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Hiperbilirubin merupakan salah satu dari beberapa
penyebab kematian bayi di Indonesia yang dapat
menyebabkan kesakitan, kecatatan dan kematian
neonatal. Kejadian hiperbilirubin pada bayi baru Ilahir
disebabkan oleh beberapa factor diantaranya pemberian
ASI, inkompabilitas ABO, jenis persalinan, BBLR, dan usia
gestasi. Di Perinatologi RS Tahun 2019 dari bulan januari
sampai maret ditemukan angka kejadian hiperbilirubin
sebesar 31 % dari 181 bayi yang ada di unit tersebut.
Penelitian ini di lakukan untuk mengetahui kejadian
hiperbilirubin bayi baru lahir dan faktor penyebab di RS
swasta Jakarta. Populasi penelitian ini sebanyak 181 bayi
di bulan januari sampai maret tahun 2019 dengan dengan
sampel sebanyak 94 bayi. Jenis penelitian ini kuantitatif
dengan rancangan cross sectional, menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Sumber yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh
dari rekam medis dan alat bantu lembar ceklist dengan
teknik pengumpulan data menggunakan teknik simple
random sampling. Penelitian ini menggunakan analisa Chi
Square a = 5% dengan hasil pemberian ASI (p=0,030),
inkompablitas ABO (p=0,001), jenis persalinan (p=0,002),
BBLR (p=0,030), dan wusia gestasi (p=0,025) vyang
menunjukan adanya hubungan pemberian ASI Ekslusif,
kompabilitas ABO, jenis persalinan, BBLR, usia gestasi
dengan hiperbilirubin. Berat badan lahir rendah menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang berdampak pada
jangka pendek dan jangka panjang. Sehingga perlu adanya
edukasi dan motivasi pada keluarga pasien dari tenaga
kesehatan agar dapat meminimalis faktor penyebab
hiperbilirubin.

Kata Kunci : Hiperbilirubin, bayi baru lahir, anak,
pemberian ASI
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Hiperbilirubin pada bayi baru lahir merupakan
penyakit yang disebabkan oleh penimbunan
bilirubin dalam jaringan tubuh sehingga
kulit,mukosa, dan sklera berubah warna menjadi
kuning. Angka kematian bayi di Indonesia masih
tinggi dari negara ASEAN lainnya, jika
dibandingkan dengan target dari MDGs
(Millenium Development Goals) tahun 2015
yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup. Salah satu
indikator keberhasilan kesehatan ibu adalah
angka kematian ibu (AKI). Berdasarkan hasil
supas (survei penduduk antar sensus) angka
kematian ibu masih cukup tinggi yaitu 3 kali lipat
dibandingkan dengan SDGs. Hiperbilirubin
merupakan salah satu dari beberapa penyebab
kematian bayi di Indonesia yang dapat
menyebabkan  kesakitan, kecatatan dan
kematian neonatal. Berdasarkan teori dan
penelitian sebelumnya kejadian hiperbilirubin
pada bayi baru lahir disebabkan oleh beberapa
faktor diantaranya pemberian ASI,
inkompabilitas ABO, jenis persalinan, BBLR, dan
usia gestasi. Berdasarkan observasi awal di ruang
perinatologi di rumah sakit ditemukan angka
kejadian hiperbilirubin di rumah sakit sebesar
27% dari 644 bayi di tahun 2017 dan meningkat
menjadi 30% dari 739 bayi di tahun 2018. Pada
Tahun 2019 dari bulan januari sampe dengan
maret ditemukan angka kejadian hiperbilirubin
sebesar 31% dari 181 bayi yang ada di unit
tersebut. Berdasarkan data tersebut perumusan
masalah dalam penelitian ini adalah kejadian
hiperbilirubin bayi baru lahir dan menganalisis
faktorpenyebab seperti pemberian ASI Ekslusif,
kompabilitas, jenis persalinan, BBLR, usia gestasi
pada bayi baru lahir di RS swasta Jakarta.
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Variable ‘ Frekuensi | Presentase
Kejadian Hiperbilirubin
Hiperbilirubin 34 36,2%
Tidak 60 63,8%
Hiperbilirubin
Pemberian ASI Ekslusif
Tidak ASI 25 26,6%
Ekslusif
ASI Ekslusif 69 73,4%
Kompabilitas ABO
Tidak Sesuai 44 46,8%
Sesuai 50 53,2%
Jenis Persalinan
SC 40 42,6%
Normal 54 57,4%
BBLR
BBLR 25 26,6%
Tidak BBLR 69 73,4%
Usia Gestasi
Kurang Bulan 27 28,7%
Cukup Bulan 67 71,3%

Berdasarkan tabel diatas dari 94 responden dalam
penelitian diperoleh proporsi tertinggi yaitu pada
bayi baru lahir yang tidak hiperbilirubin sebanyak
60 bayi (63,8%), bayi baru lahir yang di berikan ASI
sebanyak 69 bayi (73,4%), bayi baru lahir yang
Inkompabilitas ABO sesuai sebanyak 50 bayi
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Jenis penelitian ini adalah kuantitatif untuk
melihat sebab dan akibat dengan metode
pendekatan Cross Sectional dimana
pengumpulan data dari variabel-variabel yang
terkait dilakukan secara bersamaan. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan cara non
probability sampling yaitu simple random
sampling, dengan metode pengambilan sampel
menggunakan buku register dan diambil secara

(53,2%), bayi baru lahir yang jenis persalinan tidak
BBLR sebanyak 69 bayi (73,4%), bayi baru lahir
yang usia gestasi cukup bulan sebanyak 67 bayi
(71,3%).

Berdasarkan tabel diatas, terlihat bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pemberian ASI,
Inkompabilitas, jenis persalinan, BBLR dan usia
gestasi dengan kejadian hiperbilirubin pada bayi
bayu lahir di rumah sakit swasta Jakarta.

acak (dikocok) sebanyak 94 sample dari
keseluruhan bayi di bulan januari- maret tahun
2019 di Perinatologi.
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