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ABSTRACT 
Hyperbilirubinemia is a common disorder in neonates, characterized by elevated levels of bilirubin in 

the blood, which can lead to neurological complications such as kernicterus. At Ummuhani Obstetric 

and Pediatric Hospital (Rumah Sakit Ibu dan Anak Ummuhani) in Purbalingga, hyperbilirubinemia is 

among the leading causes of neonatal hospitalization. This study aims to determine the influence of 

birth weight, sex, and gestational age on the incidence of hyperbilirubinemia in neonates. The study 

employed a quantitative approach with a retrospective design. A total of 313 neonates were selected 

using random sampling. Data were obtained from medical records and analyzed using the 

MannWhitney test. The findings revealed a significant correlation between birth weight (p = 0.000) and 

gestational age (p = 0.001) with the incidence of hyperbilirubinemia. However, sex was not 

significantly associated with the condition (p = 0.133). It can be concluded that low birth weight and 

gestational age are major risk factors for hyperbilirubinemia in neonates. These findings highlight the 

importance of improved screening and neonatal care services in healthcare facilities. 
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ABSTRAK 
Hiperbilirubinemia merupakan gangguan umum pada neonatus yang ditandai dengan peningkatan kadar 

bilirubin dalam darah dan dapat menyebabkan komplikasi neurologis seperti kernikterus. Di RSIA 

Ummuhani Purbalingga, kasus ini menjadi penyebab terbanyak rawat inap neonatus. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh berat badan lahir, jenis kelamin, dan umur kehamilan terhadap 

kejadian hiperbilirubinemia. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode 

retrospektif. Sampel berjumlah 313 neonatus yang diambil menggunakan teknik random sampling. Data 

diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Mann- Whitney. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara berat badan lahir (p = 0,000) dan umur 

kehamilan (p = 0,001) terhadap kejadian hiperbilirubinemia. Sementara itu, jenis kelamin tidak 

menunjukkan pengaruh yang signifikan (p = 0,133). Dapat disimpulkan bahwa berat badan lahir dan 

umur kehamilan merupakan faktor risiko utama terjadinya hiperbilirubinemia pada neonatus. Temuan 

ini diharapkan menjadi masukan bagi peningkatan skrining dan pelayanan neonatal di fasilitas 

kesehatan. 

 

Kata kunci: Hiperbilirubinemia, Berat Badan Lahir, Umur Kehamilan, Jenis Kelamin. 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), sekitar 3% atau sekitar 3,6 

juta dari 120 juta bayi baru lahir setiap tahunnya mengalami ikterus neonatorum. Sementara 

itu, menurut United Nations Children's Fund (UNICEF), hiperbilirubinemia menyumbang 

sekitar 1,8% dari total kematian perinatal yang terjadi secara global (Yekti Widadi et al., 2023). 

Di wilayah Asia Tenggara, sekitar 52% kematian balita terjadi pada periode neonatal. 

Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), jumlah kematian bayi 

yang tercatat pada tahun 2022 mencapai 20.882 kasus, dan meningkat menjadi 29.945 kasus 

pada tahun 2023 (Kemenkes, 2024). 

Angka kematian bayi di Jawa Tengah tahun 2023 sebanyak 461 dan angka kematian bayi 

di Kabupaten Purbalingga tahun 2023 sebanyak 15 (Dinkes, 2024). Angka Kematian Bayi 
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didefinisikan sebagai jumlah bayi yang meninggal sebelum mencapai usia satu tahun per 1.000 

kelahiran hidup dalam satu tahun tertentu. 

Kematian bayi diklasifikasikan menjadi beberapa kategori, yaitu bayi lahir mati, 

kematian pada usia 0–7 hari (perinatal), 8–28 hari (neonatal), dan 1–12 bulan. Secara global, 

kematian bayi baru lahir menyumbang sekitar 47% dari total kematian anak di bawah usia lima 

tahun, dengan kehilangan sekitar 2,4 juta jiwa setiap tahunnya. Penyebab paling umum 

kematian neonatal adalah prematuritas, asfiksia saat lahir, dan infeksi neonatal (WHO, 2024). 

Kematian neonatal di Indonesia dikarenakan gangguan pernafasan (37%), prematuritas 

(34%), sepsis (12%), hipotermi (7%), ikterus (6%), dan kelainan kongenital (1%) (Rini and 

Pramita Kencana Mahareny, 2021). Hiperbilirubinemia merupakan penyebab nomor lima 

morbiditas neonatal di Indonesia dengan prevalensi sebesar (5,6%) . Dampak akhir yang 

disebabkan oleh hiperbilirubinemia timbul seperti kejang – kejang, dapat dihindari dengan 

pengawasan yang ketat pada masa neonatal (Rini and Pramita Kencana Mahareny, 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan dan melihat data SIMRS Rumah 

Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Ummuhani Purbalingga angka kejadian neonatus dengan 

hiperbilirubinemia ditahun 2022 sebanyak 336, ditahun 2023 sebanyak 478 sedangkan di tahun 

2024 sebanyak 975. Hiperbilirubinemia ada di peringkat pertama dari 10 besar diagnosa rawat 

inap yang ada di unit perinatologi ditahun 2024. RSIA Ummuhani merupakan rumah sakit 

Ponek yang dapat menerima rujukan dari berbagai puskesmas yang memberikan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak, ibu hamil dan juga neonatus. Salah satu jenis pelayanan yang 

dilakukan untuk mengurangi angka kematian bayi (AKB) di RSIA Ummuhani Purbalingga 

adalah perawatan pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

Hiperbilirubinemia menjadi penyebab yang paling banyak terjadi pada kelahiran 

neonatus, prevalensi kejadian 30-50 %. Hiperbilirubinemia terjadi 3-5 hari setelah kelahiran, 

pada 20-50 % neonatus yang sudah cukup bulan dan meningkat pada neonatus belum cukup 

bulan. Kejadian hiperbilirubinemia di Indonesia mencapai 42 % neonatus cukup bulan 

sedangkan kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus kurang bulan mencapai 58 % (Labibah, 

2023). 

Neonatus dengan berat badan lahir kurang dari 2.500 gram berisiko mengalami 

peningkatan kadar bilirubin karena ketidakmatangan fungsi hati dan belum optimalnya 

aktivitas enzim metabolisme. Kondisi ini menghambat proses konjugasi bilirubin indirek 

menjadi bilirubin direk, serta dapat menyebabkan kadar albumin dalam darah tidak mencukupi. 

Padahal, albumin memiliki peran penting dalam mengangkut bilirubin dari jaringan menuju 

hati. Oleh karena itu, berat badan lahir menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

terjadinya hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir (Dewi and Isfaizah, 2023) 

Bayi laki-laki memiliki risiko lebih tinggi mengalami hiperbilirubinemia dibandingkan 

bayi perempuan. Hal ini disebabkan oleh kadar bilirubin yang cenderung lebih tinggi pada laki-

laki, serta adanya faktor genetik dan hormonal yang memengaruhi proses metabolisme 

bilirubin. Bayi laki-laki hanya memiliki satu kromosom X, sehingga bila terjadi defisiensi 

enzim G6PD (Glukosa-6-Fosfat Dehidrogenase), tubuh tidak memiliki cadangan genetik untuk 

mengompensasinya, yang pada akhirnya menghambat konversi bilirubin indirek menjadi 

bilirubin direk. Sebaliknya, bayi perempuan memiliki dua kromosom X, yang memungkinkan 

kompensasi enzim G6PD sehingga proses metabolisme bilirubin lebih stabil. Selain itu, 

keberadaan kromosom Y pada bayi laki-laki dapat memengaruhi kecepatan metabolisme 

bilirubin dan memperlambat pematangan enzim hati. Ditambah lagi, kadar hormon progesteron 

yang lebih rendah pada bayi laki-laki berdampak pada rendahnya kadar enzim UDP-

glukuronosiltransferase (UDPG-T), enzim yang berperan penting dalam konjugasi bilirubin, 
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sehingga meningkatkan kadar bilirubin indirek dalam darah dan berkontribusi pada terjadinya 

hiperbilirubinemia (Auliya, Kusumajaya and Lestari, 2023). 

Berdasarkan uraian dari beberapa penelitian diatas penulis tergerak untuk melakukan 

penelitian dengan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh berat badan lahir, jenis 

kelamin, dan umur kehamilan terhadap kejadian hiperbilirubinemia. 
 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain retrospektif, 

yaitu penelitian yang menganalisis kondisi berdasarkan data historis. Fokus penelitian adalah 

mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus 

berdasarkan berat badan lahir, jenis kelamin, dan usia kehamilan. Populasi penelitian 

mencakup 1.688 neonatus yang dirawat di RSIA Ummuhani Purbalingga selama Januari–

Desember 2024. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Isaac dan Michael rumus yang 

digunakan untuk menghitung ukuran sampel pada populasi besar dengan tingkat kesalahan 

tertentu dan diperoleh 313 neonatus sebagai sampel. Sampel dipilih dari neonatus yang 

memenuhi kriteria inklusi, yaitu bayi dengan hiperbilirubinemia non fisiologis dan memiliki 

rekam medis lengkap, serta tidak memiliki penyakit penyerta berat yang dapat memengaruhi 

kadar bilirubin. Pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling dengan 

pendekatan simple random sampling, sehingga pemilihan dilakukan secara acak dari seluruh 

populasi. Data sekunder berupa rekam medis yang memuat identitas dan kondisi klinis 

neonatus, kemudian disusun ke dalam master tabel untuk kebutuhan analisis. Pendekatan ini 

memungkinkan penelitian menggambarkan secara objektif faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hiperbilirubinemia, sehingga hasilnya dapat menjadi rujukan bagi tenaga 

kesehatan dalam deteksi dini dan pencegahan kasus di fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

HASIL  

 

Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian tentang “ Faktor - Faktor yang Mempengaruhi 

Kejadian Hiperbilirubinemia Pada Neonatus di Rumah Sakit Ibu dan Anak Ummuhani 

Purbalingga “. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Ummuhani Purbalingga 

yang beralamat di Jl D.I Pandjaitan 40 A Purbalingga. Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) 

Ummu Hani lahir didirikan oleh bidan bernama Chamdiyatun Mukorinah. Layanan Bidan 

Praktik Swasta (BPS) berkembang menjadi rumah bersalin dengan izin Kanwil Depkes No 

88/Kanwil/RB/VI/94. RB Ummuhani mengajukan izin peningkatan menjadi Rumah Sakit Ibu 

dan Anak atau RSIA. Untuk mewujudkan rencana ini, terbitlah Akta Notaris Tajuddin 

Nasution, SH No 35 tanggal 27 Juni 1996 tentang Yayasan Ummu Hani. 

RSIA Ummu Hani terakreditasi Paripurna sejak tahun 2023, RSIA Ummuhani 

merupakan rumah sakit Ponek yang dapat menerima rujukan dari bidan, puskesmas dan 

fasilitas kesehatan lain. RSIA Ummuhani memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak, ibu 

hamil dan juga neonatus. Layanan persalinan dalam satu bulan mencapai 150 dalam sebulan, 

sedangkan pasien neonatus yang di rawat diunit perinatalogi dalam sebulan mencapai 130 

neonatus ditahun 2024. Jumlah dokter spesialis obsgyn sebanyak 4 dokter dan spesialis anak 

sebanyak 3 dokter. 

Pelayanan lain yang tersedia di RSIA Ummuhani Purbalingga adalah IGD , ICU/NICU, 

Radiologi, Laboratorium , BDRS dan Pelayanan Rawat Jalan. 
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Analisis Univariat 

Berat Badan Lahir Neonatus 

Berat badan lahir neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga Tahun 2024 dengan hasil 

sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir Neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga 

Tahun 2024 

Berat Badan Lahir Frekuensi (f) Persentase (%) 

Berat Lahir Rendah 60 19.2 

Berat Lahir Cukup 252 80.5 

Berat Lahir Lebih 1 .3 

Total 313 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 1, jumlah neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani Purbalingga pada 

tahun 2024 sebanyak 313 bayi. Dari jumlah tersebut, sebanyak 252 bayi (80,5%) memiliki 

berat lahir cukup, 60 bayi (19,2%) memiliki berat lahir rendah, dan hanya 1 bayi (0,3%) yang 

memiliki berat lahir lebih. 

 

Jenis Kelamin Neonatus 

Jenis kelamin neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga Tahun 2024 dengan hasil 

sebagai berikut: 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga Tahun 

2024 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Perempuan 131 41.9 

Laki-Laki 182 58.1 

Total 313 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 2, jumlah neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani Purbalingga pada 

tahun 2024 sebanyak 313 bayi. Dari jumlah tersebut, sebanyak 182 bayi (58,1%) berjenis 

kelamin laki-laki, sedangkan 131 bayi (41,9%) berjenis kelamin perempuan. 

 

Neonatus Berdasarkan Umur Kehamilan 

Neonatus berdasarkan umur kehamilan di RSIA Ummuhani Purbalingga Tahun 2024 

dengan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Neonatus Berdasarkan Umur Kehamilan di RSIA Ummuhani 

Purbalingga Tahun 2024 
Umur Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Preterm 50 16.0 

Aterm 262 83.7 

Postterm 1 .3 

Total 313 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 3, jumlah neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani Purbalingga pada 

tahun 2024 sebanyak 313 bayi. Dari jumlah tersebut, sebanyak 262 bayi (83,7%) lahir pada 

umur kehamilan aterm, 50 bayi (16,0%) lahir preterm, dan hanya 1 bayi (0,3%) yang lahir 

postterm. 

 

 

 



 Volume 9, Nomor 3, Desember 2025                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 9735 

 

Neonatus dengan Hiperbilirubinemia 

Neonatus dengan hiperbilirubinemia di RSIA Ummuhani Purbalingga Tahun 2024 

dengan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Neonatus dengan Hiperbilirubinemia di RSIA Ummuhani 

Purbalingga Tahun 2024 

Hiperbilirubinemia Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak 135 43.1 

Ya 178 56.9 

Total 313 100.0 

 

 Berdasarkan Tabel 4, dari total 313 neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani 

Purbalingga pada tahun 2024, sebanyak 178 bayi (56,9%) mengalami hiperbilirubinemia, 

sementara 135 bayi (43,1%) tidak mengalami kondisi tersebut. 

 

Uji Normalitas 

Uji normalitas merupakan salah satu syarat untuk melakukan uji beda ratarata 

menggunakan uji paired sample t-test. Uji normalitas adalah suatu uji yang digunakan untuk 

menguji sebuah data dari sebaran kelompok atau variable dengan tujuan untuk mengethaui 

apakah data atau variable tersebut berdistribusi normal. 

Variabel dalam penelitian ini memerlukan pengujian normalitas terlebih dahulu untuk 

setiap masing-masing variabel. Model data yang digunakan dalam penelitian ini adalah log 

linier, dan karena jumlah sampel kurang dari 313, maka uji normalitas yang tepat digunakan 

adalah Shapiro- Wilk. Uji ini lebih sensitif dan direkomendasikan untuk sampel kecil (n < 500). 

 
Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Hubungan BBL dengan Hiperbilirubinemia 
 Berat Badan Lahir Shapiro-Wilk   

 Statistic df Sig. 

 

Hiperbilirubinemia 

 Berat Lahir Rendah .427  60  .000  

Berat Lahir Cukup .595 252 .000 

 

Berdasarkan Tabel 5 hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro- Wilk untuk 

mengetahui hubungan antara berat badan lahir (BBL) dengan kejadian hiperbilirubinemia, 

diperoleh nilai signifikansi (Sig.) sebesar 0.000 pada kedua kelompok, yaitu kelompok berat 

lahir rendah (BBLR) dengan nilai statistik 0.427 dan berat lahir cukup dengan nilai statistik 

0.595. Karena nilai signifikansi untuk kedua kelompok lebih kecil dari 0.05 (p < 0.05), maka 

dapat disimpulkan bahwa data pada kedua kelompok tidak berdistribusi normal. 

 
Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Hubungan Jenis Kelamin dengan Hiperbilirubinemia 

 Jenis Kelamin   Shapiro-Wilk   

 Statistic df Sig.  

Hiperbilirubinemia  Perempuan  .636  131  .000  

Laki-Laki .620 182 .000 

 

Berdasarkan Tabel 6 hasil uji normalitas dengan metode Shapiro- Wilk untuk mengetahui 

distribusi data hiperbilirubinemia berdasarkan jenis kelamin, diperoleh nilai signifikansi 

sebesar 0.000 untuk kedua kelompok, yaitu perempuan (statistik = 0.636, df = 131) dan laki-

laki (statistik = 0.620, df = 182). Karena nilai signifikansi pada kedua kelompok lebih kecil 

dari 0.05 (p < 0.05), maka disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal pada kelompok 

perempuan maupun laki-laki. 
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Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Hubungan Umur Kehamilan dengan Hiperbilirubinemia 
 Umur Kehamilan Shapiro-Wilk   

 Statistic df Sig. 

Hiperbilirubinemia  Preterm  .599  50  .000  

Aterm .617 262 .000 

 

Berdasarkan Tabel 7 hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk 

mengetahui distribusi data hiperbilirubinemia berdasarkan umur kehamilan, diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0.000 pada kedua kelompok, yaitu preterm (statistik = 0.599, df = 50) dan 

aterm (statistik = 0.617, df = 262). Karena nilai signifikansi keduanya lebih kecil dari 0.05 (p 

< 0.05), maka dapat disimpulkan bahwa data pada kedua kelompok tidak berdistribusi normal. 

 

Analisis Bivariat 

 
Tabel 8. Hasil Uji Statistik Mann Whitney U 
Berat Badan Lahir Jenis Kelamin Umur Kehamilan 

Mann-Whitney U 8041.500 10998.000 10306.000 

Z -7.301 -1.501 -3.368 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .133 .001 

 

Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 8, diketahui bahwa nilai Mann-Whitney U 

untuk variabel berat badan lahir adalah 8041,500, dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-

tailed) sebesar 0,000. Sementara untuk variabel umur kehamilan, nilai uji Mann- Whitney U 

sebesar 10.306,000 dengan signifikansi 0,001. 

Keduanya menunjukkan nilai p < 0,05, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kelompok-kelompok tersebut terhadap kejadian hiperbilirubinemia. Sebaliknya, pada 

variabel jenis kelamin, nilai Mann-Whitney U adalah 10.998,000 dengan signifikansi 0,133, 

sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p > 0,05). Karena uji Mann-Whitney U 

digunakan sebagai alternatif dari uji t untuk data yang tidak berdistribusi normal, maka 

penggunaan uji ini mengindikasikan bahwa data tidak berdistribusi normal. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa data variabel berat badan lahir, jenis kelamin, dan umur kehamilan 

tidak mengikuti distribusi normal, sehingga analisis dilakukan menggunakan uji non-

parametrik. 

Hasil menunjukkan bahwa berat badan lahir dan umur kehamilan berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian hiperbilirubinemia, sementara jenis kelamin tidak memiliki 

hubungan yang signifikan. 

 

PEMBAHASAN  

 

Gambaran kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus berdasarkan pemeriksaan 

laboratorium di RSIA Ummuhani Purbalingga 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani 

Purbalingga pada tahun 2024, sebagian besar yaitu sebanyak 178 bayi (56,9%) mengalami 

hiperbilirubinemia. Prevalensi hiperbilirubinemia neonatus sebesar 56,9% (178 bayi) di RSIA 

Ummuhani Purbalingga pada tahun 2024 menunjukkan angka yang sejalan dengan temuan dari 

berbagai studi epidemiologi global. Penelitian menunjukkan bahwa hiperbilirubinemia 

merupakan kondisi klinis yang sangat umum pada periode neonatal, dengan sekitar 60% bayi 

cukup bulan dan 80% bayi prematur mengalami ikterus klinis pada minggu pertama setelah 

lahir (Singh & Ezhuthachan, 2024). 

Data nasional Indonesia menunjukkan insiden hiperbilirubin pada bayi baru lahir dalam 

minggu pertama kehidupan sebesar 51,47%, yang relatif lebih rendah dibandingkan temuan di 
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RSIA Ummuhani (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Tingginya prevalensi 

ini dapat dikaitkan dengan faktor-faktor spesifik populasi, kualitas perawatan antenatal, dan 

karakteristik demografis pasien di wilayah tersebut. 

Secara fisiologis, hiperbilirubinemia neonatus terjadi karena ketidakseimbangan antara 

produksi dan eliminasi bilirubin pada periode perinatal. Hiperbilirubinemia karena proses 

fisiologis normal terjadi pada 45% sampai 60% pada bayi baru lahir sehat dan 80% pada bayi 

prematur dalam satu minggu pertama kehidupan (Rohsiswatmo, 2018). Kondisi ini diperparah 

oleh imaturitas sistem metabolisme bilirubin pada neonatus, termasuk aktivitas enzim uridine 

diphospho-glucuronosyl transferase (UGT1A1) yang masih rendah, peningkatan sirkulasi 

enterohepatik, dan peningkatan hemolisis sel darah merah fetal. Hampir setiap bayi baru lahir 

mengalami peningkatan kadar bilirubin tak terkonjugasi lebih dari 30 µmol/L (1,8 mg/dL) 

selama minggu pertama kehidupan, yang menjelaskan mengapa kondisi ini begitu prevalent di 

unit neonatal. 

Dari perspektif klinis, meskipun sebagian besar kasus hiperbilirubinemia bersifat 

fisiologis dan self-limiting, penting untuk mengidentifikasi kasus-kasus yang berpotensi 

berkembang menjadi hiperbilirubinemia berat. Sekitar 3-5% dari ikterus disebabkan oleh 

etiologi patologis dan berisiko untuk disfungsi neurologis akibat bilirubin bahkan kematian. 

Studi terbaru menunjukkan bahwa diperkirakan 1 dari 2.480 kelahiran hidup dapat mengalami 

hiperbilirubinemia tak terkonjugasi berat yang didefinisikan dengan kadar bilirubin serum total 

melebihi 342–427 µmol/L atau memenuhi kriteria untuk transfusi tukar (American Academy 

of Pediatrics, 2022). Hal ini menekankan pentingnya monitoring ketat dan manajemen yang 

tepat untuk mencegah komplikasi neurologis jangka panjang. 

Faktor risiko yang berkontribusi terhadap tingginya prevalensi hiperbilirubinemia di 

RSIA Ummuhani dapat dikaitkan dengan kondisi demografis dan klinis spesifik. Berdasarkan 

data nasional, beberapa faktor penyebab utama hiperbilirubin meliputi asfiksia (51%) dan berat 

badan lahir rendah (42,9%). Karakteristik genetik juga memainkan peran penting, terutama 

terkait polimorfisme gen UGT1A1 yang terkait dengan Sindrom Gilbert (Wu et al., 2023). 

Faktor lain yang perlu dipertimbangkan adalah praktik pemberian ASI, onset pemberian 

makan, dan faktor maternal seperti diabetes gestasional dan inkompatibilitas golongan darah 

ABO atau Rh. Implikasi klinis dari temuan prevalensi 56,9% ini menunjukkan perlunya 

peningkatan kesiagaan sistem pelayanan neonatal di rumah sakit. 

Tingginya angka ini mengindikasikan bahwa hiperbilirubinemia merupakan beban klinis 

yang signifikan yang memerlukan alokasi sumber daya yang memadai, termasuk fasilitas 

fototerapi, tenaga kesehatan terlatih, dan sistem monitoring yang efektif. Selain itu, diperlukan 

protokol screening sistematis untuk identifikasi dini kasus-kasus yang berisiko tinggi 

mengalami komplikasi, serta edukasi yang komprehensif kepada orangtua mengenai tanda-

tanda bahaya yang perlu diwaspadai. 

Dari perspektif pencegahan dan manajemen, temuan ini menekankan pentingnya 

implementasi guidelines terkini dalam tatalaksana hiperbilirubinemia neonatus. Pendekatan 

multidisiplin yang melibatkan dokter anak, perawat neonatal, dan konselor laktasi menjadi 

krusial untuk optimalisasi tatalaksana. Implementasi strategi pencegahan seperti optimalisasi 

pemberian ASI dan deteksi dini faktor risiko dapat membantu mengurangi morbiditas terkait 

hiperbilirubinemia. Selain itu, pengembangan sistem follow-up menjadi penting mengingat 

banyak kasus hiperbilirubinemia yang mencapai puncak setelah bayi pulang dari rumah sakit. 

 

Pengaruh Faktor dari Berat Badan Lahir terhadap Kejadian Hiperbilirubinemia pada 

Neonatus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan berat badan lahir 

terhadap kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga tahun 

2025 (p-value = 0,000). Temuan penelitian yang menunjukkan hubungan signifikan antara 
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berat badan lahir dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus (p-value = 0,000) memberikan 

bukti empiris yang kuat tentang peran berat lahir sebagai faktor predisposisi 

hiperbilirubinemia. Temuan ini sejalan dengan beberapa studi yang menunjukkan bahwa faktor 

berat lahir mempengaruhi metabolisme bilirubin neonatal melalui berbagai mekanisme 

fisiologis (American Academy of Pediatrics, 2022). Pola distribusi ini mengindikasikan bahwa 

patofisiologi hiperbilirubinemia pada neonatus tidak selalu berkorelasi linear dengan berat 

lahir, melainkan dipengaruhi oleh kompleksitas faktor- faktor biologis yang mendasarinya. 

Secara fisiologis, perbedaan prevalensi hiperbilirubinemia berdasarkan kategori berat 

lahir dapat dijelaskan melalui perbedaan maturitas sistem metabolisme bilirubin. Bayi dengan 

berat lahir cukup dan lebih cenderung memiliki sistem metabolisme yang lebih matang, namun 

justru lebih rentan mengalami hiperbilirubinemia fisiologis karena peningkatan produksi 

bilirubin akibat hemolisis fisiologis yang lebih tinggi. Sebaliknya, bayi berat lahir rendah 

sering mengalami prematuritas yang menyebabkan aktivitas enzim glucuronosyltransferase 

yang rendah, namun juga memiliki produksi bilirubin yang relatif lebih rendah (Singh & 

Ezhuthachan, 2024). Fenomena ini menjelaskan mengapa bayi dengan berat lahir normal justru 

menunjukkan prevalensi hiperbilirubinemia yang lebih tinggi dalam penelitian ini, karena 

mereka memiliki kapasitas produksi bilirubin yang optimal namun sistem eliminasi yang 

belum sepenuhnya matang. 

Temuan bahwa 100% bayi dengan berat lahir lebih mengalami hiperbilirubinemia 

memerlukan perhatian khusus dalam konteks klinis. Bayi dengan berat lahir lebih 

(makrosomia) sering dikaitkan dengan kondisi maternal seperti diabetes mellitus gestasional, 

yang merupakan faktor risiko independen untuk hiperbilirubinemia neonatus. Kondisi ini 

terkait dengan keterlambatan kematangan dari sistem enzim hepatik dan peningkatan 

polisitemia yang dapat meningkatkan beban bilirubin (Wu et al., 2023). Meskipun jumlah 

sampel dalam kategori ini hanya satu bayi, temuan ini konsisten dengan literatur yang 

menunjukkan bahwa makrosomia merupakan faktor risiko signifikan untuk hiperbilirubinemia 

berat. Hal ini menekankan pentingnya monitoring intensif pada bayi dengan berat lahir di atas 

persentil 90 untuk deteksi dini dan manajemen hiperbilirubinemia. 

Bayi berat lahir rendah umumnya memiliki masa eritrosit yang lebih panjang dan volume 

darah yang lebih kecil, sehingga produksi bilirubin total relatif lebih rendah. Selain itu, bayi 

berat lahir rendah sering mendapat intervensi medis yang lebih intensif, termasuk monitoring 

ketat dan inisiasi pemberian makan yang lebih dini, yang dapat membantu mencegah akumulasi 

bilirubin berlebihan (Merino-Andrés et al., 2024). Namun, perlu dicatat bahwa meskipun 

prevalensinya lebih rendah, bayi berat lahir rendah yang mengalami hiperbilirubinemia 

memiliki risiko komplikasi neurologis yang lebih tinggi karena lapisan pelindung yang 

mengelilingi pembuluh darah di otak yang belum matang dan kerentanan terhadap kernicterus 

pada kadar bilirubin yang relatif lebih rendah. 

Implikasi klinis dari temuan ini menunjukkan perlunya stratifikasi risiko berdasarkan 

berat lahir dalam protokol skrining hiperbilirubinemia. Bayi dengan berat lahir cukup dan lebih 

memerlukan monitoring yang lebih intensif mengingat prevalensi hiperbilirubinemia yang 

tinggi, sementara bayi berat lahir rendah memerlukan pendekatan yang berbeda dengan fokus 

pada deteksi dini komplikasi pada kadar bilirubin yang relatif lebih rendah. Temuan penelitian 

ini memberikan kontribusi penting dalam memahami epidemiologi  hiperbilirubinemia 

neonatus di  Indonesia, khususnya terkait hubungan dengan berat badan lahir. Hubungan yang 

signifikan secara statistik (p-value = 0,000) memberikan dasar yang kuat untuk pengembangan 

protokol clinical pathway yang disesuaikan dengan kategori berat lahir. Rekomendasi untuk 

praktik klinis meliputi implementasi screening sistematis dengan perhatian khusus pada bayi 

berat lahir cukup dan lebih, pengembangan nomogram risiko yang spesifik untuk populasi 

Indonesia, dan pelatihan tenaga kesehatan dalam mengenali pola hiperbilirubinemia 

berdasarkan berat lahir. 
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Pengaruh Faktor dari Jenis Kelamin terhadap Kejadian Hiperbilirubinemia pada 

Neonatus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan jenis kelamin 

dengan kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga tahun 

2025 (p-value = 0,133). Temuan penelitian yang menunjukkan tidak adanya hubungan 

signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hiperbilirubinemia neonatus (p-value = 0,133) 

memberikan perspektif yang menarik dalam konteks literatur yang ada. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Shafira (2024) yang menemukan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna secara statistik antara kejadian hiperbilirubinemia pada bayi laki-

laki dan perempuan. Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan merupakan faktor 

risiko yang signifikan untuk terjadinya hiperbilirubinemia neonatal. Kemudian Penelitian 

Rizkya (2024) juga mendukung temuan serupa, dimana distribusi kejadian hiperbilirubinemia 

antara bayi laki-laki dan perempuan relatif seimbang. 

Analisis statistik dalam penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan tingkat bilirubin serum pada neonatus. Selanjutnya Penelitian 

Yuliawati (2024) melaporkan hasil yang konsisten, bahwa jenis kelamin tidak berperan sebagai 

faktor predisposisi terhadap hiperbilirubinemia. Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor- 

faktor lain seperti berat badan lahir, usia gestasi, dan faktor maternal lebih berpengaruh 

terhadap kejadian hiperbilirubinemia dibandingkan jenis kelamin. 

Secara fisiologis, tidak ada perbedaan mendasar dalam sistem metabolisme bilirubin 

antara bayi laki-laki dan perempuan yang baru lahir. Proses pembentukan, transport, dan 

eliminasi bilirubin melibatkan mekanisme yang sama pada kedua jenis kelamin, yaitu 

pemecahan eritrosit menjadi bilirubin indirek, konjugasi di hati melalui enzim UDP-glucuronyl 

transferase, dan ekskresi melalui empedu. Kapasitas fungsional hati untuk mengkonjugasi 

bilirubin juga tidak berbeda secara signifikan antara neonatus laki-laki dan perempuan 

(SHAFIRA, 2024; Rizkya, 2024). Faktor- faktor yang mempengaruhi hiperbilirubinemia lebih 

berkaitan dengan maturitas organ, berat badan lahir, dan kondisi perinatal daripada 

karakteristik yang terkait dengan jenis kelamin (Yuliawati, 2018). 

Faktor risiko utama hiperbilirubinemia neonatal seperti prematuritas, berat badan lahir 

rendah, inkompatibilitas golongan darah ABO/Rh, infeksi, dan faktor maternal (seperti 

diabetes gestasional) tidak memiliki distribusi yang berbeda berdasarkan jenis kelamin 

(SHAFIRA, 2024). Kondisi- kondisi ini mempengaruhi sistem metabolisme bilirubin secara 

langsung melalui mekanisme seperti peningkatan hemolisis, penurunan fungsi konjugasi hati, 

atau gangguan ekskresi bilirubin yang tidak berkaitan dengan hormon seks atau karakteristik 

anatomi yang spesifik gender (Rizkya, 2024; Yuliawati, 2024). Oleh karena itu, pendekatan 

klinis untuk pencegahan dan penatalaksanaan hiperbilirubinemia sebaiknya fokus pada faktor-

faktor risiko yang terbukti bermakna secara statistik, bukan pada jenis kelamin yang tidak 

memiliki dasar patofisiologis yang kuat. 

Secara teoritis, hiperbilirubinemia neonatal terjadi karena ketidakseimbangan antara 

produksi dan eliminasi bilirubin pada periode transisi dari kehidupan intrauterin ke 

ekstrauterin. Pada masa neonatal, terjadi peningkatan destruksi eritrosit fisiologis akibat 

perbedaan karakteristik hemoglobin fetal dan adult, sementara fungsi konjugasi hati masih 

imatur karena aktivitas enzim UDP-glucuronyl transferase yang belum optimal. Proses 

fisiologis ini bersifat universal dan tidak dipengaruhi oleh diferensiasi seksual, karena sistem 

hepatobilier dan hematologi pada neonatus belum mengalami modulasi hormonal yang 

signifikan seperti pada masa pubertas atau dewasa. Dengan demikian, secara teoritis tidak ada 

mekanisme biologis yang dapat menjelaskan mengapa jenis kelamin dapat menjadi faktor 

predisposisi terhadap hiperbilirubinemia pada periode neonatal. 
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Pengaruh Faktor dari Umur Kehamilan terhadap Kejadian Hiperbilirubinemia pada 

Neonatus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan umur kehamilan 

terhadap kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga tahun 

2025 (p-value = 0,001). Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur kehamilan dengan kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani 

Purbalingga tahun 2025 (p-value = 0,001). Penelitian terdahulu yang menjelaskan bahwa 

prematuritas merupakan salah satu faktor risiko yang paling sering ditemukan dalam kasus 

hiperbilirubinemia neonatal. Secara fisiologis, bayi preterm memiliki imaturitas sistem 

metabolisme bilirubin, termasuk rendahnya aktivitas enzim uridine diphosphoglucuronosyl 

transferase (UDPGT) yang bertanggung jawab untuk konjugasi bilirubin dalam hati, sehingga 

meningkatkan risiko akumulasi bilirubin tidak terkonjugasi dalam sirkulasi. 

Bayi aterm mungkin lebih sering mengalami hiperbilirubinemia karena volume feeding 

yang tidak adekuat, onset laktasi yang terlambat, atau faktor maternal lainnya. Dari perspektif 

patofisiologi, imaturitas hepatik pada bayi preterm menyebabkan kapasitas konjugasi bilirubin 

yang terbatas, peningkatan sirkulasi enterohepatik, dan penurunan motilitas intestinal yang 

dapat memperpanjang reabsorpsi bilirubin. Namun, manajemen intensif pada bayi preterm di 

unit perawatan khusus mungkin telah membantu mencegah progresivitas hiperbilirubinemia 

yang signifikan. 

Signifikansi statistik yang ditemukan (p-value = 0,001) mengkonfirmasi bahwa umur 

kehamilan merupakan determinan penting dalam kejadian hiperbilirubinemia. Interaksi antara 

faktor maternal dan umur kehamilan dapat menciptakan kondisi yang kompleks dimana bayi 

aterm dari ibu dengan faktor risiko tertentu mungkin memiliki risiko hiperbilirubinemia yang 

lebih tinggi dibandingkan bayi preterm yang mendapat manajemen intensif. Hal ini 

menunjukkan pentingnya pendekatan holistik dalam manajemen hiperbilirubinemia yang 

mempertimbangkan tidak hanya umur kehamilan tetapi juga faktor-faktor lain yang 

berkontribusi. 

Sejalan dengan penelitian terdahulu kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus dengan 

riwayat prematur cenderung mencapai puncaknya sedikit lebih lambat, karena kadar 

puncaknya yang lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir cukup bulan (Auliya, 

Kusumajaya and Lestari, 2023). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa: Jumlah neonatus yang 

lahir di RSIA Ummuhani Purbalingga pada tahun 2024 sebagian besar yaitu sebanyak 252 bayi 

(80,5%) memiliki berat lahir cukup. Jumlah neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani 

Purbalingga pada tahun 2024 sebagian besar yaitu sebanyak 182 bayi (58,1%) berjenis kelamin 

laki- laki. Jumlah neonatus yang lahir di RSIA Ummuhani Purbalingga pada tahun 2024 

sebagian besar yaitu sebanyak 262 bayi (83,7%) lahir pada usia kehamilan aterm. Neonatus 

yang lahir di RSIA Ummuhani Purbalingga pada tahun 2024, sebagian besar yaitu sebanyak 

178 bayi (56,9%) mengalami hiperbilirubinemia. Terdapat pengaruh signifikan berat badan 

lahir terhadap kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga 

tahun 2024 (p-value = 0,000). Tidak terdapat pengaruh signifikan jenis kelamin dengan 

kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga tahun 2024 (p-

value = 0,133). Terdapat pengaruh signifikan umur kehamilan terhadap kejadian 

hiperbilirubinemia pada neonatus di RSIA Ummuhani Purbalingga tahun 2024 (p-value = 

0,001). 
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