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ABSTRAK 
 

PERBANDINGAN KEJADIAN HIPERBILIRUBINEMIA PADA BAYI LAHIR 
NORMAL DAN BAYI LAHIR BEDAH SESAR 

 
Asyiffa Huzaini, 2017. 
Pembimbing I : Frecillia Regina,dr.,SpA, IBCLC 
Pembimbing II: Sri Nadya Saanin.,dr.,M.Kes 
 
Hiperbilirubinemia merupakan salah satu penyebab terbanyak dari perawatan bayi di 
rumah sakit, berisiko kecacatan bila terjadi ensefalopati biliaris. Hiperbilirubinemia 
merupakan fenomena klinis yang paling sering ditemukan pada bayi, >85% bayi cukup 
bulan dirawat pada minggu pertama akibat keadaan ini, di Indonesia terjadi pada 50% bayi 
cukup bulan dan 75% pada bayi kurang bulan. Faktor risiko yang menyebabkan keadaan 
ini salah satunya adalah metode kelahiran. Menurut data World Health Organization 
(WHO), persalinan bedah sesar di dunia terus meningkat sehingga ditekan atau 
dikendalikan stabil pada kisaran 15%. Sehingga WHO menetapkan indikator untuk 
persalinan dengan bedah sesar adalah 10–15% untuk setiap negara. Indonesia pada tahun 
2013 angka bedah sesar sebesar 9,8%. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan kejadian 
hiperbilirubinemia pada bayi lahir normal dan bedah sesar. Penelitian ini menggunakan 
metode analitik observasional dengan desain cross sctional. Peneliti menganalisi metode 
kelahiran terhadap kejadian hiperbilirubinemia pada rekam medik 1210 bayi dengan 60 
bayi hiperbilirubinemia dan 1150 bayi tidak hiperbilirubinemia yang dianalisis secara 
bivariat menggunakan chi square (α=0,05). Uji statistik hubungan metode kelahiran 
dengan hiperbilirubinemia menunjukan hasil yang bermakna dengan nilai p=0.014 dan 
OR= 1,852 berarti terdapat hubungan yang signifikan antara metode kelahiran dan 
hiperbilirubinemia. Dapat di simpulkan bahwa metode kelahiran memengaruhi kejadian 
hiperbilirubinemia.  
 
Kata Kunci: Hiperbilirubinemia, ikterus neonatorum, metode kelahiran   
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ABSTRACT 
 

  RELATIONSHIP BETWEEN HYPERBILIRUBINEMIA THROUGH 
NORMAL BIRTH AND SECTIO CAESAREA 

 
Asyiffa Huzaini, 2017. 
1st Tutor : Frecillia Regina,dr.,SpA, IBCLC 
2nd Tutor : Sri Nadya Saanin.,dr.,M.Kes 

Hyperbilirubinemia is one of the most common causes of infant care in hospital and  risk 
of disability if billiary encephalopathy. Hyperbilirubinemia is the most common clinical 
phenomena in newborn, >85%  of term infants are hospitalized in the first week of life, In 
Indonesia  50% in term infants and 75% in premature infants. Risk factors that can cause 
is method of birth. According data from World Health Organization, sectio caesarea in the 
world continues increase so must controlled stable in range of 15%. So WHO sets indicator 
for sectio caesarea is 10-15% for each country. Indonesia in the year 2013 indicator of 
sectio caesarea is 9,8%. The purpose of this research was to relationship between 
hyperbilirubinemia through normal labor sectio caesarea. This research uses 
observational analytical method with cross sectional design. Research analyzes the method 
of birth on the hyperbilirubinemia at 1210 newborns with 60 hyperbilirubinemia and 1150 
non-hyperbilirubinemic infants analyzes bivariate using chi square (α = 0.05). The 
statistical test of the association of birth method with hyperbilirubinemia showed a 
significant result with p = 0.014 and OR = 1,852 mean that there was a significant 
correlation between birth method and hyperbilirubinemia, the difference between 
hyperbilirubinemia in normal and caesarean birth. 
 
Keywords: Hyperbilirubinemia, icterus neonatorum, method of birth  
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