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ABSTRAK 

Kajian ini dibuat untuk: menganalisis faktor risiko jaundis di kalangan bayi baru lahir di 

daerah Taiping, Perak. Data yang diperolehi adalah dalarn bentuk data selrunder yang 

melibatkan sebanyak 909 kes jaundis yang direkodkan sepanjang tahun 2005 dan 2006. 

Pembolehubah kuantitatif yang terlibat adalah paras bilirubin, jarak hospital, jarak klinik, 

dan umur ibu. Bagi data kualitatif, pembolehubah yang terlibat adalah rumusan kes 

jaundis, etnik, kumpulan darah ibu, umur ibu, lokasi tempat tinggal, rawatan, dan faktor 

risiko. Analisis korelasi dijalankan untuk: melihat hubungan di antara paras bilirubin 

dengan jarak hospital, jarak klinik, umur ibu, kumpulan darah ibu, lokasi tempat tinggal, 

rawatan dan faktor risiko. Hasil korelasi menunjukkan terdapatnya hubungan linear di 

antara paras bilirubin dengan kumpulan darah ibu, lokasi tempat tinggal, rawatan dan 

faktor risiko. Analisis khi-kuasa dua dijalankan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi jaundis iaitu rumusan kes jaundis sarna ada NNJ atau SNNJ dengan 

faktor seperti etnik, kumpulan darah ibu, umur ibu, lokasi tempat tingal, faktor risiko dan 

rawatan. Hasil analisis mendapati rumusan kes jaundis adalah bersandar dengan empat 

faktor iaitu kumpulan darah ibu, lokasi tempat tinggal, rawatan dan faktor risiko. 
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ABSTRACT 

RISK FACTOR OF JA UNDICE AMONG NEWBORN BABY 

This research was done to analyze the risk factor of jaundice among newborn baby at 

Taiping, Perak:. Data use in this research is a secondary data involve 909 case of jaundice 

along year 2005 and 2006. The quantitative data consist the bilirubin level, hospital 

distance, clinic distance, and mother's age. For qualitative data, it consist the case 

summary, ethnic, mother's blood group, mother's age, house's location, treatment, and 

risk factor. Correlation analysis was used to study the relationship between the bilirubin 

level with the hospital distance, clinic distance, mother's age, mother's blood group, 

house's location, treatment, and risk factor. Correlation result has show that there is 

linear relation between bilirubin level with mother's blood group, house's location, 

treatment, and risk factor. Chi-square analysis was used to study the other factors that 

influence jaundice that is case summary of jaundice either NNJ or SNNJ with factor like 

ethnic, mother's blood group, mother's age, house's location, risk factor, and treatment. 

Chi-square results have show that case summary of jaundice was influenced with four 

factors that is mother's blood group, house's location, treatment, and risk factor. 
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BABI 

PENDAHVLUAN 

1.1 PENGENALAN 

Neonatal laundis (NNJ) merupakan penyakit yang biasa dialami bayi yang 

baru dilahirkan. Adalah dianggarkan bahawa lebih daripada 60% bayi yang barn 

dilahirkan mengalami keadaan ini (Suzaini et al., 2004). Lazimnya jaundis dapat 

dikesan selepas 24 jam bayi itu dilahirkan melalui contoh darah yang diambil untuk 

mengesan paras bilirubin dalam darah bayi. 

Jaundis bermaksud kehadiran warna kuning di bahagian kulit bayi dan 

bahagian putih mata yang disebabkan oleh terlalu banyak mendapan bilirubin dalam 

badan (Bhutani et aI. , 1999). Warna kuning ini dapat dilihat dengan jelas apabila kulit 

bayi ditekan lembut. Ujian ini boleh dilakukan terhadap semua bangsa tidak kira 

Melayu, Cina ataupun India. Kesan kuning tetap dapat dilihat walaupun bayi tersebut 

berkulit gelap. 
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Jaundis terbahagi kepada dua bahagian iaitu jaundis fisiologikal dan jaundis 

bukan fisiologikal. Jaundis fisiologikal berlaku pada bayi yang berurnur antara 3 

hingga 4 hari di mana paras serum bilirubin berada pada paras kepekatan antara 5 

hingga 12 mg per dL (Melton et aJ. , 1999). Jaundis ini mungkin berlarutan sehingga 5 

hingga 7 hari. Jaundis fisiologikal yang berakhir selepas 14 hari adalah disebabkan 

masalah tertentu dan perlu dijalankan pemeriksaan lanjut (Melton et aJ. , 1999). 

Jaundis bukan fisiologikal pula berlaku pada bayi kurang 24 jam selepas dilahirkan di 

mana paras bilrubin dalam darah meningkat dengan kadar 0.5 mg per dL dalam masa 

sejam atau 5 mg per dL dalam satu hari (Melton et aJ. , 1999). 

Pemeriksaan bayi untuk penyakit jaundis juga dibuat dalam cahaya matahari 

ataupun di bawah lampu panjang putih (jluoreascent) (Zarin Zain, 2005). Bayi perlu 

segera dibawa berjumpa doktor sekiranya demam kuning dikesan. Menurut cadangan 

American Academy of Pediatrics (AAP, 2004), semua bayi perlu diperiksa untuk 

mengesan jaundis sebelum dibenarkan keluar hospital. Ujian biasanya dilakukan 

antara 3-5 hari setelah bayi dilahirkan bagi mengesan paras bilirubin kerana pada 

waktu itu paras bilirubin berada pada paras yang tinggi (AAP, 2004). 

Bilirubin merupakan sejenis bahan kumuhan dalam sel darah merah di dalam 

darah. Penguraian sel darah merah merupakan proses yang dilakukan dalam badan 

manusia apabiJa set darah merah berusia 120 hari (Behrman et aI. , 2000). Hasil 

penguraian sel darah merah merupakan bilirubin. Disebabkan bilirubin berwarna 

kuning, maka penyakit ini digelar demam kuning. 
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Semasa dalam kandungan, bahan kumuhan bayi dibuang melalui plasenta(uri) 

dan diuraikan oleh hati ibu. Setelah seorang bayi dilahirkan, fungsi-fungsi badannya 

bergantung kepada hati bayi tersebut. Hati penting untuk membuang bahan-bahan 

toksik, kumuhan dan sebagainya. Bilirubin dihasilkan secara berterusan dalam badan 

tetapi ia disingkirkan dengan cepat oleh hati dan dibebaskan melalui najis serta air 

kencing. Jaundis tidak akan berlaku selagi bilirubin dapat disingkirkan dari badan 

dengan cepat berbanding penghasilannya. Jaundis akan berlaku sekiranya kehadiran 

bilirubin yang berlebihan dan tidak dapat disingkir oleh hati (Melton el aJ. , 1999). 

Bayi yang baru lahir mempunyai sel darah merah yang banyak. Sementara itu 

hati bayi yang baru lahir belum matang dan tidak dapat memproses bilirubin dengan 

sepenuhnya. Oleh itu pembuangan bilirubin tidak secekap orang dewasa. Hasilnya 

paras bilirubin di dalam darah akan meningkat dan seterusnya mendapan berlaku di 

dalam kulit yang menyebabkan kekuningan (Bhutani et al., 1999). 

Ibu bapa perlu peka dengan keadaan bayi mereka yang baru lahir. Sekiranya 

demam kuning dikesan, maka perlu segera dibawa berjumpa doktor. Doktor akan 

memeriksa paras bilirubin dalam darah bayi. Sekiranya paras bilirubin adalah tinggi, 

maka bayi perlu diberi rawatan segera. Doktor akan memberikan rawatan yang sesuai 

agar paras bilirubin tidak mencapai paras bahaya. Ini penting kerana paras kepekatan 

bilirubin yang tinggi dan lama akan memberi kesan pada pendengaran bayi dan boleh 

juga menyebabkan kerosakan otak (Melton el al., t 999). Apabila telah berlaku 

kerosakan otak maka bayi tersebut mungkin tidak dapat diselamatkan lagi. 
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1.1.1 Prevalens dan Mortaliti bayi di Malaysia 

Penduduk Malaysia sehingga 12 lulai 2007 seperti yang diperolehi dalam laman web 

labatan Perangkaan Malaysia adalah seramai 27.17 juta orang 

(www.ms.wikipedia.org/wikilMalaysia). Perak pula mempunyai penduduk seramai 

1,930,382 orang. Dalam daerah Taiping penduduknya adalah seramai 273,321 orang 

(www.perak.gov.my). 

Mortaliti kanak-kanak telah menurun dengan ketaranya di semua negeri . 

Walaubagaimanapun, masih terdapat perbezaan antara negeri dan ini mencerminkan 

tahap pembangunan yang berbeza. Di Semenanjung Malaysia, mortaliti kanak-kanak 

adalah lebih rendah di negeri pantai barat dan lebih tinggi di negeri pantai timur yang 

sebahagian besamya adalah kawasan luar bandar. Di negeri pantai timur, capaian 

kepada perkhidmatan kesihatan adalah rendah dan kadar kemiskinan adalah lebih 

tinggi (UNDP, 2005). 

Pada era tahun 50-an, kadar kematian bayi adalah 91 per 1000 kelahiran. Pada 

tahun 90-an adalah sebanyak 13 per 1000 kelahiran. Manakala pada tahun 1995 kadar 

mortaliti bayi adalah sebanyak 10.4 per 1000 kelahiran bayi. Kadar mortaliti bayi 

pada tahun 2006 pula seperti yang dikemaskini pada 6 November 2007 adalah 6.7 

setiap 1000 kelahiran. Bermakna kadar mortaliti bayi telah berkurang dari tahun ke 

tahun (Roziah, 2000). 
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Negeri Perak sendiri telah mencatatkan penUrllnan kadar mortaliti bayi. 

Berdasarkan laporan (UNDP, 2005), negeri Perak mencatatkan mortaliti bayi 

sebanyak 17 per 1000 kelahiran bayi pada tahun 1990. Manakala pada tahun 2000, 

mortality bayi di Perak telah tllrun kepada 10 per LOOO kelahiran. Ini menunjukkan 

penllrunan kadar mortaliti bayi dalam jangka masa 10 tahun. 

Prevalens merupakan perkadaran kumpulan yang mempunyai penyakit pada 

suatu masa tertentu dan ia diukur secara tinjauan. Prevalens diukur melalui tinjauan 

pada sekumpulan orang yang terdiri daripada mereka yang sihat dan mereka yang 

sakit. Perkadaran kumpulan yang berpenyakit (kes) merupakan prevalens penyakit 

tersebut. Tinjauan populasi yang mempunyai kes ini dikenali prevalens atau keratan 

rentas (Osman, 1997). Berikut merupakan rumus bagi kadar prevalens: 

Kadar prevalens = jumlah semua kes pada tempoh masa tertentu x p 
populasi pada tempoh tertentu 

dengan p = pemalar iaitu 100, 1000, 10000, ... 

Maka kadar prevalens jaundis bagi tahun 2005 dan 2006 di Taiping, Perak dapat 

ditentukan melalui rum us di atas. 

Prevalens bagi tahun 2005: 

556 
Kadar prevalens = x 10000 

273321 

= 20.34 
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Prevalens bagi tahun 2006: 

353 
Kadar prevalens = x 10000 

273321 

= 12.92 

Prevalens menunjukkan penurunan kadar jaundis pada dua tahun berikut. Namun 

begitu prevalens ini tidak dapat ditentukan kesahihannya memandangkan perbezaan 

perbezaan hanya dilihat pada dua tahun. Tahun sebelumnya dan selepasnya tidak 

diketahui prevalensnya. Maka prevalens ini dapat ditentukan dengan baik sekiranya 

data yang ada merangkumi lebih dari dua tahun. 

1.1.2 Latar Belakang Kajian 

Reka bentuk kajian adalah kajian cerapan kerana data yang diambil merupakan data 

yang telah sedia ataupun data sekunder. Pemboleh ubah kualitatifyang terlibat adalah 

rumusan kes jaundis, etnik, kumpulan darah ibu, umur ibu, lokasi tempat tinggal, 

rawatan, dan faktor risiko. Manakala pembolehubah kuantitatif adalah data yang 

boleh diukur seperti paras bilirubin, jarak hospital, jarak klinik, dan umur ibu. Kajian 

dilakukan ke atas 909 bayi yang telah dikenalpasti menghidap jaundis pada tahun 

2005 dan 2006. 

1.1.3 Lokasi Kajian 

Lokasi utama kajian adalah di daerah Taiping, Perak. Kajian ini dilakukan 

berdasarkan data yang diperolehi daripada 11 Klinik Kesihatan sekitar Taiping, Perak. 
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Pusat pengumpulan utama data adalah Klinik Kesihatan [bu dan Anak di ban dar 

Taiping, Perak. Bermakna kesemua klinik tersebut mengumpulkan data dari setiap 

kawasan masing-masing. Kemudian data dari kesemua I J Klinik Kesihatan tersebut 

dikumpulkan dan dijadikan satu laporan tahunan kes jaundis bagi tahun 2005 dan 

2006 di Taiping Perak. Rajah 1.1 menunjukkan lokasi di mana kajian ini dibuat. 

PERAK 

Rajah 1.1 Peta Negeri Perak (Lokasi kajian adalah di daerah Taiping) 

(sumber peta - www.perak.gov.my-) 
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1.1.4 Masalah Kajian 

Dalam menjalankan kajian ini, penyelidik terpaksa berhadapan dengan pelbagai 

masalah. Antaranya adalah dari segi untuk mendapatkan maklumat mahupun bahan 

rujukan kerana bilangan maklumat kajian yang diperolehi adalah terhad. 

Memandangkan penyelidik merupakan seorang pelajar di Sabah' sedangkan lokasi 

kajian terletak di Semenanjung iaitu di Perak, maka banyak masalah yang timbul. 

Penyelidik perlu menggunakan masa cuti semester untuk mendapat maklumat dan 

bahan untuk kajian. Bermakna penulis akan menghadapi masalah sekiranya tidak 

mendapatkan maklumat atau mendapat maklumat yang tidak lengkap sebelum pulang 

ke Sabah. Data yang diperolehi juga kurang lengkap memandangkan, klinik-klinik 

kesihatan tersebut baru sahaja mula menyimpan data itu dua tahun kebelakangan ini. 

1.1.5 Kepentingan Kajian 

Kajian yang dilakukan ini penting memandangkan isu mengenai jaundis ini 

merupakan satu isu penting dalam konteks kesihatan kanak-kanak di negara ini. 

Setiap hospital di negara ini amat menitikberatkan mengenai masalah jaundis yang 

sering menyerang bayi baru lahir. Banyak usaha yang dilakukan pihak hospital dan 

klinik kesihatan dalam usaha untuk mengurangkan masalah jaundis ini. 

Contohnya adalah Projek 'District Specific Approach' (DSA) PKD Kangar 

Perlis pada tahun 2004. Projek ini adalah salah satu usaha yang dilakukan bagi 

meningkatkan pengesanan awal kes neonatal jaundis teruk (SNNJ) di daerah Kangar, 
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