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DEVELOPMENT OF NON INVANSIVE YELLOW BABY (JOUNDICE)
DETECTION SCREENING BASED ON COLOR AND TEMPERATURE SENSORS

Nina H*, Erik E and Mera M

Midwifery Undergraduate Study, Faculty of Health Science and Pharmacy Gunadarma
University; Midwifery Program, Faculty of Science and Health IPWI1JA University, Indonesia

*nina_herlina @ staff.gunadarma.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Technological transformation in examining jaundice in infants’ detection of jaundiced
babies utilizing sensors or image processing is being implemented to assist Midwives of Independent
Practices (TPMB) in detecting jaundice in infants quickly and accurately before checking the bilirubin
levels in the infant's blood. A baby is said to be yellow if the bilirubin level increased above 85umol/L
(5mgdL™). The Delay in detecting the infants’ bilirubin levels may result in complications in liver
disorder, infections, which may result in Meningitis in which the organs of the infants have not
functioned optimally. Some sort of Screening is required in order to detect jaundice in infants
accurately for health facilities which do not have a laboratory, or located in remote areas to examine
the infants' bilirubin levels. Based on this, the purpose of this research is to create a rapid, precise non-
invasive method in detecting jaundice in infants by scanning the skin color and temperature. Method:
This research utilized R&D (Research & Development) development and the model used in this
development research is ADDIE (Analyze, Design, Develop, Implementation, Evaluation. Results:
development result of screening in detecting jaundice and infant's temperature. Conclusion: The
development of screening in detecting jaundice and temperature in infants is an effort to prevent
infants icteric complications.

Keywords: joundice, screening, body temperature
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PENGEMBANGAN SKRINING DETEKSI BAYI KUNING (JOUNDICE) NON
INVANSIF BERDASARKAN SENSOR WARNA DAN SUHU

Nina Herlina!, Erik Ekowati2, Mera Marhamah?

2Universitas Gunadarma, *Universitas IPWIJA
Email: nina_herlina@staff.gunadarma.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Technological transformation in examining jaundice in infants detection of jaundiced babies utilizing
sensors or image processing is being implemented to assist Midwives of Independent Practices (TPMB) in detecting
jaundice in infants quickly and accurately before checking the bilirubin levels in the infant's blood. A baby is said to
be yellow if the bilirubin level increased above 85umol/L (5mg/dL). The Delay in detecting the infants bilirubin levels
may result in complications in liver disorder, infections, which may result in Meningitis in which the organs of the
infants have not functioned optimally. Some sort of Screening is required in order to detect jaundice in infants
accurately for health facilities which do not have a laboratory, or located in remote areas to examine the infants'
bilirubin levels. Based on this, the purpose of this research is to create a rapid, precise non-invasive method in detecting
jaundice in infants by scanning the skin color and temperature. Method: This research utilized R&D (Research &
Development) development and the model used in this development research is ADDIE (Analyze, Design, Develop,
Implementation, Evaluation. Results: development result of screening in detecting jaundice and infant's temperature.
Conclusion: The development of screening in detecting jaundice and temperature in infants is an effort to prevent
infants icteric complications.

Keywords: Joundice, Screening, Body Temperature

ABSTRAK

Pendahuluan: Transformasi teknologi pada pemeriksaan deteksi bayi kuning dengan menggunakan sensor ataupun
image prosessing di implementasikan untuk membantu Bidan Praktik Mandiri (TPMB) dalam mendeteksi bayi kuning
dengan cepat dan akurat sebelum melakukan pemeriksaan kadar bilirubin dalam darah bayi. Bayi dikatakan kuning
apabila kadar bilirubinnya meningkat diatas 85pumol/L (5mg/dL). Keterlambatan mengetahui kadar bilirubin pada bayi
akan berdampak komplikasi yaitu gangguan organ hati, infeksi dan dapat menyebabkan radang otak (Meningitis)
dimana fungsi organ tubuh bayi ini belum dapat bekerja dengan maksimal. Dibutuhkan skrining yang dapat
mendeteksi bayi kuning dengan akurat bagi fasilitas kesehatan yang belum memiliki laboratorium atau daerah
terpencil untuk melakukan pemeriksaan kadar bilirubin bayi. Berdasarkan hal tersebut maka tujuan dari penelitian ini
adalah membuat suatu skrining deteksi bayi kuning dengan cepat dan tepat metode non infansiv menggunakan
scanning warna kulit dan suhu bayi. Metode: Jenis penelitian ini menggunakan pengembangan R&D (Research &
Development) dengan Model yang digunakan dalam penelitian pengembangan ini adalah ADDIE (Analyze, Design,
Develop, Implementation, Evaluation. Hasil: pengembangan hasil skrining deteksi bayi kuning dan suhu tubuh bayi.
Kesimpulan: Pengembangan skrining deteksi bayi kuning dan suhu merupakan upaya pencegahan komplikasi bayi
ikterik.

Kata Kunci: Joundice, Skrining, Suhu Tubuh
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1. Pendahuluan

Bayi kuning (ikterik) hingga saat ini masih menjadi hal yang paling penting bagi tenaga
medis. Kondisi bayi yang mengalami ikterik terkadang dianggap sebagai bayi normal dan sering
kali diabaikan oleh para ibu muda. Para ibu muda tidak memeriksakan bayinya jika terlihat pada
dahinya berwarna kuning (Susi Widiawati, 2017). Ketika bayi lebih banyak tidur dan terlihat
malas, diikuti dengan tingkat ikterik yang menyeluruh pada tubuh bayi, para ibu muda baru
memeriksakan bayinya ke fasilitas kesehatan seperti Tempat Praktik Bidan (TPMB), klinik
Kesehatan Ibu dan Anak, Puskesmas dan Rumah Sakit. Tenaga kesehatan seperti dokter, bidan
dan lainnya dalam mendeteksi bayi yang mengalami ikhterik masih menggunakan metode
konvensional dengan melihat (inspeksi) pada area tubuh bayi seperti dahi, muka, perut,
pergelangan tangan dan tungkai kaki yang terdapat ikterik. Selain pemeriksaan fisik untuk
membantu menegakkan diagnosa ikterik pada bayi, dilakukan juga pemeriksaan penunjang
laboratorium melalui pemeriksaan darah, yaitu dengan menghitung kadar bilirubin dalam darah
bayi (L. Mundt, 2010). Pemeriksaan darah untuk mengetahui kadar bilirubin pada bayi hanya dapat
dilakukan di fasilitas kesehatan yang memiliki fasilitas laboratorium lengkap. Hasil pemeriksaan
membutuhkan waktu paling cepat 1 jam untuk mengetahui kadar bilirubin dalam darah bayi. Hal
ini terkadang membuat penanganan terhadap bayi menjadi terlambat terutama untuk bayi yang
sudah merata warna kuningnya diseluruh tubuhnya.

Penyakit kuning pada bayi tidak menyakitkan, tapi komplikasi serius dapat terjadi jika kadar
bilirubin yang meningkat tidak ditangani tepat waktu. Warna kuning sebagai tanda untuk
mengidentifikasi bayi yang berisiko mengalami hiperbilirubinemia. Hiperbilirubinemia berat atau
kernikterus dapat menyebabkan kerusakan otak karena sebagai racun yang mengalir pada sistem
saraf bayi yang dapat menyebabkan Cerebral Palsy yang bisa mengganggu tumbuh kembang anak,
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oleh karena itu bayi-bayi yang mengalami hiperbilirubinemia memerlukan perawatan intensif (M.
Azrul, et al, 2019).

Perubahan warna kuning pada neonatal merupakan sebagai tanda umum penyakit hati
(Ramappa and Aithal, 2011). Warna kuning bukanlah penyakit tetapi merupakan gejala dari
peningkatan kadar bilirubin darah. Bayi mengalami kadar darah tinggi bilirubin apabila meningkat
di atas 85umol/L (5mg/dL) (Ives, 2015). Hal ini terjadi karena organ dan metabolisme neonatus
mulai berkembang (Z. Osman, et al, 2014). Tanda dan gejala utama penyakit kuning adalah warna
kuning pada kulit dan konjungtive mata berkembang menjadi warna kuning ketika bilirubin
terakumulasi di kulit. Hiperbilirubin yang harus diwaspadai adalah bila dalam 24 jam pertama
kehidupan bayi ditemukan kadar bilirubinnya meningkat > 5 mg/dL. Bayi kuning dapat
menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani (Ives, 2015).

Pelayanan kesehatan bayi, penilaian penyakit kuning dibagi menjadi dua jenis yaitu invasif
dan non-invasif. Metode yang paling akurat dalam menilai penyakit kuning adalah invasif (tes
darah) dimana sampel darah diambil dari tumit bayi. Akan tetapi, metode ini menimbulkan trauma
pada bayi maupun orang tuanya dan dapat menyebabkan infeksi jika instrumen yang digunakan
tidak disterilkan (Slushere et al, 2011). Metode non-invasif melibatkan estimasi visual dari
kekuningan kulit yang dikenal sebagai Aturan Kramer. Cara ini menyebabkan terjadinya human
error karena hanya tenaga medis ahli yang dapat menentukan apakah bayi tersebut menderita
penyakit kuning atau tidak ikterus (Ives, 2015). Cara non-invasif lainnya adalah dengan
menggunakan bilirubinometer atau jaundice meter dengan mengukur total serum bilirubin pada
dahi atau tulang dada bayi. Mengarahkan cahaya ke kulit neonatus dan mengukur intensitas
panjang gelombang tertentu yang dikembalikan. Alat ini hanya dapat ditemukan di rumah sakit
umum karena biayanya yang mahal (Romagnoli, et al, 2012).

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) dalam dunia
kesehatan, dibutuhkan suatu alat yang dapat dengan cepat dan akurat untuk membantu tenaga
kesehatan dalam deteksi dini pada kasus bayi yang mengalami ikterus. Berdasarkan pembahasan
tersebut, dibutuhkan suatu alat yang dapat digunakan untuk mendeteksi bayi kuning dengan biaya
terjangkau, akurasi yang baik dan bentuknya yang kecil.

2. TUJUAN PENELITIAN
Tujuan khusus penelitian ini adalah membuat skrining yang dapat mendeteksi bayi kuning
dengan cepat dan akurat menggunakan metode scanning warna kulit dan suhu.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian pengembangan R&D (Research &
Development) dengan tujuan yang akan dicapai adalah menghasilkan skrining deteksi bayi kuning
dan suhu tubuh bayi, berdasarkan pengembangan dari studi literatur dan perancangan alat deteksi
bayi kuning (Bagaskoro et al, 2022). Model yang digunakan dalam penelitian pengembangan ini
adalah ADDIE (A4nalyze, Design, Develop, Implementation, Evaluation). Model pengembangan
ini dikembangkan oleh Reisser dan Mollenda (Sutarti & Irwan, 2017). Dalam implementasinya,
tahapan yang digunakan hanya sebatas tahap development (pengembangan).

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemeriksaan inspeksi pada bayi kuning menggunakan teori kremer. Penilaian Skor Kramer
mendefinisikan intensitas penyakit kuning berdasarkan perkembangan kulit dari kepala ke tangan
dan kaki. Penilaian skala Kramer dengan memberikan cahaya pada kulit. Skor Kramer 1 mewakili



penyakit kuning pada kepala dan leher, skor 2 adalah bagian dada tubuh hingga umbilikus, skor 3
yaitu selangkangan termasuk paha atas, skor 4 bagian lutut dan siku hingga pergelangan kaki dan
pergelangan tangan. Skor 5 pada daerah kaki dan tangan termasuk telapak tangan dan telapak kaki
(Kramer, L.I. 1969). Skor kremer 2 menunjukkan kadar bilirubin di bawah 12 mg/dL dan skor 3
di bawah 15 mg/dL. Bayi kuning yang berada di Rumah Sakit atau klinik Kesehatan Ibu dan anak
yang segera dinilai oleh dokter spesialis anak dan perawat atau bidan yang telah mengikuti
pelatihan penggunaan skor Kramer. Selanjutnya segera setelah skoring klinis kremer, darah bayi
diambil untuk pengukuran Total Serum Bilirubin (TSB) (Maisels & McDonagh, 2008). Diagnosa
medis tersebut membutuhkan waktu, sedangkan bayi dengan penyakit kuning berat apabila tidak
segera ditangani dengan penyinaran akan mengalami risiko terjadinya hiperbilirubinemia berat
yang dapat menyebabkan komplikasi kerusakan otak. Oleh karena itu, setiap bayi dengan ikterus
harus mendapatkan perhatian, terutama apabila bayi ikterus ditemukan dalam 24 jam pertama
kehidupan bayi atau bila kadar bilirubin meningkat >5 mg/dL dalam 24 jam (Kligman et al, 1996).
Kemungkinan pengambilan keputusan mengkatogorikan bayi yang memiliki faktor resiko di
daerah terpencil yang jauh dari pelayanan fasilitas yang kurang mendukung. Hal tersebut
diperlukan penanganan yang cepat dan tepat untuk mencegah terjadinya faktor resiko komplikasi
kesehatan bayi (BiliNorm, 2021).

Hasil penelitian Mahendra (2021) Skor Kramer adalah metode yang tidak valid untuk
membedakan antara bayi yang memerlukan fototerapi dan bayi yang tidak memerlukan perawatan
ini. Karena hampir semua bayi dengan kehamilan <34 minggu. Bayi yang aterm atau cukup bulan
dengan skor 2 tidak memerlukan fototerapi, Keren dkk. (2009) membandingkan skor Kramer
dengan kadar bilirubin yang diukur secara transkutan pada 522 bayi. Kejadian hiperbilirubinemia
meningkat dengan meningkatnya skor Kramer, namun skor Kramer bukanlah penentu yang baik
untuk hiperbilirubinemia, yang memerlukan fototerapi. Peneliti menemukan bahwa 6% bayi
dengan skor Kramer 2—3 mengalami hiperbilirubinemia dan memerlukan fototerapi, dan 10% bay1
dengan skor Kramer 4-5.

Skor Kramer masih digunakan dan disarankan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan
Pedoman Hiperbilirubinemia Indonesia untuk daerah terpencil dimana pengukuran bilirubin serum
atau transkutan tidak memungkinkan. Disarankan agar bayi baru lahir dengan kondisi ini diperiksa
setiap hari oleh petugas kesehatan yang terlatih. Ketika skor Kramer meningkat dari 2 menjadi 3,
fototerapi harus diberikan. Bila skornya 4 atau lebih tinggi, bayi harus dipindahkan ke pusat di
mana kadar bilirubin dapat diukur.

Sebagian besar ikterus neonatus tidak berbahaya dan bersifat sementara jika penanganan
dengan baik. Penyakit kuning (Ikterus) menyebabkan masalah kesehatan yang serius. Jika terjadi
kelalaian dalam proses penanganan bayi dengan kelainan ikterus dapat menyebabkan gangguan
perkembangan saraf dan kerusakan otak ireversibel yang disebut sebagai “kernikterus”.
Kernikterus adalah deposit birilubin pada ganglia basalis, medulla oblongata, pons, dan
serebellum. Komplikasi kernikterus menyebabkan mortalitas atau morbiditas yang ditandai
dengan palsi serebral, kelumpuhan, gangguan pendengaran, dan disabilitas intelektual. Adanya
tindakan yang kurang professional dengan kekeliruan dalam proses diagnosis disebabkan oleh
tenaga kesehatan secara tradisional menggunakan penilaian visual sebelum melakukan uji klinis.
Karena keterbatasan ahli dalam mendeteksi kasus penyakit kuning merupakan masalah penting,
sistem informasi berbasis web dapat digunakan untuk terus mengembangkan sistem deteksi dini
dan mempercepat penilaian kasus penyakit kuning. Penelitian sistem deteksi bayi kuning dengan
memanfaatkan deteksi warna hingga saat ini terus dilaksanakan. Penelitian yang dilakukan oleh
Bakar et al (2017) merancang suatu mekanisme yang dapat mendeteksi dan prediksi bayi kuning



dengan menggunakan teknik kartu warna dan metode reflaksi spektral. Penelitian ini tidak
melibatkan bayi secara langsung namun mengumpulkan gambar berbagai warna kuning bayi yang
merepresentasikan tingkat bilirubin dalam darah bayi, keluaran akhir dari penelitian ini adalah
tenaga kesehatan dapat mengetahui hasil bilirubin dalam bayi beserta pengobatannya dan hanya
orang tertentu yang dapat mengaksesnya. Penelitian berikutnya mengenai deteksi bayi kuning
dilakukan oleh Inamori et al (2019) dengan membuat satu sistem pemantauan secara real-time
terhadap bayi. Penelitian ini menggunakan alat yang dihubungkan ke smart phone sehingga hasil
dari deteksi dapat dilihat pada smart phone.

Dari hasil penelitian para ahli memperlihatkan bahwa dengan menggunakan metode ini
memberikan hasil yang sangat baik jika dibandingkan dengan metode tradisional. Beberapa
layanan kesehatan belum memiliki laboratorium untuk mendeteksi jaundice pada bayi baru lahir
sehingga penilaian visual biasanya dilakukan sebelum bayi tersebut dirujuk ke layanan kesehatan
lainnya. Berdasarkan hal tersebut, perlu ada suatu alat yang dapat mendeteksi jaundice pada bayi
baru lahir dengan cepat, akurat dan compact sehingga mempercepat penanganan terhadap bayi
tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah merancang dan melakukan uji coba alat pendeteksi
warna kuning pada kulit bayi baru lahir dan suhu berbasis mikrokontroler.

Tabel 1.
Aturan Kramer Berdasarkan Analisis Visual dari Bayi Kuning (Dzulkifli et al, 2018)
Area of the Range of Serum Bilirubin
Area of the Body Level Body Level umol/L Mg/dL umol/L Mg/dL
Head and Neck 1 66-133 4-8
Upper trunk (above 2 85-204 5-12
Umbilicus)
Lower trunk and thights 3 136-272 8-16
(below umbilicus)
Arms and lower legs 4 187-306 11-18
Palms and soles 5 >306 > 18

Gambar 1. Tingkat Kekuningan Bayi Berdasarkan Teori Kramer (Dzulkifli et al, 2018)



Tabel 3. Pengujian Sensor Warna

Suhu Hasil Status Bayi
No. Sampel Warna Disekitar Pengujian (Blynk) Tindakan
=]
CO R G B
1 220 950 844 Critical Butuh penanganan

yang lebih serius

Butuh penanganan
vang lebih lanjut

]

719 921 836 Severe

289
3 310 872 718 Mild Butuhpeug__awasan
medis
4 577 707 502 Normal Tidak ada tindakan

medis

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pengembangan Skrining deteksi bayi kuning (jaundice) dengan kemajuan era digital dan
teknologi menggunakan sensor ataupun image prosessing. Skrining deteksi bayi kuning dapat di
implementasikan untuk membantu Bidan Praktik Mandiri (TPMB) yang berada didaerah terpencil
dalam mendeteksi bayi kuning dengan cepat dan akurat sebelum melakukan pemeriksaan kadar
bilirubin dalam darah bayi yang selama ini masih menggunakan pemeriksaan inspeksi dengan
menggunakan teori Kremer.

Penilaian kadar kuning pada bayi baru lahir dibagi menjadi dua jenis yaitu invasif dan non-
invasif. Metode yang paling akurat dalam menilai penyakit kuning adalah invasif (tes darah)
dimana sampel darah diambil dari tumit bayi, cara ini menimbulkan trauma pada bayi maupun
orang tuanya dan dapat menyebabkan infeksi jika instrumen yang digunakan tidak disterilkan.
Dengan menggunakan sensor warna kulit dan suhu bayi sangat mempermudah bidan dalam
pendeteksian awal pada bayi yang mengalami ikhterus.



Saran

Penelitian selanjutnya dapat mengimplementasikan skrining deteksi bayi kuning (joundice)
berbasis sensor warna dan sensor suhu pada pelayanan Kesehatan. Studi kelayakan dari penelitian
ini adalah skrining deteksi bayi kuning dapat digunakan oleh semua fasilitas kesehatan yang tidak
memiliki laboratorium sebagai screening awal dari pendeteksian bayi kuning.
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