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HUBUNGAN SEKSIO SESARIA TERHADAP BAYI BARU LAHIR DENGAN 
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Universitas Batam, Batam, Indonesia 
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ABSTRACT 

Hyperbilirubinemia in neonates is an increase in total bilirubin levels in the first 

week of birth. Jaundice is a yellow discoloration of the skin, mucous membranes, 

sclera and other organs caused by elevated levels of bilirubin in the blood and 

jaundice jaundice jaundice. Sectio caesarian is an artificial birth where the fetus is 

born through an incision in the front wall of the abdomen and the uterine wall with 

the condition of the uterus intact and the weight of the fetus above 500 grams. 

Cesarean section is a major surgery that only becomes an option when maternal and 

child safety is threatened. It can not be done only for the sake of convenience or the 

interest of the doctor or parent, or any other non-medical reason. Childbirth with 

action is also associated with hyperbilirubinemia because, in labor with action, the 

risk of infection is greater than spontaneous labor. This study aims to examine the 

extent of cesarean section relation to newborns with hyperbilirubinemia in Baby 

Hospital Otorita Batam Room 2016. This study used a crossectional design with a 

sample of 124 babies. The result of the analysis using the Chi-Square test got Chi-

Square value is 1,722. With an alpha value = 0,05. Thus it can be concluded that 

there is no relationship between newborns with a cesarean section to 

hyperbilirubinemia in infants treated in the infant room of Batam Authority Hospital 

in June 2016. Researchers suggest there is the same research along with the factors 

that influence and the sample used more many more in order to represent the 

phenomenon of hyperbilirubinemia in infants born in cesarean section. 

 

Keywords: Cesarean section, Newborn baby, Hyperbilirubinemia 

 

 

PENDAHULUAN 

Faktor risiko kehamilan dan persalinan 

berperan dalam diagnosis dini 

hiperbilirubinemia pada bayi. Faktor 

risiko tersebut antara lain adalah 

kehamilan dengan komplikasi, 

persalinan dengan 

tindakan/komplikasi, obat yang 

diberikan pada ibu selama 

hamil/persalinan, kehamilan dengan 

diabetes melitus, gawat janin, 

malnutrisi intrauterin, infeksi 

intranatal, dan lain-lain (Nurudin 

Jauhari, 2007). 

 

 

Jenis persalinan dengan tindakan juga 

berhubungan dengan 

hiperbilirubinemia, karena pada 

persalinan dengan tindakan, risiko 

terjadi infeksi lebih besar dibanding 

persalinan spontan (Sari, 2009). 

 

Persalinan dengan tindakan (sectio 

secaria) akan meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi. Hal ini sesuai 

dengan teori bahwa infeksi 

menyebabkan lisis terutama pada bayi 

defisiensi G6PD (Giucose-6-

Phosphate Dehydrogenase) yang 

menyebabkan peningkatan kadar 
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bilirubin. Perlu diingat bahwa infeksi 

dalam hal ini dapat bertindak sebagai 

faktor risiko sekaligus sebagai faktor 

pencetus hemolisis yang dapat 

mengakibatkan Hiperbilirubinemia 

(Sari, 2009) 

 

Insiden hiperbilirubinemia di Amerika 

65%, Malaysia 75%, sedangkan di 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

(RSCM) persentase 

hiperbilirubinemia pada bayi cukup 

bulan sebesar 32,1% dan pada bayi 

kurang bulan sebesar 42,9% (Kamilah 

Budhi Rahardjani, 2008). 

 

Pada sebagian besar neonatus, ikterus 

(zat kuning pada kulit dan mukosa 

yang dapat dilihat pertama kali) akan 

ditemukan dalam minggu pertama 

dalam kehidupannya. Dikemukakan 

bahwa kejadian ikterus terdapat pada 

60% bayi cukup bulan dan pada bayi 

80% bayi kurang bulan. Di Jakarta 

dilaporkan 32,19 % menderita ikterus. 

Ikterus ini pada sebagian lagi bersifat 

patologik yang dapat menimbulkan 

gangguan yang menetap atau 

menyebabkan kematian. Karena setiap 

bayi dengan ikterus harus ditemukan 

dalam 24 jam pertama kehidupan bayi 

atau bila kadar bilirubuin meningkat 

lebih dari 5 mg/dl dalam 24 jam 

(hiperbilirubinemia) (Nurudin Jauhari, 

2007). 

 

Pada tahun 2008 di Rumah Sakit 

Otorita Batam (RSOB) ditemukan 

bayi lahir 1248 orang. 13% 

diantaranya ditemukan 

hiperbilirubinemia, dari semua 

hiperbilirubinemia ditemukan 56% 

lahir secara seksio, 44 % selebihnya 

lahir dengan vakum, forcep dan partus 

normal. Pada bulan Januari sampai 

dengan April 2016 ditemukan bayi 

lahir 453 orang. 19% diantaranya bayi 

dengan hiperbilirubinemia dari semua 

hiperbilirubinemia ditemukan 48% 

lahir dengan seksio sesaria, dan 52% 

selebihnya lahir dengan vakum, forcep 

dan partus normal (Medical Record 

RSOB, 2009-2016). 

 

 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

crossectional untuk mengidentifikasi 

hubungan seksio sesaria terhadap bayi 

baru lahir dengan hiperbilirubinemia 

di Ruang Bayi Rumah Sakit Otorita 

Batam Tahun 2016. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Tabel 1. Cara Lahir 

Cara Lahir Jumlah Bayi Persentase 

SC 81 65,3 

Tidak SC 43 34,7 

Total 124 100 

 

Tabel 2. Kadar Bilirubin 

Kadar Bilirubin Jumlah Bayi Persentase 

0 mg/dl (Tidak 

Hiperbilirubin 

95 76,6 

>10 mg/dl (Hiperbilirubin) 28 23,4 

Total 124 100 
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Tabel 3. Hubungan Seksio Sesaria Terhadap Bayi Baru Lahir dengan 

Hyperbilirubinemia 

       Kadar 

Cara 

Lahir 

Hiper 

Bilirubin 

Tidak 

Hiperbilirubin 

 

Jumlah 

SC 16 65 81 

Tidak SC 13 30 43 

Jumlah 29 95 124 

 

Berdasarkan perbandingan Chi 

Square hitung dengan Chi Square 

table. 

Pengambilan keputusan berdasarkan 

perbandingan Chi Square hitung 

dengan Chi Square table: 

1. Jika Chi Square Hitung < Chi 

Square Tabel, maka Ho diterima. 

2. Jika Chi Square Hitung > Chi 

Square Tabel, maka Ho ditolak. 

 

Hasil analisis menggunakan uji Chi 

Square di dapatkan 

nilai Chi Square Hitung adalah 1, 722. 

Dengan nilai alpha = 0,05, dan dengan 

derajat kebebasan (di) adalah 1 

didapatkan amgka pada Chi Square 

Tabel adalah 3,481, sehingga Chi 

Square Hitung < Chi Square Tabel 

atau 1,722 < 3,481. 

 

Oleh karena Chi Square Hitung < Chi 

Square Tabel, maka Ho diterima dan 

menolak Hi. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara bayi 

baru lahir dengan seksio sesaria 

terhadap hiperbilirubinemia di ruang 

bayi Rumah Sakit Otorita Batam. 

 

Bedasarkan perbandingan 

Probabilitas. 

Berdasarkan Probabilitas (signifikan), 

Ho diterima jika Probabilitas > 0,05 

dan jika Probabilitas < 0,05 maka Ho 

ditolak. 

 

Dari hasil penghitungan menggunakan 

SPSS 14, pada table Chi Square 

didapatkan 0,189 maka probabilitas > 

0,05, sehingga Ho diterima dan Hi 

ditolak. 

 

Dari kedua analisis diatas, bisa 

diambil kesimpulan yang sama yaitu 

Ho diterima, atau tidak ada hubungan 

antara bayi baru lahir dengan seksio 

sesaria terhadap hiperbilirubinemia 

pada bayi yang dirawat di ruang bayi 

Rumah Sakit Otorita Batam bulan Juni 

2016. Atau dapat dikatakan bahwa 

hiperbulirubinemia pada bayi baru 

lahir di Rumah Sakit Otorita Batam 

tidak dapat ditentukan oleh cara lahir 

bayi tersebut baik secara seksio sesaria 

atau tidak. 

 

Dengan demikian hasil penelitian 

tidak mendukung adanya teori yang 

mengatakan bayi yang lahir seksio 

bisa menyebabkan hiperbilirubinemia. 

Banyak faktor yang mempengaruhi 

terjadinya hiperbilirubinemia pada 

bayi baru lahir, diantaranya adalah 

kehamilan dengan komplikasi, 

persalinan dengan tindakan, 

komplikasi dalam kehamilan, obat 

yang diberikan pada ibu selama hamil 

atau persalinan, kehamilan dengan 

diabetes melitus, gawat janin, 

malnutrisi intrauterin, infeksi 

intranatal, dan lain-lain. 

 

Berdasarkan penelitian, factor-faktor 

tersebut diatas mungkin dapat 

dihilangkan atau diminimalkan 

sehinggga walaupun bayi tersebut 

dilahirkan secara seksio sesaria, tapi 

fenomena hiperbilirubin tidak muncul. 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data, 

didapatkan data yang berhubungan 
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dengan variabel hiperbilirubinemia 

pada bayi baru lahir ditemukan 

muncul pada 29 bayi baru lahir, 16 

bayi di antaranya lahir secara seksio 

sesaria dan 13 lainnya lahir secara 

partus normal. Pada bulan Juni 

tersebut didapat 124 keseluruhan 

kelahiran, dengan lahir secara seksio 

81 kelahiran dan lahir secara partus 

normal 43 kelahiran. Dari data tidak 

ditemukan kelahiran dengan cara 

vakum ekstraksi(VE) maupun forsep 

ekstraksi(FE) karena bayi yang 

tersebut tidak dirawat di ruang bayi. 

 

Tapi dari hasil penelitian bayi yang 

muncul hiperbilirubin dari 

keseluruhan kelahiran ditemukan 23,4 

% adalah angka yang cukup tinggi, 

dimana jumlah tersebut belum 

ditambah dengan bayi yang menolak 

dirawat dengan alasan masalah biaya 

dan alasan ibu tidak mau berpisah 

dengan bayinya dan ada juga bayi 

yang dikirim ke rumah sakit lain 

karena alat fototerapi penuh. Semua 

itu tidak dapat dihitung karena belum 

terdahar dirawat di Ruang Bayi. Baik 

yang masuk lewat Poli Anak, lewat 

[CD atau yang partus di Ruang 

Kebidanan. Dari perawat bayi didapat 

data insidennya kira-kira 5-10 bayi. 

 

 

KESIMPULAN 
Hasil analisis menggunakan uji Chi 

Square di dapatkan nilai Chi Square 

Hitung adalah 1, 722. Dengan nilai 

alpha = 0,05, dan dengan derajat 

kebebasan (di) adalah ] didapatkan 

amgka pada Chi Square Tabel adalah 

3,481, sehingga Chi Square Hitung < 

Chi Square Tabel atau 1,722 < 3,481. 

 

Berdasarkan hasil penelitian ternyata 

tidak ada hubungan seksio 

sesariaterhadap bayi baru lahir dengan 

hiperbilirubinemia pada Bayi yang 

dirawat di Ruang Bayi Rumah Sakit 

Otorita Batam bulan Juni 2016. 

REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian maka 

peneliti memberikan saran sebagai 

berikut : 

a. Rumah Sakit 

Diharapkan Rumah Sakit lebih 

menambahkan informasi tentang, 

tindakan seksio sesaria mengenai 

manfaat ataupun efek yang 

ditimbulkannya kepada 

masyarakat pengguna layanan 

kesehatan, dengan cara 

menempelkan informasi tersebut 

dipapan infomasi. 

b. Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat 

memanfaatkan fasilitas kesehatan 

yang ada tanpa merasa khawatir 

yang berlebihan mengenai akibat 

dari tindakan medis. 

c. Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat mencari hubungan tindakan 

pertolongan persalinan dengan 

forsep dan vakum terhadap 

kejadian hiperbilirubinemia. 
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