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Abstrak

Ikterus neonatorum ialah masalah kesehatan yang sering terjadi pada bayi baru lahir akibat peningkatan kadar bilirubin serta
berpotensi menimbulkan komplikasi serius seperti kernikterus. Secara global, sekitar 60% bayi cukup bulan serta 80% bayi
prematur mengalami ikterus pada minggu pertama kehidupan. Di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2024 tercatat 329 kasus.
Selain aspek bayi, karakteristik ibu juga memengaruhi kejadian ini. Kajian ini ditujukan guna mengetahui ikatan usia ibu,
paritas, serta tingkat pendidikan kepada kejadian ikterus neonatorum di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta.
Metode yang dipakai ialah kuantitatif melalui desain analitik observasional serta pendekatan cross-sectional. Data diperoleh
dari rekam medis bayi baru lahir mencakup usia ibu, paritas, pendidikan, serta kejadian ikterus, lalu dianalisis melalui uji
univariat serta bivariat memakai Fisher’s Exact Test. Hasil memperlihatkan bahwasannya ikterus fisiologis lebih banyak
terjadi pada bayi dari ibu usia 20-35 tahun (57,6%) serta berpendidikan tinggi (48,5%), sedangkan ikterus patologis lebih
sering pada ibu usia berisiko (42,4%). Terdapat ikatan signifikan antara usia ibu serta kejadian ikterus neonatal (p = 0,006),
namun tidak ditemukan ikatan pada pendidikan (p = 0,491) serta paritas (p = 0,363). Oleh sebab itu, kajian selanjutnya
diupayakan menambah variabel serta memperbesar sampel guna hasil yang lebih komprehensif serta akurat.

Kata kunci: Karakteristik ibu; Usia Ibu; Paritas; Tingkat Pendidikan; Ikterus Neonatorum.

Abstract

Neonatal jaundice is a common health problem in newborns due to increased bilirubin levels in the blood and has the potential
to cause serious complications such as kernicterus. Globally, approximately 60% of full-term infants and 80% of premature
infants experience jaundice in the first week of life. In the Special Region of Yogyakarta, 329 cases of neonatal jaundice were
recorded in 2024. In addition to infant factors, maternal characteristics are also considered to play a role in the incidence of
neonatal jaundice. This study aims to determine the correlation between maternal age, parity, and education level with the
incidence of neonatal jaundice at PKU Muhammadiyah Hospital, Yogyakarta. Methods: This quantitative study employed an
observational analytical design and a cross-sectional approach. Data were obtained from newborn medical records, including
maternal age, parity, education, and jaundice incidence. Analysis used univariate and bivariate analysis with Fisher's Exact
Test. The results showed that physiological jaundice was more common in infants of mothers aged 20-35 years (57.6%) and
highly educated (48.5%). Pathological jaundice was more common in infants of mothers of high-risk age (42.4%). There was
a significant association between maternal age and the incidence of neonatal jaundice (p = 0.006). However, there was no
association between education level (p = 0.491) or parity (p = 0.363) and the incidence of neonatal jaundice. It is
recommended that further research include other variables and increase the sample size for more comprehensive and accurate
results.
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1. PENDAHULUAN

Bulan pertama kehidupan ialah periode paling rentan bagi keberlangsungan hidup anak. Berdasarkan laporan
World Health Organization [1], terjadi 2,3 juta kematian bayi baru lahir pada tahun 2022. Laporan tersebut
memperlihatkan bahwasannya kematian neonatus telah menurun 44% sejak tahun 2000. Namun, pada 2022
sekitar 47% kematian anak di bawah usia 5 tahun terjadi pada masa neonatal (0-28 hari), yang merupakan fase
paling rentan sehingga membutuhkan perawatan intrapartum serta neonatal yang lebih intensif. Data laporan [2]
mengemukakan tingkat kematian global rata-rata 17 per 1.000 kelahiran hidup pada 2023, turun 53% dibanding
37 per 1.000 kelahiran hidup pada 1990.

Berlandaskan pendapat [1], bulan pertama kehidupan ialah periode paling rentan bagi keberlangsungan hidup
anak. Secara global, sekitar 2,3 juta bayi meninggal dalam 20 hari pertama pada tahun 2022, dengan rata-rata
6.500 kematian per hari. Sebagian besar kematian neonatal (75%) terjadi pada minggu pertama, serta sekitar 1
juta bayi meninggal dalam 24 jam pertama. Penyebab utama meliputi kelahiran prematur, komplikasi persalinan
(asfiksia/trauma), infeksi neonatal, serta anomali kongenital yang secara keseluruhan menyumbang hampir 4 dari
10 kematian anak di bawah usia 5 tahun.

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah kematian bayi usia 0-28 hari per 1.000 kelahiran hidup dalam
kurun waktu satu tahun. Penyebab kematiannya antara lain asfiksia, hipotermia, serta hipoksia [3]. Pada minggu
pertama, kematian perinatal umumnya dipicu komplikasi kehamilan serta persalinan seperti asfiksia, sepsis, berat
lahir rendah, serta ikterus neonatorum. Kejadian ikterus mencapai sekitar 60% pada bayi cukup bulan yang
ditandai perubahan warna kulit, mukosa, serta mata menjadi kekuningan, sementara pada bayi prematur lebih
tinggi, yakni sekitar 80% [4].

Upaya pemerintah guna meningkatkan kualitas kesehatan bayi baru lahir dilakukan melalui edukasi serta
pemantauan kesehatan ibu selama kehamilan hingga pasca persalinan. Program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(Germas) serta Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dari Kementerian Kesehatan RI menekankan pentingnya
peningkatan pengetahuan ibu mengenai kesehatan ibu dan bayi baru lahir sebagai upaya menurunkan angka
kesakitan dan kematian bayi [5]. Upaya ini sejalan melalui target Sustainable Development Goals (SDGs) 2030,
khususnya poin ke-3 terkait jaminan kehidupan sehat serta kesejahteraan bagi seluruh usia.

Di Daerah Istimewa Yogyakarta, pemerintah daerah melalui Dinas Kesehatan DIY memprioritaskan penguatan
edukasi bagi ibu hamil serta pasangan usia subur guna menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB). Puskesmas
menjadi ujung tombak melalui layanan kesehatan ibu serta bayi, disertai edukasi pencegahan serta penanganan
dini ikterus neonatorum [6]. Pandangan masyarakat terkait ikterus neonatorum pada bayi baru lahir menganggap
kondisi ini sekadar normal sehingga tidak memerlukan perawatan intensif. Masyarakat juga berpendapat bahwa
menjemur bayi di bawah sinar matahari langsung bisa mengobati penyakit kuning. Namun, metode ini tidak efektif
serta berpotensi berbahaya akibat paparan sinar UV yang tidak terkendali [7].

Kajian ini mengacu pada penelitian sebelumnya oleh [8], melalui judul “Faktor-faktor yang memengaruhi
pengetahuan ibu nifas tentang ikterus neonatorum pada bayi umur 0-7 hari di Puskesmas Kecamatan Senen Jakarta
Pusat periode November 2019-Januari 2020”. Hasilnya memperlihatkan bahwasannya usia ibu, tingkat
pendidikan, serta paritas tidak memiliki ikatan bermakna kepada pengetahuan ibu nifas terkait ikterus neonatorum.
Temuan ini selaras melalui hasil kajian saat ini serta menunjukkan adanya perbedaan antar teori yang menyatakan
karakteristik ibu memengaruhi pengetahuan dengan bukti empiris di lapangan yang tidak menemukan ikatan
tersebut.

Berlandaskan temuan tersebut, yang memperlihatkan bahwasannya tidak terdapat ikatan antara usia ibu, paritas,
serta tingkat pendidikan dengan pengetahuan ibu nifas terkait ikterus neonatorum, pengkaji terdorong
melaksanakan kajian lanjutan melalui fokus berbeda, yakni menelaah ikatan karakteristik ibu (usia, paritas, serta
tingkat pendidikan) kepada kejadian ikterus neonatorum pada bayi baru lahir. Perbedaan variabel, lokasi, serta
subjek kajian diupayakan memberikan gambaran empiris yang lebih komprehensif terkait peran aspek maternal
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dalam kejadian ikterus neonatorum, serta memperkaya bukti ilmiah mengenai kesenjangan antar teori serta hasil
kajian di lapangan.

2. METODE

Kajian ini ialah kajian kuantitatif non-eksperimental melalui pendekatan observasional analitik serta rancangan
cross sectional. Sasaran kajian ditujukan guna menganalisis ikatan karakteristik ibu yang meliputi usia, paritas,
serta tingkat pendidikan kepada kejadian ikterus neonatorum pada bayi baru lahir. Pada desain cross sectional,
pengukuran variabel bebas serta terikat dilakukan pada waktu yang sama sehingga ikatan antar variabel dalam
satu periode pengamatan bisa diketahui. Lokasi kajian dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Waktu pelaksanaan dilakukan pada Januari 2026 melalui data sekunder yang bersumber dari rekam medis bayi
baru lahir periode Januari 2024 hingga Oktober 2025. Populasi dalam kajian ini mencakup tiap bayi baru lahir
yang mengalami ikterus neonatorum di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari 2024 hingga
Oktober 2025.

Populasi dalam kajian ini mencakup seluruh bayi baru lahir yang mengalami ikterus neonatorum di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari 2024 hingga Oktober 2025. Sampel berjumlah 39 responden yang
diambil dari populasi tersebut melalui teknik fotal sampling, yakni seluruh anggota populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dijadikan sampel kajian. Data yang dipakai dalam kajian ini ialah data sekunder yang diperoleh
dari rekam medis pasien di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Data mencakup karakteristik ibu (usia, paritas,
serta tingkat pendidikan) serta kejadian ikterus neonatorum pada bayi baru lahir. Data yang telah diperoleh lalu
diolah melalui tahap editing, coding, serta tabulasi sebelum dilakukan analisis.

Analisis data yang dipakai ialah analisis bivariat guna mengetahui ikatan karakteristik ibu kepada kejadian ikterus
neonatorum. Uji statistik yang digunakan ialah Fisher’s Exact Test melalui tingkat signifikansi a = 0,05, karena
jumlah sampel relatif kecil serta terdapat sel dengan frekuensi harapan <5. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor
ethical clearance No. (00001/KT.7.4/1/2026). Penelitian ini juga menjamin prinsip anonimitas serta kerahasiaan
data responden sehingga identitas pasien tidak dicantumkan dalam proses pengolahan maupun pelaporan hasil
penelitian.

3. HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Paritas, Tingkat Pendidikan, dan Kejadian
Ikterus pada Bayi Baru Lahir di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Variabel Frekuensi Persentase
Usia

Usia tidak berisiko 20-35 tahun 19 57,6%
Usia berisiko <20 dan >35 tahun 14 42.,4%
Paritas

Paritas rendah <2 17 51,5%
Paritas tinggi >2 16 48,5%
Tingkat pendidikan

Pendidikan rendah SD-SMP 6 18,2%
Pendidikan tinggi SMA-Perguruan Tinggi 27 81,8%
Kejadian Ikterus

Ikterus fisiologis kadar bilirubin 5-12 mg/dl 19 57,6%
Ikterus patologis kadar bilirubin >12 mg/dl 14 42,4%
Total 33 100%

Berlandaskan Tabel 1, tersaji distribusi frekuensi karakteristik responden. Dari total 33 ibu, mayoritas berada pada
usia tidak berisiko (20-35 tahun) yakni 19 orang (57,6%), sedangkan usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun)
berjumlah 14 orang (42,4%). Temuan ini memperlihatkan bahwasannya sebagian besar ibu melahirkan pada usia
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reproduksi aman, meskipun proporsi usia berisiko masih cukup besar yang secara teori lebih rentan mengalami
komplikasi kehamilan serta persalinan.

Merujuk pada paritas, mayoritas responden berada pada kelompok paritas rendah (<2) yakni 17 orang (51,5%),
sedangkan paritas tinggi (>2) tercatat 16 orang (48,5%). Distribusi ini memperlihatkan bahwasannya komposisi
ibu primipara serta multipara relatif seimbang, meski sedikit didominasi paritas rendah. Keadaan ini krusial karena
paritas bisa memengaruhi kesiapan ibu dalam merawat bayi, termasuk pemantauan kesehatan neonatus.

Ditinjau dari tingkat pendidikan, mayoritas responden berada pada kategori pendidikan tinggi (SMA hingga
perguruan tinggi) sebanyak 27 orang (81,8%), sedangkan pendidikan rendah (SD—SMP) sekadar 6 orang (18,2%).
Proporsi ini mengindikasikan bahwasannya sebagian besar ibu mempunyai kemampuan lebih baik dalam
menerima informasi kesehatan, memahami tanda bahaya, serta menjalankan upaya pencegahan dan perawatan
bayi baru lahir.

Tabel 2. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir di RS PK U
Muhammadiyah Yogyakarta

Usia Kejadian Ikterus Neonatorum Nilai Nilai
Ibu P R
Ikterus Fisiologis Ikterus Patologis Total
Kadar Bilirubin 5-12 Kadar Bilirubin >12
mg/dL mg/dL

Usia tidak berisiko 20-35 15 (45,5%) 4 (12,1%) 19 (57,6%) 0,006 0,005
tahun
Usia berisiko <20 dan >35 4 (12,1%) 10 (30,3%) 14(42,4%)
tahun
Total 19 (57,6%) 14 (42,8%) 33 (100%)

Usia ibu ialah aspek maternal yang krusial dalam proses kehamilan serta persalinan. Pada kajian ini, dari 33
responden, mayoritas berada pada usia tidak berisiko (20—35 tahun) yakni 19 orang (57,6%), sedangkan usia
berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) sebanyak 14 orang (42,4%). Distribusi ini memperlihatkan bahwasannya
meskipun sebagian besar ibu melahirkan pada usia reproduksi aman, masih terdapat proporsi usia berisiko yang
perlu mendapat perhatian.

Berlandaskan Tabel 2, hasil Fisher’s Exact Test memperlihatkan bahwasannya ikatan antar usia ibu serta kejadian
ikterus neonatorum pada 33 responden didominasi kelompok usia tidak berisiko 20—35 tahun yakni 19 orang
(57,6%). Pada kelompok ini, bayi dengan ikterus fisiologis berkadar bilirubin 5-12 mg/dL berjumlah 15 orang
(45,5%), sedangkan ikterus patologis dengan kadar >12 mg/dL tercatat 4 orang 12,%.

Pada kelompok usia berisiko <20 tahun serta >35 tahun sebanyak 14 orang (42,4%), bayi dengan ikterus fisiologis
tercatat 4 orang (12,1%), sedangkan ikterus patologis mencapai 10 orang (30,3%). Temuan ini memperlihatkan
bahwasannya kejadian ikterus patologis lebih dominan pada bayi dari ibu usia berisiko dibandingkan usia tidak
berisiko.

Hasil uji statistik Fisher’s Exact Test mendapati nilai p = 0,006. Ikatan dinyatakan bermakna ketika p < 0,05. Oleh

sebab itu, p (0,006) < 0,05, maka dari itu Ha diterima, yang memperlihatkan bahwasannya terdapat ikatan
bermakna antar usia ibu serta kejadian ikterus neonatorum.
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Tabel 3. Hubungan Paritas dengan Kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru lahir di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta

Paritas Kejadian Ikterus Neonatorum Nilai P Nilai R
Ikterus Fisiologis  Ikterus Patologis Total
Kadar Bilirubin 5-  Kadar Bilirubin
12 mg/dL >12 mg/dL
Paritas rendah <2 11(33,3%) 6 (18,2%) 17 (51,5%) 0,491 0,308
Paritas tinggi>2 8 (24,2%) 8 (24,2%) 16(48,5%)
Total 19(57,6%) 14(42,4%) 33(100%)

Paritas ibu menggambarkan pengalaman persalinan serta bisa memengaruhi kesiapan dalam merawat bayi baru
lahir. Hasil analisis univariat memperlihatkan bahwasannya dari 33 responden, 17 ibu (51,5%) mempunyai paritas
rendah (<2), sedangkan 16 ibu (48,5%) termasuk paritas tinggi (>2). Distribusi ini menunjukkan karakteristik
paritas yang relatif seimbang.

Ikatan antar paritas ibu serta kejadian ikterus neonatorum dianalisis secara bivariat sebagaimana tersaji pada Tabel
3. Dari 33 responden, diketahui bahwasannya 17 ibu (51,5%) mempunyai paritas rendah (<2), sedangkan 16 ibu
(48,5%) mempunyai paritas tinggi (>2).

Pada kelompok paritas rendah, bayi yang mengalami ikterus fisiologis (5—12 mg/dL) sebanyak 11 orang (33,3%),
sedangkan ikterus patologis (>12 mg/dL) sebanyak 6 orang (18,2%). Pada paritas tinggi, jumlah bayi dengan
ikterus fisiologis serta patologis masing-masing 8 orang (24,2%). Data ini memperlihatkan bahwasannya
distribusi ikterus fisiologis serta patologis relatif seimbang pada kedua kelompok paritas.

Hasil uji statistik memakai Fisher Exact Test mendapati nilai p = 0,491, melalui kriteria signifikansi p < 0,05.
Oleh sebab itu, karena p > 0,05, Ho diterima serta Ha ditolak. Dengan demikian, ditarik kesimpulan bahwasannya
tidak terdapat ikatan signifikan antar paritas ibu serta kejadian ikterus neonatorum pada kajian ini.

Nilai R = 0,308 menunjukkan kekuatan hubungan yang tergolong lemah, sehingga paritas ibu tidak berkontribusi
secara signifikan terhadap kejadian ikterus neonatorum, dan faktor lain seperti usia, pendidikan, atau kondisi bayi
kemungkinan lebih berpengaruh.

Tabel 4. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru lahid di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta

Tigkat Pendidikan Kejadian Ikterus Neonatorum Nilai Nilai
P R
Ikterus Fisiologis Ikterus Patologis Total
Kadar Bilirubin 5-12 Kadar Bilirubin
mg/dL >12 mg/dL
Pendidikan rendah (SD- 2 (6,1%) 4 (12,1%) 6 (18,2%) 0,363 0,192
SMP)
Pendidikan tinggi (SMA- 17 (51,5%) 10 (30,3%) 27 (81,8%)
Perguruan tinggi)
Total 19 (57,6%) 14 (42,4%) 33 (100%)

Level pendidikan ibu ialah aspek sosiodemografi yang berkaitan melalui kemampuan menerima serta memahami
informasi kesehatan. Pada kajian ini, mayoritas responden mempunyai pendidikan tinggi (SMA-Perguruan
Tinggi) yakni 27 orang (81,8%), sedangkan pendidikan rendah (SD—-SMP) sebanyak 6 orang (18,2%).
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Hasil analisis ikatan antar tingkat pendidikan ibu serta kejadian ikterus neonatorum mendapati nilai p = 0,363
serta koefisien korelasi R = 0,192. Karena p > 0,05, hal ini memperlihatkan bahwasannya tidak terdapat ikatan
bermakna secara statistik antar tingkat pendidikan ibu serta kejadian ikterus neonatorum pada bayi baru lahir.

Pada kelompok ibu berpendidikan rendah (SD—SMP), terdapat 2 bayi (6,1%) mengalami ikterus fisiologis serta 4
bayi (12,1%) mengalami ikterus patologis, sehingga totalnya 6 bayi (18,2%). Sementara itu, pada pendidikan
tinggi (SMA—Perguruan Tinggi), terdapat 17 bayi (51,5%) dengan ikterus fisiologis serta 10 bayi (30,3%) dengan
ikterus patologis, dengan total 27 bayi (81,8%).

Walaupun jumlah kasus ikterus neonatorum lebih banyak pada ibu berpendidikan tinggi, hal ini sejalan melalui
distribusi responden yang memang didominasi kelompok tersebut. Nilai R = 0,192 memperlihatkan bahwasannya
tingkat pendidikan ibu mempunyai ikatan sangat lemah kepada kejadian ikterus neonatorum, sehingga bukan
determinan utama peningkatan kadar bilirubin pada bayi baru lahir. Secara teoritis, kondisi ini lebih dipengaruhi
aspek maternal serta biologis seperti usia gestasi <37 minggu [6], komplikasi kehamilan (inkompatibilitas
ABO/Rh) [9]. Diabetes melitus gestasional, jenis persalinan, anemia [10]. Serta status gizi ibu [11], yang
memengaruhi proses hemolisis eritrosit serta kemampuan hati neonatus dalam mengonjugasi bilirubin.

4. PEMBAHASAN

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir

Usia ibu saat kehamilan serta persalinan ialah salah satu karakteristik maternal yang kerap dikaji dalam kesehatan
neonatal sebagai aspek yang berpotensi memengaruhi kejadian ikterus neonatorum. Secara biologis, usia ibu
mencerminkan kesiapan fisiologis serta sosial dalam menghadapi persalinan serta perawatan awal neonatus.
Perubahan hormon, status nutrisi, serta keadaan metabolik yang kurang optimal pada kelompok usia tertentu bisa
berkontribusi pada kondisi bayi baru lahir, termasuk risiko hiperbilirubinemia atau ikterus neonatorum [12].
Selain itu, usia ekstrem (terlalu muda atau lebih tua) berpotensi mengalami komplikasi kehamilan yang
meningkatkan risiko gangguan adaptasi neonatal seperti ikterus [13].

Hasil kajian menunjukkan 19 responden (57,6%) berada pada usia ibu tidak berisiko (20-35 tahun), dengan 15
bayi (45,5%) mengalami ikterus fisiologis (5—12 mg/dL) serta 4 bayi (12,1%) mengalami ikterus patologis (>12
mg/dL). Sementara itu, 14 responden (42,4%) termasuk usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun), dengan 4 bayi
(12,1%) mengalami ikterus fisiologis serta 10 bayi (30,3%) mengalami ikterus patologis.

Secara fisiologis, usia ibu memengaruhi keadaan kehamilan serta adaptasi bayi baru lahir. Pada usia berisiko
(terlalu muda atau lanjut), kerap terjadi gangguan fungsi plasenta, ketidakseimbangan hormonal, serta komplikasi
seperti prematuritas dan hipoksia intrauterine [ 14]. Kondisi ini bisa menyebabkan imaturitas fungsi hati neonatus,
khususnya enzim uridine diphosphate glucuronyl transferase (UGT1A1) yang berperan dalam konjugasi bilirubin.
Ketidakmatangan enzim tersebut menghambat ekskresi bilirubin tidak terkonjugasi, sehingga terjadi penumpukan
dalam darah yang memicu ikterus, terutama patologis. Selain itu, bayi dari ibu usia berisiko cenderung memiliki
adaptasi metabolik yang kurang optimal pada periode neonatal awal, sehingga meningkatkan risiko
hyperbilirubinemia [11].

Hasil uji statistik pada kajian ini memperlihatkan bahwasannya terdapat ikatan bermakna antar usia ibu serta
kejadian ikterus neonatorum, ditandai nilai p = 0,006 (p < 0,05). Selain itu, nilai korelasi (R = 0,005) mendukung
bahwasannya ikatan tersebut bukan terjadi secara kebetulan. Data ini menunjukkan bayi dari ibu usia berisiko
(<20 dan >35 tahun) mempunyai proporsi ikterus patologis lebih tinggi dibandingkan usia tidak berisiko. Temuan
ini mengindikasikan bahwasannya usia ibu berperan signifikan kepada kejadian ikterus neonatorum pada bayi
baru lahir di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Hasil kajian ini mendukung penelitian [15], melalui studi cross-sectional di Universitas Mataram tahun 2023
yang mengkaji usia ibu kepada kejadian ikterus neonatorum melalui variabel moderator pengetahuan maternal,
dengan uji Chi-Square signifikan (p = 0,018). Kajian tersebut melibatkan ibu hamil serta postpartum dan
menemukan bahwasannya usia ekstrem (<20 atau >35 tahun) mempunyai pengetahuan rendah terkait tanda ikterus

(skor <60%), sehingga berdampak pada keterlambatan diagnosis serta peningkatan insidensi klinis. Sebanyak 65%
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responden usia berisiko gagal mengenali ikterus patologis sebagai kondisi emergensi, dibandingkan 35% pada
usia ideal, sehingga memperburuk outcome neonatus seperti kernikterus.

Kajian lain di RSUD Polewali Mandar oleh [16], mengonfirmasi ikatan aspek maternal, termasuk usia ibu ekstrem,
kepada kejadian ikterus neonatorum melalui mekanisme prematuritas. Studi observasional analitik ini melibatkan
neonatus dengan ikterus serta menemukan 30% kasus terjadi pada kelompok prematur (<37 minggu gestasi), yang
berkorelasi kuat secara biologis melalui usia ibu <20 tahun atau >35 tahun. Uji Chi-Square menghasilkan p <0,05
yang menunjukkan signifikansi statistik. Pengkaji mengemukakan bahwasannya usia ibu ekstrem meningkatkan
risiko prematuritas akibat ketidakmatangan plasenta serta gangguan hormonal, yang berdampak pada imaturitas
enzim glucuronyl transferase pada hati neonatus sebagai aspek utama hiperbilirubinemia.

Hubungan Paritas dengan Kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir

Paritas ialah jumlah kelahiran hidup setelah usia kehamilan >20 minggu, di mana paritas rendah (<2) mencakup
primipara, sedangkan paritas tinggi (>2) meliputi multipara serta grandemultipara. Paritas tinggi berpotensi
meningkatkan risiko komplikasi perinatal seperti ikterus neonatorum akibat kelelahan maternal kronis, defisiensi
nutrisi kumulatif, atau inkompatibilitas ABO/Rh yang lebih sering terjadi pada kehamilan berulang [17].
Sebaliknya, primipara rentan mengalami ketidakmatangan plasenta yang memengaruhi proses konjugasi bilirubin
pada neonatus.

Sebanyak 17 responden (51,5%) mempunyai paritas rendah (<2), dengan 11 kasus (33,3%) ikterus fisiologis (5—
12 mg/dL) serta 6 kasus (18,2%) ikterus patologis (>12 mg/dL). Sementara itu, 16 responden (48,5%) memiliki
paritas tinggi (>2), dengan distribusi seimbang yakni masing-masing 8 kasus (24,2%) pada ikterus fisiologis serta
patologis. Total kejadian mencapai 19 kasus fisiologis (57,6%) serta 14 kasus patologis (42,4%) dari 33 responden.
Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan P = 0,491 serta R = 0,308 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat ikatan
bermakna antar paritas serta kejadian ikterus neonatorum. Nilai R = 0,308 mengindikasikan asosiasi lemah tanpa
perbedaan proporsi signifikan antar kelompok paritas. Oleh sebab itu, paritas tidak dapat dianggap sebagai aspek
risiko independen maupun protektif pada kejadian ikterus neonatorum dalam kajian ini.

Hasil kajian ini konsisten melalui penelitian [18], di RSUD Wates Kulon Progo yang melaporkan tidak adanya
ikatan signifikan antar paritas serta ikterus neonatorum (p = 0,284 > 0,05), di mana primipara (39,2%) serta
multipara (59,8%) menunjukkan distribusi serupa tanpa perbedaan bermakna. Hal serupa juga ditemukan pada
studi [19], di RSUD Salatiga, yang menunjukkan mayoritas kasus terjadi pada multipara (59,8%) namun tanpa
signifikansi statistik, karena baik primipara maupun multipara sama-sama mempunyai risiko perinatal akibat
aspek lain seperti prematuritas.

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir

Level pendidikan ialah aspek sosiodemografis yang berperan kepada kejadian ikterus neonatorum melalui
pengaruhnya pada pengetahuan serta sikap ibu dalam mengenali serta menangani tanda hiperbilirubinemia sejak
dini. Ibu berpendidikan rendah (SD-SMP) cenderung memiliki akses terbatas terhadap informasi kesehatan
reproduksi serta neonatus, sehingga berisiko mengalami keterlambatan deteksi ikterus patologis yang memerlukan
fototerapi segera. Sebaliknya, ibu berpendidikan tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) menghadapi tantangan konflik
peran antara karier serta perawatan bayi, namun umumnya mempunyai literasi kesehatan lebih baik guna
mencegah komplikasi seperti kernikterus [19].

Responden dibagi berdasarkan level pendidikan, yakni 6 responden (18,2%) berpendidikan rendah (SD-SMP)
dengan 2 kasus (6,1%) ikterus fisiologis (5-12 mg/dL) serta 4 kasus (12,1%) ikterus patologis (>12 mg/dL).
Sementara itu, 27 responden (81,8%) berpendidikan tinggi (SMA-Perguruan Tinggi), d engan 17 kasus (51,5%)
fisiologis serta 10 kasus (30,3%) patologis. Secara keseluruhan, terdapat 19 kasus fisiologis (57,6%) serta 14
kasus patologis (42,4%) dari 33 responden. Uji Fisher’s Exact Test menunjukkan P = 0,363 serta R = 0,192 (p >
0,05), sehingga tidak terdapat ikatan bermakna antar tingkat pendidikan ibu serta kejadian ikterus neonatorum.
Nilai R = 0,192 mengindikasikan asosiasi sangat lemah, meskipun proporsi ikterus patologis lebih tinggi pada
pendidikan rendah (66,7%) dibandingkan pendidikan tinggi (37%).
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Kajian ini selaras melalui [19], yang melaporkan tidak adanya ikatan signifikan antar tingkat pendidikan ibu serta
pengetahuan tentang ikterus neonatorum (p = 0,627 > 0,05), meskipun kelompok pendidikan rendah cenderung
mempunyai pemahaman lebih rendah terkait pencegahan. Hal serupa ditemukan pada kajian [20], bahwa
pendidikan kesehatan postpartum yang kurang memadai (sering terkait pendidikan rendah) meningkatkan risiko
ikterus neonatorum, namun variabel pendidikan formal tidak bermakna secara independen. Berbeda dari temuan
tersebut, kajian [21], justru memperlihatkan bahwasannya terdapat ikatan bermakna antar pengetahuan ibu
(dipengaruhi pendidikan) serta ikterus neonatorum (p = 0,000 < 0,05), di mana ibu dengan pengetahuan rendah
mempunyai risiko lebih tinggi..

Hasil analisis kajian ini memperlihatkan bahwasannya variabel tingkat pendidikan tidak mempunyai ikatan
bermakna kepada kejadian ikterus neonatorum. Baik ibu berpendidikan rendah maupun tinggi tetap bisa
mengalami ikterus pada bayinya, namun ibu berpendidikan tinggi cenderung lebih cepat mengakses layanan
fototerapi karena pemahaman yang lebih baik terhadap tanda bahaya. Tidak ditemukannya ikatan bermakna dapat
disebabkan oleh pemerataan akses informasi kesehatan melalui media sosial, aplikasi mobile, serta program
posyandu di era digital, sehingga kesenjangan pendidikan formal berkurang. Selain itu, aspek klinis seperti usia
gestasi prematur atau inkompatibilitas ABO (p = 0,006) lebih dominan sebagai prediktor dibandingkan tingkat
pendidikan.

Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian ikterus neonatorum meliputi usia gestasi, inkompatibilitas
golongan darah ABO/Rh, diabetes melitus gestasional, jenis persalinan, status gizi ibu, serta anemia [22].
Prematuritas atau usia gestasi kurang dari 37 minggu merupakan faktor biologis utama karena imaturitas fungsi
hati neonatus menyebabkan aktivitas enzim UDP-glucuronyl transferase belum optimal dalam mengonjugasi
bilirubin, sehingga meningkatkan risiko Aiperbirlirubinemia dibandingkan bayi cukup bulan [10]. Studi hubungan
usia gestasi dan ikterus neonatorum menunjukkan bahwa bayi prematur memiliki risiko lebih tinggi mengalami
hiperbilirubinemia dibandingkan bayi cukup bulan [23]. Selain itu, inkompatibilitas ABO atau Rh dapat memicu
hemolisis eritrosit neonatus akibat antibodi maternal yang menembus plasenta, sehingga produksi bilirubin
meningkat dan ikterus muncul lebih dini serta bersifar progresif [24]. Inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian
ASI eksklusif berperan dalam menjaga status kesehatan bayi baru lahir serta membantu mempercepat pengeluaran
mekonium, sehingga dapat menurunkan sirkulasi enterohepatik bilirubin dan risiko ikterus neonatorum [25].

Diabetes melitus gestasional turut berkontiburi melalui kondisi hiperglikemia maternal yang menyebabkan
hiperinsulinemia fetal dan polycythemia, sehingga meningkatkan pemecahan eritrosit dan produksi bilirubin [20].
Jenis persalinan, khususnya sectio caesarea, juga dikaitkan dengan peningkatan kejadian ikterus akibat
keterlambatan adaptasi fisiologis neonatus dan peningkatan sirkulasi enterohepatik bilirubin [10]. Selain itu,
anemia maternal dapat menyebabkan hipoksia janin yang berdampak pada gangguan maturasi fungsi hati neonatus,
sedangkan status gizi ibu yang kurang tepat dapat menurunkan kadar albumin sebagai pengikat bilirubin, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya hiperbilirubinemia [11].

5. KESIMPULAN

Berlandaskan hasil analisis univariat serta bivariat pada kajian terkait aspek karakteristik ibu yang memengaruhi
kejadian ikterus neonatorum pada bayi baru lahir di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, memperlihatkan
bahwasannya lebih dari setengah bayi mengalami ikterus fisiologis melalui kadar bilirubin 5-12 mg/dL (57,6%),
sedangkan 42,4% lainnya mengalami ikterus patologis melalui kadar >12 mg/dL. Karakteristik ibu didominasi
usia tidak berisiko (20-35 tahun) sebesar 57,6%, pendidikan tinggi (SMA-PT) sebesar 84,8%, serta paritas rendah
(<2) sebesar 51,5%. Uji statistik memperlihatkan bahwasannya usia ibu memberikan pengaruh signifikan kepada
kejadian ikterus neonatorum (p = 0,006; p < 0,05), sementara pendidikan (p = 0,491) serta paritas (p = 0,363)
tidak memperlihatkan ikatan signifikan.

Kajian ini diupayakan guna dikembangkan lebih lanjut melalui penambahan variabel lain, seperti usia gestasi <37
minggu, komplikasi kehamilan (inkompatibilitas ABO/Rh), diabetes melitus gestasional, jenis persalinan, anemia,
serta status gizi ibu. Selain itu, pemakaian metode serta jumlah sampel yang lebih besar diharapkan mampu
menghasilkan temuan yang kian komprehensif.
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