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ABSTRAK

Hiperbilirubinemia adalah kondisi meningkatnya kadar bilirubin dalam darah bayi baru lahir yang
menyebabkan ikterus (bayi tampak kuning). Salah satu faktor risiko penting adalah inkompatibilitas
golongan darah antara ibu dan bayi, terutama pada sistem ABO dan Rhesus (Rh). Hemolisis
meningkatkan produksi bilirubin (hasil pemecahan hemoglobin). Bayi dengan inkompatibilitas
golongan darah memiliki risiko lebih tinggi mengalami hiperbilirubinemia dibanding bayi tanpa
inkompatibilitas. Inkompatibilitas ABO lebih sering ditemukan, tetapi Rh cenderung lebih berat
dampaknya. Tidak semua bayi dengan inkompatibilitas mengalami hiperbilirubinemia, tetapi tetap
menjadi faktor risiko signifikan. Tujuan umum penelitian ini untuk menganalisis hubungan
inkompatibilitas golongan darah ibu dan bayi dengan kejadian ikterus pada BBL . Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional menggunakan data rekam medis bayi. Populasi penelitian
adalah seluruh bayi baru lahir yang didiagnosis ikterus dan menjalani pemeriksaan bilirubin serta
golongan darah di RS Santosa Bandung Kopo periode Januari — Desember 2025 dengan populasi
sebanyak 37 bayi. Pengumpulan data diambil dengan teknik total sampling sesuai kriteria inklusi
dan ekslusi. Analisis data meliputi univariat, bivariat dengan chi-square/Fisher exact, serta
perhitungan odds ratio/prevalence ratio.

Kata Kunci: Inkompatibilitas ABO, Hiperbilirubinemia, Ikterus Neonatorum.

PENDAHULUAN

Hiperbilirubinemia merupakan fenomena klinis yang sering ditemukan pada bayi baru
lahir. Hiperbilirubinemia merupakan istilah yang sering dipakai untuk ikterus neonatorum
setelah ada hasil laboratorium yang menunjukkan peningkatan kadar bilirubin di usia 0-28
hari. Hiperbilirubinemia dibagi menjadi dua, yaitu fisiologis dan patologis. Peningkatan
kadar bilirubin >2mg/dL terjadi pada minggu pertama kehidupan (Wandita, 2021).

Dari Laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), setiap tahun sekitar 3% (3,6 juta)
dari 120 juta bayi baru lahir mengalami ikterus neonatorum dan hampir 1 juta bayi
kemudian meninggal. Data yang tercatat United Nations Childrens Fund (UNICEF) terdapat
1,8% kematian bayi disebabkan oleh hiperbilirubinemia dari seluruh kasus perinatal yang
terjadi di dunia. Data dari World Health Organization (WHO) kejadian ikterus neonatal di
negara berkembang seperti Indonesia sekitar 50% bayi baru lahir normal yang mengalami
perubahan warna kulit, mukosa dan wajah mengalami kekuningan (ikterus), dan 80% pada
bayi kurang bulan (Augurius, 2021).

Menurut profil kesehatan Indonesia insiden hiperbilirubinemia di Indonesia tahun
2019 berkisar 10 % - 13% (Kemenkes, 2019). Di Jawa Barat sesuai data yang tercatat dalam
Demografi Jawa Barat tahun 2020 prevalensi kematian neonatus usia 0-28 hari sekitar 81%,
Penyebab kematian bayi baru lahir paling banyak yaitu BBLR, Asfiksia, trauma lahir,
ikterus neonatorum, sepsis dan kelainan kongenital. Dari laporan tahunan Dinas Kesehatan
Kota Bandung tahun 2020 terdapat 17,96% kejadian ikterus neonatorum dari 5.800 kasus
komplikasi bayi (Profil Kesehatan Kota Bandung, 2020). Sedangkan di tahun 2021 tercatat
32,78% kasus ikterus neonatorum dari 3.169 kasus komplikasi bayi terjadi di Kota Bandung
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(Profil Kesehatan Kota Bandung, 2021).

Penilitian yang dilakukan oleh Astariani (2021) tentang "Karakteristik Faktor
Penyebab Hiperbilirubinemia pada Neonatus di RSIA Puri Bunda Tabanan, Bali Tahun
2021 didapat bahwa yang menyebabkan hiperbilirubinemia adalah inkompatibilitas ABO,
prematuritas, BBLR, breastfeeding, sepsis neonatorum, breastmilk jaundice, dan asfiksia
neonatorum. Dan penelitian oleh Sintayehu et al (2022) berjudul "Hiperbilirubinemia and
associated factors among neonatus admitted to neonatal care unit in Jimma Medical Center"”,
yang berpotensi berpotensi mengalami hiperbilirubinemia Adalah inkompatibilitas ABO,
Prematuritas, Sepsis, Neonatus dengan asfiksia, dan Isoimunitas Rhesus. Sedangkan
Penelitian yang menunjukkan hipoglikemia menjadi faktor pemicu hyperbilirubinemia
dilakukan oleh Meseret Teshome Bogalel (2021) meneliti "Factor Associated with Neonatal
Hiperbilirubinemia in Case Files of All Admitted Inborn and Outborn Neonatus in
Northwest Ethiopia in 2019" didapat faktor utama terjadinya hiperbilirubinemia adalah
inkompatibilitas Rhesus, berat badan lahir rendah ,trauma lahir dan hipoglikemia.

Inkompatibilitas ABO terjadi bila jenis darah ibu dan janin berbeda, hemoglobin yang
dilepas diubah menjadi bilirubin tidak terkonjugasi dan melewati plasenta, sehingga kadar
bilirubin pada janin meningkat sesudah bayi lahir. Usia gestasi merupakan faktor resiko
terjadinya hiperbilirubinemia karena terjadi dismaturitas hati yang mengakibatkan
terjadinya gangguan metabolisme bilirubin dari tahap produksi, transpotasi, konjugasi dan
ekskresi. Hipoglikemia atau penurunan kadar gula dalam darah merupakan salah satu
pemicu terjadinya hiperbilirubinemia, karena dapat mempengaruhi proses pembentukan
asam empedu yang berfungsi untuk konjugasi bilirubin dalam hati (Wandita, 2021).

Pada penelitian Veneranda Chrisnoventa dan Chondro Fransisca bahwa angka
kejadian ikterus pada neonatus di Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih Jakarta
periode Desember 2020 sampai Desember 2021 adalah sebanyak 76 dari 110 bayi, dan
inkompatibilitas golongan darah ABO berhubungan secara bermakna dengan kejadian
hiperbilirubinemia. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari RS Santosa Bandung
Kopo, jumlah kelahiran bayi pada tahun 2025 tercatat sebanyak 1.054 bayi. Tingginya
jumlah kelahiran tersebut menunjukkan bahwa masalah kesehatan pada periode neonatal
perlu mendapat perhatian, salah satunya adalah hiperbilirubinemia. Hiperbilirubinemia
merupakan salah satu kondisi yang sering ditemukan pada bayi baru lahir dan dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk peningkatan pemecahan eritrosit akibat
inkompatibilitas golongan darah ABO antara ibu dan bayi. Di RS Santosa Bandung Kopo
pada 3 bulan kebelakang sebanyak 34 bayi dilakukan fototerapi saat masa perawatan di
ruangan Perina. Berdasarkan kondisi tersebut, maka peneliti merasa tertarik untuk meneliti
lebih lanjut mengenai “Hubungan Inkompatibilitas Golongan Darah Ibu Dan Bayi Dengan
Kejadian Hiperbilirubinemia Pada Bayi Baru Lahir”.

METODE

Tahapan penelitian ini yaitu menganalisis hubungan inkompatibilitas golongan darah
(terutama ABO) ibu-bayi dengan ikterus neonatorum menggunakan desain analitik cross-
sectional. Tahapan meliputi studi pendahuluan, pengumpulan data rekam medis (golongan
darah ibu dan bayi, kadar bilirubin), analisis bivariat (uji chi-square), hingga penyimpulan
ada atau tidak hubungan inkompatibilitas golongan darah terhadap ikterus.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden/Data Umum Pasien
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Bayi

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-Laki 23 62,2

Perempuan 14 37,8

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 37 bayi baru lahir, sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 23 bayi (62,2%), sedangkan bayi berjenis kelamin
perempuan berjumlah 14 bayi (37,8%).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin didominasi oleh bayi laki-laki, yaitu sebesar 62,2%.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Persalinan

Jenis Persalinan Frekuensi (n) Persentase (%)
Spontan 13 35,1

Sectio Caesarea (SC) 21 56,8

Vacum Ekstraksi (VE) 3 8,1

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari 37 bayi baru lahir, sebagian besar dilahirkan
melalui Sectio Caesarea (SC), yaitu sebanyak 21 bayi (56,8%). Selanjutnya, bayi yang
dilahirkan secara spontan berjumlah 13 bayi (35,1%), sedangkan bayi yang dilahirkan
melalui vacuum ekstraksi merupakan jumlah paling sedikit, yaitu 3 bayi (8,1%).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis
persalinan didominasi oleh persalinan Sectio Caesarea (SC) dengan persentase 56,8%.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Ibu

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Persentase (%)
Ibu

SD 3 8,1

SMP 6 16,2

SMA 18 48,6

Perguruan Tinggi 10 27,0

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari 37 ibu yang menjadi responden, sebagian
besar memiliki pendidikan terakhir SMA vyaitu sebanyak 18 orang (48,6%). Selanjutnya,
sebanyak 10 orang (27,0%) memiliki pendidikan perguruan tinggi, 6 orang (16,2%)
berpendidikan SMP, dan 3 orang (8,1%) berpendidikan SD.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu dalam penelitian ini
memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Paritas Ibu

Paritas Frekuensi (n) Persentase (%0)
Primipara 15 40,5

Multipara 17 45,9

Grande Multipara 5 13,5

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa dari 37 ibu, sebagian besar memiliki paritas
multipara, yaitu sebanyak 17 orang (45,9%). Selanjutnya, ibu dengan paritas primipara
berjumlah 15 orang (40,5%), sedangkan ibu dengan paritas grande multipara merupakan
jumlah paling sedikit, yaitu 5 orang (13,5%).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan
paritas didominasi oleh ibu multipara (45,9%).

B. Hasil Analisis Data Bivariat
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Golongan Darah Ibu

Golongan Darah Ibu Frekuansi (n) Persentase (%)
A+ 3 8,1

B+ 5 13,5

AB+ 4 10,8

O+ 25 67,6

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa dari 37 ibu yang menjadi responden, sebagian
besar memiliki golongan darah O+, yaitu sebanyak 25 orang (67,6%). Selanjutnya golongan
darah B+ sebanyak 5 orang (13,5%), golongan darah AB+ sebanyak 4 orang (10,8%), dan
golongan darah A+ merupakan yang paling sedikit, yaitu 3 orang (8,1%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Golongan Darah Bayi

Golongan Darah Bayi Frekuansi (n) Persentase (%)
A+ 15 40,5

B+ 9 24,3

AB+ 5 13,5

O+ 8 21,6

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa dari 37 BBL, sebagian besar memiliki golongan
darah A+ yaitu sebanyak 15 bayi (40,5%). Selanjutnya golongan darab B+ sebanyak 9 bayi
(24,3%), golongan darah O+ sebanyak 8 bayi (21,6%), dan golongan darah AB+ sebanyak
5 bayi (13,5%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kategori Kadar Bilirubin

Kategori Bilirubin Frekuensi (n) Persentase (%)
< 12,5 mg/dL 17 45,9

> 12,5 mg/dL 20 54,1

Total 37 100,0

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa dari 37 bayi baru lahir, sebagian besar memiliki
kadar bilirubin >12,5 mg/dL, yaitu sebanyak 20 bayi (54,1%), sedangkan bayi dengan kadar
bilirubin <12,5 mg/dL sebanyak 17 bayi (45,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari
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separuh bayi dalam penelitian memiliki kadar bilirubin yang termasuk dalam kategori
hiperbilirubinemia, sedangkan sisanya tidak mengalami hiperbilirubinemia.

Tabel 8 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Hiperbilirubinemia

Kejadian Frekuensi (n) Persentase (%0)
Hiperbilirubinemia

Hiperbilirubinemia 19 51,4

>12,5 mg/dL

Tidak 18 48,6
Hiperbilirubinemia

<12,5 mg/dL

Total 37 100

Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa 37 BBL yang didiagnosa ikterus, sebanyak 19
bayi (51,4%) mengalami hiperbilirubinemia, sedangkan 18 bayi (48,6%) tidak mengalami
hiperbilirubinemia.

Tabel 9 Hubungan Inkompatibilitas Golongan Darah ABO dengan Kejadian
Hiperbilirubinemia

Inkompatibilitas  Hiperbilirubinemia Tidak Total p-value
ABO >12,5 mg/dL Hiperbilirubinemia
n (%) <12,5 mg/dL
n (%)
Inkompatibilitas 19 (51,4%) 1 (5,0%) 20
Kompatibilitas 0 (0%) 17 (100%) 17
Total 19 (51,4%) 18 (48,6%) 37 <0,001

Berdasarkan Tabel .9 diketahui bahwa dari 20 bayi yang mengalami inkompatiobilitas
golongan darah ABO, sebanyak 19 bayi (95,0%) mengalami hiperbilirubinemia, sedangkan
1 bayi (5,0%) tidak mengalami hiperbilirubinemia.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p < 0,001 (p < 0,05), sehingga Ho ditolak dan
H, diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara inkompatibilitas golongan darah ABO ibu dan bayi dengan kejadian
hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir. Dengan demikian, bayi yang mengalami
inkompatibilitas golongan darah ABO memiliki kecenderungan lebih besar mengalami
hiperbilirubinemia dibandingkan bayi dengan kompatibilitas golongan darah ABO.

PEMBAHASAN
A. Pembahasan Berdasarkan Golongan Darah lbu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki golongan darah O+
sebanyak 25 orang (67,6%), sedangkan sebagian lainnya memiliki golongan darah A, B,
dan AB. Dominannya golongan darah O pada penelitian ini menunjukkan bahwa golongan
darah O merupakan golongan darah ibu yang paling banyak ditemukan pada sampel
penelitian.

Menurut Christanto (2022), bahwa ibu bergolongan darah O memiliki antibodi anti-A
dan anti-B tipe IgG yang dapat melewati plasenta dan menyebabkan hemolisis eritrosit janin
apabila bayi bergolongan darah A, B, atau AB. Akibat hemolisis tersebut terjadi
peningkatan  pembentukan  bilirubin  indirek yang berpotensi  menyebabkan
hiperbilirubinemia neonatal.
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Menurut Kosim et al. (2020), golongan darah ibu merupakan salah satu faktor yang
perlu diperhatikan dalam penilaian risiko penyakit hemolitik pada neonatus, khususnya
apabila terdapat perbedaan antigen golongan darah antara ibu dan bayi. Ibu dengan
golongan darah O memiliki antibodi terhadap antigen A dan B. Pada kondisi tertentu,
antibodi maternal terutama IgG dapat melewati plasenta dan bereaksi dengan eritrosit janin
yang memiliki antigen A atau B.

Menurut Gomella et al. (2022), inkompatibilitas golongan darah ABO dapat terjadi
ketika terdapat ketidaksesuaian antigen ABO antara ibu dan bayi, terutama pada ibu
bergolongan darah O dengan bayi bergolongan darah A atau B. Reaksi antigen-antibodi
tersebut dapat menyebabkan hemolisis eritrosit sehingga meningkatkan produksi bilirubin.

Hal tersebut juga didukung oleh Blackburn (2021) yang menjelaskan bahwa bilirubin
pada neonatus terutama berasal dari pemecahan hemoglobin eritrosit. Apabila terjadi
peningkatan hemolisis, jumlah bilirubin yang dihasilkan juga meningkat. Dengan demikian,
dominannya ibu dengan golongan darah O dalam penelitian ini memiliki relevansi terhadap
kemungkinan terjadinya inkompatibilitas ABO apabila bayi memiliki golongan darah A, B,
atau AB.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori tersebut, dapat disimpulkan bahwa golongan
darah ibu O memiliki hubungan biologis dengan kemungkinan terjadinya inkompatibilitas
ABO pada bayi, terutama apabila golongan darah bayi memiliki antigen A atau B.

B. Pembahasan Berdasarkan Golongan Darah Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar bayi memiliki golongan darah A+
sebanyak 15 bayi (40,5%). Golongan darah lainnya terdiri atas B, O, dan AB.

Menurut Kosim et al. (2020), perbedaan golongan darah ABO antara ibu dan bayi dapat
menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan terjadinya penyakit hemolitik pada
neonatus. Bayi dengan golongan darah A atau B yang lahir dari ibu bergolongan darah O
memiliki kemungkinan mengalami inkompatibilitas ABO karena adanya antibodi maternal
terhadap antigen A atau B.

Menurut Gomella et al. (2022), inkompatibilitas ABO merupakan salah satu penyebab
hemolisis pada neonatus. Hemolisis yang terjadi akibat reaksi imunologis dapat
meningkatkan pemecahan eritrosit dan menghasilkan bilirubin dalam jumlah lebih banyak.
Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya hiperbilirubinemia pada bayi baru
lahir.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa cukup banyak bayi memiliki golongan darah
A, sementara sebagian besar ibu dalam penelitian memiliki golongan darah O. Kombinasi
tersebut secara teoritis merupakan salah satu bentuk inkompatibilitas ABO yang dapat
menyebabkan terjadinya hemolisis.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Maulida Mentariasih, Dewi Ratna PS, dan
Mustofa Syazili (2021), yang meneliti hubungan kejadian hiperbilirubinemia dengan
inkompatibilitas ABO pada bayi baru lahir. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
inkompatibilitas ABO perlu diperhatikan sebagai salah satu faktor yang berhubungan
dengan terjadinya hiperbilirubinemia pada neonatus.

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa golongan darah bayi,
khususnya golongan darah A dan B pada bayi dari ibu bergolongan darah O, memiliki
peranan penting dalam menentukan ada atau tidaknya inkompatibilitas ABO.
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C. Pembahasan Berdasarkan Kadar Bilirubin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar bilirubin total pada 37 bayi memiliki nilai
minimum 7,77 mg/dL dan maksimum 17,37 mg/dL, dengan nilai mean 12,3476 mg/dL dan
standar deviasi 2,65971. Berdasarkan batas operasional yang digunakan dalam penelitian,
yaitu bilirubin >12,5 mg/dL, sebanyak 19 bayi (51,4%) mengalami hiperbilirubinemia,
sedangkan 18 bayi (48,6%) tidak mengalami hiperbilirubinemia.

Menurut Saifuddin (2021) dan Wandita (2021), kadar bilirubin >12,5 mg/dL pada bayi
cukup bulan telah memenuhi kriteria hiperbilirubinemia. Kondisi ini terjadi karena produksi
bilirubin lebih tinggi dibandingkan kemampuan hati neonatus untuk melakukan konjugasi
dan ekskresi bilirubin. Proses tersebut dipengaruhi oleh imaturitas enzim glukuronil
transferase dan meningkatnya pemecahan eritrosit pada masa neonatal.

Menurut Blackburn (2021), bilirubin merupakan hasil akhir dari proses pemecahan
hemoglobin. Pada bayi baru lahir, produksi bilirubin relatif tinggi karena masa hidup
eritrosit neonatus lebih pendek dibandingkan eritrosit orang dewasa. Selain itu, kemampuan
hati bayi dalam melakukan konjugasi dan ekskresi bilirubin masih belum optimal.

Menurut Gomella et al. (2022), hiperbilirubinemia pada neonatus dapat disebabkan oleh
peningkatan produksi bilirubin, gangguan konjugasi, maupun gangguan ekskresi bilirubin.
Kondisi tersebut dapat semakin berat apabila bayi mengalami peningkatan pemecahan
eritrosit akibat proses hemolisis.

Auliasari et al. (2021) juga menjelaskan bahwa ikterus neonatorum dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, antara lain peningkatan produksi bilirubin dan belum optimalnya
fungsi hati bayi dalam memproses bilirubin.

Hasil penelitian yang menunjukkan adanya bayi dengan kadar bilirubin mencapai 17,37
mg/dL menunjukkan bahwa terdapat variasi kadar bilirubin pada bayi yang menjadi sampel
penelitian. Kondisi tersebut memperlihatkan bahwa peningkatan bilirubin pada neonatus
dapat terjadi dengan tingkat yang berbeda-beda dan perlu dinilai berdasarkan kondisi klinis
serta usia bayi dalam jam.

Dengan demikian, hasil penelitian mendukung teori bahwa kadar bilirubin pada
neonatus dipengaruhi oleh keseimbangan antara produksi bilirubin dan kemampuan tubuh
bayi dalam melakukan konjugasi serta ekskresi bilirubin.

D. Pembahasan Berdasarkan Kejadian Hiperbilirubinemia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 37 bayi, sebanyak 19 bayi (51,4%)
mengalami hiperbilirubinemia, sedangkan 18 bayi (48,6%) tidak mengalami
hiperbilirubinemia berdasarkan batas operasional penelitian.

Menurut Porter,M.L., & Dennis (2023), hiperbilirubinemia merupakan peningkatan
bilirubin serum akibat produksi bilirubin yang berlebihan, gangguan transportasi, gangguan
konjugasi, maupun gangguan ekskresi bilirubin. Pada neonatus, imaturitas fungsi hati
menyebabkan proses konjugasi bilirubin belum optimal sehingga bayi lebih rentan
mengalami hiperbilirubinemia, terutama bila disertai hemolisis akibat inkompatibilitas
golongan darah.

Menurut Kosim et al. (2020), hiperbilirubinemia merupakan salah satu masalah yang
sering ditemukan pada bayi baru lahir. Peningkatan bilirubin pada neonatus dapat terjadi
akibat proses fisiologis maupun patologis. Salah satu mekanisme yang dapat meningkatkan
kadar bilirubin adalah peningkatan pemecahan eritrosit.

Menurut Gomella et al. (2022), neonatus mempunyai kecenderungan mengalami
hiperbilirubinemia karena produksi bilirubin yang relatif tinggi dan kemampuan hati dalam
melakukan konjugasi bilirubin yang masih terbatas. Selain itu, peningkatan hemolisis akibat
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penyakit hemolitik dapat menyebabkan produksi bilirubin menjadi semakin tinggi.

Blackburn (2021) menjelaskan bahwa metabolisme bilirubin pada neonatus
dipengaruhi oleh tingginya pergantian eritrosit dan belum matangnya fungsi hati. Bilirubin
indirek yang terbentuk dari pemecahan hemoglobin kemudian harus dikonjugasikan di hati
agar dapat diekskresikan.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Asaye et al. (2022) yang
menunjukkan bahwa hiperbilirubinemia pada neonatus dapat berhubungan dengan berbagai
faktor, termasuk faktor yang menyebabkan peningkatan produksi bilirubin dan gangguan
proses metabolisme bilirubin.

Penelitian Lamdayani, Aryanti, dan Nopia (2022) juga menunjukkan bahwa
hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko. Oleh
karena itu, kejadian hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir tidak hanya dipengaruhi oleh
inkompatibilitas ABO, tetapi dapat pula dipengaruhi oleh faktor neonatal dan maternal
lainnya.

Dengan demikian, kejadian hiperbilirubinemia pada penelitian ini menunjukkan bahwa
lebih dari setengah bayi yang diteliti mengalami peningkatan kadar bilirubin berdasarkan
batas operasional penelitian. Kondisi tersebut memperkuat pentingnya pemantauan kadar
bilirubin pada bayi baru lahir, terutama pada bayi yang mempunyai faktor risiko hemolisis.
E. Hubungan Inkompatibilitas Golongan Darah ABO Dengan Kejadian

Hiperbilirubinemia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 37 bayi, terdapat 20 bayi (54,1%) mengalami
inkompatibilitas ABO dan 17 bayi (45,9%) mengalami kompatibilitas. Pada kelompok
inkompatibilitas ABO, sebanyak 19 bayi (95,0%) mengalami hiperbilirubinemia dan 1 bayi
(5,0%) tidak mengalami hiperbilirubinemia. Sementara itu, pada kelompok kompatibilitas,
tidak terdapat bayi yang mengalami hiperbilirubinemia dan seluruhnya, yaitu 17 bayi
(100%), tidak mengalami hiperbilirubinemia.

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan nilai Pearson Chi-Square
sebesar 33,197 dengan p < 0,001 (p < 0,05). Dengan demikian, Ho ditolak dan H: diterima,
sehingga terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara inkompatibilitas
golongan darah ABO ibu dan bayi dengan kejadian hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir.

Secara biologis, inkompatibilitas ABO terjadi terutama ketika ibu bergolongan darah O
dan bayi bergolongan darah A, B, atau AB. Ibu bergolongan darah O mempunyai antibodi
anti-A dan anti-B. Antibodi tertentu yang dapat melewati plasenta dapat berikatan dengan
antigen pada eritrosit bayi sehingga menyebabkan hemolisis.

Menurut Kosim et al. (2020), inkompatibilitas golongan darah merupakan salah satu
kondisi yang dapat menyebabkan penyakit hemolitik pada neonatus. Hemolisis
menyebabkan peningkatan pemecahan eritrosit sehingga produksi bilirubin meningkat.

Menurut Gomella et al. (2022), proses hemolisis pada neonatus dapat menyebabkan
peningkatan bilirubin karena semakin banyak eritrosit yang mengalami pemecahan,
semakin banyak pula bilirubin yang dihasilkan. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko
hiperbilirubinemia apabila kemampuan hati bayi untuk melakukan konjugasi bilirubin
belum mampu mengimbangi peningkatan produksinya.

Hal tersebut juga sesuai dengan teori Blackburn (2021) bahwa bilirubin terbentuk
terutama dari pemecahan hemoglobin. Peningkatan pemecahan eritrosit akan meningkatkan
jumlah bilirubin yang harus diproses oleh hati. Pada neonatus, proses tersebut menjadi lebih
bermakna karena sistem metabolisme bilirubin masih dalam tahap pematangan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maulida Mentariasih, Dewi Ratna PS, dan
Mustofa Syazili (2021) mengenai hubungan kejadian hiperbilirubinemia dengan
inkompatibilitas ABO pada bayi baru lahir. Hasil penelitian tersebut mendukung adanya
keterkaitan antara inkompatibilitas ABO dan kejadian hiperbilirubinemia pada neonatus.

Penelitian Fonna, Kania, dan Nasution (2021) juga menunjukkan bahwa
hiperbilirubinemia pada neonatus dapat berkaitan dengan karakteristik dan berbagai faktor
risiko neonatal. Sementara itu, Asaye et al. (2022) menunjukkan bahwa hiperbilirubinemia
neonatal merupakan kondisi multifaktorial sehingga faktor lain di luar inkompatibilitas
ABO juga perlu diperhatikan.

Pada penelitian ini, proporsi hiperbilirubinemia yang sangat tinggi pada kelompok
inkompatibilitas, yaitu 95,0%, dibandingkan dengan 0% pada kelompok kompatibilitas,
memperlihatkan adanya pola hubungan yang kuat antara kedua variabel. Namun, hasil
tersebut tetap perlu diinterpretasikan sebagai hubungan, bukan sebagai bukti bahwa
inkompatibilitas ABO merupakan satu-satunya penyebab hiperbilirubinemia, karena
hiperbilirubinemia neonatal dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya.

Dengan demikian, berdasarkan hasil penelitian dan teori yang telah dikemukakan,
terdapat hubungan yang bermakna antara inkompatibilitas golongan darah ABO ibu dan
bayi dengan kejadian hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir. Bayi yang mengalami
inkompatibilitas ABO lebih banyak mengalami hiperbilirubinemia dibandingkan bayi yang
kompatibel.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan inkompatibilitas golongan darah ibu
dan bayi dengan kejadian hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir di RS Santosa Bandung
Kopo Tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa :

1. Golongan darah ibu yang paling banyak adalah golongan darah O+ sebanyak 25 orang
(67,6%), diikuti golongan darah B+ sebanyak 5 orang (13,5%), AB+ sebanyak 4 orang
(10,8%), dan A+ sebanyak 3 orang (8,1%).

2. Golongan darah bayi yang paling banyak adalah golongan darah A+ sebanyak 15 bayi
(40,5%), diikuti B+ sebanyak 9 bayi (24,3%), O+ sebanyak 8 bayi (21,6%), dan AB+
sebanyak 5 bayi (13,5%).

3. Pada kelompok bayi dengan inkompatibilitas golongan darah ABO, 19 bayi (95,0%)
mengalami hiperbilirubinemia dan 1 bayi (5,0%) tidak mengalami hiperbilirubinemia.
Sementara itu, seluruh bayi dengan kompatibilitas golongan darah ABO 17 bayi
(100%) tidak mengalami hiperbilirubinemia.

4. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat inkompatibilitas golongan darah ABO,
tidak semua bayi akan mengalami hiperbilirubinemia. Kejadian hiperbilirubinemia
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti derajat hemolisis yang terjadi ringan, kadar
antibodi anti-A atau anti-B ibu rendah, fungsi hati bayi sudah cukup baik mengonjugasi
bilirubin, atau bayi tidak memiliki faktor resiko lain yang memperberat peningkatan
bilirubin.

5. Sebanyak 20 bayi (54,1%) mengalami inkompatibilitas golongan darah ABO,
sedangkan 17 bayi (45,9%) mengalami kompatibilitas golongan darah ABO.

6. Hasil uji Person Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga HO
ditolak dan H1 diterima. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara inkompatibilitas golongan darah ABO ibu dan bayi
dengan kejadian hiperbilirubinemia pada BBL di RS Santosa Bandung Kopo.
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Saran
1. Rumah Sakit

Rumah sakit diharapkan meningkatkan skrining golongan darah ibu dan bayi serta
pemeriksaan kadar bilirubin secara dini, terutama pada bayi yang memiliki risiko
inkompatibilitas golongan darah ABO. Langkah ini bertujuan untuk mempercepat deteksi
hiperbilirubinemia sehingga penatalaksanaan dapat diberikan lebih awal dan risiko
komplikasi dapat diminimalkan.
2. Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan, khususnya bidan dan perawat di ruang perinatologi, diharapkan
melakukan pemantauan yang lebih intensif terhadap bayi baru lahir dengan inkompatibilitas
golongan darah ABO, termasuk mengedukasi orang tua mengenai tanda-tanda ikterus dan
pentingnya kontrol sesuai jadwal. Pemantauan yang baik dapat membantu mencegah
keterlambatan diagnosis dan penanganan.
3. Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan diharapkan memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan
referensi dalam pembelajaran mengenai hiperbilirubinemia neonatal dan inkompatibilitas
golongan darah ABO, sehingga dapat menambah wawasan mahasiswa mengenai faktor
risiko hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir.
4. Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih
besar serta mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi
hiperbilirubinemia, seperti prematuritas, berat badan lahir, jenis persalinan, pemberian ASI,
defisiensi G6PD, atau faktor infeksi. Dengan demikian, hasil penelitian dapat memberikan
gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir.
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