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ABSTRAK

Latar belakang: Hiperbilirubinemia adalah salah satu permasaahan yang umum
terjadi pada neonatus aterm. Hiperbilirubinemia yang berkepanjangan dapat
meningkatkan risiko terjadinya bilirubin ensefalopati, kernikterus, defek
neurologis bahkan kematian. Hal ini dapat dicegah dengan pemberian ASI yang
adekuat. Namun, masih terdapat perbedaan pendapat tentang pemberian ASI
eksklusif dan tidak eksklusif terhadap jumlah neonatus yang mengalami
hiperbilirubinemia.

Tujuan: Mengetahui perbedaan rerata kadar bilirubin pada neonatus yang
mendapat ASI eksklusif dan tidak eksklusif.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional.
Subyek adalah neonatus usia 3 hari yang mendapat ASI eksklusif dan tidak
eksklusif . Data dikumpulkan dari rekam medik neonatus sehat di RSIA Hermina
Pandanaran, Kota Semarang pada periode Januari 2011 sampai Desember 2012 .
Data dianalisis dengan menggunakan Mann whithney dengan p<0,05.

Hasil: Dari 753 sampel, terdapat 512 (68%) neonatus yang mendapat ASI
eksklusif dan 241 (32%) neonatus yang tidak mendapat ASI eksklusif. Tidak
terdapat perbedaan rerata kadar bilirubin pada kel ompok neonatus yang mendapat
ASl eksklusif (8,15 + 2,1 mg/dL) dan tidak eksklusif (8,67 + 2,87 mg/dL)
(p=0,086).

Kesimpulan Tidak terdapat perbedaan rerata kadar bilirubin pada neonatus yang
mendapat ASI eksklusif dan tidak eksklusif.

Kata kunci: bilirubin, neonatus, ASI eksklusif
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ABSTRACT

Background : Hyperbilirubinemia is one of the common problems that occur in
full-term neonates. Prolonged hyperbilirubinemia may increase the risk of
bilirubin ensefalopathy, kernicterus, neurological defects and even neonates
death. Hyperbilirubinemia can be prevented by adequate breastfeeding. However,
there are differences in opinion about exclusive breastfeeding and non exclusive
one to the number of neonates who had hyperbilirubinemia.

Objective : To compare the mean of bilirubin level in neonates who are breastfed
exclusively and non exclusive.

Methods Analytic observational study with cross sectional design. The subjects
were 3 days old neonates who exclusively breastfed and not exclusively breastfed.
The data were collected from medical records of healthy neonates in RSA
Hermina Pandanaran, Semarang during the period of January 2011 until
December 2012. The data were analyzed by Mann-whithney test with p value
<0.05

Result : From 753 samples, there were 512 (68%) neonates were exclusively
breastfed and 241 (32%) neonates who are not exclusively breastfed. There were
no differences in the mean levels of bilirubin in exclusively breastfed neonates
group (8,15 £ 2,1 mg/dL) and non exclusive one (8,67 + 2,87 mg/dL) (p=0,086).
Conclusion : There were no differences in the mean levels of bilirubin in
exclusively breastfed neonates and non exclusive one.

Keyword : bilirubin, neonate, exclusive breastfed
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