanjutkan program untuk 
mencapai target Sustainable Development Goals 
(SDGs) pada tahun 2030 sebesar 12 per kelahiran 
hidup (3). 

Penurunan AKN menjadi perhatian karena 
kematian neonatal menyumbang 59% dari kematian 
bayi (1). Kematian bayi yang utama di Indonesia 
disebabkan karena BBLR 26%, ikterus 9%, 
hipoglikemia 0,8% dan infeksi neonatorum 1,8% (2). 
Prevalensi kejadian ikterus neonatorum di dunia 
masih cukup tinggi. Di Amerika Serikat, 65% dari 4 
juta neonatus yang lahir setiap tahunnya mengalami 
ikterus neonatorum dalam minggu pertama 
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kehidupannya. Di Indonesia, menurut data di salah 
satu Rumah Sakit yaitu di RSUD. Dr. Soetomo 
menunjukkan peningkatan kejadian ikterus 
neonatorum, pada tahun 2012 sebanyak 380 kasus, 
pada tahun 2013 terdapat sebanyak 392 kasus 
ikterus neonatorum (4), dan pada tahun 2018, 
terdapat 395 kasus ikterus neonatorum. 

Ikterus neonatorum merupakan indikasi klinis 
pada neonatus yang ditandai dengan pewarnaan 
kuning pada kulit dan sklera akibat dari akumulasi 
produksi bilirubin tak terkonjugasi yang berlebih 
dalam jaringan (5). Ikterus neonatorum disebabkan 
oleh beberapa faktor diantaranya yaitu 
inkompatibilitas darah ABO, defisiensi enzim G6PD, 
keterlambatan pasase mekonium, kurangnya asupan 
ASI, dan asfiksia (6). Berdasarkan (7), faktor risiko 
ikterus dibedakan menjadi 3 faktor yaitu, faktor 
maternal meliputi Ras, komplikasi kehamilan (DM, 
inkompatibilitas ABO dan Rh), penggunaan infus 
oksitosin dalam larutan hipotonik, dan ASI. Faktor 
perinatal meliputi trauma lahir (sefalhematom, 
ekimosis), dan infeksi (bakteri, virus, protozoa). 
Faktor neonatal meliputi prematuritas, faktor 
genetik, polisitemia, obat-obatan, rendahnya asupan 
ASI, hipoglikemia, dan hipoalbuminemia. Faktor lain 
yaitu BBLR dan asfiksia. Bayi berat lahir rendah dapat 
berisiko terjadinya ikterus neonatorum. Beberapa 
penelitian menunjukan bahwa BBLR lebih mudah 
mengalami ikterus dibandingkan dengan bayi yang 
memiliki berat badan lahir normal. 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. Berdasarkan uraian diatas, maka perlu 
dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor risiko 
kejadian ikterus neonatorum di RSUD Dr. Soetomo. 

2. METODE  

2.1  Desain 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan case control (retrospektive). 

2.2 Populasi, sampel, dan sampling 

Populasi yang digunakan yaitu seluruh neonatus di 
ruang NICU RSUD. Dr. Soetomo pada periode  Januari 
– Desember 2018 sejumlah 844 neonatus. Sampel 
yang digunakan sebanyak 84 neonatus dengan 
perbandingan 1:1 (42 kasus dan 42 kontrol). Teknik 
pengambilan sampel menggunakan sequential 
sampling yaitu pengambilan sampel dengan 
menggunakan kriteria tertentu yang telah dibuat oleh 
peneliti sendiri berdasarkan urutan waktu. Adapun 
kriteria yang ditentukan oleh peniliti yaitu, kriteria 
inklusi pada sampel kasus adalah neonatus yang 
memiliki riwayat ikterus neonatorum patologis 
dengan kadar bilirubin >5mg/dL atau >13mg/dL di 
hari pertama kehidupan dan memiliki catatan rekam 
medis yang lengkap. Kriteria inklusi pada sampel 

kontrol adalah neonatus yang tidak sedang 
mengalami ikterus patologis atau pernah mengalami 
ikterus fisiologis dengan kadar bilirubin >2mg/dL di 
minggu pertama kehidupan dan memiliki catatan 
rekam medis yang lengkap. Kriteria Eksklusi pada 
sampel kasus dan kontrol adalah neonatus yang 
mengalami ikterus neonatorum yang tidak diperiksa 
golongan darahnya dan nenonatus yang mengalami 
ikterus neonatorum dikarenakan kelainan kongenital 
seperti penyakit jantung bawaan, ensefalopati biliaris 
dan sepsis.  

Lokasi penelitian ini yaitu di bagian ruang NICU 
dan rekam medik RSUD. Dr. Soetomo Surabaya. 
Waktu pelaksanaan penelitian yaitu antara bulan 
Agustus 2018 sampai Maret 2019. Pengambilan dan 
pengumpulan data dilakukan pada bulan Januari 
2019 sampai Februari 2019. 

2.3 Variabel  

Variabel independen yaitu inkompatibilitas ABO, 
prematuritas, BBLR, asfiksia, dan riwayat ibu DM, 
sedangkan variabel dependen adalah ikterus 
neonatorum. 

2.4 Instrumen  

Instrumen pada penelitian ini menggunakan data 
sekunder dari bayi dan ibu pada periode bulan 
Januari – Desember 2018. Adapun data sekunder 
yang diambil dari bayi dan ibu yaitu tanggal lahir bayi, 
apgar score, usia kehamilan, jenis kelamin, riwayat 
persalinan, berat badan lahir, riwayat asfiksia, 
riwayat ibu DM dan golongan darah. 

2.5 Prosedur  

Proses pengumpulan data dapat dilakukan setelah 
mendapatkan surat izin penelitian yang diperoleh 
dari bagian akademik Program Studi Kebidanan 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga dan RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya. Tahapan pengumpulan data 
diawali dengan penetapan nomor rekam medik 
neonatus yang mengalami icterus neonatorum 
beserta ibunya yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi melalui buku register di Ruang NICU 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Nomor rekam medik 
tersebut kemudian digunakan sebagai acuan untuk 
mendapatkan rekam medik yang diinginkan sebagai 
sumber data dimasukkan ke dalam lembar 
pengumpul data. 

2.6 Analisis 

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh 
gambaran pada masing-masing variabel yang berupa 
distribusi frekuensi dari masing-masing faktor risiko 
kejadian ikterus neonatorum. Analisis bivariat 
menggunakan uji Contingency coefficient untuk 
mengetahui hubungan antar variabel dengan 
menggunakan perangkat lunak SPSS dan tingkat 
kemaknaan α = 0,05. 

2.7 Ethical Clearance 

Ethical clearance yang digunakan yaitu kelaikan etik 
yang didapatkan dari tim komite etik penelitian 
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kesehatan RSUD Dr. Soetomo dengan nomor 
sertifikat kelaikan etik yaitu 0905/KEPK/I/2019. 
Menjaga kerahasiaan pasien dengan baik dengan cara 
tidak menyebutkan nama tetapi inisial. Data yang 
diperoleh dan hasil penelitian hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian saja. 

3. Hasil  

Hasil penelitian didapatkan 42 bayi ikterus dan 42 
bayi yang tidak ikterus, sebanyak 77 (91,7%) tidak 
mengalami inkompatibilitas ABO, sebanyak 61 
(72,6%) bayi lahir prematur, sebanyak 59 (70,2%) 
bayi lahir dengan berat badan rendah, sebanyak 74 
(88,1%) bayi tidak mengalami asfiksia, dan sebanyak 
77 (91,7%) bayi lahir dari ibu yang tidak memiliki 
riwayat DM [Tabel 1]. 

Berdasarkan hasil penelitian, analisis hubungan 
antara inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus 
neonatorum didapatkan sebanyak 6 neonatus 
(85,7%) yang mengalami inkompatibilitas ABO dan 
hasil uji statistik didapatkan nilai p value=0,048 dan 
OR sebesar 6,833. Hubungan antara prematuritas 
dengan kejadian ikterus neonatorum didapatkan 
sebanyak 35 neonatus (57,4%) yang lahir prematur 
dan hasil uji statistik didapatkan nilai p value=0,028 
dan OR sebesar 3,077. Hubungan antara BBLR dengan 
kejadian ikterus neonatorum didapatkan sebanyak 
25 neonatus (42,4%) yang mengalami BBLR dan hasil 
uji statistik didapatkan nilai p value=0,032 dan OR 
sebesar 0,346. Hubungan antara asfiksia dengan 
kejadian ikterus neonatorum didapatkan sebanyak 6 
(60%) neonatus yang mengalami asfiksia dan hasil uji 
statistik didapatkan nilai p value=0,500 dan OR 
sebesar 1,583. Hubungan antara riwayat ibu DM 
dengan kejadian ikterus neonatorum didapatkan 
sebanyak 6 neonatus (85,7%) yang lahir dari ibu yang 
memiliki riwayat DM dan hasil uji statistik 
didapatkan nilai p value=0,048 dan OR sebesar 6,833. 

4. PEMBAHASAN 

Ikterus neonatorum merupakan indikasi klinis pada 
neonatus yang ditandai dengan pewarnaan kuning 
pada kulit dan sklera akibat dari akumulasi produksi 
bilirubin tak terkonjugasi yang berlebih dalam 
jaringan (5). Bilirubin tak terkonjugasi yang berlebih 
bersifat racun, tidak mudah larut dalam air dan tidak 
mudah untuk dibuang. Organ hati berperan untuk 
menetralisir bilirubin tak terkonjugasi menjadi 
bilirubin konjugasi agar mudah untuk diserap oleh 
air. Akan tetapi, fungsi sebagian organ hati pada 
neonatus belum dapat berfungsi optimal untuk 
mengeluarkan bilirubin tak terkonjugasi (4). Ikterus 
dapat berupa fisiologis maupun patologis. Ikterus 
fisiologis terjadi pada usia ≥ 24 jam kehidupan dan 
menghilang ≤ 14 hari kehidupan dengan kadar 
bilirubin pada hari kedua sampai keempat yaitu 5 – 
6mg/dL dan menurun menjadi <2mg/dL pada hari 
kelima sampai ketujuh (8), sedangkan ikterus 
patologis terjadi pada hari pertama kehidupan (< 24 
jam) atau lebih dari 14 hari kehidupan (9) dengan 
adanya kadar bilirubin mencapai 5 – 10 mg/dL (10). 

4.1 Hubungan Inkompatibilitas ABO dengan 
kejadian ikterus neonatorum 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji 
Contingency coefficient dengan tingkat signifikan 
(α=0,05) menunjukkan ada hubungan antara 
inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus 
neonatorum di RSUD Dr. Soetomo. Nilai OR yang 
didapat yaitu 6,833. Artinya neonatus dengan  
inkompatibilitas ABO meningkatkan risiko terjadinya 
ikterus neonatorum 6,833 kali lebih besar 
dibandingkan dengan neonatus yang tidak 
inkompatibilitas ABO. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh (11), didapatkan risiko 
inkompatibilitas ABO 7,188 kali lebih besar 

Tabel 1. Analisis Univariat dan Bivariat Ikterus Neonatorum, Inkompatibilitas ABO, Prematuritas, BBLR, Asfiksia, 
dan Riwayat Ibu DM di RSUD Dr. Soetomo Tahun 2018 (n=84) 

Variabel 

Kejadian Ikterus 

OR p n (%) Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Inkompatibilitas ABO       

6,833 0,048 

  

Inkompatibilitas ABO 6 85,7 1 14,3 7 100 7 8,3 
Tidak inkompatibilitas ABO 36 46,8 

 
41 53,2 77 100 77 91,7 

Prematuritas       

3,077 0,028 

  

Prematur 35 57,4 26 42,6 61 100 61 72,6 

Aterm 7 30,4 16 69,6 23 100 23 27,4 
Bayi Berat Lahir       

0,346 0,032 

  

Bayi berat lahir rendah 25 42,4 34 57,6 59 100 59 70,2 

Bayi berat lahir normal 17 68 8 32 25 100 25 29,8 

Asfiksia        

1,583 0,500 

  

Asfiksia  6 60 4 40 10 100 10 11,9 

Tidak asfiksia 36 48,6 38 51,4 74 100 74 88,1 

Riwayat Ibu DM       

6,833 0,048 

  

Ada riwayat DM 6 85,7 1 14,3 7 100 7 8,3 

Tidak ada riwayat DM 36 46,8 41 53,2 77 100 77 91,7 

 

 

 

 



N. A. AULIASARI ET AL. 

186 | Volume 5 Issues 2 September 2019 

dibandingkan pada neonatus yang tidak 
inkompatibilitas ABO. Hal itu juga didapatkan pada 
penelitian yang dilakukan oleh (12), didapatkan nilai 
p=0,004 yang menunjukkan bahwa ada hubungan 
inkompatibilitas ABO terhadap kejadian 
hiperbillirubin pada pasien di Ruang Neonatal RS 
Semen Gresik. 

Inkompatibilitas ABO disebut juga dengan 
ketidakcocokan antara golongan darah ibu dan bayi. 
Inkompatibilitas ABO terjadi pada ibu yang memiliki 
golongan darah O sedangkan bayi memiliki golongan 
darah A atau B. Ibu yang memiliki golongan darah O 
secara alamiah mempunyai antibodi anti-A dan anti-
B pada sirkulasinya (13). Jika janin memiliki golongan 
darah A atau B, eritroblastosis dapat terjadi yang 
secara alamiah dapat membentuk anti-A atau anti-B 
berupa antibodi IgM (Immunoglobulin M) yang tidak 
melewati plasenta. Pada sebagian ibu juga relatif 
mempunyai kadar IgG (Immunoglobulin G) anti-A 
atau anti-B yang tinggi yang berpotensi sebagai 
penyebab eritroblastosis karena melewati plasenta. 
Ibu yang memiliki golongan darah O mempunyai 
kadar IgG anti-A lebih tinggi daripada ibu golongan 
darah B dan mempunyai kadar IgG anti-B lebih tinggi 
daripada ibu dengan golongan darah A (14). Golongan 
darah yang berbeda ini juga dapat menyebabkan 
hemolisis atau penghancuran sel darah merah pada 
neonatus yang menyebabkan peningkatan produksi 
bilirubin. Peningkatan produksi bilirubin ini yang 
menyebabkan ikterus neonatorum (15).  

Menurut peneliti, adanya hubungan antara 
inkompatibilitas ABO dengan kejadian ikterus 
neonatorum di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
disebabkan karena ibu yang memiliki golongan darah 
O dan bayi memiliki golongan darah A atau B dapat 
menyebabkan hemolisis pada neonatus sehingga 
kadar bilirubin meningkat. 

4.2 Hubungan prematuritas dengan kejadian ikterus 
neonatorum 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji 
Contingency coefficient dengan tingkat signifikan 
(α=0,05) menunjukkan ada hubungan antara 
prematuritas dengan kejadian ikterus neonatorum di 
RSUD Dr. Soetomo. Nilai OR yang didapatkan yaitu 
3,077. Artinya neonatus yang lahir dengan usia 
kehamilan prematur meningkatkan risiko terjadinya 
ikterus neonatorum 3,077 kali lebih besar 
dibandingkan dengan neonatus yang lahir  dengan 
usia kehamilan aterm. 

Prematuritas berhubungan dengan 
hiperbilirubinemia tak terkonjugasi pada bayi baru 
lahir. Hal ini dikarenakan aktivitas uridine diphosphat 
glukoronil transferase (UDPGT) hepatik yang 
menurun pada bayi prematur, sehingga bilirubin 
konjugasi juga menurun. Selain itu juga terjadi 
peningkatan hemolisis karena umur sel darah merah 
yang pendek pada bayi prematur yang menyebabkan 
bilirubin tak terkonjugasi yang banyak dalam darah 
(16,17). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rini (2016), didapatkan risiko 

prematuritas 1,974 kali lebih besar dibandingkan 
pada neonatus dengan aterm. Hal itu juga didapatkan 
pada penelitian yang dilakukan oleh (18), bahwa 
risiko prematuritas 8,571 kali lebih besar 
dibandingkan pada neonatus dengan aterm. 

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 (18). 

4.3 Hubungan BBLR dengan kejadian ikterus 
neonatorum 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji 
Contingency coefficient dengan tingkat signifikan 
(α=0,05) menunjukkan ada hubungan antara BBLR 
dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD Dr. 
Soetomo. Nilai OR yang didapatkan yaitu 0,346. 
Artinya BBL   <2500 gram meningkatkan risiko 
terjadinya ikterus neonatorum 0,346 kali lebih besar 
dibandingkan BBL ≥2500 gram atau bisa disebut 
sebagai faktor protektif. 

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 
(19). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh (20), didapatkan risiko BBLR 
5,750 kali lebih besar dibandingkan pada neonatus 
dengan bayi berat lahir normal. Hal itu juga 
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh (21), 
bahwa risiko BBLR yang mengalami ikterus 
neonatorum sebesar 2,475 kali lebih besar 
dibandingkan pada neonatus dengan bayi berat lahir 
normal.  

Pada kondisi BBLR, ikterus neonatorum 
disebabkan karena kematangan organ hepar yang 
belum maksimal sehingga konjugasi bilirubin tak 
terkonjugasi menjadi bilirubin terkonjugasi tidak 
maksimal (6). Proses konjugasi yang tidak maksimal 
ini dapat menyebabkan proses pengeluaran bilirubin 
melalui hepar terganggudan dapat menyebabkan 
penumpukkan bilirubin dan warna kuning pada 
permukaan kulit (19). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (22), 
didapatkan risiko BBLR 8,820 kali lebih besar 
dibandingkan pada neonatus dengan bayi berat lahir 
normal. Hal ini dikarenakan pada bayi berat lahir 
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rendah dapat meningkatkan risiko untuk terjadinya 
infeksi yang disebabkan oleh menurunnya cadangan 
imunoglobulin maternal, rusaknya kemampuan 
untuk membentuk antibodi dan sistem integumen, 
serta kematangan hepar yang belum maksimal 
menyebabkan konjugasi bilirubin tak terkonjugasi 
menjadi bilirubin konjugasi belum sempurna. 

4.4 Hubungan asfiksia dengan kejadian ikterus 
neonatorum 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji 
Contingency coefficient dengan tingkat signifikan 
(α=0,05) menunjukkan tidak ada hubungan antara 
asfiksia  dengan kejadian ikterus neonatorum di 
RSUD Dr. Soetomo. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Widiawati (2017), 
didapatkan bahwa neonatus dengan asfiksia memiliki 
risiko 4,900 kali lebih besar dibandingkan pada 
neonatus tidak asfiksia. Hal tersebut juga didukung 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (23), 
didapatkan bahwa neonatus dengan asfiksia memiliki 
risiko 2,181 kali lebih besar dibandingkan pada 
neonatus tidak asfiksia. Sebaliknya, penelitian yang 
dilakukan oleh (24), menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara asfiksia dengan kejadian ikterus 
neonatorum (p=0,492). 

Keadaan asfiksia dapat menyebabkan 
hipoperfusi hati yang akan mengganggu uptake dan 
metabolisme bilirubin hepatosit, serta produksi 
bilirubin tak terkonjugasi yang meningkat melebihi 
kemampuan untuk mengeluarkannya. Hal ini yang 
dapat menyebabkan ikterus neonatorum (16). Selain 
itu, ikterus neonatorum yang disebabkan oleh 
asfiksia dikarenakan pada masa neonatus ini fungsi 
organ hepar belum maksimal sehingga proses 
glukoronidasi bilirubin tidak terjadi secara maksimal 
atau jika terdapat gangguan dalam fungsi hepar 
akibat hipoksia, asidosis atau kekurangan glukosa 
sehingga dapat menyebabkan kadar bilirubin tak 
terkonjugasi dalam darah meningkat (23). 

Menurut peneliti, penyebab tidak signifikannya 
hasil analisis penelitian ini dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut dapat berupa 
adanya variabel perancu yang tidak diprediksi oleh 
peneliti atau akibat masalah persebaran data dan 
faktor-faktor lain yang memisahkan banyak hal jika 
dilakukan pengkajian lebih lanjut. Menurut (24), 
asfiksia bukan merupakan faktor utama yang dapat 
mengakibatkan ikterus. Akan tetapi, ada masalah lain 
yang timbul pada neonatus yang memiliki riwayat 
asfiksia yaitu tidak adekuatnya asupan nutrisi berupa 
ASI dikarenakan harus dilakukan resusitasi segera 
setelah lahir tanpa 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. 

4.5 Hubungan riwayat Ibu DM dengan kejadian 
ikterus neonatorum 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji 
Contingency coefficient dengan tingkat signifikan 
(α=0,05) menunjukkan ada hubungan antara riwayat 
ibu DM dengan kejadian ikterus neonatorum di RSUD 
Dr. Soetomo. Nilai OR yang didapatkan yaitu 6,833. 
Artinya neonatus yang lahir dari ibu yang memiliki 
riwayat DM meningkatkan risiko terjadinya ikterus 
neonatorum 6,833 kali lebih besar dibandingkan 
neonatus yang lahir dari ibu yang tidak memiliki 
riwayat DM. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh (25), didapatkan bahwa 
neonatus dengan riwayat Ibu DM memiliki risiko 2,5 
kali lebih besar dibandingkan pada neonatus tidak 
ada riwayat Ibu DM. 

Pada neonatus yang dilahirkan dari ibu yang 
memiliki riwayat DM akan meningkatkan risiko 
terjadinya hiperbilirubin. Hal ini dikarenakan proses 
konjugasi yang tidak efektif karena enzim 
glucuroniltransferase belum sempurna sehingga 
kadar bilirubin tak terkonjugasi meningkat. Tidak 
hanya itu, neonatus yang dilahirkan dari Ibu yang 
memiliki riwayat DM memiliki sumber bilirubin lain 
yang berasal dari proses eritropoesis yang belum 
efektif. Prekursor sel darah merah yang beredar di 
pembuluh darah terjebak di lien dan dihancurkan. 
Pemecahan sel darah merah ini memberikan 
kontribusi terhadap beban bilirubin tambahan ke 
hati. Sistem proses bilirubin yang tidak efektif pada 
neonatus yang lahir dari ibu yang memiliki riwayat 
DM ini menghasilkan kenaikan yang lebih cepat dari 
konsentrasi puncak serum bilirubin pada bayi (25). 

Menurut peneliti, adanya hubungan antara 
riwayat ibu DM dengan ikterus neonatorum di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya disebabkan karena neonatus 
dari ibu DM lahir pada usia kehamilan kurang bulan 
sehingga memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya 
hiperbilirubinemia. Hal ini dikarenakan lamanya 
neonatus didalam kandungan akan menyebabkan 
hiperglikemia kronis yang berpengaruh pada janin 
dan diikuti hiperinsulinemia. Pada kondisi ini terjadi 
hemolisis yang berlebih, proses eritropoesis yang 
tidak efektif dan kemampuan hepar yang belum 
matang untuk mengonjugasi dan mengeksresi 
bilirubin. 

5. KESIMPULAN 

Faktor resiko terjadinya ikterus neonatorum yaitu 
hampir seluruh neonatus tidak mengalami 
inkompatibilitas ABO, sebagian besar neonatus lahir 
prematur, sebagian besar neonatus lahir dengan 
berat badan rendah, hampir seluruh neonatus tidak 
mengalami asfiksia, dan hampir seluruh neonatus 
lahir dari ibu yang tidak memiliki riwayat DM. 
Disarankan agar masyarakat dapat melakukan 
deteksi dini dan melakukan pemeriksaan ANC 
terpadu secara komprehensif untuk mencegah 
terjadinya prematuritas, BBLR dan riwayat ibu DM 
yang merupakan faktor risiko terjadinya ikterus 
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neonatorum. Bagi tenaga kesehatan dapat 
memberikan penyuluhan secara rutin kepada pasien 
yang berkunjung mengenai faktor risiko terjadinya 
ikterus neonatorum dan pencegahannya selama 
kehamilan. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan 
penelitian terkait faktor-faktor risiko yang lebih 
spesifik untuk mengetahui dengan jelas gambaran 
penyebab kejadian ikterus neonatorum dan perlu 
dilakukan penelitian dengan menggunakan desain 
penelitian yang lebih baik dan memperbanyak jumlah 
sampel penelitian.  
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