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Abstract: Hyperbilirubinemia is an increase of blood bilirubin level due to physiological or 

non-physiologic factors, which is clinically characterized by jaundice. In neonates, their livers 

have not worked optimally, therefore, the process of glucuronidation of bilirubin does not 

occur optimally. This situation causes the predominance of unconjugated bilirubin in the 

blood. This study was aimed to obtain the profile of neonatal hyperbilirubinemia cases in the 

Pediatrics Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. We used medical record 

data of neonatal hiperbilirubinemia in aterm and premature neonates at the Pediatrics 

Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Hospital during 2014-2015. The results showed that  there were 54 cases, 

consisted of 32 males (59.3%) and 22 females (40.7%). Among aterm neonates, mean direct 

bilirubin was 3.97 mg/dL; mean indirect bilirubin was 11.76 mg/dL; and mean total bilirubin 

was 15.69 mg/dL. Meanwhile, among premature neonates, mean direct bilirubin was 0.87 

mg/dL; mean indirect bilirubin was 12.48 mg/dL; and mean total bilirubin was 13.35 mg/dL. 

In conclusion, at the Pediatrics Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado 

neonatal hyperbilirubinemia was more common in aterm neonates compared to premature 

neonates. Moreover, it is more common in males than in females.  
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Abstrak: Hiperbilirubinemia ialah terjadinya peningkatan kadar bilirubin dalam darah, baik 

oleh faktor fisiologi maupun non-fisiologi, yang secara klinis ditandai dengan ikterus. Pada 

neonatus, hati belum berfungsi secara optimal sehingga proses glukuronidasi bilirubin tidak 

terjadi secara maksimal yang menyebabkan dominasi bilirubin tak terkonjugasi dalam darah. 

Penelitian in bertujuan untuk mendapatkan gambaran hiperbilirubinemia pada bayi aterm dan 

prematur di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Data penelitian diperoleh dari rekam 

medik kejadian hiperbilirubinemia pada bayi aterm dan prematur di Bagian Ilmu Kesehatan 

Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode 2014-2015. Hasil penelitian mendapatkan 54 

kasus dengan diagnosis hiperbilirubinemia yang memenuhi kriteria inklusi penelitian, terdiri 

dari 32 pasien berjenis kelamin laki-laki (59,3%) dan 22 berjenis kelamin perempuan (40,7%). 

Pada bayi aterm, rerata bilirubin direk sebesar 3,97 mg/dL; rerata bilirubin indirek 11,76 

mg/dL; dan rerata bilirubin total 15,69 mg/dL. Pada bayi prematur, rerata bilirubin direk 

sebesar 0,87 mg/dL; rerata bilirubin indirek 12,48 mg/dL; dan rerata bilirubin total 13,35 

mg/dL. Simpulan penelitian ini ialah kasus hiperbilirubinemia di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado lebih sering pada bayi aterm dibandingkan bayi 

prematur, dan lebih sering pada jenis kelamin laki-laki.  

Kata kunci: hiperbilirubinemia, bilirubin, bayi aterm, bayi prematur 
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Hiperbilirubinemia merupakan salah satu 

fenomena klinis yang paling sering 

ditemukan pada neonatus. Hiperbilirubin-

emia menyebabkan bayi terlihat kuning, 

keadaan ini timbul akibat akumulasi 

pigmen bilirubin yang berwarna kuning 

pada sklera dan kulit.
1 

Di Indonesia, ikterus masih merupakan 

masalah pada bayi baru lahir yang sering 

dihadapi tenaga kesehatan, terjadi pada 

sekitar 25-50% bayi cukup bulan dan lebih 

tinggi pada neonatus kurang bulan. Di 

beberapa rumah sakit pendidikan, antara 

lain RS Dr. Kariadi Semarang, insiden 

ikterus pada tahun 2003 sebesar 13,7%; 

78% di antaranya merupakan ikterus 

fisiologi dan lainnyanya ikterus patologis 

serta angka kematian terkait hiperbilirubin-

emia sebesar 13,1%. Di Yogyakarta RS Dr. 

Sardjito melaporkan sebanyak 85% bayi 

cukup bulan sehat mempunyai kadar 

bilirubin diatas 5 mg/dL.
2 

Pada masa transisi setelah lahir, hepar 

belum berfungsi secara optimal, sehingga 

proses glukuronidasi bilirubin tidak terjadi 

secara maksimal. Keadaan ini menyebab-

kan dominasi bilirubin tak terkonjugasi 

dalam darah. Pada kebanyakan bayi baru 

lahir, hiperbilirubinemia tak terkonjugasi 

merupakan fenomena transisional yang 

normal, tetapi pada beberapa bayi, terjadi 

peningkatan bilirubin secara berlebihan 

sehinggah bilirubin berpotensi menjadi 

toksik dan dapat menyebabkan kematian. 

Bila bayi tersebut dapat bertahan hidup 

pada jangka panjang akan menimbulkan 

sekuele neurologis (Kern icterus).
3,4

 

Ketika janin masih berada dalam 

rahim, tugas membuang bilirubin dari 

darah janin dilakukan oleh plasenta. Hati 

janin tidak perlu membuang bilirubin. 

Ketika bayi lahir, maka tugas ini langsung 

diambil alih oleh hati. Karena hati belum 

terbiasa maka diperlukan beberapa minggu 

untuk penyesuaian. Selama hati bayi 

bekerja keras untuk menghilangkan biliru-

bin dari darah, tentu saja jumlah bilirubin 

yang tersisa akan terus menumpuk di 

tubuh. Karena bilirubin berwarna kuning, 

maka jika jumlahnya sangat banyak, kulit 

dan sklera tampak kuning (ikterus).
5,6

 

Bayi aterm akan memroduksi bilirubin 

8-10 mg/kgBB/hari, sedangkan orang 

dewasa sekitar 3-4 mg/kgBB/hari. Pening-

katan produksi bilirubin pada bayi baru 

lahir disebabkan masa hidup eritrosit bayi 

lebih pendek dibandingkan orang dewasa, 

peningkatan degradasi heme, turnover 

sitokrom yang meningkat, dan juga reab-

sorbsi bilirubin dari usus yang mening-

kat.
5,7 

Dengan demikian, setiap bayi yang 

mengalami ikterus harus dibedakan apakah 

ikterus yang terjadi merupakan keadaan 

yang fisiologis atau patologis, serta dimo-

nitor apakah mempunyai kecenderungan 

untuk berkembang menjadi hiperbilirubin-

emia yang berat.
6,7

 Melihat tingginya 

insiden peningkatan kadar bilirubinemia 

pada bayi maka peneliti ingin mengetahui 

apakah terdapat perbedaan kadar bilirubin 

serum antara bayi aterm dan prematur. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian di dilaksanakan di Bagian 

Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof Dr. R. D. 

Kandou Manado pada bulan Desember 

2015. Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

dengan desain potong lintang.  

Sampel ialah bayi aterm dan prematur 

di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof 

Dr. R. D. Kandou Manado periode 2014-

2015. Data penelitian diperoleh dari rekam 

medik kejadian hiperbilirubinemia pada 

bayi aterm dan prematur di Bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado periode 2014-2015. Ana-

lisis data dilakukan melalui pengolahan 

data secara komputerisasi dengan menggu-

nakan Microsoft Excel. Hasil penelitian 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan persentase. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan 54 kasus dengan diagnosis 

hiperbilirubinemia yang memenuhi kriteria 

inklusi penelitian, terdiri dari 32  pasien 

berjenis kelamin laki-laki (59,3%) dan 22 

berjenis kelamin perempuan (40,7%). 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa berda-

sarkan status kelahiran didapatkan status 

kelahiran aterm (81,5%) lebih banyak 
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dibandingkan dengan status kelahiran 

prematur (18,5%). 

Tabel 2 menampilkan kasus hiper-

bilirubinemia pada bayi laki-laki aterm 

sebanyak 26 pasien dan yang prematur 

sebanyak 6 pasien sedangkan pada bayi 

perempuan aterm didapatkan sebanyak 18 

pasien dan yang prematur sebanyak 4 

pasien. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata 

bilirubin direk pada bayi aterm sebesar 3,97 

mg/dL (nilai minimum 0,10 mg/dL dan 

maksimum 30,89 mg/dL); rerata bilirubin 

indirek sebesar 11,76 mg/dL (nilai mini-

mum 3,20 mg/dL dan nilai maksimum 

24,90 mg/dL); dan rerata bilirubin total 

sebesar 15,69 mg/dL (nilai minimum 5,91 

mg/dL dan nilai maksimum 46,16 mg/dL). 

Nilai bilirubin pada bayi prematur yaitu 

rerata bilirubin direk sebesar 0,87 mg/dL 

(minimum 0,14 mg/dL dan maksimum 1,63 

mg/dL); rerata bilirubin indirek sebesar 

12,48 mg/dL (minimum 7,02 mg/dL dan 

maksimum 23,18 mg/dL); dan rerata 

bilirubin total sebesar 13,35 mg/dL 

(minimum 7,64 mg/dL dan maksimum 

24,81 mg/dL). 

 
Tabel 1. Deskripsi karakteristik sampel 

berdasarkan status kelahiran 
 

Status 

kelahiran 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

Aterm 44 81,5 

Prematur 10 18,5 

Jumlah 54 100 

 
Tabel 2. Perbandingan jumlah sampel hiperbilirubinemia pada jenis kelamin dan status kelahiran 
 

Hiperbilirubinemia Laki-laki Perempuan Total 

Aterm 26 18 44 

Prematur 6 4 10 

Total 32 22 54 

 
Tabel 3. Deskripsi nilai rerata bilirubin berdasarkan status kelahiran 
 

 Hiperbilirubinemia   

 Bilirubin direk 

(mg/dL) 

Bilirubin indirek 

(mg/dL) 

Total 

(mg/dL) 

Aterm 3,97 11,76 15,69 

Prematur 0,87 12,48 13,35 

 

 

BAHASAN 

Hiperbilirubinemia merupakan salah 

satu fenomena klinis yang paling sering 

ditemukan pada neonatus. Hiperbilirubin-

emia menyebabkan bayi terlihat ikterus 

yang diakibatkan akumulasi pigmen bili-

rubin yang berwarna kuning pada sklera 

dan kulit.
1
 Etiologi hiperbilirubinemia 

antara lain infeksi, inkompatibilitas resus 

dan golongan darah, kongenital, dan 

hipotiroid.
8,9

 Bayi aterm adalah bayi yang 

lahir setelah kehamilan 40 minggu tetapi 

tidak lebih dari 42 minggu sedangkan bayi 

prematur adalah bayi yang lahir dengan 

usia kehamilan <37 minggu. Kelahiran 

prematur merupakan penyebab mortalitas, 

dan morbiditas, dan kecacatan jangka 

panjang. Bayi prematur berisiko tinggi 

menderita kecacatan bahkan kematian.
7
  

Hiperbilirubinemia atau ikterus pada 

bayi dapat dibedakan menjadi fisiologis dan 

non-fisiologis. Ikterus fisiologis umumnya 

terjadi pada bayi baru lahir bila kadar 

bilirubin tak terkonjugasi pada minggu 

pertama >2mg/dL. Pada bayi cukup bulan 

yang mendapat susu formula, kadar bilirubin 

akan mencapai puncaknya sekitar 6-8 

mg/dL pada hari ketiga kehidupan dan 

kemudian akan menurun cepat selama 2-3 

hari diikuti dengan penurunan yang lambat 

sebesar 1 mg/dL selama 1 sampai 2 minggu. 

Terjadinya ikterus fisiologis tidak disebab-

kan oleh faktor tunggal tapi kombinasi dari 

berbagai faktor yang berhubungan dengan 
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maturitas fisiologis bayi baru lahir.
2,6

 

Ikterus non-fisiologis adalah ikterus yang 

terjadi sebelum usia 24 hari, dan bertahan 

setelah 8 hari pada bayi cukup bulan atau 

setelah 14 hari pada bayi kurang bulan.
10 

Berdasarkan data jenis kelamin, hiper-

bilirubinemia pada bayi baru lahir terba-

nyak pada jenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 32 kasus (59,3%) sedangkan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 22 kasus 

(40,7%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

oleh Henry-Harry dan Trotman
11

 yang juga 

mendapatkan terbanyak kasus hiper-

bilirubinemia pada jenis kelamin laki-laki 

dibandingkan perempuan (61% vs 39%). 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Nurani
12

 di RSU Dr. Hasan Sadikin 

Bandung melaporkan 8,04% dari 2571 

neonati yang lahir pada tahun 2014 

menderita hiperbilirubinemia dengan per-

sentasi laki-laki (56,9%) lebih tinggi 

daripada perempuan. Neonatus yang lahir 

aterm dengan berat badan lahir rendah 

memiliki kemungkinan lebih besar terkena 

hiperbilirubinemia (55,2%).
13 

Berbeda hal-

nya dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tioseco et al
13

 yang justru mendapatkan 

kasus hiperbilirubinemia terbanyak pada 

jenis kelamin perempuan sebanyak 433 

kasus dan laki-laki sebanyak 403 kasus, 

walaupun tingkat kadar bilirubin pada jenis 

kelamin laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan.
  

Dennery et al
14

 dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa kadar bilirubin di atas 

25 mg/dL dapat mengakibatkan keadaan 

bayi yang buruk. Kadar bilirubin yang 

tinggi berpeluang mengakibatkan Kern 

icterus yang dapat membahayakan bayi 

sampai berujung pada kematian.
15 

 Berdasarkan data status kelahiran, 

kasus hiperbilirubinemia paling banyak 

terdapat pada status kelahiran aterm seba-

nyak 44 kasus (81,5%) sedangkan pada 

status kelahiran prematur sebanyak 10 

kasus (18,5%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Veni
15

 yang 

mendapatkan kasus hiperbilirubinemia ter-

banyak pada status kelahiran aterm 

sebanyak 57 kasus dan prematur sebanyak 

21 kasus. Namun, hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Reza
16

 mendapatkan bahwa 

bayi prematur lebih banyak mengalami 

ikterus dibandingkan dengan bayi aterm 

(37 vs 11).
 

Pada penelitian ini didapatkan kadar 

bilirubin pada bayi aterm yaitu rerata 

bilirubin direk (3,97 mg/dL) lebih tinggi 

daripada bayi prematur (0,87 mg/dL), 

demikian pula rerata bilirubin total (15,69 

mg/dL) lebih tinggi daripada bayi prematur 

(13,35 mg/dL), sedangkan rerata bilirubin 

indirek (11,76 mg/dL) lebih rendah dari-

pada bayi prematur (12,48 mg/dL).  

Berdasarkan jenis kelamin dan status 

kelahiran, didapatkan perbandingan hiper-

bilirubinemia pada bayi laki-laki yang 

aterm dan preterm ialah 26:6 sedangkan 

perbandingan hiperbilirubinemia pada bayi 

perempuan yang aterm dan preterm ialah 

18:4. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rajan
17

 yang melapor-

kan perbandingan hiperbilirubinemia pada 

bayi laki-laki aterm dan preterm 76:56 dan 

perbandingan pada bayi perempuan yang 

aterm dan preterm 76:56.
 

Hasil penelitian retrospektif yang 

dilakukan di Poliklinik Ilmu Kesehatan 

Anak RSUP Prof. Dr. R. Kandou periode 

Januari 2014-Desember 2015 mendapatkan 

total sebanyak 54 kasus bayi baru lahir 

dengan diagnosis hiperbilirubinemia. Jum-

lah ini masih lebih sedikit bila diban-

dingkan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kamal et al
18

 yang mendapatkan 

sebanyak 124 kasus selama periode Juli-

Desember 2011, dimana 24 kasus merupa-

kan kasus fisiologis, 84 kasus karena tidak 

diberikan ASI, 5 kasus karena masalah 

menyusui, 5 kasus karena prematur, dan 6 

kasus dikarenakan proses patologis.
 

Limitasi penelitian ini ialah jumlah 

sampel yang terbatas disamping keterbatas-

an waktu penelitian ini. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa kasus hiperbilirubin-

emia di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado 

lebih sering pada bayi aterm dibandingkan 

bayi prematur, dan lebih sering pada jenis 
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kelamin laki-laki.  

Pada penelitian selanjutnya diharapkan 

untuk ditelusuri riwayat kehamilan ibu dari 

bayi yang mengalami hiperbilirubinemia di 

RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado. 
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