
i •J. 4

•:r

{'■
■r

INSIDENSI DAN KARAKTERISTIK IKTERUS NEONATORUM 

PATOLOGIS DI BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK 

RSUP DR. MUHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE AGUSTUS 2012-AGUSTUS 2013

Skripsi
Diajukan untuk mematuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar 

Satjana Kedokteran (S.Ked)

Arini Dwi Yulian
04101401025

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWUAYA

2014

y-

A



5
io

tf

/\ INSIDENSI DAN KARAKTERISTIK IKTERUS NEONATORUM 

PATOLOGIS DI BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK 

RSUP DR. MUHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE AGUSTUS 20I2-AGUSTUS 2013

...
jf '£S ’y

II %%kSkripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar 

Saijana Kedokteran (S.Ked) y-

Oleh:

Arini Dwi Yulian

04101401025

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2014



HALAMAN PENGESAHAN

INSIDENS1 DAN KARAKTERISTIK IKTERUS NEONATORUM 
PATOLOGIS DI BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK 

RSUP DR. MUHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE AGUSTUS 2012-AGUSTUS 2013

Oleh:
Arini Dwi Yulian 

04101401025

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna nenieroleh gelar 

Sarjana Kedokteran

Palembang, 24 Januari 2014

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwiaya

Pembimbing I 
Merangkap Penguji i

dr. Afifa Ramadanfi. SpA
NIP. 1974 092S 200312 2 006

Pembimbing 11 
Merangkap Penguji II

dr. Hj. Siti Hildani Thaib. M.Kes
NIP. 1951 1215 198403 2 001

Penguji IH

dr. Hj. Mariatul Fadilah. MARS
NIP. 1957 1116 198502 2 002

-'--^Mengetahui, 
jrHoiP.mbanfu Dekan I

f
1 dr„ Mutiara Budi Aihar, SU. MMedSc 
l\ \XIP1952 0107198303 1 001 ~52 0107 198303 1 001i 9\



PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan dibawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapat gelar 

akademik (sarjana, magister dan/atau doktor), baik di Universitas Sriwijaya maupun di 

perguruan tinggi lainnya.
2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa bantuan pihak 

lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.
3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau 

dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai acuan 

ddalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar 

pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari terdapat 
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya bersedia menerima sanksi 

akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 24 Januari 2014

Yang membuat pernyataan

(Arini Dwi Yulian)



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di bawah ini:

: Arini Dwi Yulian 
: 04101401025 
: Pendidikan Dokter Umum 
: Kedokteran 
: Skripsi

Nama 
NIM
Program Studi 
Fakultas 
Jenis Kaiya

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive 
Royalty-Free Right) atas kaiya ilmiah saya yang beijudul:

INSIDENSI DAN KARAKTERISTIK IKTERUS NEONATORUM PATOLOGIS DI 
BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK RSUP DR. MUHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIODE AGUSTUS 2012-AGUSTUS 2013

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini, 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, 
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas 
akhir saya tanpa meminta izin dari saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai 
penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di: Palembang 

Pada tanggal 24 Januari 2014 

Yang Menyatakan

(Arini Dwi Yulian)



ABSTRAK

Insidensi dan Karakteristik Ikterus Neonatorum Patologis Di Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak RSUP dr. Muhammad Hoesin Palembang 

Periode Agustus 2012-Agustus 2013

(AriniDwi Yulian, Januari 2014, 57 halaman)

Latar Belakang: Ikterus neonatorum adalah permasalahan yang sering teijadi 
pada neonatus. Salah satu tipe dari ikterus neonatorum adalah ikterus neonatorum 
patologis yang timbul lebih cepat, dengan kadar bilirubin lebih tinggi dan adanya 
faktor risiko yang mendasari. Ikterus patologis berbahaya karena kadar bilirubin 
bisa meningkat jauh diatas normal dan menimbulkan efek toksisitas bilirubin, 
sehingga dapat mengganggu tumbuh kembang seorang anak. Meskipun begitu, 
data epidemiologi mengenai angka kejadian dan karakteristik ikterus neonatorum 
patologis di Indonesia masih sangat terbatas, sehingga tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui insidensi dan gambaran karakteristik ikterus neonatorum 
patologis.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
pendekatan potong lintang yang dilakukan di Bagian Neonatologi Departemen 
IKA RSMH selama Oktober-November 2013. Data penelitian diperoleh dari data 
sekunder rekam medis.
Hasil: Sebanyak 97 neonatus (8,96%) ditemukan dengan ikterus patologis, 
karakteristiknya; 54(55,7%) neonatus muncul ikterus dalam <72 jam, 87 (89.7%) 
neonatus kadar bilirubinnya >12 mg/dl, 84 (86,6%) aterm, 66 (68%) berat lahir 
normal, 59 (60,8%) laki-laki dan 75 (77,3%) neonatus mendapat ASI eksklusif. 
Penyakit penyerta terdiri atas 58 (59,8%) infeksi, 18 (18,6%) inkompatibilitas 
ABO, 13 (13,4%) sepsis, 5 (5,2%) asfiksia, 2 (2,1%) polisitemia, 2 (2,1%) 
inkompatibilitas Rh dan 1 (1,0%) hematoma sefal.
Kesimpulan: Dari penelitian ini didapat bahwa insidensi ikterus neonatorum 
patologis sebesar 8,96% dengan karakteristik lebih sering timbul <72 jam dan 
kadar bilirubin saat terlihat ikterus adalah >12 mg/dl, lebih banyak pada laki-laki 
dan bayi yang diberi asupan ASI eksklusif. Penyakit penyerta tersering adalah 
infeksi, inkompatibilitas ABO dan sepsis.

Kata kunci: Ikterus neonatorum patologis, hiperbilirubinemia, insidensi, 
karakteristik



ABSTRACT

Incidence and Characteristics of Pathologic Neonatal Jaundice 
at Department of Pediatrics RSUP dr. Muhammad Hoesin 

Palembang From August 2012 to August 2013

(Arini Dwi Yulicm, January 2014, 57 pages)

Background: Neonatal jaundice is a problem that often encountered in newboms. 
Pathologic neonatal jaundice is a type of neonatal jaundice, which appears earlier, 
higher in level of bilirubin serum and has its underlying pathology. Pathologic 
jaundice is dangerous because bilirubin level can rise higher than normal, causing 
bilirubin toxicity which also increases the risk of growth and development 
disturbance. However, epidemiological data about incidence and characteristics of 
pathologic jaundice in Indonesia is still limited. Therefore, the purpose of this 
research is to identify the incidence and characteristics of pathologic neonatal 
jaundice.
Method: A descriptive observational research with cross-sectional approach was 
conducted at Neonatal Unit, Department of Pediatric, RSMH Palembang in 
October 2013-November 2013. Data was collected from medical record.
Result: Ninety seven neonates (8,96%) were found with pathologic neonatal 
jaundice. The characteristics were 54 (55,7%) neonates appeared jaundice in <72 
hours, 87 (89,7%) neonates with bilirubin level >12mg/dl, 84 (86,6%) aterm, 66 
(68%) normal birth weight, 28 (28,9%) low birth-weight, 59 (60,8%) males and 
75 (77,3%) neonates were breastfed. Most common illness was infection 58 
(59,8%), 18 (18,6%) ABO incompatibility, 13 (13,4%) sepsis, 5 (5,2%) asphyxia, 
2 (2,1%) polisitemia, 2 (2,1%) rhesus incompatibility and 1 (1,0%) cephal 
hematoma.
Conclusion: The incidence of pathologic neonatal jaundice is 8,96%, the 
characteristics are often appeared in 72 hours with bilirubin level >12mg/dl, 
majority appeared in male and breastfeeding baby. The most common illness in 
neonates with pathologic neonatal jaundice were infection, ABO incompatibility 
and sepsis.

Keywords: Pathologic neonatal jaundice, hyperbilirubinemia, incidence, 
characterislic
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ikterus neonatorum merupakan salah satu fenomena yang sering dijumpai pada 

bayi baru lahir. Ikterus neonatorum adalah pewarnaan kuning (ikterus) pada kulit 
dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi (indirek) yang sering terjadi 
pada minggu-minggu pertama kehidupan (Meredith dan Dennis, 2002). Gejala 

ikterus akan mulai tampak secara klinis ketika kadar bilirubin darah bayi 
mencapai lebih dari 5 mg/dL. (Sukadi, 2008) Pada kebanyakan kasus kejadian 

ikterus neonatorum merupakan fenomena transisional yang sifatnya tidak 

berbahaya mengingat pada masa neonatus terjadi proses penyesuaian dari 
kehidupan intrautenn menuju ekstrauterin.

Kejadian ikterus sering terjadi pada minggu pertama kehidupan, menurut 
Sukadi (2008), kejadian ikterus yang diobservasi selama minggu pertama berkisar 

60% pada bayi cukup bulan dan 80% pada bayi kurang bulan. Data di Amerika 

Serikat, berdasarkan AAP tahun 1994, didapatkan sekitar 60% dari 4 juta bayi 
baru lahir mengalami ikterus setiap tahunnya. Di Indonesia didapatkan data bayi 
dengan ikterus neonatorum di beberapa Rumah Sakit pendidikan. Sebuah studi 
cross-sectional dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Rujukan Cipto 

Mangunkusumo pada tahun 2003 dengan menilai kadar serum bilirubin total, 
didapatkan prevalensi ikterus neonatorum pada minggu pertama kehidupan adalah 

sebesar 58% untuk kadar bilirubin diatas 5 mg/dL dan 29,3% untuk kadar 

bilirubin diatas 12 mg/dL. Selain itu, di Rumah Sakit dr. Sardjito pada tahun 2003 

melakukan pemeriksaan kadar bilirubin menggunakan metode spektrofotometrik 

pada hari 0, 3 dan 5, didapatkan sebanyak 85% bayi cukup bulan sehat 
mempunyai kadar bilirubin di atas 5 mg/dL dan 23,8% memiliki kadar bilirubin 

di atas 13 mg/dL. (lndriyam dkk, 2009)

!
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Terdapat 2 tipe ikterus neonatorum, yaitu ikterus neonatorum fisiologis dan 

ikterus neonatorum patologis. Ikterus neonatorum patologis merupakan tipe 

ikterus yang muncul lebih cepat, dengan kadar bilirubin yang lebih tinggi (>12 

mg/dL) dan timbul akibat adanya penyebab yang mendasari. Bedasarkan buku 

Nelson of Pediatrics, faktor-faktor ini berkaitan dengan prematuritas, ras asia 

timur, jenis kelamin laki-laki dan berat lahir rendah. Ikterus tipe ini juga dapat 
disebabkan oleh trauma lahir, penyakit hemolitik neonatus berupa 

inkompatibilitas golongan darah ABO / rhesus, G6PJD, asfiksia, polisitemia, 
sepsis neonatorum, hipoglikemia, pemakaian obat-obatan tertentu dan penyakit 
diabetes melitus gestasional. Ikterus patologis berbahaya karena kadar bilirubin 

serum total bisa meningkat jauh diatas jangkauan normal. Semakin tinggi kadar 

bilirubin maka semakin besar pula risiko bayi mengalami komplikasi jangka 

panjang hiperbilirubinemia, berupa sekuele neurologis. Oleh karena itu ikterus 

tipe ini memerlukan evaluasi penyebabnya serta tindakan segera.
Meskipun ikterus neonatorum patologis sering teijadi pada neonatus dan 

berbahaya, namun data epidemiologi mengenai angka kejadian dan karakteristik 

ikterus neonatorum patologis di Indonesia masih sangat terbatas. Penelitian 

mengenai profil pasien ikterus neonatorum di Bagian Neonatus IKA RSMH 

sudah pemah dilakukan oleh Irwin pada periode Januari 2008 - Desember 2009 

dengan menggunakan data sekunder, namun dalam penelitian ini masih terdapat 
keterbatasan, dimana komponen yang diteliti adalah ikterus neonatorum 

umum serta tidak semua faktor-faktor yang dapat menimbulkan ikterus
secara

neonatorum diteliti. Maka dari itu, untuk mengetahui angka kejadian terbaru dan 

mengenali lebih luas mengenai faktor-faktor yang mendasarinya, maka peneliti 
tertarik untuk meneliti mengenai ikterus neonatorum patologis di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana insidensi dan karakteristik neonatus dengan ikterus neonatorum 

patologis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Agustus 2012 - 

Agustus 2013?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui insidensi dan gambaran karakteristik 

neonatus yang mengalami ikterus neonatorum patologis di Bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Muhammad Hoesin Palembang periode Agustus 2012- 

Agustus 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui insidensi ikterus neonatorum patologis di Bagian Neonatus 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSUP Muhammad Hoesin Palembang pada 

Periode Agustus 2012-Agustus 2013
2. Mengetahui gambaran karakteristik neonatus dengan ikterus neonatorum

patologis bedasarkan waktu munculnya ikterus dan kadar bilirubin pada saat 
terlihat ikterus pertama kali.

3. Mengetahui gambaran karakteristik neonatus dengan ikterus neonatorum
patologis pada bayi bedasarkan usia gestasi, berat badan lahir, jenis kelamin 

dan asupan makanan yang diberikan.
4. Mengetahui gambaran karakteristik neonatus dengan ikterus neonatorum

patologis bedasarkan ada tidaknya penyakit penyerta, yang terdiri dari
inkompatibilitas ABO dan rhesus, trauma lahir, asfiksia 

polisitemia, infeksi dan sepsis neonatorum.
neonatorum,
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis
Hasil penelitian dapat menjadi salah satu bahan referensi terutama bidang 

epidemiologi dan menambah khasanah keilmuan mengenai insidensi dan 

gambaran karakteristik ikterus neonatorum patologis di Sumatera Selatan.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi saiah satu masukan informasi 

bagi instansi / lembaga terkait agar dapat dilakukan pencegahan timbulnya 

kejadian ikterus neonatorum dan komplikasinya pada kelompok-kelompok 

yang memiliki faktor risiko.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penyuluhan 

dan edukasi kepada ibu-ibu yang baru saja melahirkan oleh instansi/lembaga 

yang terkait supaya tingkat kewaspadaan ibu meningkat.
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