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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN TOTAL BILIRUBIN LEVELS IN 

NEONATAL JAUNDICE AND MATERNAL HEMOGLOBIN LEVELS 

DURING THIRD-TRIMESTER PREGNANCY AT  RSUD DR. H. 

ABDUL MOELOEK, LAMPUNG PROVINCE, 2023–2024 

By 

 

HERIQZA ARZA DINNUR MAULANA 

 

 

Background: Neonatal jaundice is a common condition in newborns and a major 

cause of neonatal morbidity. Maternal factors, particularly hemoglobin levels, may 

influence placental function and fetal oxygen supply, leading to impaired bilirubin 

metabolism after birth. This study aimed to analyze the relationship between 

maternal hemoglobin levels and total bilirubin levels in neonatal jaundice at RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung Province, during 2023–2024. 

Methods: This analytical cross-sectional study used medical record data of mothers 

and neonates. Univariate analysis described sample characteristics, while bivariate 

analysis assessed the relationship between maternal hemoglobin and neonatal total 

bilirubin levels. 

Results: A total of 68 subjects were included. Neonatal jaundice was more common 

in male, preterm, and low birth weight infants, born to mothers aged 20–35 years, 

predominantly through vaginal delivery. The mean neonatal total bilirubin level 

was 15.401 mg/dL, while the mean maternal hemoglobin level in the third trimester 

was 10.606 g/dL. Spearman correlation analysis showed a significant negative 

association between maternal hemoglobin and total bilirubin levels (r = –0.387; p 

= 0.001). 

Conclusion: Maternal hemoglobin levels in the third trimester are significantly 

associated with total bilirubin levels in neonates with jaundice at RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek, Lampung Province, in 2023–2024. 

 

Keywords: Hemoglobin, Maternal, Neonatal Jaundice, Total Bilirubin.  



 

 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KADAR BILIRUBIN TOTAL PADA IKTERUS 

NEONATORUM DENGAN KADAR HEMOGLOBIN IBU PADA 

KEHAMILAN TRIMESTER III DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2023-2024 

Oleh 

 

HERIQZA ARZA DINNUR MAULANA 

 

 

Latar Belakang: Ikterus neonatorum merupakan kondisi yang sering terjadi pada 

bayi baru lahir dan menjadi penyebab morbiditas pada neonatal. Selain faktor 

neonatal, kondisi maternal juga berperan dalam terjadinya ikterus neonatorum. 

Kadar hemoglobin ibu dapat memengaruhi fungsi plasenta dan suplai oksigen janin, 

yang berdampak pada ketidakseimbangan antara produksi dan eksresi bilirubin 

serta gangguan metabolisme bilirubin setelah lahir. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin ibu dan kadar bilirubin total pada 

ikterus neonatorum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 

2023–2024. 

Metode: Penelitian analitik dengan desain cross-sectional menggunakan data 

rekam medis ibu dan neonatus. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik sampel, sedangkan analisis bivariat digunakan untuk menganalisis 

hubungan antara variabel. 

Hasil: Sebanyak 68 subjek dianalisis. Subjek didominasi oleh neonatus laki-laki, 

prematur, dan berat badan lahir rendah, dengan ibu berusia 20–35 tahun serta 

persalinan pervaginam. Rerata kadar bilirubin total neonatus adalah 15,401 mg/dL 

dan rerata kadar hemoglobin ibu trimester III sebesar 10,606 g/dL. Uji Spearman 

menunjukkan hubungan negatif yang signifikan antara kadar bilirubin dan kadar 

hemoglobin (r = –0,387; p = 0,001). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar bilirubin total pada 

ikterus neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester III di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2023–2024. 

 

Kata Kunci: Bilirubin total, Hemoglobin, Ikterus neonatorum, Maternal.



 

 

 

 

DAFTAR ISI 

Halaman 

DAFTAR ISI ...................................................................................................... i 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ iv 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ v 

DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................... vi 

 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang .................................................................................... 1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................... 3 
1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................ 4 
1.4 Manfaat Penelitian .............................................................................. 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis ........................................................................ 4 
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti ............................................................... 4 
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat ......................................................... 5 
1.4.4 Manfaat Bagi Institusi ............................................................... 5 

 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ..................................................................... 6 

2.1 Hiperbilirubinemia Pada Neonatus ..................................................... 6 
2.1.1 Definisi Hiperbilirubinemia ...................................................... 6 
2.1.2 Patofisiologi Hiperbilirubinemia .............................................. 7 
2.1.3 Klasifikasi Hiperbilirubinemia ................................................. 9 
2.1.4 Faktor Risiko Hiperbilirubinemia ........................................... 11 
2.1.5 Komplikasi Hiperbilirubinemia .............................................. 12 
2.1.6 Diagnosis dan Penatalaksanaan Hiperbilirubinemia ............... 13 

2.2 Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil .................................................. 15 
2.2.1 Definisi dan Kriteria Diagnosis Anemia pada Kehamilan ...... 15 
2.2.2 Etiologi dan Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan ............... 17 
2.2.3 Faktor Risiko Anemia dalam Kehamilan ................................ 18 
2.2.4 Dampak Anemia pada Kehamilan terhadap Ibu dan Kehamilan

 ................................................................................................ 19 
2.2.5 Upaya Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Ibu 

Hamil ...................................................................................... 20 
2.3 Hubungan Antara Kadar Hemoglobin Pada Ikterus Neonatorum 

Dengan Kadar Hemoglobin Ibu Pada Masa Kehamilan............... 21 
2.3.1 Teori yang Mendukung ........................................................... 21 
2.3.2 Mekanisme Fisiologis dan Patofisiologis yang Mendasari..... 22 

2.4 Penelitian Terdahulu ......................................................................... 25 



ii 

 

2.5 Kerangka Teori ................................................................................. 26 
2.6 Kerangka Konsep .............................................................................. 27 
2.7 Hipotesis Penelitian .......................................................................... 27 

 

BAB III  METODE PENELITIAN .............................................................. 28 

3.1 Metode Penelitian ............................................................................. 28 
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ........................................................... 28 

3.2.1 Waktu Penelitian ..................................................................... 28 
3.2.2 Tempat Penelitian ................................................................... 28 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ........................................................ 28 
3.3.1 Populasi Penelitian .................................................................. 28 
3.3.2 Sampel Penelitian ................................................................... 29 
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel .................................................. 29 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian ......................................................... 30 
3.4.1 Variabel Bebas (independent variable) .................................. 30 
3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable) .................................... 30 

3.5 Kriteria Sampel ................................................................................. 30 
3.5.1 Kriteria Inklusi ........................................................................ 30 
3.5.2 Kriteria Eksklusi ..................................................................... 31 

3.6 Definisi Operasional ......................................................................... 31 
3.7 Instrumen dan Bahan Penelitian ....................................................... 31 

3.7.1 Instrumen Penelitian ............................................................... 31 
3.7.2 Bahan Penelitian ..................................................................... 32 

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian ............................................................ 32 
3.8.1 Prosedur Penelitian ................................................................. 32 
3.8.2 Alur Penelitian ........................................................................ 33 

3.9 Manajemen Data ............................................................................... 33 
3.9.1 Sumber Data ........................................................................... 33 
3.9.2 Analisis Data ........................................................................... 34 

3.10 Etika Penelitian ............................................................................... 34 

 

BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ............................. 35 

4.1 Gambaran Umum Hasil Penelitian .................................................. 35 
4.2 Hasil Penelitian ................................................................................ 35 

4.2.1 Analisis Univariat ................................................................... 36 
4.2.2 Analisis Bivariat ..................................................................... 38 

4.3 Pembahasan ..................................................................................... 40 
4.3.1 Karakteristik Umum Sampel Penelitian ................................. 40 
4.3.2 Karakteristik Kadar Bilirubin Total Neonatus ....................... 48 
4.3.3 Karakteristik Kadar Hemoglobin Ibu ..................................... 51 
4.3.4 Hubungan Kadar Bilirubin Total dengan Kadar Hemoglobin 52 

4.4 Keterbatasan ..................................................................................... 56 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......................................................... 58 

5.1 Kesimpulan ....................................................................................... 58 
5.2 Saran Penelitian ................................................................................ 59 

 



iii 

 

DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................... 60 

LAMPIRAN .................................................................................................... 65 

  



 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel                                                                                                            Halaman 

 

Tabel 2.1 Derajat Ikterus Menurut Kramer .......................................................... 14 

Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu............................................................................. 25 

Tabel 3.1 Definisi Oprasional .............................................................................. 31 

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Sampel Penelitian  .............................................. 36 

Tabel 4.2 Karakteristik Kadar Bilirubin ............................................................... 37 

Tabel 4.3 Karakteristik Kadar hemoglobin .......................................................... 38 

Tabel 4.4 Uji Normalitas Kadar Bilirubin Total dan Kadar Hemoglobin ............ 38 

Tabel 4.5 Uji Korelasi Kadar Bilirubin Total dengan Kadar Hemoglobin  ......... 39 

 

 

 

 



 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar                                                                                                        Halaman 

 

Gambar 2.1 Fisiologi Metabolisme Bilirubin ........................................................ 8 

Gambar 2.2 Patogenesis Ikterus .......................................................................... 12 

Gambar 2.3 Skala Kramer ................................................................................... 14  

Gambar 2.4 Metabolisme Hemoglobin & Fe ...................................................... 23 

Gambar 2.5 Kerangka Teori ................................................................................ 26 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep............................................................................. 27 

Gambar 3.1 Alur Penelitian ................................................................................. 33 

Gambar 4.1 Distribusi Jenis Kelamin .................................................................. 41 

Gambar 4.2 Distribusi Berat Badan Bayi ............................................................ 42 

Gambar 4.3 Distribusi Usia Ibu ........................................................................... 44 

Gambar 4.4 Distribusi Usia Kehamilan ............................................................... 46 

Gambar 4.5 Distribusi Metode Persalinan ........................................................... 47 

 

 

 



 

 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran                                                                                                      Halaman 

 

Lampiran 1. Surat Izin Presurvey Penelitian ....................................................... 66 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian ........................................................................ 67 

Lampiran 3. Ethical Clearence RSUD Dr. H. Abdul Moeloek ........................... 68 

Lampiran 4. Hasil Analisis Data ......................................................................... 69 

Lampiran 5. Dokumentasi Pengambilan Data ..................................................... 71 

Lampiran 6. Tabel Pengambilan Data ................................................................. 72 

 



 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian bayi di dunia dan juga di Indonesia merupakan suatu 

permasalahan yang serius. Angka kematian bayi di dunia menurut World 

Health Organization (WHO) pada tahun 2015 mencapai 75% dari semua 

kematian balita. Angka kematian neonatus menurut WHO pada tahun 2015 

adalah sekitar 2,7 juta kematian atau kira-kira 45% dari seluruh kematian 

balita (Shafira, 2019). Menurut  Survei  Demografi  dan  Kesehatan  

Indonesia  (SDKI)  yang  dilakukan  pada tahun 2017, Angka kematian 

neonatus mencapai sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup sedangkan target 

SDGs adalah menurunnya angka kematian neonatal  pada tahun 2030 

menjadi 12 per seribu kelahiran hidup (Susilahayati, 2022). Salah satu 

penyebab kematian neonatal adalah ikterus. Berdasarkan data The United 

Nations Children’s Fund (UNICEF) mortalitas hiperbilirubinemia neonatal 

mencapai 1,8% (Imron, 2018). Berdasarkan data dari Riset Kesehatan 

Dasar, kelainan hematologi atau hiperbilirubinemia memiliki prevalensi 

morbiditas sebesar 5,6%  dan menjadi pemicu nomor lima morbiditas 

neonatal (Nurvita, 2024). 

 

Ikterus Neonatorum adalah salah satu masalah kesehatan yang signifikan di 

dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) di negara 

Amerika Serikat neonatus yang mengalami hiperbilirubinemia mencapai 

65% dari 4 juta neonatus yang lahir setiap tahunnya dan mencapai sebesar 

75% di negara Malaysia (Hermansyah, 2024). Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar angka hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir di Indonesia mencapai 

51,47% (Putri, 2024). Di beberapa rumah sakit pendidikan di Indonesia 
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menunjukan peningkatan kasus ikterus neonatorum, pada tahun 2012 

terdapat 380 kasus ikterus neonatorum. Pada tahun 2013, terdapat 392 kasus 

ikterus neonatorum, dan pada tahun 2018, terdapat 395 kasus ikterus 

neonatorum (Dinengsih, 2024). Pada tahun 2014-2015 telah dilakukan 

penelitian di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dan didapatkan 

presentasi sebesar 20% dari 325 berkas rekam medis neonatus mengalami 

hiperbilirubinemia (Maulida, 2021). Namun hingga saat ini, masih belum 

ada penelitian terbaru yang secara spesifik menjelaskan mengenai 

prevalensi ikterus neonatorum di Provinsi Lampung. 

 

World Health Organization memperkirakan bahwa 40% wanita hamil di 

seluruh dunia menderita anemia pada tahun 2022. Sekitar 32 juta ibu hamil 

menderita anemia secara global, dengan persentase 27% pada regio Asia 

Tenggara. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil di Indonesia adalah 48,9%, 

dimana terdapat peningkatan 11,8% jika dibandingkan dengan tahun 2013. 

Provinsi Lampung juga tidak terlepas dari masalah anemia pada ibu hamil. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, prevalensi 

anemia pada ibu hamil di provinsi tersebut masih cukup tinggi. Pada tahun 

2019, prevalensi anemia mencapai 9,06% dan mengalami peningkatan 

menjadi 9,10% pada tahun 2020 (Sadiman, 2024). Anemia pada ibu hamil 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi, seperti kelahiran prematur, berat 

badan lahir rendah, serta pendarahan saat persalinan (Iriani, 2015). 

 

Kadar hemoglobin ibu yang rendah selama kehamilan merupakan 

permasalahan kesehatan masyarakat karena berkaitan dengan peningkatan 

risiko morbiditas dan mortalitas ibu serta janin. Kehamilan Trimester III 

dapat menggambarkan pengaruh status hemoglobin maternal terhadap 

adaptasi hematologis janin dan kondisi metabolik neonatus setelah lahir. 

Penurunan kadar hemoglobin pada ibu hamil dapat menyebabkan hipoksia 

jaringan, yang merangsang peningkatan produksi eritropoietin dan 

meningkatkan eritropoiesis janin. Akibatnya, terjadi peningkatan jumlah sel 
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darah merah janin yang rentan terhadap hemolisis setelah lahir, sehingga 

dapat berpengaruh pada peningkatkan produksi bilirubin. Selain itu, anemia 

maternal dapat menyebabkan insufisiensi plasenta, yang mengurangi 

transfer oksigen dan nutrisi ke janin, sehingga mempengaruhi maturasi 

enzim hati neonatus yang bertanggung jawab untuk konjugasi bilirubin 

(Rohsiswatmo, 2018). Keterlambatan maturasi enzim ini dapat 

menyebabkan akumulasi bilirubin tak terkonjugasi dalam darah neonatus, 

dan meningkatkan risiko hiperbilirubinemia.  

 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa ikterus neonatorum memiliki 

banyak faktor risiko, di antaranya adalah inkompatibilitas ABO dan rhesus 

defisiensi glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD), cephal hematoma, 

breast milk jaundice, breastfeeding jaundice, prematuritas, sepsis 

neonatorium, dan asfiksia neonatorium. Faktor lainnya yaitu oleh obat-

obatan seperti streptomycin, sulfisoxazole, chloramphenicol, dan benzyl 

alcohol (Astariani, 2021). Bilirubin total merupakan indikator utama yang 

mencerminkan keseluruhan beban bilirubin dalam sirkulasi neonatus. 

Namun hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang secara khusus 

menganalisis mengenai bagaimana hubungan antara kadar hemoglobin total 

pada ikterus neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada masa 

kehamilan trimester III. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran distribusi kejadian ikterus neonatorum di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek pada Tahun 2023-2024 

2. Berapa nilai rerata kadar bilirubin total pada ikterus neonatorum di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada Tahun 2023-2024 

3. Berapa nilai rerata kadar hemoglobin ibu  dengan neonatus mengalami 

ikterus pada masa kehamilan trimester III di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada Tahun 2023-2024 

4. Apakah terdapat hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus 

neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester 
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III di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada 

tahun 2023-2024. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran karakteristik kejadian ikterus neonatorum 

beserta karakteristik ibu pada kehamilan trimester III di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Tahun 2023–2024 

2. Mengetahui nilai rerata bilirubin total pada ikterus neonatorum di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada Tahun 2023-2024 

3. Mengetahui nilai rerata kadar hemoglobin ibu dengan neonatus 

mengalami ikterus pada masa kehamilan trimester III di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek pada Tahun 2023-2024 

4. Menganalisis hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus 

neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester 

III di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 

2023-2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan ibu 

dan anak, khususnya mengenai hubungan antara kadar bilirubin total 

pada ikterus neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada 

kehamilan trimester III. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan keterampilan dan 

menambah wawasan pengetahuan yang lebih mendalam bagi peneliti 

tentang hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus neonatorum 

dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester III.  
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1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan 

pengetahuan dan kesadaran bagi masyarakat terutama bagi ibu hamil 

mengenai hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus 

neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester 

III. 

1.4.4 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan 

dan kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan dapat 

digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan penelitian 

berikutnya. 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hiperbilirubinemia Pada Neonatus 

2.1.1 Definisi Hiperbilirubinemia 

Hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir atau neonatus merupakan 

kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan kadar bilirubin 

dalam darah, yaitu ketika kadar total serum bilirubin >5 mg/dl (86 

µmol/L) pada bayi baru lahir sampai 28 hari pertama kehidupan, yang 

disebabkan faktor fisiologi maupun faktor non-fisiologi (Astriani, 

2021).  Hiperbilirubinemia biasanya ditunjukkan dengan adanya 

jaundice (ikterus), yaitu gambaran berwarna kekuningan pada kulit, 

sklera mata, kuku, dan mukosa akibat penumpukan bilirubin yang 

tidak terkonjugasi pada jaringan (Astriani, 2021). Bilirubin terbentuk 

oleh penguraian hemoglobin pada sistem retikuloendotelial dan 

dibawa di dalam plasma menuju hati untuk melakukan proses 

konjugasi, proses ini akan membentuk bilirubin diglukuronida yang 

akan dieksresikan ke dalam empedu. Pada bayi baru lahir, proses 

tersebut belum sepenuhnya berkembang, sehingga dapat 

menyebabkan konjugasi bilirubin terhambat dan terjadi peningkatan 

kadar bilirubin tak terkonjugasi dalam darah (Widadi, 2023). 

 

Ikterus adalah warna kuning dibagian sklera mata dan muka, 

kemudian meluas ke bagian ekstremitas dan dada sesuai dengan 

peningkatan kadar bilirubin. Pemeriksaan kadar bilirubin total dalam 

darah merupakan metode utama dalam menegakkan diagnosis 

hiperbilirubinemia, yang biasanya disesuaikan dengan usia bayi dalam 

jam dan berat badan lahir (Batabyal, 2016). Dalam praktik klinis, 

penting untuk membedakan antara hiperbilirubinemia yang bersifat 
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fisiologis dan patologis. Perbedaan ini tidak hanya berguna untuk 

penanganan medis, tetapi juga berguna untuk memahami potensi 

risiko jangka panjang terhadap kesehatan bayi. Neonatus yang 

menunjukkan gejala ikterus lebih awal dan memiliki riwayat kelahiran 

bermasalah cenderung lebih berisiko mengalami hiperbilirubinemia 

Patologis (Salpan, 2017). 

 

Ketika tubuh bayi mengganti sel-sel darah merah dan jaringan tubuh 

lainya dengan yang baru, maka hasil pembuangan dari proses ini 

biasanya akan dihilangkan oleh hati atau liver. Bilirubin merupakan 

salah satu dari hasil pembuangan tersebut (Amelia, 2019). Bilirubin 

adalah tetrapyrrole yang dihasilkan oleh pemecahan normal heme. 

Kebanyakan bilirubin diproduksi selama pemecahan hemoglobin dan 

hemoproteins lainnya. Akumulasi bilirubin atau konjugat dalam 

jaringan tubuh menghasilkan penyakit kuning yang ditandai oleh 

tingginya tingkat plasma bilirubin dan deposisi pigmen bilirubin 

barwarna kuning pada kulit, sclera, membran mukosa, dan jaringan 

kurang terlihat lainnya (Mendri, 2019). 

2.1.2 Patofisiologi Hiperbilirubinemia 

Bilirubin adalah suatu suatu pigmen berwarna kuning yang berasal 

dari produk degradasi hemoglobin dari sel darah merah yang telah tua.  

Proses perombakan heme dalam proses pemecahan sel darah merah 

tersebut dilakukan oleh sel retikuloendotelial, khususnya di organ 

limpa, hati, dan sumsum tulang (Aurelia, 2022). Setelah hemoglobin 

dipecah, bagian heme dari hemoglobin akan diubah menjadi biliverdin 

terlebih dahulu melalui reaksi oksidasi dan selanjutnya menjadi 

bilirubin tak terkonjugasi atau bilirubin indirek. Bilirubin ini bersifat 

larut dalam lemak dan diangkut oleh albumin menuju hati untuk 

mengalami proses konjugasi oleh enzim uridin difosfat glukuronil 

transferase (UDP-GT), sehingga menjadi bilirubin terkonjugasi yang 

larut dalam air dan dapat diekskresikan melalui empedu (Imron, 

2018). 
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Sistem enzim konjugasi di hati pada neonatus belum berkembang 

sempurna, sehingga kemampuan hati dalam mengubah bilirubin tak 

terkonjugasi menjadi bentuk terkonjugasi sangat terbatas. Akibatnya, 

terjadi akumulasi bilirubin dalam darah yang dapat menyebabkan 

warna kuning pada kulit dan sklera. Ketidakseimbangan antara 

produksi dan ekskresi bilirubin merupakan dasar dari patofisiologi 

hiperbilirubinemia (Astriani, 2021). Proses konjugasi yang tidak 

sempurna dapat diperparah oleh faktor-faktor lain seperti hipoksia, 

infeksi, dan asidosis. Keadaan ini dapat menghambat kerja enzim atau 

merusak integritas hati, yang pada akhirnya menyebabkan 

peningkatan kadar bilirubin tak terkonjugasi dalam darah. 

Peningkatan sirkulasi enterohepatik dapat memperpanjang 

keberadaan bilirubin di dalam tubuh neonatus (Mahendra, 2021). 

 

 

Gambar 2.1  Fisiologi Metabolisme Bilirubin 

(Mendez-Sanchez, 2019) 

 

Laju pergantian eritrosit yang tinggi serta ketidakseimbangan antara 

produksi dan ekskresi bilirubin merupakan mekanisme dasar yang 

memengaruhi mekanisme dasar hiperbilirubinemia pada neonatus. 

Proses ini dimulai dari pemecahan hemoglobin menjadi bilirubin tak 

terkonjugasi yang kemudian dibawa ke hati untuk dikonversi menjadi 

bilirubin terkonjugasi dan dieksresikan melalui empedu. Proses ini 
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berlangsung di dalam hepatosit, dibantu oleh enzim glukuronil 

transferase, yang pada bayi baru lahir umumnya masih belum matang 

secara fungsional sehingga kapasitas hati neonatus dalam mengolah 

bilirubin masih terbatas dan terjadi akumulasi bilirubin dalam darah 

(Auliya, 2023). Selain enzim hati yang belum matang, faktor genetik 

juga mempengaruhi proses konjugasi bilirubin. 

 

Polimorfisme pada gen UGT1A1 dapat menyebabkan aktivitas enzim 

glukuronil transferase yang rendah, sehingga meningkatkan risiko 

hiperbilirubinemia berat pada neonatus. Enzim ini berperan penting 

dalam proses konjugasi bilirubin di hati agar dapat diekskresikan 

dengan baik melalui empedu (Cholifah, 2017). Faktor lain yang turut 

memengaruhi adalah rendahnya aktivitas enzim glukuronil 

transferase, kurangnya flora usus, dan asupan makanan yang tidak 

adekuat. Kondisi ini menjelaskan mengapa sebagian besar kasus 

hiperbilirubinemia neonatal terjadi dalam beberapa hari pertama 

kehidupan. Pemahaman terhadap mekanisme fisiologis dan 

patofisiologis menjadi dasar penting dalam diagnosis dan terapi 

(Fatmawati, 2017). 

2.1.3 Klasifikasi Hiperbilirubinemia 

Hiperbilirubinemia pada neonatus dapat diklasifikasikan menjadi dua 

berdasarkan penyebabnya, yaitu fisiologis dan patologis.             

Hiperbilirubinemia  fisiologis terdiri  dari ikterus fisiologis, 

breastfeeding jaundice, breastmilk jaundice, dan  prematuritas.  

Hiperbilirubinemia      patologis      terdiri      dari unconjugated 

hyperbilirubinemia dan conjugated hyperbilirubinemia. 

Hiperbilirubinemia fisiologis biasanya muncul pada hari kedua hingga 

kelima kehidupan dan hilang dalam waktu 1 hingga 2 minggu tanpa 

terapi khusus. Ini merupakan respons normal terhadap peningkatan 

produksi bilirubin serta keterbatasan fungsi hati yang belum matang 

(Maulida dkk, 2021). Sebaliknya, hiperbilirubinemia patologis 

ditandai dengan munculnya ikterus dalam 24 jam pertama kehidupan, 
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peningkatan kadar bilirubin lebih dari 5 mg/dL per hari, atau kadar 

bilirubin total melebihi ambang batas sesuai usia bayi. Kondisi ini 

biasanya disebabkan oleh hemolisis berat, inkompatibilitas golongan 

darah, infeksi, atau gangguan metabolik (Manihuruk, 2021). 

 

Hiperbilirubinemia patologis dapat menyebabkan peningkatan risiko 

komplikasi neurologis yang bersifat irreversibel, seperti ensefalopati 

bilirubin atau kernikterus. Membedakan antara bentuk fisiologis dan 

patologis sangat penting dalam praktik klinis, agar diagnosis yang 

akurat dapat ditegakkan dan intervensi medis yang sesuai bisa segera 

dilakukan (Prasetyowati, 2018). Klasifikasi hiperbilirubinemia dapat 

didasarkan pada penyebabnya, yaitu hemolitik dan non-hemolitik. 

Hiperbilirubinemia hemolitik sering terjadi akibat inkompatibilitas 

darah, sedangkan non-hemolitik dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor seperti berasal dari infeksi, hipotiroidisme, atau breast milk 

jaundice (Widadi, 2023). 

 

Hiperbilirubinemia juga dapat diklasifikasikan berdasarkan fase 

lokasi gangguan dalam metabolisme bilirubin, yaitu fase pra-hepatik, 

intrahepatik, dan pasca-hepatik (Kusuma, 2021). Fase pra-hepatik 

terjadi akibat peningkatan hemolisis, yaitu pemecahan sel darah merah 

yang berlebihan. Contoh penyebabnya meliputi inkompatibilitas 

golongan darah antara ibu dan janin penyakit hemolitik bayi baru 

lahir. Fase intrahepatik terjadi ketika hati mengalami gangguan dalam 

proses konjugasi atau transportasi bilirubin. Hal ini dapat disebabkan 

oleh defisiensi enzim glukuronil transferase. Fase pasca-hepatik 

disebabkan oleh obstruksi pada saluran empedu, yang menghambat 

ekskresi bilirubin konjugasi ke dalam usus. Penyebab umum meliputi 

batu empedu, striktur bilier, atau tumor pada saluran empedu 

(Kusuma, 2021). 
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Hiperbilirubinemia dapat dikategorikan menjadi ringan, sedang, dan 

berat berdasarkan kadar bilirubin. Penentuan tingkat keparahan ini 

membantu dalam menentukan kebutuhan akan intervensi segera 

seperti fototerapi intensif atau transfusi tukar (Rohani, 2017). Untuk 

mengidentifikasi bentuk hiperbilirubinemia, perlu memperhatikan 

beberapa aspek klinis, antara lain waktu munculnya ikterus, pola 

peningkatan bilirubin, dan hasil pemeriksaan laboratorium. Saat ini, 

penggunaan algoritma klinis berbasis nomogram kadar bilirubin total 

berdasarkan usia bayi dalam jam sangat membantu dalam menetukan 

risiko, menentukan derajat keparahan, dan menentukan kebutuhan 

akan intervensi segera (Lestari, 2019). 

2.1.4 Faktor Risiko Hiperbilirubinemia 

Faktor-faktor tertentu dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hiperbilirubinemia pada neonatus. Faktor utama termasuk 

prematuritas, inkompatibilitas golongan darah ABO atau Rh, trauma 

kelahiran (misalnya cephal hematoma), dan adanya infeksi seperti 

sepsis. Bayi dari ibu dengan diabetes atau dengan riwayat penggunaan 

obat tertentu juga memiliki risiko lebih tinggi (Fatmawati, 2017). Bayi 

prematur lebih rentan mengalami hiperbilirubinemia karena imaturitas 

enzim hati dan peningkatan sirkulasi enterohepatik. Selain itu, 

ketidakcocokan antara darah ibu dan janin dapat menyebabkan 

hemolisis yang cepat dan masif, sehingga meningkatkan produksi 

bilirubin secara signifikan (Asmrani, 2016). 

 

Faktor lain yang dapat memengaruhi terjadinya hiperbilirubinemia 

pada neonatus antara lain defisiensi enzim seperti G6PD, pemberian 

ASI secara eksklusif pada kondisi tertentu (misalnya breast milk 

jaundice), serta adanya kondisi genetik atau gangguan metabolisme. 

Deteksi dini terhadap faktor-faktor risiko ini penting untuk mencegah 

komplikasi jangka panjang (Cholifah, 2017). Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa faktor risiko hiperbilirubinemia bukan hanya 

berasal dari faktor fisiologis bayi, tetapi juga dari faktor maternal 
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seperti diabetes gestasional dan preeklamsia. Kondisi ini dapat 

memengaruhi metabolisme janin dan menambah risiko ikterus berat 

(Auliya, 2023). Dalam praktik klinis, pengenalan terhadap faktor 

risiko menjadi acuan untuk pemantauan kadar bilirubin secara 

intensif. Bayi dengan salah satu faktor risiko biasanya disarankan 

untuk dilakukan pemeriksaan kadar bilirubin dalam 24 jam pertama 

kehidupan, terutama jika menunjukkan tanda-tanda ikterus lebih awal 

(Fatmawati, 2017). 

 

 

Gambar 2.2 Patogenesis Ikterus 

(Klerk, 2015) 

 

2.1.5 Komplikasi Hiperbilirubinemia 

Hiperbilirubinemia dapat menyebabkan komplikasi neurologis serius 

seperti ensefalopati bilirubin akut dan kernikterus Jika tidak ditangani 

dengan tepat. Kedua kondisi ini terjadi akibat bilirubin tak 

terkonjugasi menembus sawar darah otak dan menimbulkan 

kerusakan pada inti basal otak. Hal ini dapat menyebabkan gangguan 

motorik, tuli sensorineural, hingga retardasi mental (Lestari, 2019). 
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Dampak jangka panjang dari hiperbilirubinemia berat meliputi 

cerebral palsy, keterlambatan bicara, gangguan koordinasi otot, dan 

gangguan perkembangan kognitif. Oleh karena itu, penting dilakukan 

deteksi dan terapi hiperbilirubinemia sebelum mencapai kadar toksik 

terhadap sistem saraf pusat (Audrey, 2021). 

 

Manifestasi klinis kern ikterus pada tahap kronis bilirubin 

ensefalopati, bayi yang selamat biasanya menderita gejala sisa berupa 

bentuk atheoid cerebral palsy yang berat, gangguan pendengaran, 

paralisis upward gaze, dan dysplasia dental enamel. Kern ikterus 

merupakan perubahan neuropatologi yang ditandai oleh deposisi 

pigmen bilirubin pada beberapa daerah otak terutama di ganglia 

basalis, pons, dan cerebellum (Nurjanah, 2024). Selain dampak medis, 

hiperbilirubinemia juga dapat menimbulkan gangguan psikososial, 

seperti terhambatnya proses bonding atau ikatan emosional antara ibu 

dan bayi akibat pemisahan selama perawatan intensif. 

Penatalaksanaan dini hiperbilirubinemia dapat mencegah terjadinya 

komplikasi neurologis jangka panjang (Asmrani, 2016). 

2.1.6 Diagnosis dan Penatalaksanaan Hiperbilirubinemia 

Semua bayi baru lahir harus secara rutin dilakukan pemeriksaan visual 

untuk timbulnya gejala ikterik. Evaluasi ikterik dikerjakan setiap hari 

sejak lahir dan dengan cara menekan bagian dahi, midsternum, atau di 

lutut/pergelangan kaki untuk memperlihatkan warna kulit dan 

jaringan subkutan. Apabila ditemukan bayi kuning secara visual, 

dianjurkan untuk melakukan konfirmasi kadar bilirubin, baik secara 

invasif, non invasif, maupun kurang invasif. Diagnosis 

hiperbilirubinemia pada neonatus dilakukan melalui pemeriksaan 

klinis dan laboratorium. Secara klinis, ikterus dinilai berdasarkan 

skala Kramer, skala ini memberikan gambaran kadar bilirubin serum 

berdasarkan zona tubuh yang terlibat, yang membagi tubuh neonatus 

menjadi lima zona (Maulida dkk, 2021). Namun, diagnosis pasti 
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memerlukan pemeriksaan kadar bilirubin total serum, terutama bila 

ikterus tampak dalam 24 jam pertama (Mahendra, 2021). 

Tabel 2.1 Derajat Ikterus Menurut Kramer 

 

(Mustikarini, 2017) 
 

 

Gambar 2.3 Skala Kramer 

(Dewi dkk, 2017) 
 

Penatalaksanaan hiperbilirubinemia dilakukan berdasarkan pada usia 

bayi, berat badan lahir, dan kadar bilirubin. Fototerapi adalah terapi 

utama dan dilakukan dengan menggunakan sinar biru yang memecah 

bilirubin menjadi bentuk yang larut dalam air tanpa memerlukan 

konjugasi hati. Efektivitas fototerapi tergantung dari intensitas 

cahaya, luas permukaan tubuh yang terkena, dan durasi terapi 

(Kemenkes, 2019). Dalam kasus yang berat, di mana kadar bilirubin 

meningkat cepat atau mendekati ambang transfusi, maka dilakukan 

transfusi tukar. Prosedur ini bertujuan untuk menurunkan kadar 

bilirubin secara cepat dan mencegah terjadinya kernikterus. Transfusi 

Zona 
Bagian Tubuh yang 

Kuning 

Kadar Serum Bilirubin 

(mg/dL) 

Zona 1 Kepala dan leher 4.3 – 7.8 mg/dL 

Zona 2 Bahu-pusar 5.4 – 12.2 mg/dL 

Zona 3 Pusar-lutut 8.1 – 16.5 mg/dL 

Zona 4 Lengan + tungkai 11.1 – 18.3 mg/dL 

Zona 5 Tangan + kaki >15 mg/dL 
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tukar juga dilakukan bila fototerapi gagal menurunkan kadar bilirubin 

(Handy, 2015). 

 

Penggunaan fototerapi LED menurunkan kadar bilirubin lebih cepat 

dibandingkan metode konvensional. Hal ini memberikan efisiensi 

waktu perawatan dan mengurangi risiko efek samping karena lebih 

hemat energi dan memiliki intensitas cahaya yang optimal (Dewi, 

2016). Pendekatan suportif dapat diberikan dengan berbagai cara, 

seperti memastikan asupan cairan yang cukup, menyusui secara 

teratur, dan monitoring kadar bilirubin setiap hari pada bayi berisiko 

tinggi. Panduan nasional dan algoritma berdasarkan usia bayi dalam 

jam menjadi pedoman penting dalam menentukan tindakan yang tepat 

(Mustikarini, 2017). 

2.2 Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil 

2.2.1 Definisi dan Kriteria Diagnosis Anemia pada Kehamilan 

Anemia pada ibu hamil merupakan masalah gizi mikro terbesar dan 

tersulit diatasi di seluruh dunia. Anemia pada kehamilan adalah suatu 

kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah ibu hamil berada 

di bawah nilai normal. Menurut definisi WHO, anemia pada 

kehamilan adalah bila kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g/dl 

(Anggraini, 2020). Kondisi ini umum terjadi dan menjadi perhatian 

utama dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. Hal ini dikarenakan 

terjadimya peningkatan volume plasma darah selama kehamilan yang 

tidak diimbangi oleh peningkatan massa eritrosit secara proporsional, 

sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin dalam 

darah (Kemenkes RI, 2020). 

 

Kadar hemoglobin dapat menentukan anemia pada kehamilan, tetapi 

anemia pada kehamilan juga harus memperhatikan volume eritrosit 

dan nilai hematokrit. WHO menetapkan ambang batas kadar 

hemoglobin <11 g/dL untuk anemia ringan, <10 g/dL untuk anemia 
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sedang, dan <7 g/dL untuk anemia berat pada ibu hamil (Iriani, 2015). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) juga menyatakan bahwa anemia 

pada kehamilan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

utama di negara berkembang. Selain menjadi indikator status gizi ibu, 

anemia juga merupakan faktor risiko untuk berbagai komplikasi 

obstetrik. Oleh sebab itu, identifikasi dan penanganan anemia selama 

kehamilan merupakan hal yang krusial untuk diperhatikan (Audrey, 

2016). 

 

Pemeriksaan kadar hemoglobin pada ibu hamil dilakukan 

menggunakan metode manual seperti metode Sahli atau metode 

otomatis dengan alat hematologi untuk mendiagnosis anemia. Metode 

Sahli merupakan teknik klasik yang masih digunakan di beberapa 

fasilitas kesehatan karena kesederhanaannya, meskipun memiliki 

keterbatasan dalam akurasi (Hernaningsih, 2017).  Sementara itu, 

metode otomatis menggunakan alat hematologi memberikan hasil 

yang lebih akurat dan efisien. Alat hematologi otomatis bekerja 

dengan prinsip spektrofotometri, mengukur konsentrasi Hb 

berdasarkan intensitas warna yang dihasilkan oleh reaksi kimia 

tertentu. Selain Hb, pemeriksaan indeks eritrosit seperti MCV, MCH, 

dan MCHC juga dapat membantu menentukan jenis anemia. 

Diagnosis dini sangat penting agar dapat dilakukan intervensi tepat 

sebelum timbul komplikasi lebih lanjut (Fanny, 2017). 

 

Hemodilusi fisiologis, yaitu peningkatan volume plasma yang 

melebihi peningkatan massa eritrosit, merupakan penyebab utama 

sebagian besar anemia kehamilan yang terjadi pada trimester kedua. 

Hal ini menegaskan perlunya pemantauan berkala kadar hemoglobin 

di setiap trimester (Fanny, 2016). Pemantauan kadar hemoglobin 

biasanya dilakukan minimal satu kali pada setiap trimester kehamilan. 

Pemeriksaan tambahan mungkin diperlukan pada ibu hamil dengan 

riwayat gizi buruk, kehamilan ganda, atau keluhan seperti lemas dan 
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pucat. Dengan pemeriksaan rutin, anemia dapat dideteksi lebih awal 

dan ditangani secara efektif (Kemenkes RI, 2020). 

2.2.2 Etiologi dan Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan 

Anemia pada kehamilan memiliki berbagai penyebab, namun 

defisiensi zat besi merupakan penyebab yang paling umum. Hal ini 

disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan 

yang tidak tercukupi oleh asupan makanan atau suplemen. Selain itu, 

kehilangan darah selama persalinan juga turut berkontribusi terhadap 

kejadian anemia (Iriani, 2015). infeksi cacing usus juga menjadi 

penyebab penting, terutama di daerah endemik dengan kebersihan 

lingkungan yang rendah (Sari, 2020). Jenis anemia lain yang dapat 

terjadi pada ibu hamil meliputi anemia megaloblastik akibat defisiensi 

folat atau vitamin B12, anemia aplastik, anemia hemolitik, serta 

anemia akibat penyakit kronis. Di Indonesia, jenis yang paling sering 

dijumpai tetaplah anemia defisiensi besi, yang berkaitan erat dengan 

pola konsumsi makanan rendah zat besi dan rendahnya kepatuhan 

minum tablet tambah darah (Kemenkes RI, 2020). 

 

Faktor risiko lain yang berkontribusi terhadap kejadian anemia 

meliputi usia kehamilan muda (<20 tahun), status ekonomi rendah, 

jarak kehamilan yang terlalu dekat, serta infeksi kronis seperti malaria 

dan cacingan. Beberapa faktor tersebut membuat ibu lebih rentan 

terhadap kekurangan zat besi (Utami, 2024). Klasifikasi anemia pada 

kehamilan berdasarkan penyebab mencakup anemia defisiensi zat 

besi, anemia megaloblastik akibat kekurangan asam folat atau vitamin 

B12, serta anemia akibat penyakit kronis. Klasifikasi ini sangat 

penting untuk penanganan yang tepat sasaran dan pemilihan terapi 

yang sesuai (Sari, 2020). Penting bagi tenaga kesehatan untuk tidak 

hanya mengidentifikasi anemia berdasarkan kadar hemoglobin, tetapi 

juga mencari penyebab spesifiknya melalui wawancara gizi, 

pemeriksaan laboratorium tambahan, dan riwayat penyakit. Dengan 
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demikian, intervensi dapat dilakukan secara tepat sasaran (Salpan, 

2017). 

2.2.3 Faktor Risiko Anemia dalam Kehamilan 

Beberapa faktor risiko berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. Faktor-faktor tersebut antara lain adalah usia ibu yang terlalu 

muda atau terlalu tua, status gizi yang kurang, serta riwayat kehamilan 

sebelumnya yang komplikatif. Selain itu, pendidikan dan tingkat 

sosial ekonomi rendah juga berperan besar dalam memperbesar risiko 

(Sari, 2020). Kebiasaan konsumsi makanan rendah zat besi, seperti 

tidak mengonsumsi daging merah, sayuran hijau, atau makanan yang 

diperkaya zat besi, memperparah defisiensi. Kurangnya pengetahuan 

tentang pentingnya gizi selama kehamilan juga memperburuk kondisi 

ini. Bahkan, keengganan atau ketidakpatuhan mengonsumsi tablet 

tambah darah masih menjadi tantangan besar di lapangan (Lisfi, 

2017). 

 

Infeksi cacing terutama jenis hookworm, yang sering ditemukan pada 

masyarakat di daerah pedesaan, menjadi salah satu penyebab utama 

kehilangan darah secara kronis. Kondisi ini memicu terjadinya anemia 

pada individu yang terinfeksi, sehingga berpengaruh besar terhadap 

kesehatan dan kualitas hidup mereka (Sitepu, 2021). Penyakit malaria 

yang merupakan infeksi parasit yang menyerang sel darah merah dan 

merusak komponen darah juga dapat berperan dalam menyebabkan 

anemia. Penyakit tuberkulosis juga dapat menyebabkan anemia 

melalui mekanisme inflamasi kronis yang mengganggu produksi sel 

darah merah. Selain itu, berbagai infeksi kronis lainnya juga dapat 

memicu anemia jenis normositik-normokromik, yang ditandai dengan 

ukuran dan warna sel darah merah yang normal, tetapi jumlahnya 

berkurang. Anemia jenis ini sering kali tidak merespon dengan baik 

terhadap suplementasi zat besi, sehingga penanganannya memerlukan 

pendekatan yang lebih kompleks dan menyeluruh (Kemenkes RI, 

2020). 
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Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa Kehamilan kembar dan 

jarak kehamilan yang terlalu dekat (<2 tahun), secara signifikan 

meningkatkan risiko anemia karena tubuh belum cukup waktu untuk 

memulihkan cadangan zat besi dan meningkatkan kebutuhan zat besi. 

Hal ini diperparah oleh status gizi sebelum kehamilan yang tidak 

optimal (Utami, 2024). Faktor lain adalah rendahnya tingkat 

pendidikan dan pengetahuan gizi ibu hamil yang memengaruhi 

kepatuhan konsumsi tablet zat besi. Edukasi gizi yang kurang juga 

membuat ibu tidak mengetahui kombinasi makanan yang dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi seperti konsumsi buah tinggi 

vitamin C bersamaan dengan sumber zat besi (Lestari, 2025). 

2.2.4 Dampak Anemia pada Kehamilan terhadap Ibu dan Kehamilan 

Anemia merupakan kondisi dimana jumlah hemoglobin atau sel darah 

merah dalam tubuh menurun di bawah batas normal, sehingga 

kemampuan darah untuk mengangkut oksigen berkurang. Salah satu 

tanda utama dari anemia adalah pucat, yang umumnya diakibatkan 

oleh berkurangnya volume darah, rendahnya kadar hemoglobin, serta 

vasokonstriksi pada pembuluh darah untuk memaksimalkan 

pengiriman oksigen ke jaringan (Amalia, 2016). Gejala lainnya 

meliputi rasa lemah, letih, lesu, sakit kepala, pusing, dan pandangan 

berkunang-kunang. Selain itu, sesak napas sering timbul, terutama 

saat beraktivitas, akibat kemampuan darah yang berkurang dalam 

membawa oksigen. Penurunan daya tahan tubuh juga dapat terjadi 

karena suplai oksigen yang tidak memadai menghambat metabolisme 

sel (Bakta, 2018) 

 

Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan berbagai dampak yang 

buruk baik bagi ibu maupun janin. Pada ibu, anemia dapat 

menyebabkan kelelahan, pusing, sesak napas, dan penurunan 

produktivitas. Setiap tahunnya, terjadi 500 ribu kematian ibu pasca 

melahirkan di seluruh dunia, sebanyak 20-40% yang menjadi  
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penyebab  utama  kematian  tersebut  adalah  anemia. Dalam kasus 

yang berat, anemia dapat meningkatkan risiko preeklampsia, 

perdarahan postpartum, hingga kematian maternal (Kemenkes RI, 

2020). Bagi janin, anemia maternal berpotensi menyebabkan 

gangguan pertumbuhan intrauterin (IUGR), prematuritas, dan berat 

badan lahir rendah (BBLR). Bahkan, risiko kematian perinatal juga 

meningkat seiring dengan tingginya derajat anemia pada ibu. Hal ini 

menunjukkan betapa pentingnya deteksi dan pengelolaan anemia 

selama kehamilan (Fanni, 2017). 

 

Anemia dapat memengaruhi fungsi plasenta dan transfer oksigen serta 

nutrisi dari ibu ke janin. Kondisi ini menyebabkan janin mengalami 

hipoksia kronik yang dapat mengganggu perkembangan organ 

(Kumari, 2019). Anemia yang terjadi dalam jangka panjang juga 

dapat mempengaruhi proses persalinan. Ibu dengan anemia berat 

memiliki daya tahan tubuh yang rendah, sehingga lebih rentan 

terhadap infeksi pasca persalinan. Oleh karena itu, perhatian terhadap 

kondisi anemia pada kehamilan sangat penting untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi (Lestari, 2025). Anemia pada 

kehamilan berhubungan erat dengan kejadian perdarahan 

pascapersalinan karena lemahnya kontraksi uterus. Selain itu, ibu 

dengan anemia cenderung mengalami kelelahan kronis yang dapat 

memengaruhi proses menyusui dan perawatan bayi baru lahir 

(Kumari, 2019). 

2.2.5 Upaya Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Ibu Hamil 

Pencegahan anemia pada ibu hamil merupakan bagian dari program 

nasional yang telah lama dilaksanakan oleh pemerintah Indonesia. 

Salah satu upaya utama adalah pemberian tablet tambah darah (TTD) 

sebanyak minimal 90 tablet selama kehamilan. Pemberian ini 

bertujuan untuk mencukupi kebutuhan zat besi dan asam folat yang 

meningkat selama kehamilan (Kemenkes RI, 2020). Selain 

suplementasi, edukasi gizi kepada ibu hamil juga penting. Edukasi 
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mencakup pentingnya konsumsi makanan sumber zat besi seperti 

daging, hati, bayam, dan kacang-kacangan. Pengetahuan tentang cara 

konsumsi TTD yang benar, seperti menghindari konsumsi bersama 

teh atau kopi, juga harus ditekankan (Lestari, 2025). 

 

Pemeriksaan kehamilan secara rutin (antenatal care) berperan besar 

dalam pencegahan anemia. Melalui ANC, tenaga kesehatan dapat 

memantau status hemoglobin ibu hamil secara berkala, serta 

memberikan konseling gizi dan pengobatan dini bila ditemukan 

anemia. Program ini menjadi indikator penting dalam upaya 

menurunkan angka kematian ibu (Sari, 2020). Penanggulangan 

anemia berat dapat dilakukan dengan pemberian zat besi parenteral 

atau transfusi darah jika diperlukan. Pendekatan multidisiplin, kerja 

sama lintas sektor, serta keterlibatan keluarga dan masyarakat juga 

penting agar upaya pencegahan berjalan optimal dan berkelanjutan 

(Lisfi, 2017). 

2.3 Hubungan Antara Kadar Hemoglobin Pada Ikterus Neonatorum 

Dengan Kadar Hemoglobin Ibu Pada Masa Kehamilan 

2.3.1 Teori yang Mendukung 

Kadar hemoglobin yang rendah  dapat memengaruhi fungsi plasenta 

dan transfer oksigen serta nutrisi dari ibu ke janin. Kondisi ini 

menyebabkan janin mengalami hipoksia kronik yang kemudian 

berdampak negatif terhadap perkembangan berbagai organ vital. 

Salah satu organ yang terdampak adalah hati, yang berperan penting 

dalam metabolisme bilirubin setelah bayi lahir (Audrey, 2016). 

Hipoksia intrauterin mendorong janin untuk meningkatkan produksi 

eritrosit sebagai bentuk kompensasi terhadap kekurangan oksigen. 

Namun, peningkatan ini sering kali tidak diimbangi oleh kualitas 

eritrosit yang baik. Eritrosit yang dihasilkan cenderung lebih rapuh 

dan memiliki umur hidup yang lebih pendek. Akibatnya, terjadi 

peningkatan pemecahan sel darah merah setelah lahir yang 
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berkontribusi pada peningkatan kadar bilirubin. Hal ini meningkatkan 

risiko terjadinya hiperbilirubinemia pada neonatus (Kusuma, 2021) 

 

Eritrosit janin yang rapuh lebih mudah mengalami lisis, sehingga 

menghasilkan bilirubin dalam jumlah besar setelah kelahiran (Fanni, 

2017). Peningkatan bilirubin ini menjadi beban tambahan bagi sistem 

metabolisme bilirubin bayi yang belum sempurna. Selain itu, anemia 

maternal juga berdampak pada perkembangan dan pematangan sistem 

metabolisme hati janin. Salah satu dampaknya adalah keterlambatan 

maturasi enzim glukuronil transferase, yang berperan dalam proses 

konjugasi bilirubin agar dapat diekskresikan. Ketidakseimbangan 

antara produksi bilirubin yang meningkat dan kemampuan tubuh 

neonatus dalam mengelolanya menyebabkan akumulasi bilirubin tak 

terkonjugasi dalam tubuh dan menyebabkan hiperbilirubinemia 

(Iriani, 2015). 

2.3.2 Mekanisme Fisiologis dan Patofisiologis yang Mendasari 

Secara fisiologis, hemoglobin rendah yang dialami ibu selama masa 

kehamilan menyebabkan penurunan kapasitas pengangkutan oksigen 

ke jaringan janin. Kondisi ini menyebabkan janin mengalami hipoksia 

atau kekurangan oksigen yang cukup dalam darahnya ebagai upaya 

kompensasi guna meningkatkan suplai oksigen ke jaringan tubuhnya. 

Hipoksia janin yang terjadi akan merangsang sumsum tulang janin 

untuk memproduksi lebih banyak eritrosit. Namun, eritrosit janin 

bersifat lebih rapuh dan memiliki masa hidup yang lebih pendek 

dibandingkan eritrosit dewasa, sehingga cenderung lebih mudah 

mengalami hemolisis atau prnghancuran sel darah merah 

(Rohsiswatmo, 2018). 

 

Hemolisis yang meningkat ini akan menghasilkan bilirubin dalam 

jumlah besar. Sementara itu, kemampuan hati neonatus untuk 

mengkonjugasi bilirubin masih terbatas akibat imaturitas enzimatik. 
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Kondisi ini menjadi celah utama terjadinya akumulasi bilirubin tak 

terkonjugasi dalam darah neonatus, sehingga meningkatkan risiko 

hiperbilirubinemia (Iriani, 2015). Gangguan suplai oksigen selama 

kehamilan berdampak langsung terhadap diferensiasi sel hepatosit 

yang bertanggung jawab terhadap detoksifikasi bilirubin. Hasilnya, 

sistem enzimatik hati neonatus belum berfungsi optimal saat lahir 

(Lisfi 2017). Dalam keadaan hipoksia janin kronik, produksi 

eritropoietin meningkat dan menyebabkan polisitemia janin. Setelah 

lahir, eritrosit ini mengalami hemolisis yang mempercepat akumulasi 

bilirubin dalam sirkulasi, berpotensi mengarah pada 

hiperbilirubinemia berat (Salpan, 2017). 

 

 

Gambar 2.4 Metabolisme Hemoglobin dan Fe 

(Bakta, 2018) 

 

Ibu cenderung mengalami gangguan nutrisi dalam kasus anemia berat 

yang memengaruhi suplai vitamin dan mineral penting bagi 

perkembangan janin, termasuk zat yang diperlukan dalam 

perkembangan sistem enzimatik hati. Kekurangan nutrisi tersebut 

dapat menyebabkan keterlambatan maturasi hati neonatus yang sangat 

krusial dalam metabolisme bilirubin (Lestari, 2020). Gangguan 

tersebut secara langsung menurunkan kapasitas neonatus dalam 
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mengekskresikan bilirubin secara efisien. Kombinasi antara 

peningkatan produksi bilirubin akibat hemolisis dan menurunnya 

kapasitas eliminasi oleh hati neonatus memperkuat keterkaitan 

patofisiologis antara anemia ibu hamil dan hiperbilirubinemia pada 

bayi baru lahir (Prasetyowati, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2.4 Penelitian Terdahulu 

 
                 Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu 

No Tahun Penulis Judul Hasil 

1. 2015 Iriyani K. Kesmas Uwigama: Jurnal 

Kesehatan Masyaraka t, Vol. 1, No. 

1, Juni 2015 

Hubungan Anemia dengan 

Kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda 

P: Ibu yang melahirkan bayi dalam keadaan hidup dan tercatat 

dalam rekam medik selama bulan Mei 2014. I: ada 7 ibu yang 

anemia melahirkan bayi BBLR dan 24 ibu yang anemia tidak 

melahirkan bayi BBLR. C: ada 4 ibu yang tidak anemia 

melahirkan bayi BBLR dan 59 ibu tidak anemia melahirkan bayi 

tidak BBLR. O: ada hubungan anemia dengan BBLR. 

2.  2015 Riyanti Imron, Diana Metti. Jurnal 

Ilmiah Keperawat an Sai Betik, Vol. 

11, No. 1 (2015) 

Hubungan Berat Badan Lahir 

Rendah Dengan Kejadian 

Hiperbilirubinemia Pada Bayi 

Di Ruang Perinatologi 

P: semua bayi yang dirawat bagian perinatologi tahun 2013 di 

RSUD Hi. Abdul Moeloek, Lampung. I: 91 bayi BBLR menderita 

hiperbilirubinemia. C: 20 bayi tidak BBLR menderita 

hiperbilirubinemia. O: ada hubungan BBLR dengan 

hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir. 

3. 2016 Prasetyo wati, Herlina, M. Ridwan. 

Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai, 

Vol. 9, No. 2, 2016 

Hubungan BBLR dan Asfiksia 

dengan Kejadian 

Hiperbilirubinemia di Ruang 

Neonatus RSUD A. Yani Kota 

Metro 

P: seluruh neonatus di ruang bayi baru lahir RSUD A. Yani Kota 

Metro. I: ada 32 neonatus BBLR mengalami hiperbilirubinemia 

dan 19 neonatus BBLR tidak mengalami hiperbilirubinemia, ada 

25 neonatus asfiksia mengalami hiperbilirubinemia dan 15 

neonatus asfiksia yang tidak mengalami hiperbilirubinemia. C: 

ada 10 neonatus tidak BBLR mengalami hiperbilirubinemia dan 

23 bayi tidak BBLR yang tidak mengalami hiperbilirubinemia, 17 

neonatus tidak asfiksia mengalami hiperbilirubinemia dan 27 

neonatus tidak asfiksia yang tidak mengalami hiperbilirubinemia. 

O: ada hubungan neonatus BBLR dan asfiksia dengan 

hiperbilirubinemia. 



 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Teori 

Berdasarkan penjelasan di atas dan penelitian-penelitian yang telah ada 

sebelumnya maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut. 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 

(Rohsiswatmo, 2018; Iriani, 2015; Prasetyowati, 2016) 

 

 

Keterangan : 

Variabel yang diteliti   :   

Variabel yang tidak diteliti      :                
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2.6 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus 

neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester III 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023-

2024. 

Ha: Terdapat hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus 

neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester III 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023-

2024.



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 

dengan desain kuantitatif dan pendekatan cross-sectional retrospektif, yaitu 

dengan menganalisis hubungan antara kadar bilirubin total pada ikterus 

neonatorum dengan kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester III di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2023-2024 dengan 

menggunakan data sekunder yang diambil dari instalasi rekam medik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Oktober-November 

Tahun 2025. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di instalasi rekam medik RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh neonatus yang lahir 

mengalami ikterus beserta ibu yang melahirkannya di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek pada tahun 2023-2024. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah seluruh neonatus yang lahir mengalami 

ikterus beserta ibu yang melahirkannya di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada tahun 2023-2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

simple random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel secara 

acak tanpa mempertimbangkan strata tertentu dalam populasi. Besar 

sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus sebagai 

berikut: 

𝑛 =
𝑍 2

𝑎/2
𝑝̂𝑞̂

𝛥2
 

𝑛 =
 (1,96)2(0,2)(1 − 0,2)

(0,10)2
 

𝑛 = 61,46 

Keterangan : 

n : jumlah sampel 

𝑝̂ : jumlah populasi 

𝑞̂ : 1- 𝑝̂ 

𝛥 : Confidence Interval 
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Berdasarkan perhitungan di atas, jumlah sampel yang diperoleh 

adalah 62. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out atau data yang 

tidak memenuhi syarat, jumlah sampel ditambahkan sebesar 10% dari 

total sampel yang diperoleh. Dengan demikian, estimasi akhir jumlah 

sampel dalam penelitian adalah : 

𝑛 = 61,46 + (10% X 61,46) 

𝑛 = 67,606 ≈ 68 

Maka, Berdasarkan hasil perhatikan rumus di atas, besar sampel 

minimal yang dibutuhkan setelah pengoreksian adalah sebanyak 

68 sampel. 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (independent variable) 

Kadar hemoglobin ibu pada kehamilan trimester III, yang dilihat dari 

hasil laboratorium kadar hemoglobin pada masa kehamilan ibu di 

trimester III pada rekam medis ibu. 

 

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable) 

Kadar bilirubin total pada neonatus, yang ditentukan berdasarkan 

hasil pemeriksaan laboratorium kadar bilirubin total dalam rekam 

medis bayi baru lahir mengalami ikterus. 

 

3.5 Kriteria Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Rekam medis memiliki data lengkap mengenai kadar bilirubin 

total pada neonatus. 

2. Rekam medis ibu mencantumkan data pemeriksaan hemoglobin 

pada masa kehamilan trimester III. 
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3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Rekam medis tidak lengkap atau tidak mencantumkan salah satu 

dari variabel yang dibutuhkan. 

2. Neonatus dengan kelainan kongenital berat 

3. Neonatus dengan inkompabilitas ABO dan memiliki riwayat 

transfusi darah setelah lahir. 

 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Kadar 

bilirubin total 

pada 

neonatus 

Kadar bilirubin total 

neonatus adalah jumlah 

bilirubin total dalam 

serum darah bayi baru 

lahir (≤28) yang 

mengalami ikterus 

neonatorum 

sebagaimana tercatat 

pada hasil pemeriksaan 

laboratorium di rekam 

medis (Ikatan Dokter 

Anak Indonesia, 2021).  

Hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

kadar 

bilirubin 

total. 

Nilai kadar 

Bilirubin 

dalam satuan 

mg/dL. 

Numerik 

Kadar 

Hemoglobin 

Ibu 

Kadar hemoglobin ibu 

adalah konsentrasi 

hemoglobin dalam 

darah ibu hamil pada 

trimester ketiga yang 

tercatat pada hasil 

pemeriksaan 

laboratorium di rekam 

medis (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

Hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

kadar 

hemoglobin. 

Nilai kadar 

Hemoglobin 

dalam satuan 

g/dL. 

Numerik 

3.7 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa  dokumen 

rekam medis beserta lembar checklist data sekunder, form data 

ekstraksi (Microsoft Excel), laptop, dan aplikasi pengolah data 

(SPSS). 
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3.7.2 Bahan Penelitian 

Bahan penelitian dalam studi ini adalah data dokumen rekam medis 

neonatus dan ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.8.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal   

2. Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung untuk melakukan penelitian 

3. Mengajukan proposal penelitian kepada Komisi Etik Penelitian 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung untuk 

mendapatkan surat izin penelitian dan kelayakan etik 

4. Mengajukan permohonan izin akses data ke RSUD  Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung, khususnya ke bagian Instalasi Rekam 

Medis. 

5. Melakukan pengambilan data sekunder sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi dari instalasi Rekam Medis RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

6. Data yang memenuhi kriteria inklusi akan dilakukan pengolahan 

data dan analisis data untuk melihat hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat. 

7. Membuat hasil penelitian dan menarik kesimpulan berdasarkan 

hasil analisis data. 

8. Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil dari 

penelitian yang sudah dilakukan.  
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3.8.2 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

3.9 Manajemen Data 

3.9.1 Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini diperoleh dari data sekunder yaitu 

berupa: 

1. Rekam medis neonatus yang berisi data usia bayi, jenis 

kelamin, berat badan lahir, usia gestasi, dan hasil pemeriksaan 

laboratorium kadar bilirubin total. 

2. Rekam medis ibu hamil yang berisi hasil pemeriksaan 

laboratorium kadar hemoglobin pada masa kehamilan 

trimester ketiga, usia ibu, jenis persalinan, dan usia kehamilan 

saat persalinan. 
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3.9.2 Analisis Data 

3.9.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan 

karakteristik setiap variabel secara deskriptif. Analisis ini 

bertujuan untuk mengetahui distribusi dari frekuensi, 

persentase, dan nilai rerata variabel secara tunggal. Hasil 

analisis akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

3.9.2.2 Analisis Bivariat 

 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi apakah ada 

hubungan antara kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus 

dengan riwayat anemia pada kehamilan ibu. Analisis dimulai 

dengan uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-

Smirnov Test pada variabel numerik untuk menentukan uji 

statistik yang sesuai. Apabila data terdistribusi normal, maka 

uji statistik yang digunakan untuk menguji hubungan ini 

adalah Pearson Test. Namun, jika data tidak terdistribusi 

normal, maka uji statistik yang digunakan untuk menguji 

hubungan ini adalah Spearman Test Dengan interpretasi 

sebagai berikut: 

1. Jika nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan signifikan antara kedua variabel tersebut dan 

H0 ditolak. 

2. Jika nilai p > 0,05, maka tidak ada hubungan signifikan 

dan H0 diterima. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini diajukan kepada Komisi Etik Penelitian RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung dan telah mendapatkan surat kelayakan etik 

dengan nomor No. 561/KEPK-RSUDAM/X/2025 untuk melaksanakan 

penelitian. Peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan dari identitas 

responden dan seluruh informasi data yang diberikan dan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 



58 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Gambaran distribusi kejadian ikterus neonatorum menunjukkan bahwa 

mayoritas sampel merupakan bayi dengan jenis kelamin laki-laki, 

mayoritas usia kehamilan <37 minggu (prematur), berat badan lahir 

rendah, kelompok usia ibu 20–35 tahun, serta metode persalinan yang 

paling sering digunakan adalah pervaginam. 

2. Nilai rerata bilirubin total neonatus pada kasus ikterus neonatorum yang 

diteliti adalah 15,401 mg/dL, yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

bayi mengalami hiperbilirubinemia dengan kadar yang cukup tinggi 

dan membutuhkan tatalaksana klinis. 

3. Nilai rerata kadar hemoglobin ibu yang melahirkan bayi dengan ikterus 

neonatorum pada trimester III adalah 10,6 g/dL, yang mengindikasikan 

bahwa sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini mengalami 

anemia. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin ibu 

dengan kadar bilirubin total neonatus, dengan hasil uji korelasi 

menunjukkan r = –0,387 dan p = 0,001 (p < 0,05). Hasil ini 

menunjukkan hubungan yang negatif  dalam kategori rendah hingga 

sedang, yang memiliki arti semakin rendah kadar hemoglobin ibu 

selama kehamilan, semakin tinggi kadar bilirubin pada bayi baru lahir. 
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5.2 Saran Penelitian 

1. Saran untuk Penelitian Selanjutnya  

a) Menggunakan data primer agar variabel penting seperti status gizi 

ibu, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, tampak luaran klinis 

bayi, serta faktor perinatal lainnya dapat dianalisis lebih mendalam 

sebagai variabel perancu terhadap kadar bilirubin neonatus, sehingga 

gambaran kondisi neonatal yang diperoleh menjadi lebih lengkap. 

b) Melakukan penelitian dengan desain longitudinal agar hubungan 

antara kadar hemoglobin ibu dan kadar bilirubin neonatus dapat 

diamati secara temporal, sehingga memungkinkan penilaian 

perubahan nilai dari waktu ke waktu dan memberikan gambaran yang 

lebih kuat mengenai potensi hubungan kausalitas. 

c) Menggunakan rerata hasil pemeriksaan kadar hemoglobin ibu dan 

kadar bilirubin neonatus. Hal ini bertujuan agar hasil yang diperoleh 

lebih merepresentasikan kondisi klinis sebenarnya dan dapat 

mengurangi kemungkinan bias pada data laboratorium. 

 

2. Saran untuk RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung  

a) Meningkatkan kelengkapan dan kualitas dokumentasi rekam medis, 

sehingga seluruh data klinis dapat tercatat secara lengkap dan akurat. 

Dokumentasi yang baik dapat mendukung pengembangan penelitian 

selanjutnya yang lebih valid, akurat, dan representatif. 

b) Memanfaatkan serta mendorong pengembangan sistem rekam 

medis terintegrasi antara data ibu dan bayi, sehingga keterkaitan 

informasi maternal dan neonatal dapat terdokumentasi secara 

menyeluruh. Integrasi ini diharapkan dapat mempercepat proses 

pengambilan data, meningkatkan kelengkapan informasi, serta 

menunjang pelaksanaan penelitian yang lebih komprehensif dan 

berkelanjutan. 
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