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ENDEKATAN KLINIS

BAYI KUNING

kterik merupakan masalah yang

banyak ditemui dalam praktik

klinis. Ikterik disebabkan oleh
meningkatnya kadar bilirubin total
sehingga terjadi akumulasi bilirubin
pada jaringan, termasuk kulit dan
membran mukosa.' Ikterik atau
jaundice biasanya terlihat jika kadar
bilirubin serum di atas 2,5 hingga
3 mg/dL.> Sebagian besar neonatus
akan mengalami ikterik pada
satu hingga dua minggu pertama
kehidupan dan sebagian besar tidak
berbahaya dan akan hilang dengan
sendirinya."?

ikterik  bersifat

Walaupun sebagian

besar fisiologis,
namun jika bayi dengan ASI eks-
klusif masih ikterik sampai usia 3
minggu atau bayi yang mendapat
susu formula masih kuning pada usia
2 minggu direkomendasikan untuk
dilakukan pemeriksaan

bilirubin total dan direk (bilirubin

evaluasi

terkonjugasi).?
Hal

pada metode pemeriksaan kadar

yang perlu diperhatikan

bilirubin dengan metode van der
Bergh atau diazo, parameter yang
diukur yaitu bukan bilirubin ter-
konjugasi  melainkan  bilirubin
direk. Bilirubin direk merupakan
ditambah
dengan bilirubin delta (bilurubin
yang
albumin). Secara metolodologis, jika

bilirubin  terkonjugasi

terkonjugasi terikat pada

bilirubin total kadarnya meningkat
maka nilai bilirubin direk juga akan
Kolestasis

otomatis  meningkat.

ditandai dengan kadar bilirubin
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direk lebih dari 1 mg/dL.?

Pendekatan klinis ikterik pada
neonatus sebaiknya diawali dari
membedakan apakah kasus yang
ditemui adalah kolestasis atau non-
kolestasis. Kolestasis terjadi jika ada
penurunan produksi asam empedu
atau gangguan aliran sehingga terja-
di retensi dan akumulasi substansi
dari asam empedu pada hepar yang
seharusnya diekresikan ke kandung
empedu dan selanjutnya dieliminasi
ke lumen usus. Kolestasis ditandai
dengan adanya peningkatan kadar
bilirubin direk. Praktisi kesehatan
sebaiknya dapat membedakan ik-
terik yang dihadapi pada praktik
klinik merupakan kolestasis atau non
- kolestasis. Kolestasis menunjukkan
adanya masalah fungsi hepatobilier.
Kolestasis dapat diklasifikan men-
jadi kolestasis bilier (obstruktif,
ekstrahepatik, atau saluran bilier
intrahepatik) dan hepatoseluler (em-
brionik, masalah metabolik)?

Ikterik atau hiperbilirubinemia
dapat disebabkan oleh peningkatan
kadar bilirubin tidak terkonjugasi

atau terkonjugasi.’

tidak

terkonjugasi (indirect bilirubin)

a. Peningkatan  bilirubin

Hiperbilirubinemia yang disebab-
kan oleh peningkatan bilirubin tidak
terkonjugasi merupakan jenis yang
paling banyak, baik fisiologis mau-
pun patologis. Hiperbilirubinemia
fisiologis yaitu 75% dari semua kasus

hiperbilirubinemia karena pening-

katan bilirubin tidak terkonjugasi.
Praktisi kesehatan harus mengetahui
tanda- tanda hiperbilirubinemia pa-
tologis yaitu jika ikterik sudah mun-
cul pada 24 jam pertama kehidupan,
kenaikan bilirubin lebih dari 5 mg/
dL/hari, atau ikterik tidak menghi-
lang pada usia 3 minggu pada bayi
aterm.
Penyebab hiperbilirubinemia pa-
tologis, antara lain
o Peningkatan produksi bilirubin:
immune mediated hemolysis mi-
salnya inkompatibilitas ABO atau
rhesus dan non-immune media-
ted hemolysis misalnya sferositosis
dan eliptositosis
o Penurunan Kklirens bilirubin
Crigler-Najjar type I & II dan
sindrom Gilbert
o Lain -lain: bayi lahir dari ibu
diabetes mellitus, hipotiroid kon-
genital, breast feeding jaundice

dan breast milk jaundice.

b. Peningkatan bilirubin terkon-
jugasi (direct bilirubin) atau
kolestasis
Membedakan antara hiperbiliru-

binemia yang disebabkan oleh bili-

rubin tidak terkonjugasi dengan
kolestasis sangatlah penting. Koles-
tasis hampir pasti adalah suatu ke-
adaan patologis yang membutuhkan
evaluasi diagnosis dan tata laksana
lebih lanjut.

Penyebab kolestasis antara lain:

o Obstruksi pada saluran bilier :

atresia bilier, kista duktus koledo-

kus, kolelitiasis neonatorum

o Infeksi: cytomegalovirus (CMV),

rubella, herpes, sifilis, toksoplas-

mosis, sepsis, infeksi saluran
kemih
o Genetik : sindrom Allagyle, galak-
tosemia, fruktosemia, fibrosis
kistik,

o Lain- lain: idiopatic hepatitis neo-
natal, parenteral nutrition induced

cholestasis

Ikterik Fisiologis

Sebagian besar neonatus akan me-
ngalami ikterik pada satu minggu
awal kehidupan, biasanya akan mun-
cul pada hari ketiga dan keempat lalu
perlahan akan berkurang sampai
akhirnya menghilang pada akhir
minggu kedua kehidupan. Pola ini
merupakan ikterik fisiologis.! Pada
ikterik fisiologis, bilirubin yang
meningkat adalah bilirubin tidak
terkonjugasi. Kemungkinan penye-
bab terbesarnya adalah jaundice
fisiologis dan breastmilk jaundice.
Kedua penyebab tersebut bersifat
self-limitting. Bayi dengan ASI eks-
klusif lebih tinggi kemungkinan
mengalami ikterik karena ASI me-
ngandung beta glukorunidase yang
memecah  bilirubin  terkonjugasi
menjadi bilirubin tidak terkonjugasi
sehingga meningkatkan sirkulasi en-
terohepatik. Selain itu, ASI juga me-
ngandung faktor yang menghambat
enzim yang mengkonjugasi pada he-

patosit.?

Evaluasi Diagnosis®

- Hiperbiliruninemia ec pening-
katan bilirubin tidak terkonju-
gasi : perlu dilakukan evaluasi

ke arah hemolitik yaitu golongan

darah ibu dan neonatus, Coomb’s

test, darah lengkap, nilai reti-
kulosit, apusan darah tepi, dan
G6PD. Rasio bilirubin albumin da-
pat menentukan risiko terjadinya
kernicterus. Sebagian besar kasus
hyperbilirubinemia pada pening-
katan bilirubin tidak terkonju-
gasi, pemeriksaan radiologi tidak
diperlukan hanya MRI pada kasus

bilirubin ensefalopati.

- Hiperbilurubinemia ec pening-
katan bilirubin
dilakukan

aminotransferase untuk meng-

terkonjugasi:
perlu pemeriksaan
evaluasi kerusakan hepatoseluler,
GGT untuk menilai gangguan
pada saluran bilier, pemeriksaan
albumin dan PT untuk menilai
fungsi sintesis hepar. Pemeriksaan
khusus seperti TORCH, kultur
urin, kultur virus, dan peme-
riksaan genetik dilakukan pada
indikasi khusus. Pemeriksaan ra-
diologi sangat berperan penting
pada kasus ini. Ultrasonografi
dilakukan untuk melihat duktus
koledokus, apakah ada kemung-
kinan sumbatan pada saluran
empedu, atau apakah terdapat
triangular chord sebagai penanda
atresia bilier. Pemeriksaan baku
kolestasis

emas adalah Dbiopsi

hepar.

Tata Laksana®

Hiperbilirubinemia tidak ter-
konjugasi : tata laksana yang dila-
kukan adalah fototerapi dan trans-
fusi tukar.

Kolestasis: tata laksana tergan-
tung dari etiologinya, misalnya pada
kasus atresia bilier dilakukan operasi
Kasai yang terbaik dilakukan pada

usia kurang dari dua bulan. MD
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