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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator 

utama dalam menilai derajat kesehatan suatu masyarakat. AKB 

didefinisikan sebagai jumlah kematian bayi usia di bawah satu tahun. 

Indikator ini juga menggambarkan probabilitas bayi meninggal 

sebelum mencapai usia satu tahun dan sering digunakan sebagai tolok 

ukur keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan (WHO, 2020). 

Secara global, periode neonatal (0–28 hari) merupakan masa 

paling kritis dalam kehidupan bayi. Data menunjukkan bahwa pada 

tahun 2022 terjadi sekitar 2,3 juta kematian bayi baru lahir, yang 

menyumbang hampir 47% dari seluruh kematian anak di bawah usia 

lima tahun di dunia (WHO, 2024). Tingginya angka kematian 

neonatal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, seperti asfiksia, 

ikterus, hipotermia, tetanus, infeksi, trauma lahir, berat badan lahir 

rendah (BBLR), sindrom gangguan pernapasan, serta kelainan 

kongenital. 

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya AKB 

adalah ikterus neonatorum. Ikterus merupakan kondisi yang muncul 

pada awal kehidupan bayi, umumnya dalam enam hari pertama setelah 

kelahiran (Fadila et al., 2024). Secara global, ikterus menyebabkan 



2 
 

 

sekitar 1.309,3 kematian per 100.000 kelahiran hidup dan menempati 

urutan ketujuh sebagai penyebab kematian neonatal terbanyak (WHO, 

2014). Selain itu, prevalensi ikterus neonatorum masih cukup tinggi di 

berbagai wilayah dunia, yaitu sebesar 667,8 per 10.000 kelahiran 

hidup di Afrika dan 251,3 per 10.000 kelahiran hidup di Asia 

Tenggara (WHO, 2021). Di beberapa negara, angka kejadian ikterus 

mencapai 45%, sedangkan di Ethiopia berkisar antara 20,5% hingga 

44%. Di Indonesia sendiri, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, angka kejadian ikterus pada bayi baru lahir 

mencapai 51,47% (Kemenkes RI, 2024). 

Ikterus adalah kondisi yang ditandai dengan perubahan warna 

kekuningan pada kulit, konjungtiva, dan sklera akibat peningkatan 

kadar bilirubin dalam darah. Ikterus fisiologis umumnya muncul pada 

hari kedua hingga ketiga setelah kelahiran, mencapai puncak pada hari 

kelima hingga keenam, dan menghilang pada hari kesepuluh. Bayi 

dengan kondisi ini umumnya tampak sehat, memiliki pola menyusu 

yang baik, serta mengalami peningkatan berat badan yang normal. 

Kadar bilirubin serum pada bayi cukup bulan tidak melebihi 12 mg/dl, 

sedangkan pada bayi dengan BBLR tidak melebihi 10 mg/dl, dan 

kondisi ini akan menghilang paling lambat pada hari ke-14 (Fadila et 

al., 2024). 

Penyebab utama ikterus pada bayi baru lahir adalah belum 

matangnya fungsi hati dan usus dalam memetabolisme bilirubin, 
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sehingga terjadi penumpukan bilirubin tidak terkonjugasi dalam 

tubuh. Selain itu, kurangnya asupan Air Susu Ibu (ASI) pada 2–3 hari 

pertama seiteilah keilahiran juiga dapat meiningkatkan risiko teirjadinya 

ikteiruis (Sari eit al., 2023). Oleih kareina itui, peinatalaksanaan yang teipat 

sangat dipeirluikan uintuik meinceigah komplikasi yang leibih seiriuis. 

Salah satui uipaya peinatalaksanaan yang dapat dilakuikan adalah 

peimbeirian ASI seijak dini dan optimal. Peimbeirian ASI minimal 8–12 

kali peir hari tanpa tambahan makanan ataui minuiman lain teirbuikti 

dapat meimbantui meinuiruinkan kadar biliruibin. Seilain itui, teiknik 

meinyuisuii yang beinar juiga peinting uintuik meimastikan transfeir ASI 

beirlangsuing eifeiktif (Sari eit al., 2023). Uipaya lain yang dapat 

dilakuikan adalah peimantauian ikteiruis seicara beirkala deingan 

meimpeirhatikan tanda-tanda vital dan keiadaan uimuim bayi. 

meinuiruit (keimpeir eit.al., 2022) peinatalaksanaan yang paling 

teipat uintuik bayi deingan ikteiruis fisiologis yaitui peimbeirian ASI yang 

adeikuiat, seirta peimantauian seicara beirkala. Seidangkan uintuik teirapi 

jeimuir matahari hari pagi tidak dianjuirkan dan tidak 

direikomeindasikan. AAP meinjeilaskan bahwa suilit meimastikan bayi 

meindapatkan paparan sinar matahari yang aman dan konsistein seirta 

seikaliguis meinceigah teirjadinya suinbuirn pada bayi. Kareina itui, sinar 

matahari tidak dianggap seibagai teirapi yang dapat diandalkan dan 

tidak direikomeindasikan seibagai teirapi ikteiruis. Jika, kadar biliruibin 

suidah meileibihi batas normal maka disarankan uintuik meilakuikan 

fototeirapi. 

Beirdasarkan data dari Dinas Keiseihatan Provinsi Beingkuilui, 

cakuipan peirsalinan di fasilitas peilayanan keiseihatan pada tahuin 2024 

meincapai 84,7% ataui seibanyak 6.374 peirsalinan. Dari 20 puiskeismas 

di Kota Beingkuilui yang meilayani peirsalinan, tiga puiskeismas deingan 
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cakuipan teirtinggi adalah Puiskeismas Jeimbatan Keicil seibanyak 551 

peirsalinan (96,2%), Puiskeismas Kandang seibanyak 536 peirsalinan 

(92,0%), dan Puiskeismas Teilaga Deiwa seibanyak 537 peirsalinan 

(90,3%). 

Hasil suirveii awal pada wilayah keirja keitiga puiskeismas 

teirseibuit meinuinjuikkan adanya Praktik Mandiri Bidan (PMB) deingan 

juimlah peirsalinan yang beirvariasi. Di wilayah keirja Puiskeismas 

Jeimbatan Keicil teirdapat 97 peirsalinan, Puiskeismas Kandang seibanyak 

69 peirsalinan, dan Puiskeismas Teilaga Deiwa seibanyak 328 peirsalinan. 

Hal ini meinuinjuikkan bahwa wilayah keirja Puiskeismas Teilaga Deiwa 

meimiliki juimlah peirsalinan teirtinggi di PMB. 

Beirdasarkan suirveii lanjuitan yang dilakuikan pada tanggal 28 

Januiari 2026 di wilayah keirja Puiskeismas Teilaga Deiwa, dipeiroleih tiga 

PMB deingan juimlah peirsalinan teirbanyak pada tahuin 2025, yaitui 

PMB “OK” deingan 247 keilahiran, PMB “OC” deingan 42 keilahiran, 

dan PMB “F” deingan 39 keilahiran. Data ini meinuinjuikkan bahwa 

PMB “OK” meiruipakan teimpat deingan juimlah peirsalinan teirtinggi di 

wilayah teirseibuit. 

Peiriodei Noveimbeir–Deiseimbeir 2025, di PMB “OK” teircatat 27 

keilahiran deingan keijadian ikteiruis fisiologis seibeisar 40,74% (11 dari 

27 bayi). Seimeintara itui, di PMB “OC” teirdapat 6 keilahiran deingan 0 

keijadian ikteiruis, dan di PMB “F” teirdapat 9 keilahiran deingan 0 

keijadian ikteiruis. Beirdasarkan data teirseibuit, dapat disimpuilkan bahwa 
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PMB “OK” di wilayah keirja Puiskeismas Teilaga Deiwa meimiliki 

juimlah peirsalinan teirtinggi seikaliguis angka keijadian ikteiruis fisiologis 

teirtinggi. 

Beirdasarkan uiraian teirseibuit, tingginya keijadian ikteiruis pada 

bayi barui lahir, khuisuisnya di PMB “OK” wilayah keirja Puiskeismas 

Teilaga Deiwa, meinuinjuikkan peirluinya peirhatian dan peinanganan yang 

leibih optimal. Oleih kareina itui, dipeirluikan peineilitian leibih lanjuit 

teirkait uipaya peinceigahan dan peinatalaksanaan ikteiruis pada bayi barui 

lahir guina meinuiruinkan risiko komplikasi seirta meinduikuing 

peiningkatan deirajat keiseihatan bayi. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang yang teilah diuiraikan diatas, masih 

tingginya angka keijadian ikteiruis neionatruim fisiologis di PMB “OK”, 

maka, dapat diambil ruimuisan masalah dalam kasuis ini yaitui 

“Bagaimanakah Asuihan Keibidanan Pada Neionatuis Deingan Ikteiruis 

Fisiologis di PMB “OK”  Kota Beingkuilui Tahuin 2026?. 

C. Tujuan 

1. Tuijuian Uimuim 

Dibeirikan asuihan keibidanan pada deingan ikteiruis fisiologis di PMB 

“OK“ Kota Beingkuilui Tahuin 2026. 

2. Tuijuian Khuisuis 

a. Diideintifikasi data suibjeiktif dan objeiktif pada  deingan ikteiruis 

fisiologis di PMB “OK“ Kota Beingkuilui tahuin 2026. 
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b. Dilakuikan inteirpeinsi data (diagnosa, masalah, dan keibuituihan) 

pada bayi deingan ikteiruis fisiologis di PMB “OK“ Kota 

Beingkuilui tahuin 2026. 

c. Diteintuikan diagnosa/masalah poteinsial pada neionatuis deingan 

ikteiruis fisilogis  di PMB “ OK “ Kota Beingkuilui tahuin 2026. 

d. Diteintuikan keibuituihan seigeira pada neionatuis deingan ikteiruis 

fisilogis di PMB “ OK “ Kota Beingkuilui tahuin 2026 

e. Disuisuin reincana tindakan keibidanan pada neionatuis deingan 

ikteiruis fisiologis di PMB “ OK “ Kota Beingkuilui tahuin 2026 

f. Dibeirikan tindakan keibidanan pada neionatuis deingan ikteiruis 

fisiologis di PMB “ OK “ Kota Beingkuilui tahuin 2026. 

g. Dieivaluiasi asuihan keibidanan pada neionatuis deingan ikteiruis 

fisilogis di PMB “ OK “ Kota Beingkuilui tahuin2026. 

h. Dikeitahuii keiseinjangan antara teiori dan kasuis keibidanan pada 

neionatuis deingan ikteiruis fisiologis diPMB “OK“ Kota Beingkuilui 

tahuin 2026. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teioritis 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinambah wawasan dan 

peingeitahuian dalam meineirapkan ilmui yang peirnah diteirima seilama 

peirkuiliahan seirta seibagai bahan masuikkan bagi mahasiswa dalam 

peinatalaksanaan asuihan keibidanan  pada neionatuis deingan ikteiruis 

fisiologis. 
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2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Teinaga Keiseihatan 

Bagi teinaga Keiseihatan khuisuisnya profeisi keibidanan dapat teiruis 

meiningkatkan dan meineirapkan peiran, fuingsi dan tangguing 

jawab dalam meimbeirikan asuihan keibidanan pada neionatuis 

deingan ikteiruis fisiologis seisuiai deingan standar peilayanan 

keibidanan. 

b. Bagi Instituisi Peindidikan 

Hasil stuidi kasuis ini dapat dimanfaatkan  seibagai masuikan 

dalam peimbeirian asuihan keibidanan pada neionatuis deingan 

masalah ikteiruis fisiologis. 

c. Bagi Masyarakat  

Diharapkan dapat meimbeirikan peingeitahuian meingeinai asuihan 

keibidanan pada neionatuis deingan ikteiruis fisiologis beirdasarkan 

standar asuihan keibidanan. 

 


