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ABSTRAK

Hiperbilirubinemia merupakan salah satu fenomena klinis yang paling sering ditemukan pada neonatus terjadi pada minggu pertama kehidupan, yang juga merupakan salah satu faktor penyebab kematian bayi dipengaruhi oleh belum matangnya fungsi hati bayi untuk memproses eritrosit (sel darah merah), sehingga terjadi penumpukan bilirubin. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan berat badan lahir bayi dengan kejadian hiperbilirubinemia di RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh bayi usia 0-7 hari di ruang neonatus di RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2019, dengan sampel pengambilan sampel secara random sampling. Analisa data menggunakan  analisa univariat dan analisa bivariat dengan menggunakan tabel distribusi dan uji statistik Chi-Square, dengan derajat kepercayaan 95%. Pada analisa univariat, dari 203 responden didapatkan 26,5% mengalami hiperbilirubinemia dan yang tidak hiperbilirubinemia 72,5%, 24,6% bayi dengan BBLR dan bayi yang tidak BBLR 75,4%. Analisa bivariat di dapatkan hasil ada hubungan BBLR  dengan kejadian hiperbilirubinemia (p value 0,000). Ada hubungan BBLR dengan kejadian hiperbilirubinemia.

Kata Kunci: BBLR, cross sectional,  hiperbilirubinemia.

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is one of the clinical phenomena most often found in neonates occurring in the first week of life, which is also one of the factors causing infant death is influenced by the immature liver function of the baby to process erythrocytes (red blood cells), resulting in the accumulation of bilirubin. The purpose of this study was to determine the relationship of birth weight of infants with the incidence of hyperbilirubinemia in RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Ogan Komering Ulu Regency in 2019. This study uses analytic methods with a cross-sectional approach. The study population was all infants aged 0-7 days in the neonatal room at RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Ogan Komering Ulu Regency in 2019, with a random sampling. Data analysis uses univariate analysis and bivariate analysis using distribution tables and Chi-Square statistical tests, with a 95% confidence level. In the univariate analysis, of 203 respondents found 26.5% had hyperbilirubinemia and those without hyperbilirubinemia 72.5%, 24.6% of infants with LBW and non-LBW infants 75.4%. Bivariate analysis showed that there was an LBW relationship with the incidence of hyperbilirubinemia (p-value 0,000).
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PENDAHULUAN
Hiperbilirubinemia atau yang dikenal dengan istilah ikterus adalah keadaan klinis pada bayi yang ditandai oleh pewarnaan ikterus pada kulit dan sklera akibat peningkatan kadar bilirubin serum. Hiperbilirubinemia merupakan salah satu fenomena klinis yang paling sering ditemukan pada neonatus terjadi pada minggu pertama kehidupan. Sebagian besar kejadian ikterus neonatorum bersifat fisiologis, namun yang non fisiologis harus diwaspadai sebab dapat menimbulkan komplikasi yang berat dan fatal jika pengobatan terlambat1.
Ikterus neonatorum merupakan kejadian biologis yang timbul akibat tingginya produksi dan rendahnya ekskresi bilirubin selama masa transisi pada neonatus. Pada neonatus produksi bilirubin 2 sampai 3 kali lebih tinggi dibanding orang dewasa normal. Hal ini dapat terjadi karena jumlah eritosit pada neonatus lebih banyak dan usianya lebih pendek. Hal ini bisa diakibatkan oleh pemecahan eritrosit yang berlebihan, gangguan clearance metabolism, gangguan konjugasi atau gangguan ekskresi bersama air. Hiperbilirubinemia indirek dijumpai pada sekitar 60% bayi aterm dan 80% bayi premature. Angka kejadian menunjukkan bahwa lebih 50% bayi baru lahir menderita ikterus yang dapat dideteksi secara klinis dalam minggu pertama kehidupannya2.
Ikterus pada neonatus dapat dibedakan secara dua macam,yaitu fisiologis dan patologis. Ikterus neonatorum fisiologis timbul akibat peningkatan dan akumulasi bilirubin indirek < 5 mg/dl/24 jam yaitu yang terjadi 24 jam pasca salin. Hal ini karena metabolisme bilirubin neonatus belum sempurna yaitu masih dalam masa transisi dari masa janin ke masa dewasa. Ikterus neonatorum adalah ikterus yang timbul dalam 24 jam pertama pasca salin dimana peningkatan dan akumulasi bilirubin indirek > 5 mg/dl/24 jam dan ikterus akan tetap menetap hingga 8 hari atau lebih pada bayi cukup bulan (matur) sedangkan pada bayi kurang bulan (prematur) ikterus akan tetap ada hingga hari ke-14 atau lebih3.
Ikterus neonatorum patologis dapat ditimbulkan oleh beberapa penyakit seperti anemia hemolitik, polisitemia, ekstravasasi darah (hematoma), sirkulasi enterohepatik yang berlebihan, defek konjugasi, berkurangnya uptake bilirubin oleh hepar, gangguan transportasi bilirubin direk yang keluar dari hepatosit atau oleh karena obstruksi aliran empedu. Faktor resiko yang dianggap sebagai pemicu timbulnya ikterus neonatorum yaitu kehamilan kurang bulan (prematur), bayi berat badan lahir rendah, persalinan patologis, asfiksia, ketuban pecah dini, ketuban keruh dan inkompatibilitas golongan darah ibu dan anak4.
Menurut World Health Organization (WHO), di dunia kedokteran menyebutkan bahwa 70% bayi mengalami kuning/ikterus.Di Amerika Serikat,dari 4 juta bayi yang lahir setiap tahunnya,sekitar 65% mengalami ikterus. Sensus yang dilakukan NegaraEropa pada tahun 2011 menemukan sekitar 75% bayi baru lahir mengalami ikterus pada minggu pertama kehidupannya. Angka kematian bayi di Negara-negara ASEAN seperti Singapura 3 per 1000 kelahiran hidup,Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup dan Philipina 26 per 1000 kelahiran hidup,sedangkan angka kematian bayi di Indonesia mempunyai angka kematian tertinggi 330 per 100.000 dan angka kematian perinatal 420 per 100.000 persalinan hidup dengan perkiraan persalinan di Indonesia setiap tahunnya sekitar 5.000.000 jiwa5.
Angka kejadian ikterus bayi di Indonesia sekitar 25% bayi cukup bulan yang mengalami perubahan warna kulit,mukosa dan wajah mengalami kekuningan (ikterus),dan pada bayi kurang bulan (premature) kejadiannya lebih sering yaitu 75%. Di Indonesia didapatkan data dari beberapa rumah sakit pendidikan. Insidens RSCM tahun 2013 menemukan prevalensi ikterus pada bayi baru lahir sebesar 58%. RS. Dr. Sarditjo melaporkan sebanyak 85% bayi cukup bulan sehat mempunyai kadar bilirubin diatas 5 mg/dl dan 23,8% memiliki kadar bilirubin diatas 13 mg/dl6.
Data yang diperoleh dari RSUD dr. Ibnu Soetowo angka kejadian hiperbilirubin didapatkan data insidens hiperbilirubin di RSUD dr. Ibnu Soetowo sebesar 62 dari 1.011 bayi lahir hidup pada tahun 2013 dan tahun 2014 insidens hiperbilirubin sebesar 73 dari 1.352 kelahiran hidup dan tahun 2015 insidens hiperbilirubin sebesar 105 dari 1.724 kelahiran hidup. Untuk tahun 2016 dari bulan Januari-April penderita hiperbilirubin sebesar 57 dari 413 kelahiran hidup7.

METODE
Jenis penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional 8.
Populasi penelitian ini adalah seluruh bayi di ruang neonatus RSUD dr. Ibnu Soetowo Kabupaten OKU dari Bulan Januari-April, Sampel penelitian menggunakan metode Simple Random sampling dan didapatkan 313 orang. Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. Ibnu Sutowo Baturaja  Kabupaten Ogan Komering Ulu.
Data sekunder diperoleh dari Dinas Kabupaten Ogan Komering Ulu dan dari Kamar Bersalin RSUD Dr. H. Ibnu Sutowo Baturaja Kabupaten Ogan Komering Ulu. 
Untuk menguji tingkat kemaknaan dilakukan uji statistik Chi Square dengan derajat kepercayaan 95% mempunyai batas kemaknaan p value < 0,05, jika P value < 0,05, artinya ada hubungan yang bermakna antara kedua variabel tersebut, namun jika nilai P value > 0,05, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara kedua variabel tersebut.


HASIL
Analisis Univariat
Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi dan Presentasi Kejadian Hiperbilirubinemia dan Berat Badan Lahir Rendah 
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Hiperbilirubiniemia
	86
	27,8

	Tidak Hiperbilirubinemia
	147
	72,2

	BBLR
	75
	24

	Tidak BBLR
	153
	76

	
	
	



Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa distribusi frekuensi responden yang mengalami hiperbilirubinemia sebesar 86 responden (27,8%), sedangkan distribusi frekuensi responden yang tidak mengalami hiperbilirubinemia sebanyak  147 responden (72,4%). Distribusi frekuensi responden yang BBLR sebesar 75 responden (24%), sedangkan distribusi frekuensi responden tidak BBLR sebesar 153 responden (76%).

Analisa Bivariat

Tabel 2. 
HubunganBerat Badan Lahir Rendah Dengan Kejadian Hiperbilirubinemia

	Karakteristik
	Kejadian Hiperbilirubinnemia
	
	%
	P Value

	
	Hiperbilirubinemia
	Tidak Hiperbilirubinemia
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	Berat Badan Lahir Rendah 
· BBLR
· Tidak BBLR
	

54
17
	

72%
11,1%
	

21
136

	

28%
88,9%
	

75
153
	

100
100

	
0,000


	
	
	
	
	
	
	
	



	
Dari Tabel 2. dapat dilihat bahwa kategori Bayi BBLR yang mengalami hiperbilirubin sebanyak 54 responden (72%) lebih besar dari yang tidak mengalami hiperbilirubin yaitu sebanyak 21 Reseponden (28%).  Pada kategori berat badan bayi lahir cukup didapatkan  yaitu sebanyak 17 responden (11,1%) yang mengalami hiperbilirubin lebih kecil dari pada  responden yang tidak mengalami hiperbilirubine yaitu sebanyak 136 responden (88,9 %) dengan p value 0,000. 































PEMBAHASAN
Berdasarkan Tabel 2 di atas diketahui bahwa dari 75 responden dengan BBLR didapat proporsi bayi yang lahir BBLR yang mengalami hiperbilirubinemia sebanyak 54 responden (72%), lebih besar dari proporsi bayi yang lahir BBLR yang tidak mengalami hiperbilirubinemia sebesar 21 responden (28%).
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian hiperbilirubinemia dengan p value 0,000. Dikatakan ada hubungan karena nilai p value  0,05 dengan demikian hipotesa diterima.
BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Dahulu neonatus dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut prematur. Pada tahun 1961 oleh WHO semua bayi yang baru lahir dengan berat kurang 2500 gram disebut Low Birth Weight Infants9.
Menurut teori (Keay), hiperbilirubin terjadi pada bayi dengan berat badan lahir rendah yaitu: 62,5% dan  34,5% pada berat badan lahir normal. Hal ini disebabkan neonatus dengan berat badan antara 2500 – 4000 gram memiliki metabolisme yang tinggi, selain itu juga produksi bilirubin relatif lebih tinggi dibandingkan bayi-bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Sedangkan neonatus dengan berat badan > 4000 gram juga memiliki metabolisme bilirubin yang tinggi karena hatinya sudah matur, tetapi cenderung mengalami trauma lahir 10.
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hafiza (2013) dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0, 011 (p < 0,05), ini mengindikasikan ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian Hiperbilirubinemia.
Dari hasil penelitian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa BBL mempengaruhi kejadian hiperbilirubinemia. Kejadian hiperbilirubinemia banyak terjadi pada bayi dengan BBLR, di banding dengan bayi yang memiliki berat badan normal, hal ini terbukti berdasarkan peneliti didapatkan kejadian hiperbilirubinemia banyak dialami pada responden dengan BBLR yaitu sebesar 72%. 
Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah atau bayi dengan berat badan lahir < 2500 gram yang mengalami hiperbilirubin disebabkan karena organ tubuhnya yang masih lemah dan karena fungsi hepar yang belum matang atau terdapat gangguan dalam fungsi hepar seperti hipoksia, hipoglikemi, asidosis, dll sehingga mengakibatkan kadar bilirubin meningkat dan bilirubin indirek akan mudah melewati darah otak.
Sedangkan bayi non BBLR dengan berat 2500-4000 gram yang menderita hiperbilirunemia bisa disebabkan adanya gangguan obstruksi dalam hepar atau di luar hepar atau dapat disebabkan kegagalan hati (karena rusak) untuk mengekskresikan bilirubin yang dihasilkan dalam jumlah normal. Kelainan di luar hepar biasanya diakibatkan oleh kelainan bawaan. Obstruksi dalam hepar biasanya akibat infeksi atau kerusakan hepar oleh penyebab lain. Bayi dengan yang lahir dengan berat badan normal yang menderita hiperbilirubinemia bisa juga disebabkan karena bayi tidak mendapatkan ASI. Bayi yang lahir dengan berat badan normal memiliki metabolisme yang tinggi, selain itu juga produksi bilirubin relatif lebih tinggi dibandingkan bayi-bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Untuk meningkatnya metabolisme produksi bilirubindalam tubuh bayi dapat dengan cara terapi sinar seluruh tubuh kecuali pada mata dan kemaluan harus ditutup dengan penutup yang dapat memantulkan cahaya agar tidak membahayakan retina mata dan sel reproduksi bayi dan dapat diatasi dengan mempercepat pemberian makanan dini (ASI).

SIMPULAN
Kejadian hiperbilirubinemia di RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2019 sebesar 86 (27,8%).
Anak yang BBLR di RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2016 sebesar 75 (24%).
Ada hubungan BBLR dengan kejadian hiperbilirubinemia di RSUD dr. Ibnu Soetowo Baturaja Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2019. Hal tersebut dibuktikan pada nilai uji statistik dengan nilai p value 0,000.
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