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ABSTRAK 

 

Nama : Livia Hanisamurti 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Pengaruh Fototerapi Terhadap Derajat Ikterik Pada 

Neonatus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Periode Oktober – Desember Tahun 2018 

 

 

 

Ikterus neonatorum adalah keadaan klinis pada bayi yang ditandai oleh pewarnaan 

ikterus atau jaundice pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak 

terkonjugasi yang berlebih pada kulit dan membran mukosa. Fototerapi terbukti 

aman dan efektif untuk terapi pada kasus ikterus neonatorum. Penelitian ini 

merupakan penelitian uji klinis dengan rancangan pre-eksperimental terhadap 

neonatus ikterik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Oktober-

Desember Tahun 2018. Dari 27 sampel, 5 sampel dieksklusikan dan 22 sampel 

termasuk dalam kriteria inklusi. Sampel yang diambil dengan menggunakan 

metode consecutive sampling. Derajat ikterik menurut Kramer diperoleh dari 

status pasien dan kadar bilirubin total diperoleh dari hasil laboratorium rumah 

sakit. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji Marginal 

Homogenity dan Uji T Berpasangan dengan menggunakan program SPSS versi 

22. Sebagian besar sampel berjenis kelamin laki-laki (54,5%) dan berumur rata-

rata 4,82 hari. Hasil Uji Marginal Homogenity pada derajat ikterik menunjukkan 

bahwa nilai significancy yaitu p=0,00 (p<0,05) dan uji t berpasangan pada kadar 

bilirubin total menunjukkan nilai significancy yaitu p=0,00 (p<0,05). Kesimpulan 

penelitian ini adalah terdapat perbedaan bermakna antara penurunan derajat 

ikterik pre fototerapi dengan derajat ikterik post fototerapi 24 jam dan 48 jam; 

terdapat perbedaan yang bermakna antara penurunan kadar bilirubin total pre 

fototerapi dengan kadar bilirubin total post fototerapi. 

  
Kata kunci : Fototerapi, Derajat Ikterik, Ikterus Neonatorum 
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ABSTRACT 

 

 

Name    : Livia Hanisamurti 

Study Program  : Medicine 

Title : The Influence of Phototherapy on Icteric Degrees 

in Neonatal at he Muhammadiyah Hospital in 

Palembang for the period October to December 

2018 

 

 

Neonatal jaundice refers to yellow colouration of the skin and the sclera of 

newborn babies that results from accumulation of bilirubin in the skin and mucous 

membranes. Phototherapy has proved to be a safe and effective treatment for 

jaundice in newborn babies. This study is a clinical trial with a pre-experimental 

design for neonatal jaundice at the Muhammadiyah Hospital in Palembang for the 

period October to December 2018. From 27 samples, there were 5 samples 

included in the exclusion criteria and 22 samples were included in the inclusion 

criteria. Samples were taken by using consecutive sampling method. The degree 

of icteric according to Kramer obtained from the patients status and total bilirubin 

levels obtained from the results of hospital laboratories. Data were analyzed by 

univariate and bivariate by Marginal Homogenity Test and Paired T Test using the 

SPSS version 22 program. Most of the samples were male (54.5%) and had an 

average age of 4.82 days. Marginal Test Results Homogenity in the jaundice 

degree shows that the significance value is p = 0.00 (p <0.05) and the paired t test 

at the total bilirubin level shows a significance value of p = 0.00 (p <0.05). The 

conclusion of this study is that there’s a significant difference between the 

decrease in pre-phototherapy icteric degree and the degree of jaundice post 24 

hours and 48 hours; there was a significant difference between the decrease in the 

total bilirubin level of pre phototherapy with the total bilirubin level of post 

phototherapy. 

 

Keywords : Phototherapy, Degree of Icteric, Neonatal Jaundice 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang 

 Fototerapi dilaporkan efektif untuk menurunkan hiperbilirubinemia 

pertama kali dilaporkan oleh Cremer et al, pada tahun 1958 dan 

diperkenalkan di Jepang oleh Onishi tahun 1968 (Itoh et al., 2017).  Pada 

tahun 1980, National Institute of Child Health and Human Development 

membuktikan bahwa fototerapi sama efekifnya dengan transfusi tukar (Wu 

et al., 2018). Fototerapi di rumah sakit merupakan tindakan yang efektif 

untuk mencegah kadar bilirubin tak terkonjugasi yang tinggi atau 

hiperbilirubinemia. Uji klinis telah divalidasi kemanjuran fototerapi dalam 

mengurangi hiperbilirubinemia tak terkonjugasi yang berlebihan, dan 

implementasinya telah secara drastis membatasi penggunaan transfusi 

tukar (Bhutani, 2011).  

 Fototerapi merupakan modalitas terapi dengan menggunakan sinar 

yang dapat diamati yang bertujuan untuk pengobatan hiperbilirubinemia 

pada neonatus. Di Amerika Serikat, sekitar 10% neonatus mendapat 

fototerapi (Azlin, 2011). Perlu diperhatikan efek samping fototerapi, antara 

lain, dapat timbul eritema, dehidrasi, hipertermi, diare, dan kerusakan 

retina (Dewi et  al., 2016). Efektivitas fototerapi tergantung pada kualitas 

cahaya yang dipancarkan lampu (panjang gelombang), intensitas cahaya 

(iradiasi), luas permukaan tubuh, jarak lampu fototerapi (AAP, 2004). 

Tingkat pembentukan foto-produk bilirubin tergantung pada 

intensitas dan panjang gelombang cahaya yang digunakan dan jumlah luas 

permukaan tubuh yang terkena sumber cahaya. Fototerapi bekerja dengan 

mengonversi bilirubin yang tertimbun dalam kapiler superfisial, ruang 

interstisial pada kulit dan jaringan subkutan menjadi isomer larut dalam air 

yang dapat diekskresikan tanpa metabolisme lebih lanjut oleh hati 

(Stokowski, 2011).  
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Ikterus neonatorum adalah keadaan klinis pada bayi yang ditandai 

oleh pewarnaan ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak 

terkonjugasi yang berlebih. Ikterus adalah perubahan warna menjadi 

kuning pada kulit, membran mukosa, dan sklera yang disebabkan 

peningkatan produksi bilirubin di dalam darah. Keadaan ini menandakan 

adanya peningkatan produksi bilirubin atau eliminasi bilirubin dari tubuh 

yang tidak efektif (Maulida, 2014). 

 Ikterus secara klinis akan mulai tampak pada bayi baru lahir bila 

kadar bilirubin darah 5-7 mg/dL (Tazami et al., 2013). Ikterus merupakan 

suatu keadaan yang sering terjadi pada neonatus. Gambaran klinis ikterus 

berupa pewarnaan kuning pada kulit dan mukosa karena bilirubin tak 

terkonjugasi yang tinggi (Dewi, 2016). Sekitar 50% ikterik terjadi pada 

neonatus aterm atau cukup bulan dan 80% pada neonatus preterm atau 

belum cukup bulan selama 1 minggu pertama kehidupan (Rai et al., 2015). 

 Secara umum, penyebab terjadinya ikterus neonatorum akibat dari 

peningkatan penyakit hemolitik, tetapi banyak juga bayi baru lahir menjadi 

ikterus karena belum sempurnanya metabolisme bilirubin yang akan 

terjadi hiperbilirubinemia (Gowen et al., 2011). Hiperbilirubinemia adalah 

suatu keadaan meningkatnya kadar bilirubin dalam darah >5mg/dL, secara 

klinis ditandai oleh adanya ikterus, dengan faktor penyebab fisiologik dan 

non-fisiologik (Mathindas et al., 2013). 

Penentuan derajat ikterik dapat ditentukan berdasarkan area tubuh 

bayi dan volume bilirubin serum didalam tubuh. Kramer membagi derajat 

ikterus pada neonatus berdasarkan luas permukaan tubuh yang terjadi 

ikterus. Terdiri dari lima derajat ikterik disertai dengan volume bilirubin 

serum. Derajat ikterik dapat menentukan tatalaksana yang akan dilakukan. 

Salah satu tatalaksana yang dapat dilakukan untuk mengurangi ikterus, 

yaitu dengan melakukan fototerapi (Mishra, 2007). 

 Pemantauan bilirubin secara klinis adalah langkah awal agar dapat 

dilakukan intervensi selanjutnya, apakah ada indikasi bayi dilakukan  

fototerapi atau tidak. Cara ini dianggap lebih mudah dan murah sebagai 

deteksi awal dilakukannya fototerapi (Azlin, 2011). Pada dasarnya 
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bilirubin tak terkonjugasi merupakan neurotoksik dan dapat menyebabkan 

kernikterus jika kadar bilirubin tak terkonjugasi lebih dari normal. Selain 

itu, hiperbilirubinemia dapat menyebabkan cerebral palsy dan tuli 

sensorineural (Wu et al., 2018).  

 Penelitian yang dilakukan Chime et al di Nigeria tahun 2011 

didapatkan prevalensi ikterus neonatorum 33% dengan 21% lelaki dan 

12% perempuan. Di Indonesia, insiden ikterus pada bayi cukup bulan di 

beberapa Rumah Sakit (RS) Pendidikan, antara lain, RSCM, RS. Dr 

Sardjito, RS Dr. Soetomo, RS. Dr. Kariadi bervariasi antara  13% hingga 

85%. Berdasarkan data registrasi Neonatologi bulan Desember 2014 

sampai November 2015, di antara 1093 kasus neonatus yang dirawat di 

RSCM, didapatkan 165 (15,09%) kasus dengan ikterus neonatorum (Dewi 

et  al., 2016). 

 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskerdas, 2013), 

menunjukkan angka hiperbilirubin yang dapat mengakibatkan ikterik pada 

neonatus di Indonesia sebesar 51,47%, di Sumatra Barat 47,3% dengan 

faktor penyebabnya antara lain asfiksia 51%, BBLR 42,9%, sectio cesaria 

18,9%, prematur 33,3%, kelainan kongenital 2,8%, sepsis 12%. 

 Data dari medical record di Rumah Sakit Muhammadiyah, jumlah 

neonatus dengan diagnosis hiperbilirubinemia pada tahun 2012 berjumlah 

40 neonatus (1,53%) sementara pada tahun 2013 berjumlah 31 neonatus 

(1,28%), dan pada tahun 2014 terjadi peningkatan berjumlah 95 neonatus 

(3,65%) (Rekam Medik RS Muhammadiyah Palembang, 2011). 

 Maka dari itu, berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Fototerapi Terhadap Derajat 

Ikterik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Oktober – 

Desember Tahun 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian ini sebagai berikut: 
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 Adakah pengaruh fototerapi terhadap derajat ikterik pada neonatus di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Oktober – Desember 

Tahun 2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3. 1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh fototerapi 

terhadap derajat ikterik pada neonatus di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang Periode Oktober – Desember Tahun 2018. 

1.3. 2 Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengidentifikasi derajat ikterik pada neonatus ikterik sebelum dan 

sesudah dilakukan fototerapi di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang Periode Oktober – Desember Tahun 2018. 

2. Mengidentifikasi kadar bilirubin serum total sebelum dan sesudah 

dilakukan fototerapi pada neonatus ikterik di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang Periode Oktober – Desember Tahun 

2018. 

3. Menganalisa pengaruh pemberian fototerapi terhadap derajat ikterik 

neonatus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 

Oktober – Desember Tahun 2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4. 1. Manfaat Teoritis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi 

ilmiah mengenai pengaruh fototerapi terhadap derajat ikterik pada 

neonatus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 

Oktober – Desember Tahun 2018.  

1.4. 2. Manfaat Praktis 

Adapun manfaat praktis pada penelitian ini, sebagai: 
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1. Bagi peneliti, dapat mengetahui pengaruh pemberian fototerapi 

terhadap derajat ikterik pada neonatus di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Bagi instansi rumah sakit, dapat menjadi masukan data dan 

informasi bagi petugas kesehatan khususnya di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Kedokteran, dapat memberikan 

sumbangan pengetahuan dan menambah jumlah penelitian 

dalam ilmu kedokteran. 

 

1. 5 Keaslian Penelitian 

 

 

Tabel 1.1. Penelitian Sebelumnya Tentang Pengaruh Fototerapi terhadap 

Derajat Ikterik 

 

Nama Judul Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Hasil 

Ayu Ketut Surya 

Dewi, I Made 

Kardana, Ketut 

Suarta, 2016, 

Jakarta. 

Efektivitas Fototerapi 

Terhadap Penurunan 

Kadar Bilirubin Total 

pada 

Hiperbilirubinemia 

Neonatal di RSUP 

Sanglah  

Cohort study Analisis data 

dan statistik 

digunakan 

SPSS 22 dan 

uji t 

berpasangan 

dengan nilai 

p≤0,05 dan 

koefisien 

interval 95% 

dianggap 

signifikan. 

M Sholeh Kosim, 

Robert 

Soetandio, M 

Dampak Lama 

Fototerapi Terhadap 

Penurunan Kadar 

Kuasi 

eksperimental 

Tidak terdapat 

perbedaan 

bermakna 
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Sakundarno, 

2004, Semarang. 

 

Bilirubin Total pada 

Hiperbilirubinemia 

Neonatal 

penurunan 

kadar bilirubin 

total pada 

kelompok II 

dan III 

(p>0,05), & 

ada perbedaan 

bermakna 

penurunan 

kadar bilirubin 

total pada 

kelompok IV 

(p<0,05) 
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