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ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperbilirubinemia merupakan salah satu fenomena klinis
yang paling sering ditemukan pada bayi baru lahir. Dapat terjadi secara fisiologis
bahkan patologis. Berbagai komplikasi dapat terjadi akibat hiperbilirubinemia
yang tidak dimonitor dengan baik. Penyebab hiperbilirubinemia multifaktorial
baik dari faktor maternal, neonatal atau lingkungan dimana dapat menjadi faktor
risiko pada neonatus.

Tujuan : Untuk membuktikan ASI, adanya riwayat obstetri ketuban pecah dini,
infeksi pada ibu dan air ketuban keruh merupakan faktor risiko hiperbilirubinemia
pada neonatus sehat aterm yang vigorous.

Metode : Penelitian ini merupakan peneitian observasional dengan desain Cross-
sectional. Sampel adalah 507 neonatus sehat aterm yang vigorous beserta ibu
yang diperoleh dari data sekunder rekam medis dari periode januari 2011 sampai
desember 2012. Uji statistik menggunakan uji Chi square dan fisher . sedangkan
uji faktor risiko dengan melihat nilai Ratio Prevalence (RP) dan 95% CI.

Hasil : Dari 2302 neonatus , sebanyak 507 neonatus yang sesuai dengan kriteria
inklusi , ASI merupakan faktor protektif terjadinya hiperbilirubinemia pada
neonatus (p=0,002 ; RP = 0,309 ; 95% CI = 0,140-0,680 ). Ketuban pecah dini
(KPD), infeksi pada ibu , dan air ketuban keruh tidak memiliki hubungan secara
statistik (p > 0,05) dan bukan faktor risiko hiperbilirubinema pada neonatus sehat
aterm yang vigorous.

Kesimpulan : ASI merupakan faktor protektif terjadinya hiperbilirubinemia pada
neonatus sedangkan ketuban pecah dini (KPD), infeksi pada ibu , dan air ketuban
keruh tidak memiliki hubungan secara statistik dan bukan faktor risiko
hiperbilirubinema pada neonatus sehat aterm yang vigorous.

Kata kunci : ASI , ketuban pecah dini, Infeksi, air ketuban Kkeruh,
hiperbilirubinemia.

xiii



ABSTRACT

Background: Hyperbilirubinemia is a clinical phenomenon is most often found in
newborns. Can occur physiologically and even pathological. A variety of
complications can occur due to hyperbilirubinemia were not properly monitored.
Multifactorial causes of hyperbilirubinemia either from maternal factors,
neonatal or environment which may be a risk factor in the neonate.

Aim : To prove breastfeeding, a history of obstetric premature rupture of
membranes, maternal infection and turbid air fluid level be a risk factor for
hyperbilirubinemia in healthy aterm vigorous neonates.

Methods: This study is an observational fieldwork with Cross-sectional design.
Samples were 507 healthy full-term neonates and their mothers were vigorous
secondary data obtained from the medical records from the period January 2011
to December 2012. Statistical test using Chi square test and fisher. while the risk
factor test to see the value of Prevalence Ratio (PR) and 95% CI.
Results: Of 2302 neonates, a total of 507 neonates according to the inclusion
criteria, breastfeeding is a protective factor occurrence of hyperbilirubinemia in
neonates (p = 0.002; RP = 0.309, 95% CI = 0.140-0.680). Premature rupture of
membranes (PROM), an infection in the mother, and the turbid amniotic fluid has
no statistical relationship (p> 0.05) and not hiperbilirubinema risk factors in
healthy full-term neonates were vigorous.

Conclusion: Breast milk is the protective factor of hyperbilirubinemia in neonates
whereas premature rupture of membranes (PROM), an infection in the mother,
and the turbid amniotic fluid does not have a relationship and not statistically
hiperbilirubinema risk factors in healthy full-term neonates were vigorous.
Keywords: breastfeeding, premature rupture of membranes, infection, amniotic
fluid turbid, hyperbilirubinemia.
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