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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Hiperbilirubinemia merupakan peningkatan 
kadar bilirubin dalam darah yang secara klinis ditandai 
dengan adanya ikterus. Terdapat berbagai factor risiko 
hiperbilirubinemia pada neonatus sehingga perlu mendapat 
perhatian karena dapat menyebabkan neonatus mengalami 
bilirubin ensefalopati akut atau pada fase lanjut akan 
menyebabkan kernikterus. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran faktor risiko hiperbilirubinemia pada neonatus 
yang dirawat di perinatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
retrospektif yang menggunakan data rekam medis neonatus 
dengan hiperbilirubinemia pada bulan Januari 2021 hingga 
Desember 2022. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 70 
sampel neonatus dengan hiperbilirubinemia yang memenuhi 
kriteria inklusi.   
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 35,7% 
neonatus dengan hiperbilirubinemia termasuk kedalam 
kategori high risk. 41% pada neonatus dengan 
hiperbilirubinemia merupakan jenis kelamin laki-laki. Faktor 
risiko hiperbilrubinemia pada neonatus adalah 35,6% 
dengan berat lahir rendah, 32,8% dengan inkompatibilitas 
darah, 32,8% dengan preterm, 21,4% dengan infeksi, 7,1% 
dengan breastfeeding jaundice, dan 1,4% dengan ibu 
diabetes Melitus. Tidak ditemukan faktor risiko polisitemia 
pada neonatus yang hiperbilirubinemia. 
Kesimpulan: Faktor risiko hiperbilirubinemia pada neonatus 
yang terbanyak ditemukan adalah BBLR, diikuti oleh faktor 
risiko lainnya seperti inkompatibilitas darah, usia gestasi, 
infeksi, breastfeeding jaundice, dan ibu dengan diabetes 
melitus. 
Kata kunci:  Neonatus, hiperbilirubinemia, faktor risiko 
 

Abstract 

Background: Hyperbilirubinemia is an increased level of 
bilirubin in the blood which is clinically characterized by 
icterus. There are  
various risk factors for hyperbilirubinemia in neonates so 
attention needs to be paid because it can cause neonates 
to experience acute bilirubin encephalopathy or in the 
advanced phase it can cause kernicterus.  
Objective: This study aims to describe the risk factors for 
hyperbilirubinemia in neonates treated at the neonatology 
department of RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Method: This research is a retrospective descriptive study 
using medical records of neonates with 
hyperbilirubinemia. This research was conducted at RSUP 
Dr. M. Djamil Padang in January 2021 – December 2022. 
In this study, 70 samples were obtained from neonates 
with a diagnosis of hyperbilirubinemia who met the 
inclusion criteria. 
Result: The results of this study founded that 35,7% of 
neonates with hyperbilirubinemia were included in the 
high risk category. 41% of neonates with 
hyperbilirubinemia are male. The risk factors for 
hyperbilirubinemia in neonates were 35.6% with low birth 
weight neonates, 32.8% with blood incompatibility, 32.8% 
with preterm, 21.4% with infections, 7.1% with 
breastfeeding jaundice, and 1.4% with diabetes mellitus. 
No risk factors for polycythemia were found in neonates 
with hyperbilirubinemia.  
Conclusion: The conclusion of this study is the most 
common risk factor for hyperbilirubinemia in neonates is 
LBW, followed by other risk factors such as blood 
incompatibility, gestational age, infection, breastfeeding 
jaundice, cholestasis, and maternal diabetes mellitus. 
Keywords:  Neonates, hyperbilirubinemia, risk factors 
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Pendahuluan 

Hiperbilirubinemia merupakan suatu keadaan 

dimana terjadi peningkatan kadar bilirubin dalam 

darah >5mg/dl, yang secara klinis ditandai dengan 

adanya ikterus.1 Hiperbilirubinemia terjadi 

sebagai akibat dari akumulasi pigmen dari bilirubin 

yang terkumpul dibawah kulit atau jaringan ikat 

lunak. Sebagian besar kejadian hiperbilirubinemia 

pada neonatus bersifat fisiologis, namun yang 

patologis perlu diwaspadai sebab dapat 

menimbulkan komplikasi yang berat baik gejala 

sisa bagi yang hidup maupun yang fatal.2 

Hiperbilirubinemia sering ditemukan pada bayi 

baru lahir, sekitar 60% bayi aterm mengalami 

hiperbilirubinemia dan kondisi ini akan meningkat 

pada bayi preterm.3 Penelitian global menunjukkan 

bahwa 481.000 bayi lahir prematur dan bayi lahir 

normal akan berisiko mengalami 

hiperbilirubinemia berat dengan kadar Total 

Serum Bilirubin (TSB) >25 mg/dl, dan lebih dari 

63.000 bayi lahir akan mengalami kecacatan.4,5  

Kejadian hiperbilirubinemia di Indonesia 

mencapai 50% pada bayi aterm dan sebanyak 58% 

pada bayi preterm atau prematur6. Berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2015 menunjukan angka kejadian 

hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir di 

Indonesia sebesar 51,47% dengan penyebabnya 

seperti asfiksia 51%, BBLR 42,9%, Sectio Cesarea 

18,9%, prematur 33,3%, kelainan kongenital 2,8%, 

sepsis 12%.7 Berdasarkan data awal yang 

diperoleh dari RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 

tahun 2019 didapatkan 53 neonatus yang 

mengalami hiperbilirubinemia, lalu pada tahun 

2020 mengalami peningkatan menjadi 56 

neonatus, sedangkan pada tahun 2021 mengalami 

penurunan menjadi 43 neonatus. 

Terdapat faktor risiko hiperbilirubinemia pada 

bayi baru lahir, faktor risko pertama adalah jenis 

kelamin karena pengaruh jenis kromosom.8 

Kelainan kromosom ini menjadi penyebab dari 

kurangnya enzim yang sering didapatkan pada 

bayi laki-laki sehingga risiko bayi tersebut 

mengalami hiperbilirubinemia lebih tinggi jika 

dibandikan dengan bayi perempuan.9 

Bayi lahir dengan usia kehamilan <37 minggu 

lebih sering mengalami hiperbillirubinemia 

dibandingkan bayi cukup bulan disebabkan faktor 

kematangan hepar sehingga konjugasi bilirubin 

indirek menjadi billirubin direk belum sempurna. 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

cenderung dikaitkan dengan hiperbilirubinemia 

karena imaturitas hati atau sehingga 

mengakibatkan konjugasi bilirubin indirek 

menjadi direk tidak sempurna.10 Menurut The 

American Academy of Pediatrics (AAP), salah satu 

faktor risiko hiperbilirubinemia adalah kurangnya 

asupan ASI.11 Bayi yang kekurangan asupan ASI 

akan mengalami hiperbilirubinemia sehingga 

bilirubin direk yang sudah mencapai usus tidak 

terikat oleh makanan dan tidak dikeluarkan 

melalui anus bersama makanan. Teori lain 

mengatakan adanya ikterus yang behubungan 

dengan pemberian ASI yaitu breast-feeding 

jaundice dan breast milk jaundice. Jaundice selama 

minggu pertama kehidupan dapat diartikan 

dengan istilah breast-feeding jaundice, sedangkan 

yang berhubungan dengan kurangnya intake ASI 

adalah breast-milk jaundice.12 

Inkompatibilitas golongan darah akan 

meningkatkan risiko mengalami 

hiperbilirubinemia. Inkompatibilitas ABO terjadi 

jika golongan darah ibu O sementara golongan 

darah ayah A, B, atau AB. Ibu dengan golongan 

darah O menghasilkan antibodi anti-A dan anti-B 

yang dapat menghancurkan sel darah merah pada 

janin, penghancuran sel darah merah dapat 

menyebabkan terjadinya hiperbilirubinemia.13 

Polisitemia merupakan sebuah fenomena dimana 

terjadi peningkatan hematokrit yang sangat 

signifikan (≥65%), sehingga menyebabkan 

terjadinya hiperviskositas yang menghasilkan 

gejala seperti vascular stasis¸ hipoperfusi, dan 

iskemia.  Pada pasien polisitemia ini akan tampak 

kemerahan sehingga dapat berkembang menjadi 

acrocyanosis. Demam, letargis, dan iritabilitas 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Faktor risiko hiperbilirubinemia pada neonates antara lain 

jenis kelamin laki-laki, BBLR, inkompatibilitas darah, 

preterm, infeksi, breastfeeding jaundice, dan ibu diabetes 

Melitus. 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Hubungan antara masing-masing faktor risiko 
hiperbilirubinemia pada neonatus yang dirawat di 
perinatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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menggambarkan abnormalitas mikrosirkulasi 

dalam otak, sedangkan hiperbirilibinemia 

menggambarkan sirkulasi hepatik yang buruk atau 

peningkatan jumlah haemoglobin.14 

 Bayi lahir dari ibu yang mengalami diabetes 

melitus akan meningkatkan risiko mengalami 

hiperbilirubinemia karena hormon antagonis 

insulin yang tinggi seperti human placenta lactogen 

dan progesteron. Aktivitas hormone yang tinggi ini 

menyebabkan jaringan pada ibu menjadi resisten 

pada insulin sehingga menghasilkan enzim 

insulinase yang dihasilkan oleh plasenta dan 

mempercepat produksi insulin sehingga terjadi 

hiperinsulinemia.15 Faktor risiko yang juga 

berhubungan erat dengan kejadian 

hiperbilirubinemia adalah infeksi. Penyebabnya 

adalah infeksi bakteri atau sebagai respon host 

terhadap infeksi. Jaundice pada bayi 

hiperbilirubinemia yang mengalami infeksi 

disebabkan oleh kerusakan hati yang berhubungan 

dengan infeksi hepatik. Bayi yang mengalami 

infeksi dapat lahir dengan gejala viremia aktif 

seperti hiperbilirubinemia, hepatosplenomegali, 

purpura dan lesi pada tulang dan paru.16 

 Berdasarkan pemaparan diatas, peneliti 

tertarik melakukan penelitian mengenai 

“Gambaran Faktor Risiko Hiperbilirubinemia Pada 

Neonatus Yang Dirawat Di Ruang Rawat Neonatus 

Risiko Tinggi RSUP Dr. M. Djamil Padang” karena 

belum adanya penelitian yang serupa mengenai 

gambaran faktor risiko ini di wilayah kota Padang.  
 

 

Metode  

Populasi penelitian adalah neonatus yang 

dirawat di ruang neonatologi RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2020 – 2021. Kriteria inklusi adalah 

semua neonatus yang didiagnosis 

hiperbilirubinemia yang memiliki data rekam 

medik yang lengkap. Kriteria ekslusi adalah 

hiperbilirubinemia fisiologis. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik total sampling.  

Penelitian ini menggunakan analisis univariat 

yang ditujukan untuk melihat distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel yang diteliti. 

Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomor 

surat: LB.02.02/5.7/70/2023 
 
 

Hasil  

Berdasarkan penelitian yang sudah 

dilaksanakan pada Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. 

M. Djamil Padang terhadap pasien yang mengalami 

hiperbilirubinemia pada bulan Januari 2020 – 

Desember 2021, didapatkan sampel sebanyak 89 

pasien. Sebanyak 19 pasien diekslusi karena data 

tidak lengkap sehingga didapatkan sampel 

sebanyak 70 pasien. Karakteristik subjek tampak 

pada tabel 1 berikut 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek  

 

Pada Tabel 1 diatas didapatkan distribusi 

frekuensi neonatus dengan hiperbilirubinemia 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah laki-

laki sebanyak 41 orang (58,6%). Distribusi 

frekuensi berdasarkan derajat yang terbanyak 

adalah kategori high risk sebanyak 25 orang 

(35,7%). 

 Pada Tabel 2 didapatkan gambaran faktor 

risiko pasien dengan berat lahir rendah 27 pasien 

(35,6%), inkompatibilitas darah 23 pasien 

(32,8%), usia gestasi preterm 23 pasien (32,8%), 

infeksi sebanyak 15 pasien (21,4%), breastfeeding 

jaundice dilaporkan sebanyak 5 pasien (7,1%), ibu 

diabetes melitus 1 pasien (1,4%). Pada penelitian 

ini tidak didapatkan pasien yang memiliki faktor 

risiko polisitemia. 

 

Pembahasan  

 Sebanyak 70 subjek pada penelitian ini 

didapatkan sebagian besar (58,6%) dengan jenis 

kelamin laki-laki. Penelitian oleh Sriram dan 

Paramahamsa (2019) di India mengatakan bahwa 

insiden hiperbilirubinemia lebih tinggi terjadi pada 

bayi laki-laki dengan persentase sebanyak 

86,7%.17 Penyebabnya adalah pengaruh jenis 

kromosom. Kromosom Y pada bayi laki-laki akan 

meningkatkan metabolisme bilirubin dan 

memperlambat pematangan enzim pembantu 

metabolisme bilirubin. Bayi laki-laki memiliki 

kadar enzim UDPG-T lebih rendah, karena 

pengaruh hormon progesteron, sehingga laju 

metabolisme bilirubin mengalami perlambatan. 

Hal di atas mengakibatkan meningkatkan kadar 

bilirubin.9 

Karakteristik Jumlah 
(n=70) 

Persentase 
(%) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
perempuan 

 
41 
29 

 
58,6 
41,4 

Derajat hiperbilirubin 
Low risk 
Low intermediate risk 
High intermediate risk 
High risk 

 
9 

16 
20 
25 

 
12,8 
22,8 
28,6 
35,7 
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 Berdasarkan kategori kadar bilirubin pada 

penelitian didapatkan pasien terbanyak dengan 

kategori high risk sebanyak 25 pasien (35,7%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan AAP dimana 

insidensi tertinggi neonatus yang mengalami 

hiperbilirubinemia adalah pada kategori high risk 

zone.11 Hiperbilirubinemia berat dapat 

menyebabkan akumulasi bilirubin di ganglia basal 

dan inti batang otak sehingga menyebabkan 

kernicterus dan pada fase lanjut akan mengalami 

chronic encephalophaty. 

Pada penelitian ini mendapatkan sebanyak 27 

neonatus (35,6%) memiliki faktor risiko BBLR. 

Hasil ini hampir sama dengan penelitian 

Yasadipura dkk (2019) di RSUD Wangaya Bali yang 

menyatakan bahwa sebanyak 23 neonatus (23,5%) 

yang didiagnosis hiperbilirubinemia memiliki 

faktor risiko BBLR. Pada penelitian ini juga 

didapatkan 23 neonatus (32,8%) memiliki faktor 

risiko preterm.18 Imron and Metti (2017) 

menyatakan bahwa insiden hiperbilirubinemia 

lebih tinggi terjadi pada BBLR (86,7%) dan bayi 

dengan BBLR 3 kali lebih beresiko meningkatkan 

kejadian hiperbilirubinemia dibanding yang tidak 

BBLR.19 

Hiperbilirubinemia merupakan salah satu 

komplikasi dari bayi baru lahir dengan BBLR 

dimana angka kejadian dan derajat keparahan 

hiperbilirubinemia lebih tinggi pada bayi tersebut. 

Belum matangnya fungsi hepar mengakibatkan 

pengubahan bilirubin indirek menjadi bilirubin 

direk terganggu sehingga terjadi uptake bilirubin 

menjadi terganggu, hal inilah yang membuat bayi 

menjadi ikterus. Aktivitas enzim UDPG-T pada bayi 

prematur maupun BBLR rendah sehingga terjadi 

penurunan konjugasi bilirubin indirek menjadi 

bilirubin. Kadar bilirubin indirek yang banyak di 

dalam darah juga dapat ditemukan pada bayi 

prematur maupun BBLR umur sel darah merah 

yang pendek yang menyebabkan peningkatan 

hemolisis.10 

 Faktor risiko inkompatibilitas golongan darah 

pada penelitian ini didapatkan sebanyak 23 

neonatus (32,8%), semuanya merupakan 

inkompatibilitas ABO, dan tidak ditemukan 

inkompatibilitas rhesus. Penelitian oleh Fatmawati  

(2017) di Rumah Sakit Semen Gresik melaporkan 

sebanyak 11 neonatus (45,8%) yang didiagnosis 

hiperbilirubinemia memiliki faktor risiko 

inkompatibilitas ABO.20 penelitian oleh Patel dkk 

(2017) di India melaporkan insidensi yang 

memiliki faktor risiko inkompatibilitas ABO adalah 

13,79%, sedangkan inkompatibilitas rhesus 

1,37%.21 Inkompatibilitas ABO terjadi jika 

golongan darah ibu O sementara golongan darah 

ayah A, B, atau AB. Ibu dengan golongan darah O 

menghasilkan antibodi anti-A dan anti-B yang 

dapat menghancurkan sel darah merah pada janin 

yang memiliki antigen A dan atau B, penghancuran 

sel darah merah dapat menyebabkan terjadinya 

hiperbilirubinemia.22 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi faktor risiko pada neonatus 

dengan hiperbilirubinemia 

 

 Sistem kekebalan tubuh ibu menghasilkan 

antibodi untuk melawan eritrosit janin, sehingga 

menyebabkan inkompatibilitas ABO dan rhesus. 

Sewaktu fetomaternal microtransfusion, eritrosit 

janin masuk ke dalam sirkulasi darah ibu. Apabila 

ibu belum mempunyai antigen yang sama dengan 

eritrosit janin, maka ibu akan dirangsang untuk 

menghasilkan antibodi IgG yang dapat melewati 

plasenta dan masuk kedalam peredaran darah 

janin, menyebabkan aglutinasi dan hemolisis. 

Kemudian akan menyebabkan anemia, yang 

dikenal sebagai reaksi hipersensitivitas tipe 2. 

Tubuh bayi akan menghasilkan dan melepaskan 

eritoblas secara berlebihan untuk 

mengkompensasi ini.13 

 Pada penelitian ini mendapatkan sebanyak 15 

neonatus (21,4%) memiliki faktor risiko infeksi. 

Penelitian oleh Widiawati (2016) di melaporkan 

sebanyak 67,7% neonatus yang mengalami 

hiperbilirubinemia memiliki faktor risiko infeksi. 

Hal ini dikarenakan adanya infeksi yang 

Faktor Risiko Jumlah 
(n=70) 

Persentase 
(%) 

Usia gestasi 
Preterm 
Aterm 

 
23 
47 

 
32,8 
67,1 

Berat bayi lahir 
BBLC 
BBLR 

 
42 
27 

 
61,4 
35,6 

Breastfeeding jaundice 
Ya 
Tidak 

 
5 

65 

 
7,2 

92,8 
Inkompatibilitas darah 

Ya 
Tidak  

 
23 
47 

 
32,8 
67,1 

Polisitemia 
Ya 
Tidak 

 
0 

70 

 
0 

100 
Ibu dengan diabetes melitus 

Ya 
Tidak 

 
1 

69 

 
1,4 

98,6 
Infeksi 

Ya 
Tidak 

 
15 
55 

 
21,4 
78,6 
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didapatkan janin selama kehamilan, seperti adanya 

virus dan bakteri berupa sepsis atau ISK. Pada 

penyakit infeksi terjadi jejas sehingga timbul reaksi 

inflamasi. Reaksi inflamasi pada bayi baru lahir 

yang dapat menyebabkan gejala ikterik dan jika 

tidak tertolong maka akan terjadi 

hiperbilirubinemia.   

Penyebab dari sepsis seperti bakteri, jamur, dan 

virus yang timbul karena berbagai faktor seperti 

ketuban pecah dini, demam pada ibu saat 

persalinan, dan kurang masa kehamilan yang 

menyebabkan bayi mengalami asfiksia perinatal, 

berat bayi lahir rendah, kelainan bawaan yang 

mengarah menjadi sepsis.  Bakteri ini dapat 

menyerang hepar yang menyebabkan saluran 

hepar menjadi terhambat sehingga terjadi 

kolestasis dan juga menyebabkan destruksi 

eritrosit menjadi meningkat sehingga haemoglobin 

dipecah di dalam sistem retikulo endotelial secara 

berlebihan oleh enzim heme oksigenase menjadi 

biliverdin, selanjutnya oleh enzim biliverdin 

reduktase dirubah menjadi bilirubin indirek yang 

masuk ke sirkulasi darah dan berikatan dengan 

albumin serum (albumin-bilirubin binding).23 

 Awal terjadinya ISK adalah bakteri 

berkolonisasi di perineum anak perempuan atau 

preputium pada laki-laki sehingga memasuki 

saluran kemih dimulai dari uretra. Selanjutnya 

bakteri berkembang biak dalam urin melalui 

sistem pertahanan antibakteri kandung kemih dan 

urin. Normalnya, papila ginjal berfungsi sebagai 

anti refluks untuk menuju collecting tubulus. 

Bakteri kemudian berinteraksi dengan urotelium 

atau ginjal, menimbulkan respons inflamasi dan 

gejala ISK.24 Pada neonatus dengan ISK akan 

ditemukan gejala yang tidak spesifik seperti 

ikterus atau kolestasis, anoreksia, diare, muntah, 

hipotermia, demam, diare, ketidakmampuan untuk 

minum, distensi abdomen, iritabilitas, atau 

oliguria. Gejala lain yang didapatkan adalah apati 

dan warna kulit keabuan, atau peningkatan suhu 

yang tidak signifikan dan sering tidak terlihat. 

Penelitian ini mendapatkan 5 neonatus (7,2%) 

memiliki faktor risiko pemberian ASI atau 

breastfeeding jaundice. Penelitian yang dilakukan 

oleh Hidayati (2016) diketahui bahwa angka 

kejadian hiperbilirubinemia meningkat pada 

neonatus yang diberikan ASI yang kurang dari 8 

kali/hari (72%) dibandingkan dengan frekuensi 

menyusui ASI yang lebih dari 8 kali/hari (27,9%). 

Hal itu menunjukkan bahwa frekuensi menyusui 

ASI dapat mempengaruhi terjadinya 

hiperbilirubinemia termasuk juga lama menyusui 

ASI.25 Penelitian lain oleh Parulian (2017) di 

perinatologi RSUD Budhi Asih menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara asupan 

ASI dengan hiperbilirubinemia.26  

Breastfeeding jaundice adalah ikterus yang 

disebabkan oleh kekurangan asupan ASI. Ikterus 

pada bayi yang kekurangan asupan ASI ini didapat 

sewaktu produksi ASI belum banyak atau pada hari 

ke-2 atau ke-3. Kurangnya asupan ASI pada 

neonatus cukup bulan ini biasanya tidak terlalu 

mengkhawatirkan karena mempunyai glikogen, 

cairan, dan cadangan lemak coklat untuk 

mempertahankan metabolisme selama 72 jam 

meskipun hal ini dapat mencetuskan 

hiperbilirubinemia. Breastfeeding jaundice sering 

ditemukan pada bayi-bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif tetapi manajemen laktasinya buruk 

sehingga akan ditemukan gejala klinis seperti 

penurunan berat badan >10%, berkurangnya 

frekuensi buang air kecil, dan demam.12 

Faktor risiko ibu diabetes melitus pada 

penelitian ini mendapatkan sebanyak 1 pasien 

(1,4%). Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Mohjateri dkk (2018)  di Iran yang 

mengatakan kejadian hiperbilirubinemia pada bayi 

lahir dari ibu Diabetes melitus yaitu 72 pasien 

(44.2%) dari 163 pasien.27 Penelitian Biade (2016) 

juga mendapatkan hasil yang serupa dimana pada 

penelitian tersebut mengatakan ibu Diabetes 

Melitus merupakan faktor risiko terjadinya 

hiperbilirubinemia.28 Hasil penelitian tersebut 

mendapatkan bahwa bayi dengan ibu diabetes 

melitus mempunyai risiko lebih tinggi terjadi 

hiperbilirubinemia. Faktor yang berperan adalah 

faktor hormon antagonis insulin yang aktif dan 

tinggi, seperti progesteron, estrogen, human 

placenta lactogen, dan kortisol, sehingga 

menyebabkan insulin menjadi resisten dan kadar 

glukosa darah meningkat. 

Adanya hormon human placenta lactogen dan 

progesteron dapat menyebabkan jaringan pada ibu 

menjadi resisten pada insulin sehingga 

menghasilkan enzim insulinase yang dihasilkan 

oleh plasenta dan mempercepat terjadinya insulin. 

Jika pankreas tidak dapat memproduksi insulin 

secara adekuat, maka akan menyebabkan 

hiperglikemia yang dapat mengakibatkan kondisi 

kompensasi seperti meningkatnya rasa haus 

(polidipsi), mengekskresikan cairan dan mudah 

lapar (polifagia).29 
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Selama trimester kedua kehamilan, pankreas 

janin pada ibu diabetes melitus akan beradaptasi 

dengan hiperglikemik dalam uterus dengan 

meningkatkan produksi insulin, yang 

menyebabkan hiperinsulinemia pada janin. Proses 

ini juga mengakibatkan hipoglikemia, polisitemia 

dan hiperbilirubinemia.29  

Tidak didapatkan neonatus yang memiliki 

faktor risiko polisitemia pada penelitian ini. 

Penelitian oleh Rumeysa dan Aysegul (2022) di 

Turki yang mendapatkan angka sebesar 103 

neonatus (29,6%) pasien hiperbilirubinemia 

dengan polisitemia.30 Polisitemia merupakan 

faktor risiko hiperbilirubinemia, pada kondisi ini 

terjadi pemecahan sel darah merah yang berlebih, 

proses eritropoesis yang tidak efektif dan 

kemampuan hepar yang belum matang untuk 

mengonjungasi dan mengeksresi bilirubin. Jumlah 

sel darah merah yang berlebih menyebabkan 

peningkatan 30% dari bilirubin yang harus 

dikonjungasi dan dieksresi oleh hati. 

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa 35,7% neonatus dengan hiperbilirubinemia 

termasuk kedalam kategori high risk. Jenis kelamin 

laki-laki pada pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia adalah 41%. Faktor risiko 

hiperbilrubinemia pada neonatus adalah 35,6% 

dengan berat lahir rendah, 32,8% dengan 

inkompatibilitas darah, 32,8% dengan preterm, 

21,4% dengan infeksi, 7,1% dengan breastfeeding 

jaundice, dan 1,4% dengan ibu diabetes Melitus. 

Tidak ditemukan faktor risiko polisitemia pada 

neonatus yang hiperbilirubinemia. 
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