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ABSTRACT 
Hyperbilirubinemia is a condition in which there is an elevated levels of bilirubin in the 
blood and is a common problem in newborns. According to RISKESDAS 2015, the 
incidence of hyperbilirubinemia in newborns reached 51.47%. One of the causes of 
hyperbilirubinemia is a blood type mismatch between mother and baby. This research is 
a descriptive research with cross-sectional method that aims present the incidence of 
hyperbilirubinemia incidence rate to mother and neonatal with different blood groups. 
The samples in this study were mothers and neonates at Budhi Asih Hospital as many 
as 80 people. Sampling is done by looking at medical record data. From the results of 
this study, the 80 collected neonatal subjects, who experienced hyperbilirubinemia, 40 
subjects had different blood types between infants and mothers.  

Key words: Hyperbilirubinemia, blood type, mother, neonate, Budhi Asih Hospital 

ABSTRAK 
Hiperbilirubinemia adalah kejadian meningkatnya kadar bilirubin di dalam darah dan 

merupakan masalah yang sering dijumpai pada bayi baru lahir. Pada Riset Kesehatan 

Dasar 2015, angka kejadian hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir mencapai 51,47%. 

Salah satu penyebab terjadinya hiperbilirubinemia adalah ketidakcocokan golongan 

darah antara ibu dan bayi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode 

cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui angka kejadian hiperbilirubinemia 

terhadap ibu dan neonatus dengan golongan darah berbeda. Sampel pada penelitian ini 

adalah ibu dan neonatus di RSUD Budhi Asih sebanyak 80 orang. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan melihat data rekam medis. Dari hasil penelitian ini, 80 subjek 

neonatus yang terkumpul, yang mengalami hiperbilirubinemia, 40 subjek diantaranya 

memiliki golongan darah berbeda antara bayi dan ibu.  

Kata-kata kunci: Hiperbilirubinemia, golongan darah, ibu, neonatus, RSUD Budhi Asih 
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PENDAHULUAN 

Hiperbilirubinemia adalah kejadian 

meningkatnya kadar bilirubin di dalam 

darah dan merupakan masalah yang sering 

dijumpai pada bayi baru lahir, terutama di 

minggu pertama kehidupan.1,2,3 

Hiperbilirubinemia yang bersifat patologis 

bisa menetap serta dapat menimbulkan 

kematian, apabila hiperbilirubinemia pada 

bayi ditemukan dalam 24 jam pertama 

kehidupan atau kadar bilirubin meningkat 

>5mg/dL/hari (86mol/L).5,6  

Menurut data WHO (World Health 

Organization) tahun 2018, angka kematian 

bayi di dunia mencapai 2,5 juta. Kematian 

tersebut terjadi pada bulan pertama 

kehidupan. Sekitar 7000 bayi baru lahir 

meninggal setiap hari. Sekitar 75% kematian 

neonatal terjadi pada minggu pertama 

kehidupan dan sekitar 1 juta bayi baru lahir 

meninggal dalam 24 jam pertama 

kehidupan.7 Pada Riset Kesehatan Dasar 

2015, angka kejadian hiperbilirubinemia 

pada bayi baru lahir mencapai 51,47%.8 

Salah satu penyebab terjadinya 

hiperbilirubinemia adalah ketidakcocokan 

golongan darah antara ibu dan bayi.5 

Sekitar 15% - 20% kasus mengalami 

insidens hiperbilirubinemia yang terjadi 

karena adanya ketidakcocokan golongan 

darah ibu dan janin ketika ibu memiliki 

golongan darah O dan bayi baru lahir 

memiliki golongan darah A atau B. Bayi 

dari ibu yang memiliki golongan darah O 

harus diperiksa setelah 72 jam. Ikterik yang 

terjadi karena adanya ketidakcocokan ABO 

biasanya muncul setelah 24 jam kelahiran. 

Salah satu pilihan terapi yang dapat 

dilakukan adalah dengan transfusi tukar.3 

Hasil dari penelitian Mala (2014) di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

menunjukkan bahwa neonatus yang 

mengalami hiperbilirubinemia adalah bayi 

dengan golongan darah A dan B yang 

ibunya bergolongan darah O.5 
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Perbedaan golongan darah antara neonatus 

dan ibunya, bisa menjadi salah satu faktor 

resiko terjadinya peningkatan kadar bilirubin 

di dalam darah neonatus yang dapat 

mengakibatkan neonatus mengalami 

kejadian hiperbilirubinemia. Masih terdapat 

banyak kasus hiperbilirubinemia pada 

neonatus yang terjadi yang membuat peneliti 

ingin meneliti lebih lanjut mengenai kasus 

hiperbilirubinemia dengan inkompatibilitas 

ABO khususnya di RSUD Budhi Asih 

Jakarta Timur. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain Cross sectional. 

Penelitian dilakukan di RSUD Budhi Asih 

Jakarta Timur pada bulan September 2020 

sampai dengan bulan November 2020. 

Sampel penelitian ini bayi baru lahir dengan 

hiperbilirubinemia, usia 0-28 hari. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

mengambil data rekam medis dengan jumlah 

sampel 80 orang. 

HASIL PENELITIAN 

Dari hasil penelitian 80 subjek, didapatkan 

rata-rata usia subjek 4,78 hari dengan rerata 

kadar bilirubin total adalah 14,3 mg/dL. 

Golongan darah terbanyak pada neonatus 

secara berturut-turut adalah O, B, A, AB dan 

golongan darah terbanyak pada ibu secara 

berturut-turut adalah O, A, B, AB (tabel 1). 

 Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 

Jumlah  

N = 80(%) 

Rerata Usia 

neonatus 

(4,78 hari) 

 

Golongan 

darah 

neonatus 

 

     A+ 22 (27,50%) 

     B+ 26 (32,50%) 

     AB+ 4 (5,00%) 

     O+ 28 (35,00%) 

Golongan 

darah ibu 
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     A+ 23 (28,75%) 

     B+ 19 (23,75%) 

     AB+ 5 (6,25%) 

     O+ 33 (41,25%) 

Rerata Kadar 

bilirubin total 

(14,3 mg/dL) 

 

Kesamaan 

golongan 

darah ibu dan 

neonatus 

     Ya 

     Tidak 

 

 

40 (50,00%) 

40 (50,00%) 

 

Dari hasil penelitian, didapatkan 40 subjek 

neonatus dengan hiperbilirubinemia 

memiliki perbedaan golongan darah dengan 

ibunya (tabel 2). 

Tabel 2. Kadar Bilirubin berdasarkan 

Golongan Darah Ibu dan Neonatus 

Neo-

natu

s 

Hiper-

bilirubi

nemia 

Ka-

dar  

Bili-

Golongan Darah 

(+/-) rubin  

(mg/d

L) 

   Neo-

natus 

Ibu 

1 + 18,70 B+ O+ 

2 + 13,90 A+ AB+ 

3 + 13,00 B+ O+ 

4 + 14,90 A+ O+ 

5 + 13,20 B+ AB+ 

6 + 16,20 A+ O+ 

7 + 9,40 O+ A+ 

8 + 19,00 B+ O+ 

9 + 13,40 A+ O+ 

10 + 12,00 O+ A+ 

11 + 16,30 B+ O+ 

12 + 17,40 B+ O+ 

13 + 17,50 B+ AB+ 

14 + 13,30 O+ A+ 

15 + 15,60 B+ O+ 

16 + 16,00 B+ O+ 

17 + 18,30 O+ B+ 

18 + 12,20 O+ B+ 
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19 + 12,90 AB+ A+ 

20 + 14,90 A+ O+ 

21 + 9,10 A+ O+ 

22 + 14,83 A+ B+ 

23 + 10,69 B+ O+ 

24 + 12,50 B+ AB+ 

25 + 23,40 A+ O+ 

26 + 12,40 A+ B+ 

27 + 12,40 AB+ A+ 

28 + 12,30 O+ A+ 

29 + 14,80 O+ A+ 

30 + 20,89 B+ O+ 

31 + 12,30 O+ B+ 

32 + 10,77 B+ AB+ 

33 + 14,20 AB+ B+ 

34 + 17,00 O+ B+ 

35 + 12,50 AB+ A+ 

36 + 12,00 B+ A+ 

37 + 19,50 O+ B+ 

38 + 12,83 B+ O+ 

39 + 16,00 O+ A+ 

40 + 15,40 O+ B+ 

 

PEMBAHASAN 

Rerata usia neonatus yang diinklusikan 

dalam penelitian ini adalah 4.78 hari, dengan 

usia neonatus termuda adalah satu hari, dan 

tertua 19 hari. Penelitian oleh Ullah dkk 

menunjukkan bahwa bilirubin total rata-rata 

meningkat melebihi persentil 95 terhadap 

usia (zona risiko tinggi) selama minggu 

pertama kehidupan.5 Golongan darah yang 

terbanyak pada neonatus adalah golongan 

darah O Rhesus positif (35%), dan golongan 

darah ibu terbanyak juga golongan darah O 

Rhesus positif (41,25%). Golongan darah 

terbanyak pada neonatus secara berturut-

turut adalah O, B, A, lalu AB, serta pada ibu 

O, A, B, dan AB. Temuan ini sejalan dengan 

studi oleh Agrawal dkk yang dilakukan di 

India, yang menemukan bahwa golongan 

darah terbanyak secara berurutan adalah O, 

B, A, dan AB.33 Studi lain dilakukan oleh 

Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer pada 

tahun 2018 yang dipublikasikan oleh Pusat 

Data dan Informasi Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia. Penelitian tersebut 

menunjukkan hasil yang serupa dengan 

penelitian ini, yaitu distribusi golongan 

darah pada masyarakat Indonesia yang 

terbanyak adalah O, kemudian B, A, lalu 

AB.34 

Sejumlah 40 orang (50%) ibu memiliki 

golongan darah yang sama dengan neonatus 

mereka. Kadar bilirubin rerata para neonatus 

dalam penelitian ini adalah 14,3 mg/dL, 

dengan nilai terendah 7,8 mg/dL dan 

tertinggi 23,4 mg/dL. Angka bilirubin pada 

penelitian ini berkorelasi dengan persentil 

95 pada penelitian yang diadakan Maisels 

dkk, yang menemukan bahwa pada usia 96 

jam, persentil 95 kadar bilirubin total adalah 

15-17,5 mg/dL, dan persentil 50 8-9 

mg/dL.35 Penelitian lain oleh Zuppa dkk 

juga sejalan dengan penelitian ini, yang 

menemukan bahwa peningkatan kadar 

bilirubin pada neonatus keturunan Asia 

Tenggara terjadi pada hari ke-empat, dengan 

kadar rerata 9,9 ± 3,0 mg/dL.36  

Penelitian ini menunjukkan bahwa angka 

kejadian hiperbilirubinemia dengan 

gambaran inkompatibilitas golongan darah 

adalah 50,00% (terdapat pada 40 subjek 

penelitian) dan tanpa gambaran 

inkompatibilitas golongan darah adalah 

50,00%. Bagaimanapun, tidak semua 

hiperbilirubinemia neonatorum disebabkan 

oleh proses hemolisis akibat 

inkompatibilitas ABO. Penelitian oleh Yu 

dkk menunjukkan bahwa prevalensi 

hiperbilirubinemia neonatorum tahunan di 

Amerika Serikat adalah 29,6-31,7%, 

sedangkan prevalensi hiperbilirubinemia 

neonatorum akibat proses hemolisis hanya 

1,8-2,4%.18  

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan angka 

kejadian hiperbilirubinemia di RSUD Budhi 

Asih Jakarta Timur berdasarkan sampel 

yang diambil adalah 80 pasien, dengan 

ditemukan adanya gambaran 
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inkompatibilitas golongan darah ibu & anak, 

yaitu 40 pasien (50,00%). 

SARAN 

Saran untuk penelitian selanjutnya 

disarankan agar penelitian selanjutnya 

mengumpulkan data dengan lebih lengkap, 

seperti kadar bilirubin terkonjugasi dan tidak 

terkonjugasi, riwayat prenatal dan perinatal 

ibu dan anak, serta berbagai data rekam 

medis lainnya, agar penelitian memiliki 

validitas dan reliabilitas yang lebih tinggi. 

Disarankan agar penelitian selanjutnya 

mengambil jumlah sampel yang lebih 

banyak, dalam jangka waktu yang lebih 

lama, serta di beberapa pusat pelayanan 

kesehatan yang berbeda (multisenter). 
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