uning pada bayi baru lahir (ikterus neonatorium)

adalah disklorisasi pada kulit atau organ lain aki-

bat penumpukan kadar bilirubin dalam darah

. (hiperbifirubinemia). Keadaan ini ditandai dengan

perubahan warna kulit menjadi kekuningan. Pada sebagian

besar bayi baru lahir, ikterus dapat dijumpai pada minggu

pertama kehidupannya. Angka kejadian ikterus pada bayi

cukup bulan adalah sekitar 60% dan pada bayi kurang
bulan 809%.

Faktor Penyebab

Pada bayi baru lahir akan terjadi peningkatan kadar bilirubin
secara normal dalam beberapa hari pertama kehidupannya,
keadaan ini ditandai dengan kulit berwarna kuning (jaundice).
Sebagian besar bilirubin terbentuk akibat pemecahan sel
darah merah yang rusak/ abnermal yang dibuang dari per-
edaran darah, terutama di dalam limpa. Selama proses pembu-
angan berlangsung, hemoglobin (protein pengangkut oksigen
di dalam sel darah merah) dipecah menjadi pigmen berwarna
kuning yang disebut bilirubin. Bilirubin ini akan dibawa ke hati.
Secara kimiawi bilirubin ini akan dirubah, kemudian akan dibu-
ang ke usus sebagai bagian dari empedu.

Pada crang dewasa dalam keadaan normal bakteri yang ter-
dapat di usus akan memecahkan bilirubin, kemudian bilirubin
ini akan dibuang melalui usus. Pada bayi baru lahir, kendisi ini
berbeda karena jumlah bakteri di usus masih sangat sedikit.
Usus pada bayi baru lahir mengandung suatu enzim yang da-
pat merubah sebagian bilirubin dan akan menyerapnya kem-
bali ke dalam darah sehingga kadar bilirubin di dalam darah
akan meningkat (hiperbilirubinemia) yang akan menyebabkan
kulit bayi menjadi berwarna kuning (jaundice).
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Bila kadar bilirubin tinggi, jaundice akan jelas.
Jaundice ini bermula tampak pada wajah, lalu dada,
tungkai dan kakinya menjadi kuning. Jaundice ini bia-
sanya akan menghilang setelah minggu pertama. Kadar
bilirubin yang tinggi, selain proses yang telah disebut-
kan di atas, dapat pula disebabkan oleh pembentuk-
an bilirubin yang berlebihan atau gangguan pembu-
angan bilirubin. Kadang, pada bayi cukup bulan yang
mendapat ASI, kadar bilirubin dapat meningkat secara
progresif pada minggu pertama, keadaan ini disebut
breast mifk jaundice. Penyebab keadaan ini tidak diketa-
hui dan hal ini tidak berbahaya.

Gejala

Pengamatan ikterus (jaundice) paling baik dilakukan
dengan cahaya matahari. Bayi baru lahir tampak kuning
apabila kadar bilirubin di dalam darahnya lebih dari
& mg/dl. Salah satu cara pemeriksaan derajat kuning
pada bayi baru lahir secara sederhana adalah dengan
penilaian menurut Kramer (1969). Caranya dengan jari
telunjuk ditekankan pada tempat-tempat yang tulang-
nya menocnjol seperti tulang hidung, dada, lutut. Pada
tempat yang ditekan kulit akan tampak berwarna pu-
cat atau kuning.

Sebagian besar ikterus tidak berbahaya tetapi ka-
dang dapat dijumpai bayi dengan kadar bilirubin yang
sangat tinggi yang bisa menyebabkan kerusakan otak.
Keadaan dimana bilirubin sangat tinggi ini biasa dise-
but dengan Kern tkterus.

Kern fkterus adalah keadaan terjadinya penimbun-
an kadar bilirubin dalam otak, sehingga dapat terjadi



kerusakan otak. Keadaan ini umumnya dapat dijumpai pada
bayi yang sangat premature atau bayi yang sakit berat.

Jenis

Al

Ikterus Fisiclogis (normal)

Dalam keadaan normal, kadar bilirubin dalam serum tali
pusat adalah 1-3 mg/dl. Kadar bilirubin akan meningkat
dengan kecepatan kurang dari 5 mg/dl/24 jam. Dengan
demikian ikterus baru akan terlihat pada hari ke 2-3.
Kondisi umumnya mencapai puncaknya antara hari ke 2-
4 dengan kadar 5-6 mg/dl selanjutnya menurun sampai
kadarnya lebih rendah dari 2 mg/dl.

Ikterus Patologis (@abnormal)
Keadaan yang paling berbahaya biasa disebut Kemn
ikterus. Gejala awal secara klinis tidak jelas, dapat berupa
mata berputar, letargi, kejang, tidak mau menghisap,
malas minum, leher kaku, opistotonus. Bila keadaan ini
tidak mendapatkan penanganan yang tepat, dapat me-
nyebabkan gangguan yang permanen seperti ketulian,
gangguan bicara dan retardasi mental.

Penyebab:

@ Produksi bilirubin yang berlebihan, misalnya pada
kondisi ketidakcocokan darah, rhesus, ABQ, defisiensi
enzim, G-6-PD, infeksi berat.

® Gangguan di hati.

Ikterus patologis yang terjadi sebelum usia 24 jam.

e Tingkat kenaikan bilirubin > €,5 mg/dl /jam.

e |kterus dengan kadar bilirubin »15 mg pada bayi
cukup bulan dan > 10 mg/dl pada bayi kurang bulan.

® |kterus menetap setelah 8 hari pada bayi cukup bulan
dan 14 hari pada bayi kurang bulan.

@ |kterus yang disertai dengan tanda penyakit lain.

Fote Istimewa

Diagnosa

Diagnosa ditegakkan berdasarkan gejala, hasil pemeriksa-
an fisik dan hasil pemeriksaan laboratorium darah yang
menunjukkan adanya peningkatan kadar bilirubin darah.
Pemeriksaan Laboratorium :

Bilirubin darah tetal, direk dan indirek.

Golongan darah ibu dan rhesus.

Golongan darah bayi dan rhesus.

Uji Coombs.

Darah tepi lengkap, haousan darah.

Skrining G-6-PD.

Kadar albumin serum.

TSH.

Terapi

Penatalaksanaan

@ Hiperbilirubinemia ringan tidak memerlukan pengobat-
an. Lebih sering menyusui bayi, keadaan ini akan mem-
bantu mempercepat pembuangan isi usus sehingga
rmengurangi penyerapan kembali bilirubin dari usus dan
rengurangi kadar bilirubin darah.

@ Bila kadarnya tinggi dilakukan terapi sinar/ fototerapi.
Cahaya yang diarahkan ke kulit bayi akan menyebab-
kan perubahan kimiawi pada molekul bilirubin di
dalam jaringan di bawah kulit. Dengan adanya per-
ubahan ini, maka bilirubin segera dibuang tanpa ha-
rus diubah terlebih dahulu oleh hati.

@ Jika kadar bilirubin sangat tinggi, terapi yang dilakukan
adalah terapi transfusi tukar, pada terapi ini darah bayi
dibuang untuk membuang kadar bilirubin yang sangat
tinggi dan diganti dengan darah segar.

Cara Cegah Hiperbilirubinemia

@ Mempromosikan dan mendukung pemberian ASI. Ibu
harus menyusui setidaknya setiap dua sampai tiga jam
setiap hari.

e Melakukan penilaian sistimatik sebelum bayi pulang
untuk menilai risiko hiperbilirubinemia yang berat.

@ Melakukan penilaian dini dan tindak lanjut terfokus
berdasarkan risiko.

@ Ketikadiindikasikan, beri terapi pada neonatusdenganfoto-
terapi atau transfusi tukar untuk mencegah perkembangan
ikterus yang mungkin akan menjadi kern ikterus.

Tindak Lanjut

Pada bayi yang menderita hiperbilirubinemia perlu di-
lakukan tindak lanjut berupa:

e Penilaian berkala pertumbuhan dan perkembangannya.
® Penilaian berkala fungsi pendengarannya.

@ Fisioterapi bila ada gejala sisa. =
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