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ABSTRAK 

 

Titing Herawati 

NIM 312020035 

 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR BAYI ATERM DENGAN 

KEJADIAN IKTERUS NEONATORUM FISIOLOGIS DI RSUD. 

CICALENGKA  

 

2022; 63 halaman; 6 tabel; 2 bagan; 14 lampiran 

 

Menurut Kemenkes RI (2016) memperoleh Angka kejadian icterus neonaturum 

pada bayi baru lahir sebesar 51,47%. Di Kabupaten Bandung pada tahun 2018 bayi 

yang mengalami icterus neonaturum sebanyak 660 kasus. Icterus neonatorum 

fisiologis adalah ikterus yang timbul pada hari kedua-ketiga atau setelah 48 jam 

pertama kehidupan bayi dan mempunyai dasar menjadi icterus patologis apabila 

tidak ditangani secara optimal.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara berat badan bayi lahir aterm dengan kejadian icterus neonatorum fisiologis di ruang 

neonatologi RSUD Cicalengka. Jenis penelitian kualitatif menggunakan rancangan 

penelitian observasional analitic dan kohort prospektif. Populasi bayi yang dirawat 

usia 2-7 hari, teknik sampel consecutive sampling dengan jumlah sampel 44 bayi 

dengan kriteria inklusi bayi aterm, lahir dimana saja dan di rawat di RSUD 

Cicalengka, mengalami icterus fisiologis, berat badan lahir rendah, berat badan 

lahir normal, berat badan lahir lebih. Hasil ini menunjukan ada hubungan antara 

berat badan lahir bayi aterm dengan kejadian icterus neonatorum fisiologis dilihat 

dari nilai kremer dengan p=0,029 < 0,05 dan dilihat dari nilai laboratorium dengan 

p=0,037 < 0,05. Saran bagi Instansi kesehatan diharapkan meningkatkan mutu 

pelayanan dengan melakukan penyuluhan pemberian air susu ibu (ASI) sedini 

mungkin, kepada ibu dan keluarga diharapkan mengimplementasikan informasi 

yang didapat sehingga dapat mencegah dan mengatasi kejadian icterus neonatorum 

fisiologis.  

 

Kata kunci: Berat Badan Lahir Bayi Aterm, Icterus Neonatorum Fisiologis. 

Kepustakaan: 45 buah (2011-2021) 
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ABSTRACT 

 

Titing Herawati 

NIM 312020035 

 

CORRELATION OF BIRTH WEIGHT OF ATERM INFANTS WITH 

PHYSIOLOGICAL NEONATORUM ICTERUS IN REGIONAL GENERAL 

HOSPITAL CICALENGKA 

2022; 63 pages; 6 tables; 2 charts; 14 attachments 

According to the Indonesian Ministry of Health (2016), the incidence of icterus 

neonatorum in newborns was 51.47%. In Bandung Regency, in 2018 there were 

660 cases of babies who experienced icterus neonatorum. Physiological 

neonatorum icterus is icterus that occurs on the second-third day or after the first 

48 hours of a baby's life and has the basis of becoming pathological icterus if it is 

not handled optimally. neonatology room at Cicalengka Hospital. This type of 

qualitative research uses an analytical observational research design and a 

prospective cohort. The population of infants treated aged 2-7 days, consecutive 

sampling technique with a sample of 44 infants with inclusion criteria for term 

infants, born anywhere and being treated at Cicalengka Hospital, had 

physiological icterus, low birth weight, normal birth weight, low birth weight. more 

birth. These results indicate that there is a relationship between the birth weight of 

term infants and the incidence of physiologic icterus neonatorum seen from the 

Kremer value with p = 0.029 < 0.05 and from the laboratory value with p = 0.037 

< 0.05. Suggestions for health agencies are expected to improve the quality of 

services by conducting counseling on the provision of breast milk as early as 

possible, mothers and families are expected to implement the information obtained 

to prevent and overcome the incidence of physiological neonatorum icterus. 

Key words: Birth Weight of Term Baby, Physiological Icterus Neonatorum. 

Literature: 45 pieces (2011-2021) 
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DAFTAR ISTILAH  

 

Bayi premature 

Kelahiran yang terjadi sebelum minggu ke-37 atau lebih awal dari hari 

perkiraan lahir 

DM (Diabetes Militus) 

Suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi 

yang ditandai dengan tingginya kadar gula 

Ekskresi 

Proses pengeluaran zat-zat sisa metabolisme yang sudah tidak digunakan 

lagi oleh tubuh. 

Hematom hati 

Penumpukan darah abnormal di luar pembuluh darah. Kondisi ini terjadi 

akibat rusaknya pembuluh darah yang menyebabkan darah bocor ke 

jaringan tubuh lainnya 

Hemolysis 

Pelepasan hemoglobin dan komponen intraseluler lainnya sebagai akibat 

dari kerusakan sel darah merah 

Hipoksia 

Kondisi rendahnya kadar oksigen di dalam sel-sel tubuh. Akibatnya, sel-sel 

di seluruh bagian tubuh tidak dapat berfungsi  

Icterus neonatorum fisiologis  

Penyakit kuning yang ditunjukkan dengan perubahan warna kekuningan 

pada kulit, konjungtiva, dan sklera akibat peningkatan bilirubin plasma pada 

bayi baru lahir muncul setelah  24–72 jam  dan menghilang sebelum 

usia 2 minggu 

Inisiasi menyusu dini (IMD) 

Proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, di mana bayi dibiarkan 

mencari puting susu ibunya  
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IUGR (Intrauterine Growth Restriction)   

Bayi cukup bulan (usia kehamilan 38 minggu), memiliki berat badan (BB) 

lahir lebih kecil dari masa kehamilannya, yaitu ≤ 2.500 gram. 

Metabolic 

Kelainan dalam proses metabolisme tubuh. Metabolisme itu sendiri adalah 

proses penguraian nutrisi dari makanan  

Neonatus 

Bayi yang baru lahir 28 hari pertama kehidupan 

Polisitemia relatif 

Peningkatan hemoglobin dan hematokrit yang terjadi akibat menurunnya 

volume plasma tanpa disertai peningkatan jumlah sel darah merah 

Sefalhematom 

Pendarahan yang terjadi pada lapisan di selaput otak yang menyebabkan 

terperangkapnya darah pada lapisan tersebut.  

Sepsis 

Komplikasi berbahaya akibat respons tubuh terhadap infeksi. Kondisi ini dapat 

menyebabkan tekanan darah turun drastis sehingga terjadi kerusakan 

pada organ dan jaringan tubuh, bahkan bisa mengancam nyawa penderitanya. 

Sirkulasi enterohepatik 

Suatu sistem yang menghubungkan antara hepar dan intestinal yang 

membantu proses pencernaan. Melalui penghambatan reaksi oksidasi 

kolesterol LDL ini maka dapat menurunkan kadar kolesterol darah 
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