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HUBUNGAN ASFIKSIA DENGAN KEJADIAN HIPERBILIRUBINEMIA
PADA NEONATUS DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA

Hana Maria Tabita,! FX Wikan Indrarto,? Daniel C. A. Nugroho?,
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55224, Indonesia Email: penelitiantk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperbilirubinemia merupakan keadaan serum total bilirubin
lebih dari 10mg/dl dalam 24 jam pertama. Menurut data dari Kemenkes RI tahun
2015, dilihat dari data tingginya angka kejadian hiperbilirubinemia neonatus sebe-
sar 9%, berbagai upaya dilakukan untuk mencegah kejadian hiperbilirubinemia,
seperti mencegah dan mengobati faktor yang berhubungan dengan kejadian hiper-
bilirubinemia sedini mungkin. Selain hiperbilirubinemia, asfiksia, BBLR, dan
prematur juga diteliti.

Tujuan : Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat gambaran hubungan asfiksia
dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Bethesda Yogya-
karta.

Metode Penelitian : Desain penelitian menggunakan case control. Sampel
penelitian berjumlah 70 balita yang terdaftar sebagai pasien dan tercatat di rekam
medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Didapatkan data dengan melihat rekam
medis.

Hasil Penelitian : Hasil analisis bivariat menggunakan uji Mann Whitney pada var-
iabel asfiksia didapatkan nilai p = 0,184 (> 0,05) menunjukkan tidak didapatkan
perbedaan kadar bilirubin pada asfiksia dan tidak asfiksia, dan pada variabel prem-
atur nilai p = 0,013 (<0,05) menggambarkan adanya perbedaan kadar bilirubin pada
prematur dan tidak prematur. Pada uji Independent T-Test pada variabel BBLR
didapatkan nilai p = 0,097 (>0,05) menggambarkan didapatkan perbedaan signif-
ikan kadar bilirubin pada BBLR dan tidak BBLR.

Kesimpulan : Tidak didapatkan perbedaan bermakna antara kadar bilirubin pada
asfiksia dan tidak asfiksia maupun pada BBLR dan tidak BBLR. Terdapat perbe-

daan bermakna antara kadar bilirubin pada prematur dan tidak prematur.

Kata kunci : Asfiksia, Hiperbilirubinemia neonatus, BBLR, premature
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THE CORRELATION BETWEEN ASPHYXIA TOWARD THE INCI-
DENCE OF HYPERBILIRUBINEMIA IN NEONATUS AT BETHESDA
HOSPITAL YOGYAKARTA

Hana Maria Tabita,! FX Wikan Indrarto,? Daniel C. A. Nugroho?,

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Correspondence: Hana Maria Tabita, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian
University, JL. DR. Wahidin Sudirohusodo 5-25, Yogyakarta 55224, Indonesia
Email: penelitiantk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Hyperbilirubinemia is a condition in which the total serum bilirubin
level is more than 10mg/dl in the first 24 hours. According to data from Ministry of
Health of the Republic of Indonesia (Kemenkes RI) in 2015, from the data on the
high incidence of neonatal hyperbilirubinemia by 9%, many effort were made to
prevent the incidence of hyperbilirubinemia, such as preventing and treating factors
related to the incidence of hyperbilirubinemia. Other than hyperbilirybinemia, as-
phyxia, LBW, and premature were also researched.

Objective : To determine the correlation between asphyxia and the incidence of
neonatal hyperbilirubinemia at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods : The research design used in this research is case control. The sample of
the research was 70 neonatus who were registered as patients at Bethesda Hospital
Yogyakarta. The data were taken from the medical records.

Results: The results of bivariate analysis using the Mann Whitney test on the as-
phyxia obtained a p value = 0,184 (> 0,05) showed no difference in bilirubin levels
in asphyxia and not asphyxia, in the premature the p value = 0,013 (< 0,05) showed
that there was a difference in bilirubin levels in premature and not premature. By
using the Independent T-Test on the LBW, a p value = 0,097 (> 0,05) showed no
difference in bilirubin levels between LBW and not LBW.

Conclusion : There was no difference between bilirubin levels in asphyxia and not
asphyxia nor in LBW and not LBW. There was a significant difference between

bilirubin levels in premature and not premature.

Keywords : Asphyxia, Hyperbilirubinemia, LBW, Premature
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Usia bayi dari 0 hingga berusia 1 bulan berisiko mengalami masalah
kesehatan. Apabila tidak dirawat dengan benar bisa mengakibatkan gangguan
kesehatan yang lebih serius (Kemenkes, 2019). Pada tahun 2017 berdasarkan
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukan pada neona-
tus hasil angka kematian sebanyak 15 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan
hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2019, di Indonesia
proporsi pemicu terjadinya kematian pada neonatus usia 0 hingga 28 hari dia-
kibatkan karena berat badan lahir rendah (BBLR) 35,3%, asfiksa 27%, ke-
lainan bawaan 12,5%, akibat sepsis didapatkan sebesar 3,5%, akibat tetanus
0,3%, dan 21,4% lainnya disebabkan oleh penyakit lain. Di Yogyakarta ber-
dasarkan Buku Profil Kesehatan DIY tahun 2019, jumlah bayi lahir hidup
sebanyak 21.505. Kematian neonatus atau bayi berusia 0-28 hari di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) disebabkan oleh asfiksia sejumlah 58, kelainan
bawaan sejumlah 55, berat badan lahir rendah (BBLR) sejumlah 50, dan
penyebab lainnya sejumlah 48 (DINKES, 2019). Asfiksia menjadi penyebab
utama kematian bayi usia 0-28 hari di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY).
Bahkan Indonesia menjadi negara diurutan kelima di ASEAN dengan kasus
kematian bayi yang diakibatkan oleh asfiksia, dengan jumlah 35 per 1.000 ke-
lahiran hidup (WHO, 2018).

Asfiksia merupakan keadaan darurat pada pernafasan bayi yang terjadi
saat bayi yang baru lahir sehingga bayi mengalami gangguan pernafasan sep-
erti kegagalan bernafas secara teratur maupun spontan (Kemenkes, 2019).
Pada asfiksia, bayi mengalami bernafas dengan tersendat-sendat, selain

pernafasan yang terganggu adapun organ lain yang terganggu pada asfiksia



berlanjut seperti penurunan pada denyut jantung, penurunan tekanan darah,
dan bayi tidak bergerak dengan aktif atau terlihat lemas. Hipoksia dan hyper-
capnia yang disertai dengan asidosis metabolik merupakan tanda bayi men-
galami asfiksia (Dwitia et al., 2020) . Terdapat beberapa faktor risiko asfiksia
yang dibagi menjadi faktor antepartum, faktor intrapartum, dan faktor janin.
Faktor antepartum meliputi paritas, usia ibu, anemia pada ibu, hipertensi pada
ibu (hipertensi gestasional, preeklamsia, eklamsia, hipertensi kronik), perdara-
han yang dialami saat usia kehamilan lebih dari 24 minggu, plasenta previa,
dan solusio plasenta. Faktor intrapartum seperti ketuban pecah dini (KPD),
persalinan normal atau sesar. Pada faktor janin meliputi prematuritas (<37
minggu), berat badan lahir rendah (BBLR). Asfiksia jika terus berlangsung
akan mengakibatkan kerusakan pada otak hingga kematian. Kekurangan oksi-
gen pada asfiksia dapat menyebabkan kejadian fungsi hati terganggu berupa
glikogen yang dihasilkan berkurang, sehingga dalam jangka panjang dapat me-
nyebabkan terjadinya hiperbilirubinemia (Zahra et al., 2014).
Hiperbilirubinmeia termasuk dalam kategori penyebab lainnya pada
penyebab tersering kematian bayi. Berdasarkan tahun 2013 riset kesehatan da-
sar provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, presentase hiperbilirubinemia yang
dialami oleh bayi berusia 0-59 bulan di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
sebanyak 39,8% dan Kabupaten Yogyakarta menempati presentase bayi
kuning tertinggi yaitu sebesar 68,6%. Berdasarkan Kemenkes tahun 2015, pro-
porsi bayi yang mengalami hiperbilirubinemia adalah 9%. Hiperbilirubinemia
adalah ketika didapatinya warna kuning pada sklera, wajah, dada, perut,
hingga ekstremitas. Pada bayi baru lahir, penumpukan bilirubin menjadi
penyebab bayi menjadi kuning. Bilirubin merupakan hasil pemecahan dari sel
darah merah yaitu pada hemoglobin. Bilirubin akan larut dalam lemak atau
yang disebut juga dengan bilirubin indirek, kemudian akan diangkut ke hati
lalu akan terikat dengan albumin. Selanjutnya, bilirubin akan dikonjugasi di
hati dengan bantuan salah satu enzim yaitu glukoronid transferase, kemudian
membentuk bilirubin yang larut air atau yang disebut dengan bilirubin direk

dan akan disalurkan ke usus melalui saluran empedu. Bilirubin direk dalam



usus akan terikat dengan makanan dalam usus lalu dikeluarkan sebagai sterko-
bilin dengan tinja. Jika dalam usus tidak ada makanan, maka bilirubin dalam
bentuk direk akan diubah menjadi indirek yang akan terserap kembali menuju
hati melalui aliran darah dengan bantuan enzim beta-glukoronidase yang ter-
dapat juga dalam air susu ibu (ASI).

Hiperbilirubinemia memiliki faktor risiko seperti prematur, berat badan
lahir rendah (BBLR), pemberian ASI eksklusif, inkompatibilitas ABO, ri-
wayat ibu dengan DM, dan gangguan pernafasan seperti asfiksia. Komplikasi
hiperbilirubinemia yang dapat terjadi seperti sel otak menjadi rusak dikare-
nakan bilirubin indirek bisa menembus sawar darah otak, lalu terikat dengan
sel otak yang mengandung lemak. Apabila hiperbilirubin terjadi perburukan
dan tidak dilaksanakan terapi yang tepat maka bisa menyebabkan komplikasi
seperti ensefalopati bilirubin. Selain itu komplikasi lainnya dapat berupa bayi
kejang, bayi kernikterus yang apabila dapat sembuh dari kernikterus maka bayi
dapat bertumbuh namun tidak dapat berkembang, hingga bayi meninggal,
hiperbilirubin juga dapat menyebabkan sirosis hepatis yang disebabkan oleh
penumpukan bilirubin direk di hati (Mathindas et a/., 2013).

Dari fakta-fakta yang sudah dijabarkan di atas, asfiksia menjadi
penyebab di urutan kedua tertinggi pada angka kematian bayi di Indonesia
yaitu mencapai 27% dan Indonesia menjadi negara dengan urutan ke lima di
ASEAN tentang asfiksia sebagai penyebab kematian bayi dengan jumlah 35
per 1.000 kelahiran hidup. Hipoksia yang parah berpengaruh terhadap
gangguan pada hati. Asfiksia yang disertai hipoksemia berat dapat menyebab-
kan gangguan berat pada hepar seperti syok yang dapat berpengaruh terhadap
bilirubin dalam tes fungsi hati. Hal ini disebabkan oleh glikogen dalam hati
berkurang karena pasokan oksigen dalam organ-organ tubuh berkurang yang
menyebabkan fungsi hati tidak bekerja secara maksimal. Selain itu, asfiksia
menyebabkan hipoperfusi hepar sehingga uptake metabolisme bilirubin hepa-
tosit terganggu (Saptanto er al., 2018). Sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait hubungan asfiksia dengan kejadian hiperbilirubin

pada neonatus, dengan harapan penelitian ini mampu memberi informasi



kepada khalayak umum mengenai hubungan asfiksia dengan kejadian hiper-

bilirubin.

1.2. Masalah Penelitian

Apakah terdapat hubungan asfiksia dengan kejadian hiperbilirubinemia pada

neonatus?

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan Penelitian Umum
Untuk mengetahui hubungan asfiksia dengan kejadian hiperbiliru-

binemia pada neonatus.

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus

1. Untuk mengetahui kejadian asfiksia pada neonatus.

2. Untuk mengetahui kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus.

3. Untuk mengetahui hubungan kejadian asfiksia dengan hiperbili-
rubinemia pada neonatus.

4. Untuk mengetahui faktor lain yang berhubungan dengan ter-

jadinya hiperbilirubinemia pada neonatus.

1.4. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat bagi peneliti adalah menambah wawasan serta pengalaman me-
lalui pengalaman meneliti yang sangat berharga khususnya di bidang
riset kedokteran. Penelitian yang telah dilakukan ini dapat menjadi sum-
ber wawasan untuk peneliti dan menjadi sarana peneliti untuk melatih
diri dalam membuat karya tulis ilmiah mengenai masalah Kesehatan.

Manfaat bagi petugas kesehatan adalah sebagai masukan dan pertim-

bangan mengenai hiperbilirubinemia guna meningkatkan kualitas



pelayanan kesehatan terutama dalam pencegahan terjadinya hiperbiliru-

binemia pada neonatus.

1.5. Keaslian Penelitian

Berikut hasil penelitian lain yang berkaitan dengan judul peneliti yaitu Hub-

ungan Asfiksia dengan Kejadian Hiperbilirubinemia pada Neonatus

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Penelitian Desain
(Tahun) (Hasil) Penelitian
(Jumlah sampel)
Yesi Isdayanti “Hubungan Asfiksia Case Control (194
(2019) dan Sepsis Neonato- sampel)

rum dengan Kejadian
Ikterus Neonatorum

di RSUD Salatiga™

(Ada hubungan an-
tara asfiksia neonato-
rum dengan kejadian
ikterus neonatorum
dan ada hubungan an-
tara sepsis neonato-
rum dengan kejadian

ikterus neonatorum).

Eka Fre- “Analisis Hubungan Deskriptif kuanti-
lesentanty, BBLR (Berat Bayi tatif dengan pen-
Lea Masan (2020) Lahir Rendah) dan dekatan




Asfiksia dengan

Ikterus Neonatorum”

(Ada hubungan an-
tara BBLR dan
asfiksia dengan

ikterus neonatorum)

retrospektif (265

sampel)

Prasetyowati,
Herlina, M. Rid-
wan (2016)

“Hubungan BBLR
dan Asfiksia dengan
Kejadian Hiperbiliru-
binemia di Ruang Ne-
onatus RSUD A.
Yani Kota Metro™

(Ada Hubungan
BBLR dan Asfiksia

dengan Kejadian

Case Control (82

sampel)

Hiperbilirubinemia)
Agus Saptanto, “Asfiksi Meningkat- Cross Sectional
Ika Dyah Kurni- kan Kejadian Hiper- (74 sampel)

ati, Siti Khotijah
(2014)

bilirubinemia Patolo-
gis Pada Bayi di
RSUD Tugurejo Se-

marang”’
Sefti Dewi Putri, “Hubungan BBLR Case Control (258
Rita Rositawati Dan Asfiksia dengan sampel)
(2014) Kejadian Ikterus Ne-

onatorum”




(Adanya hubungan
antara BBLR dan
Asfiksia dengan Ke-

jadian Ikterus Neona-

torum)

Pada penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti dilaksanakan pada tahun
2022 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Dalam penelitian ini meneliti hub-
ungan asfiksia dengan kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus. Metode yang
digunakan adalah case control. Pengambilan data sekunder berupa rekam medis
dengan populasinya ialah seluruh bayi yang dirawat di Rumah Sakit Bethesda Yog-
yakarta. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling.

Perbedaan penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti dengan yang dil-
aksanakan oleh Yesi Isdayanti pada tahun 2019 terletak pada waktu penelitian, tem-
pat penelitian, cara pengambilan data, dan teknik pengambilan sampel. Pada
penelitian oleh Yesi [sdayanti dilakukan pada tahun 2019 di RSUD Salatiga,
menggunakan pengambilan data melalui lembar checklist dengan teknik pengam-
bilan sampling yaitu purposive sampling.

Perbedaan penelitian yang dilaksanakan oleh Eka Frelesentanty dan Lea
Masan pada tahun 2020 dengan penelitian ini adalah waktu penelitian, tempat
penelitian, perbedaan pada desain penelitian maupun teknik pengambilan sampel.
Pada penelitian oleh Eka Frelesentanty dan Lea Masan dilaksanakan pada tahun
2020 di RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang, Kalimantan Barat. Desain
penelitian menggunakan cross sectional. Lalu, pada pengambilan sampelnya
menggunakan teknik total sampling.

Penelitian ini dengan yang dilakukan oleh Prasetyowati, Herlina, M. Rid-
wan pada tahun 2016 yang memiliki perbedaan berupa waktu penelitian, tempat
penelitian. Waktu penelitian yang dilaksanakan oleh Prasetyowati, Herlina, M. Rid-
wan adalah tahun 2016 di RSUD A.Yani Kota Metro.



Pada penelitian ini didapatkan adanya perbedaan dengan penelitian yang
dilaksanakan oleh Agus Saptanto, Ika Dyah Kurniati, Siti Khotijah pada tahun
2014, perbedaan tersebut ialah waktu penelitian, tempat penelitian, desain
penelitian, dan teknik pengambilan sampling. Waktu penelitian dilaksanan pada ta-
hun 2014, tempat penelitiannya di RSUD Tugurejo Semarang. Penelitian tersebut
menggunakan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampling dalam
penelitian tersebut adalah system random sampling.

Pada penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti mempunyai perbedaan
dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Sefti Dewi Putri, Rita Rositawati pada
tahun 2014, perbedaannya berupa waktu penelitian, tempat penelitian, teknik
pengambilan sampling. Waktu penelitian dilaksanakan pada tahun 2014 di RSUD
dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Instrument penelitian berupa checklist dengan

teknik random sampling.



BAB YV

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Dari 70 data yang didapat, terdapat 31 asfiksia neonatus dan 35 hiper-
bilirubinemia neonatus. Tidak ada perbedaan antara kadar bilirubin pada
pasien asfiksia dan pasien tidak asfiksia. Tidak didapatkan perbedaan signif-
ikan antara kadar bilirubin pada pasien BBLR dan tidak BBLR. Terdapat hub-
ungan yang signifikan antara kadar bilirubin pada pasien premature dan tidak

premature.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Pasien

Untuk pasien ibu hamil diharap melakukan pemeriksaan
kesehatan kandungan atau pemeriksaan Antenatal Care (ANC)
secara berkala selama kehamilan sesuai pada waktu kunjungan
(minimal 4 kali selama masa kehamilan. Pemeriksaan ANC meli-
puti pemeriksaan kesehatan fisik maupun kesehatan mental pada
ibu hamil. Hal ini berguna untuk menilai proses kemajuan pada
kehamilan ibu dan menjaga kesehatan ibu maupun janin,
mencegah terjadinya komplikasi pada kehamilan, sehingga dapat
menurunkan risiko terjadinya gangguan kesehatan bayi seperti
hiperbilirubinemia, asfiksia, BBLR, premature, dan menurunkan
jumlah kematian pada ibu maupun janin

5.2.2. Bagi Institusi Kesehatan
Bagi institusi kesehatan terutama bagi rumah sakit diharap-
kan perlu secara waspada dalam mencegah kejadian hiperbiliru-
binemia pada bayi dengan melihat berbagai faktor-faktor pada
bayi yang baru lahir yang dapat menimbulkan kejadian hiperbili-
rubinemia, sehingga dapat dengan segera institusi kesehatan
melakukan penanganan maupun deteksi dini dengan lebih baik.
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5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharap untuk peneliti selanjutnya diharap dapat meneliti
dengan metode-metode penelitian lain salah satunya seperti ko-
hort prospektif yang dapat diamati perkembangan pasien. Peneliti
selanjutnya diharap juga bisa meneliti penyebab lain yang
berhubungan dengan hiperbilirubinemia pada bayi, seperti ri-
wayat hepatitis pada ibu, warna ketuban, ibu dengan riwayat DM,
ibu dengan hipertensi.
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