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KERANGKA TEORI KERANGKA KONSEP HIPOTESIS

3.1 KERANGKA TEORI

Prenatal :

e Infeksi pada ibu

¢ Masa gestasi
¢ Air ketuban keruh

¢ Obat obatan dan hormon

¢ Riwayat perdarahan trimester pertama

o Kebiasaan merokok ibu

o Incompatibilitas golongan darah
fetpmaternal (ABO dan Rh)

Intranatal:

¢ Ketuban pecah dini

o Asfiksi, Hipoksia,

e Jenis kelamin

¢ Placenta previa
¢ Berat lahir

o Sefal hematom ,memar
o Keterlambatan klem tali pusat
o Keterlambatan pasase mekonium

¢ Hiptermia, Hipoglikemia
o Sepsis (proses inflamasi)

e Jenis teknik persalinan
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Postnatal:

e ASI

e Anomali kongenital
o Stasis biliaris

e Polisitemia

e Puasa dan keterlambatan minum
o Gangguan metabolik / endokrin

o Bilirubin load berlebih ( biasanya
sering pada hemolisis berat )

Jenis kelamin

Gambar 3. Kerangka teori
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3.2 Kerangka konsep
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Gambar 4. Gambar Kerangka konsep

3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipotesis Mayor
Infeksi pada ibu, ketuban pecah dini, air ketuban keruh, dan ASI
merupakan faktor risiko hiperbilirubinemia pada neonatus.
3.3.2 Hipotesis Minor

1. ASI merupakan faktor risiko hiperbilirubinemia pada neonatus

2. Ketuban pecah dini merupakan faktor risiko hiperbilirubinemia pada

neonatus.

3. Air ketuban keruh merupakan faktor risiko hiperbilirubinemia pada

neonatus

4. Infeksi pada ibu merupakan faktor risiko hiperbilirubinemia pada

neonatus.



