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ABSTRAK
Latar Belakang: Pemeriksaan kadar bilirubin total pada bayi baru lahir merupakan prosedur

penting dalam penegakan diagnosis hiperbilirubinemia neonatal. Stabilitas bilirubin dalam
sampel darah sangat dipengaruhi oleh faktor pra-analitik, termasuk waktu antara pengambilan
dan pemeriksaan sampel. Bilirubin, khususnya bentuk tidak terkonjugasi yang dominan pada
neonatus, dikenal labil terhadap paparan cahaya dan suhu, sehingga penundaan pemeriksaan
dapat menyebabkan perubahan kadar yang signifikan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan nilai kadar bilirubin total pada bayi baru lahir yang diperiksa secara langsung dan
ditunda selama 3 jam. Metode Penelitian : yaitu Experimental Laboratory. Penelitian
dilakukan di laboratorium RSIA Dwi Sari Lubuk Linggau pada bulan April-Mei 2025 dengan
jumlah sampel sebanyak 33. Hasil Penelitian : pemeriksaan kadar bilirubin nilai rata-rata yang
didapatkan pada sampel diperiksa langsung yaitu 22,20 mg/dl dan yang ditunda selama 3 jam
20,39 mg/dl dengan selisih persentase 4 %. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,000.
Kesimpulan : dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pada pemeriksaan kadar bilirubin total
pada bayi baru lahir yang diperiksa secara langsung dan ditunda selama 3 jam di RSIA Dwi
Sari Lubuk linggau. Kata kunci: : Bayi Baru lahir, Bilirubin Total, Neonatal, Penundaan
Pemeriksaan

ABSTRACT
Background: Total bilirubin level examination in newborns is an important procedure in
establishing the diagnosis of neonatal hyperbilirubinemia. The stability of bilirubin in blood
samples is greatly influenced by pre-analytical factors, including the time between sample
collection and examination. Bilirubin, especially the unconjugated form which is dominant in
neonates, is known to be unstable to light and temperature exposure, so that delaying
examination can cause significant changes in levels. The purpose of this study was to determine
the difference in total bilirubin levels in newborns who were examined directly and delayed.
Research Methods: namely Experimental Laboratory. The study was conducted in the
laboratory of Dwi Sari Lubuk Linggau Hospital in April-May 2025 with a total sample of 33.
Research Results: The average value of bilirubin level examination obtained in the directly
examined sample was 22.20 mg/dl and the delayed sample was 20.39 mg/dl with a percentage
difference of 4%. The Wilcoxon test results obtained a p value = 0.000. Conclusion: It can be
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concluded that there is a difference in the examination of total bilirubin levels in newborns
who are examined directly and delayed at Dwi Sari Lubuk Linggau Hospital. Keywords:
Newborns, Total Bilirubin, Neonatal, Delayed Examination

PENDAHULUAN

Masa neonatal merupakan periode kritis
dalam kehidupan seorang individu, terutama
pada tujuh hari pertama setelah kelahiran
(Blencowe et al., 2024). Pada masa ini, bayi
baru lahir mengalami berbagai penyesuaian
fisiologis untuk bertahan hidup di lingkungan
luar rahim. Salah satu masalah yang sering
muncul adalah ikterus atau jaundice, yang
merupakan manifestasi klinis  dari
peningkatan kadar bilirubin dalam darah
(Pourghasemian et al., 2025).

Sekitar 60% icterus ditemukan pada
bayi dan bayi prematur dan 80%diawal
minggu kehidupan (Alklakondaa, 2024). Di
Amerika Serikat ada 65% dari 4 juta anak
bayi di awal minggu kehidupannya
mengalami kejadian icterus. Di Indonesia,
icterus neonatorrum pada bayi yang aterm
ada dibeberapa rumah sakit sepaerti RSCM,
RS.Dr.Sardjito, RS. Dr.
RS.Dr.Saifull Anwar beragam mulai dari
13,7% - 18,5%. Kejadian icterus pada bayi

aterm yang dimana warna kulit, mukosa

Karriadi dan

dan mata terlihat perubahan warna ada
sebanyak 50%, sedangkan ada 75% pada
bayi preterm (Wahidmurni, 2025). Takaran
bilirubin >20% mg/dl apabila kita kaitkan
dengan neurotoksitas,

ensefallopati dan

kemicterus dapat mengakibattkan

kematian. Warna kuning pada daerah ganglia
bassal merupakan gejala kemicterus (Zhao et
al., 2025).
Ikterus neonatal ditandai dengan
perubahan warna kekuningan pada kulit dan
sklera mata bayi (Abdulkader & Aziz, 2025).
Kondisi ini umumnya muncul pada hari kedua
hingga kelima kehidupan dan dapat
berlangsung selama beberapa hari. Meskipun
sebagian besar kasus ikterus bersifat
fisiologis, namun kondisi ini tetap perlu
mendapatkan ~ perhatian  karena  dapat
berkembang menjadi patologis jika kadar
bilirubin meningkat drastic (Kh et al., 2025).
Bilirubin merupakan hasil pemecahan
sel darah merah yang telah tua. Pada bayi baru
lahir, sistem metabolisme hepatik yang belum
matang menyebabkan

proses konjugasi

bilirubin  tidak  berlangsung sempurna.
Akibatnya, terjadi penumpukan bilirubin tak
terkonjugasi di dalam darah, yang berisiko
tinggi

mencapai kadar berlebih.

menyebabkan  toksisitas apabila

Salah satu komplikasi paling berbahaya
dari hiperbilirubinemia adalah kernikterus,
yakni kondisi toksik pada sistem saraf pusat
akibat endapan bilirubin di jaringan otak.
Kernikterus dapat menyebabkan kerusakan

neurologis permanen seperti cerebral palsy,
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gangguan pendengaran, keterbelakangan
mental, bahkan kematian

Pemeriksaan kadar bilirubin total secara
rutin sangat penting dilakukan pada bayi baru
lahir,

terutama pada 7 hari pertama

kehidupan. Pemeriksaan ini  membantu
menentukan tindakan klinis yang diperlukan,
seperti fototerapi atau transfusi tukar. Salah
satu metode yang digunakan untuk mengukur
kadar

spektrofotometri.

total adalah metode

Metode

bilirubin
ini  banyak
digunakan di laboratorium Kklinik karena
relatif mudah, cepat, dan memiliki tingkat
akurasi yang baik (Kora et al., 2025).

Namun, hasil pemeriksaan kadar
bilirubin sangat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, salah satunya adalah waktu antara
pengambilan darah dan waktu pemeriksaan
dilakukan (Hegyi et al., 2025a). Penundaan
waktu dapat menyebabkan degradasi bilirubin
akibat paparan cahaya, oksidasi, atau interaksi
kimia lainnya. Penundaan pemeriksaan serum
bilirubin yang tidak sesuai dengan Standar
(SPO)

menghasilkan nilai yang lebih rendah dari

Prosedur  Operasional dapat
kadar sebenarnya. Hal ini tentu berisiko

dalam  pengambilan  keputusan  Klinis,
terutama pada bayi baru lahir dengan icterus/

Beberapa penelitian  menyebutkan
bahwa penyimpanan serum bilirubin lebih
dari 2-3 jam, terutama jika tidak dilakukan

dalam kondisi terlindungi dari cahaya dan

suhu stabil, dapat menyebabkan perubahan
signifikan terhadap nilai bilirubin total.

RSIA Dwi Sari Lubuklinggau sebagai
salah satu rumah sakit ibu dan anak di wilayah
Lubuklinggau juga melakukan pemeriksaan
bilirubin rutin. Namun, dalam praktiknya, ada
kondisi di mana pemeriksaan tidak dapat
dilakukan secara langsung karena kendala
Hal

menimbulkan pertanyaan penting mengenai

teknis  atau  administratif. ini
sejauh mana penundaan selama 3 jam akan
mempengaruhi hasil kadar bilirubin total.
Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa penundaan dalam pemeriksaan kadar
bilirubin dapat memengaruhi hasil yang
diperoleh, menemukan bahwa penundaan
selama 2 hingga 6 jam dalam penanganan
sampel darah dapat menyebabkan penurunan
signifikan kadar bilirubin total, terutama pada
neonatus dengan hiperbilirubinemia.
Penurunan ini disebabkan oleh degradasi
bilirubin akibat paparan cahaya dan suhu
ruangan. Selain itu, penelitian melaporkan
penundaan 3 jam dalam pemeriksaan serum
bilirubin total menyebabkan penurunan kadar
yang
pentingnya pemeriksaan

signifikan ~ dengan  menekankan

segera setelah

pengambilan sampel untuk memastikan
akurasi hasil.

Melaporkan pentingnya waktu dalam
tindakan klinis terkait hasil bilirubin dengan
waktu antara

mengurangi pengambilan

sampel dan tindakan klinis menjadi kurang
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dari 3 jam, terjadi peningkatan signifikan
dalam respons terhadap hasil bilirubin, yang
berdampak positif pada perawatan neonatus.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak hanya
penundaan dalam  pemeriksaan  dapat
memengaruhi hasil laboratorium, tetapi juga
dapat berdampak pada keputusan klinis yang
diambil Oleh

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk

berdasarkan hasil tersebut.

mengevaluasi perbedaan kadar bilirubin total
pada bayi baru lahir yang diperiksa secara

langsung dan setelah penundaan 3 jam.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain pre-eksperimental
jenis one group pretest-posttest design.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
bayi baru lahir dan dirawat di Ruangan
Instalasi Rawat Intensif (NICU) RSIA Dwi
Sari  Lubuklinggau. Sampel merupakan
sebagian dari populasi yang akan diteliti.
Sampel dalam penelitian ini merupakan bayi
yang baru lahir dengan kriteria inkulusinya
seperti bayi yang berusia 0-7 hari dan
didiagnosis hiperbilirubinemia dilengkapi
dengan data pemeriksaan kadar bilirubin.
Data yang telah dikumpulkan dari hasil
pemeriksaan kadar bilirubin seegera dan
ditunda selama 3 jam dalam suhu ruang
yang
dipemeriksaan dan akan diolah menggunakan

didapatkan sebanyak 33 sampel

program statistic menggunakan uji normalitas

Shapiro wilk dengan menggunakan uji t
berpasangan (paired t-test). Jika data tidak
dilakukan

dengan uji non-parametrik Wilcoxon signed-

berdistribusi normal, analisis

rank test

HASIL
Perbandingan kadar

sampel segera dan ditunda selama 3 jam

bilirubin  pada

sebagai berikut.

Pemeriksaan Bilirubin Segera Langsung dan

ditunda
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Gambar 1. Hasil Kadar Bilirubin Segera

dan Ditunda Selama 3 jam Pemeriksaan
Berdasarkan hasil pemeriksaan bilirubin
nilai rata-rata yang didapatkan pada sampel
segera (22,20 mg/dl) dan ditunda selama 3
jam (20,39 mg/dl).
bilirubin menggunakan sampel segera dan

Pemeriksaan Kadar

ditunda selama 3 jam sebanyak 33 sampel.
Perbedaan kadar bilirubin pada sampel segera
dan ditunda selama 3 jam dapat dilihat pada

Gambar diagram sebagai berikut.
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Rata-ratn hasil dari Perbedaan Kadar
Bilirubin Segera dan Ditunda

20,35 g/l
(a8

22,70 mp/e

Gambar 2. Rata-Rata Hasil dari Perbedaan
Kadar Bilirubin Segera dan Ditunda Selama
3 jam

Berdasarkan diagram lingkaran
mendapatkan hasil rata-rata perbedaan kadar
bilirubin menggunakan sampel segera dan
ditunda selama 3 jam mendapatkan nilai kadar
bilirubin dengan selisih rata-rata 4%. Untuk
melihat apakah terdapat perbedaan atau tidak
pada pemeriksaan bilirubin menggunakan
sampel segera dan ditunda selama 3 jam akan

dilanjutkan uji statistic.

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas

Shapiro-wilk
Sampel Mean P
Segera 22.20 0.000
20.39 0.004
Ditunda

Hasil tabel 1 mendapatkan hasil analisis
uji Tes Normalitas Shapiro wilk menunjukkan
bahwa sampel segera pemeriksaan bilirubin di
dapatkan hasil sig 0.000 dan pada sampel
ditunda selama 3 jam pemeriksaan bilirubin di
dapatkan hasil 0.004, karena nilai yang

didapat sig < 0,05 berdasarkan hasil tersebut

maka normalitas data tidak normal,

dilanjutkan uji wilcoxon.

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon

Sampel Median (Max-Min) P
Segera 22.19(29-11) 0.000
Ditunda 21.07(27-10)

Berdasarkan tabel 2 mendapatkan hasil
uji wilcoxon didapatkan nilai signifikan p =
0.000. Hal ini menunjukan bahwa hipotesis
yang diajukan dalam penelitian ini adanya
perbedaan pada pemerikaan kadar bilirubin
menggunakan sampel segera dan ditunda

pada pasien bayi baru lahir

PEMBAHASAN

Penelitian menggunakan sampel
sebanyak 33 responden yang terdiri atas
sampel segera dan ditunda selama 3 jam
pemeriksaan kadar bilirubin. Hasil Penelitian
pemeriksaan  kadar  bilirubin  dengan
menggunakan sampel segera di dapat rata-rata
22,20 mg/dl (52%), sedangkan pada sampel
ditunda selama 3 jam pemeriksaan bilirubin
rata-rata 20,39 mg/dl (48%)
sehingga kedua sampel hanya memiliki
selisih  4%. Untuk

hubungannya maka dilakukan dengan uji

didapatkan

lebih  memperjelas

statistic menggunakan program SPSS dan
dilakukan uji Non-parametrik Uji Wilcoxon
diperoleh nilai p= 0,000. Dari hasil uji
tersebut menunjukan bahwa hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini yaitu adanya

perbedaan yang signifikan pada pemeriksaan
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kadar bilirubin menggunakan sampel segera
dan dilakukan penundaan.

Hal ini menunjukkan bahwa penundaan
selama 3 jam dalam pemeriksaan berpotensi
konsentrasi

menyebabkan perubahan

bilirubin serum, sehingga waktu antara
pengambilan dan pemeriksaan menjadi faktor
penting dalam akurasi hasil analitik. Hal ini
penurunan bilirubin bisa disebabkan oleh
beberapa faktor yang memengaruhi stabilitas
bilirubin dalam sampel darah. Bilirubin
indirek, bersifat tidak stabil dan mudah
terdegradasi jika terpapar cahaya, panas, atau
tidak disimpan pada suhu yang sesuai. Selain
itu, enzim dan proses oksidatif dalam darah
yang masih aktif setelah pengambilan sampel
dapat menyebabkan konversi atau kerusakan
bilirubin, terlebih jika serum tidak segera
dipisahkan dari sel darah merah. Paparan
cahaya terang atau sinar matahari juga dapat
mempercepat proses fotooksidasi bilirubin,
sehingga kadarnya berkurang seiring waktu.
Cahaya matahari langsung dapat
menyebabkan penurunan kadar bilirubin
serum sampai 50% dalam satu jam pada
serum yang mengalami penundaan (Adolph,
2025). Penurunan kadar bilirubin total dapat
diakibatkan dari pengaruh lama simpan yang
menyebabkan stabilitas serum berubah, hal
ini juga di sebutkan dalam brosur kit reagen
biomaxima yang menyebutkan bahwa serum
boleh dilakukan penyimpanan pada suhu 2-

8°C dapat bertahan selama 4 hari dan selama

2 bulan pada suhu -20°C dan juga dapat
disebabkan karena serum yang disimpan di
dalam lemari es tidak ditutup menggunakan
wadah atau penutup yang gelap karena kadar
bilirubin dipengaruhi oleh paparan cahaya.
Bilirubin dalam serum mengalami
penurunan konsentrasi ketika disimpan pada
suhu ruang tanpa perlindungan dari cahaya,
bahkan dalam waktu beberapa jam, maka
penyimpanan dalam suhu rendah dan kondisi
gelap untuk menjaga stabilitas bilirubin.
Penurunan konsentrasi bilirubin pada sampel
yang ditunda
dijelaskan oleh proses fotooksidasi. Bilirubin

pemeriksaannya  dapat
akan mengalami oksidasi menjadi biliverdin
ketika terpapar cahaya, terutama cahaya biru
dan ultraviolet. Biliverdin tidak terdeteksi
oleh metode pengukuran bilirubin total yang
yang
diperoleh lebih rendah daripada konsentrasi

umum digunakan, sehingga hasil
sebenarnya.

Faktor lainnya yang dapat menjadi
penurunan kadar bilirubin pada sampel yang
ditunda tidak hanya disebabkan oleh
fotooksidasi, tetapi juga oleh aktivitas enzim
oksidatif dalam serum atau faktor kimiawi
lain yang dipicu oleh suhu dan waktu.
Keberadaan enzim oksidase, serta perubahan
pH dalam sampel yang tidak distabilkan,
kadar

berpotensi bilirubin

(Kwaifa, 2025).

mengurangi

Penelitian ini sejalan dengan yang

melaporkan bilirubin  serum mengalami
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penurunan yang bermakna setelah 24 jam
penyimpanan pada suhu kamar. Penelitian ini
menunjukkan bahwa penyimpanan dan
penanganan sampel berperan penting dalam
memastikan integritas hasil pemeriksaan
bilirubin. Pemeriksaan bilirubin sebaiknya
yang dilakukan pemeriksaan segera atau
penyimpanan pada suhu 2-8°C dalam wadah
tertutup dan tidak tembus cahaya.
Penelitiannya menegaskan bahwa
bilirubin merupakan salah satu analit yang
paling tidak stabil, terutama jika tidak
ditangani sesuai standar, serta melaporkan
bahwa kadar bilirubin mulai menurun secara
signifikan dalam waktu 2-4 jam setelah
pengambilan darah jika tidak segera diproses
atau tidak disimpan dalam suhu rendah.
Penelitian yang dilakukan oleh pada
pengukuran kadar bilirubin total serum segera
dengan tabung terbungkus kertas gelap
memiliki nilai rata-rata 0,97 mg/dL menjadi
0,72 mg/dL sehingga memiliki selisih nilai
penurunan kadar bilirubin sebesar 25%.
Selisih kadar bilirubin yang relatif
kecil (4%) dalam penelitian ini tetap memiliki
makna penting karena terbukti signifikan
secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun nilai absolut tidak tampak berbeda
secara mencolok, perubahan tersebut cukup
konsisten di antara sampel untuk memberikan
hasil uji Wilcoxon yang signifikan, meskipun
perbedaan sebesar 4% dapat dianggap minor

dalam populasi dewasa normal, namun dalam

situasi patologis seperti hiperbilirubinemia
neonatal atau penyakit hati, perbedaan sekecil
apapun dapat berdampak pada interpretasi
diagnostik dan keputusan terapi, termasuk
keputusan pemberian fototerapi atau rawat
inap.

Laboratorium  klinik  dituntut untuk
data yang

merepresentasikan kondisi fisiologis pasien.

menghasilkan akurat dan
Ketika faktor pra-analitik seperti penundaan
tidak  dikendalikan,

laboratorium bisa memberikan gambaran

pemeriksaan hasil
yang kurang tepat, berpotensi menyebabkan
kesalahan diagnosis. Hasil penelitian ini
menunjukkan urgensi penyusunan pedoman
teknis  laboratorium yang mewajibkan
pemeriksaan bilirubin dilakukan dalam waktu
tidak

penyimpanan

sesingkat mungkin atau,
dilakukan
(4°C,

cahaya) sebelum dianalisis (Wells et al., 2025)

apabila
memungkinkan,
dalam kondisi

optimal terlindung

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil

penelitian  tentang

perbedaan kadar bilirubin menggunakan
sampel yang diperiksa segera dan sampel
yang mengalami penundaan pada bayi baru
lahir, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan hasil pemeriksaan antara kedua
kondisi tersebut. Pemeriksaan kadar bilirubin
yang dilakukan segera setelah pengambilan

sampel menunjukkan nilai rata-rata sebesar
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22,20 mg/dL dengan

sedangkan pada sampel yang pemeriksaannya

persentase  52%,

ditunda selama 3 jam menunjukkan nilai rata-
rata sebesar 20,39 mg/dL dengan persentase
48%.

penundaan pemeriksaan dapat menyebabkan

Hasil ini  menunjukkan bahwa
penurunan kadar bilirubin yang terukur,
sehingga waktu pemeriksaan menjadi faktor
penting dalam menjaga keakuratan hasil
laboratorium, khususnya pada pemeriksaan
bilirubin bayi baru lahir.
Saran
Diberikan

selanjutnya agar dapat mengembangkan dan

saran  untuk  peneliti

berinovasi dalam penelitian pemeriksaan

bilirubin dengan metode dan ide yang terbaru.
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