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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Kejadian Ikterus 

       Berdasarkan hasil penelitian terhadap 92 responden, sebagian besar bayi di 

RSIA Siti Hawa Padang mengalami ikterus, yaitu sebanyak 65 orang atau sebesar 

70,7%. 

       Pada penelitian Rahmawati tahun 2023 diperoleh hasil sebanyak (15,8%) bayi 

dengan ikterus neonatorum dan Penelitian yang dilakukan Abdan pada tahun 2024 

didapatkan (50%) bayi dengan ikterus neonatorum serta penelitian Fatriani tahun 

2020 didapatkan (43,6%) bayi mengalami ikterus neonatorum. 
52,53

 

       Ikterus merupakan kondisi klinis yang ditandai dengan warna kekuningan di 

kulit, membran mukosa, serta sklera yang akibat tingginya kadar bilirubin indirek 

dalam darah. Peningkatan bilirubin indirek sering ditemukan di minggu pertama 

kehidupan. Hiperbilirubinemia indirek dilaporkan terjadi pada sekitar 60% bayi 

cukup bulan dan dapat meningkat hingga 80% pada bayi yang lahir kurang bulan. 

       Bayi dengan ikterus memerlukan pemantauan yang ketat, terutama apabila 

tanda ikterus muncul dalam 24 jam pertama setelah kelahiran atau terjadi 

peningkatan kadar bilirubin yang cepat dalam waktu singkat. Beberapa kondisi 

seperti hemolisis, infeksi berat, ikterus yang berlangsung lebih dari satu minggu, 

serta peningkatan kadar bilirubin direk lebih dari 1 mg/dl dapat mengarah pada 

kemungkinan ikterus patologis. Pada kondisi tersebut, penatalaksanaan ikterus 

harus dilakukan secara optimal untuk mencegah terjadinya komplikasi yang dapat 

menimbulkan dampak buruk bagi bayi. 
53
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6.2 Berat Badan Bayi Lahir 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 92 responden di RSIA 

Siti Hawa Padang, diketahui bahwa sebagian besar bayi yang dilahirkan memiliki 

berat badan lahir cukup (BBLC), yaitu sebanyak 64 bayi (69,6%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu melahirkan dalam kondisi kehamilan yang 

relatif baik sehingga mampu menghasilkan bayi dengan berat badan lahir sesuai 

standar normal. Berat badan lahir merupakan salah satu indikator penting dalam 

menilai status kesehatan bayi baru lahir serta mencerminkan kondisi kesehatan ibu 

selama masa kehamilan. 

Tingginya proporsi bayi dengan berat badan lahir cukup dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, antara lain status gizi ibu yang baik, kecukupan asupan 

nutrisi selama kehamilan, kepatuhan ibu dalam melakukan pemeriksaan antenatal 

care (ANC), serta pengelolaan kehamilan yang optimal oleh tenaga kesehatan. Ibu 

hamil yang rutin melakukan pemeriksaan kehamilan cenderung mendapatkan 

edukasi terkait pola makan seimbang, suplementasi zat gizi penting seperti zat 

besi dan asam folat, serta pemantauan kondisi kesehatan ibu dan janin secara 

berkala. Hal ini berperan penting dalam mendukung pertumbuhan janin yang 

optimal hingga waktu persalinan.
54

 

Hasil penelitian juga ditemukan terdapat 28 responden (30,4%) yang 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, yang menunjukkan bahwa 

masalah berat badan lahir masih perlu mendapat perhatian serius. Kondisi ini 

dapat dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi, status ekonomi, tingkat pendidikan 

ibu, jarak kehamilan, usia ibu saat hamil, serta kondisi kesehatan ibu selama 

kehamilan.
55  
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Penelitian Wulandari tahun 2020 menunjukkan bahwa sebanyak 44% bayi 

tergolong dalam kategori BBLR. Penelitian Abdan tahun 2024 juga melaporkan 

hasil serupa dengan proporsi bayi BBLR sebesar 40%. 
56,57

  

       Bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi mengalami kematian, 

masalah gizi, serta gangguan pada proses tumbuh dan berkembang. Kondisi ini 

juga membuat bayi rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, seperti gangguan 

pernapasan, kesulitan menyusu atau minum, ikterus berat, dan infeksi. Bayi 

BBLR mudah mengalami hipotermia apabila tidak mendapatkan perawatan 

khusus, misalnya menggunakan inkubator. Bayi dengan BBLR memiliki ciri fisik 

berupa berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram, panjang tubuh yang tidak 

mencapai 45 cm, serta ukuran lingkar dada dan lingkar kepala yang lebih kecil 

dari nilai normal. Secara tampilan, proporsi kepala terlihat lebih besar 

dibandingkan tubuh, dengan kondisi kulit yang tipis dan tampak bening. 
58

 

6.3 Usia Kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 92 responden di RSIA Siti Hawa 

Padang, diketahui bahwa mayoritas ibu melahirkan berada pada usia kehamilan 

aterm, yaitu sebanyak 59 orang (64,1%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar persalinan terjadi pada rentang usia kehamilan yang optimal, yaitu 

antara 37–42 minggu, yang secara klinis dianggap sebagai periode paling aman 

bagi ibu dan janin. Kehamilan aterm mencerminkan keberhasilan pemantauan 

antenatal serta kepatuhan ibu dalam menjalani pemeriksaan kehamilan secara 

rutin, sehingga faktor risiko persalinan prematur maupun postterm dapat 

diminimalkan. 
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       Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putri tahun 2017 

diperoleh hasil penelitian bahwa usia kehamilan terbanyak adalah aterm yaitu 

(67,16%) tetapi berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Rahmawati tahun 2023 diperoleh hasil penelitian usia kehamilan terbanyak adalah 

preterm yaitu (75,7%), perbedaan hasil penelitian ini bisa disebabkan karena 

lokasi yang berbeda serta populasi yang berbeda sehingga didapatkan temuan 

yang juga bisa berbeda.  
52,59

 

       Usia kehamilan menjadi faktor penting yang memengaruhi kelangsungan 

hidup bayi. Semakin muda usia gestasi dan semakin kecil ukuran bayi saat lahir, 

semakin tinggi risiko terjadinya morbiditas dan mortalitas. Usia kehamilan 

preterm menyebabkan pertumbuhan organ tubuh belum berkembang optimal, 

sehingga bayi lebih rentan mengalami berbagai komplikasi dan memiliki angka 

kematian yang lebih tinggi. 52
 

Dominannya usia kehamilan aterm pada penelitian ini juga dapat 

dihubungkan dengan kualitas pelayanan kesehatan maternal di RSIA Siti Hawa 

Padang. Sebagai rumah sakit ibu dan anak, fasilitas pelayanan yang memadai, 

tenaga kesehatan yang kompeten, serta penerapan standar pelayanan obstetri 

kemungkinan besar berperan dalam mendukung keberlangsungan kehamilan 

hingga mencapai usia aterm. Selain itu, edukasi yang diberikan kepada ibu hamil 

terkait tanda bahaya kehamilan, pentingnya kunjungan ANC teratur, serta 

pengelolaan kondisi kesehatan selama kehamilan turut berkontribusi terhadap 

tercapainya usia kehamilan yang optimal.
60

 

Kehamilan aterm memberikan keuntungan baik bagi ibu maupun bayi. 

Bayi yang lahir pada usia kehamilan aterm umumnya memiliki kematangan organ 
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yang lebih baik, berat badan lahir yang sesuai, serta risiko komplikasi neonatal 

yang lebih rendah dibandingkan bayi prematur. Bagi ibu, persalinan pada usia 

kehamilan aterm cenderung memiliki risiko komplikasi yang lebih kecil 

dibandingkan persalinan prematur atau postterm, sehingga proses persalinan dapat 

berlangsung lebih aman dan optimal.
59

  

6.4 Hubungan Berat Badan Bayi Lahir Dengan Kejadian Ikterus 

       Berdasarkan hasil penelitian dari 92 responden, kejadian ikterus paling 

banyak terjadi pada responden dengan berat lahir BBLC (56,5%) dibanding 

kelompok lain. Hasil uji chi square didapatkan hasil p=0,002 (p<0,05) yang 

menandakan adanya hubungan antara berat badan bayi lahir dan kejadian ikterus 

di RSIA Siti Hawa Padang. 

       Dalam penelitian yang dilakukan oleh Wulandari tahun 2020 diperoleh hasil 

penelitian terbukti adanya hubungan berat badan lahir dengan kejadian ikterus 

pada bayi dengan  p-value= 0,000 (<0,05) tetapi berbeda dengan penelitian 

Rahayu tahun 2020 didapatkan hasil berat badan lahir tidak berhubungan dengan 

kejadian ikterus neonatus dengan p=0,614. Perbedaan hasil penelitian bisa 

disebabkan karena jumlah sampel yang berbeda sehingga didapatkan hasil temua 

yang juga berbeda. 
56,61

 

       Bayi baru lahir dengan berat badan di bawah 2500 gram sering mengalami 

ikterus pada minggu pertama kehidupan. Bayi dengan berat badan lahir rendah 

sesuai masa kehamilan maupun bayi BBLR akibat prematuritas murni lebih sering 

mengalami hiperbilirubinemia atau ikterus dibandingkan bayi cukup bulan. 

Kondisi ini berkaitan dengan imaturitas hati yang menyebabkan proses konjugasi 

bilirubin tidak optimal.
58
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       Berat badan lahir rendah dapat menimbulkan berbagai gangguan kesehatan 

pada bayi. Kondisi tersebut meningkatkan kerentanan bayi terhadap infeksi yang 

dapat memicu terjadinya ikterus neonatorum. Ikterus neonatorum umumnya 

muncul pada minggu pertama kehidupan akibat belum matangnya organ tubuh 

bayi, baik dari aspek anatomi maupun fisiologi. Berat badan saat lahir berperan 

besar terhadap terjadinya ikterus neonatorum, khususnya pada kelompok bayi 

dengan BBLR. Hal ini berkaitan dengan fungsi hati yang belum optimal dalam 

memetabolisme eritrosit atau sel darah merah.
62,63,64

  

       Penelitian lain menunjukkan temuan serupa, yaitu bayi dengan BBLR 

cenderung memiliki kadar bilirubin tinggi. Kondisi ini berkaitan dengan fungsi 

organ yang belum berkembang optimal serta metabolisme enzim yang belum 

bekerja secara maksimal, sehingga kadar bilirubin meningkat. Kematangan organ 

pada bayi dengan BBLR masih lebih rendah dibandingkan bayi dengan berat 

badan lahir normal. Ikterus pada bayi dipicu oleh belum optimalnya proses 

ekskresi bilirubin akibat fungsi hepar yang belum matang. Akumulasi bilirubin 

tersebut menimbulkan perubahan warna kuning pada permukaan kulit.
65

  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 64 responden bayi dengan berat 

badan lahir cukup (BBLC), sebagian besar juga mengalami ikterus, yaitu 

sebanyak 52 bayi (56,5%). Temuan ini mengindikasikan bahwa kejadian ikterus 

neonatorum tidak hanya terjadi pada bayi dengan berat badan lahir rendah, tetapi 

juga cukup tinggi pada bayi dengan berat badan lahir normal. Kondisi ini 

memperkuat bahwa berat badan lahir bukan satu-satunya faktor penentu 

terjadinya ikterus pada neonatus. 
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Ikterus pada bayi dengan BBLC umumnya berkaitan dengan faktor 

fisiologis, khususnya ketidakmatangan fungsi hati dalam mengkonjugasi bilirubin. 

Pada periode neonatal, meskipun berat badan lahir berada dalam kategori normal, 

aktivitas enzim glukuronil transferase di hati bayi belum berkembang secara 

optimal. Akibatnya, proses konjugasi bilirubin indirek menjadi bilirubin direk 

berjalan lambat sehingga bilirubin menumpuk dalam darah dan memunculkan 

gejala ikterus.
66

  

Tingginya kejadian ikterus pada bayi BBLC juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti keterlambatan pemberian ASI awal, asupan ASI yang kurang 

adekuat, serta peningkatan sirkulasi enterohepatik bilirubin. Bayi yang tidak 

mendapatkan asupan ASI yang cukup pada hari-hari pertama kehidupan 

cenderung mengalami peningkatan kadar bilirubin karena ekskresi bilirubin 

melalui feses menjadi berkurang.
67

 

6.5 Hubungan Usia Kehamilan Dengan Kejadian Ikterus 

       Berdasarkan hasil penelitian terhadap 92 responden, kejadian ikterus paling 

banyak ditemukan pada bayi dengan usia kehamilan aterm, yaitu sebesar 54,3% 

dibandingkan kelompok usia kehamilan lainnya. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), yang menunjukkan terdapat hubungan 

antara usia kehamilan dan kejadian ikterus di RSIA Siti Hawa Padang. 

       Penelitian Rahmawati tahun 2023 menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara usia kehamilan dan kejadian ikterus neonatorum dengan nilai p-

value sebesar 0,000 (<0,05). Penelitian Abdan pada tahun 2024 menyatakan 

bahwa usia kehamilan berhubungan signifikan dengan kejadian ikterus 

neonatorum, ditunjukkan oleh nilai p-value 0,000 (<0,05).
52,57
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       Bayi yang lahir cukup bulan memiliki risiko ikterus neonatorum sekitar 60%, 

sementara pada bayi prematur risiko dapat meningkat hingga 80%. Kondisi ini 

dipengaruhi oleh imaturitas hati pada bayi prematur, sehingga proses konjugasi 

dan pengeluaran bilirubin tidak optimal dan memicu hiperbilirubinemia. 

Hiperbilrubinemia dapat menimbulkan risiko dan dampak permanen jika tidak 

segera ditangani.
13

  

       Pada bayi baru lahir, usia kehamilan memegang peranan penting karena 

berpengaruh pada kondisi kesehatannya. Bayi yang lahir prematur umumnya 

memiliki berat badan lahir rendah serta sistem imun yang belum sempurna. 

Keadaan ini menyebabkan bayi tidak siap beradaptasi dengan lingkungan di luar 

rahim. Komplikasi yang dapat muncul adalah berlanjutnya ikterus neonatorum 

menjadi hiperbilirubinemia.
17

 

Hasil temuan penelitian menunjukkan bahwa bayi yang lahir pada usia 

kehamilan aterm merupakan kelompok yang paling banyak mengalami ikterus, 

yaitu sebanyak 50 orang (54,3%), dibandingkan dengan bayi aterm yang tidak 

mengalami ikterus sebanyak 9 orang (9,8%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

meskipun bayi lahir pada usia kehamilan cukup bulan, risiko terjadinya ikterus 

neonatorum tetap relatif tinggi. 

Ikterus pada bayi baru lahir, termasuk bayi aterm, merupakan kondisi yang 

sering terjadi akibat proses adaptasi tubuh bayi terhadap kehidupan ekstrauterin. 

Setelah lahir, terjadi peningkatan pemecahan sel darah merah fetal yang memiliki 

usia lebih pendek dibandingkan sel darah merah dewasa. Proses ini menyebabkan 

peningkatan produksi bilirubin tidak terkonjugasi. Pada bayi aterm, fungsi hati 

memang sudah lebih matang dibandingkan bayi prematur, namun pada beberapa 
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kasus kemampuan hati dalam mengikat dan mengekskresikan bilirubin masih 

belum optimal, sehingga terjadi penumpukan bilirubin dalam darah yang 

memunculkan gejala ikterus.
68

 

Tingginya proporsi ikterus pada bayi aterm juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain, seperti keterlambatan pemberian ASI dini, asupan ASI yang belum 

adekuat pada hari-hari pertama kehidupan, serta peningkatan sirkulasi 

enterohepatik bilirubin. Kondisi tersebut dapat memperlambat pengeluaran 

bilirubin melalui feses, sehingga kadar bilirubin dalam darah meningkat. Selain 

itu, faktor maternal seperti diabetes gestasional, penggunaan obat tertentu selama 

kehamilan, serta proses persalinan yang traumatik juga dapat berkontribusi 

terhadap terjadinya ikterus pada bayi cukup bulan.
69
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan antara berat badan bayi saat 

lahir dan usia kehamilan dengan kejadian ikterus di RSIA Siti Hawa Padang, 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Kejadian terbanyak adalah mengalami ikterus. 

2. Berat badan bayi lahir terbanyak adalah BBLC. 

3. Usia kehamilan terbanyak adalah aterm. 

4. Ditemukan hubungan antara berat badan bayi saat lahir dengan kejadian 

ikterus neonatorum di RSIA Siti Hawa Padang. 

5. Ditemukan hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian ikterus 

neonatorum di RSIA Siti Hawa Padang. 

7.2 Saran 

1. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan 

menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi hasil penelitian 

seperti faktor golongan darah ibu dan bayi, inkompatibilitas rhesus, kadar 

bilirubin, serta faktor pemberian ASI dini. 

2. Bagi pihak rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 

untuk meningkatkan upaya deteksi dini terhadap risiko ikterus neonatorum, 

terutama pada bayi dengan usia kehamilan yang kurang dari cukup bulan 

dan bayi dengan berat badan lahir rendah. 
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Lampiran 2. Kode Etik (Ethical Clearance) Fakultas Kedokteran Universitas 

Baiturrahmah 

 



54 

Lampiran 3. Master Tabel 

No Nama Ibu 
Usia 

Kehamilan 

Berat Badan Bayi 

Lahir 
Diagnosis 

1 By. EH Aterm BBLC ikterus 

2 By. SA Aterm BBLC ikterus 

3 By. P Aterm BBLC ikterus 

4 By. RA Aterm BBLC ikterus 

5 By. HR Aterm BBLC ikterus 

6 By. EB Aterm BBLC ikterus 

7 By. AS Aterm BBLC ikterus 

8 By. WA Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

9 By. AJ Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

10 By. G Aterm BBLC ikterus 

11 By. FA Preterm BBLC ikterus 

12 By. EB Aterm BBLC ikterus 

13 By. V Aterm BBLC ikterus 

14 By. SM Preterm BBLR ikterus 

15 By. RP Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

16 By. YN Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

17 By. NK Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

18 By. Y Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

19 By. I Aterm BBLC ikterus 

20 By. RS Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

21 By. AD Aterm BBLC ikterus 

22 By. RM Pretem BBLR ikterus 

23 By.TD Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

24 By. AA Aterm BBLC ikterus 

25 By. WA Aterm BBLC ikterus 

26 By. SA Preterm BBLR ikterus 

27 By. IW Preterm BBLC 
tidak 

ikterus 

28 By. YS Aterm BBLC ikterus 

29 By. YP Aterm BBLC ikterus 

30 By. VA Preterm BBLR ikterus 

31 By. MZ Aterm BBLC ikterus 

32 By. RH Preterm BBLR tidak 
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ikterus 

33 By. ME Aterm BBLC ikterus 

34 By. NM Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

35 By. RN Aterm BBLR 
tidak 

ikterus 

36 By. SR Preterm BBLR ikterus 

37 By. N Aterm BBLC ikterus 

38 By. SM Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

39 By. WA Preterm BBLR ikterus 

40 By. YA Preterm BBLR ikterus 

41 By. NA Preterm BBLC 
tidak 

ikterus 

42 By. W Aterm BBLC ikterus 

43 By. DD Aterm BBLC ikterus 

44 By. FA Aterm BBLC ikterus 

45 By. H Aterm BBLC ikterus 

46 By. SR Preterm BBLC 
tidak 

ikterus 

47 By. RR Aterm BBLC ikterus 

48 By. DM Aterm BBLC ikterus 

49 By. IS Preterm BBLR ikterus 

50 By. ETD Aterm BBLC ikterus 

51 By. SA Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

52 By.CR Aterm BBLC ikterus 

53 By. PS Aterm BBLC ikterus 

54 By. RC Aterm BBLC ikterus 

55 By. VS Aterm BBLC ikterus 

56 By. YD Aterm BBLC ikterus 

57 By. SL Aterm BBLC ikterus 

58 By. NM Aterm BBLC ikterus 

59 By. F  Aterm BBLC ikterus 

60 By. HA Aterm BBLC ikterus 

61 By. RZ Aterm BBLC ikterus 

62 By. RO Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

63 By. EF Aterm BBLR ikterus 

64 By. DF Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

65 By. AP Aterm BBLC ikterus 

66 By. IA Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

67 By. ZS Aterm BBLC ikterus 
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68 By. M Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

69 By. EK Aterm BBLC ikterus 

70 By. NA Aterm BBLC 
tidak 

ikterus 

71 By. NA Aterm BBLC ikterus 

72 By. Y Aterm BBLC ikterus 

73 By. MK Aterm BBLC ikterus 

74 By. NA Aterm BBLC ikterus 

75 By. D Aterm BBLC ikterus 

76 By. SR I Preterm BBLR ikterus 

77 By.SR II Preterm BBLR ikterus 

78 By. DP Aterm BBLC ikterus 

79 By. LM Aterm BBLC ikterus 

80 By. M Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

81 By. SR Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

82 By. SU Preterm BBLC 
tidak 

ikterus 

83 By. A Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

84 
By. RH 

Preterm BBLR 
tidak 

ikterus 

85 By. AA Aterm BBLC ikterus 

86 By. E Postterm BBLB ikterus 

87 By. SM Preterm BBLR ikterus 

88 
By. WN 

Postterm BBLB 
tidak 

ikterus 

89 By. R Aterm BBLC ikterus 

90 By. RC Aterm BBLC ikterus 

91 By. EB Preterm BBLB ikterus 

92 By. EB Postterm BBLC ikterus 
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Lampiran 4. Hasil Olah Data 

HASIL OLAH DATA 

 
ANALISA DATA 

 

Kejadian Ikterus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ikterus 65 70.7 70.7 70.7 

Tidak Ikterus 27 29.3 29.3 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

Berat Badan Bayi Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 25 27.2 27.2 27.2 

BBLC 64 69.6 69.6 96.7 

BBLB 3 3.3 3.3 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

Usia Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Preterm 30 32.6 32.6 32.6 

Aterm 59 64.1 64.1 96.7 

Postterm 3 3.3 3.3 100.0 

Total 92 100.0 100.0  
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ANALISA BIVARIAT 

Berat Badan Bayi Lahir * Kejadian Ikterus 

Crosstab 

 

Kejadian Ikterus 

Total Ikterus Tidak Ikterus 

Berat Badan Bayi Lahir BBLR Count 11 14 25 

% of Total 12.0% 15.2% 27.2% 

BBLC Count 52 12 64 

% of Total 56.5% 13.0% 69.6% 

BBLB Count 2 1 3 

% of Total 2.2% 1.1% 3.3% 

Total Count 65 27 92 

% of Total 70.7% 29.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.054
a
 2 .002 

Likelihood Ratio 11.478 2 .003 

Linear-by-Linear Association 8.982 1 .003 

N of Valid Cases 92   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .88. 

 
Usia Kehamilan * Kejadian Ikterus 

Crosstab 

 

Kejadian Ikterus 

Total Ikterus Tidak Ikterus 

Usia Kehamilan Preterm Count 13 17 30 

% of Total 14.1% 18.5% 32.6% 

Aterm Count 50 9 59 

% of Total 54.3% 9.8% 64.1% 

Postterm Count 2 1 3 

% of Total 2.2% 1.1% 3.3% 

Total Count 65 27 92 

% of Total 70.7% 29.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.473
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 16.093 2 .000 

Linear-by-Linear Association 12.408 1 .000 

N of Valid Cases 92   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .88. 
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Lampiran 5. Dokumentasi Pengantaran Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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