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ABSTRAK 

 

DAHLIA. Literatur Review: Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir dengan 

Ikterus Neonatorum. Dibimbing oleh Sarkiah, SST., M.Kes dan Sismeri Dona, 

M.Keb. 

 

Latar Belakang: Ikterus neonatorum termasuk masalah kesehatan yang sering 

ditemukan pada bayi-bayi baru lahir. Ikterus merupakan keadaan klinis berupa 

pewarnaan kuning yang tampak pada sklera dan kulit akibat penumpukan 

bilirubin. Komplikasi yang dapat ditimbulkan apabila bayi icterus tidak segera 

ditangani dan kadar bilirubinnya semakin tinggi, maka dapat menyebabkan kern 

ikterus. 

Tujuan: Menelaah literatur yang berhubungan pada asuhan kebidanan pada Bayi 

Baru Lahir dengan Ikterus. 

Metode: Pada penelitian ini menggunakan pendekatan studi literatur review 

dengan menggunakan beberapa sumber jurnal atau artikel yang dipilih 

berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Hasil: Dari 10 jenis literature review 

ditemukan bahwa faktor-faktor penyebab ikterus yaitu faktor maternal,  perintal, 

dan neonates. Identifikasi tanda gejala icterus dengan kremer atau pemeriksaan 

darah. Penatalaksanaan ikterus fisiologis yaitu dengan memberikan ASI sedini 

mungkin serta sesering mungkin, dan melakukan penjemuran bayi dibawah 

paparan sinar matahari pagi. Penatalaksanaan pada ikterus patologis yaitu dengan 

pemberian fototerapi. 

Kesimpulan: Faktor-faktor penyebab ikterus yaitu faktor maternal, perintal, dan 

neonatus. Asuhan kebidanan yang dapat diberikan pada bayi baru lahir dengan 

ikterus fisiologis yaitu dengan memberikan ASI sedini mungkin dan sesering 

mungkin serta melakukan penjemuran dibawah sinar matahari pagi dengan 

memperhatikan lama penjemuran dan kondisi cuaca agar bilirubin bisa 

dikeluarkan melalui urin dan feses. Asuhan kebidanan pada ikterus patologis yaitu 

dengan melakukan fototerapi yang berguna untuk menurunkan kadar bilirubin 

serum dalam darah sehingga tindakan ini akan mengurangi kebutuhan transfusi 

tukar. 

 

 

Kata kunci: Bayi baru lahir, Hiperbillirubin, Ikterus, Penatalaksanaan Ikterus. 
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ABSTRACT 

 

DAHLIA: Review Literatur: Midwifery care for newborns with neonatal jaundice. 

Supervised by Sarkiah, SST., M.Kes and Sismeri Dona, M.Keb. 

 

Introduction: Jaundice neonatorum including health problems that are often 

found in newborns. Jaundice is a clinical condition in the form of yellow staining 

that appears on the sclera and skin due to a buildup of bilirubin. Complications 

that can be caused if the baby jaundice is not immediately treated and bilirubin 

levels are higher, it can cause jaundice kern. 

Aims: Review the literature relating to midwifery care for newborns with 

jaundice. 

Methods: In this study using the literature review study approach by using several 

journal sources or articles selected based on predetermined criteria. ResultsFrom 

10 types of literature review found that the factors causing jaundice are maternal, 

spinning, and neonates. Identification of signs of jaundice with a cream or blood 

test. Management of physiological jaundice is by giving ASI as early as possible 

and as often as possible, and drying the baby under the morning sun exposure. 

Management of pathological jaundice is by administering phototherapy. 

Conclusions: Factors causing jaundice are maternal, perintal, and neonates. 

Midwifery care that can be given to newborns with physiological jaundice is to 

give ASI as early as possible and as often as possible and do the sun drying in the 

morning by paying attention to the length of drying and weather conditions so that 

bilirubin can be released through urine and feces. Obstetrics care in pathological 

jaundice is by doing phototherapy that is useful for reducing serum bilirubin 

levels in the blood so that this action will reduce the need for exchange 

transfusion. 

 

 

 

Keyword: Newborns, Hyperbillirubin, Jaundice, Management of Jaundice. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Ikterus neonatorum termasuk masalah kesehatan yang seringditemukan pada 

bayi-bayi baru lahir yang jika tidak ditangani sejak dini dapat berakibat fatal. 

Ikterus merupakan keadaan klinis berupa pewarnaan kuning yang tampak pada 

sklera dan kulit akibat penumpukan bilirubin dalam darah (Mathindas, dkk, 

2013). 

Ikterus neonatorum dapat bersifat fisiologis atau patologis. Ikterus 

neonatorum fisiologis timbul akibat peningkatan kadar bilirubin < 5 mg/dl/24 

jam yaitu yang terjadi 24 jam pasca salin. Ikterus neonatorum fisiologis timbul 

akibat metabolisme bilirubin neonatus yang belum sempurna yaitu masih dalam 

masa transisi dari masa janin ke masa neonatus. Ikterus neonatorum patologis 

adalah ikterus yang timbul dalam 24 jam pertama pasca salin dimana 

peningkatan dan akumulasi bilirubin indirek >5 mg/dl/24jam dan icterus akan 

tetap menetap hingga 8 hari atau lebih pada bayi yang cukup bulan (matur) 

sedangkan pada bayi kurang bulan (prematur) ikterus akan tetap ada hingga hari 

ke-14 atau lebih (Anik, dkk, 2013). 

Ikterus neonatorum dapat disebabkan oleh banyak faktor. Menurut Zaben B, 

dkk, factor risiko  yang sering menyebabkan ikterus di wilayah Asia Tenggara 

antara lain: inkompatibilitas ABO, defisiensi enzim G6PD, prematuritas, 

asfiksia, BBLR, sepsis neonatorum. Terjadinya ikterus pada bayi baru lahir yaitu
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25-50% neonates cukup bulan dan lebih tinggi pada neonatus kurang bulan 

(Novianti, dkk, 2018). 

Berdasarkan penelitian Siska (2017). Menurut World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2015 angka kejadian icterus sebesar 6,6 juta, tahun 2014 

sebesar 73%, dan pada tahun 2015 sebesar 79,6% (Siska, 2017). 

Menurut penelitian Indrianita (2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2015 menunjukkan angka kejadian icterus 

neonatoum yang terdapat pada bayi baru lahir di Indonesia sebesar 51,47%, 

dengan faktor penyebabnya antara lain Asfiksia 51%, BBLR 42,9%, Prematur 

33,3%, dan sepsis 12% (Indrianita, 2018). 

Berdasarkan penelitian Hasyyati, dkk (2015). Di Kalimantan Selatan 

khususnya di daerah Banjarmasin angka kejadian Ikterus neonatorum pada tahun 

2013 sebanyak 12%, tahun 2014 sebanyak 27% dan pada tahun 2015 sebanyak 

36% berdasarkan data tersebut kasus icterus dari tahun ke tahun semakin 

meningkat (Hasyyati, dkk, 2015). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang saya lakukan di RSUD Dr.H.Moch 

Ansari Saleh Banjarmasin yang diperoleh data dari rekam medic terdapat angka 

kejadian Ikterus neonatorum pada tahun 2017 sebesar 1,4% bayi, pada tahun 

2018 sebesar 2,8%, dan pada tahun 2019 sebesar 1,6%. Walaupun angka 

kejadian Ikterus Neonatorum di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh sudah 

menurun, namun mengingat komplikasi yang dapat ditimbulkan apabila bayi 

icterus tidak segera ditangani dan kadar bilirubinnya yang semakin tinggi, maka 

dapat menyebabkan kern icterus dimana bayi dengan keadaan ini mempunyai 

resiko terhadap kematian.   
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil 

studi kasus tentang “Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan ikterus”  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka rumusan masalahnya 

yaitu Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus ? 

 

C. Tujuan penyusunan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Menelaah literatur yang berhubungan pada asuhan kebidanan pada Bayi 

Baru Lahir dengan Ikterus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menelaah factor resiko, tanda gejala, dan penatalaksanaan icterus pada 

Bayi Baru Lahir. 

b. Menelaah identifikasi pengkajian data subjektif pada Bayi Baru Lahir 

dengan Ikterus. 

c. Menelaah identifikasi pengkajian data objektif pada Bayi Baru Lahir 

dengan Ikterus. 

d. Menelaah penatalaksanaan ikterus pada Bayi Baru Lahir. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat bermanfaat dalam pengembangan ilmu manajemen asuhan 

kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tempat Pelayanan 

Diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi dalam membarikan 

asuhan pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus. 

b. Bagi Penulis 

Diharapkan dijadikan sebagai tambahan informasi untuk 

meningkatkan pengetahuan, wawasan, dan keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Bayi Baru Lahir (BBL) 

a. Pengertian 

Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan genap 

37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 

gram, nilai Apgar lebih dari 7 dan tanpa cacat bawaan (Yulianti dan 

Rukiyah, 2013). 

Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir sampai usia 4 minggu 

dengan usia kehamilan 38-42 minggu (Marmi dan Rahardjo, 2012). 

Berdasarkan dari beberapa referensi diatas maka dapat 

disimpulkan bahwa bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada 

usia kehamilan aterm dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar 

lebih dari 7 dan tanpa cacat bawaan. 

b. Ciri-ciri Bayi BaruLahir Normal 

Menurut Daru (2018), ciri bayi normal adalah: 

1) Lahir aterm antara 37-42 minggu 

2) Berat badan 2.500-4.000 gram. 

3) Panjang badan 48-52 cm 

4) Lingkar dada 30-38 cm 

5) Lingkar kepala 33-35 cm.  
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6) Gerakan aktif 

7) Bayi lahir langsung menangis kuat 

8) Bunyi jantung pada menit pertama kurang lebih 180x/menit 

menurun sampai 120-160x/menit. 

9) Pernapasan bayi pada menit pertama 80x/menit menurun sampai 

40x/menit. 

10) Kulit merah muda, lanugo tidak nampak 

11) Untuk laki-laki testis sudah turun dan untuk perempuan genitalia 

labia mayora telah menutupi labia minora. 

12) Eliminasi, urine dan mekoniu makan keluar 24 jam, pertama 

meconium berwarna kecoklatan atau kehitaman. 

c. Komplikasi pada bayi baru lahir 

Menurut Fauziah dan Sudarti (2012), komplikasi bayi baru lahir yaitu : 

1) Asfiksia 

2) BBLR 

3) Ikterus Neonatorum 

4) Tetanus Neonatorum 

2. Ikterus Neonatorum 

a. Pengertian 

Ikterus neonatorum adalah keadaan dimana bilirubin terbentuk 

lebih cepat dari pada kemampuan hati bayi yang baru lahir (neonatus) 

untuk dapat memecahnya dan mengeluarkan dari dalam tubuh (Rohani, 

dkk, 2017). 
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Ikterus neonatorum atau penyakit kuning adalah kondisi umum 

pada neonatus yang mengacu pada warna kuning didaerah kulit dan 

sklera yang disebabkan karena terlalu banyaknya bilirubin dalam darah 

(Marmi, 2012). 

Ikterus neonatorum adalah warna kuning yang nampak pada sklera, 

selaput lender, kulit atau organ lain pada nenonatus akibat kadar 

bilirubin dalam darah lebih dari 10 mg/dl pada 24 jam pertama 

kehidupan (Purnamaningrum, 2012). 

Berdasarkan dari beberapa referensi diatas maka dapat disimpulkan 

bahwa Ikterus neonatorum adalah suatu kondisi dimana kadar bilirubin 

dalam darah lebih dari 10 mg/dl yang ditandai dengan warna kuning 

pada sclera, kulit atau organ tubuh lain. 

b. Etiologi 

Menurut Kusuma dan Anik, dkk (2013), ikterus pada bayi baru 

lahir yang paling sering muncul karena fungsi hati masih belum 

sempurna untuk mengeluarkan bilirubin dari aliran darah. Ikterus juga 

bias terjadi karena beberapa kondisi klinik, diantaranya : 

1) Ikterus fisiologis disebabkan karena terdapat kesenjangan antara 

proses pemecahan sel darah merah dan kemampuan bayi untuk 

mantranspor, mengkonjugasi,serta mengekskresi bilirubin tak 

terkonjugasi sehingga mengakibatkan : 

a) Peningkatan pemecahan sel darah merah 

b) Penurunan kemampuan mengikat albumin 

c) Peningkatan reabsorbsi enterohepatik 
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d) Breast milk jaundice (Terdapat hormone didalam kandungan ASI) 

e) Breastfeeding jaundice (ASI yang keluar masih belum lancar) 

2) Ikterus patologis dapat disebabkan dari beberapa factor diatas dan 

ada beberapa faktor tambahan yang meliputi : 

a) Ketidak cocokan golongan darah (inkompatibilitas ABO dan 

rhesus) ibu dan janin. 

b) Lebam pada kulit bayi (sefalhematom) karena trauma pada proses 

persalinan. 

c) Ibu yang menderita penyakit diabetes dapat mengakibatkan bayi 

menjadi kuning karena memiliki sumber bilirubin 30% lebih 

besar sehingga membuat proses konjugasi menjadi tidak efektif 

dan menyebabkan meningkatnya kadar bilirubin tak terkonjugasi. 

c. Proses Metabolisme Bilirubin 

Bilirubin adalah zat yang terbentuk secara normal dari proses 

penguraian dalam sel darah merah (SDM). SDM yang sudah tua, dan 

imatur dibuang dari sirkulasi dan dipecah di dalam system 

retikuloendotelial (hati, limpa, dan makrofag). Hemoglobin dipecah 

menjadi produk sisa heme, dan globin.Globin dipecah menjadi asam 

amino, yang digunakan kembali oleh tubuh untuk membuat protein. 

Heme akan beikatan dengan oksigen (hem oksigenase) sehingga 

menghasilkan biliverdin dan kemudian biliverdin akan melakukan 

reduksi (biliverdin reduktase) menjadi bilirubin tak terkonjugasi.  

Bilirubin tak terkonjugasi akan berikatan dengan albumin untuk 

ditranspor dalam plasma ke hati. Kemudian, di hati akan dilakukannya 
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proses ambilan yaitu bilirubin dilepaskan dari albumin dan dengan 

bantuan enzim glukoronil transferase akan dirubah menjadi bilirubin 

konjugasi (bilirubin yang mudah larut dalam air dan siap untuk 

ekskresi). Bilirubin terkonjugasi diekskresi melalui empedu dibawa ke 

dalam saluran intestinal, dengan bantuan bakteri usus untuk mengubah 

menjadi urobilinogen, kemudian urobilinogen diereksi dalam feses 

dinamakan strekobilin dan sebagian kecil diserap kembali oleh usus 

menuju vena porta, kemudian ada yang diereksikan kembali dalam 

empedu dan juga ada yang mencapai ginjal sehingga diereksikan lewat 

urin (Asrining, dkk 2013). 

d. Patofisiologi terjadinya Ikterus 

Pada dasarnya proses terjadinya icterus sama dengan proses 

metabolisme bilirubin. Hanya saja proses terjadinya icterus ketika hati 

masih belum berfungsi dengan baik, dan jumlah bakteri dalam saluran 

intestinal tidak mencukupi untuk mengubah bilirubin tak terkunjugasi 

menjadi konjugasi, maka akan membuat bilirubin yang ada didalam 

tubuh menjadi menumpuk dan masuk kedalam sirkulasi darah yang 

menyebabkan bilirubin akan disimpan dibawah lapisan kulit sehingga 

kulit bayi menjadi kuning (Hartina, 2017). 
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Gambar 2.1 Proses metabolisme bilirubin 
Sumber :Asrining, dkk (2013). 
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e. Klasifikasi Ikterus 

Menurut Yuliawati (2018), Ikterus dibagi menjadi 2 yatu : 

1) Ikterus Fisiologis 

a) Warna kuning akan timbul pada hari ke-2 atau ke-3 dan terlihat 

jelas pada hari ke 5-6 dan menghilang pada hari ke-10. 

b) Bayi tampak biasa, minum baik, berat badan naik biasa. 

c) Kadar bilirubin serum pada bayi cukup bulan tidak lebih dari 

12mg/dL, dan pada BBLR 10mg/dL dan akan akan hilang pada 

hari ke-14. 

2) Ikterus Patologis 

a) Ikterus timbul pada 24 jam pertama kehidupan, serum bilirubin 

total lebihdari 12mg/dLdan menetap lebih dari 10 hari. 

b) Peningkatan bilirubin 5mg/dL atau lebih dari 24 jam. 

c) Warna kuning pada kulit dan sclera akan menetap lebih dari 10 

hari 

d) Konsentrasi serum bilirubin melebihi 10mg/dL pada bayi kurang 

bulan dan 12,5mg/dL pada bayi cukup bulan. 

f. Jenis-jenisi kterus 

Menurut Marmi & Rahardjo (2012), jenis ikterus meliputi : 

1) Ikterus Hemolitik 

Ikterus hemolitik merupakan golongan penyakit yang disebabkan 

oleh inkompatibilitas rhesus, ABO, kelainan eritrosit kongenital. 
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2) Ikterus Obstruktif 

Ikterus yang terjadi karena penyumbatan saluran empedu. Akibat 

sumbatan ini akan terjadi penumpukan bilirubin secara tidak 

langsung. 

3) Ikterus yang disebabkan oleh hal lain 

Pengaruh hormone atau obat yang mengurangi kesanggupan hati 

untuk mengadakan konjugasi bilirubin.Misalnya, icterus karena 

ASI ibu disebabkan hormon yang dihasilkan dalam ASI ibu 

menghalangi penyingkiran bilirubin melalui usus. 

g. Manifestasi Klinis 

Menurut Maulida, dkk (2014), Tanda dan gejala icterus yaitu : 

1) Warna kuning yang dapat terlihat pada sklera, selaput lendir, kulit 

atau organ lain akibat penumpukan bilirubin. 

2) Ikterik terjadi pada 24 jam pertama 

3) Peningkatan konsentrasi bilirubin 5 mg% atau lebih setiap 24 jam. 

4) Tidak mau menghisap. 

h. Faktor Resiko 

Menurut Mustarim, dkk (2013), factor resiko yang bisa 

menyebabkan ikterus yaitu : 

1) BBLR, Usia Kehamilan 

2) Penyakit hemolisis karena inkompatibilitas gologan darah 

ABO.RHESUS  

3) Asfiksia atau asidosis, 

4) Hipoksia, trauma serebral 
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5) Sefalhematom 

6) Infeksi sistemik (sepsis neonatorum). 

i. Komplikasi Ikterus 

Komplikasi dari icterus yaitu Kern Ikterus yang terjadi karena 

bilirubin yang menumpuk didalam jaringan otak sehingga dapat 

mengganggu fungsi otak sehingga dapat menyebabkan kejang dan 

kematian bayi (Anik, dkk. 2013). 

j. Penilaian Ikterus 

Menurut Mahtindas (2014), icterus dapat ada pada saat lahir 

atau muncul pada setiap saat selama masa neonatus, bergantung pada 

keadaan yang menyebabkannya. Ikterus biasanya mulai dari muka 

dan ketika kadar serum bertambah, maka turun ke abdomen 

kemudian kaki. Bayi baru lahir akan tampak kuning apabila kadar 

bilirubin serumnya kira-kira 5 mg/dl. Salah satu cara yang dapat 

dilakukan untuk pemeriksaan derajat kuning pada BBL menurut 

Kramer adalah dengan jari telunjuk ditekankan pada tempat-tempat 

yang tulangnya menonjol seperti tulang hidung, dada, lutut. 
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Gambar 2.2 Pembagian Ikterus Menurut Metode Kremer 
Sumber :Surasmi, dkk (2013). 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Derajat Ikterus. 

Derajat 

Ikterus 

Daerah Ikterus Perkiraan kadar 

bilirubin 

I Kepala dan Leher 5,0 mg% 

II Badan bagian atas 9,0 mg% 

III Badan bagian 

bawahhinggatungkai 

11,4 mg% 

IV Lengan, kaki bagian 

bawah, lutut 

12,4 mg% 

V Telapak tangan dan 

kaki 

16,0 mg% 

Sumber :Surasmi, dkk (2013). 

k. Pemeriksaan laboratorium : 

Menurut Noviyanti (2018), Pada icterus pemeriksaan darah 

diperlukan untuk mengetahui : 

1) Kadar bilirubin indirect (tak terkonjugasi) dengan cara total 

bilirubin dikurang jumlah bilirubin direct (terkonjugasi). Pada 
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pemeriksaan ini juga ada pemeriksaan tambahan seperti 

pemeriksaan darah lengkap. 

2) Pemeriksaan golongan darah dan rhesus ibu dan bayi. 

3) Pemeriksaan tes Coombs yaitu pemeriksaan untuk menemukan 

antibodi yang merusak sel darah merah.  

l. Penanganan Ikterus 

Menurut Anil, dkk (2014), penanganan icterus yaitu : 

1) Ikterus fisiologis tidak memerlukan penanganan khusus dan dapat 

rawat jalan dengan nasehat untuk kembali jika icterus 

berlangsung lebih dari 2 minggu. 

2) Jika bayi dapat menghisap, anjurkan ibu untuk menyusui secara 

dini dan ASI ekslusif lebih sering minimal setiap 2 jam. 

3) Jika bayi tidak dapat menyusu, berikan ASI melalui pipa naso 

gastrik atau dengan gelas dan sendok. 

4) Letakkan bayi ditempat yang cukup mendapat sinar matahari pagi 

selama 30 menit selama 3-4 hari. Jaga agar bayi selalu tetap 

hangat. 

5) Setiap Ikterus yang timbul dalam 24 jam pasca kelahiran maka 

membutuhkan pemeriksaan laboratorium lanjut: minimal kadar 

bilirubin serum total, pemeriksaan kearah adanya penyakit 

hemolisis oleh karena itu selanjutnya harus dirujuk. 
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6) Fototerapi : 

Berdasarkan jurnal penelitian (Wanda, 2018) menurut (Roharjdo, 

2014). Cara kerja fototerapi adalah dengan mengubah bilirubin 

menjadi bentuk yang larut dalam air untuk dieksresikan melalui 

empedu atau urin. Ketika bilirubin mengabsorpsi cahaya, terjadi 

reaksi fotokimia yaitu isomerisasi. Juga terdapat konversi 

ireversibel menjadi isomer kimia lainnya bernama lumirubin yang 

dengan cepat dibersihkan dari plasma melalui empedu. Lumirubin 

adalah produk terbanyak degradasi bilirubin akibat fototerapi 

pada manusia. Sejumlah kecil bilirubin plasma tak terkonjugasi 

diubah oleh cahaya menjadi dipyrole yang diekskresikan lewat 

urin. Fotoisomer bilirubin lebih polar dibandingkan bentuk 

asalnya dan secara langsung bias dieksreksikan melalui empedu. 

Hanya produk fotoksi dan saja yang bias diekskresikan lewat urin. 

a) Jenis lampu 

Beberapa studi menunjukan bahwa lampu flouresen biru lebih 

efektif dalam menurunkan bilirubin. Karena cahaya biru dapat 

mengubah warna bayi, maka yang lebih disukai adalah lampu 

flouresen cahaya normal karena dengan spektrum 420–460 nm 

sehingga asuhan kulit bayi dapat diobservasi dengan baik 

mengenai warnanya (jaundis, palor, sianosis) atau 

kondisilainnya. Agar fototerapi efektif, kulit bayi harus 

terpajang penuh terhadap sumber cahaya dengan jumlah yang 

adekuat. Bila kadar bilirubin serum meningkat sangat cepat 
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atau mencapai kadar kritis, dianjurkan untuk menggunakan 

fototerapi dosis ganda atau intensif, teknik ini melibatkan 

dengan menggunakan lampu over head konvensional 

sementara itu bayi berbaring dalam selimut fiberoptik. Hasil 

terbaik terjadi dalam 24 sampai 48 jam pertama fototerapi. 

Fototerapi intensif adalah fototerapi dengan menggunakan 

sinar bluegreen spectrum (panjang gelombang 430-490 nm) 

dengan kekuatan paling kurang 30 uW/cm2 (diperiksa dengan 

radio meter, atau diperkirakan dengan menempatkan bayi 

langsung di bawah sumber sinar dan kulit bayi yang terpajang 

lebih luas). Bila konsentrasi bilirubin tidak menurun atau 

cenderung naik pada bayi–bayi yang mendapat fototerapi 

intensif, kemungkinan besar terjadi proses hemolisis. 

b) Jarak 

Dosis dan kemanjuran dari fototerapi biasanya dipengaruhi 

oleh jarak antara lampu (semakin dekat sumber cahaya, 

semakin besar radiasinya) dan permukaan kulit yang terkena 

cahaya, karena itu dibutuhkan sumber cahaya di bawah bayi 

pada fototerapi. Jarak antara kulit bayi dan sumber cahaya 

dengan lampu neon, jarak harus tidak lebih besar dari 50 

cm(20 in). Jarak ini dapat dikurangi sampai 10-20 cm jika 

homeostasis suhu dipantau untuk mengurangi resiko 

overheating. 
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c) Berat badan 

Tabel 2.2 Petunjuk Penatalaksanaan Ikterus Berdasarkan Berat 

Badan Dan Bayi Baru Lahir. 

 

 

Kadar Bilirubin Total Serum (mg/dL) 

Berat Badan 

Kurang 

Bulan 

Sehat Sakit 

Fototer

api 

Transfusi 

Tukar 

Fototer

api 

TransfusiTu

kar 

<1000g 

1001-1500g 

1501-2000g 

2001-2500g 

Cukupbulan 

>2500 

5-7 

7-10 

10-12 

12-15 

 

15-18 

Bervariasi 

Bervariasi 

Bervariasi 

Bervariasi 

 

20-25 

4-6 

6-8 

8-10 

10-12 

 

12-15 

Bervariasi 

Bervariasi 

Bervariasi 

Bervariasi 

 

18-20 
Sumber :Kosim, dkk, 2012 

 

 

Untuk usia bayi dengan berat lahir kurang dari 1000 gram, 

memulai fototerafi sebesar 5-6 mg/dLpadausia 24 jam, 

kemudian meningkat secara bertahapsampai usia 4 hari. 

Efisiensi fototerapi tergantung pada jumlah bilirubin yang 

diradiasi.Penyinaran area kulitpermukaan besar lebih efisien 

daripadapenyinaran daerah kecil, dan efisiensi meningkat 

fototerapi dengan konsentrasi biliubin serum. 

Ikterus yang timbul pada usia 25-48 jam pasca kelahiran, 

fototerapi dianjurkan bila kadar bilirubin serum total >12mg/dl 

(170mmol/L). Fototerapi harus dilaksanakan bila kadar 

bilirubin serum total > 15mg/dl (260mmol/L). Bila fototerapi 

2x24 jam gagal menurunkan kadar bilirubin serum total < 

20mg/dl (340 mmol/L), dianjurkan untuk dilakukan tranfusi 

tukar. Bilakadar bilirubin serum total 20 mg/dl (>340mmol/L) 

dilakukan fototerapi dan harus dilakukan tindakan tranfusi 
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tukar. Bila kadar bilirubin serum total > 15 mg/dl (>260 

mmol/L) pada 25-48 jam pasca kelahiran, mengindikasikan 

perlunya pemeriksaan laboratorium ke arah hemolisis. Usia 49-

72 jam pasca kelahiran, fototerapi dianjurkan bila kadar 

bilirubin serum total > 15 mg/dl(260mmol/L). Fototerapi harus 

dilaksanakan bila kadar bilirubin serum total 18 mg/dl 

(310mmol/L). Bila fototerapi 2x24 jam gagal menurunkan 

kadar bilirubin serum total < 25mg/dl (430mmol/L), 

dianjurkan untuk dilakukan tranfusi tukar. Bila kadar bilirubin 

serum total >18 mg.dl (>310mmol/L) maka fototerapi 

dilakukan sambil mempersiapkan tindakan tranfusi tukar. 

Bilakadar bilirubin serum total > 25 mg/dl(>430 mmol/L) pada 

49-72 jam pasca kelahiran, mengindikasikan perlunya 

pemeriksaan laboratorium kearah penyakit hemolisis. 

Selanjutnya pada usia >72 jam pasca kelahiran, fototerapi 

harus dilaksanakan bila kadar bilirubin serum total >17 mg/dl 

(290mmol/L).Bila fototerapi 2 x 24 jam gagal menurunkan 

kadar bilirubin serum total < 20 untuk dilakukan tranfusi tukar. 

Jika kadar bilirubin serum total sudah mencapai > 20 mg/dl 

(340mmol/L) maka dilakukan fototerapi sambil 

mempersiapkan tindakan tranfusi tukar. Bila kadar bilirubin 

serum total > 25 mg/dl (> 430 mmol/L) pada usia>72 jam 

pasca kelahiran, masih dianjurkan untuk pemeriksaan 

laboratorium ke arah penyakit hemolisis. 
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d) Efek samping fototerapi 

Efek samping ringan yang harus diwaspadai perawat meliputi 

feses encer kehijauan, ruam kulit transien, hipertermia, 

peningkatan kecepatan metabolisme, seperti hipokalsemia. 

Untuk mencegah atau meminimalkan efek tersebut, suhu 

dipantau untuk mendeteksi tanda hipotermia meupun 

hipertermia, dan kulit tetap diobservasi mengenai dehidrasi dan 

kekeringan, yang dapat menyebabkan ekskoriasi dan luka 

(Kosim, 2012). 

7) TransfusiTukar 

Berdasarkan jurnal penelitian (Hartina, 2017) menurut (Usman, 

2014), Transfusi tukar adalah suatu tindakan pengambilan 

sejumlah darah pasien yang dilanjutkan dengan pengembalian 

darah dari donor dalam jumlah yang sama dan dilakukan 

berulang-ulang sampai sebagian besar darah pasien tertukar. Pada 

pasien dengan ikterus, tindakan tersebut bertujuan untuk 

mencegah ensefalopati bilirubin dengan mengeluarkan bilirubin 

indirek dari sirkulasi. Pada bayi icterus karena isoimunisasi, 

transfusi tukar mempunyai manfaat lebih karena akan membantu 

mengeluarkan antibodi maternal dari sirkulasi darah neonatus. 

Hal tersebut akan mencegah terjadinya hemolisis lebih lanjut dan 

memperbaiki kondisi anemianya (Usman, 2014). 

m. Pencegahan 
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Cara terbaik untuk menghindari ikterus fiisologis adalah 

dengan memberi bayi cukup minum, lebih baik lagi jika diberi ASI. 

Menurut Surasmi, dkk (2013), pencegahan dibagi menjadi dua yaitu: 

1) Pencegahan primer 

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 8-12 kali/hari 

untuk beberapa hari pertama dan tidak memberikan cairan 

tambahan air pada bayi yang mendapat ASI. 

2) Pencegahan sekunder 

a) Semua wanita hamil harus di periksa golongan darah ABO dan 

rhesus serta penyaringan serum untuk antibody isoimun yang 

tidak biasa. 

b) Semua bayi harus dimonitor secara rutin terhadap timbulnya 

ikterus dan menetapkan protocol terhadap penilaian ikterus 

yang harus dinilai saat memeriksa tanda-tanda vital bayi yang 

dilakukan setiap 8-12 jam. 
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B. CLINICAL PATHWAY 

 

c)  

d)  

e)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Pathway Ikterus 
Sumber :Maryunani, 2014. Asrining, 2013. Anik, 2013

Faktor penyebab : 

1. Pembentukan bilirubin berlebih  

2. Gangguaneksresi bilirubin dalam 

hati 

3. Breast milk jaundice 

4. Breastfeeding jaundice 

 

 
 

Faktor resiko : 

1. Faktor maternal 

2. Faktor prenatal 

3. Faktor neonatus 

Ikterus 

Hiperbilirubi

n 

Otak Pencernaan 

Pengeluaran cairan 

empedu  ke organ  

Peristaltik usus  

Diare 

Perlekatan bulirubin 

Kern ikterus  

Kejang MK : Resiko cidera 

saraf 

Fototerapi Indikasi : Ikterus 

Patologis 

Transfusi Tukar 

Jika :kadar bilirubin 

tidak turun dalam 2x24 

jam fototerapi 

Pemberian ASI 

Lebih sering 

Indikasi : Ikterus 

Fisiologis 

MK: Defisit volume 

cairan 

Anoreksia  

Pemberian ASI terganggu 

Tanda Gejala : 

1. Warna kuning pada kulit 

2. Kadar bilirubin 

meningkat 

3. Nafsu makan menurun 

4. Urin kuning tua 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Strategi Pencarian Literatur Review 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah literatur 

review. Metode literatur review merupakan bentuk penelitian yang dilakukan 

dengan cara melakukan penelusuran dan membaca berbagai sumber baik dari 

buku, jurnal, atau artikel-artikel lain yang berkaitan dengan topic peneitian 

(Neuman, 2011). Sumber literatur yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

google scholar, dan Portal Garuda dengan menggunakan kata kunci ikterus atau 

hiperbilirubin. Penelusuran dilakukan sejak akhir bulan april 2020 sampai awal 

bulan mei 2020. 

 

 

B. Kriteria Literatur Review 

Kriteria bahan kajian yang digunakan pada penelitian ini antara lain: 

1. Artikel yang mengandung kata kunci  yang sama dengan topic penelitian 

(Ikterus, Faktor resiko, Tanda gejala, penatalaksanaan). 

2. Artikel merupakan full paper dan tidak terbatas pada metode penelitian 

tertentu. 

3. Artikel merupakan terbitan minimal tahun 2015. 
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Hasil temuan dapat disajikan dalam bentuk table sebagai berikut: 

Tabel 3.1. Hasil Temuan Literatur 

Data Based Temuan LoteraturTerpilih 

Google Scholar 13 8 

Portal Garuda 10 2 

Jumlah 23 10 
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C. Tahapan Literatur Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 TahapanLiteratur Review 

 

 

 

 

PencarianLiteratur 

Basic Data : Google scholar, dan Portal 

Garuda. 

HasilPencarian (n=23) 

Jurnal atau Artikel disaring atas dasar 

judul, abstrak, dan kata kunci 

Hasilpencarian yang 

akandi proses kembali 

(n=15) 

Hasil pencarian yang tidak 

akan di proses kembali 

(n=8) 

Jumlah juranal dan artikel disaring kembali 

dengan melihat keseluruhan teks 

Hasilpencarian yang akan 

di proses kembali (n=12) 

Hasilpencarian yang 

tidakakan di proses 

kembali (n=3) 

Penyaringan tahun terbit dari artikel  atau 

jurnal yang akan di proses 5 tahun terakhir 

(2015-2020)  

Artikel atau jurnal yang relevan dengan 

penelitian ini (n=10) 
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Pada tahapan literatur ini terdapat 23 literatur melalui sumber pencarian 

dari Google scholar, dan Portal garuda. Dari hasil semua ini akan ditelaah 

berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti yaitu judul, abstrak, kata 

kunci, tahun terbit dalam 5 tahun terakhir (2015-2020), full paper, dan tidak 

berbayar. Sehingga, jumlah artikel/jurnal yang relevan dengan penelitian ini 

ada 10 literatur. 

 

D. Peta Literatur Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Peta Literatur Review

Ikterus 

Faktor yang mempengaruhi (Beratlahir, 

usiagestasi, komplikasi perinatal, 

inkompatibilitas ABO, danobat-obatan, 

Breastfeeding Jaundice, danBreast milk 

Jaundice. 

Ikterus Fisiologis Ikterus Patologis 

Penatalaksanaan dengan 

memberikan ASI 

sesering mungkin. 

Penatalaksanaan lebih efektif 

dengan fototerapi yang 

menggunakan kain satin. 

Identifikasi Subjektif 

dan Objektif 

Identifikasi Subjektif 

dan Objektif 
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BAB IV 

HASIL KAJIAN LITERATUR DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Kajian Literatur Review 

 Proses pengumpulan literatur dilakukan dengan cara melakukan peilihan 

jumlah jurnal atau artikel dari 23 literatur menjadi 10 literatur. Proses 

pencarian dilakukan melalui elektronik based yang terindeks seperti Google 

Scholar (n=8), dan Portal garuda (n:2). Pada hasil kajian literatur dan 

pembahasan juga akandijelaskan tentang ringkasan dari variabel yang diteliti.
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Tabel 4.1 Review Jurnal atau Artikel Ikterus 

N

o

  

Author  

(Tahun) 

Ba

has

a 

Su

mb

er 

Ar

tik

el 

Tujuan  Metode 

Penelitia

n 

Hasil/Temuan 

1

. 

Ndaru 

Puspita. 

2018 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hol

ar 

Mengetahui pengaruh 

BBLR terhadap 

kejadian ikterus 

neonatorum di RSUD 

Sidoarjo 

cross 

sectional 

BBLR 

berpengaruh 

terhadap 

kejadian 

ikterus 

neonatorum di 

RSUD 

Sidoarjo. 

2

. 

Dwi 

Yuliawati 

dan Reni 

Yuli 

Astuti. 

2018 

 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hol

ar 

Mengetahui hubungan 

faktor perinatal dan 

neonatal dengan 

kejadian ikterus 

neonatorum di RSUD 

Kabupaten Kediri. 

Analitik 

korelasi

onal 

Terdapat 

hubungan 

antara berat 

lahir, usia 

gestasi dan 

komplikasi 

perinatal 

dengan 

kejadian 

ikterus 

neonatorum 

serta tidak 

terdapat 

hubungan 

antara jenis 

kelamin 

dengan 

kejadian 

ikterus 

neonatorum di 

RSUD 

Kabupaten 

Kediri. 

3

. 

Aliyyah, 

dan 

Dhesi Ari 

Astuti. 

2017 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hol

ar 

Mengetahuihubungan

persalinanCaesar 

section 

dengankejadianikterus 

pada neonates di RSU 

PKU Muhammadiyah 

Bantul. 

Deskript

ifAnaliti

k 

Terdapathubun

gan yang 

signifikanantar

apersalinanCa

esarean 

Section 

dengankejadia

nIkteruspada 

Neonatusdi 
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RSU PKU 

Muhammadiya

h Bantul. 

4

. 

Heni 

Angraini. 

2016 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hol

ar 

Mengetahui faktor-

faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian ikterus pada 

neonatus. 

Case 

Control 

1. Ada 

hubungan 

antara 

inkompatibi

litas ABO, 

obat-obatan, 

kecukupan 

ASI, dan 

kejadian 

infeksi 

dengan 

kejadian 

ikterus. 

2. Yang paling 

dominan 

berhubunga

n dengan 

kejadian 

ikterus pada 

neonatus 

adalah 

inkompatibi

litas ABO 

5

. 

Muhamm

ad 

FauziFat

urrohman

Sonjaya, 

SusantiR

atunanda,

dan Elly 

NoerRoc

hmah. 

2018 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hh

ola

r 

Mengetahuikesesuaia

nantarahasilpemeriksa

an bilirubin 

darahdenganhasilpem

eriksaankremer pada 

neonates cukupbulan 

0-7 hari 

Analitik

prospekt

if 

Terdapatkeses

uaianantarape

meriksaan 

bilirubin darah 

dan 

pemeriksaankr

emer. 

6

. 

DwiRetn

oAsih, 

Ernawati, 

dan Siti 

aisyah. 

2018 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hol

ar 

mengetahuigambaran

pengetahuanibutentan

gperawatanikterus 

neonatorum 

Deskript

ifObserv

asional 

Pengetahuanre

spondententan

gtanda dan 

gejalaIkterus 

Neonatorum 

sebagianbesar

baiksebanyak 

18 responden 

(56,3%). 

7

. 

YantiHer

awati dan 

Ind

on

Go

ogl

Menganalisispengaruh

Pemberian ASI 

Case 

Control 

Terdapatpenga

ruhantarapemb
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Maya 

Indriati. 

2017 

esi

a 

e 

Sc

hol

ar 

awalterhadapkejadianI

kterusbadabayibarulah

ir 0-7 hari. 

erian ASI 

diniterhadapke

jadianikterus 

pada 

bayibarulahir 

0-7 hari. 

8

. 

RanaRya

ntiDewi 

Fortuna, 

IkaYudia

nti dan 

Tri 

Mardiyan

ti. 

2018 

Ind

on

esi

a 

Go

ogl

e 

Sc

hol

ar 

Menganalisishubunga

nwaktupemberianASI 

dengankejadianikterus

neonatorum. 

Observa

sianaliti

k 

Terdapathubun

ganantarawakt

upemberian 

ASI 

dengankejadia

nikterus 

neonatorum 

dan 

mempunyai 

kekuatanhubu

ngan yang 

bersifatsedang. 

9

. 

Muhamm

ad 

Sowwam 

dan 

Septy 

Nur Aini. 
2018 

Ind

on

esi

a 
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an kain 

satin 2,57 

mg/dL, 

sedangkan 

tanpa kain 

satin yaitu 

0,47 mg/dL 
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B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil review No.1. Menunjukkan bahwa BBLR 

berpengaruh terhadap kejadian ikterus neonatorum di RSUD Sidoarjo. 

Menurut Mustarim, dkk, (2013). Berat lahir sangat berpengaruh 

terhadap kejadian ikterus karena berat badan lahir <2.500 gram dapat 

mengakibatkan berbagai kelainan seperti terjadinya immatur hati. 

Tingkat kematangan fungsi sistem organ neonates merupakan syarat 

untuk dapat beradaptasi dengan kehidupan diluar kandungan. Hal ini 

sesuai dengan hasil review No.2. bahwa  Terdapat hubungan antara 

berat lahir, usia gestasi dan komplikasi perinatal dengan kejadian 

ikterus neonatorum di RSUD Kabupaten Kediri.Berdasarkan teori Aina 

(2012), usia gestasi berpengaruh bagi kelangsungan hidup bayi, makin 

renadah usia kehamilan dan makin kecil bayi yang dilahirkan maka 

makin tinggi morbiditas dan mortalitasnya. Pada bayi prematur akan 

terjadi kurangnya enzim glukorinil transferase menyebabkan konjugasi 

bilirubin indirect menjadi bilirubin direct belum sempurna. Pada bayi 

premature hati yang tidak matang pada awalnya hanya dapat bekerja 

dengan lambat, sehingga mengubah bilirubin dalam jumlah kecil. 

Fungsi hati pada bayi premature tidak dapat bekerja dengan baik, hal ini 

yang mengakibatkan bilirubin tetap berada dalam sirkulasi darah, 

kemudian diendapkan dalam jaringan tubuh sehingga tubuh tampak 

berwarna kuning. Bayi premature akan tetap berwarna kuning sampai 

fungsi hati dapat berjalan dengan lancar. Menurut Mustarim, dkk 
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(2013), faktor risiko terjadinya ikterus yang melibatkan komplikasi 

perinatal (Asfiksia, Sepsis, Sefalhematom). Asfiksia menyebabkan 

asupan oksigen kurang sehingga fungsi kerja organ-organ tubuh tidak 

maksimal, glikogen yang dihasilkan tubuh juga berkurang sehingga 

menyebabkan terjadinya ikterus. Pada sepsis neonatorum akan terjadi 

penurunan perfusi jaringan, perubahan proses ambilan dan 

menyebabkan kekacauan metabolik yang progresif. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Devi (2017), mengatakan 

bahwa terdapat hubungan antara BBLR dengan  kejadian ikterus 

neonatorum. OR= 4,46 berarti bayi BBLR berisiko 4,46 kali lebih besar 

terkena ikterus dari pada bayi yang tidak BBLR. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ika Nurfitri tahun 2017 di 

RSKDIA Siti Fatimah Makasar. Dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa ada pengaruh antara masa gestasi dengan kejadian ikterus (p-

value0,000).  

Berdasarkan hasil review No.3. Yang mengungkapkan bahwa 

Terdapat hubungan yang signifikan antara persalinan Caesarean 

Section dengan kejadian Ikterus pada Neonatus di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Menurut Mustarim, (2013). Salah satu faktor 

maternal timbulnya Ikterus yaitu karena persalinan Caesarean Section 

dan inkompatibilitas ABO. Salah satu keadaan Neonatus yang 

menyebabkan terjadinya Ikterus adalah akibat kekurangan ASI yang 

biasa disebut Breastfeeding jaundice. Pada persalinan Caesarean 

Section ibu cenderung memilih untuk tidak melakukan Inisiasi 
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Menyusu Dini (IMD) karena keadaan luka sayatan di perut masih terasa 

nyeri dan khawatir tubuh bayinya akan menyentuh bagian perut yang 

dioperasi (Desmawati, 2013). Hal ini sejalan dengan hasil review No.4. 

Didapatkan bahwa ada hubungan inkompatibilitas ABO, obat-obatan, 

kecukupan ASI, kejadian infeksi dengan kejadian ikterus. Neonatus 

mengalami inkompatibilitas ABO berisiko lebih besar untuk mengalami 

ikterus dibandingkan neonatus yang tidak mengalami inkompatibilitas 

ABO. Hal ini terjadi ketika golongan darah antara ibu dan bayi berbeda 

sewaktu masa kehamilan dimana ibu dengan golongan darah O dan 

bayi dengan golongan darah baik A atau B. Perbedaan golongan darah 

tersebut juga menyebabkan hemolisis pada bayi atau penghancuran sel 

darah merah yang menyebabkan peningkatan produksi bilirubin. Ada 

hubungan obat-obatan dengan kejadian ikterus pada neonatus, karena 

Obat-obatan yang dapat menyebabkan ikterus adalah antibiotik dan 

obat-obat influenza. Penggunaan obat antibiotik dan obat influenza 

dapat menyebabkan disfungsi hati bayi sehingga organ hati bayi tidak 

bekerja dengan maksimal dalam melarutkan bilirubin kedalam air untuk 

di salurkan keempedu dan diekskresikan ke dalam usus menjadi 

urobilinogen. 

Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa faktor 

maternal, perinatal dan neonates merupakan factor resiko terjadinya 

ikterus dan sebagai penentu kualitas kesehatan bayi setelah dilahirkan. 

Berdasarkan hasil review No.6. menyatakan bahwa Pengetahuan 

responden tentang tanda dan gejala Ikterus Neonatorum sebagian besar 



35 

 

baik sebanyak 18 responden (56,3%). Menurut teori Maulida, dkk 

(2014). Tanda dan gejala icterus yaitu warna kuning yang dapat terlihat 

pada sclera, kulit atau organ lain yang timbul pada hari kedua atau 

ketiga setelah bayi lahir dan tampak jelas pada hari ke lima atau enam 

kemudian menghilang pada hari ke sepuluh dengan peningkatan 

konentrasi bilirubin 10 mg/dl, Kecepatan peningkatan kadar bilirubin 

tidak lebih dari 5mg/dl per hari, Kadar bilirubin direk tidak lebihdari 1 

mg/dl, Tidak memiliki hubungan dengan keadaan patologis yang 

berpotensi menjadi kern ikterus. Berdasarkan teori Mahtindas (2014). 

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk pemeriksaan derajat kuning 

pada BBL yaitu dengan menggunakan pemeriksaan kremer yang 

manajari telunjuk ditekankan pada tempat-tempat yang tulangnya 

menonjol seperti tulang hidung, dada, lutut dan juga bias menggunakan 

pemeriksaan darah untuk mengetahui kadar bilirubin indirect (tak 

terkonjugasi) dengan cara total bilirubin dikurang jumlah bilirubin 

direct (terkonjugasi). Hal ini sejalan dengan hasil review No. 5. 

Terdapat kesesuaian antara pemeriksaan bilirubin darah dan 

pemeriksaan kremer.  

Pada hasil Review No.7. Didapatkan bahwa terdapat pengaruh 

antara pemberian ASI dini terhadap kejadian ikterus pada bayi baru 

lahir 0-7 hari. Menurut teori Kusuma dan Anik,dkk (2013) Ikterus 

fisiologis disebabkan karena adanya kesenjangan antara proses 

pemecahan sel darah merah dan kemampuan bayi untuk mantranspor, 
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mengkonjugasi, serta mengekskresi bilirubin indirect sehingga 

mengakibatkan Breastfeeding jaundice (ASI yang keluar masih sedikit). 

ASI merupakan makanan terbaik yang dapat diberikan kepada bayi 

baru lahir, karena didalam ASI terdapat Kolostrum yang mengandung 

sel darah putih antibodi paling tinggi, khususnya terdapat kandungan 

IgA, IgG, IgM serta memiliki kandungan vitamin yang larut dalam 

lemak sehingga membantu melapisi usus bayi yang masih rentan 

terhadap virus dan bakteri serta mencegah bayi mengalami alergi 

makanan. Kolostrum ini berfungsi sebagai cairan pencahar yang ideal 

untuk membersihkan zat yang tidak dibutuhkan dari usus bayi dan 

mempersiapkan saluran cerna bayi terhadap makanan selanjutnya. Oleh 

karena itu bayi baru lahir membutuhkan cairan supaya dapat 

mengeluarkan bilirubin lewat urin dan feses (Long KZ, 2015). Hal ini 

sejalan dengan hasil review No.8. yaitu terdapat hubungan antara waktu 

pemberian ASI dengan kejadian ikterus neonatorum dan mempunyai 

kekuatan hubungan yang bersifat sedang. cara pengendalian kadar 

bilirubin dalam darah yaitu dengan melakukan pemberian minum sedini 

mungkin dengan jumlah cairan dan kalori yang cukup disertai dengan 

melakukan penjemuran dibawah paparan sinar matahari pagi. 

Kandungan sinar matahari yang dapat memberikan pengaruh untuk 

penurunan icterus adalah sinar biru, yang merupakan komponen sinar 

ultraviolet. Bilirubin tersebut akan menyerap energi cahaya melalui 

fotoisomeras mengubah bilirubin bebas yang larutdalam lemak menjadi 

bilirubin yang larutdalam air sehingga dapat diekresikan oleh hati dan 
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ginjal. Lama waktu penjemuran yang efektif adalah maksimal 30 menit 

dibawah paparan sinar matahari, karena penjemuran yang lebih dari itu 

dikhawatirkan terjadi dehidrasi dan luka bakar pada bayi. Pada saat 

melakukan penjemuran pada bayi harus memperhatikan kondisi cuaca 

agar tidak menimbulkan gangguan pada bayi tersebut. Kemudian 

posisikan kepala bayi membelakangi sinar matahari, karena apabila 

bayi dijemur dengan posisi kepala menghadap sinar matahari akan 

dapat menimbulkan kerusakan retina sehingga mengakibatkan 

kerusakkan mata bayi. Oleh karenanya selain waktu pemberian dan 

jumlah ASI berpengaruh terhadap kejadian ikterus neonatorum, proses 

penjemuran di pagihari juga harus sesuai dengan kebutuhan bayi. 

Berdasarkan hasil review No.9. Bahwa Fototerapi dapat 

menurunkan kadar serum bilirubin dalam sirkulasi darah pada bayi 

Ny.Y. Berdasarkan jurnal penelitian (Wanda, 2018) menurut (Roharjdo, 

2014). Menyatakan bahwa fototerapi bekerja dengan mengubah 

bilirubin agar larut dalam air sehingga dapat dieksresikan melalui 

empedu atau urin. Fototerapi merupakan tindakan yang efektif untuk 

mencegah kadar total bilirubin serum meningkat. Fototerapi dilakukan 

jika kadar bilirubin total > 10 mg/dl dalam 24 jam kelahiran. Lama 

fototerapi ditentukan berdasarkan kadar bilirubin neonatus dan periode 

waktu fototerapi dilakukan selama 24jam terhadap perubahan kadar 

bilirubin dan dilakukan berulang hingga kadar bilirubin kembali 

normal, selain itu pemberian fototerapi akan mengurangi kebutuhan 

transfusi tukar. Tindakan fototerapi perlu dipantau keadaan bayi, karena 
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dapat menyebabkan hiperpigmentasi, peningkatan suhu dan kehilangan 

Insensible Water Loss (IWL) berlebih. 

Faktor yang perlu dipertimbangkan dalam menentukan dan 

melaksanakan fototerapi adalah berbagai emisi dari sumber cahaya, 

intensitas cahaya (iradiance), luas permukaan tubuh yang difototerapi. 

Panjang gelombang cahaya yang efektif pada region biru-hijau 460-490 

nm. Semakin dekat jarak fototerapi dengan tubuh bayi maka semakin 

efektif. Hal ini sejalan dengan hasil review No.10. Juga menyatakan 

bahwa penurunan kadar bilirubin serum total setelah 6 jam terapi sinar 

menggunakan kain satin yaitu 2,51 mg/dL, sedangkan tanpa kain satin 

penurunannya sebesar 0,85 mg/dL dan penurunan kadar bilirubin serum 

indirek setelah 6 jam terapi sinar menggunakan kain satin 2,57 mg/dL, 

sedangkan tanpa kain satin yaitu 0,47 mg/dL. Intensitas sinar lebih 

tinggi pada fototerapi menggunakan kain satin dari pada tanpa 

menggunakan kain satin, karena kain satin ini berfungsi sebagai 

material pemantul yang mengelilingi terapi sinar. 

Berdasarkan pembahasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa 

ikterus neonatorum dapat dicegah dengan cara memberikan ASI sedini 

mungkin dan sesering mungkin. jika terjadi ikterus patologis maka 

metode yang efektif dan relative aman untuk menurunkan kadar 

bilirubin fototerapi, karena sinar-sinar biru yang ada pada fototerapi 

akan mengubah bilirubin tak terkonjugasi menjadi bilirubin 

terkonjugasi. 
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C. Keterbatasan 

Keterbatasan peneliti dalam hasil pencarian literature yaitu sebagian besar 

artikel tidak memiliki DOI, kemudian terdapat beberapa artikel yang 

mempunyai kesamaan judul, serta sebagianbesar artikel yang tidak sesuai 

dengan kriteria dari topik yang peneliti punya.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya ikterus neonatorum 

adalah faktor maternal, perinatal, dan neonatus. Asuhan kebidanan yang dapat 

diberikan pada bayi baru lahir dengan ikterus fisiologis yaitu dengan memberikan 

ASI sedini mungkin dan sesering mungkin karena frekuensi serta jumlah ASI 

yang diperoleh bayi harus sesuai dengan kebutuhan bayi agar bilirubin bisa 

dikeluarkan melalui urin dan feses. Sehingga pemberian ASI ini akan sangat 

efektif untuk mengendalikan kadar bilirubin serta mencegah terjadinya ikterus 

patologis. Selain itu melakukan penjemuran dibawah paparan sinar matahari pagi 

juga dapat dilakukan untuk mengendalikan kadar bilirubin dengan memperhatikan 

lama penjemuran dan kondisi cuaca pada saat itu. 

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan ikterus patologis yaitu 

dengan melakukan fototerapi yang berguna untuk menurunkan kadar bilirubin 

serum dalam darah sehingga tindakan ini akan mengurangi kebutuhan transfusi 

tukar. Fototerapi akan lebih efektif dengan menggunakan kain satin, karena 

intensitas sinar menjadi lebih tinggi sehingga mempercepat penurunan kadar 

bilirubin. Dalam melakukan fototerapi harus memperhatikan keadaan bayi 

terhadap kamungkinan terjadi efek sampingnya. 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang pengaruh 

jumlah ASI terhadap efektivitas penurunan bilirubin pada bayi atau melakukan 

penelitian lanjutan dengan analisis yang mendalam mengenai penatalaksanaan 

yang lebih efektif untuk menurunkan kadar bilirubin serum dalam darah.
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