BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ikterus neonatorum adalah kondisi perubahan warna kuning pada kulit,
mukosa dan sklera karena kadar serum bilirubin dalam darah mengalami
peningkatan > 85 pumol/L atau > 5mg/dl, Bilirubin terbentuk ketika komponen
heme sel darah merah dipecah dilimpa menjadi biliverdin dengan istilah lain
adalah bilirubin tak terkojugasi, kondisi terjadinya peningkatan tersebut
menyebabkan muncul tanda dan gejala kuning pada bayi (Brits et al, 2017).
Kejadian ikterus fisiologis terjadi pada 40 - 60% bayi cukup bulan sedangkan
ikterus patologis terjadi sekitar 80% pada bayi dengan diagnosa sekunder
seperti berat bayi lahir rendah dan lain-lain (Seriana, Yusrawat & Lubis,
2015).

Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang usia 0 - 28 hari, yang lahir
pada usia kehamilan 37 - 42 minggu Depkes (2010); Dewi (2010) dalam
Oktarina dkk (2017). Tanda bayi lahir sehat dengan berat lahir 2500 — 4000
gram, menangis kencang, reflek rooting, sucking, morro, grasping baik, kulit
merah muda dan tanpa kelainan kongenital. Masalah gangguan kesehatan
yang sering terjadi pada bayi lahir seperti asfiksia neonatorum, sindrom
gangguan pernafasan idiopatik, kejang, trauma pasca kelahiran, dan ikterus
neonatorum (Depkes, 2010; Purwadianto et al 2013 dalam Muthmainnah,
2017).

Hasil survei berdasarkan SDKI (Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia) angka kematian neonatus memberikan kontribusi besar terhadap
angka kematian bayi yaitu sebanyak 59%, angka kematian neonatus di
Indonesia usia 0-28 hari pada tahun 2012 menunjukkan hasil yang cukup
besar yaitu sebayak 19 dari 1000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2015). Angka
Kematian Bayi (AKB) 23 per 1000 kelahiran hidup pada 2015, Angka
Kematian Neonatal (AKN) menurun dengan acuan SDKI 19 per 1000



kelahiran hidup pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 2011). Penyebab kematian pada
bayi baru lahir usia 0-8 hari adalah gangguan pernafasan (36,9%), prematuritas
(32,4%), sepsis (12%), hipotermi (6,8%), dan ikterus (6,6%) (Riskerdas, 2010).

Menurut WHO (2015) terdapat 50% bayi baru lahir normal mengalami
ikterus neonatorum, pada umumnya akan ditemukan beberapa tanda meliputi,
timbul pada hari ke tiga, kadar bilirubin > 5mg/dl. Menurut Brits et al (2017),
dalam jurnal yang berjudul The Prevalence Of Neonatal Jaundice and Risk
Faktor In Healthy Term Neonates At National District Hospital menyatakan
insiden ikterus sebanyak 96 responden, ikterus terjadi karena ibu merokok
pada saat hamil yaitu 81,8% dan cara persalinan seksio caesaria sebanyak 29
responden (46,85), bayi berusia 24 sampai 48 jam terdapat 25 responden
(29%). Penelitian Kassa et al (2018) kejadian ikterus dari total 160 responden
bayi baru lahir disebabkan oleh bayi prematur 8,1%, cara menyusui ibu yang
belum benar 18,8%, golongan darah ABO 35,6%, dan produksi ASI yang
kurang 6,3%.

Ikterus neonatorum bila tidak ditangani secara cepat akan
menimbulkan masalah kesehatan serius yaitu kern ikterus yang timbul akibat
akumulasi bilirubin indirek di susunan saraf pusat yang melebihi batas
toksisitas bilirubin pada ganglia basalis dan hipocampus. Ikterus neonatorum
perlu mendapat perhatian dan penanganan yang baik sehingga menurunkan
bayi yang menderita kern ikterus, bayi yang mengalami hal tersebut akan
mengalami gangguan proses pertumbuhan dan perkembangan seperti retadrasi
mental, serebral palsy dan gangguan pendengaran. Oleh karena itu perlunya
pencegahan dimulai dari faktor resiko terjadinya hiperbilirubin hingga
penatalaksanaan pada neonatus ikterus (Nursanti, 2011 ; Pratama, 2013).

Manajemen pencegahan salah satu faktor resiko ikterus yaitu dengan
mempertahankan intake ASI (Air Susu Ibu) dengan manajemen laktasi yang
tepat, karena hal tersebut mampu memenuhi kebutuhan bayi baik dari nilai
gizi yang terkandung, mencegah reabsorbsi bilirubin kedalam darah karena

asupan ASI yang cukup akan membantu mempercepat bilirubin terkonjugasi



terbuang bersama mekonium dan urin, aman bagi sistem pecernaan (sangat
mudah di cerna oleh organ pencernaan yang belum matur), mencegah
konstipasi, mempercepat pembuangan mekonium, mencegah terjadinya
dehidrasi, serta sebagai antibodi alamiah bagi bayi yang retan dan sensitif
terhadap mikro orgaisme (Walyani, 2015; Karlina, 2014).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul pada bulan November 2018 di bangsal bersalin melayani
pasien bersalin sebanyak 221 persalinan, yang meliputi pasien bersalin
dengan komplikasi sebanyak 157, persalinan normal tanpa komplikasi
sebanyak 9, dan 55 pasien lainnya persalinan section caesarea. Berdasarkan
hasil wawancara bidan bersalin, bangsal postpartum dan bangsal perinatology
68% (150 bayi) diberikan ASI, dan 32% (71 bayi) lainnya dengan MPASI.
Masalah pemberian ASI pada bayi baru lahir terhambat karena produksi ASI
pada Ibu postpartum masih sangat minim pada hari ke 0 hingga 6 hari pasca
persalinan.

Berdasarkan data di RSUD Panembahan Bantul pada bulan November
terdapat 89 kasus bayi ikterus neonatorum meliputi 5,6% (5 kasus) pada usia
72 jam, 5,6% (5 kasus) usia 0 - 24 jam dan 88,0% (78 kasus) usia > 96 jam.
Berdasarkan keterangan bagian kepala ruangan rata - rata ikterus terjadi pada
bayi BBLR yaitu sebanyak 53,3% (15 bayi) dari total 28 bayi BBLR,
sedangkan pada bayi berat lahir normal 31 % (60 bayi) dari total 193 BBL
normal. Berdasarkan hasil studi pendahuluan ini peneliti sangat tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Hubungan Onset Latasi Dengan Kejadian

Ikterus Pada Bayi Baru Lahir Di Rumah Sakit Panembahan Senopati Bantul.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: “Adakah Hubungan Onset Laktasi Ibu Postpartum

Dengan lkterus Neonatorum di RSUD Panembahan Senopati Bantul



C. Tujuan Penelitian

. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan onset laktasi dengan ikterus neonatorum di

RSUD Panembahan Senopati Bantul.

. Tujuan Khusus

a. Diketahui hubungan karakteristik pada ibu postpartum di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

b. Diketahui onset laktasi pada ibu postpartum di RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

c. Diketahui kejadian ikterus pada bayi baru lahir di RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

d. Diketahui keeratan hubungan onset laktasi dengan ikterus bayi baru
lahir di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

D. Manfaat penelitian
Manfaat Teoritis
Membantu dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di
bidang keperawatan anak terkait hubungan onset laktasi ibu dengan
kejadian ikterus pada bayi baru lahir.
Manfaat Praktis
a. Bagi tenaga kesehatan
Diharapkan perawat dan bidan di RSUD Panembahan Senopati Bantul
dapat memberikan edukasi dan asuhan keperawatan atau kebidanan
pada ibu postpartum sehingga onset laktasi lebih dini diberikan pada
bayi dan kejadian ikterus lebih rendah.
b. Bagi ibu postpartum
Memberikan pengetahuan bagi ibu postpartum di RSUD Panembahan
Senopati Bantul pentingnya menyusui dini  untuk mengurangi

terjadinya ikterus neonatorum.



c. Peneliti selanjutnya
Sebagai data dasar untuk melakukan penelitian yang berhubungan
dengan onset laktasi pada ibu postpartum dengan ikterus neonatorum

dengan mengunakan variabel yang berbeda.



