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Kata Kunci : Abstrak :
Atresia bilier, Hingga saat ini angka keterlambatan diagnosis kolestasis pada bayi masih cukup
kolestasis, tinggi. Atresia bilier merupakan penyebab tersering kolestasis pada bayi yang
prolonged diawali dengan prolonged jaundice. Diagnosis sedini mungkin bayi kolestasis

jaundice, bayi  dapat menurunkan angka mortalitas dan morbiditas serta meningkat prognosis
dan angka kesembuhan. Kegiatan ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat
pengetahuan tentang atresia bilier pada tenaga kesehatan fasilitas kesehatan
primer, yaitu pada bidan di Jombang. Metode kegiatan pada pengabdian
masyarakat ini dilakukan dalam bentuk sosialisasi kartu warna tinja untuk deteksi
dini atresia bilier pada tenaga kesehatan bidan di fasilitas kesehatan primer
Jombang. Sosialisasi diawali dengan pre-test dan diakhiri dengan post-test.
Sebanyak 53 bidan di Jombang, Jawa Timur terlibat dalam kegiatan ini. Usia rata-
rata adalah 35.02 + 8.57 tahun dan sebanyak 33 responden (62.3%) telah
memiliki masa kerja lebih dari lima tahun. Dalam praktik sehari-harinya, sebagian
besar responden (66%) jarang menemui bayi yang masih kuning pada usia lebih
dari 2 minggu. Didapatkan peningkatan tingkat pengetahuan tentang atresia
bilier, ditunjukkan dengan nilai pre-test 12.08 + 1.9 dan meningkat pada nilai
post-test 13.7 £ 1.07. Tingkat pengetahuan atresia bilier masih belum merata.
Diperlukan sosialisasi yang lebih masif tentang prolonged jaundice dan kartu
warna tinja untuk deteksi dini atresia bilier pada tenaga kesehatan, terutama
bidan.
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Key word : Abstract :

Prolonged The background of the activity is that the delay in the diagnosis of cholestasis in
jaundice, infants is still quite high. Biliary atresia is the most common cause of cholestasis
infants, stool in infants, which begins with prolonged jaundice. Early diagnosis of cholestatic
color card, infants can reduce mortality and morbidity and increase the prognosis and the
cholestasis cure rate. This activity aims to evaluate the level of knowledge about biliary

atresia among primary health workers, including midwife in Jombang. This
community service activity method was carried out in the form of socializing
stool color cards for early detection of biliary atresia among midwife health
workers at Jombang primary health facilities on March 10" 2023. The
socialization began with a pre-test and ended with a post-test. A total of 53
midwives at the Peterongan Jombang Community Health Center, East Java were
involved in this activity. The average age was 35.02 £ 8.57 years and 33
respondents (62.3%) had worked more than five years. In their daily practice,
most respondents (66%) rarely encounter infants who are still jaundice at more
than 2 weeks of age. There was anincrease in the level of knowledge about biliary
atresia, shown by a pre-test score of 12.08 £ 1.9 and an increase in the post-test
score of 13.7 £ 1.07. The level of knowledge about biliary atresia is not evenly
distributed among health workers in primary health facilities, including midwife.
Massive socialization is needed regarding early detection of biliary atresia.
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PENDAHULUAN

Ikterus pada bayi baru lahir, ditandai dengan perubahan warna kekuningan pada kulit,
konjungtiva, dan sklera, merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh tingginya kadar bilirubin
serum atau plasma selama masa bayi baru lahir akibat pemecahan sel darah merah (Ansong-Assoku
et al., 2023). Kondisi ini sering terjadi pada bayi baru lahir, dimana terdapat sekitar 60% bayi cukup
bulan dan 80% bayi baru lahir prematur mengalami ikterus fisiologis pada minggu pertama setelah
lahir (Mitra & Rennie, 2017). lkterus yang berlangsung lebih dari 14 hari disebut ikterus yang
memanjang atau prolonged jaundice (Menz et al., 2019). Berdasarkan data epidemiologi, penyebab
paling umum dari prolonged jaundice adalah breast milk jaundice yang disebabkan oleh peningkatan
kadar bilirubin yang tidak terkonjugasi dalam darah. Kondisi ini terjadi pada 1 dari setiap 3 kasus bayi
yang baru lahir (Tan et al., 2019). Selain disebabkan oleh breast milk jaundice, terdapat penyebab lain
yang dapat menyebabkan prolonged jaundice, meliputi kelainan hepatobilier, hematologi,
metabolisme, endokrin, infeksi, dan kelainan DNA termasuk atresia bilier. Atresia bilier sendiri jarang
terdeteksi pada fasilitas kesehatan primer karena sulit dibedakan secara klinis dengan ikterus fisiologis.
Oleh karena itu, bayi yang mengalami ikterus yang berlangsung lama harus menjalani pemeriksaan
lebih lanjut pada tingkat fasilitas kesehatan yang lebih tinggi karena intervensi yang tepat dapat
berdampak pada luaran klinis pasien (Mitra & Rennie, 2017).

Secara klinis, manifestasi kolestasis pada neonatus dapat beragam, mulai dari perubahan warna
kulit menjadi kekuningan (jaundice) hingga gagal hati akut dan kematian dengan peningkatan
konsentrasi serum bilirubin terkonjugasi (Fawaz et al.,, 2017). Oleh karena itu, pemeriksaan yang
menyeluruh dan lengkap penting untuk dilakukan pada setiap kasus kolestasis yang dijumpai pada
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neonatus. Terdapat beberapa manifestasi klinis yang khas pada neonatus dengan kolestasis, meliputi
ikterus yang berkepanjangan, hepatomegali, kenaikan berat badan yang kurang, sklera ikterik, tinja
akolik, dan urin yang berwarna gelap (Feldman & Sokol, 2013). Meskipun kolestasis dapat terjadi pada
semua kelompok umur, kelompok neonatal dilaporkan lebih rentan terkena kolestasis. Menurut
penelitian yang dipublikasikan sebelumnya, perkiraan kejadian kolestasis adalah 1 dari 2.500 bayi baru
lahir di seluruh dunia. Atresia bilier ditemukan pada 25-55% kasus kolestasis neonatal (Feldman dan
Sokol, 2019). Diantara petunjuk yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi disfungsi hepatobiler
adalah peningkatan kadar bilirubin terkonjugasi (Mitra & Rennie, 2017).

Sampai saat ini, atresia bilier masih menjadi tantangan bagi tenaga medis. Atresia bilier
merupakan penyebab ikterus obstruktif yang paling sering diidentifikasi dari ikterus kolestatik dan
merupakan penyebab utama transplantasi hati pada anak (Menz et al., 2019). Secara klinis, adanya
ikterus yang disertai dengan tinja akolik dan urin yang berwarna gelap merupakan gejala yang paling
sering didapatkan pada bayi dengan atresia bilier (Feldman dan Sokol, 2013). Secara umum, keadaan
umum bayi dengan atresia bilier biasanya baik dan orangtua biasanya tidak menyadarinya sehingga
penegakan diagnosis sering kali terlambat (Feldman & Sokol, 2019). Beberapa studi menunjukkan
bahwa penanganan yang tepat melalui prosedur portoenterostomi saat bayi berusia kurang dari 60
hari telah banyak menunjukkan hasil klinis yang lebih baik (Superina et al., 2011). Oleh karena itu,
deteksi dini atresia bilier pada fasilitas kesehatan primer memiliki peran yang penting dalam prognosis
dan keberhasilan pengobatan (Fawaz et al., 2017).

Diagnosis kolestasis dapat ditegakkan berdasarkan kondisi klinis dan pemeriksaan laboratorium
yang meliputi pemeriksaan bilirubin total dan direk. Prolonged jaundice pada neonatus didefinisikan
sebagai jaundice yang terjadi lebih dari 14 hari pada bayi yang lahir aterm atau lebih dari 21 hari pada
bayi yang lahir prematur (Feldman & Mack, 2015). Meskipun tes tunggal tidak dapat mendiagnosis
atresia bilier secara pasti, peningkatan bilirubin terkonjugasi (direk) > 1,0 mg/dL atau > 17 umol/L
dapat digunakan dalam evaluasi untuk merujuk pasien dengan kolestasis ke ahli gastrohepatologi anak
untuk evaluasi lebih lanjut (Fawaz et al., 2017). Hingga saat ini, tidak ada pengobatan khusus untuk
atresia bilier. Pembedahan dini melalui prosedur hepatoportoenterostomi atau yang lebih umum
dikenal dengan metode Kasai saat ini menjadi pilihan pengobatan standar pada atresia bilier (Schreiber
et al., 2022). Untuk kolestasis akibat atresia bilier, prosedur Kasai memiliki tingkat keberhasilan
tertinggi bila dilakukan sebelum bayi berusia 30-45 hari (Feldman & Sokol, 2019). Penundaan prosedur
ini pada pasien dengan atresia bilier banyak dihubungkan dengan peningkatan angka morbiditas dan
mortalitas pasien. Sekitar 50 sampai 80% anak dengan atresia bilier meninggal sebelum usia 1 tahun
dan 90 sampai 100% sebelum usia 3 tahun akibat komplikasi dari sirosis biliaris dan gagal hati (Fawaz
et al., 2017). Oleh karena itu, untuk memutus mata rantai kolestasis — atresia bilier — fibrosis hati —
kerusakan hati yang merupakan penyebab kematian dari atresia bilier, kegiatan sosialisasi deteksi dini
merupakan salah satu kunci pemutus rantai dari atresia bilier yang dapat dilakukan pada negara
dengan fasilitas transplantasi hati yang terbatas seperti di Indonesia.

Saat ini terdapat beberapa modalitas yang dapat digunakan untuk meningkatkan skrining atresia
bilier. Melalui metode yang relatif mudah dan sederhana, yaitu kartu warna tinja, saat ini telah banyak
diperkenalkan sebagai alat deteksi dini atresia bilier pada bayi dengan kolestasis. Kartu warna tinja
dapat mengurangi keterlambatan diagnosis, memungkinkan operasi prosedur Kasai yang jauh lebih
awal, dan meningkatkan prognosis jangka panjang pada anak dengan atresia bilier, sehingga
mengurangi kebutuhan akan transplantasi hati (Borgeat et al., 2018). Dalam rangka menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas dari atresia bilier, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
untuk menganalisis tingkat pengetahuan tentang atresia bilier dan memberikan edukasi yang lebih
komprehensif pada bidan terkait deteksi dini prolonged jaundice yang merupakan tanda dan gejala
awal dari kolestasis akibat atresia bilier pada bayi.

OO0 1815



METODE KEGIATAN

Angka kejadian kolestasis yang berobat ke poli hepatologi anak RSUD Dr Soetomo Surabaya
sebagai fasilitas kesehatan tersier semakin meningkat. Hal ini diikuti dengan peningkatan jumlah bayi
kolestasis yang datang usia lebih dari 3 bulan dengan kondisi yang sudah mengalami berbagai
komplikasi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan untuk mensosialisasikan mengenai deteksi
dini atresia bilier dengan memberikan pengetahuan dasar kepada tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan primer, khususnya bidan dengan metode penyuluhan melalui forum diskusi/seminar.
Kegiatan ini dilakukan hari Jumat, 10 Maret 2023 berlokasi di Gedung pertemuan Puskesmas
Peterongan, Jombang. Kegiatan ini dihadiri oleh 53 bidan yang merupakan tonggak utama pemberi
pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir.

Metode Kegiatan

a. Sosialisasi
Sosialisasi deteksi dini atresia bilier disampaikan oleh dokter spesialis anak subspesialisasi
gastrohepatologi yang telah berpengalaman lebih dari 10 tahun. Sosialisasi diawali dengan pretest
dan diakhiri dengan posttest yang menilai pengetahuan peserta mengenai tingkat pengetahuan
peserta terhadap deteksi dini atresia bilier pada bayi.

b. Pengenalan kartu warna tinja
Pada kegiatan ini peserta dibagian kartu warna tinja dan dijelaskan cara pengaplikasian kartu
warna tinja melalui poster yang dapat digunakan dalam pelayanan kesehatan sehari-hari
terhadap bayi dengan prolonged jaundice.

Analisis data

Dengan menggunakan analisis deskriptif kualitatif, skor tingkat pengetahuan atresia bilier
dianalisis sebelum dan sesudah tes. Uji normalitas terlebih dahulu dilakukan dengan menggunakan uiji
Kolmogorov-Smirnov, jika data tidak berdistribusi normal maka dilakukan uji non parametrik Wilcoxon
Signed Ranks. Tingkat pengetahuan tentang atresia bilier sebelum dan sesudah sosialisasi dianalisis
menggunakan SPSS versi 25.0.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebanyak 53 bidan bersedia untuk ikut serta dan menjadi responden dalam kegiatan ini. Rerata
usia dari responden adalah 35.02 + 8.57. Sebanyak 46 responden (86.8%) memiliki pendidikan terakhir
D3 dengan sebagian besar (62.3%) telah memiliki masa kerja lebih dari lima tahun (Tabel 1).

Tabel 1. Data Karakteristik Responden (n = 53)

Variabel Jumlah responden Persentase (%) Rata-rata

Kelompok usia 35.02 £ 8.57

21-30 tahun 18 34.0

31-40 tahun 21 39.6

41-50 tahun 11 20.8

>50 tahun 3 5.6
Pendidikan terakhir

D3 46 86.8

D4 5 9.4

S1 1 1.9

S2 1 1.9
Lama kerja

<1 tahun 5 9.4

1-2 tahun 7 13.2
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2-3 tahun 4 7.5

3-4 tahun 2 3.8

4-5 tahun 2 3.8

>5 tahun 33 62.3

Tabel 2. Skor Tingkat Pengetahuan Atresia Biler
Variabel Rerata Deviasi standar Median P

Nilai pre-test 12.08 1.9 12 *
Nilai post-test 13.7 1.07 14 <0.001

*Wilcoxon signed ranks test

Kegiatan sosialisasi tentang atresia bilier secara signifikan (P<0.001) dapat meningkatkan
pengetahuan responden terkait deteksi dini atresia bilier yang ditunjukkan dengan peningkatan rerata
nilai post-test (13.7 + 1.07) bila dibandingkan dengan nilai pre-test (12.08 + 1.9). Dalam praktik sehari-
harinya, sebagian besar responden (66%) jarang menemui bayi yang masih kuning pada usia lebih dari
2 minggu.

Atresia bilier adalah kondisi medis langka yang terjadi pada bayi yang baru lahir ketika saluran
empedu di dalam hati mengalami sumbatan. Saluran empedu pada atresia bilier tidak memiliki bagian
yang berfungsi atau terputus sepenuhnya, sehingga empedu tidak dapat mengalir dengan lancar.
Fungsi saluran empedu adalah mengangkut empedu yang dibuat hati ke dalam usus untuk membantu
proses pencernaan. Meskipun ada beberapa jenis atresia bilier, jenis yang paling umum adalah atresia
bilier ekstrahepatik. Ini menunjukkan bahwa ada sumbatan atau kelainan di luar hati, pada saluran
empedu yang menghubungkan hati dengan duodenum (Siddiqui & Ahmad, 2023). Atresia bilier
intrahepatik juga dapat terjadi di dalam hati, tetapi lebih jarang terjadi . Untuk atresia bilier, gejala
biasanya muncul dalam beberapa minggu setelah kelahiran. Beberapa gejala yang mungkin termasuk
jaundice (kuning pada kulit dan mata), tinja terang atau putih seperti tanah liat, pertumbuhan yang
lambat, muntah, perut yang membuncit, dan kurangnya nafsu makan (Gambar 1) (Siddiqui & Ahmad,
2023; Al-Salem, 2014). Atresia bilier adalah kondisi yang sangat berbahaya yang membutuhkan
pengobatan medis segera. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan hati yang parah dan akhirnya
gagal hati jika tidak diobati. Operasi Kasai, juga dikenal sebagai portoenterostomi, mengubah saluran
empedu yang terganggu menjadi saluran pengaliran empedu dengan bagian usus halus. Transplantasi
hati mungkin menjadi pilihan untuk menyelamatkan kehidupan bayi jika operasi tidak berhasil atau
tidak memungkinkan. Atresia bilier membutuhkan perawatan jangka panjang dan pemantauan teratur
dari profesional medis. Dengan perawatan yang tepat, beberapa bayi dapat mempertahankan fungsi
hati yang baik dan kualitas hidup yang baik, meskipun hasilnya dapat bervariasi (Siddiqui & Ahmad,
2023).

Jika atresia bilier tidak didiagnosis atau didiagnosis terlambat, beberapa komplikasi serius dapat
terjadi. Beberapa komplikasi yang mungkin timbul akibat keterlambatan dalam mendiagnosis atresia
bilier antara lain: (1) Kerusakan hati: Kerusakan hati semakin parah jika atresia bilier tidak diobati. Hati
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dapat mengalami pembengkakan, fibrosis (di mana jaringan normal diganti dengan jaringan parut),
dan sirosis (kerusakan hati yang parah). Gagal hati, yang mengancam jiwa, dapat terjadi akibat
kerusakan hati yang serius. (2) Gangguan pertumbuhan: Bayi dengan atresia bilier yang tidak diobati
cenderung mengalami gangguan pertumbuhan karena masalah dalam penyerapan nutrisi yang
diperlukan untuk pertumbuhan yang sehat. Kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan. (3) Komplikasi gastrointestinal: Jika saluran empedu terganggu, empedu tidak dapat
sampai ke usus dengan optimal. Kondisi ini dapat menyebabkan muntah, diare, dan penyerapan nutrisi
yang buruk. (4) Infeksi: Bayi dengan atresia bilier lebih rentan terhadap infeksi saluran empedu dan
hati. Infeksi berulang atau berat dapat memperburuk kerusakan hati dan menyebabkan komplikasi
serius lainnya. (5) Perubahan warna tinja dan urin: Bayi dengan atresia bilier biasanya memiliki tinja
berwarna terang atau berwarna putih seperti tanah liat, dan urine yang berwarna gelap. Kondisi ini
terjadi karena aliran empedu yang mengandung pigmen pewarna terganggu. (6) Kehilangan fungsi
hati: Kondisi ini dapat menyebabkan kehilangan fungsi hati secara bertahap dan meningkatkan resiko
kematian (Davenport et al., 2008; Nio et al., 2015).

Deteksi dini atresia bilier sangat penting karena adanya beberapa alasan berikut: (1) Pengobatan
yang tepat waktu: Pengobatan atresia bilier diperlukan segera. Pengobatan seperti operasi Kasai dapat
dilakukan segera jika didiagnosis lebih awal. Selain mengurangi risiko kerusakan hati yang lebih parah,
prosedur ini memperbaiki aliran empedu. Peluang kesembuhan dan pemulihan lebih besar jika
intervensi dilakukan segera. (2) Mencegah kerusakan hati yang parah: Atresia bilier tanpa pengobatan
yang tepat dapat menyebabkan kerusakan hati yang lebih parah. Risiko kerusakan hati yang serius
dapat diminimalkan dengan deteksi dini dan pengobatan yang tepat. (3) Meningkatkan kualitas hidup:
Bayi dengan atresia bilier memiliki peluang yang lebih tinggi untuk memiliki fungsi hati yang baik dan
kualitas hidup yang lebih baik jika didiagnosis lebih awal dan dilakukan tatalaksana dengan optimal.
Komplikasi jangka panjang seperti gangguan pertumbuhan, masalah pencernaan, dan infeksi dapat
dihindari dengan penanganan yang tepat. (4) Pemantauan dan perawatan jangka panjang: Atresia
bilier membutuhkan perawatan dan pemantauan yang berkelanjutan dari dokter yang terlatih. Deteksi
dini memungkinkan perawatan dan pemantauan dimulai lebih awal. Ini memungkinkan tim medis
mengelola kondisi dengan baik, menemukan kemungkinan komplikasi, dan memberikan perawatan
yang sesuai untuk meningkatkan kualitas hidup bayi. (5) Edukasi dan dukungan: Deteksi dini juga
memberi keluarga kesempatan untuk mendapatkan edukasi dan dukungan yang diperlukan. Mereka
dapat belajar tentang kondisi tersebut, memahami perawatan yang diperlukan, dan mendapatkan
dukungan emosional dan informasi dari profesional medis dan kelompok pendukung (Balistreri, 2015;
Wang et al., 2015).

Sosialisasi tentang prolonged jaundice (kuning yang berlangsung lebih dari 2 minggu) dan kartu
warna tinja merupakan hal yang penting dalam deteksi dini atresia bilier, terutama dalam peran bidan.
Berikut adalah penjelasan mengapa sosialisasi ini penting: (1) Peningkatan kesadaran: Dengan
mengetahui tentang jangka panjang jaundice dan kartu warna tinja, bidan dapat lebih menyadari
kemungkinan adanya atresia bilier. Dengan mengetahui tentang kondisi ini, bidan dapat mengenali
tanda dan gejala yang mungkin menunjukkan kondisi pada bayi yang mereka tangani. (2) Salah satu
tanda utama atresia bilier adalah jaundice yang berkepanjangan. Bayi yang didiagnosis dengan atresia
bilier cenderung mengalami kuning yang berlangsung lama dibandingkan dengan kuning fisiologis yang
biasanya berkurang dalam 2 minggu. Bidan dapat memperhatikan kuning yang berlangsung lama ini
dan mengambil tindakan lebih lanjut untuk mendeteksi atresia bilier lebih awal. (3) Pemeriksaan warna
tinja: kartu warna tinja dapat digunakan untuk menemukan perubahan warna yang menunjukkan
masalah dengan saluran empedu, seperti atresia bilier. Bidan dapat memberikan edukasi kepada ibu
bagaimana menggunakan kartu warna tinja. Jika warna tinja bayi didapatkan pada kategori “waspada”
dan “tidak normal” yang ditunjukkan pada kartu, itu adalah sinyal bahwa bayi perlu diperiksa lebih
lanjut untuk mendeteksi atresia bilier sedini mungkin (Gambar 2). (4) Rujukan yang tepat: Sosialisasi
ini dapat membantu bidan mempelajari prosedur rujukan yang tepat untuk bayi dengan jaundice yang
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berkepanjangan atau perubahan warna tinja yang mencurigakan. Mereka dapat bekerja sama dengan
tenaga medis lainnya dan merujuk bayi ke fasilitas kesehatan yang memadai untuk diagnosis dan
evaluasi lebih lanjut (Setyoboedi et al., 2022).

Penggunaan kartu warna tinja sangat diperlukan dan penting dalam deteksi dini atresia bilier.
Berikut adalah alasan mengapa penggunaan kartu warna tinja menjadi penting: (1) Indikator
perubahan warna tinja: Orang tua dapat melihat perubahan warna tinja bayi dengan kartu warna tinja.
Bayi yang sehat biasanya memiliki tinja kuning atau cokelat tua, tetapi bayi dengan atresia bilier
cenderung berubah menjadi terang, abu-abu, hingga lama-lama menjadi putih seperti tanah liat.
Orang tua dan tenaga medis dapat menggunakan kartu warna tinja untuk membandingkan warna tinja
bayi dengan warna yang ditunjukkan pada kartu (Gambar 2) (Setyoboedi et al., 2022). (2) Deteksi
masalah saluran empedu: Atresia bilier adalah salah satu kondisi yang menyebabkan perubahan warna
pada tinja bayi. Ini terjadi karena kelainan pada saluran empedu, yang menghambat aliran empedu ke
dalam usus. Untuk mengidentifikasi masalah saluran empedu, kartu warna tinja dapat digunakan
untuk melihat perubahan warna yang mencurigakan. (3) Sederhana dan mudah digunakan: Kartu
warna tinja dibuat secara sederhana dan mudah digunakan oleh orang tua dan tenaga medis. Ibu dapat
menggunakan kartu ini untuk membandingkan warna tinja bayi dengan warna yang ditampilkan
padanya, yang memungkinkan identifikasi yang cepat dan mudabh jika terjadi perubahan warna yang
tidak biasa pada tinja bayi yang mengalami kuning. (4) Pemantauan sendiri oleh orang tua: Kartu warna
tinja memungkinkan orang tua memantau sendiri warna tinja bayi mereka di rumah. Dengan
melibatkan orang tua, mereka dapat menemukan perubahan warna yang mencurigakan lebih cepat,
yang memungkinkan tindakan dan rujukan medis yang lebih dini (Hsiao et al., 2008; Gu & Matsui, 2017;
Borgeat et al., 2018).
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Gambar 2. Kartu warna tinja (Setyoboedi et al., 2022)

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Tingkat pengetahuan atresia bilier masih belum merata di tenaga kesehatan pada fasilitas
kesehatan primer. Deteksi prolonged jaundice dan pengenalan kartu warna tinja diperlukan untuk
memungkinkan tindakan dan rujukan medis lebih dini terhadap kolestasis guna menurunkan angka
mortalitas serta morbiditas bayi dengan atresia bilier.

Saran
Kegiatan ini mendukung perlunya edukasi massal kepada tenaga medis di layanan primer
tentang deteksi dini penyakit atresia bilier di daerah lainnya di Indonesia.
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