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e PENGERTIAN Kadar bilirubin serum total = 5 mg/dl (86 umol/L). Ikterus atau
Jaundice adalah warna kuning pada kulit, konjungtiva, dan mukosa
akibat penumpukan bilirubin tak terkonjugasi pada jaringan
 ANAMNESIS

o Riwayat keluarga ikterus, anemia, splenektomi, sferositosis,
defisiensi glukosa 6-fosfat dehidrogenase (G6PD)

o Riwayat keluarga dengan penyakit hati (suspek galaktosemia,),
defisiensi alfa 1 antitripsin, penyakit Gilbert, sindrom Crigler -
Najjar tipe I dan 1l atau fibrosis kistik.

o Riwayat saudara dengan ikterus atau anemia (suspek
inkompatibilitas golongan darah atau breast-milk jaundice)

o Riwayat sakit selama kehamilan (suspek infeksi virus atau
toksoplasma).

o Riwayat obat-obatan yang dikonsumsi ibu(sulfonamida,
nitrofurantoin, antimalaria)

o Riwayat persalinan traumatik, asfiksia, perdarahan intra kranial,
keterlambatan klem tali pusat.

o Pemberian nutrisi parenteral total.

o Pemberian air susu ibu (ASI): breast-milk jaundice dan
breastfeeding jaundice.

PEMERIKSAAN FISIK

Ikterus dapat dideteksi secara klinis dengan cara mengobservasi

warna kuning pada kulit Pemeriksaan terbaik dilakukan
menggunakan cahaya matahari.

Hal-hal yang harus dicari pada pemeriksaan fisis:
— Prematuritas ‘

— Kecil masa kehamilan, kemungkinan berhubungan dengan
polisitemia.

— Tanda infeksi intrauterin, misalnya mikrosefali, kecil masa
kehamilan,

— Perdarahan ekstravaskular, misalnya memar, sefalhematom.
— Pucat, berhubungan dengan anemia hemolitik atau kehilangan
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darah ekstravaskular.

— Petekie, berkaitan dengan infeksi kongenital, sepsis, atau
eritroblastosis.

— Hepatosplenomegali, berkaitan dengan anemia hemolitik, infeksi
kongenital, atau penyakit hati.

PEMERIKSAAN
PENUNJANG

- Bilirubin serum total. Jika pemeriksaan laboratorium tidak
memungkinkan, seperti sulit mendapatkan sampel darah, maka
penegakan diagnosis dilakukan dengan pemeriksaan klinis
(Derajat Kramer).

— Pemeriksaan lain sesuai dengan kebutuhan diagnosis, seperti:

o Darah perifer lengkap dan gambaran apusan darah tepi

o Golongan darah, Rhesus, dan direct Coombs’ test dari ibu dan
bayi untuk mencari penyakit hemolitik.

o Kadar enzim G6PD pada eritrosit.

o Uji fungsi hati, pemeriksaan urin, pemeriksaan untuk mencari
infeksi kongenital, sepsis, defek metabolik, atau hipotiroid.
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DIAGNOSIS KERJA

Hiperbilirubinemia

Komplikasi

Kern ikterus

TERAPI

— Hentikan obat yang mempengaruhi bilirubin
— Fototerapi sesuai indikasi. Jika berdasarkan pemeriksaan Klinis,
derajat Kramer yang terindikasi fototerapi adalah > grade 111
— Breastfeeding jaundice
o Pantau kecukupan jumlah ASI yang diberikan.

o Pemantauan kenaikan berat badan, frekuensi buang air kecil
dan buang air besar.

~ Breastmilk jaundice
o ASI tetap diteruskan, atau

o ASI dihentikan sementara 24-48 jam. Bila ikterus tidak
mengalami perbaikan, maka dicari penyebab yang lain.

+ EDUKASI Penjelasan tentang perjalananan penyakit, komplikasi, dan
prognosis.
e LAMA PERAWATAN Sesuai dengan perjalanan penyakit
e« PROGNOSIS Tergantung dari penyakit penyerta
Ad vitam : dubia
Ad sanationam : dubia
Ad fungsionam : dubia ‘
¢ TINGKAT EVIDENS I/1/11/1v
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