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INTISARI

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI AWAL DENGAN IKTERUS
NEONATORUM PADA BAYI BARU LAHIR DI WILAYAH PUSKESMAS
PETANAHAN

Latar belakang: Berdasarkan Dinas Kesehatan Republik Indonesia (2019), angka
ikterus neonatorum sebesar 51,47% dan bayi yang meninggal karena ikterus
neonatorum sebesar 6%. Penanganan primer ikterus neonatorum yang
direkomendasikan pemerintah adalah memberikan Air Susu Ibu (ASI) secara dini
atau pemberian asi awal ini dimulai kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi
terjadi lebih cepat, pemberian asi dini membuat kadar bilirubin serum pada bayi
dapat menurun dan mempercepat pengeluaran mekonium pada bayi.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pemberian asi awal dengan ikterus
neonatrum pada bayi baru lahir di wilayah Puskesmas Petanahan

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain
analitik observasional. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 41 responden
dengan menggunakan cross sectional. Dalam menganalisis data menggunakan Uji
Chi-square dengan tingkat kesalahan lima persen (a: 0,05).

Hasil: Hasil Uji Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,001<0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa H, ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat
hubungan Pemberian ASI Awal dengan Ikterus Neonatorum pada Bayi baru lahir
di Wilayah Puskesmas Petanahan

Kesimpulan : pemberian asi awal memiliki hubungan terhadap ikterus
neonatorum di wilayah Puskesmas Petanahan

Kata kunci : asi awal, ikterus neonatorum, bayi baru lahir

Kepustakaan :27 sumber (tahun 2012-2021)

Jumlah halaman: x + 58 halaman + 5 lampiran,
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP ON THE RELATION OF EARLY
BREASTFEEDING TO PREVENT NEONATORIC JAUNDICE IN
NEWBORNS IN PETANAHAN PUBLIC HEALTH CENTERS AREA

Background: Based on the Republic of Indonesia Health Service (2019), the rate
of neonatal jaundice is 51.47% and babies who died due to neonatal jaundice is
6.6%. The primary treatment of neonatal jaundice recommended by the
government is to provide early breastfeeding or early breastfeeding, starting skin-
to-skin contact between mother and baby to occur more quickly, early
breastfeeding reduces serum bilirubin levels in infants and accelerates the
expulsion of meconium in baby

Objectives: To determine the relationship between early breastfeeding to prevent
neonatal jaundice in newborns at the Petanahan Public Health Center.

Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectional
approach. The data obtained from observation and literature study. This research
is a qualitative descriptive research with a case study approach. The research
subjects were all babies who were born normally in October-November 2022
whose deliveries were assisted by midwives at the Petanahan Health Center. The
total population in the last 1 month, namely 49 newborns, the researchers took a
total sample of 41 respondents.

Results: A number of 41 respondents studied, early breastfeeding given <10
times/24 hours, 14.6% of babies experienced neonatal jaundice and early
breastfeeding given >10 times/24 hours, 85.3% of babies did not experience
neonatal jaundice. The relationship between early breastfeeding in newborns to
prevent neonatal jaundice in Petanahan Health Center (p=0.001<(0=0.05).
Conclusion: There is a significant relationship between early breastfeeding in
newborns to prevent neonatal jaundice.

Keywords: Newborn, early breastfeeding, neonatal jaundice

Libraries: 27 libraries (2018 — 2022)

Number of pages : xi + 58 pages + 5 attachments
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan masyarakat Indonesia dapat diukur dengan berbagai
indikator kesehatan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan anak yang
merupakan prioritas utama dalam pembangunan kesehatan Indonesia
dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah
kematian bayi dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran
hidup (Profil Kesehatan, 2019).

Data yang ditunjukkan oleh World Health Organization (WHO)
pada tahun 2020 menyatakan bahwa jumlah AKB di dunia adalah 34 per
1.000 kelahiran hidup, AKB di negara berkembang 3 per 1.000 kelahiran
hidup dan AKB di negara maju 5 per 1.000 kelahiran hidup. AKB di Asia
Timur 11 per 1.000 kelahiran hidup, Asia Selatan 43 per 1.000 kelahiran
hidup, Asia Tenggara 24 per 1.000 kelahiran hidup dan Asia Barat 21 per
1.000 kelahiran hidup (WHO, 2020).

Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
Angka Kematian Bayi (AKB) vyaitu sebanyak 4.221 kasus di Indonesia
pada tahun 2019 (Profil Kesehatan, 2019). Jumlah kasus kematian bayi di
Provinsi Jawa Tengah berdasarkan data Dinas kesehatan Jawa tengah
(2020) sebanyak 421 kasus pada tahun 2019. Jumlah tersebut mengalami

penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus kematian bayi
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tahun 2018 yang mencapai 475 kasus. Angka kematian bayi pada tahun
2020, menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen sebanyak 15 kasus
dari 19.548 kelahiran hidup (Dinkes Kebumen, 2020).

Penyebab kematian pada bayi baru lahir tahun 2019 menurut
Departemen Kesehatan Republik Indonesia adalah hipotermi 29%, asfiksia
27%, tetanus neonatorum 10%, salah pemberian makanan 10%, ikterus
neonatorum 6%, infeksi 5%, dan kelainan bawaan 1%. Menurut Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah angka kejadian ikterus neonatum sebesar
89% mengalami ikterus neonatorum fisiologis sedangkan 11% lainnya
mengalami ikterus neonatorum patologis dan angka kematian bayi baru
lahir akibat ikterus neonatorum di Provinsi Jawa Tengah sebesar 6%
(Dinkes, 2019). Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen, angka kematian bayi baru lahir akibat ikterus neonatorum di
Kabupaten Kebumen sebesar 1,99% (Dinkes, 2019).

Ikterus neonatorum adalah menguningnya sklera, kulit, atau jaringan
akibat penimbunan bilirubin dalam tubuh. Keadaan ini merupakan tanda
penting penyakit kuning hati atau kelainan fungsi hati, dan saluran
empedu. Bila kadar bilirubin darah < 2 mg%, akan ikterus. Namun pada
neonatus ikterus belum terlihat meskipun kadar bilirubin darah melampaui
5 mg%. lkterus disebabkan hemolysis darah janin dan diganti menjadi
darah dewasa. Pada janin menjelang persalinan terdapat kombinasi antara
darah janin dan darah dewasa yang mampu menarik O dari udara dan

mengeluarkan CO> melalui paru- paru. Penghancuran darah janin ialah
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yang menyebabkan terjadi ikterus yang sifatnya fisiologis. Sebagai
gambaran jika kadar bilirubin indirek pada bayi kurang bulan 15 mg%
sedangkan bayi cukup bulan 10 mg%. Diatas angka tersebut dianggap
hiperbilirubin (Rini, 2017). Faktor penyebabnya bilirubin tinggi pada bayi
baru lahir adalah penimbunan bilirubin dalam jaringan tubuh
menyebabkan kulit, mukosa, dan sklera menjadi kuning (Sari, 2021).

Pada sebagian besar neonatus, ikterus neonatorum akan ditemukan
dalam minggu pertama kehidupannya (Etika, 2018). Produksi bilirubin
pada neonatus lebih tinggi 2 sampai 3 kali dibanding orang dewasa
normal. Hal ini dapat terjadi karena jumlah eritosit pada neonatus lebih
banyak dan usianya lebih pendek. Banyak bayi baru lahir, terutama bayi
kecil (bayi dengan berat lahir < 2500g atau usia gestasi < 37 minggu)
mengalami ikterus pada minggu pertama kehidupannya. Pada kebanyakan
kasus ikterus neonatorum, kadar bilirubin tidak berbahaya dan tidak
memerlukan pengobatan. Sebagian besar tidak memiliki penyebab dasar
atau disebut ikterus fisiologis yang akan menghilang pada akhir minggu
pertama kehidupan pada bayi cukup bulan (Fortuna, 2018).

Penanganan  primer  ikterus neonatorum  fisilogis  yang
direkomendasikan pemerintah adalah pemberina air susu ibu secara dini.
Pemberian asi  sedini mungkin setelah lahir adalah upaya untuk
meningkatkan kesehatan dan kontinuitas kehidupan bayi yang baru lahir.
Pemberian dini dimulai dari tanggal kelahiran bayi, tanpa diberikan

makanan dan minuman tambahan atau pendamping pada bayi, hal tersebut
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didukung oleh United Nations Childrens Fund (UNICEF). Para ahli
kesehatan menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya dengan jarak 3 jam,
dengan frekuensi paling sedikit 8 sampai 12 kali perhari untuk beberapa
hari pertama. Bayi yang mendapat asi, kadar bilirubin cenderung lebih
rendah karena defekasinya menjadi lebih sering

Prognosa ikterus neonatorum jika tidak ditangani dengan baik dapat
berkembang menjadi ikterus patologis. Salah satu upaya untuk menekan
jumlah kejadian ikterus neonatorum pada bayi baru lahir adalah pemberian
asi sedini mungkin. Pemberian asi sedini mungkin dengan jumlah dan
kalori yang cukup dapat meningkatkan motilitas usus dan bakteri
introduksi ke usus (Practice C, 2018). Motilitas usus dapat membantu
mengeluarkan mekonium, sehingga sirkulasi enterohepatik dapat menurun
dan kadar bilirubin serum menurun, sedangkan bakteri dapat mengubah
bilirubin direk menjadi urobilin yang tidak dapat diabsorpsi kembali
sehingga kadar bilirubin serum akan turun (Kemenkes RI, 2018).

Kadar bilirubin serum pada bayi dapat menurun jika dilakukan
pemberian asi dini karena mengandung emulsi lemak dalam larutan
protein, laktosa, dan garam-garam organik yang disekresi oleh kelenjar
payudara ibu sebagai makanan utama bagi bayi. asi pertama yang keluar
disebut kolostrum yang mengandung banyak immunoglobulin IgA yang
baik untuk pertahanan tubuh bayi melawan penyakit (Hardiningsih, 2019).
Penatalaksanaan pada ikterus neonatorum patologis yang memiliki dasar

patologi atau kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut
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hiperbilirubinemia dapat dilakukan dengan terapi fototerapi adalah
pengobatan utama pada neonatus dengan bilirubin tinggi yang dilakukan
selama 24 jam. Foto terapi diberikan dengan jarak 10-20 cm, semakin
dekat bayi dengan fototerapi maka akan semakin efektif untuk menurukan
kadar bilirubin total (Anggri D, 2021).

Fototerapi rumah sakit merupakan tindakan yang efektif untuk
mencegah kadar Total Bilirubin Serum (TSB) meningkat. Uji Kklinis telah
divalidasi kemanjuran fototerapi dalam mengurangi hiperbilirubenemia.
Cara kerja terapi ini dengan mengubah bilirubin menjadi bentuk yang larut
dalam air untuk dieksresikan melalui empedu atau urin, ketika bilirubin
mengaborsi cahaya terjadi reaksi fotokimia yaitu isomerisasi. Terdapat
juga konversi ireversibel menjadi isomer kimia lainnya bernama lumirubin
yang dapat dibersihkan dari plasma melalui empedu (Yulia, 2021).

Penelitian (Yang et al, 2018) menyebutkan bahwa asi memberikan
manfaat yang besar pada bayi baru lahir. Kandungan kolostrum yang
terdapat saat asi keluar pertama memiliki efek laksatif yang dapat
membantu bayi baru lahir untuk mengeluarkan mekonium dari ususnya.
Bersamaan dengan keluarnya mekonium, dikeluarkan pula bilirubin pada
bayi baru lahir (Prasetyono, 2019). Penelitian yang dilakukan (Zulfa
Rufaida, 2019) menunjukkan bahwa ada hubungan pemberian asi terhadap
kejadian ikterus neonatorum sebanyak (63,3%) dengan frekuensi
pemberian asi kurang dari 8 kali sebanyak (53,2%) dengan nilai p-value

(0,003) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pemberian asi
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terhadap kejadian ikterus neonatorum.

Penelitian (Anisa, 2017) menunjukkan bahwa frekuensi pemberian
asi lebih dari 8 kali dapat mencegah terjadinya ikterus neonatorum pada
dan mengurangi kadar bilirubin pada bayi, selain itu memperhatikan
frekuensi buang air kecil bayi lebih dari 6 kali sehari dan warna urine
pekat dan bau tidak menyengat, karena ini dapat menjadi indikator
kebutuhan asi diberikan sudah cukup atau belum.

Puskesmas Petanahan salah satu fasilitas kesehatan yang terletak di
Kecamatan Petanahan, Kabupaten Kebumen. Hasil survey yang dilakukan
oleh peneliti, didapatkan ada 49 kelahiran bayi dari bulan Mei — Juni
diantaranya tidak memberikan asi awal, padahal asi awal itu penting bagi
bayi dengan ikterus neonatorum yang dapat terjadi terhadap bayi baru
dilahirkan. Dari latar belakang tersebut, sehingga penulis tertarik dengan
penelitian tentang “Hubungan Pemberian ASI Awal dengan Ikterus Neo
natorum pada Bayi Baru Lahir di wilayah Puskesmas Petanahan.”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat Hubungan
Pemberian ASI Awal dengan Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir di

Wilayah Puskesmas Petanahan ?”
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pemberian asi awal dengan ikterus neonatorum
ikterus neonatorum pada bayi baru lahir dalam wilayah puskesmas
petanahan.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin, umur
kehamilan, berat badan bayi lahir).
b. Mengetahui pemberian asi awal pada bayi baru lahir di wilayah
Puskesmas Petanahan.
c. Mengetahui ikterus neonatorum pada bayi baru lahir di wilayah
Puskesmas Petanahan
D. Manfaat Penelitian
1. Untuk Bidan
Diharapkan hasil penelitian bisa meningkatkan pengetahuan bidan
mengenai hubungan pemberian asi awal dengan ikterus neonatorum
pada bayi baru lahir.
2. Untuk Institusi
Sebagai tambahan bahan pustaka untuk Universitas Muhammadiyah
Gombong terkhusus Program Studi S1 Kebidanan mengenai hubungan

pemberian asi awal dengan ikterus neonatorum pada bayi baru lahir.
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3.  Untuk Penulis

Mampu mengetahui hubungan pemberian asi awal dengan ikterus

neonatorum pada bayi baru lahir.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Judul dan Peneliti Metode Hasil
1. “Pengaruh Jenis penelitian Hasil penelitian ini
Pemberian ASI dan ialah retrospektif =~ menunjukkan bahwa
Fototerapi terhadap deskriptif. 13 responden (31,7%)
Ikterus Neonatorum diberi  ASI, 63,4%
di Ruang diberikan  fototerapi
Perinatologi RSUD dan 24,4% responden
Pasaman Barat” terjadi ikterus
neonatorum.
Yulia M. NUI’, Elnlta Berdasarkan
Rahmi, Eliza pemeriksaan bivariat,
p value adalah 0,049
(2021) (menyusui) dan 0,001
(fototerapi).
Mengingat
konsekuensi dari
pengujian Chi Square,
dapat diduga bahwa
ada dampak menyusui
dan fototerapi pada
frekuensi ikterus
neonatorum bayi baru
lahir.
2. “Hubungan penelitian survey Hasil penelitian
Frekuensi Pemberian analitik ~ dengan menunjukkan bahwa
ASI Dengan rancangan cross dari 30 ibu yang
Kejadian Ikterus sectional diteliti, lebih besar
Neonatorum di yang frekuensi

pemberian asinya
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No.

Metode

Hasil

Judul
Rumah Sakit Umum
Provinsi NTB
Nurlathifah”

N.Yusuf (2019)

“Breastfeeding in
Relation to Neonatal
Jaundice in the First
Week After Birth
(2020)”

This prospective
cross-sectional
study.

masuk dalam kategori
sesuai 12x dalam 24
jam dapat menurunkan
ikterus ~ neonatorum
pada bayi baru lahir.

Hasil penelitian
membuktikan

pemberian asi elit
lebih normal terhadap
bayi baru dilahirkan
dengan persalinan
pervaginam (p<0,001),
nonprimipara

(p=0,004) dan yang
mengalami penurunan
berat badan >7%
(p<0,001). Adanya
hubungan efektif dan

bermakna antara
pemberian asi
restriktif dengan

hiperbilirubinemia
pada bayi baru
lahir(p=0,414).
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INFORMED NSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat
Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Hubungan Pemberian ASI Awal Untuk Mencegah Ikterus Neonatorum Pada

Bayi Baru Lahir di Wilayah Puskesmas Petanahan”. Yang diteliti oleh :

Nama - Vivi Virgianty Sumaji
NIM : 2021060027
Alamat : Desa Tambak Mulya Rt 03/01 Kec. Puring, Kab. Kebumen

Responden

Vivi Virgianty Sumaji
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LEMBAR PENGKAJIAN
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI AWAL UNTUK MENCEGAH
IKTERUS NEONATORUM PADA BAYI BARU LAHIR

Hari/ Tanggal
Nomor Responden

A. ldentitas Bayi
1. Nama bayi
2. Tanggal/ jam lahir
3. Jenis kelamin
B. Riwayat Persalinan
1. Umur kehamilan
2. Jenis persalinan
3. Terjadinya asfiksia
C. Pemeriksaan Fisik
1. Berat badan lahir

2. Panjang badan lahir

D. Eliminasi Bayi
1. BAB
2. BAK

: Perempuan [__] Laki- Laki [_]

Oy o minggu
- Normal [__] Seksio Caesaria [_] Vakum [_]

lya[ ] Tidak []
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LEMBAR OBSERVASI
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI AWAL UNTUK MENCEGAH
IKTERUS NEONATORUM PADA BAYI BARU LAHIR

Petunjuk pengisian

1. Isilah kolom hari/ tanggal sesuai dengan hari dan tanggal pemberian ASI Awal.

2. lsilah kolom frekuensi menyusui sesuai dengan berapa kali memberikan ASI
Awal pada bayi setiap harinya <10x/hari atau >12x/hari.

3. lIsilah kolom reflek mengshisap dengan tanda (+) apabila reflek menghisap
bayi ketika menyusui baik dan beri tanda (-) apabila reflek menghisap bayi
tidak baik.

4. lsilah kolom derajat ikterus sesuai dengan derajat ikterus pada bayi yang sesuai
pada kondisi bayi.

Nama Responden

GPA

Tanggal Persalinan

Alamat ¥ & N Yoo e L
No. Frekuensi Menyusui
1. Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist()
Hari ke | 02.00 10.00 18.00
1 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
08.00 16.00 24.00
2 Frekuensi Menyusui
Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist()
Hari ke | 02.00 10.00 18.00
2 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
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08.00 16.00 24.00
Frekuensi Menyusui
Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist()
Hari ke | 02.00 10.00 18.00
3 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
08.00 16.00 24.00
Frekuensi Menyusui
Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(Y)
Hari ke | 02.00 10.00 18.00
4 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
08.00 16.00 24.00
Frekuensi Menyusui
Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist() | Waktu | Ceklist(v) | Waktu | Ceklist()
Hari ke | 02.00 10.00 18.00
5 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
08.00 16.00 24.00
Frekuensi Menyusui
Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(Y)
Hari ke | 02.00 10.00 18.00
6 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
08.00 16.00 24.00
Frekuensi Menyusui
Pagi Siang Malam
Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(\) | Waktu | Ceklist(Y)
Hari ke [ 02.00 10.00 18.00
7 04.00 12.00 20.00
06.00 14.00 22.00
08.00 16.00 24.00
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LEMBAR REKAPITULASI

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI AWAL UNTUK MENCEGAH
IKTERUS NEONATORUM PADA BAYI BARU LAHIR

Petunjuk pengisian

1. Isilah kolom nama responden sesuai dengan nama responden bisa disebutkan

inisial.

2. lIsilah kolom muncul hari ke berapa ikterus pada bayi.
3. Isilah kolom derajat ada/ tidak derajat kramer (1-V) yang sesuai pada kondisi

bayi.

4. Isilah kolom keterangan dengan menjelaskan muncul atau tidak ikterus pada

bayi setiap respondennya.

No. Responden

Munculnya Ikterus

Muncul
Hari Ke-

Derajat

Kramer

Keterangan
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pemberian ASI * Ikterus 41 100.0% 0 0.0% 41 100.0%

Neonatorum

Pemberian ASI * Ikterus Neonatorum Crosstabulation

Count
Ikterus Neonatorum
lya Tidak Total
Pemberian ASI Tidak Sesuai 6 0 6
Sesuai 0 35 35
Total 6 35 41
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 41.000? 1 .000
Continuity Correction® 33.386 1 .000
Likelihood Ratio 34.137 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 40.000 1 .000
N of Valid Cases 41

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88.

b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures

Asymptotic
Value Standard Error?
Interval by Interval Pearson's R 1.000 .000P
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 1.000 .000P
N of Valid Cases 41

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Based on normal approximation.
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