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ABSTRAK 

    

 Hiperbilirubinemia merupakan masalah kesehatan pada bayi baru lahir 

yang disebabkan oleh akumulasi jumlah bilirubin yang berlebihan dalam darah. 

Kondisi ini ditandai dengan peningkatan total serum bilirubin dalam darah (di atas 

5 mg/dl), adanya warna jaundice atau ikterus yang merupakan warna kekuningan 

pada kulit, sclera, dan kuku. Secara normal pemecahan sel darah merah 

menghasilkan heme yang di oksidasi menjadi biliverdin. Biliverdin mengalami 

degradasi membentuk bilirubin. Produk akhir metabolisme ini adalah bilirubin 

indirek yang diikat albumin dalam sirkulasi darah yang di bawa ke hati dan 

dimetabolisme di hati menjadi bilirubin direk. Bilirubin direk di ekskresikan oleh 

hati disimpan di kantong empedu. Proses minum merangsang pengeluaran 

empedu ke dalam duodenum. Bilirubin direk di pecah menjadi urobilirubinogen 

yang dikeluarkan melalui urin dan tinja. Dengan pemberian intake yang adekuat 

dengan pemberian susu formula diharapkan akan menurunkan kadar bilirubin.  

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar bilirubin 

sebelum dan sesudah fototerapi pada bayi baru lahir dengan pemberian susu 

formula juga memberikan informasi ilmiah sebagai acuan untuk mengurangi 

peningkatan kadar bilirubin. Penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan 

pendekatan Cross sectional menggunakan metode analisa kuantitatif. Data 

merupakan data primer dari hasil penelitian kadar bilirubin bayi baru lahir di 

laboratorium Rumah Sakit Aisyiyah Bojonegoro sebelum dan sesudah fototerapi 

yang diberikan susu formula pada bulan Januari – Februari 2020. Data di analisa 

menggunakan uji statistik Uji T-Paired . 
 Hasil pemeriksaan bilirubin total sebelum dilakukan fototerapi diperoleh 

nilai terendah 10,04 mg/dl dan nilai tertinggi 22,44 mg/dl dengan nilai rata-rata 

sebesar 14,55 mg/dl. Sedangkan pemeriksaan bilirubin total sesudah dilakukan 

fototerapi didapatkan nilai terendah 9,47 mg/dl dan nilai tertinggi 15,31 dengan 

nilai rata-rata sebesar 11,81 mg/dl. Untuk pemeriksaan bilirubin direk sebelum 

dilakukan fototerapi nilai terendah sebesar 0,11 mg/dl dan nilai tertinggi sebesar 

1,46 mg/dl dengan nilai rata-rata sebesar 0,39 mg/dl. Sedangkan pemeriksaan 

bilirubin direk sesudah dilakukan fototerapi didapatkan nilai terendah 0,10 mg/dl 

dan nilai tertinggi 0,48 mg/dl dengan nilai rata-rata sebesar 0,27 mg/dl. 

Pemeriksaan bilirubin indirek sebelum dilakukan fototerapi didapatkan nilai 

terendah 9,63 mg/dl dan nilai tertinggi 22,10 mg/dl dengan nilai rata-rata sebesar 

14,16 mg/dl. Sedangkan pemeriksaan bilirubin indirek sesudah dilakukan 

fototerapi didapatkan nilai terendah 9,25 mg/dl dan nilai tertinggi 14,91 mg/dl 

dengan nilai rata-rata 11,54 mg/dl. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan penurunan kadar bilirubin sebelum dan sesudah fototerapi pada bayi 

baru lahir dengan pemberian susu formula. 

 

Kata Kunci : Hiperbilirubinemia, Susu Formula, Fototerapi 
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ABSTRACT 

 

 Hyperbilirubinemia is a health problem in newborns caused by the 

accumulation of excessive amounts of bilirubin in the blood. This condition is 

characterized by an increase in total serum bilirubin in the blood (above 5 mg / 

dl), the presence of jaundice or jaundice which is a yellowish color on the skin, 

sclera, and nails. Normally the breakdown of red blood cells produces heme 

which is oxidized to biliverdin. Biliverdin is degraded to form bilirubin. The final 

product of this metabolism is indirect bilirubin, which is bound to albumin in the 

blood circulation which is carried to the liver and metabolized in the liver to direct 

bilirubin. Bilirubin is excreted by the liver and stored in the gallbladder. The 

process of drinking stimulates the release of bile into the duodenum. Bilirubin is 

broken up into urobilirubinogen released through urine and feces. With adequate 

intake of formula milk is expected to reduce levels of bilirubin. 

 The purpose of this study was to determine differences in bilirubin levels 

before and after phototherapy in newborns by giving formula milk as well as 

providing scientific information as a reference to reduce the increase in bilirubin 

levels. This research is an observational research with cross sectional approach 

using quantitative analysis methods. The data is primary data from the research 

results of newborn bilirubin levels in the laboratory of Aisyiyah Bojonegoro 

Hospital before and after phototherapy given formula milk in January - February 

2020. Data were analyzed using a statistical T-Paired Test. 

 The results of total bilirubin examination before phototherapy were 

obtained the lowest value of 10,04 mg / dl and the highest value of 22,44 mg / dl 

with an average value of 14,55 mg / dl. Whereas examination of total bilirubin 

after phototherapy obtained the lowest value of 9,47 mg / dl and the highest value 

of 15,31 with an average value of 11,81 mg / dl. For direct bilirubin examination 

before phototherapy the lowest value is 0,11 mg / dl and the highest value is 1,46 

mg / dl with an average value of 0,39 mg / dl. While direct bilirubin examination 

after phototherapy was obtained the lowest value of 0,10 mg / dl and the highest 

value of 0,48 mg / dl with an average value of 0,27 mg / dl. Indirect bilirubin 

examination prior to phototherapy obtained the lowest value of 9,63 mg / dl and 

the highest value of 22,10 mg / dl with an average value of 14,16 mg / dl. While 

the indirect bilirubin examination after phototherapy was obtained the lowest 

value of 9,25 mg / dl and the highest value of 14,91 mg / dl with an average value 

of 11,54 mg / dl. So it can be concluded that there are differences in decreasing 

bilirubin levels before and after phototherapy in newborns by formula feeding. 

 

Keywords: Hyperbilirubinemia, Formula Milk, Phototherapy 
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