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Abstract. Neonatal hyperbilirubinemia is a common problem that can be found in neonates, especially in
the first week of life, as haemolysis is one of the most common causes. ABO incompatibility is known as
the highest cause of haemolysis in neonates. ABO incompatibility is occured in babies with A or B blood
type from mothers with O blood type within 24 hour after birth and an increased level of indirect bilirubin
> 12 mg/dL. The aim of this study is to describe neonatal hyperbilirubinemia in babies from mothers with
O blood type in RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung in 2017. This descriptive study obtained 49 samples
using total sampling techniques that match the inclusion and exclusion criteria from medical records
between January—December 2017 in RSUD Al lhsan. The data shows that there were 49 babies with
neonatal hyperbilirubinemia born from mothers with O blood type, in which 30 (61%) babies are type A
and 19 (39%) others are type B. However, only 3 (6%) of 49 babies acquired ABO incompatibility, 1
(33%) baby is type A and the other 2 (67%) babies are type B while the remaining 46 (94%) did not
acquired ABO incompatibility. The conclusion is that not all babies with neonatal hyperbilirubinemia born
from mothers with O blood type in RSUD Al Ihsan can be defined as ABO incompatibility.
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Abstrak. Neonatal hiperbilirubinemia adalah masalah klinis umum yang ditemui pada neonatus, terutama
pada minggu pertama kehidupan, salah satu penyebab terseringnya adalah hemolisis. Inkompatibilitas
ABO merupakan penyebab terbanyak penyakit hemolitik neonatal. Inkompatibilitas ABO terjadi pada bayi
bergolongan darah A atau B dari ibu bergolongan darah O, dalam 24 jam pertama setelah lahir dengan
bilirubin indirek > 12 mg/dL. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran neonatal
hiperbilirubinemia pada bayi yang lahir dari ibu golongan darah O di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung
tahun 2017. Penelitian deskriptif ini didapatkan 49 sampel menggunakan teknik total sampling yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dari rekam medis bulan Januari-Desember tahun 2017 di
RSUD Al Ihsan. Hasil menunjukkan 49 bayi dengan hiperbilirubinemia lahir dari ibu bergolongan darah
O, diantaranya 30 (61%) bayi bergolongan darah A dan 19 (39%) bayi golongan darah B. Namun, hanya 3
(6%) dari 49 bayi yang lahir dari ibu golongan darah O yang mengalami inkompatibilitas ABO dan 46
(94%) tidak mengalami inkompatibilitas ABO, diantaranya 1 (33%) bayi bergolongan darah A dan 2
(67%) lainnya bergolongan darah B. Simpulan, tidak semua bayi dengan neonatal hiperbilirubinemia yang
lahir dari ibu golongan darah O di RSUD Al Ihsan dapat didefinisikan sebagai inkompatibilitas ABO.

Kata Kunci: Hiperbilirubinemia, Ikterus, Inkompatibilitas ABO, Neonatus.
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A. Pendahuluan

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Bayi hingga usia
kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan
kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul. Salah satu
masalah klinis yang paling umum terjadi adalah hiperbilirubinemia, terutama pada
minggu pertama kehidupan. Hampir 8-11% neonatus mengalami hiperbilirubinemia.
Neonatal hiperbilirubinemia ditandai oleh pewarnaan ikterus (kuning) pada kulit,
sklera atau membran mukosa sebagai akibat penumpukan bilirubin yang berlebihan
pada jaringan. Beberapa jenis hiperbilirubinemia pada neonatus telah dilaporkan baik
yang merupakan ikterus fisiologis atau ikterus patologis. Ikterus patologis dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, salah satunya penyakit hemolitik yang terkait
dengan ketidaksesuaian golongan darah ABO pada ibu dan janin atau yang disebut
dengan inkompatibilitas ABO. Hiperbilirubinemia akibat ketidaksesuaian golongan
darah merupakan penyebab terbanyak penyakit hemolitik neonatal.

Inkompatibilitas ABO ditemukan sekitar 15-20% dan terjadi hampir secara
eksklusif pada bayi golongan darah A atau B yang lahir dari ibu golongan darah O.
Hal ini karena ibu dengan golongan darah O memiliki anti-A dan anti-B. Antibodi
yang ditemukan pada golongan darah O ibu cenderung tipe 1gG yang dapat melewati
plasenta dan masuk ke peredaran darah bayi, hal ini dapat menimbulkan hemolisis
karena antibodi dari darah ibu akan bertemu antigen dari darah anak yang tidak sesuai.
Neonatus yang mengalami inkompatibilitas ABO gejala klinisnya adalah ikterus yang
terjadi dalam waktu 24 jam pertama setelah lahir dan mengalami gejala anemia ringan
atau tidak mengalami anemia, kadar hemoglobin < 15 gr%. Pada pemeriksaan kadar
bilirubin serum didapatkan peningkatan kadar bilirubin indirek > 12 mg/dL pada bayi
cukup bulan dan > 10 mg/dL pada bayi kurang bulan.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah
dalam  penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimana gambaran neonatal
hiperbilirubinemia pada bayi yang lahir dari ibu golongan darah O di RSUD Al lhsan
Kabupaten Bandung tahun 2017?”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini diuraikan
dalam pokok-pokok sbb.

1. Untuk mengetahui gambaran neonatal hiperbilirubinemia pada bayi yang lahir

dari ibu golongan darah O di RSUD Al lhsan Kabupaten Bandung tahun 2017.

2. Untuk mengetahui gambaran kejadian neonatal hiperbilirubinemia akibat

inkompatibilitas ABO di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung tahun 2017.

3. Untuk mengetahui gambaran kejadian anemia akibat inkompatibilitas ABO

pada neonatus di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung tahun 2017.

B. Landasan Teori

Kuning dalam istilah dunia kedokteran disebut dengan jaundice atau ikterus.
Istilah jaundice (berasal dari bahasa Perancis jaune, yang berarti kuning) atau ikterus
(berasal dari bahasa Yunani icteros) menunjukkan pewarnaan kuning pada kulit, sklera
atau membran mukosa sebagai akibat penumpukan bilirubin yang berlebihan pada
jaringan. Kadar BST > 5 mg/dL disebut dengan hiperbilirubinemia.

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan neonatal hiperbilirubinemia antara lain
usia kehamilan < 38 minggu, riwayat saudara kandung yang terkena neonatal
hiperbilirubinemia, jenis kelamin laki-laki, ras Asia, keterlambatan atau tidak
mendapat ASI eksklusif, trauma lahir atau cephalohaematoma, karakteristik persalinan
(induksi menggunakan oksitosin, vakum dan forceps ekstraksi), inkompatibilitas ABO
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fetal-maternal dan rhesus, dan karakteristik maternal (usia, parietas, hipertensi,
diabetes).

Inkompatibilitas ABO atau ibu mengalami ketidakcocokan golongan darah
ABO dengan janinnya terjadi sekitar 15-20% kelahiran. Pada sistem golongan darah
ABO yang ditemukan oleh Karl Landsteiner pada tahun 1900, ada empat macam
golongan darah pada manusia, yaitu A, B, AB, dan O. Sistem ini berdasarkan
aglutinasi antara antigen pada sel darah merah normal yang disebut dengan
aglutinogen dan antibodi dalam serum individu normal yang disebut dengan aglutinin.
Antigen pada sel darah merah tersebut berupa antigen A dan antigen B yang terbentuk
dari glicosphingolipid. Individu yang bergolongan darah A memiliki antigen A pada
sel darah merahnya dan antibodi anti-B dalam serumnya yang dapat diaglutinasi oleh
darah individu golongan B yang memiliki antigen B pada sel darah merahnya dan anti-
A pada serumnya dan begitu sebaliknya. Sedangkan individu golongan darah O tidak
memiliki baik antigen A maupun antigen B pada sel darah merahnya. Individu
golongan darah AB akan memiliki kedua antigen A dan B pada sel darah merahnya.

Penyakit hemolitik pada bayi baru lahir yang disebabkan oleh antibodi ABO
terjadi hampir secara eksklusif pada bayi golongan darah A atau B yang lahir dari ibu
golongan darah O. Pada kehamilan inkompatibilitas ABO eritrosit bayi bergolongan
darah A dan B telah mengalami sensitisasi dengan antibodi ibu bergolongan darah O
sehingga eritrosit bayi akan mengalami destruksi. Destruksi terjadi karena ibu
bergolongan darah O memiliki antibodi dan akan mengadakan reaksi inkompatibilitas
dengan eritrosit janin. Destruksi eritrosit yang berlebihan akan meningkatkan kadar
bilirubin bayi sehingga menimbulkan ikterus.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Gambaran Neonatal Hiperbilirubinemia pada Bayi yang Lahir dari Ibu Golongan
Darah O

Berikut adalah penelitian mengenai gambaran neonatal hiperbilirubinemia pada
bayi yang lahir dari ibu golongan darah O di RSUD Al lhsan Kabupaten Bandung
tahun 2017. Penelitian ini bersifat deskriptif. Hasil penelitian dijelaskan pada tabel dan
pie chart berikut.

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin dari Bayi yang Mengalami Neonatal
Hiperbilirubinemia dari Ibu Golongan Darah O di RSUD Al lhsan Kabupaten Bandung

Tahun 2017
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(n) (%)
Laki-laki 28 57%
Perempuan 21 43%
Jumlah 49 100%
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Gambar 1. Golongan Darah Bayi yang Mengalami Neonatal Hiperbilirubinemia dari
Ibu Golongan Darah O di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung tahun 2017

Tabel 2. Gambaran Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Neonatal
Hiperbilirubinemia dengan Inkompatibilitas ABO di RSUD Al Ihsan Kabupaten

Bandung Tahun 2017

Inkompatibilitas ABO Frekuensi Persentase
() (%)
Ya 3 6%
Tidak 46 94%
Jumlah 49 100%

67%

=A =B

Gambar 2. Golongan Darah Bayi dengan Inkompatibilitas ABO di RSUD Al Ihsan

Kabupaten Bandung tahun 2017

Tabel 3. Gambaran Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Anemia pada Neonatus
dengan Inkompatibilitas ABO di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung Tahun 2017

Anemia Frekuensi Persentase
(n) (%)
Ya 1 33%
Tidak 2 67%
Jumlah 3 100%
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Dari tabel dan pie chart di atas, dapat diketahui bahwa bayi yang mengalami
hiperbilirubinemia dari ibu golongan darah O berdasarkan jenis kelamin lebih banyak
ditemukan pada bayi laki-laki sebanyak 28 (57%) dari 49 sampel. Terdapat beberapa
hal yang mempengaruhi neonatus laki-laki memiliki risiko ikterik lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan, diantaranya prevalensi Sindrom Gilbert (kelainan
genetik konjugasi bilirubin dilaporkan lebih dari dua kali lipat ditemukan pada laki-
laki (12.4%) dibandingkan pada perempuan (4.8%). Selain itu, defisiensi G6PD
merupakan suatu kelainan enzim tersering pada manusia, yang terkait kromosom sex
(x-linked) dimana pada umumnya bermanifestasi pada laki-laki. Enzim G6PD sendiri
berfungsi dalam menjaga keutuhan sel darah merah sekaligus mencegah hemolitik.

Hasil penelitian ini berdasarkan golongan darah bayi yang mengalami neonatal
hiperbilirubinemia dari ibu golongan darah O di RSUD Al Ihsan Kabupaten Bandung
tahun 2017 lebih banyak ditemukan pada kelompok bayi golongan darah A sebanyak
30 (61%) dari 49 sampel. Untuk bayi yang mengalami hiperbilirubinemia dengan
inkompatibilitas ABO sebanyak 3 (6%) dari 49 sampel. Secara teoritis, neonatus yang
mengalami inkompatibilitas ABO gejala klinisnya adalah ikterus yang terjadi dalam
waktu 24 jam pertama setelah lahir, ibu bergolongan darah O dengan bayi bergolongan
darah A atau B, mengalami gejala anemia ringan namun ada pula neonatus yang tidak
mengalami anemia, kadar hemoglobin < 15 gr%. Pada pemeriksaan kadar bilirubin
serum didapatkan peningkatan kadar bilirubin indirek > 12 mg/dL pada bayi cukup
bulan dan > 10 mg/dL pada bayi kurang bulan. Teori lain juga menyatakan bahwa
kejadian neonatal hiperbilirubinemia dengan inkompatibilitas ABO adalah 15-20%
dari semua kehamilan. Menurut Schwartz (2005), inkompatibilitas ABO terjadi pada
12% kehamilan tetapi hanya 2% yang berkaitan dengan hemolisis berat. Sehingga
pada penelitian ini pun hanya didapatkan sedikit yang memenuhi kriteria
inkompatibilitas ABO.

Hasil penelitian ini menggambarkan dari 3 bayi yang mengalami
inkompatibilitas ABO sebagian besar terjadi pada ibu bergolongan darah O yang
melahirkan bayi bergolongan darah B sebanyak 2 (67%) dan ibu bergolongan darah O
yang melahirkan bayi bergolongan darah A sebanyak 1 (33%). Secara teoritis,
penyakit hemolitik pada bayi baru lahir yang disebabkan oleh antibodi ABO terjadi
hampir secara eksklusif pada bayi golongan darah A atau B yang lahir dari ibu
golongan darah O. Hal ini karena anti-A dan anti-B yang terdapat dalam serum ibu
dengan golongan darah O cenderung tipe IgG yang dapat melewati plasenta dan masuk
ke peredaran darah bayi, hal ini dapat menimbulkan hemolisis karena antibodi dari
darah ibu akan bertemu antigen dari darah anak yang tidak sesuai. Sehingga pada
kehamilan inkompatibilitas ABO eritrosit bayi bergolongan darah A dan B akan
mengalami destruksi. Destruksi eritrosit yang berlebihan akan meningkatkan kadar
bilirubin bayi sehingga menimbulkan ikterus.

Pada penelitian ini, dari 3 neonatus dengan inkompatibilitas ABO di RSUD Al
Ihsan Kabupaten Bandung tahun 2017 ditemukan 1 (33%) bayi yang mengalami
anemia. Secara teoritis, neonatus yang mengalami inkompatibilitas ABO gejala
Klinisnya dapat mengalami gejala anemia ringan atau tidak mengalami anemia.
Penelitian ini mempunyai keterbatasan dalam jumlah neonatus yang mengalami
hiperbilirubinemia dengan inkompatibilitas ABO sehingga hanya sedikit yang bisa
dijadikan sebagai subjek penelitian untuk mengetahui gambaran kejadian anemia
akibat perbedaan golongan darah antara ibu dan janin.
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D. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan
beberapa hasil penelitian sebagai berikut:

1. Neonatal hiperbilirubinemia pada bayi yang lahir dari ibu golongan darah O
lebih sering terjadi pada neonatus laki-laki sebanyak 57%.

2. Golongan darah bayi yang mengalami hiperbilirubinemia dari ibu golongan
darah O lebih banyak ditemukan pada kelompok golongan darah A sebanyak
61%.

3. Bayi yang mengalami hiperbilirubinemia dengan inkompatibilitas ABO
sebanyak 6% diantaranya adalah bayi bergolongan darah B sebanyak 67% dan
bayi bergolongan darah A sebanyak 33%.

4. Bayi dengan inkompatibilitas ABO yang mengalami anemia ditemukan
sebanyak 33%.

E. Saran
Saran Teoritis

1. Sebaiknya peneliti selanjutnya lebih memperhatikan waktu penelitian yang
cukup lama agar memperoleh jumlah sampel yang lebih banyak.

2. Subjek dan variabel penelitian perlu diperluas dan ditambah lagi agar
generalisasi kesimpulan menjadi lebih luas.

3. Pada penelitian berikutnya, disarankan untuk meneliti seberapa besar
hubungannya kejadian neonatal hiperbilirubinemia untuk menyebabkan
inkompatibilitas ABO dan seberapa besar hubungannya inkompatibilitas ABO
untuk menyebabkan kejadian anemia.

Saran Praktis

1. Penulisan data rekam medis yang lebih lengkap akan sangat bermanfaat untuk
kegiatan penelitian selanjutnya.

2. Pemeriksaan golongan darah ABO ibu sebelum persalinan sangat diperlukan
dan dapat dilakukan skrining golongan darah bayi yang berisiko.

3. Dapat dilakukan pemantauan kadar bilirubin terhadap neonatus bergolongan
darah A atau B yang dilahirkan oleh ibu yang bergolongan darah O.
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