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ABSTRAK

Hiperbilirubinemia termasuk salah satu kasus yang paling banyak terjadi pada BBLR
di RSAB Harapan kita. Angka kejadian hiperbilirubinemia dari rekam medis tahun 2010
sebanyak 21,01% atau 3436 kasus. Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian BBLR
melalui metode keperawatan terbaru sesuai dengan perkembangan ilmu, yang diterapkan
adalah pijat bayi prematur.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan antara single terapi dengan
pijat bayi pada BBLR terhadap penurunan hiperbilirubinnya dilakukan dengan metode
penelitian kuantitatif yang menggunakan design penelitian kuasi eksperimen dengan jumlah
sampel sebanyak 64 orang di RS Bunda Harapan Kita Jakarta 2011.

Dari hasil penelitian dapat dilihat perbedaan antara single fototerapi dengan pijat bayi
terdapat pada pemeriksaan ketiga (3) dengan nilai p value sebesar 0,008 dan perbedaan yang
paling bermakna untuk menurunkan hiperbilirubin yaitu pada kelompok kontrol pada
pemeriksaan | dan Il yang artinya penurunan bilirubin dengan fototerapi dapat dilakukan
dengan hasil yang baik apabila dilakukan sebanyak 3 kali fototerapi. Penurunan
Hiberbilirubin pada bayi premature dengan menggunakan terapi sinar dan pijat bayi akan
lebih efektif jika dilakukan terapi sinar dan pijat bayi minimal 1 kali dalam sehari selama 3
hari.

Daftar bacaan : 74 bacaan (2005 —2011)
Kata Kunci  : Terapi pijat, bayi, hiperbilirunemia, fototerapi.



COMPARISON BETWEEN SINGLE FOTOTHERAPY WITH SINGLE
FOTOTHERAPY AND INFANT MASSAGE THERAPY IN LOW BIRTH WEIGHT
INFANT IN THE DECLINE HIPERBILIRUBIN TO BE MADE IN THE ROOM
PERINATOLOGI ON 27 DECEMBER 2011 - 28 FEBRUARY 2012 IN RSAB
HARAPAN KITA JAKARTA.
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ABSTARCT

Hyperbilirubinemia is one of the most frequent cases occur in low birth weight infant
in RSAB Harapan Kita. The incidence of hyperbilirubinemia medic RSAB record in 2010 as
much as 21.01% or 3436 cases. To reduce low birth weight infant morbidity and mortality
through the implementation of new treatment methods in accordance with the development of
science and the needs of the community, nursing is a massage method applied to premature
infants.

This study aims to determine the ratio between the singlefototherapy treatment with a
low birth weight infant massage on the decline hiperbilirubin with the quantitative research
method that uses quasi-experimental research design with the sample of 64 people at RS
Bunda Harapan Kita Jakarta 2011.

From the results of the study can be seen the difference between a single phototherapy
with infant massage therapies are on the third examination (3) with p value of 0.008 and the
most significant difference to reduce Hiperbilirubin that in the control group on examination |
and I11, which means a decrease of bilirubin with phototherapy can be performed with good
results if done 3 times phototherapy. Hiberbilirubin decline in premature infants using light
therapy and infant massage will be more effective if done light therapy and infant massage at
least 1 time a day for 3 days.

Reading List : 74 reading
Key Words : hiperbilirubin, massage therapy, weight, and type of food.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian bayi sudah menjadi masalah global di seluruh dunia. Jumlah bayi yang
meninggal diperkirakan mencapai 4 juta setiap tahunnya. Kematian bayi yang paling
banyak terjadi di negara berkembang, yaitu sekitar 99% (Sloan, et al., 2008). Insiden
prematur berbeda pada setiap negara. Negara maju seperti Eropa, insiden prematur
berkisar antara 5-11%. Pada tahun 2000, sekitar satu dari sembilan bayi dilahirkan
prematur di Amerika (11,9%), dan di Australia kejadiannya sekitar 7%. Pada negara yang
sedang berkembang, angka kejadian prematur jauh lebih tinggi, misalnya di India
berjumlah sekitar 30%, Afrika Selatan sebanyak sekitar 15%, Sudan sekitar 31%, dan
Malaysia 10%. Indonesia memiliki angka kejadian prematuritas dan bayi berat badan
lahir rendah sekitar 27,9% (Wijayanegara, et al., 2009).

Bayi yang lahir prematur, terutama dengan usia kehamilan < 32 minggu, mempunyai
resiko kematian 70 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir cukup bulan.
Sekitar seperlima bayi yang lahir di bawah usia 32 minggu tidak dapat bertahan hidup
dalam tahun pertama, dibandingkan dengan 1% kematian bayi yang lahir dengan usia 33-
36 minggu dan hanya sekitar 0,3% kematian pada bayi yang lahirnya cukup bulan
(Wijayanegara, et al., 2009).

Hasil penelitian menyebutkan bahwa bayi prematur mempunyai kesulitan untuk
beradaptasi dengan kehidupan ekstra uterin, akibat ketidakmatangan sistem organ
tubuhnya seperti paru-paru, jantung, ginjal, hati, dan sistem pencernaannya. Bayi

prematur secara umum belum mempunyai kematangan dalam sistem pertahanan tubuh



untuk beradaptasi dengan lingkungan. Bayi prematur yang mempunyai berat badan lahir
rendah cenderung mengalami hipotermia. Hal ini di sebabkan oleh tipisnya lemak
subkutan pada bayi sehingga sangat mudah untuk dipengaruhi oleh suhu lingkungan.
Pada umumnya bayi prematur dan mempunyai berat badan lahir rendah harus, dirawat
dengan inkubator (Priya, 2004). Jika neonatus mampu beradaptasi dengan kehidupan
ekstra uterin, maka ia akan tumbuh dan berkembang dengan baik, tetapi bila gagal maka
pertumbuhan dan perkembangannya menjadi terlambat, sakit, bahkan akan menyebabkan
kematian. Pada masa ini BBLR beresiko tinggi untuk mengalami berbagai masalah
kesehatan.

Masalah kesehatan pada neonatus risiko tinggi yang berhubungan dengan faktor fisiologis
adalah pernyakit hemolitik, komplikasi metabolik, Respiratory Distress Syndrome (RDS),
komplikasi pernafasan, dan hiperbilirubinemia, (Hockenberry & Wilson,2009).
Children’s Hospital of Phildelphia (2004), melaporkan dalam setahun jumlah bayi cukup
bulan yang lahir jaundice (ikterus) mencapai 60% dan pada bayi premature 80%. Di
Indonesia, insidens ikterus neonatorum pada bayi cukup bulan di RSCM, RS Dr. Sarjito,
RS Dr. Soetomo dan RS Dr. Kariadi bervariasi dari 13,7 % hingga 85% (Health
Technology Assessment Indonesia, 2004).

Ikterus neonatorum merupakan fenomena biologis yang timbul akibat tingginya produksi
dan rendahnya sekresi bilirubin selama masa transisi neonatus (HTA Indonesia, 2004).
Kondisi dimana terjadi akumulasi jumlah bilirubin berlebihan dalam darah ditandai
dengan adanya jaundice atau ikterus, warna kekuningan pada kulit, sclera dan kuku
dikenal dengan istilah hiperbilirubinemia (Hockenberry & Wilson, 2009). Bila
hiperbilirubinemia tidak segera menanggulangi dapat menyebabkan kerusakan pada sel

otak (kern ikterus) (James & Ashwill, 2007). Deteksi dan penanganan awal yang tetap



dapat mengurangi efek samping dari hiperbilirubin, strategi untuk menurunkan level
bilirubin serum meliputi hidrasi, penghentian menyusui untuk sementara waktu, terapi
obat, tranfusi tukar, dan fototrapi (Steffensrud, 2005).

Fototerapi adalah pemberian pengobatan secara luas untuk bayi hiperbilirubinemia
indirek (Ozkan et al, 2003). Foto terapi diberikan pada bayi secara terus-menerus sampai
level bilirubin mencapai batas normal (Etika et al, 2006). Dalam pelaksanaanya foto
terapi menyebabkan stress pada bayi dan perpisahan bayi dengan ibu sehingga
menghambat kedekatan yang telah dibentuk sejak bayi baru lahir). Kondisi stress
mempengaruhi hormon pertumbuhan dimana akan terjadi penurunan enzim ornithine
decarboxylase (ODC) dan melemahkan daya tahan tubuh. Perawat diharapkan mengenali
dampak dari foto terapi dan perpisahan, melakukan pencegahan penyakit dan peningkatan
kesehatan melalui perencanaan perawatan yang dapat mempercepat pertumbuhan dan
perkembangan anak ( Hockenberry & Wilson, 2009). Coulter (1999) memberikan solusi
bahwa salah satu cara mengoptimalkan perawatan pada neonatus tersebut adalah melalui
terapi pijat bayi (infant massage therapy).

Terapi pijat (massage therapy) merupakan salah satu metode Complememtary Alternative
Medicine (CAM). Yang paling popular dan dapat diterapkan dalam berbagai kondisi
(Ezz0,2007). CAM merupakan bagian dari sistem perawatan kesehatan fisik dan medis,
praktek dan produk yang saat ini tidak dianggap sebagai bagian dari pengobatan
konvensional (NCCAM, 2007). The American academy of pediatrics mengakui adanya
peningkatan penggunan pengobatan CAM pada anak (Kathi et al,2008). Jenis CAM yang
banyak digunakan adalah chiropractic herbal medicine dan massage therapy (Cohen &

Kathi, 2005).



Pijat telah dipraktekan hampir di seluruh dunia sejak dahulu kala, termasuk Indonesia. Di
negeri ini, seni pijat diajarkan secara turun-temurun, tanpa diketahui secara jelas
bagaimana pijat dan sentuhan dapat secara positif berpengaruh pada tubuh manusia. Kulit
adalah reseptor yang terluas. Sensasi sentuh atau raba merupakan indera yang telah
berfungsi sejak dini. Telah dibuktikan bahwa bayi dapat merasakan fungsi ini sejak masa
janin, ketika masih dikeliling dan dibelai oleh cairan ketuban yang hangat di dalam rahim
ibu.

Massage therapy atau terapi pijat adalah memanipulasi tubuh secara umum dengan
menggabungkan stimulasi taktil (sentuhan) dan kinestetik (persepsi gerakan) yang
dilakukan secara berurutan untuk suatu tujuan (Schneider, 1996 dalam Prdew, 1996).
Sedangkan terapi pijat bayi merupakan terapi pengusap-usap otot dan menyentuh bayi
sesuai petunjuk khusus yang khusus untuk bayi (Auckett, 2004). Menurut Goats (1994)
gerakan mekanik tangan (pijat) pada struktur kutan dan subkutan diyakini dapat
meningkatkan sirkulasi darah dan limpe, meningkatkan suplai oksigen, dan pembuangan
sampah sisa metabolisme atau mediator nyeri.

Manfaat lain terapi pijat para pakar dewasa ini telah dapat membuktikan secara ilmiah
bahwa terapi sentuh khususnya pijat bayi, ternyata bermanfaat. Terapi sentuh, khususnya
pijat terbukti dapat menghasilkan perubahan fisiologi yang menguntungkan, yang dapat
diukur secara ilmiah. Pengukuran secara ilmiah ini antara lain dengan cara mengukur
kadar cortisol ludah, kadar cortisol plasma secara radioimmunoassay, kadar hormon sress
atau catecholamine air seni, dan pemeriksaan EEG (electro encephalogram: gambaran
gelombang otak). Meskipun masih diperlukan penelitian lebih lanjut, tetapi penemuan-
penemuan ilmiah sampai saat ini sudah cukup untuk menganjurkan agar pijat bayi

dikerjakan sebagai upaya rutin untuk mempertahankan kesehatan pada bayi pada



umumnya dan bayi prematur pada khususnya. Didukung oleh hasil penelitian Felddman
& Eidelman (2003): Hofer & Shair (1982): Park et al (1986): Soumi (1995): dalam Hadar
Ruth (2006) yang menyatakan bahwa gerakan sentuhan yang diberikan saat pertama kali
lahir dapat memperbaiki pengaturan jam biologi, meningkatkan kematangan sistem saraf
otonom dan memudahkan pengaturan fungsi endoktrin dan imun. Hasil penelitian tentang
pengaruh sentuhan dengan kematangan sel diungkapkan oleh Schanberg (1989) dalam
Roesli (2008), bahwa bila ibu tikus kurang baik menjilai-jilat (member rangsang taktil)
bayinya, akan terjadi penurunan enzim ODC yang merupakan petunjuk peka bagi
pertumbuhan sel, penurunan pengeluaran hormon pertumbuhan, penurunan kepekaan
ODC jaringan terhadap pemberian hormone pertumbuhan.

Pada tahun 1999, Herminia Citra Lopez melakukan penelitian terhadap sekelompok
subjek penelitian ternyata kelompok yang dipijat 2x15 menit selama 5 hari, kemudian
istirahat akan menunjukan peningkatan daya tahan tubuh (immunoglobulin) yang lebih
tinggi secara bermakna dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak dipijat.
Perbedaan kenaikan immunoglobulin sebagai berikut : Igb 41,6%, IgA 30,8%, dan IgM
43,7% lebih banyak. Meningkatkan kosentrasi bayi dan membuat bayi tidur lebih lelap,
bayi yang dipijat umumnya akan tidur lebih lelap dan setelah bangun konsentrasinya lebih
penuh dan lebih kritis.

Secara spesifik, terapi pijat bagi neonatus antara lain : 1) dampak kimia positif berupa
penurunan level hormon stress (catecholamine) dan meningkatkan daya tahan tubuh
(immunoglobulin) terutama IgG,IgA,dan IgM. 2) dampak klinik positif meliputi
peningkatan jumlah sel dan daya racun (sitotoksisitas) dari sistem imunitas, mengubah
gelombang otaksecara positif, memeperbaiki sirkulasi darah dan pernafasan, merangsang

fungsi pencernaan dan pembuangan, meningkatkan kenaikan berat badan, mengurangi



rasa sakit, sedangkan manfaat terapi pijat untuk ibu adalah meningkatkan volume ASI,
mengurangi depresi dan ketegangan serta meningkatkan bonding antara ibu dengan anak
(Roesli,2008).

Dari hasil penelitian diatas, diketahui bahwa pemberian stimulus berupa taktil dan
Kkinestetik (terapi pijat) dapat mempengaruhi ujung-ujung syaraf pada permukaan kulit.
Rangsangan yang diterima akan diteruskan ke otak (Ginsberg, 2005). Selanjutnya otak
dengan koordinasi hormon akan mempengaruhi sel, organ dan kelenjar target dalam
tubuh (Price & Wilson, 2003). Pemberian terapi pijat pada bayi hiperbilirubinemia
diasumsikan dapat mempengaruhi fungsi organ pencernaan, organ pengeluaran dan
peredaran darah sehingga membantu mengoptimalkan ekskresi bilirubin melalui feses dan
urin serta bilirubin lebih cepat diabsorpsi oleh intestinal.

Berbagai manfaat pijat diatas mendorong rumah sakit untuk menerapkan terapi pijat anak.
Misalnya Children’s Mercy Hospital di Kansas, Missouri dan Children’s Medical Center
di Dallas, Texas mengakui bahwa pijat mampu memberikan rasa aman, nyaman dan
tenang pada anak dengan berbagai kondisi medis (Vanderbit,2007). Terapi pijat yang
diberikan oleh perawat mampu menstimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi secara
optimal, terutama pada bayi yang mengalami isolasi seperti bayi prematur didalam
inkubator dan bayi hiperbilirubinemia yang menjalani fototerapi. Peran perawat
mencakup pencegahan penyakit terutama dalam hal pemeliharan kesehatan anak sehingga
anak menerima perawatan yang berkualitas tinggi, mengembangkan setiap aspek
pertumbuhan dan perkembangan dengan pendekatan pendidikan kesehatan dan pedoman
antisipasi  (Wong et al, 2009), khususnya pada bayi hiperbilirubinemia adalah
memberikan perawatan yang berkualitas untuk mencegah terjadinya masalah kern ikterus

sebagai dampak dari hiperbilirubinemia yang tidak tertanggulangi.



Hiperbilirubinemia termasuk salah satu kasus yang paling sering terjadi pada neonatus di
RSAB Harapan kita. Angka kejadian hiperbilirubinemia dari rekam medic RSAB tahun
2010 sebanyak 21,01% atau 3436 kasus. RSAB Harapan kita sebagai salah satu rumah
sakit negeri tipe B khusus dikota Jakarta turut mendukung usaha pemerintah untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian neonatal melalui penerapan berbagai metode
perawatan terbaru sesuai dengan perkembangan ilmu dan kebutuhan masyarakat. Metode
keperawatan diterapkan adalah pijat bayi premature.

Hasil observasi didapatkan bahwa selama proses fototerapi bayi memakai penutup mata
dan popok atau diapers. Ibu datang jika hendak meneteki bayi (setiap 3 jam) atau setiap
jam kunjungan. Perawat kontak dengan bayi ketika melakukan pemenuhan kebutuhan
dasar. Belum terlihat adanya upaya maksimal dari perawat untuk memberikan stimulus
yang dapat mempercepat pertumbuhan dan perkembangan pada bayi selama dilakukanya
difototerapi, khususnya terapi pijat.

Hasil riset CAM dan studi literatur menunjukan manfaat pijat bayi membawa dampak
positif bagi bayi maupun orang tua. Berdasarkan manfaat tersebut diduga CAM
khususnya massage therapy dapat membantu menurunkan level bilirubin secara tidak
langsung. Namun belum ditemukan penelitian tentang dampak pijat pada bayi
hiperbilirubinemia, maka peneliti tertarik untuk menggali perbandingan antara single
terapi dengan single terapi dan pijat bayi pada BBLR terhadap penurunan

hiperbilirubinnya.

1.2 Rumusan Masalah
Foto terapi diberikan kepada bayi secara terus-menerus hingga level bilirubin mencapai

batas normal (Etika et al,2006). Dan foto terapi dapat menyebabkan kontak dengan bayi



menjadi minimal, sementara kontak atau sentuhan merupakan tahap awal bagi
pertumbuhan dan perkembangan bayi.

Dari hasil wawancara dengan perawat ruangan diperoleh keterangan bahwa bayi
menjalani foto terapi bila level bilirubin total > 12 mg/dl dan bilirubin direk lebih dari 1,5
sampai 2 gr/dl. Lama fototerapi antara 3-6 hari, tetapi lebih banyak 3 hari. Jenis lampu
yang digunakan adalah lampu TL dengan panjang gelombang 420-475 nm. Jarak
penyinaran antara 30-50 sentimeter. Level bilirubin diukur sebelum foto terapi dan
setelah 24 jam foto terapi atau sesuai dengan indikasi. Bayi keluar dari box ketika akan
dilakukan pemenuhan kebutuhan dasar seperti menyusu, menimbang berat badan dan
mengeringkan badan yang dilakukan oleh perawat sesuai waktu yang telah ditentukan
(touching time). Jika pada BBLR tidak segera diterapi akan menyebabkan kerusakan pada

sel otak.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana perbandingan antara single fototerapi dengan single fototerapi dan pijat

bayi pada BBLR terhadap penurunan hiperbilirubinnya di RSAB Harapan Kita.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum :
Mengetahui tingkat perbedaan antara fototerapi dengan gabungan fototerapi dan pijat
serta faktor karakteristik bayi terbesar dalam perubahan bilirubin pada BBLR di ruang
perinatologi RS Anak Bunda Harapan Kita periode 1 bulan tahun 2011 dengan aplikasi

Public Health.



1.4.2 Tujuan Khusus:

1. Mengetahui gambaran karakteristik bayi prematur (umur, berat badan, jenis makan)

terhadap penurunan bilirubin di RS Anak Bunda Harapan Kita di tahun 2011.
Mengetahui uji rata-rata perbedaan pada masing-masing kelompok hasil pengukuran
bilirubin setiap fase (24 jam) pada kelompok kontrol dan intervensi pada BBLR
terhadap penurunan bilirubin di RS Anak Bunda Harapan Kita di tahun 2011.
Mengetahui uji beda pengukuran akhir fase kontrol dan intervensi pada BBLR
terhadap penurunan bilirubin di RS Anak Bunda Harapan Kita di tahun 2011.
Pengukuran terhadap Public Health terhadap penurunan 2 intervensi pada BBLR

terhadap penurunan hiperbilirubin di RS Anak Bunda Harapan Kita di tahun 2011.

1.5 Manfaat

Manfaat Teoritis penelitian ini adalah menemukan teori baru bahwa pijat bayi dapat
mempengaruhi terhadap penurunan bilirubin terutama untuk menaikan berat badan
bayi.

Manfaat Metodologis pada penelitian ini tidak untuk menemukan metode baru tetapi
hanya memperkuat bahwa metode penelitian kuasi eksperimen yang sudah ada.
Manfaat bagi praktis penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi dan dapat
menambah pengetahuan masyarakat sehingga dapat lebih memahami manfaat pijat

bayi dan fototerapi terhadap penurunan bilirubin.

1.6 Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan pada bayi prematur untuk melihat penurunan kadar bilirubin

dengan menggunakan dua metode akan dibandingkan yaitu single fototerapi dengan



10

single fototerapi dan pijat bayi kemudian dilihat juga manfaat penurunan
hiperbilirubinemia untuk dapat diaplikasikan dari penelitian ini diruang perinatologi di

RSAB Harapan Kita tahun 2011.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Bayi lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir dengan berat badan lahir kurang dari
2500 gram (Depkes, 1992). BBLR dibagi menjadi 2 golongan, yaitu prematur dan dismatur.
Bayi prematur adalah bayi yang dilahirkan dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan
mempunyai berat badan sesuai dengan berat badan masa kehamilan, sedangkan bayi dismatur
adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk masa
kehamilan dan merupakan bayi kecil untuk masa kehamilan (Jumiarni, et al, 1995).
Bayi lahir hidup sebelum 37 minggu kehamilan (dihitung dari hari pertama haid terakhir),
mempunyai masa gestasi yang pendek dan WHO menyebutnya sebagai prematur. The
American Academy of Pediatrics mengambil batasan 38 minggu untuk menyebut prematur.
Prematur juga sering dipakai untuk menunjukkan imatur. Akhir-akhir ini, bayi dengan berat
lahir kurang dari 750 gram dimasukkan dalam golongan neonatus imatur. Menurut
riwayatnya, bayi prematur ialah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram. Masa Kini
bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram disebut bayi berat badan lahir rendah, oleh
karena bayi ini mungkin punya umur kehamilan yang pendek (prematur) atau beratnya tidak
sesuai dengan masa gestasinya (kecil untuk masa kehamilan = KMK), atau keduanya;
perbedaan ini dapat dilihat pada grafik retardasi pertumbuhan intrauterine. (Markum AH,

Monintja HE, Boetjang RF, 2002)
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Gambar 2.1. Kurva yang memperlihatkan klasifikasi praktis bayi baru lahir hidup ditinjau
dari hubungan antara berat badan dan masa gestasi (Battaglia dan Lubchenco, 1967).
(Markum AH, Monintja HE, Boetjang RF, 2002).

Berdasarkan berat badan saat lahir, bayi berat lahir rendah (BBLR) dibagi menjadi 3
kelompok, yaitu:

Low Birth Weight (LWB) atau BBLR yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari
2500 gram.

Very Low Birth Weight (VLBW) atau bayi berat lahir sangat rendah, yaitu bayi yang lahir
dengan berat kurang dari 1500 gram.

Extremely Low Birth Weight (elwb) atau bayi berat lahir sangat rendah sekali, yaitu kurang
dari 1000 gram. (Moore, 1997).

Bayi yang lahir prematur dengan masa gestasi < 32 minggu, mempunyai risiko kematian 70
kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir cukup bulan. Hal ini disebabkan bayi

prematur mempunyai kesulitan untuk beradaptasi dengan kehidupan ekstra uterin, akibat
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ketidakmatangan sistem organ tubuhnya seperti paru-paru, jantung, ginjal, hati, dan sistem
pencernaannya (Wijayanegara, et al., 2009).

Problem Klinis lebih sering terjadi pada bayi prematur dibandingkan dengan pada bayi lahir
normal. Prematuritas menimbulkan imaturitas pekembangan dan fungsi sistem, membatasi
kemampuan bayi untuk melakukan koping terhadap masalah penyakit.

Bayi prematur dapat bertahan hidup tergantung pada berat badannya, umur kehamilan, dan
penyakit atau abnormalitas. Fungsi fisiologis yang normal pada bayi prematur adalah tugas
perkembangan pertamanya setelah lahir ke dunia (Gorski, Davison, & Brazelton, 1979 dalam
Dodd, 2003)

Menurut masa gestasi atau usia kehamilannya, maka klasifikasi kelahiran prematur adalah
sebagai berikut (Wijayanegara,et al.,2009):

Masa gestasi 32 — 36 minggu disebut kelahiran prematur.

masa gestasi 28 — 32 minggu disebut sangat prematur.

masa gestasi antara 20 — 27 minggu disebut ekstrim prematur.

Frekuensi kejadian bayi yang lahir kurang dari masa gestasi 37 minggu (menurut U. S.
Collaborative Perinatal Study) adalah 7,1% untuk kulit putih dan 17,9% untuk kulit
berwarna. Kira-kira 1/3 - 1/2 bayi berat lahir rendah mempunyai masa gestasi 37 minggu atau
lebih. Kejadian bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram bervariasi antara 6 -16%.
(Richard E. Behrman, et all, 2004).

Insiden BBLR di negara maju mencapai 4-8%, sedangkan di negara berkembang mencapai 6-
30%. (Jane B. et all. 2002)

Ada beberapa permasalahan yang bisa timbul pada bayi prematur/ berat badan lahir rendah

ini, yaitu sebagai berikut :
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2.1.1 Suhu Tubuh

Suhu tubuh normal pada bayi baru lahir yang diukur pada aksila adalah 36,5-37,5°C,
sedangkan suhu ruangan dipertahankan 24-26°C (WHO, 2009). Salah satu ciri bayi prematur
dengan berat badan lahir rendah ini adalah mempunyai suhu tubuh yang tidak stabil dan
cenderung mengalami hipotermia (suhu < 36,5°C). Stres dingin dapat meningkatkan angka
kematian dan menghambat pertumbuhan, sedangkan hipertemia dan suhu tubuh berfluktuasi
dapat menimbulkan apneu.

Suhu tubuh yang cenderung hipotermia disebabkan oleh produksi panas yang kurang dan
kehilangan panas yang tinggi. Panas kurang diproduksi karena sirkulasi yang belum
sempurna, respirasi masih lemah, konsumsi oksigen yang rendah, otot yang belum aktif, serta
asupan makan yang kurang. Mekanisme kehilangan panas pada bayi dapat terjadi melalui
konduksi, evaporasi, konveksi, dan radiasi (PERINASIA, 2003).

Hipotermia dapat mengakibatkan komplikasi jangka pendek berupa asidosis, hipoglikemia,
dan gangguan pembekuan darah serta peningkatan resiko distres pernafasan. Hipotermia yang
terjadi secara terus-menerus atau berkelanjutan ini dapat menimbulkan terjadinya edema,
sklera, pendarahan hebat, dan ikterus (PERINASIA, 2003).

Menjaga dan mempertahankan suhu lingkungan yang hangat pada bayi prematur sangat
dibutuhkan untuk efisiensi metabolisme tubuh yang diukur melalui pengurangan kalori dan
asupan oksigen pada pengontrolan suhu tubuh akan memperbaiki perubahan fisiologis, dan
mengakibatkan pertumbuhan yang lebih cepat pada bayi.

2.1.2 Frekuensi Denyut Jantung

Frekuensi jantung bayi normal dalam keadaaan tidur adalah berkisar antara 80-160 x/menit,

sedangkan dalam keadaan tidak tidur adalah sekitar 100-180x/menit. Bayi yang sedang
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demam atau exercise mempunyai frekuensi denyut jantung lebih dari 220 x/menit
(Hockenberry & Wilson, 2009).

Pengukuran dan pencatatan frekuensi detak jantung pada bayi prematur diperlukan untuk
melihat adanya bradikardi yang bisa menyebebkan terjadinya apnea akibat immaturnya
fungsi CNS pernafasan. Frekuensi denyut jantung pada bayi prematur bertanggung jawab
untuk mempertahankan cardiac output, yang tidak adekuat, akan mengakibatkan insufisiensi
pertukaran oksigen, zat nutrisi dan sisa, metabolisme tubuh kurang efisien, terganggunya
fungsi fisiologis tubuh, bisa menjadi kurang terkontrolnya fungsi persyarafan CNS
(Dodd,2003).

2.1.3 Saturasi oksigen

Oksigen adalah sumber bahan bakar untuk keperluan metabolism terutama kebutuhan otak.
Oksigen saturasi adalah suatu pengukuran non invasive tapi terlihat nyata bagi bayi prematur.
Terjadinya kekurangan oksigen akan menjadi ancaman yang serius bagi metabolisme dan
fungsi fisiologis, yang bisa mengakibatkan kurang optimalnya fungsi jantung dan
menimbulkan kerusakan jaringan sebelum akhirnya meninggal. Secara Kklinis, saturasi
oksigen normal berkisar 90-98%. Selain itu pemantauan saturasi oksigen berarti mencegah
terjadinya retinopathy bagi bayi prematur. Oksigen harus diberikan bila saturasi oksigen
dibawah 90% (WHO, 2009).

Hasil penelitian melaporkan PMK menjaga kestabilan saturasi oksigen. PMK secara
signifikan mengurangi frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen. Hal ini bisa
disebabkan oleh posisi bayi yang tegak, sehingga dipengaruhi oleh gravitasi bumi dan
berefek pada ventilasi dan perfusi. Jadi posisi tegak mengoptimalkan fungsi respirasi (Ali, et

al., 2009).
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Dengan menggunakan hubungan berat lahir dengan umur kehamilan, berat bayi baru lahir
dapat dikatagorikan sebagai sesuai masa kehamilan (SMK) dan kecil masa kehamilan (BMK)
(Klaus,1998). Sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi BBLR berdasarkan penelitian-
penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh peneliti lain, didapatkan banyak faktor yang
dapat mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan rendah. Beberapa peneliti telah
mengklasifikasikan faktor-faktor tersebut dengan hasil yang berbeda-beda.
Menurut Yakubavich (1998), faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap kejadian bayi lahir
khususnya bayi dengan BBLR, ada hubunganya dengan Kkarakteristik sosialekonomi
(pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, pekerjaan ibu, status ekonomi), biomedis ibu dan
riwayat persalinan (umur ibu, urutan anak, keguguran/ lahir mati) dan pelayanan antenatal
(frekuensi pemeriksaan hamil, tenaga periksa hamil, umur kandungan saat diperiksa
kehamilan) yang mana dengan terpenuhinya kebutuhan semua itu akan berkaitan dengan
status gizi ibu hamil dan akan berakibat pada anak yang akan lahir.
Menurut Karmer (1987), factor-faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR dapat
diklasifikasikan menjadi:
e Factor genetic: jenis kelamin bayi, ras, tinggi badan ibu, berat badan ibu sebelum
hamil, tinggi badan dan berat badan ayah.
e Factor demografi dan psikososial: umur ibu, status social ekonomi (pendidikan,
pekerjaan, pendapatan) status perkawinan, factor psokologis ibu.
e Factor obstetric: paritas, jrak kehamilan, aktivitas seksual, riwayat kehamilan
terdahulu ( abortus, kelahiran mati, bblr, dll).
e Factor gizi: pertumbuhan berat badan ibu selama kehamilan, status gizi (protein,

kalori, vitamin, dll), pengeluaran energy untuk kerja dan aktivitas tersebut.
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e Morbiditas ibu selama hamil: morbiditas umum, malaria, infeksi saluran kencing,
infeksi saluran alat kelamin.

e Keracunan: merokok, alcohol, obat-obat terlarang.

e Pelayanan antenatal: kunjungan pertama antenatal, jumlah kunjungan pelayanan

antenatal dan kualitas antenatal.

Menurut Kardjati (1985), faktor yang berperan pada BBLR dikelompokan sebagai berikut:
» Faktor instrinsik (berasal dari anak) terdiri dari jenis kelamin, genetika, ras, dan

pertumbuhan plasenta.

» Faktor ekstrinsik (biologis ibu) terdiri dari umur ibu, paritas, tinggi badan, berat badan
sebelum hamil, pertumbuhan berat badan elama hamil dan parametric antoprometri
lainya.

» Faktor lingkugan ibu terdiri dari status sosial ekonomi, konsumsi zat gizi, jarak
kelahiran, infeksi, pekerjaan fisik, perawatan kesehatan selama hamil, ketinggian
tempat tinggal, merokok dan alkhol.

Menurut WHO (1992), factor-faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR berbeda-
beda pada Negara berkembang dan Negara maju. Factor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya BBLR pada Negara berkembang berdasarkan urutan dari yang paling besar
sampai yang paling kecil, ialah intake kalori ibu yang kurang ( pertambahan berat
badan selama hamil yang kurang), berat badn sebelum hamil yang rendah, tinggi
badan, malaria dan jenis kelamin bayi. Untuk factor-faktor yang mempengaruhu
terjadinya BBLR pada Negara yang sudah maju adalah merokok, intake kalori dan
pertambahan berat badan selama hamil yang kurang, berat badan ibu sebelum hamil

yang kurang, bayi yang premaur, jenis kelamin bayi dan tinggi badan ibu.
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2.2. 1bu

Faktor ibu adalah salah satu faktor resiko terjadinya kelahiran prematur. Terdapat beberapa
karakteristik ibu yang ternyata berhubungan dengan meningkatnya kejadian kelahiran
prematur, antara lain usia ibu dan paritas

2.2.1. Usia ibu

Remaja yang hamil pada saat berusia kurang dari 16 tahun, terutama remaja yang hamil
dalam masa kurang 2 tahun semenjak haid pertamanya, akan meningkatkan kejadian
kelahiran prematur pada masa gestasi kurang dari 33 minggu. Selain itu, wanita yang berusia
lebih dari 35 tahun juga beresiko untuk terjadinya kelahiran prematur. Penelitian
menyebutkan bahwa 64% peningkatan terjadinya kelahiran prematur pada populasi wanita
italia yang berusia 35 tahun atau lebih, terutama pada kehamilan yang pertama
(Wijayanegara, et al., 2009)

2.2.2. Paritas

Kelahiran prematur lebih sering terjadi pada kehamilan pertama. Kejadianya akan berkurang
dengan meningkatnya jumlah paritas yang cukup bulan sampai anak keempat. Penelitian
dalam populasi besar di Abu Dhabi menunjukkan tidak ada perbedaan jumlah paritas dengan
kelahiran prematur sampai paritas ke-5, namun pada paritas lebih dari 10, ternyata kejadian

kelahiran prematur meningkat (Wijayanegara,et al.,2009).

2.3 Hiperbilirubinemia

Hiperbilirubinemia merupakan kondisi fisiologis pada bayi yang memerlukan penanganan
medis. Bila tidak ditanggulangi segera, dapat menyebabkan masalah serius dalam masa
pertumbuhan dan perkembangannya berupa kecacatan yang menetap.

2.3.1 Pengertian Hiperbilirubinemia



19

Hiperbilirubinemia adalah kondisi dimana terjadi akumulasi jumlah bilirubin yang berlebihan
dalam darah dan di tandai dengan adanya jaundice atau ikterus,warna kekuningan pada kulit,
sklera dan kuku (Hockenberry dan Wilson,2009). Hiperbilirubinemia pada neonatus juga
dapat diartikan sebagai suatu kondisi masuknya bilirubin kedalam darah neonatus (Mosby’s
Medical Dictionary, 2009). Jadi hiperbilirubinemia dapat dikatakan sebagai suatu kondisi
level bilirubin berlebihan didalam darah neonatus, dapat terlihat pada warna kekuningan pada
sklera, kulit, dan kuku.

Hiperbilirubinemia muncul pada minggu pertama kehidupan neonatus dan mencapai puncak
pada hari ke 3 sampai hari ke 5 dan akan menurun secara bertahap dalam batas normal pada
usia 10 hari (James & Ashwill, 2007). Pada beberapa kasus, penurunan serum bilirubin bisa
terjadi selama 1 sampai 2 minggu (Blackburn, 2007 dalam Hockenberry dan Wilson,2009).
2.3.2 Jumlah bilirubin normal

Level bilirubin normal untuk bilirubin tak terkonjugasi (indirect) adalah 0,2-1,4 mg/dL.
Sedangkan level bilirubin terkonjugasi (direct) berkisar antara 0,0-0,2 mg/dL. Level bilirubin
total untuk bayi cukup bulan berturut-turut mulai usia 0-1 hari, 1-2 hari, 2-5 hari dan di atas
usia 5 hari adalah <6 mg/dL, <8 mg/dL, <12 mg/dL, dan 10 mg/dL (Hockenberry dan
Wilson,2009).

2.3.3 Klasifikasi bilirubin

Klasifikasi bilirubin dalam James & Ashwill (2007) dikelompokkan menjadi 2, yaitu :
biliribin terkonjugasi/bilirubin direk/terikat adalah bilirubin yang larut dalam air dan tidak
toksik untuk otak dan bilirubin tak terkonjugasi/bilirubin indirek/bilirubin tidak terikat, yakni
bilirubin yang tidak larut dalam air, berikatan dengan albumin dan komponen bebas larut

dalam lemak serta bersifat toksik untuk otak karena dapat sawar darah otak.
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2.3.4 Penyebab

Penyebab hiperbilirubinemia menurut James & Ashwill (2007) adalah :
Peningkatan jumlah bilirubin berhubungan dengan: 1) produksi bilirubin yang berlebihan
disebabkan oleh polycythemia, berkurangnya masa hidup seldarah merah, hemolisis,
perdarahan ekstravaskuler; 2) peningkatan reabsorsi bilirubin oleh intestinal disebabkan oleh
keterlambatan pengeluaran mekonium, peningkatan aktifitas enzim dan keterlambatan
pemberian makanan.
Penurunan sekresi bilirubin berhubungan dengan: 1) perubahan metabolisme bilirubin di hati
yang disebabkan oleh fungsi hati yang belum sempurna (immature liver), penurunan ambilan
oleh hati, perfusi hati yang tidak adekuat, penurunan aktifitas enzim, 2) obstruksi hati yang
disebabkan oleh atresia billier, cystic fibrosis, hyperalimentation, dan tumor.
Kombinasi peningkatan dan penurunan sekresi bilirubin berhubungan dengan infeksi
kongenital, asfiksia dan neonatus dengan ibu diabetes.
Belum pasti berhubungan dengan breast milk jaundice dan keturunan (Cina, Jepang, Korea,
Yunani atau Indian Amerika).

Etiologi dikelompokkan berdasarkan usia:
> Usia < 24 jam

e Hemolitik

Ikterus dalam 24 jam dari saat kelahiran paling mungkin bersifat hemolitik. Keadaan ini
berpotensi berbahaya karena bilirubin yang dominan adalah yang terkonjugasi (berpotensi

neurotoksik).
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e Penyakit rhesus

Keadaan ini merupakan bentuk penyakit hemolitik yang paling berat, dan berawal in utero.
Saat lahir, bayi mungkin mengalami anemia, hidrops, ikterus, dan hepatosplenomegali.

e Inkompatibilitas ABO

Golongan darah ibu O, golongan darah bayi A atau B. 1gG antihemolisin maternal melewati
plasenta dan menyebabkan hemolisis pada bayi.

e Defisiensi G6PD

Dapat menyebabkan ikterus neonatal yang berat

e Sferositosis herediter

Tidak umum dijumpai, diturunkan secara dominan autosomal.

e Infeksi kongenital

Bayi yang terkena mungkin memiliki hiperbilirubinemia terkonjugasi yang ringan. Stigmata
lain dari infeksi kongenital akan terlihat.
» Usia 24 jam — 2 minggu

e |kterus fisiologis

Biasanya mencapai kadar puncaknya pada usia 2-5 har, kemudian menghilang.

e |kterus akibat ASI

Dieksaserbasi oleh dehidrasi akibat kegagalan untuk memberikan ASI atau pemberian susu

yang tidak adekuat.
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e Infeksi

Pertimbangkan infeksi, termasuk infeksi saluran kemih. lkterus terjadi akibat berkurangnya
asupan cairan, hemolisis, gangguan fungsi hati, dan peningkatan sirkulasi enterohepatik.

e Penyebab lainnya

Hemolisis, akan muncul setelah 24 jam pertama, memar, sefal hematoma, polisitemia, defek
enzim hati, obstruksi gastrointestinal, gangguan metabolic (galaktosemia). (at a glance
neonatologi, 2009)

2.3.5 Patofisiologi

Hockenberry dan Wilson (2009) menjelaskan bahwa secara umum produksi bilirubin pada
neonatus berasal dari pemecahan eritrosit oleh enzim didalam hati dan limpa. Hemoglobin
dan eritrosit dipecah menjadi heme dan globin. Globin (protein) digunakan dalam tubuh dan
heme diubah menjadi bilirubin tak terkonjugasi yang tidak larut dan berkaitan dengan
albumin. Dihati, bilirubin dilepaskan dari molekul albumin dan oleh enzim glucoronyl
transferase diubah menjadi substansi yang mudah larut, yaitu bilirubin konjugasi yang
kemudian di ekskresikan kedalam kantung empedu. Didalam usus, bakteri akan merubah
bilirubin terkonjugasi menjadi urobilinogen (pigmen yang memberi warna feses). Sebagian
besar di keluarkan oleh feses dan sebagian kecil di keluarkan oleh urin.

Dalam keadaan normal tubuh mampu mempertahankan keseimbangan pemecahan eritrosit
dengan pengeluaran sisa produknya. Akan tetapi, keterbatasan perkembangan atau proses
patologi menyebabkan ketidakseimbangan sehingga terjadi penumpukan bilirubin di jaringan

dan menyebabkan kuning.
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Patofisiologi menurut at a glance neonatologi, 2009. Menyebutkan bahwa :

«» Pembentukan bilirubin

Bilirubin adalah pigmen Kristal berwarna jingga ikterus yang merupakan bentuk akhir dari
pemecahan katabolisme heme melalui proses reaksi oksidasi-reduksi. Biliverdin yang
dibentuk dari heme dengan bantuan enzim heme oksigenase yaitu suatu enzim yang sebagian
besar terdapat dalam hati, dan organ lain. Pada reaksi tersebut juga terbentuk besi yang
digunakan kembali untuk pembentukan hemoglobin dan karbon monoksida yang
diekskresikan kedalam paru. Biliverdin kemudian akan direduksi menjadi bilirubin oleh
enzim biliverdin reduktase.

Pada bayi baru lahir, sekitar 75% produksi bilirubin berasal dari katabolisme heme
hemoglobin dari eritrosit sirkulasi. Bayi baru lahir akan memproduksi bilirubin 8-10
mg/kgBB/hari. Peningkatan produksi bilirubin pada bayi baru lahir disebabkan masa hidup
eritrosit bayi lebih pendek (70-90 hari) dibandingkan dengan orang dewasa (120 hari).

s Transportasi bilirubin

Pembentukan bilirubin yang terjadi di sistem retikuloendotelial, selanjutnya dilepaskan ke
sirkulasi yang akan berkaitan dengan albumin. Bayi baru lahir mempunyai kapasitas ikatan
plasma yang rendah terhadap bilirubin karena konsentrasi albumin yang rendah dan kapasitas
ikatan molar yang kurang. Bilirubin yang terikat pada albumin serum ini merupakan zat non
polar dan tidak larut dalam air dan kemudian akan ditransportasi ke sel hepar.

Pada bayi kurang bulan (BKB) ikatan bilirubin akan lebih lemah yang umumnya merupakan

komplikasi dari hipoalbumin, hipoksia, hipoglikemik, asidosis, hipotermia, hemolisis, dan
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septikemi. Hal tersebut akan mengakibatkan peningkatan peningkatan jumlah bilirubin bebas
dan berisiko pula untuk keadaan nerotoksisitas oleh bilirubin.

%+ Asupan bilirubin

Pada saat kompleks bilirubin-albumin mencapai membran plasma hepatosit, albumin terikat
kereseptor permukaan sel. Kemudian bilirubin, ditransfer melalui sel membran yang
berikatan dengan ligandin (protein Y). keseimbangan antara jumlah bilirubin yang masuk
kesirkulasi.

% Konjugasi bilirubin

Bilirubin tak terkonjugasi dikonversikan kebentuk bilirubin konjugasi yang larut dalam air di
retikulum endoplasma dengan bantuan Enzim uridine diphosphate glucuronosyl transferase
(UDPG-T). katalisa oleh enzim ini akan merubah formasi menjadi bilirubin monoglukoronida
yang selanjutnya akan di konjugasi menjadi bilirubin glukoronida.

Bilirubin ini kemudian akan diekskresikan ke dalam kanalikulus empedu. Sedangkan satu
bilirubin tak terkonjugasi akan kembali ke retikulum endoplasmik untuk rekonjugasi
berikutnya.

Penelitian in vitro, tentang enzim UDPG-T pada bayi baru lahir didapatkan defisiensi
aktifitas enzim, tetapi setelah 24 jam kehidupan, aktifitas enzim ini meningkat melebihi
bilirubin yang masuk ke hati sehingga konsentrasi bilirubin akan menurun. Kapasitas total
konjugasi akan sama dengan orang dewasa pada hari ke-4 kehidupan.

«» Ekskresi bilirubin

Melalui urin dan feses.
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2.3.6 Tanda dan Gejala

Hockenberry dan Wilson (2009) mengelompokkan tanda dan gejala jaundice patologi yang
perlu di perhatikan adalah : bayi terlihat kuning dalam 24 jam setelah lahir, kuning menetap
lebih dari 2 minggu pada bayi cukup bulan yang mendapatkan susu formula, serum bilirubin
total lebih dari 12,9 mg/dl (bayi cukup bulan) atau lebih dari 15 mg/dl (bayi prematur), lebih
dari 15 mg/dl untuk yang mendapatkan ASI, peningkatan serum bilirubin 5 mg/dl/hari,
bilirubin direk lebih dari 1,5-2 mg/dl, dan total bilirubin serum lebih dari 95 persentil untuk
usia (dalam jam) berdasarkan jam khusus pada nomogram.

Ikterus akibat penendapan bilirubin indirek pada kulit cenderung tampak kuning-terang,
ikterus pd tipe obstruksi (bilirubin direk) kulit tampak berwarna kuning kehijauan atau
keruh.bayi dapat menjadi lesu, nafsu makan jelek.

Ikterus biasanya mulai muncul pada wajah dan seiring dengan kenaikan bilirubil serum
berlanjut ke abdomen dan ekstremitas bawah. Wajah 5 mg/dl, tengah-abdomen 15 mg/dl,

telapak kaki 20 mg/dl.

Tidak ikterus
Ikterus
Gambar 2.2. tanda dan gejala ikterus
2.3.7 Faktor Risiko
Data dari The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO),

The Center for Disease Control (CDC), dan the American Academy of Pediatrics (AAP),
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menerangkan bahwa faktor menyusui memegang peranan penting dalam berkembangnya
kejadian hiperbilirubinemia pada bayi cukup bulan dan kurang bulan yang sehat. Dalam
minggu pertama kehidupan, bayi yang menyusu cenderung mengalami penurunan level
bilirubin dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan susu formula karena proses hemolitik
yang menurun. Namun secara umum, kasus kernikterus yang dilaporkan dalam 15 tahun
terakhir dapat terjadi pada bayi yang full ASI maupun parsial.

Kerentanan genetik terhadap kejadian kernikterus lebih bersiko pada laki-laki daripada
perempuan belum dapat dibuktikan (Steffensrud, 2005). Sedangkan Hansen (2009)
mengatakan bahwa resiko pengembangan penyakit kuning neonatal signifikan lebih tinggi
pada bayi laki-laki. Hal senada juga di ungkapkan dari penelitian Tioseco et al (2005) yang
menyatakan bahwa bayi laki-laki dengan berat bedan lebih rendah lebih beresiko mengalami
hiperbilirubinemia bila dibandingkan dengan bayi perempuan yang lahir dengan berat badan
rendah Hansen (2009) menambahkan faktor resiko lainnya untuk kejadian hiperbulirubinemia
adalah :

e Ras: insiden lebih tinggi di Asia Timur dan Indian Amerika

e Geografi : insiden lebih tinggi pada penduduk yang tinggal di ketinggian.

e Genetika dan keluarga resiko : insiden lebih tinggi pada bayi dengan saudara yang
signifikan menderita penyakit kuning neonatal. Insiden ini juga lebih tinggi pada bayi
dengan mutasi polimorfis pada gen yang mengkode enzim dan protein yang terlibat
dalam metabolisme bilirubin, defisiensi glukosa-6-fosfatase dehidrogenase (G6-PD)
dan anemia hemolitik herediter.

e Nutrisi : Insidensi lebih tinggi pada bayi yang menyusui atau yang menerima nutrisi
yang tidak mencukupi. Namun, pemberian formula yang mengandung protein

hydrolysates dianjurkan untuk ekskresi bilirubin.
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e Faktor ibu : bayi dari ibu memiliki diabetes memiliki insiden yang lebih tinggi.
Penggunaan beberapa obat tertentu pada ibu dapat meningkatkan kejadian.

e Berat lahir dan usia kehamilan : insidensi lebih tinggi pada bayi prematur dan pada
bayi dengan berat lahir rendah.

e Infeksi bawaan yaitu infeksi bilier karena tumor, penyakit liver atau atresia biliaris.
Infeksi pada perinatal atau prenatal, TORCH, sifilis dan hepatitis bayi premature

dengan atau tanpa penyakit serius.

2.3.8 Komplikasi
Bayi dengan hiperbilirubinemia berat beresiko terkena encephalopathy bilirubin yaitu
sindrom kerusakan otak berat akibat penumpukan bilirubin tak terkonjugasi di sel otak dan
kern icterus, yakni keadaan kuning menetap pada sel otak (Hockenberry & Wilson, 2009),
kernicterus pada BBLR terjadi bila level bilirubin total lebih dari 15mg/dL (Tan, 1991 dalam
Bowden et al , 1998).
Kern ikterus
Stadium 1: refleks moro jelek, hipotonia, letargi, vomitus, kejang.
Stadium 2: opistotonus, kejang, panas, rigiditas, mata cenderung deviasi keatas.
Stadium 3: spastisitas
Stadium 4: gejala sisa lanjut— spastisitas, atetosis, tuli parsial/komplit, retardasi mental,
paralisis bola mata keatas, dysplasia mental. (At a Glance Neonatology, 2009)
2.3.9 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang berdasarkan Health Technology Assessment (HTA) tahun

2004 adalah :
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Visual. WHO (2003) dalam Health Technology Assessment (2004) menerangkan cara
menentukan ikterus secara visual, sebagai berikut :

1) Pemeriksaan dilakukan dengan pencahayaan yang cukup (di siang hari dengan cahaya
matahari) karena ikterus bisa terlihat lebih parah bila dilihat dengan pencahayaan buatan dan
bisa tidak terlihat pada pencahayaan yang kurang.

2) Tekan kulit bayi dengan jari untuk mengetahui warna dibawah kulit dan jaringan subkutan.
3) Tentukan keparahan ikterus berdasarkan umur bayi dan bagian tubuh yang tampak kuning.

Bilirubin serum. Merupakan standar baku penegakan diagnosis ikterus neonatorum
serta untuk menentukan perlunya intervensi lebih lanjut. Umumnya yang diperiksa adalah
bilirubin total. Sampel serum harus dilindungi dari cahaya (dengan aluminium foil) (HTA,
2004).

Bilirubinometer Transkutan. Bilirubinometer adalah alat spketro fotometrik yang
bekerja dengan memanfaatkan bilirubin yang menyerap cahaya dengan panjang gelombang
450 nm. Dilakukan untuk tujuan skrining, bukan untuk diagnosis.

Pemeriksaan bilirubin bebas dan CO. Berdasarkan kecepatan reaksi oksidasi
peroksida terhadap bilirubin. Dengan pendekatan bilirubin bebas, tata laksana ikterus
neonatorum dapat lebih terarah.

Pemeriksaan penunjang berdasarkan At a Glance tahun 2009 adalah :

Ikterometer Kramer

Laboratorium

Pengukuran bilirubin diindikasikan jika:
Ikterus pada usia kurang dari 24 jam

Ikterus tampaknya signifikan pada pemeriksaan klinis.
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Pemeriksaan lebih lanjut, selain bilirubin serum total, yang mungkin dibutuhkan (usia kurang
dari 3 minggu)

Bilirubin direk

Hitung darah lengkap, hitung retikulosit, dan apusan untuk morfologi darah tepi.

Golongan darah dan tes antibody direk (direct antibody test, DAT atau tes coombs)
Konsentrasi G6PD ( glucose-6-phosphate dehydrogenase).

Albumin serum

Urinalisis untuk mengetahui zat pereduksi (galaktosemia).

2.4. Penatalaksanaan
Prinsipnya segera menurunkan bilirubin indirek untuk mencegah kern ikterus.
Pada bayi sehat dan cukup bulan:
Kadar bilirubin tidak diperiksa secara rutin, kecuali jika ikterus timbul dalam 2 hari pertama
kehidupan. Umumnya bayi sehat dipulangkan dari rumah sakit pada usia 24-48 jam, oleh
karena itu orang tua harus diberitahu ikterus sebelum pulang.
Follow up rutin dan hanya pemberian makan, jika:
Kadar Kklinik baik
Masa gestasi > 37 minggu
Bayi tidak mempunyai kecenderungan terjadi inkompatibilitas ABO
Pada riwayat keluarga: tidak ada yang mengalami anemia hemolitik dan ikterus yang berat
Ikterus menghilang pada usia > 2 minggu
Jika secara klinis tampak ikterus yang signifikan pada bayi sehat dan cukup bulan— periksa

kadar bilirubin. (Ed. Prof Garna, Herry, 2005)
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Tabel 2.1 Petunjuk penatalaksanaan hiperbilirubinemia berdasarkan berat bayi

Kadar bilirubin total serum (mg/dl)

Senat SakKIt

Berat badan  fototerapi transfusi tukar fototerapi transfusi tukar

Kurang bulan

<1000 kg 5-7 bervariasi 4-6 bervariasi
1001-1500 7-10 bervariasi 6-8 bervariasi
1501-2000 10-12 bervariasi 8-10 bervariasi
2001-25000 12-15 bervariasi® 10-12 bervariasi
Cukup bulan

>2500 g 15-18 20-25 12-1 18-20

2.5. Fototerapi

Fototerapi adalah pemberian pengobatan secara luas untuk bayi dengan hiperbilirubinemia
indirek/tak terkonjugasi (Okzan et al., 2003). Fototerapi menurunkan level bilirubin dengan
cara memfasilitasi ekskresi billier bilirubin tak terkonjugasi. Hal ini terjadi jika cahaya yang
di absorsi jaringan mengubah bilirubin tak terkonjugasi menjadi dua isomer yang disebut
fotobilirubin. Fotobilirubin bergerak dari jaringan ke pembuluh darah melalui mekanisme
difusi. Didalam darah, fotobilirubin berikatan dengan albumin dan dikirim ke hati yang
kemudian bergerak ke empedu dan diekskresikan kedalam duodenum untuk dibuang bersama
feses tanpa proses konjugasi oleh hati (Avery & Tausch, 1984 dalam Tarigan, 2003)

Bayi yang memperoleh fototerapi intensif, dapat menurunkan bilirubin sebesar 30%-40%
dalam 24 jam pertama dengan penurunan level serum total bilirubin 1-2 mg/dL yang paling

menonjol terjadi pada 4-6 jam pertama selama fase hemolisis aktif. Fototerapi bekerja efektif
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pada bilirubin yang terdapat dipermukaan kulit dan subkutan superfisial. Semakin banyak
bilirubin didalam kulit, maka akan semakin efektif kerja fototerapi. Kejadian hiperbilirubin
berulang beresiko tinggi terjadi pada bayi yang lahir pada usia gestasi <37 minggu dan
penyakit hemolitik (Maisels & McDonagh, 2008).

Menurut Roesli (2008), bayi yang menjalani fototerapi mengalami isolasi dari lingkungan.
Isolasi menyebabkan bayi mengalami berbagai trauma seperti cahaya,sentuhan alat-alat atau
prosedur yang berulang, maupun pemasangan naso gastric tube (NGT) yang dapat
menimbulkan stres pada bayi. Stres mempengaruhi hormon pertumbuhan dimana akan terjadi
penurunan enzim ODC yang merupakan petunjuk peka bagi pertumbuhan sel dan
melemahkan daya tahan tubuh karena terjadi peningkatan hormon glukokortikoid (Scanberg,
1989 dalam Roesli,2008; Weerapong et al,. 2005).

2.5.1. Prosedur pemberian fototerapi

v’ Persiapan Unit Terapi sinar

1. Hangatkan ruangan tempat unit terapi sinar ditempatkan, bila perlu, sehingga suhu di
bawah lampu antara 38 0C sampai 30 OC.
2. Nyalakan mesin dan pastikan semua tabung fluoresens berfungsi dengan baik.
3. Ganti tabung/lampu fluoresens yang telah rusak atau berkelip-kelip (flickering):
a. Catat tanggal penggantian tabung dan lama penggunaan tabung tersebut.
b. Ganti tabung setelah 2000 jam penggunaan atau setelah 3 bulan, walaupun tabung
masih bisa berfungsi.
4. Gunakan linen putih pada basinet atau inkubator, dan tempatkan tirai putih di sekitar
daerah unit terapi sinar ditempatkan untuk memantulkan cahaya sebanyak mungkin

kepada bayi. (Surasmi, Asrining, dkk. 2003)
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v Pemberian Terapi sinar

1.

10.

11.

12.

Tempatkan bayi di bawah sinar terapi sinar.

a) Bila berat bayi 2 kg atau lebih, tempatkan bayi dalam keadaan telanjang pada
basinet. Tempatkan bayi yang lebih kecil dalam inkubator.

b) Letakkan bayi sesuai petunjuk pemakaian alat dari pabrik.

Tutupi mata bayi dengan penutup mata, pastikan luban-g hidung bayi tidak ikut

tertutup. Jangan tempelkan penutup mata dengan menggunakan selotip.

Balikkan bayi setiap 3 jam

Pastikan bayi diberi makan:

Motivasi ibu untuk menyusui bayinya dengan ASI ad libitum, paling kurang setiap 3

jam:

Selama menyusui, pindahkan bayi dari unit terapi sinar dan lepaskan penutup mata

Pemberian suplemen atau mengganti ASI dengan makanan atau cairan lain (contoh:

pengganti ASI, air, air gula, dll) tidak ada gunanya.

Bila bayi menerima cairan per IV atau ASI yang telah dipompa (ASI perah),

tingkatkan volume cairan atau ASI sebanyak 10% volume total per hari selama bayi

masih diterapi sinar.

Bila bayi menerima cairan per 1V atau makanan melalui NGT, jangan pindahkan bayi

dari sinar terapi sinar .

Perhatikan: selama menjalani terapi sinar, konsistensi tinja bayi bisa menjadi lebih

lembek dan berwarna kuning. Keadaan ini tidak membutuhkan terapi khusus.

Teruskan terapi dan tes lain yang telah ditetapkan

Pindahkan bayi dari unit terapi sinar hanya untuk melakukan prosedur yang tidak bisa

dilakukan di dalam unit terapi sinar .
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Bila bayi sedang menerima oksigen, matikan sinar terapi sinar sebentar untuk
mengetahui apakah bayi mengalami sianosis sentral (lidah dan bibir biru)

Ukur suhu bayi dan suhu udara di bawah sinar terapi sinar setiap 3 jam. Bila suhu
bayi lebih dari 37,5 0C, sesuaikan suhu ruangan atau untuk sementara pindahkan bayi
dari unit terapi sinar sampai suhu bayi antara 36,5 0C - 37,5 0C.

Ukur kadar bilirubin serum setiap 24 jam, kecuali kasus-kasus khusus:

Hentikan terapi sinar bila kadar serum bilirubin < 13mg/dL

17.Bila kadar bilirubin serum mendekati jumlah indikasi transfusi tukar, persiapkan
kepindahan bayi dan secepat mungkin kirim bayi ke rumah sakit tersier atau senter
untuk transfusi tukar. Sertakan contoh darah ibu dan bayi.

Bila bilirubin serum tidak bisa diperiksa, hentikan terapi sinar setelah 3 hari.

Setelah terapi sinar dihentikan:

Observasi bayi selama 24 jam dan ulangi pemeriksaan bilirubin serum bila
memungkinkan, atau perkirakan keparahan ikterus menggunakan metode klinis.

Bila ikterus kembali ditemukan atau bilirubin serum berada di atas nilai untuk
memulai terapi sinar , ulangi terapi sinar seperti yang telah dilakukan. Ulangi langkah
ini pada setiap penghentian terapi sinar sampai bilirubin serum dari hasil pemeriksaan
atau perkiraan melalui metode klinis berada di bawah nilai untuk memulai terapi
sinar.

Bila terapi sinar sudah tidak diperlukan lagi, bayi bisa makan dengan baik dan tidak
ada masalah lain selama perawatan, pulangkan bayi.

Ajarkan ibu untuk menilai ikterus dan beri nasihat untuk membawa kembali bayi bila

bayi bertambah kuning. (Surasmi, Asrining, dkk. 2003)
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2.5.2. Efek samping fototerapi
1. Tanning (perubahan warna kulit) : induksi sintesis melanin dan atau disperse oleh
cahaya ultra violet.
2.Syndrome bayi Bronze : penurunan ekskresi hepatic dari foto produk bilirubin.
3. Diare : bilirubin menginduksi seksresi usus.
4. Intoleransi laktosa : trauma mukosa dari epitel villi.
5. Hemolisis : trauma fotosensitif pada eritrosist sirkulasi.
6. Kulit terbakar : paparan berlebihan karena emisi gelombang pendek lampu fluoresen.
7. Dehidrasi : peningkatan kehilangan air yang tak disadari karena energy foton yang
diabsorbsi.
8. Ruam kulit : trauma fotosensitif pada sel mast kulit dengan pelepasan histamine.

(Surasmi, Asrining, dkk. 2003)

2.6. Terapi Pijat Bayi

Terapi pijat merupakan salah satu metode pengobatan tradisional yang mulai dikenalkan
kembali di zaman modern saat ini. Pemberian terapi pijat pada bayi dilakukan dengan lembut
dan tekanan yang disesuaikan dengan petunjuk tertentu agar memberikan manfaat bagi bayi.
Konsep umum pijat bayi akan menguraikan tentang pengertian, manfaat pijat bayi, tipe pijat
bayi, dan mekanisme pijat.

2.6.1 Pengertian Pijat Bayi

Terapi pijat bayi diartikan sebagai proses mengusap-usap otot dan menyentuh bayi sesuai
dengan petunjuk khusus yang disusun untuk bayi (Auckett, 2004). Hal yang sama juga
dikatakan oleh Pardew (1996) bahwa terapi pijat bayi adalah proses sistematis meliputi

mengusap,membelai dan meremas kaki, mengusap perut, dada, bahu, lengan, leher, wajah,
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dan kepala. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi pijat bayi (infant massage therapy)
sedangkan pada bayi prematur merupakan sentuhan yang menyakitkan atau sentuhan negatif,
sehingga ia takut disentuh. Padahal sentuhan merupakan kebutuhan dasar manusia, dengan
demikian sangat perlu memperkenalkan sentuhan yang positif pada bayi prematur sedini
mungkin.

Pijat bayi juga merupakan rangsangan atau stimulasi sentuhan yang diberikan kepada bayi

untuk membantu mengoptimalkan tumbuh kembang bayi.

2.6.2 Manfaat Pijat Bayi

Roesli (2008) mengelompokkan manfaat pijat bayi menjadi dampak biokimia positif dan
dampak klinis positif. Dampak biokimia positif mengalami penurunan level hormon stres
(catecholamine) dan peningkatan level zat daya tahan tubuh (immunoglobulin) terutama IgG,
dan IgM. Sedangkan dampak Klinis positif yaitu penigkatan jumlah sel dan daya racun
(sitotosisitas) dari sistem imunitas (sel pembunuh alami/natural killer cells), mengubah
gelombang otak secara postif memperbaiki sirkulasi darah dan pernafasan, merangsang
fungsi pencernaan dan pembuangan, meningkatkan kenaikan berat badan, mengurangi
depresi dan ketegangan, meningkatkan kesiagaan, membuat bayi tidur lelap, mengurangi rasa
sakit, kembung dan kolik, meningkatkan hubungan antara orangtua dan bayi (bonding) dan
meningkatkan volume ASI. Coulter (1999) menambahkan bahwa pijat bayi juga bermanfaat
untuk ibu dalam hal mempercepat hubungan kedekatan antara ibu dengan bayi dan ibu lebih
mudah memahami isyarat yang diberikan oleh bayi.

Adapun manfaat pijat bayi jika dilakukan secara benar dan teratur. Yang pertama, pijatan
pada bayi dapat merangsang tumbuh kembang bayi menjadi lebih baik. Pijatan-pijatan

tersebut merangsang syaraf motorik bayi, sehingga dia dapat lebih aktif bergerak
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dibandingkan dengan bayi yang tidak pernah dipijat sama sekali. Kedua, bayi yang dipijat
secara teratur akan memiliki pola tidur yang lebih teratur dibandingkan dengan bayi yang
tidak dipijat. Hal ini disebabkan oleh perasaan rileks yang didapat oleh sang bayi sehingga
tubuhnya akan terasa lebih enak. Manfaat yang ketiga adalah membantu pencernaan. Bayi
yang dipijat secara teratur akan memiliki metabolisme tubuh yang lebih bagus,sehingga
pencernaanya pun akan menjadi lebih lancar. Keempat, pijat bayi dapat membantu anda
untuk meningkatkan ketenangan bayi. Perasaan rileks yang dihasilkan oleh pijatan itu tadi
membuat emosi bayi menjadi lebih tenang, sehingga dia tidak akan menjadi rewel dan mudah
menangis. Dan manfaat yang terakhir adalah membangun koneksi dan hubungan yang lebih
mendalam antara anda dan buah hati anda. Dengan melakukan pijatan pada bayi, dapat
membangun kedekatan dan ikatan sejak dini sehingga bayi lebih bisa merasakan kasih sayang
dan kedekatan dengan ibu. Manfaat pijat bayi tersebut lebih besar bila pemijatan dilakukan
tiap hari sejak lahir sampai usia 6 atau 7 bulan. (Helyanti, 2011)

2.6.3 Teknik Pijat Bayi

Drummond (2001) mengatakan bahwa teknik pijat yang paling umum digunakan pada bayi
adalah Swedish Massage atau Classic Western Massage dan Indian Massage atau kombinasi
keduanya. Swedish Massage (pijat Swedia) merupakan teknik yang dirancang khusus untuk
merileksasikan otot-otot dengan memberikan tekanan dan usapan searah dengan aliran darah
kembali ke jantung (Swedish Massage, 2011). Pijat Swedia memungkinkan tubuh menyerap
lebih banyak oksigen, meningkatkan kerja sel dan membuang racun dan sisa metabolisme,
meningkatkan sirkulasi tanpa menambah beban kerja jantung, merangsang kulit dan sistem
syaraf, mengurangi stres dan untuk kegunaan medis tertentu (Mama, 2009).

Indian Massge menurut Tatum (2003) merupakan metode penyembuhan alternatif dengan

pendekatan sentuhan terapeutik yang melibatkan leher, wajah dan kepala. Indian Massage
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membantu relaksasi otot, meningkatkan sirkulasi darah dan sistem limfatik, meningkatkan
oksigen dan nutrisi pada area yang dipijat, membantu merangsang pertumbuhan rambut dan
merangsang sel-sel otak, membantu mengatasi sakit kepala dan masalah sinus (Indian
Massage,”n.d.).

Menurut Roesli (2008), jenis pijat bayi prematur merupakan sentuhan yang menyakitkan atau
sentuhan negatif, sehingga ia takut disentuh. Padahal sentuhan merupakan kebutuhan dasar
manusia, dengan demikian sangat perlu memperkenalkan sentuhan yang positif pada bayi
prematur sedini mungkin. Dulu, jarang sekali bayi prematur 26-27 minggu yang hidup, tetapi
sekarang bayi-bayi ini tidak saja dapat hidup, tetapi juga tumbuh dan berkembang normal.
Hanya untuk ini bayi prematur pada umumnya harus tinggal di ruang perawatan bayi intensif,
NICU (Neonatal Intensive Care Unit).

Pijat tidak dilakukan di daerah perut bila tali pusat belum lepas. Sentuhan lembut (gesekan
lembut) membuat otot lebih rileks dan dapat menghangatkan area yang disentuh. Panas likal
dapat meningkatkan sirkulasi aliran darah (Sibal,2008). Penelitian oleh Longworth (1982)
menyatakan bahwa terjadi peningkatan tempratur kulit setelah 6 menit pemijatan dan
tempratur akan turun ke awal setelah 10 menit.

Gerakan relaksasi merupakan usapan yang bertujuan untuk membangkitkan energi pada area
tubuh yang dipijat (Sibal,2008). Hasil riset oleh Leivadi et al (1999) menyatakan bahwa
relaksasi yang diberikan dapat menurunkan jumlah kortisol (hormon stres) dan mampu
menurunkan kecemasan. Sedangkan peregangan lembut (stretching) identik dengan
electric/stretch reflex/hoffman reflex (Morelli et al.,1990). Pijat diyakini dapat menstimulasi
reseptor sensori dan menurunkan kekakuan otot melalui pembangkitan rangsangan
neuromuskular yang dapat di ukur melalui perubahan dari amplitudo refleks hoffman

(Weerapong et al., 2005).
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Sebelum melakukan pijat, orang tua (ibu dan ayah), perawat, diberi pengetahuan dan
pelatihan terlebih dahulu tentang pijat bayi. Pengetahuan pijat bayi yang dimiliki individu
akan berkembang seiring dengan bertambahnya pengalaman (Drummond, 2001). Pengalaman
akan semakin meningkat seiring dengan kompleksitas masalah yang dapat di atasi dengan
pijat bayi, sehingga dengan demikian individu akan lebih terampil dalam mengaplikasikan
terapi pijat pada bayi.

Menurut Surasmi, (2003) cara melakukan pijat bayi cukup dengan sentuhan pada bagian
tubuh bayi dari kepala, bahu, punggung, kaki dan lengan. Selama memijat pandanglah mata
bayi disertai pancaran kasih sayang. Pijat bayi dapat diberikan pada bayi sehat maupun resiko
tinggi seperti berat lahir rendah kurang dari 2000 gram, tidak langsung menangis, biru, kadar
bilirubin tinggi, sering kejang dan infeksi.

Gerakan harus lambat dan lembut, tetapi jangan terlalu halus sehingga terasa seperti
mengelitik. Juga harus diingat jangan member sentuhan yang berlebihan karena bayi
prematur telah begitu banyak mengalami sentuhan peralatan yang menyakitkan. Setiap
gerakan dikerjakan 2x5 detik dan diulang enam kali pada setiap bagian. (Surasmi, 2003)
Mekanisme Efek Pijat

Menurut Roesli (2008), gerakan harus lambat dan lembut, tetapi jangan terlalu halus sehingga
terasa seperti mengelitik. Juga harus diingat janagn member sentuhan yang berlebihan karena
bayi prematur telah begitu banyak mengalami sentuhan peralatan yang menyakitkannya.
Setiap gerakan dikerjakan 2x5 detik dan diulang enam (6) kali pada setiap bagian : memberi
rangsangan meraba (tactile stimull) selama lima (5) menit, memberi rangsangan kenistetik
(kenistetik stimull) selama lima(5) menit, memberi rangsangan raba (tactile stimull) selama

lima(5) menit
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Weerapong et al (2005) mengatakan bahwa mekanisme pijat dapat memberikan efek secara
biomekanikal tubuh, fisiologikal, neurologikal, dan psikologikal. Adapun pengetahuan efek
pijat tersebut adalah : 1) Efek biomekanikal tubuh dapat mengurangi adesi jaringan dan
peningkatan kemampuan otot sehingga tidak kaku dan pengeluaran sisa metabolisme, 2) efek
fisiologikal menyebabkan peningkatan suhu permukaan kulit dan otot setelah di pijat,
meningkatkan aliran darah dan sirkulasi limfe, menstimulasi aktifitas parasimpatis dengan
mengurangi jumlah kortisol didalam saliva, aktifitas parasimpatis dapat menurunkan
frekuensi jantung, tekanan darah, meningkatkan relaksasi dengan pelepasan hormon endorfin,
3) efek neurologikal akan menstimulasi sensor penerima dan menurunkan ketegangan otot
melalui pengurangan rangsangan pada neuromuskular, mengurangi rasa nyeri melalui
mekanisme neurologikal (gate control theory), fisiologikal (substansi biokimia) dan
mekanikal (mereposisi serat otot), 4) efek psikologikal mempengaruhi terhadap penurunan
kecemasan, meningkatkan relaksasi dan menyembuhkan kelemahan.
Urutan pijat bayi premature:
a.) memberi rangsangan raba (tactile stimuli) selama 5 menit.
b.) member rangsangan kenistetik (kenistetic stimuli).
c.) memberi rangsangan raba (tactile stimuli) selama 5 menit.
(Surasmi, 2003)
1.) Rangsangan taktil/raba (massage)

v’ Bayi dalam posisi ditengkurapkan.

v’ Tiap gerakan dilakukan dalam waktu 2x5 detik

v Tiap gerakan diulang 6 kali

v Dikerjakan selama 5 menit



40

Kepala : dengan menggunakan kedua telapak tangan, usap kepala dari puncak kepala
sampai leher, kemudian kembali lagi ke puncak kepala.
Bahu : dengan dua jari kedua tangan kanan dan kiri usap kedua belah bahu bayi dari
pertengahan punggung ke pangkal lengan, kemudian kembali ke pertengahan.
Punggung : dengan dua jari tangan usaplah leher ke pantat, lalu kembali ke leher.
Kaki : dengan dua jari kedua tangan usaplah:
Kedua kaki secara bersamaan
Dari pangkal paha ke pergelangan kaki, kemudian kembali lagi ke pangkal paha
Lengan : dengan dua jari kedua tangan usaplah
Kedua lengan secara bersamaan
Dari pangkal bahu ke pergelangan tangan, kemudian kembali ke pangkal bahu.
2.) Rangsangan kinestetik (bersepeda)
v Bayi dalam keadaan ditelentangkan
v Tiap gerakan dilakukan dalam waktu 2x5 detik
v Tiap gerakan diulang 6 kali
v Dikerjakan selama 5 menit
Lengan : 6 gerakan pada tiap lengan, dikerjakan satu-persatu. Pegang lengan pada
pergelangan tangan, kemudian tekuklah pada sikut.
Kaki : 6 gerakan tiap kaki, dikerjakan satu-persatu. Pegang daerah pergelanagn
kaki, kemudian tekuk didaerah lutut dan pinggul.
Kaki
Dikerjakan pada kedua kaki secara bersamaan pegang daerah pergelangan kaki,

kemudian tekuk di daerah lutut, tekan kedua kaki ke arah perut.



41

3.) Tengkurapkan bayi kembali dan ulangib bagian I.
o Beberapa tips pijat bayi premature dan bayi usia 0-3 bulan.
o Mintalah izin pada bayi
o Tangan bersih dan hangat
o Pastikan agar kuku dan perhiasan tidak menggores kulit bayi
o Waktu terbaik untuk mijat adalah saat bayi alert dan tidak baru selesai minum
o Secara khusus menyediakan waktu untuk tidak diganggu minimum selama 15
menit guna melakukan seluruh tahap pemijatan
Umumnya bayi premature hanya dapat menerima satu macam rangsangan dalam satu
waktu. Dengan demikian, jika memijat bayi premature hendaknya tidak disertai
dengan rangsangan lain, seperti menyanyi atau kontak mata
Siapkan minyak bayi (baby oil) atau krim (lotion) yang lembut
Awalilah pemijatan dengan melakukan sentuhan ringan, kemudian secara bertahap
tambahkanlah tekanan pada sentuhan
Lakuakn konsultasi pada dokter, bidan atau perawat untuk mendapatkan keterangan
lebih lanjut tentang pemijatan bayi premature. (Surasmi, 2003)
2.6.4 Kontra Indikasi Pijat
Kontra indikasi pijat bayi adalah luka terbuka, infeksi kulit, iritasi kulit (ekstrim), fraktur atau
cedera akut lainnya, perdarahan, luka bakar, adanya benjolan, epilepsi, beberapa hati setelah
mendapat imunisasi, ketika bayi tidak ingin dipijat, demam, dan influenza (Wheeler, 2009;
Gates,2010; Hall,2008).
Pijat bayi dapat meningkatkan berat badan (T. Field & Scafidi (1986 & 1990) menunjukan
bahwa pada bayi prematur 1.280 dan 1.176 g), yang dipijat selama 3x15 menit selama 10

hari, terjadi kenaikan berat badan 20%-47% per hari, lebih dari yang tidak dipijat. Pada
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penelitian terhadap bayi cukup bulan yang berusia 1-3 bulan yang dipijat selama 15 menit
sebanyak 2 kali, menit sebanyak 2 kali seminggu untuk berat badan yang lebih dari bayi
kontrol. (Roesli, 2008).

Penelitian Field dan Schanberg (1986) menunjukan bahwa bayi yang dipijat akan tejadi
peningkatan tonus nervus vagus (saraf otak ke 10). Peningkatan aktivitas nervus vagus akan
menyebabkan peningkatan produksi enzim penyerapan makanan menjadi lebih baik. Dan

berat badan bayi pun meningkat lebih banyak. (Roesli, 2008).

2.7. ASI Eksklusif

Yang dimaksud dengan pemberian ASI eksklusif adalah bayi yang diberi ASI saja, tanpa
tambahan cairan lain (seperti susu formula, jeruk, madu, air the dan air putih), tanpa makanan
padat (seperti pisang, bubur susu, biscuit, bubur nasi, atau tim). Pemberian ASI secara
eksklusif dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 4 bulan, dan akan lebih baik lagi
kalau sampai 6 bulan. Manfaat ASI eksklusif pada bayi prematur: bayi mendapatkan nutrisi
terbaik kualitas dan kuantitas yang disesuaikan dengan umur kehamilan dan pertumbuhan
bayi, Meningkatkan daya tahan tubuh, Meningkatkan kecerdasan, Meningkatkan jalinan
kasih sayang. Bayi mempunyai cadangan makanan yang cukup dalam tubuhnya untuk
dimanfaatkan oleh sel sel tubuhnya diawal kehidupan, selama ASI belum keluar. Bayi yang
kehausan akan mencoba untuk terus dapat menghisap payudara ibu, sehingga biasanya akan
mempercepat pengeluaran ASI

Mulut, lambung dan usus manusia terdiri dari berjenis jenis enzim yang memudahkan
fungsinya dalam mencerna makanan sehingga dapat dimanfaatkan oleh tubuh manusia untuk
hidup dan berkembang. Bayi baru lahir mempunyai fungsi organ yang belum sempurna

dalam menghasilkan enzim yang dibutuhkan oleh bayi untuk mencerna makanan. Enzim
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laktase misalnya yang dibutuhkan untuk mencerna laktosa satu komponen yang ada pada
susu, baru akan terproduksi optimal saat bayi berusia sekitar 12-16 minggu. Telah disebutkan
sebelumnya enzim laktase terdapat pada ASI sehingga laktosa yang kandungannya sangat
tinggi pada ASI relatif dapat dicerna dengan baik.

Komponen laktosa yang relatif tinggi pada ASI ini sering menimbulkan kekhawatiran pada
ibu. Bayi yang mendapat ASI punya frekuensi buang air besar yang relatif lebih sering,
sehingga dianggap bayi mengalami diare. Walaupun ASI mengandung enzim laktase, tetapi
biasanya laktosa dalam ASI belum dapat diolah dengan sempurna oleh bayi sehingga bayi
tampak seperti diare. Keadaan ini sering disebut diare “fisiologis” karena walaupun frekuensi
buang air besarnya sering, berat badannya tetap naik dan ini normal untuk bayi. Begitu pula
dengan enzim lipase yang bertugas mencerna lemak/asam lemak (DHA/AA) baru diproduksi
dengan baik pada saat bayi berusia beberapa minggu. Para orangtua seringkali mencari merk
susu tertentu karena kandungan DHA/AA yang memang sangat penting pertumbuhan otak.

DHA/AA terbaik ada dalam ASI.

2.8. Susu Formula

Susu formula adalah susu yang dibuat dari susu sapi atau susu buatan yang diubah
komposisinya hingga dapat dipakai sebagai pengganti ASI. Alasan dipakainya susu sapi
sebagai bahan dasar mungkin oleh banyaknya susu yang dapat dihasilkan oleh peternak
(Pudjiadi dkk, 2010).

Jenis Susu Formula:
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a. Formula adaptasi

Formula adaptasi (adapted berarti disesuaikan dengan kebutuhan bagi bayi baru lahir) untuk
bayi baru lahir sampai umur 6 bulan. Susunan formula adaptasi sangat mendekati susunan
ASI (tabel 6.2) dan sangat baik bagi bayi baru lahir sampai umur 4 bulan. Pada umur dibawah
3-4 bulan fungsi saluran pencernaan dan ginjal belum sempurna hingga pengganti ASInya
harus mengandung zat-zat gizi yang mudah dicerna dan tidak mengandung mineral yang
berlebihan maupun kurang (Pudjiadi dkk, 2010).

b. Formula awal lengkap

Formula awal lengkap (complete starting formula) berarti susunan zat gizinya lengkap dan
pemberiannya dapt dimulai setelah bayi dilahirkan. Berbeda dengan formula adaptasi yang
diuraikan terlebih dahulu, pada formula yang disebut belakangan ini terdapat kadar protein
yang lebih tinggi dan rasio antara fraksi-fraksi proteinnya tidak disesuaikan dengan rasio
yang terdapat dalam susu ibu. Lagipula kadar sebagian besar mineralnya lebih tinggi
dibandikan dengan formula adaptasi. Keuntungan dari formula bayi ini terletak pada
harganya. Berhubung pembuatannya tidak begitu rumit mak ongkos pembuatan juga lebih
murah hingga dapat dipasarkan dengan harga lebih rendah. Dalam pengalaman penulis
dengan memberi formula nayi demikian,walupun dimulai langsung setelah bayi dilahirkan,
tidak pernah ditemukan kesulitan. Jika keadaan ekonomi tidak memungkinkan untuk
membeli formula mahal, maka formula demikian dapat dipakai. Di satu rumah sakit di
Australia (hubungan pribadi) untuk menghemat biaya bayi diberi fomula adaptasi sampai

umur 3 bulan untuk kemudian diganti dengan formula lengkap (Pudjiadi dkk, 2010).
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c. Formula Follow-Up

Formula follow-up (dengan follow-up diartikan lanjutan, mengganti formula bayi yang
sedang dipakai dengan formula tersebut). Formula demikian diperuntukan bagi bayi berumur
6 bulan keatas. Telah diuaraikan terlebih dahulu, bahwa formula adaptasi dibuat sedemikian,
hingga tidak memberatkan fungsi pencernaan dan ginjal yang pada waktu lahir belum
sempurna. Maka dari itu dalm formula adaptasi zat-zat gizinya cukup untuk pertumbuhan
yang normal dan mencegah timbulnya penyakit-penyakit gizi disebabkan oleh kekurangan
maupun kelebihan masukan zat-zat tersebut. Oleh sebab pada umur 4-5 bulan fungsi organ-
organ sudah memadai maka kelebihan zat gizi dapat dikeluarkan lagi oleh ginjal. Lagipula
dengan pertumbuhan yang cepat dan aktivitas fisik yang bertambah, maka formula bayi
adaptasi tidak cukup lagi untuk memenuhi kebutuhan bayi diats umur 6 bulan, terkecuali jika
bayi demikian mendapat pula makanan tambahan seperti makanan padat yang memenuhi

sysrat Badan Kesehatan Sedunia (WHO). (Pudjiadi dkk, 2010).

2.9. Peran Perawat Anak

Peran perawat anak sehubungan dengan bayi hiperbilirubinemia yang di fototerapi menurut
Hockenberry & Wilson (2009) adalah dalam hal pencegahan penyakit terrutama dalam hal
pemeliharaan kesehatan anak sehingga anak menerima perawatan yang berkualitas tinggi,
mengembangkan setiap aspek pertumbuhan dan perkembangan dengan pendekatan
pendidikan kesehatan dan pedoman anstisipasi.

Tugas yang dapat dilakukan oleh perawat adalah mencegah munculnya penyakit akibat

hiperbilirubinemia melalui intervensi pemantauan level total serum bilirubin, bilirubin tak
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terkonjugasi, bilirubin terkonjugasi, waktu muncul jaundice, metode dan jumlah pemberian
makanan, status fisiologis dan adanya tanda-tanda enchelopathy bilirubin (Hockenberry &
Wilson, 2009). Intervensi tambahan yang dapat dilakukan perawat untuk mencegah
peningkatan level bilirubin yaitu mempercepat pengeluaran bilirubin melalui mekanisme
pembuangan. Salah satu cara untuk meningkatkan mekanisme pembuangan tersebut adalah
dengan memberikan terapi pijat pada bayi yang menjalani fototerapi. Berdasarkan fungsinya,
terapi pijat dapat membantu mempercepat pengeluaran sisa metabolisme tubuh dan
mengoptimalkan fungsi organ pencernaan. Dengan demikian penumpukan bilirubin di dalam

tubuh tidak akan terjadi dan enchelopathy bilirubin dapat dicegah.

2.10. Pengetahuan

Menurut (Notoatmojo, 2007) pengetahuanya adalah hasil tahu, yang terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek, sedangkan (Sumatri, 2008)
mengatakan bahwa pada hakikatya pengetahuan adalah segenap apa yang diketahui manusia
tentang obyek tertentu, termasuk ilmu pengetahuan yang ada pada manusia yang bertujuan
untuk menjawab permasalahan yang dihadapinya sehari-hari untuk mempermudah menusia
itu sendiri.

IImu pengetahuan adalah kumpulan dari pengalaman- yang dapat dipergunakan dan
pengetahuan-pengetahuan dari sejumlah orang yang dipadukan secara harmonica dalam suatu
bangunan yang teratur (Hadi, 2001) dalam metodologi penelitian bidang kesehatan,
keperawatan, kebidanan, dan kedokteran (Machfoedz, 2008). Pengetahuan diibaratkan suatu
alat yang dapat digunakan untuk memecahkan masalah yang dihadapinya. Pengetahuan dapat
dijumlah melalui melihat atau mendengar tentang kenyataan yang ada, selain itu dapat juga

diperoleh melaui pengalaman dan proses belajar dalam pendidikan, baik yang bersifat formal,
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in-formal dan non formal. Dengan mendapat pengetahuan ini maka diharapakan manusia
dapat berbuat/ melakukan tindakan dan memecahkan masalah baik untuk dirinya sendiri
maupun membantu orang lain.

Pengetahuan yang didalamnya domain kognitif menurut (Notoajmojo, 2007)
mempunyai 6 tingkatan, yaitu:
Tahu (know)
Dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk
pengetahuan mengingat kembali ( recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan
yang dipelajari atau rangsangan yang diterimanya. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang itu tahu tentang
apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan
sebagainya.
Contoh: Penyakit kuning itu berbahaya jika tidak diobati menimbulkan kematian
Memahaminya (comprehension)
Diartikanya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang
diketahui dan dapat menginterpestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh
menyimpulkan sebagaian terhadap obyek yang dipelajari. Tanda gejala kuning terjadi
mulanya pada dahi, kulit, kuku dan seluruh tubuh, kalau tidak diobati dengan segera bisa
menimbulkan kematian.
Aplikasi (application)
Kemampuan penggunaan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan metoda, prinsip dan dapat

memecahkan masalah yang dihadapi, misalnya fototerapi dapat menurunkan kuning pada
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bayi. Contohnya terapi hiperbilirubin efektif dengan pengobatan fototerapi (patologis), jika
hiperbilirubin fisiologis dapat dijemur dengan matahari pagi.

Analis (analysis)

Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi, obyek kedalam komponen-komponen yang
masih didalam strukturnya dan masih ada kaitanya satu sama yang lain. Kemampuan analisis
ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan, membedakan,
memisahkan dan sebagainya.

Evaluasi (evaluation)

Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek

yang sedang dihadapinya.



Kerangka Teori

BBLR
Imaturitas sistem
gastrointestinal/
Imaturitas liver

Kondisi bayi hiperbilirubinemia :
Bilirubin total >12 mg% pada
bayi cukup bulan dan >15 mg%
pada bayi kurang bulan
Bayi terlihat kuning dalam 24 jam
pertama setelah lahir

Fototerapi

\4

Kuning menetap >2 minggu pada
bayi cukup bulan yang
mendapatkan susu formula

yang mendapatkan ASI
Peningkatan serum bilirubin 5
mg/dl/hari

Bilirubin direk >1,5-2 mg/dl

A 4

Percepatan penurunan level bilirubin
tak terkonjugasi menjadi 2 isomer
yang disebut fotoblirubin

!

Fotobilirubin didalam darah berikatan
dengan albumin dan dibawa oleh darah

v

Bilirubin total >15 mg/dl untuk —
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Pencegahan penyakit dan
pemeliharaan kesehatan
dengan pemberian pijat pada
bayi hiperbilirubinemia yang
di fototerapi

v

Memberikan efek biomekanikal,
fisiologikal, neurologikal, dan
psikologikal

y

Masuk kedalam hepar dan terus
kedalam kandung empedu

Meningkatkan fungsi sel dan
enzim organ gastrointestinal dan
perkemihan, memperlancar

v
. . sirkulasi dan pembuangan sisa
Diekskresikan kedalam duodenum metabolisme
v

Sebagian besar dikeluarkan melalui feses
dan sebagian kecil dikeluarkan melalui
urin dan sebagian kecil lagi diserap oleh
mukosa usus

v

Level bilirubin turun

Gambar 2.3. Skema kerangka teori. Sumber: Hockenberry & Wilson(2009) Essentials of

Pediatric Nursing; dan Weerapong et al(2005)
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab 111 ini menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesa penelitian yang
di anjurkan, dan definisi operasional dari variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian.
3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realita agar dapat di komunikasikan
sehingga membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (variabel
yang diteliti maupun yang tidak diteliti) (Sugiono, 2010). Kerangka konsep pada
penelitian ini menggambarkan ada tidaknya pengaruh terapi pijat pada bayi yang
difototerapi terhadap level total serum bilirubin.

Skema Kerangka Konsep Penelitian

Bayi yang di
fototerapi + pijat
bayi (kelompok o)) 0, Os
intervensi) > ~N
0:1-02 =Xy
01-03 =X
04—-0s5 = X3
01-06 = X4
Bayi yang di
fototerapi bkem a karl itianSYy Os  fiyono(20
(kelompok )4+ O: kg Os fliany o W (
kontrol)
Keterangan :
01 : Level bilirubin sebelum diberikan fototerapi dan pijat bayi pada kelompok

intervensi




02

O3

Os4

Os

Oe

X2

X3
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. Level bilirubin setelah diberikan fototerapi dan pijat bayi pertama kali pada
kelompok intervensi
. Level bilirubin setelah diberikan fototerapi dan pijat bayi kedua kali pada
kelompok intervensi
: Level bilirubin sebelum diberikan fototerapi pada kelompok kontrol
: Level bilirubin setelah diberikan fototerapi pertama kali pada kelompok kontrol
: Level bilirubin setelah diberikan fototerapi kedua kali pada kelompok kontrol
Perbedaan rata-rata level bilirubin sebelum dan setelah diberikan
fototerapi dan pijat bayi pertama kali pada kelompok intervensi
. Perbedaan rata-rata level bilirubin sebelum dan setelah diberikan fototerapi dan
pijat bayi kedua kali pada kelompok Intervensi
Perbedaan rata-rata level bilirubin sebelum dan setelah diberikan
fototerapi pertama kali pada kelompok kontrol
. Perbedaan rata-rata level bilirubin sebelum dan setelah diberikan fototerapi

kedua kali pada kelompok kontrol

Variabel didefinisikan sebagai karakteristik subyek penelitian yang berubah dari

satu subyek ke subyek lain. Disebutkan pula bahwa variabel adalah karakteristik bukan

subyek, atau bendanya itu sendiri (Sastroasmoro & Ismael, 2002). Variabel bebas

(variabel pengaruh, variabel perlakuan, kausa, tretment, dan sebagainya) adalah variabel

yang bila suatu saat berada bersama variabel lain, dapat mengubah (diduga dapat

merubah) variasi variabel lain tersebut, sedangkan variabel terikat (variabel terpengaruh,
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tergantung, tak bebas, efek, dan sebagainya) merupakan variabel yang berubah karena
variabel bebas tersebut (Pratiknya, 2007).

Sugiyono (2010) mendefinisikan variabel luar variabel-variabel yang berpengaruh
terhadap variabel tergantung atau terhadap bekerjanya variabel bebas pada variabel
tergantung, yang dalam penelitian tidak dikehendaki kemunculan pengaruh tersebut.
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah terapi pijat. Variabel terikatnya
adalah level bilirubin. Variabel luar pada penelitian ini adalah usia bayi, berat badan, dan

jenis makanan bayi (ASI dan atau susu formula).

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang di rumuskan dalam penelitian ini adalah: ada perbedaan single
pototerapi dengan single pototerapi dan pijat bayi terhadap penurunan hiperbilirubinia

pada kelompok kontrol dan intervensi.



Tabel 3.1. Definisi Konsep, Definisi Operasional, Definisi Pengukuran
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: - L : Cara . Skala
Variabel Definisi Konsep Definisi Operasional Alat ukur Ukur Hasil Ukur
Variabel terikat
Level bilirubin Kondisi dimana terjadinya | Selisih  penurunan  serum  bilirubin | Total serum | Observas | Selisih Interval
akumulasi  jumlah bilirubin | fototerapi yang diukur dan sesudah | bilirubin i TSB
yang berlebihan dalam darah | pemberian fototerapi dan terapi pijat | (catatan hasil dalam
ditandai dengan adanya | selama 3 hari pemeriksaan mg/dL
jaundice atau ikterik laboratorium
)
Variabel bebas
O=bayi
Fototerapi Pemberian pengobatan secara | Melakukan terapi sinar dengan kekuatan | Sinar  foto | Observas | tidak
luas  pada  hiperbilirubin | 420-470 nm dengan menutupi kedua mata | bilirubin i mendapat | Nominal
indirect/tak terkonjungasi dengan terapi pijat
dengan alat fotobilirubin yang kekuatan 1=Dbayi
akan  merubah dari tak 420-470 nm mendapat
terkonjugasi menjadi terapi pijat
konjungasi (secara mekanisme
\ difusi)
Pijat bayi Melakukan pemijatan bayi setiap pagi 10- | Pemijatan

Metode pengobatan tradisional
yang mulai dikenal dijaman
modern saat ini gerakan
relaksasi merupakan usapan

15 menit, dimandikan diberikan susu
kemudian dilakukan fototerapi dengan
kedua mata ditutup.
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bertujuan untuk
membangkitkan energy pada
area tubuh yang dipijat
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Bab IV menguraikan tentang metode penelitian, termasuk desain penelitian yang digunakan,
populasi dan sampel penelitian, tempat dan waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul
data, prosedur pengumpulan data dan rencana analisis data.
4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan keseluruhan rencana peneliti untuk mendapatkan dari
pernyataan penelitian atau menguji hipotesis penelitian (Polit & Hungler, 1999). Penelitian
ini merupakan penelitian kuasi eksperimen, yaitu sebagai bagian dari metode kuantatif
mempunyai khas tersendiri terutama dengan adanya kelompok kontrolnya. Penelitian-
penelitian dapat menggunakan desain eksperimen, karena variabel dapat dipilih dari variabel
lain dapat mempengaruhi proses eksperimen itu dapat dikontrol secara tepat. Macam kuasi
eksperimental yang digunakan nonequivalent control group design (Sugiyono, 2010). Skema
desain penelitian adalah sebagai berikut :

Gambar 4.1. Skema Desain Penelitian

pretest post test

o)) Bayi yang __di 02
fototerapi + pijat N

A 4

~
A 4

bayi (kelompok 01-0; = Xi

Nonequivalen intervensi) 0s— 04 = Xo
t control Xo— X1 = X3
group design

lb-lb=1s

Bayi yang di
fototerapi
(kelompok
\ kontrol)

A 4

A 4

O3 Oq4
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4.2 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek-subyek
yang mempunyai kualitas dari karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. (Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian
ini adalah semua BBLR yang menderita hiperbilirubinemia fisiologis yang menjalani
fototerapi di ruang perawatan perinatologi pada Rumah Sakit Anak Bunda Harapan Kita

Jakarta.

4.3 Sampel

Sampel menurut Sugiyono (2010) adalah subset (bagian) dari jumlah karakteristik
yang dimiliki oleh populasi yang akan diteliti. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi
harus betul-betul refresentatif (mewakili) Pemilihan sampel dalam penelitian ini dengan
menggunakan nonequivalent control group design, dengan jumlah sampel 64 responden
dengan karakteristik (usia bayi, berat badan,dan jenis makan bayi).
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian pada populasi target dan pada
populasi terjangkau. Sedangkan kriteria eksklusi adalah keadaan subyek yang memenuhi
kriteria namun harus dikeluarkan dari dalam penelitian karena sebab (Sastroasmoro, 2008).
Kriteria inklusi sampel pada penelitian fototerapi adalah :
1. Bayi usia 2-5 hari dengan ikterus fisiologis
2. BBLR dengan berat badan 1300-2000 gram
3. Nilai bilirubin total > 5 mg% <10 mg%/24 jam
4. Kenaikan bilirubin total < 0,5 mg%/24jam dan bilirubin direk 0,5-1 mg%/24 jam

5. Ibu/keluarga bersedia bayinya menjadi responden penelitian
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6. Ibu/keluarga mampu membaca, menulis, dan berkomunikasi baik verbal maupun non
verbal
7. Bayi dalam kondisi kondisi BBLR yang sangat lemah

8. Menggunakan single terapi

Kriteria sample inkslusi pada penelitian pijit bayi BBLR :
1. Suhunormal 36 —37°C

2. BBLR dengan berat badan 1300-2000 gram

3. Ibu/keluarga bersedia bayinya menjadi responden penelitian
4. Bayi yang tidak apneu

5. Melakukan pijat selama 15 menit setiap pagi
Kriteria ekslusi pada pemijatan :

1. BBLR dengan ibu/keluarga yang tidak kooperatif

2. BBLR hiperbilirubinemia yang pulang paksa

3. BBLR yang orang tua yang belum siap

4. BBLR yang masih apneu

5. BBLR ketika dipijat kesakitan

6. BBLR yang belum bisa menyesuaikan suhu tubuh

Rumus penghitungan sampel pada penelitian menggunakan uji hipotesis beda rata-rata pada
dua kelompok independen menurut M.Sopiyudin Dahlan (2010), sebagai berikut :
N1=Nz= ((Za - Zp]S)?

X1- X2

N~

—
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= (1,96-1,28)40 2

20
=32
Keterangan :
Za = Deviat baku alfa
ZB = Deviat baku beta
S = Standar deviasi dari selisih nilai antar kelompok

X1 - Xo= Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna
Dari perhitungan tersebut diperoleh sampel sebanyak 32 responde untuk kelompok intervensi
sebesar 32 responden dan kelompok kontrol 32 responden. Total sampel 64 responden.
Penelitian tidak mengambil semua data bayi yang hiperbilirubinemia, dikarenakan
keterbatasan peneliti, untuk variabel kontrol memperoleh data sekunder dari rekam medik
bayi masih dalam bentuk data manual, yang setiap variabelnya peneliti harus melihat file satu
persatu.
4.4 Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Anak Bunda Harapan Kita Jakarta. Rumah
sakit ini merupakan salah satu rumah sakit negeri tipe B khusus yang memberikan perawatan
khusus untuk bayi baru lahir prematur, sehingga sampel yang diinginkan lebih mudah
ditemukan. Disamping itu penelitian tentang pengaruh terapi pijat pada bayi dengan

hiperbilirubinemia yang belum pernah dilakukan di rumah sakit tersebut.
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4.5 Waktu Penelitian
Waktu penelitian di bagi menjadi 3 tahap, yaitu penyusunan proposal, pengumpulan data dan
pelaporan hasil penelitian. Pengumpulan data dilakukan pada minggu ke 111 Desember 2011

sampai dengan Februari 2012.

4.6 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpulan data pada penelitian ini meliputi kuisioner, lembar observasi, dan protap
pijat bayi. Oleh karena protap pijat bayi untuk usia BBLR yang akan dilakukan difototerapi
dan pijat bayi. Kuisioner berisi tentang karakteristik responden, yang meliputi : tanggal
lahir/lumur, berat badan. Lembar observasi berisi level bilirubin dan jenis makanan bayi
selama fototerapi. Lembar observasi yang digunakan adalah hasil pemeriksaan laboratorium
total serum bilirubin (TSB) dan lembar observasi yang ada di ruangan, tetapi peneliti
mencatat ulang dengan menggunakan form pencatatan penelitian dan disesuaikan dengan

data yang dibutuhkan.

4.7 Prosedur intervensi dan Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui tahapan :
4.7.1 Persiapan
e Mengurus surat ijin pengambilan data penelitian dari dekan STIKIM dan lulus kaji
etik di Program Magister Kesehatan reproduksi kemudian dilanjutkan kepada
Direktur Utama Rumah Sakit Anak Bunda Harapan Kita Jakarta, melalui kepala

Diklit Rumah Sakit Anak Bunda Harapan Kita Jakarta.



60

e Melakukan sosialisasi rencana penelitian pada dokter, kepala ruangan, dan perawat
ruang perinatologi. Peneliti menjelaskantentang tujuan penelitian, manfaat, dan

prosedur penelitian serta cara pemberian terapi pijat pada bayi.

4.7.2 Pelaksanaan

e Peneliti memilih responden sesuai dengan kriteria inklusi.

e Peneliti di dampingi oleh perawat ruangan dengan kriteria yang dinas pada saat itu
dan bersedia mendampingi peneliti untuk melakukan pendekatan pada orang tua
responden. Orangtua calon responden dari kelompok intervensi dan kontrol di berikan
penjelasan tentang pijat bayi secara langsung dan tertulis melalui leaflet.

e Peneliti meminta kesedian orangtua dari responden untuk turut berpartisipasi dalam
penelitian, dengan cara memberikan lembar persetujuan dan pulpen serta
mempersilahkan orangtua untuk menandatangani lembar persetujuan (informed
consent).

e Peneliti menetapkan kelompok intervensi difokuskan di ruangan Perinatologi.

e Peneliti mulai melakukan pengumpulan data karakteristik responden dan hasil TSB
(Total Serum Bilirubin) dari hasil pemeriksaan laboratorium sebelum difototerapi
sebagai data awal.

e Pijat bayi dilakukan oleh seorang peneliti dan seorang perawat ruangan sebagai
asisten peneliti. Syarat asisten peneliti adalah perawat ruangan yang telah bekerja
minimal 5 tahun diruangan perinatologi, telah mendapatkan sertifikat pelatihan pijat
bayi, telah menerapkan terapi pijat pada bayi, pendidikan minimal D3 keperawatan.
Sebelum dilaksanakan pengumpulan data, peneliti memberikan informasi kepada

asisten tentang prosedur penelitian, menyamakan persepsi dan latihan penyamaan
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gerakan pijat bayi yang akan dilakukan. Peran asisten disini adalah membantu peneliti
melakukan pijat bayi apabila jumlah responden yang akan di pijat lebih dari 3 orang.

Pada kelompok intervensi :

1) Pijat bayi diberikan 1 kali sehari dan dilaksakan pada pagi hari sebelum mandi
(sesuai dengan touching time ruangan) dengan durasi antara 10-15 menit. Sebelum
melakukan pemijatan peneliti mengukur nadi, suhu dan pernafasan bayi. Pijatan
dilakukan dengan menggunakan baby oil dan minyak zaitun yang biasa digunakan
oleh bayi dan peneliti memakai handscoen saat memijat bayi.

2) Peneliti mencatat frekuensi pemijatan setiap harinya, jenis makanan (ASI dan atau
susu formula) dan jenis fototerapi yang diberikan maksimal selama 3 hari. Pemilihan
waktu selama maksimal 3 hari dengan merujuk penelitian Naderi et al (2009) tentang
efektifitas single terapi.

3) Peneliti mencatat hasil penelitian total serum bilirubin (TSB) dari laboratorium
setelah 24 jam, selama fototerapi maksimal 3 hari sebagai data akhir.

4) Peneliti mengumpulkan data hasil pemeriksaan TSB dari laboratorium meskipun
fototerapi dihentikan sebelum 3 hari. Data tetap diolah dan dianggap sebagai efek dari
pemberian terapi pijat.

5) Setelah selesai yaitu pada hari ke 3, peneliti mengajarkan pijat bayi kepada ibu
responden dan memberikan leaflet pijat bayi sebagai panduan gerakan pijat bayi.

Pada kelompok kontrol :

1) Peneliti mencatat hasil pemeriksaan total serum bilirubin (TSB) dari laboratorium

selama 3 hari.
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2) Peneliti mencatat usia, berat badan , jenis makanan (ASI dan atau susu formula)

yang diberikan selama 3 hari dengan single terapi.

3) Peneliti memberikan terapi pijat setelah hari ke 3 fototerapi (selama 1 hari)
sebanyak satu kali, yaitu pagi hari dan mengajarkan gerakan pijat bayi kepada ibu

responden serta memberikan leaflet pijat bayi.

4.8 Validitas dan Realitas Instrumen

Validitas dan reabilitas instrumen mempengaruhi kepercayaan dari hasil penelitian
yang didapatkan. Valid berarti instrumen yang digunakan dapat mengukur apa saja yang
seharusnya diukur atau ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur data, sedangkan reliable
adalah instrumen yang bila digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama, akan

menghasilkan data yang sama (Prof.Dr Sugiyono, 2010).

4.9 Pengelolaan Data
Pengolahan data dilakukan setelah proses pengumpulan data selesai dilakukan.
Tahapan pengolahan data penelitian terbagi atas 4 tahap (Hastono, 2007). Tahapan
pengelolaan data yang harus dilalui adalah :
4.9.1 Editing
Peneliti melakukan pengecekan kelangkapan isian data dan kejelasan penulisan data.
Data yang tidak lengkap atau tidak jelas, dilakukan pengecekan ulang dengan melihat
form observasi milik pasien yang ada di ruang rawat.

4.9.2 Coding



4.9.3

4.9.4
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Peneliti memberikan kode A diikuti nomor urut responden (A,1,2...) untuk kelompok
intervensi, dan B diikuti nomor urut responden (B,1,2,...) untuk kelompok kontrol.
Peneliti juga mengubah data berbentuk angka atau bilangan berdasarkan ketentuan

yang di tetapkan peneliti untuk mempermudah analisis.

Processing

Peneliti memproses data dengan cara melakukan entry data dari masing-masing
responden ke dalam program komputer. Data dimasukkan sesuai nomor kode
responden dan nomor pada lembar observasi kedalam komputer dalam bentuk angka
sesuai dengan yang telah di tentukan ketika melakukan coding.

Cleaning

Peneliti mengecek kembali datayang telah di entry. Setelah dipastikan tidak ada

kesalahan, dilakukan tahap analisis data sesuai jenis data.

4.10 Analisis Data

Analisis data dilakukan setelah proses pengolahan data dilaksanakan, analisis data

pada penelitian ini dilakukan melalui 4 tahapan yaitu secara univariat, bivariat, homogenitas,

dan multivariat.

4.10.1 Analisis Univariat

Analisis Univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik usia, berat badan,
dan level bilirubin. Analisis pijat dan jenis makanan bayi disajikan dalam distribusi

frekuensi.

4.10.2 Analisis Bivariat
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Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan atau keterikatan dua variabel.
Uji bivariat unutk mengetahui perbedaan level bilirubin pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Uji yang dipergunakan adalah uji 2 mean independent (independen
sample t test), yaitu uji statistik untuk mengetahui beda mean pada dua kelompok data

independen. (Hastono, 2007).

4.10.3 Analisis Homogenitas

Bertujuan untuk mengetahui apakah variabel memiliki varian yang homogen atau
kesetaraan antara kelompok kontrol dan intervensi (Somantri & Muhidin, 2006). Uji
homogenitas dilakukan pada variabel luar yaitu usia, berat badan, dan jenis makanan
bayi (ASI dan atau susu formula).

Tabel 4.1. Uji Statistik

Jenis varibel Varibel Kelompok kontrol | Kelompok intervensi Uji statistik
Variabel terikat | Level TSB Sebelum intervensi | Sebelum intervensi Independent t-test
Setelah intervensi Setelah intervemsi Independent t-test
Sebelum dan Independent t-
Setelah intervensi paired t-test

4.10.4 Analisis Multivariat

Analisis Multivariat di gunakan untuk melihat hubungan beberapa variabel independen
dengan satu atau beberapa variabel independen. Analisis multivariat yang di gunakan
adalah multiple regression linear, merupakan analisis hubungan antara beberapa
variabel independen dengan satu variabel dependen. Dalam multiple regression linear

variabel dependennya adalah numerik dan variabel independennya boleh semua
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numerik atau campuran nomerik dan kategorik (Hastono, 2007). Pada penelitian ini,
variabel dependen adalah level TSB dan variabel independennya usia, jenis fototerapi,

lama rawat, dan terapi pijat bayi.
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BAB V

AREA PENELITIAN

5.1 Lokasi Penelitian

Di RS. Anak dan Bunda Harapan Kita, terletak dijalan S.Parman Kavling 87 Jakarta Barat.
Rumah Sakit Anak dan Bunda (RSAB) "Harapan Kita" pada awal berdirinya memiliki nama
Rumah Sakit Anak dan Bersalin "Harapan Kita" yang keberadaannya merupakan gagasan
almarhumah Ibu Tien Soeharto selaku Ibu Negara Republik Indonesia pada saat itu sekaligus
Ketua Yayasan Harapan Kita. Gagasan tersebut tercetus berdasarkan pemikiran bahwa ibu
yang sehat akan melahirkan anak yang sehat, cerdas dan luhur budi pekertinya, serta akan
menjadi generasi penerus yang dapat mengangkat derajat Bangsa Indonesia di masa yang

akan datang ketingkat yang lebih baik.

RSAB "Harapan Kita" diresmikan oleh Bapak Soeharto selaku Presiden Republik Indonesia
pada tanggal 22 Desember 1979, bertepatan dengan Hari lbu Nasional. Pada saat itu juga
dilakukan penyerahan kepemilikan RSAB "Harapan Kita" dari Ketua Yayasan Harapan Kita
kepada pemerintah Republik Indonesia melalui Presiden Republik Indonesia, dengan tujuan
agar seluruh aset RSAB "Harapan Kita", baik tanah maupun bangunannya untuk seterusnya

akan dimiliki bangsa dan negara Indonesia.

Berdasarkan undang-undang nomer 20 tahun 1997 tentang Penghasilan Negara Bukan Pajak
(PNBP) dan Keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor 1 24/KMK.03/1998

tertanggal 27 Februari 1998 tentang tata cara penggunaan PNBP di bidang pelayanan



67

kesehatan, maka RSAB "Harapan Kita" termasuk salah satu instansi pelayanan yang harus

tunduk pada kedua peraturan tersebut.

Selanjutnya, sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan
tuntutan masyarakat akan pelayanan yang berkualitas maka Pemerintah mengeluarkan
kebijakan untuk mendorong kemandirian di dalam pengelolaan rumah sakit, berupa terbitnya
Peraturan Pemerintah Nomor 60 tahun 2000 tentang Perusahaan Jawatan, yang
memungkinkan perubahan status RSAB "Harapan Kita" dari instansi pengguna PNBP
menjadi Perusahaan Jawatan.
Pada tanggal 12 Desember 2000 berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 127 tahun 2000,
status RSAB "Harapan Kita" berubah dari satuan kerja instansi pemerintah menjadi badan
usaha pelayanan yang secara otonom mengelola instansinya dengan nama Perusahaan
jawatan Rumah sakit Anak dan Bersalin "Harapan Kita" atau disingkat Perjan RSAB

"Harapan Kita".

Untuk mengembangkan pelayanan rumah sakit dimasa yang akan datang diperlukan
perluasan cakupan pelayanan, khususnya dalam pengembangan pelayanan sekunder dan
terrier kesehatan ibu, maka berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 271/Menkes/SK/11/2005 tertanggal 23 Februari 2005 terjadi perubahan nama Rumah
Sakit Anak dan Bersalin "Harapan Kita" menjadi Rumah Sakit Anak dan Bunda "Harapan
Kita",

Seiring berkembangya pelayanan RSAB harapan kita nama” Rumah sakit anak dan
Bersalin harapan kita” berubah menjadi “ Rumah sakit anak dan Bunda harapan kita”, dan

pada tanggal 22 desember 2006, RSAB Harapan Kita secara resmi meluncurkan logo
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barunya. Warna hijau menjadi dominasi logo RSAB harapan kita secara keseluruhan
melambangkan kenyamanan, dimana hal tersebut merupakan upaya RSAB harapan Kita
dalam memberikan pelayanannya. Cross merupakam symbol medis international mendukung
RSAB harapan kita menjadi pusat medis berskala luas, sedangkan checklist memperkuat

komitmen RSAB dalam memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat.

VISI DAN MISI

VISI

Menjadi Rurnah Sakit Anak, Remaja, dan Bunda Yang Terkemuka Di Tingkat Nasional

MISI

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang lengkap, terpadu, unggul dan mutakhir
bagi anak, remaja, dan bunda melalui kerjasama tim dan sistem jejaring
2. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, dan penelitian di bidang kesehatan anak,
remaja, dan bunda untuk kalangan internal dan institusi lain.
RSAB Harapan Kita memilki Nilai CANTIK yang berarti:
o Cepat
e Akurat
e Nyaman dan Aman
e Transparan dan Akuntabel
e IntegritasTinggi

o Kerjasama Tim
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MOTTO, We Serve With "FACT"

Sebagai instansi yang memberikan pelayanan kesehatan RSAB Harapan Kita memiliki moto

FACT dengan definisi operasional sebagai berikut
FAST : Cepat Dalam Memberikan Pelayanan
Accurate : Tepat Waktu, Tepat Sasaran, Sesuai dengan Prosedur,

Taat Aturan

Convenient and safe : Nyaman dan Aman dalam Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan
Team Work : Pelayanan Diberikan Secara Terpadu antar Profesi Untuk

Mencapai Total Quality Management

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada Anak dan Bunda, RSAB Harapan Kita
memiliki kebijakan mutu sebagai berikut: Direksi dan Seluruh Karyawan RSAB Harapan
Kita Bertekad untuk menyelenggarakan Pelayanan Unggul, Pendidikan dan Penelitian di
Bidang Kesehatan Anak dan Bunda dengan Manajemen yang Transparan dan Akuntabel
melalui Pemberdayaan SDM yang Profesional dan Berintegrasi Tinggi, Berkomitmen, serta
Berorientasi pada Kepuasan Pelanggan secara Cepat, Tepat, nyaman dan Aman oleh Tim
yang Terpadu
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 23 tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (BLU) dan mengacu pada Surat Menteri
Kesehatan Nomor 861/Menkes/VV1/2005 tertanggal 16 Juni 2005 tentang Perubahan Bentuk

Rumah Sakit Perjan, maka Rumah Sakit Anak dan Bunda "Harapan Kita" berubah status lagi
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menjadi Rumah Sakit Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) Departemen Kesehatan yang

menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan - Badan Layanan Umum yang disingkat dengan

PPK - BLU.

PELAYANAN UNGGULAN :

1.

2.

POLIKLINIK TERPADU ANAK SEHAT (POTAS)

KLINIK SENYUM SEHAT ANAK INDONESIA (SEHATI)

KLINIK KHUSUS TUMBUH KEMBANG (KKTK)

KLINIK INFERTILITAS DAN TEKNOLGI REPRODUKSI / KLINIK MELATI
(MELAHIRKAN ANAK TABUNG INDONESIA)

KLINIK PENDIDIKAN ORANG TUA (PARENT EDUCATION)

5.2 Ketenagaan

Ketenagaan yang bekerja di RSAB Harapan Kita Medis atau NonMedis yang telah

mendapatkan pelatihan sesuai dengan sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan kualitas

kerja dalam mencapai visi dan misi RS Anak Bunda Harapan Kita,. Jumlah tenaga yang

adalah sebagai berikut:

NO JENIS TENAGA JUMLAH
Dokter spesialis anak 33 orang
Dokter Obsgyn 18 orang
Bedah Anak 6 orang
Dokter Gilut 14 orang
Dokter Dum /
22 orang
Spesialis lain
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Perawat 420 orang
non medis 607 orang
Jumlah Total 1254 orang

Tabel 5.1. Gambaran secara umum ketenagaan RS Bunda Harapan Kita

TTP siap pakai : 304

Khusus ruangan perinatologi

TT siap pakai : 28

BOR : 50,17

BOR 165,78

Ruangan perinatologi sebagai rujukan nasional, jumlah pasien rata — rata per hari 18 pasien,

dengan hari rawat / pasien rata — rata 4 — 8 hari.

Tingkat kesembuhan rata — rata 98%, kira — kira 2 % bayi dengan kondisi sepsis berat sebagai

rujukan dari berbagai dari rumah sakit lain.

Ketenagaan diruangan perinatologi. Dokter spesialis perina berjumlah 10 orang Perawat

bejumlah 30 orang terdiri dari 22 jumlah pendidkanya S1 , 8 orang yang berpendidikan D3,

jumlah pekarya ada 6 orang , administrasi ada 2 orang.

Semua perawat yang ada diruangan perinalogi sudah mendapatkan perawatan NICU.

FASILITAS
Semua fasilitas mencukupi :
1. Respirator
2. Inkubatur
3. Light terapi
4. Siring pump

5. Infus pump
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5.3 Pelaksanaan Penelitia
Penelitian dilaksanakan di RSAB Anak Bunda Harapan kita, pada bulan desember 2011 s/d
Februari 2012 di Ruang perinatologi Seruni. Sampel yang diambil berjumlah 64 bayi. Terdiri

dari kelompok kontrol 32, kelompok intervensi 32.

5.4 Karakteristik Bayi
Bayi lahir premature, yang mengalami kuning/ hyperbilirubin. Yang dirawat diruang

perinatologi (Seruni) menggunakan inkubator, dengan single terapi, dan pijat bayi.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Uji Perbedaan Penurunan Hiperbilirubin pada Kasus Kontrol (Foto Terapi) dengan
Intervensi (Foto Terapi dan Pijat Bayi)

Tabel 6.1 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Kontrol pemeriksaan |
dengan Kelompok Intervensi Pemeriksaan |

Variabel Mean SD SE P Rata-Rata N
Value | selisih
Penurunan
Penurunan Bilirubin Kel | 9,828 1,75 10,31 |0,0563 |1,15 32

Kontrol Pemeriksaan |

Penurunan Bilirubin Kel | 10,978 2,23 10,39
Intervensi Pemeriksaan |

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari hasil uji T Test yang dilakukan dapat nilai p
value sebesar 0,053 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara

penurunan bilirubin kelompok control dengan intervensi pada pemeriksaan |
(pertama).

Tabel 6.2 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Kontrol pemeriksaan 11
dengan Kelompok Intervensi Pemeriksaan 11

Variabel Mean | SD SE p Rata-rata N

Value Penurunan
Penurunan Bilirubin Kel | 9,129 | 1,53 0,27 0,124 -0,805 32
Kontrol Pemeriksaan Il

Penurunan Bilirubin Kel | 9,934 | 2,21 0,39

Intervensi Pemeriksaan 11
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari hasil uji T Test yang dilakukan dapat nilai p
value sebesar 0,124 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara
penurunan bilirubin kelompok kontrol pemeriksaan 1l dengan kelompok intervensi

pada pemeriksaan II.

Tabel 6.3 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Kontrol pemeriksaan 111

dengan Kelompok Intervensi Pemeriksaan 11l

Variabel Mean SD SE P Rata-rata | N

Value Penurunan

Penurunan Bilirubin Kel | 7,313 1,58 0,28 0,008 -1,209 32
Kontrol Pemeriksaan 111
Penurunan Bilirubin Kel | 8,522 2,07 0,37

Intervensi Pemeriksaan 111

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari hasil uji T Test yang dilakukan dapat nilai p
value sebesar 0,008 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara penurunan
bilirubin kelompok kontrol pemeriksaan Il dengan kelompok intervensi pada

pemeriksaan IlI.
6.2  Uji Perbedaan Penurunan Hiperbilirubin pada Kasus Kontrol (Foto Terapi)
dengan membandingkan pada tahap pemeriksaan bilirubin.

Tabel 6.4 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Kontrol pemeriksaan |

dengan Pemeriksaan 11

Variabel Mean | SD SE P Value | Mean N
Pemerikasaan
I dan Il

Penurunan Bilirubin Kel | 9,828 | 1,75 |0,31 | 0,033 0,698 32
Kontrol Pemeriksaan |
Penurunan Bilirubin Kel | 9,129 | 1,53 | 0,27
Kontrol Pemeriksaan 11
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Rata-rata penurunan bilirubin pada pemerikasaan | adalah 9,828 dengan standard deviasi
1,75. Pada pemeriksaan kedua didapat rata-rata penurunan bilirubin adalah 9,129 dengan
standard deviasi 1,53. Dari hasil tersebut terlihat bahwa nilai mean antara pemerikasaan |
dan 1l adalah 0,698 dan dari uji statistic didapat nilai p value adalah 0,033 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan | dengan pemeriksaan 1l
di dalam kelompok kontrol.

Tabel 6.5 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Kontrol pemeriksaan |

dengan Pemeriksaan 111

Variabel Mean | SD SE P Value | Mean N
Pemerikasaan
| dan 111

Penurunan Bilirubin Kel | 9,828 | 1,75 | 0,31 | 0,000 2,515 32
Kontrol Pemeriksaan |
Penurunan Bilirubin Kel | 7,313 | 1,58 | 0,28

Kontrol Pemeriksaan 111

Rata-rata penurunan bilirubin pada pemerikasaan | adalah 9,828 dengan standard deviasi
1,75. Pada pemeriksaan ketiga didapat rata-rata penurunan bilirubin adalah 7,313 dengan
standard deviasi 1,58. Dari hasil tersebut terlihat bahwa nilai mean antara pemerikasaan |
dan 1l adalah 2,515 dan dari uji statistic didapat nilai p value adalah 0,000 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan | dengan pemeriksaan IlI

di dalam kelompok kontrol.

6.3 Uji Perbedaan Penurunan Hiperbilirubin pada Kasus Intervensi (Foto Terapi dan

Pijat bayi) dengan membandingkan pada tahap pemeriksaan bilirubin.

Tabel 6.6 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Intervensi pemeriksaan |

dengan Pemeriksaan Il

Variabel Mean SD SE P Value | Mean N
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Pemerikasaan
| dan Il

Penurunan  Bilirubin | 10,978 | 2,23 | 0,394 | 0,000 1,043 32
Kel Intervensi
Pemeriksaan |

Penurunan  Bilirubin | 9,934 2,21 0,389

Kel Intervensi

Pemeriksaan I

Rata-rata penurunan bilirubin kelompok intervensi pada pemerikasaan | adalah 10,978
dengan standard deviasi 2,23. Pada pemeriksaan kedua didapat rata-rata penurunan
bilirubin adalah 9,934 dengan standard deviasi 2,21. Dari hasil tersebut terlihat bahwa
nilai mean antara pemerikasaan | dan Il adalah 1,043 dan dari uji statistic didapat nilai p
value adalah 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara
pemeriksaan | dengan pemeriksaan Il di dalam kelompok Intervensi.

Tabel 6.7 Uji Perbedaan penurunan bilirubin pada kelompok Intervensi pemeriksaan |

dengan Pemeriksaan IlI

Variabel Mean |SD | SE P Value | Mean N
Pemerikasaan
I dan 11
Penurunan Bilirubin Kel | 10,978 | 2,23 | 0,394 | 0,000 2,457 32

Intervensi Pemeriksaan |
Penurunan Bilirubin Kel | 8,522 | 2,07 | 0,366

Intervensi Pemeriksaan 111

Rata-rata penurunan bilirubin kelompok intervensi pada pemerikasaan | adalah 10,978
dengan standard deviasi 2,23. Pada pemeriksaan ketiga didapat rata-rata penurunan

bilirubin adalah 8,522 dengan standard deviasi 2,07. Dari hasil tersebut terlihat bahwa
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nilai mean antara pemerikasaan | dan Il adalah 2,457 dan dari uji statistic didapat nilai p
value adalah 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara

pemeriksaan | dengan pemeriksaan I11 di dalam kelompok Intervensi.

Perbedaan antara Kelompok Kontrol dengan Kelompok Intervensi dalam tahap

pemeriksaannya.

Di lihat dari uji stastistik yang dilakukan diatas bahwa dapat dilihat hasil perbedaan rata-
rata (mean) antara kelompok kontrol dengan intervensi berdasarkan tahap pemeriksaan

sebagai berikut :
Tabel 6.8 Tabel Mean Kelompok Kontrol dengan Intervensi berdasarkan tahap

pemeriksaan

Kelompok Kontrol Mean
Pemeriksaan | dan 1l 0,698
Pemeriksaan | dan 111 2,515

Kelompok Intervensi
Pemeriksaan | dan 1l 1,043
Pemeriksaan | dan 111 2,457

Dilihat dari tabel diatas bahwa yang memiliki nilai mean terbesar adalah kelompok kontrol
, dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa yang memiliki perbedaan yang paling
bermakna untuk menurunkan hiperbilirubin yaitu pada kelompok kontrol pada
pemeriksaan | dan Il yang artinya penurunan bilirubin dengan foto terapi dapat dilakukan

dengan hasil yang baik apabila dilakukan sebanyak 3 kali foto terapi.
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badan menjadi naik

serta tidur lelap.

No Pokok Bahasan Informan Kontrol Informan Intervensi
By. Ny. E By. Ny. H By. Ny.R By. Ny. Y By. Ny. O By. Ny. N
1 Pola makan ibu Pada saat kehamilan saya | Pada saat kehamilan , minum susu Pada saat kehamilan | Pada saat hamil saya Pada saat kehamilan
saat hamil jarang minum susu, saya | kadang-kadang saya Prenagen dan di saya tidak suka selalu memeriksakan saya memeriksakan
hanya minum vitamin merokok 2-3 kali imunisasi lengkap, minum susu, setiap kehamilan secara kehamilan secara
tambah darah dalam 1 minggu (2 makanan cukup kalori | pemeriksaan hamil teratur dengan teratur, minum susu
batang) tapi minum dan protein. oleh dokter diberikan | mengkonsumsi prenagen dan
susu prenagen secara vitamin dan saya makanan yang bergizi, | imunisasi lengkap.
teratur 2 kali sehari, suka nyemil dan cukup kalori dan
saya makan cukup makan yang tinggi protein. Pada saat
kalori dan protein kalori & protein, belum menikah, saya
pernah merokok,
2 Mengenali tentang | Yaitu bayi lahir sebelum | Yaitu bayi lahir Yaitu bayi lahir Yaitu bayi lahir Yaitu bayi lahir Yaitu bayi lahir
bayi premature waktunya, bayi dengan | sebelum waktunya, sebelum waktunya, sebelum waktunya, sebelum waktunya, bayi | sebelum waktunya,
berat badan lahir tidak | bayi dengan berat bayi dengan berat bayi dengan berat dengan berat badan bayi dengan berat
normal, katanya BBLR di | badan lahir tidak badan lahir tidak badan lahir tidak lahir tidak normal, badan lahir tidak
karenakan kurang makan | normal, katanya normal, BB kurang normal, dikarenakan | katanya BBLR di normal, BB kurang
yang bergizi saat hamil. BBLR di karenakan 2500gr, usia kurang 37 | kurang makan yang karenakan kurang 2500gr, usia kurang
kurang makan yang minggu, di karenakan | bergizi saat hamil. makan yang bergizi saat | 37 minggu, di
bergizi saat hamil. pada saat hamil kurang hamil. karenakan pada saat
gizi. hamil kurang gizi.

3 Mengenal tanda Terlihat pada dahi, kuku Terlihat pada kulit dan | Terlihat pada mata dan | Terlihat pada dahi, Terlihat pada dahi dan Terlihat pada dahi,
dan gejala bayi dan telapak tangan. mata. kulit, jika kencing kuku dan kulit. wajah, jika kencing mata, kulit, kuku dan
kuning warna urinenya kuning warma urine kuning seluru tubuh.

pekat. pekat.

4 Manfaat pemberian | Pemberian Asi pada bayi | Pemberian Asi pada Pemberian Asi dan Manfaat Pemberian Manfaat Pemberian Asi | Manfaat Pemberian
ASI pada bayi dengan cukup dapat bayi dengan cukup pasi pada bayi dengan | Asi dengan pemijatan | dengan pemijatan dapat | Asi dengan pemijatan
kuning kurang menurunkan kuning dapat menurunkan cukup dapat dapat menurunkan menurunkan kuning dapat menurunkan
bulan kuning menurunkan kuning kuning dan berat dan berat badan naik kuning dan berat

badan naik dengan
tidur tenang
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Perubahan bayi
setelah dilakukan
tindakan

dilakukan penyinaran
dapat penurunan bilirubin
terlihat pada wajah, mata,
dan kulit.

dilakukan penyinaran,
dapat menurunkan
bilirubin. Terlihat pada
dahi, mata serta bila
kencing, urinenya
bening dan minum
mulai bertambah.

dilakukan penyinaran,
dapat menurunkan
bilirubin. terlihat pada
dahi dan mata
kuningnya berkurang.
Bila kencing, urinenya
bening.

setelah dilakukan
penyinaran, dan
pemijatan. Dapat
menurunkan bilirubin
karena dapat
merangsang sirkulasi
darah, dan dapat tidur
menjadi lelap dan
tenang.

setelah dilakukan
penyinaran, dan
pemijatan. Dapat
menurunkan bilirubin
dengan adanya
rangsangan sistem
sirkulasi darah, dan
dapat menimbulkan
tidur lelap dan
bertambah berat badan

bayi sebanyak 20 gram.

setelah dilakukan
penyinaran, dan
pemijatan. Dan
dilakukan
pemeriksaan
laboratorium ada
penurunan bilirubin
dan kenaikan berat
badan 10 gr.

Tindakan yang
paling efektif
untuk menangani
bayi kuning

Fototerapi

Fototerapi

Fototerapi

Fototerapi dan pijat
bayi

Fototerapi dan pijat
bayi

Fototerapi dan pijat
bayi

Bagaiman
pencegahan agar
bayi tidak kuning

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Menurut ibu apa
penyebab bayi
kuning

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tidak tau

Tabel 6.9 Matrik hasil wawancara
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Dari hasil wawancara dalam informan kontrol dan intervensi didadapat sebagai berikut :

1. Pengetahuan tentang pola makan saat ibu hamil

Dari informan kontrol diketahui ketiga responden mempunyai pengetahuan yang baik tentang
pola makan yang teratur dan bisa menyebutkan jenis makanan yang harus dikonsumsi cukup
kalori dan protein. Sementara untuk informan intervensi sama mempunyai pengetahuan yang
baik tentang pola makan ( lauk pauk, tahu, tempe, sayur, buah dan susu) serta vitamin

penambah darah.

2. Mengenal tanda-tanda bayi premature

Dari informan kontrol diketahui dari ketiga responden telah memahami tanda bayi premature
yaitu bayi dilahirkan sebelum waktunya yaitu usia kurang dari 37 minggu dan BB < 2500
gram. Begitu juga dari informan intervensi mempunyai jawaban yang sama yaitu bayi lahir
tidak normal BB kurang dari 2500 gram usia kehamilan kurang dari 37 minggu (katanya

BBLR dikarenakan kurang gizi pada saat hamil).

3. Mengenali tanda-tanda gejala kuning

Dari informan kontrol diketahui dari ketiga responden mengenal tanda bayi kuning dimuka
yaitu di dahi, kadang di sklera mata, kuku dan telapak tangan. Sementara dari informan
intervensi dari ketiga responden mengenal dan memahami yaitu kuning di muka pada dahi,

sclera mata, telapak tangan dan kuku bisa juga diseluruh badan.

4. Manfaat pemberian ASI pada bayi premature
Dari informan kontrol diketahui dari ketiga responden dapat memahami pemberian ASI da

PASI yang cukup dapat menurunkan kuning terlihat pada mata, dahi, dan kuku. Sedangkan
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dari informan intervensi berpendapat jawaban yang sama yaitu dengan memberi ASI dan
PASI yang cukup dapat menurunkan kuning terlihat pada kencing warna kuning terlihat pada

mata, dahi dan kencingnya warna kuning tidak pekat.

5. Perubahan bayi setelah dilakukan tindakan foto terapi dan pijat bayi

Dari informan kontrol diketahui dari dua responden mengatakan bahwa setelah foto terapi
selama 24 jam dilakukan pengecekan dengan laboratorium hasilnya menurun (menurunkan
kuning), satu responden dari intervensi mengatakan hasil dari laboratorium mengalami
peningkatan bilirubin sedikit dan berat badan bayi ada yang naik.

a. Perubahan bayi setelah fototerapi dan pijat bayi

Dari informan intervensi dari ketiga responden mengatakan bahwa pemijatan dengan
mengusap, membelai dan meremas kaki, bahu, lengan, leher wajah dan kepala dapat
merangsang sirkulasi pembuluh darah sehingga bayi minum berlebihan dan tidur lelap

dengan tenang sehingga dapat menaikan berat badn 10 gram.

6. Tindakan yang efektif untuk menangani bayi kuning

Dari informan kontrol diketahui ketiga responden memahami bahwa yang paling efektif
dengan foto terapi hasilnya ada penurunan bilirubine terbukti kuning ditelapak tangan
berkurang dan bayi dapat minum lebih dan kencing nya berwarna kuning tidak pekat. Dari
informan intervensi ketiga responden berpendapat yang sama yaitu foto terapi lebih efektif

untuk menurunkan bayi kuning, setelah dilakukan cek labolatorium.
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7. Pencegahan agar bayi tidak kuning
Dari informan kontrol diketahui ketiga responden mengatakan tidak tahu mengenai cara
pencegahan bayi kuning, Dari informan intervensi ketiga responden mengatakan hal yang

sama tidak tahu cara pencegahan bayi kuning.

8. Penyebab bayi kuning

Dari informasi kontrol diketahui dari ketiga responden mempunyai jawaban yang sama yaitu
tidak tahu tentang penyebab bayi kuning, bisa juga dikarenakan dengan merokok. Sedangkan
dari informan intervensi satu responden mengatakan bahwa menurut pengalaman bisa
dikarenakan ada riwayat infeksi dari dua responden mengatakan jawaban yang sama tidak

tahu penyebab bayi kuning.



83

BAB VII
PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari keterbatasan penelitian disebabkan oleh beberapa hal, antara lain:

1. Pada awalnya peneliti merencanakan melakukan pijat bayi sebanyak 3 kali sehari.
Namun karena belum adanya penelitian yang meneliti pengaruh pijat terhadap
penurunan berat badan bayi dan untuk meminimalisir efek samping yang muncul
akibat pemijatan serta membuat bayi tidur lebih lelap dan lama, maka pada
pelaksanaannya peneliti melakukan pijat bayi sebanyak 1 kali sehari dilakukan pada
pagi hari sebelum bayi di fototerapi.

2. Keterbatasan jumlah sampel. Dalam pelaksanaan, jumlah sampel yang diperoleh
sebanyak 64 responden terdiri dari 32 responden kelompok kontrol dan 32 responden
kelompok intervensi. Sampel yang lebih banyak diharapkan mampu mendapatkan

hasil yang lebih akurat.

7.2. Perbedaan Antara Single Fototerapi dengan fototerapi dan Pijat Bayi Terhadap
Penurunan Hiperbilirubin

Dari hasil penelitian didapatkan perbedaan antara kelompok kontrol (Single

Foto Terapi) dan kelompok Intervensi (Single Foto Terapi dan Pijat Bayi) pada bayi

premature dapat dilihat perbedaan pada pemerikaan ke tiga. Hal ini sesuai dengan

teori yang dikemukanan oleh Maisels & McDonagh, (2008) yaitu Bayi yang

memperoleh fototerapi intensif, dapat menurunkan bilirubin sebesar 30%-40% dalam

24 jam pertama dengan penurunan level serum total bilirubin 1-2mg/dL yang paling

menonjol terjadi pada 4-6 jam pertama selama fase hemolisis aktif. Fototerapi bekerja



84

efektif pada bilirubin yang terdapat dipermukaan kulit dan subkutan superfisial.
Semakin banyak bilirubin didalam kulit, maka akan semakin efektif kerja fototerapi.
Kejadian hiperbilirubin berulang beresiko tinggi terjadi pada bayi yang lahir pada usia
gestasi <37 minggu dan penyakit hemolitik. Dan juga teori tentang pijat bayi yang
dikemukanan Menurut Roesli (2008),yaitu jenis pijat bayi prematur merupakan
sentuhan yang menyakitkan atau sentuhan negatif, sehingga ia takut disentuh. Padahal
sentuhan merupakan kebutuhan dasar manusia, dengan demikian sangat perlu
memperkenalkan sentuhan yang positif pada bayi prematur sedini mungkin.Dulu,
jarang sekali bayi prematur 26-27 minggu yang hidup, tetapi sekarang bayi-bayi ini
tidak saja dapat hidup, tetapi juga tumbuh dan berkembang normal. Hanya untuk ini
bayi prematur pada umumnya harus tinggal di ruang perawatan bayi intensif, NICU
(Neonatal Intensive Care Unit).

Pendapat peneliti diatas didukung oleh Cooper et al (2003), AAP (2004) dan
Ebbesen (2003) dalam etika et al (2006) bahwa terapi sinar menyebabkan terjadinya
isomerisasi bilirubin. Energi sinar mengubah senyawa yang berbentuk 4Z, 15Z-bilirubin
menjadi senyawa berbentuk 4z, 15E-bilirubin yang merupakan bentuk isomernya.
Bentuk isomer ini mudah larut dalam plasma dan lebih mudah diekskresi oleh hepar
kedalam saluran empedu. Peningkatan bilirubin isomer dalam empedu menyebabkan
bertambahnya pengeluaran cairan empedu kedalam usus, sehingga peristaltik usus
meningkat dan bilirubin akan lebih cepat meninggalkan usus halus. Dengan demikian
semakin lama bayi difototerapi, makin banyak bilirubin yang diubah menjadi bentuk
isomer dan semakin cepat bilirubin meninggalkan usus dan dikeluarkan dari tubuh

akibatnya semakin besar penurunan bilirubin.
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Steffensrud (2009) menambahkan bahwa lampu yang lebih efekktif digunakan
adalah lampu khusus fototerapi (special blue bulbs) dengan panjang gelombang 400-
550nm dan jarak penyinaran antara 20-40 cm. pendapat Steffensrud ini, sesuai dengan
kondisi yang peneliti temukan saat pengumpulan data, yaitu menggunakan lampu Philip
TL 20/52 (blue light) dengan panjang gelombang 420 - 475nm dan jarak penyinaran
antara 30 - 50 cm.

Peneliti berasumsi bahwa usia berhubungan dengan pematangan sel hepatocyte
di hepar. Pada saat lahir, sel-sel hepatocyte secara keseluruhan belum matang. Seiring
dengan bertambahnya umur dan mulai bekerjanya sel-sel hepar maka kemampuan
mengeluarkan sisa metabolisme (bilirubin) semakin meningkat sehingga mempercepat
penurunan level TSB bayi. Artinya jumlah sisa metabolisme yang mampu dileluarkan
oleh hepar lebih banyak.

Teori perkembangan biologis neonatus menjelaskan bahwa proses pencernaan
masih immature saat kelahiran dan sebagian besar proses pencernaan belum mulai
berfungsi sampai usia 3 bulan. Hati merupakan organ gastrointestinal paling immatur
sepanjang masa bayi. Kemampuan mengkonjugasi bilirubin dan mensekresi cairan
empedu baru tercapai setelah beberapa minggu pertama kehidupan (Wong, 2009).

Serta teori menurut Roesli (2008) mengelompokkan manfaat pijat bagi menjadi
dampak biokimia positif dan dampak klinis positif. Dampak biokimia positif mengalami
penurunan level hormon stres (catecholamine) dan peningkatan level zat daya tahan
tubuh (immunoglobulin) terutama IgG, IgA, dan IgM. Sedangkan dampak klinis positif
yaitu penigkatan jumlah sel dan daya racun (sitotoksisitas) dari sistem imunitas (sel
pembunuh alami/natural killer cells), mengubah gelombang otak secara postif

memperbaiki sirkulasi darah dan pernafasan, merangsang fungsi pencernaan dan
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pembuangan, meningkatkan kenaikan berat badan, mengurangi depresi dan ketegangan,
meningkatkan kesiagaan, membuat bayi tidur lelap, mengurangi rasa sakit, kembung dan
kolik, meningkatkan hubungan antara orangtua dan bayi (bonding) dan meningkatkan
volume ASI. Coulter (1999) menambahkan bahwa pijat bayi juga bermanfaat untuk ibu
dalam hal mempercepat hubungan kedekatan antara ibu dengan bayi dan ibu lebih
mudah memahami isyarat yang diberikan oleh bayi.

Pada hal ini peneliti menyimpulkan bahwa Foto terapi dan pijat bayi lebih efektif
pada pemerikasaan ke tiga dikarenakan pada pemerikasaan pertama hanya baru
merangsang penrunan level hiperbiluribun sehingga diperlukan beberapa tahap untuk
hasil yang lebih efektif sehingga penurunan level bilirubin tersebur diperlukkan foto

terapi dan pijat bayi sebanyak tiga kali atau lebih.

7.3. Public Health tentang Pijat bayi dilihat dari pengetahuan responden.

Dari hasil wawancara terhadap informan didapatkan bahwa pengetahuan
informan mengenai fototerapi dalam menyembuhkan bayi kuning sudah bagus, hal ini
dibuktikan dari 6 responden yang dilakukan wawancara ketiganya memahami keefektifan
fototerapi terhadap penurunan kuning.

Hal ini sudah sesuai dengan teori yang menyatakan Fototerapi adalah pemberian
pengobatan secara luas untuk bayi hiperbilirubinemia indirek (Ozkan et al, 2003).
Fototerapi diberikan pada bayi secara terus-menerus sampai level bilirubin mencapai
batas normal (Etika et al, 2006). Dalam pelaksanaanya fototerapi menyebabkan stress
pada bayi dan pemisahan bayi dengan ibu sehingga menghambat kedekatan yang telah
dibentuk sejak bayi baru lahir). Kondisi stress mempengaruhi hormon pertumbuhan

dimana akan terjadi penurunan enzim ornithine decarboxylase (ODC) dan melemahkan
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daya tahan tubuh. Perawat diharapkan mengenali dampak dari fototerapi dan pemisahan,
melakukan pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan melalui perencanaan
perawatan yang dapat mempercepat pertumbuhan dan perkembangan anak ( Hockenberry
& Wilson, 2009). Coulter (1999) memberikan solusi bahwa salah satu cara
mengoptimalkan perawatan pada neonatus tersebut adalah melalui terapi pijat bayi (infant
massage therapy).

Pemberian terapi pijat pada bayi hiperbilirubinemia diasumsikan dapat
mempengaruhi fungsi organ pencernaan, organ pengeluaran dan peredaran darah
sehingga membantu mengoptimalkan ekskresi bilirubin melalui feses dan urin serta
bilirubin lebih cepat diabsorpsi oleh intestinal. Hal ini didukung oleh teori Ginsberg,
(2005). bahwa pemberian stimulus berupa taktil dan Kinestetik (terapi pijat) dapat
mempengaruhi ujung-ujung syaraf pada permukaan kulit. Rangsangan yang diterima akan
diteruskan ke otak dan teori Price & Wilson, (2003) yang menyatakan otak dengan
koordinasi hormon akan mempengaruhi sel, organ dan kelenjar target dalam tubuh.

Hofer & Shair (1982): Park et al (1986): Soumi (1995): dalam Hadar Ruth (2006)
yang menyatakan bahwa gerakan sentuhan yang diberikan saat pertama kali lahir dapat
memperbaiki pengaturan jam biologi, meningkatkan kematangan sistem saraf otonom dan
memudahkan pengaturan fingsi endokrin dan imun. Hasil penelitian tentang pengaruh
sentuhan dengan kematangan sel diungkapkan oleh Schanberg (1989).

Gerakan relaksasi merupakan usapan yang bertujuan untuk membangkitkan

energi pada area tubuh yang dipijat (Sibal,2008). Sesuai dengan hasil penelitian bahwa
bayi tersebut setelah dilakukan pemijatan satu kali sebelum di fototerapi dapat

merangsang bayi untuk minum lebih banyak dibandingkan sebelum ilakukan pemijatan.
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Efek neurologokal yang timbul dari pijat adalah menstimulasi sensor penerima
(saraf aferen dipermukaan tubuh) untuk menghantarkan sinyal listrik dan menghasilkan
aksi potensial yang akan merangsang keefektifan kerja sel tubuh. Aksi potensial ini
menstimulasi membran plasma sehingga mengaktifkan atau meningkatkan kerja sel dan
hormone diseluruh tubuh. Bersamaan dengan itu, sinyal yang sampai di otak diolah
dengan kerjasama dengan hipotalamus, memberikan respon memperlancar aliran darah
dan efektivitas kerja hormone target. Keharmonisan kerja sistem tubuh ini member
rangsangan ke otak untuk memproduksi hormone endorphin yang menimbulkan respon
relaksasi pada bayi. Respon relaksasi ini membuat bayi lebih tenang, tidur lebih lelap
selama fototerapi sehingga fototerapi menjadi lebih efektif.

Sebelum melakukan pijat, orang tua (ibu dan ayah), perawat, diberi pengetahuan
dan pelatihan terlebih dahulu tentang pijat bayi. Pengetahuan pijat bayi yang dimiliki
individu akan berkembang seiring dengan bertambahnya pengalaman (Drummond,
2001). Pengalaman akan semakin meningkat seiring dengan kompleksitas masalah yang
dapat di atasi dengan pijat bayi, sehingga dengan demikian individu akan lebih terampil
dalam mengaplikasikan terapi pijat pada bayi.

Prorporsi terbesar jenis makanan didapatkan bahwa hampir seluruh responden
mendapatkan jenis makanan parsial (ASI dan susu formula). Menurut peneliti
pemberian makanan parsial dalam penelitian ini dapat terjadi karena persepsi orang tua
responden, yaitu mereka merasa tidak mampu mempertahankan pemberian ASI karena
kondisi kelelahan fisik saat melahirkan, ASI belum keluar atau tidak mencukupi
kebutuhan bayi, kurangnya keahlian dan pengetahuan dalam memberikan ASI maupun
susu formula kepada bayi. Juga ditunjang oleh kondisi dimana terjadi perpisahan antara

bayi dengan orang tua, dan ibu sudah boleh pulang. Sementara bayi harus di fototerapi.
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Situasi ini menyebabkan persedian ASI peras yang diberikan ibu untuk bayi, dalam
jumlah terbatas, sebagai solusinya adalah penambahan, pemberian susu formula pada
bayi.

Hansen (2009) menyatakan bahwa terdapat faktor-faktor tertentu yang hadir
dalam air susu dari beberapa ibu mungkin juga berkontribusi untuk meningkatkan
sirkulasi enterohepatic bilirubin (penyakit kuning ASI). B-glucuronidase mungkin
memainkan peran uncoupling bilirubin (bilirubin bebas) mengikat asam glucuronic,
sehingga membuat pasangan ikatan ini di reabsorpsi. Kondisi ini menyebabkan proses
hemolotik yang lambat karena terjadi peningkatan absorpsi bilirubin di usus dan dalam
metabolismenya, bilirubin akan berada lebih lama dalam sirkulasi untuk kemudian
dikembalikan lagi kedalam siklus enterohepatik. sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan bahwa bayi yang telah dilakukan fototerapi dan pijat bayi terlihat warna
urnnya tidak terlalu pekat.

Sementara penurunan fototerapi dan fototerapi dengan pijat bayi, terhadap
penurunan bilirubin pada kelompok kontrol dan intervensi. Ternyata terjadi penurunan
yang pada kelompok intervensi disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah
penambahan terapi pijat bayi yang menurut peneliti secara tidak langsung memberikan
pengaruh terhadap penurunan bilirubin. Dampak terapi pijat secara tidak langsung
adalah melancarkan sirkulasi tubuh, bayi lebih tenang, membuat bayi tidur lelap dan
lama, jumlah minum bayi (ASI dan atau susu formula) meningkat dari yang ditetapkan
oleh dokter dan bayi lebih mudah ditenangkan. Hal ini menyebabkan pemberian

fototerapi menjadi lebih efektif.
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Bahwa dari hasil uji T test yang dilakukan antara kelompok Kontrol dan Intervensi pada
pemeriksaan | didapat nilai p value sebesar 0,053 yang artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara penurunan bilirubin kelompok control dengan intervensi pada
pemeriksaan | (pertama).

Bahwa dari hasil uji T test yang dilakukan antara kelompok Kontrol pemeriksaam Il dan
Intervensi pemeriksaan Il didapat nilai p value sebesar 0,124 yang artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara penurunan bilirubin kelompok kontrol pemeriksaan |1
dengan kelompok intervensi pada pemeriksaan II.

Bahwa dari hasil uji T Test yang dilakukan antara kelompok Kontrol pemeriksaam Il
dan Intervensi pemeriksaan Ill didapat nilai p value sebesar 0,008 yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara penurunan bilirubin kelompok kontrol pemeriksaan il
dengan kelompok intervensi pada pemeriksaan I11.

Dari hasil Uji T Test terlihat bahwa nilai mean antara pemerikasaan | dan Il adalah 0,698
dan dari uji statistic didapat nilai p value adalah 0,033 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan | dengan pemeriksaan Il di dalam
kelompok kontrol.

Dari hasil Uji T Testterlihat bahwa nilai mean antara pemerikasaan | dan 1l adalah 2,515
dan dari uji statistic didapat nilai p value adalah 0,000 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan | dengan pemeriksaan Il di dalam

kelompok kontrol.
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Dari hasil Uji T Test terlihat bahwa nilai mean antara pemerikasaan | dan 11 adalah 1,043
dan dari uji statistic didapat nilai p value adalah 0,000 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan | dengan pemeriksaan Il di dalam
kelompok Intervensi.

Dari hasil Uji T Test terlihat bahwa nilai mean antara pemerikasaan | dan Il adalah 2,457
dan dari uji statistic didapat nilai p value adalah 0,000 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan | dengan pemeriksaan Il di dalam
kelompok Intervensi.

Dari hasil temuan tersebut didapat kesimpulan bahwa fototerapi disertai pijat bayi yang
lebih efektif dalam penurunan hiperbilirubin pada bayi premature. Untuk mendapatkan
hasil yang efektif dalam penurunan hiperbilirubin dilakukan pijat bayi sebanyak 3 kali

dalam sehari.

Saran

Bagi Pelayanan Keperawatan

Untuk bayi premature, lakukan Fototerapi dan Terapi pijat bayi 3 kali dalam sehari

dengan pemberian ASI jika kurang ditambahkan PASI (Susu Formula).

Bagi Bidang Keilmuan
pijat bayi merupakan suatu tindakan komplementer alternatife yang bermanfaat
menurunkan bilirubin terutama pada bayi premature dengan hiperbilirubinia dan

fototerapi.
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3. Bagi Bidang Metodologi
Memberikan informasi dasar bagi peneliti lebih lanjut terhadap tumbang pada anak
dengan riwayat hiperbilirubinemia yang difoto terapi dan pijat.

4. Bagi masyarakat (Keluarga Pasien)
Berikan Pengetahuan tentang tanda-tanda hiperbilirubin dan penanganannya melalui

konseling.
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Dari hasil wawancara dalam informan control dan intervensi didadapat dari sebagai berikut :
1. Pengetahuan tentang pola makan saat ibu hamil

Dari informan control diketahui ketiga responden mempunyai pengetahuan yang baik tentang
pola makan, mereka bisa menyebutkan jenis makanan yang harus dikonsumsi dan pola
makan yang teratur. Sementara untuk informan intervensi sama mempunyai pengetahuan

yang baik tentang pola makan ( lauk pauk, tahu, tempe, sayur, buah dan susu.

2. Mengenal tanda-tanda bayi premature

Dari informan control diketahui dari ketiga responden telah memahami tanda bayi premature
yaitu bayi dilahirkan sebelum waktunya yaitu usia kurang dari 32 minggu dan BB < 2500
gram. Begitu juga dari informan intervensi mempunyai jawaban yang sama yaitu bayi lahir

tidak normal BB kurang dari 2500 gram usia kehamilan kurang dari 32 minggu.

3. Mengenali tanda-tanda gejala kuning

Dari informan control diketahui dari ketiga responden mengenal tanda bayi kuning dimuka
yaitdidahi, kadang sklera mata, kuku dan telapak tangan. Sementara dari informan intervensi
dari ketiga responden mengenal dan memahami yaitu kuning di muka pada dahi, sclera mata,

telapak tangan dan kuku bisa juga diseluruh badan.

4. Manfaat pemberian ASI pada bayi premature
Dari informan control diketahui dari ketiga responden dapat memahami pemberian ASI yang

cukup dapat menurunkan penyakit kuning dan bayi dapat meminum ASI yang lebih.
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Sedangkan dari informan intervensi berpendapat jawaban yang sama yaitu dengan member
ASI cukup atau susu formula tambahan yang cukup dapat menurunkan kuning terlihat pada

kencing warna kuning.

5. Perubahan bayi setelah dilakukan tindakan foto terapi dan pijat bayi

Dari informan control diketahui dari dua responden mengatakan bahwa setelah foto terapi
selama 24 jam dilakukan pengecekan dengan laboratorium hasilnya menurun (menurunkan
kuning), satu responden dari intervensi mengatakan hasil dari laboratorium mengalami

peningkatan bilirubin sedikit.

6. Perubahan bayi setelah pijat bayi

Dari informan intervensi dari ketiga responden mengatakan bahwa pemijatan dengan
mengusap, membelai dan meremas kaki, bahu, lengan, leher wajah dan kepala dapat
merangsang sirkulasi pembuluh darah sehingga bayi minum berlebihan dan tidur lelap

dengan tenang sehingga dapat menaikan berat badn 10 gram.

7. Tindakan yang efektif untuk menangani bayi kuning

Dari informan control diketahui ketiga responden memahami bahwa yang paling efektif
dengan foto terapi terbukti kuning ditelapak tangan berkurang dan bayi dapat minum lebih
dan kencing nya berwarna kuning. Dari informan intervensi ketiga responden berpendapat

yang sama Yyaitu foto terapi lebih efektif untuk menurunkan kuning dan menaikan BB.
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8. Pencegahan agar bayi tidak kuning
Dari informan kontrol diketahui ketiga responden mengatakan tidak tahu mengenai cara
pencegahan bayi kuning, Dari informan intervensi ketiga responden mengatakan hal yang

sama tidak tahu cara pencegahan bayi kuning.

9. Penyebab bayi kuning

Dari informasi kontrol diketahui dari ketiga responden mempunyai jawaban yang sama yaitu
tidak tahu tentang penyebab bayi kuning, responden hanya tahu penyebabnya dengan
merokok. Sedangkan dari informan intervensi satu responden mengatakan bahwa menurut
pengalaman bisa dikarenakan ada riwayat infeksi dari dua responden mengatakan jawaban

yang sama tidak tahu penyebab bayi kuning.



Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

04-Jul-2012 09:36:21

C:\MYOBODBC\My Documents\New
Folden\lbu Titin\data_new.sav
DataSet5
<none>
<none>
<none>

32

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=BILIRUBIN1
BILLIRUBIN2 BILIRUBINS3 BIL1_intr
BIL2_Intr BIL3_Intr
INTILES=4
/ISTATISTICS=STDDEV MINIMUM
MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00,031
00:00:00,031

[DataSet5] C:\MYOBODBC\My Documents\New Folder\Ibu Titin\data_new.sav

Statistics
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BIL-AWAL | BILLIRUBIN2 BILIRUBIN3 BIL1 intr
N Valid 32 32 32 32
Missing 0 0 0 0
Mean 9,828 9,129 7,313 10,978
Median 10,200 9,400 7,200 10,800
Std. Deviation 1,7539 1,5325 1,5813 2,2284
Minimum 6,2 54 3,9 7,0
Maximum 13,0 12,3 10,0 17,6
Percentiles 25 9,200 8,000 6,500 9,800
50 10,200 9,400 7,200 10,800
75 10,900 10,275 8,500 11,900
Statistics
BIL2 Intr | BIL3 Intr
N Valid 32 32
Missing 0 0
Mean 9,934 8,522
Median 9,500 8,300
Std. Deviation 2,2052 2,0710
Minimum 4.7 3,6
Maximum 16,8 14,0
Percentiles 25 9,000 7,200
50 9,500 8,300
75 11,525 9,400

Frequency Table

BIL-AWAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6,2 1 3,1 3,1 3,1
6,5 3 9,4 9,4 12,5
7,0 1 3,1 3,1 15,6
8,4 1 3,1 3,1 18,8
8,5 1 3,1 3,1 21,9




9,2 2 6,3 6,3 28,1
9,3 1 3,1 3,1 31,3
9,4 1 3,1 3,1 34,4
9,8 2 6,3 6,3 40,6
9,9 1 3,1 3,1 43,8
10,0 1 3,1 3,1 46,9
10,2 2 6,3 6,3 53,1
10,4 1 3,1 3,1 56,3
10,5 2 6,3 6,3 62,5
10,7 1 3,1 3,1 65,6
10,8 1 31 31 68,8
10,9 3 94 9,4 78,1
11,1 1 3,1 3,1 81,3
11,2 1 3,1 3,1 84,4
11,3 1 3,1 3,1 87,5
11,4 1 3,1 3,1 90,6
11,8 1 31 3,1 93,8
12,5 1 31 3,1 96,9
13,0 1 31 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
BILLIRUBIN2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5,4 1 3,1 3,1 3,1
6,9 2 6,3 6,3 9,4
7,0 1 3,1 3,1 12,5
7,2 1 31 31 15,6
8,0 4 12,5 12,5 28,1
8,3 3 9,4 9,4 37,5
8,9 1 31 3,1 40,6
9,0 2 6,3 6,3 46,9
9,3 1 31 3,1 50,0
9,5 1 3,1 3,1 53,1
9,6 3 9,4 9,4 62,5
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9,7 2 6,3 6,3 68,8
10,2 2 6,3 6,3 75,0
10,3 2 6,3 6,3 81,3
10,5 2 6,3 6,3 87,5
10,8 1 3,1 3,1 90,6
11,0 1 3,1 3,1 93,8
11,8 1 3,1 3,1 96,9
12,3 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
BILIRUBIN3
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 3,9 1 3,1 3,1 3,1
4,8 2 6,3 6,3 9,4
5,0 1 31 3.1 12,5
5,2 1 31 31 15,6
6,2 2 6,3 6,3 21,9
6,5 3 94 9,4 31,3
7,0 4 12,5 12,5 43,8
7.1 1 31 31 46,9
7,2 3 9,4 9,4 56,3
7.3 1 31 31 59,4
7.4 1 31 31 62,5
7,6 1 31 31 65,6
7.8 1 31 31 68,8
8,3 1 31 3.1 71,9
8,5 2 6,3 6,3 78,1
8,7 1 31 31 81,3
8,9 1 3,1 3,1 84,4
9,2 1 3,1 3,1 87,5
9,6 1 31 3,1 90,6
9,9 1 31 3,1 93,8
10,0 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
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BIL1 intr
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7,0 1 3,1 3,1 3,1
7,4 2 6,3 6,3 9,4
7,8 1 3,1 3,1 12,5
9,4 2 6,3 6,3 18,8
9,5 1 3,1 3,1 21,9
9,8 2 6,3 6.3 28,1
10,1 1 3,1 3,1 31,3
10,2 3 9,4 9.4 40,6
10,5 1 31 3.1 43,8
10,6 1 31 3.1 46,9
10,8 3 9,4 94 56,3
11,0 1 3,1 3,1 59,4
11,2 2 6,3 6.3 65,6
11,6 2 6,3 6.3 71,9
11,9 2 6,3 6.3 78,1
12,9 1 3,1 3,1 81,3
13,1 1 3,1 3,1 84,4
13,5 2 6,3 6.3 90,6
14,3 2 6,3 6.3 96,9
17,6 1 31 3.1 100,0
Total 32 100,0 100,0
BIL2 Intr
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4,7 1 3,1 3,1 3,1
6,3 1 31 31 6,3
7,0 1 3,1 3,1 9,4
7,4 1 3,1 3,1 12,5
8,1 1 3,1 3,1 15,6
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8,9 1 3,1 3,1 18,8
9,0 4 12,5 12,5 31,3
9,2 3 9,4 9,4 40,6
9,3 2 6,3 6,3 46,9
9,4 1 3,1 3,1 50,0
9,6 2 6,3 6,3 56,3
10,2 3 9,4 9,4 65,6
10,3 1 3,1 3,1 68,8
11,0 1 3,1 3,1 71,9
11,3 1 3,1 3,1 75,0
11,6 2 6,3 6,3 81,3
12,1 2 6,3 6,3 87,5
12,3 2 6,3 6,3 93,8
12,7 1 3,1 3,1 96,9
16,8 1 31 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
BIL3 Intr
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3,6 1 3,1 3,1 3,1
51 1 31 31 6,3
6,2 1 3,1 3,1 9,4
6,4 1 3,1 3,1 12,5
6,7 2 6,3 6,3 18,8
6,8 1 31 3.1 21,9
7,2 2 6,3 6,3 28,1
7,5 1 31 31 31,3
7,8 1 3,1 3,1 344
8,0 3 9,4 9,4 43,8
8,2 1 3,1 3,1 46,9
8,3 2 6,3 6,3 53,1
8,5 1 31 3,1 56,3
9,0 3 9,4 9,4 65,6
9,2 1 31 3,1 68,8
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9,3
9,4

10,2
10,3
11,0
11,4
11,5
14,0

Total

3,1
6,3
3,1
3,1
3,1
3,1
6,3

B N R R R RPN P

3,1

w
N

100,0

100,0

3,1 71,9
6,3 78,1
3,1 81,3
3,1 84,4
3,1 87,5
3,1 90,6
6,3 96,9
3,1 100,0

T-TEST PAIRS=BILIRUBIN1 BILIRUBIN1 BILIRUBIN1 WITH BIL1_intr BIL2_Intr
BIL3_Intr (PAIRED)

ICRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.

T-Test
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04-Jul-2012 09:37:43

C:\MYOBODBC\My Documents\New
Foldenlbu Titin\data_new.sav
DataSet5

<none>

<none>

<none>

32

User defined missing values are
treated as missing.

Statistics for each analysis are based
on the cases with no missing or out-of-

range data for any variable in the

analysis.
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Elapsed Time

T-TEST PAIRS=BILIRUBIN1
BILIRUBIN1 BILIRUBIN1 WITH
BIL1_intr BIL2_Intr BIL3_Intr
(PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.

00:00:00,031

00:00:00,047

[DataSet5] C:\MYOBODBC\My Documents\New Folder\lbu Titin\data_new.sav

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  BIL-AWAL 9,828 32 1,7539 ,3101
BIL1_ intr 10,978 32 2,2284 ,3939
Pair2  BIL-AWAL 9,828 32 1,7539 ,3101
BIL2_Intr 9,934 32 2,2052 ,3898
Pair3  BIL-AWAL 9,828 32 1,7539 ,3101
BIL3 Intr 8,522 32 2,0710 ,3661
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair1  BIL-AWAL & BIL1_intr 32 -,310 ,085

Pair2  BIL-AWAL & BIL2_Intr 32 -,359 ,044

Pair 3 BIL-AWAL & BIL3 Intr 32 -,158 ,389

Paired Samples Test
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Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  BIL-AWAL - BIL1_intr -1,1500 3,2346 ,5718
Pair2  BIL-AWAL - BIL2_Intr -,1063 3,2735 5787
Pair 3 BIL-AWAL - BIL3 Intr 1,3062 2,9173 ,5157
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper t df
Pair1  BIL-AWAL - BIL1_intr -2,3162 ,0162 -2,011 31
Pair2  BIL-AWAL - BIL2_Intr -1,2865 1,0740 -,184 31
Pair3  BIL-AWAL - BIL3 Intr ,2544 2,3581 2,533 31
Paired Samples Test
Sig. (2-tailed)
Pair1  BIL-AWAL - BIL1_intr ,053
Pair2  BIL-AWAL - BIL2_Intr ,856
Pair3  BIL-AWAL - BIL3 Intr ,017
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T-TEST PAIRS=BILLIRUBIN2 BILLIRUBIN2 BILLIRUBIN2 WITH BILZ1_intr BIL2_Intr

BIL3_Intr (PAIRED)

ICRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.

T-Test

Notes

Output Created
Comments

Input

Data

Active Dataset

Filter

04-Jul-2012 09:39:28

Foldenlbu Titin\data_new.sav
DataSet5

<none>

C:\MYOBODBC\My Documents\New




Weight

Split File
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File

Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used

Syntax
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<none>
<none>

32

User defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each analysis are based
on the cases with no missing or out-of-
range data for any variable in the
analysis.
T-TEST PAIRS=BILLIRUBIN2
BILLIRUBINZ BILLIRUBIN2 WITH
BIL1_intr BIL2_Intr BIL3_Intr
(PAIRED)
ICRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

00:00:00,031
00:00:00,031

[DataSet5] C:\MYOBODBC\My Documents\New Folder\lbu Titin\data_new.sav

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair1  BILLIRUBIN2 9,129 32 1,5325 ,2709
BIL1_intr 10,978 32 2,2284 ,3939

Pair 2  BILLIRUBIN2 9,129 32 1,5325 ,2709
BIL2_Intr 9,934 32 2,2052 ,3898

Pair 3 BILLIRUBIN2 9,129 32 1,5325 ,2709
BIL3 Intr 8,522 32 2,0710 , 3661

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 BILLIRUBIN2 & BIL1_intr 32 -,195 ,284
Pair 2  BILLIRUBIN2 & BIL2_Intr 32 -,159 ,386
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair1  BILLIRUBIN2 & BIL1_intr 32 -,195 ,284
Pair 2 BILLIRUBINZ2 & BIL2_Intr 32 -,159 ,386
Pair 3  BILLIRUBIN2 & BIL3 Intr 32 ,094 ,608

Paired Samples Test

Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1  BILLIRUBINZ2 - BIL1_intr -1,8487 2,9407 ,5199
Pair2  BILLIRUBINZ - BIL2_Intr -,8050 2,8781 ,5088
Pair 3 BILLIRUBINZ - BIL3 Intr ,6075 2,4576 ,4345
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper t df
Pair 1  BILLIRUBINZ2 - BIL1_intr -2,9090 -,7885 -3,556 31
Pair2  BILLIRUBINZ2 - BIL2_Intr -1,8427 ,2327 -1,582 31
Pair 3  BILLIRUBINZ - BIL3 Intr -,2786 1,4936 1,398 31
Paired Samples Tes
Sig. (2-tailed)

Pair1  BILLIRUBINZ2 - BIL1_intr ,001
Pair 2 BILLIRUBINZ2 - BIL2_Intr ,124
Pair 3 BILLIRUBIN2 - BIL3 Intr , 172

T-TEST PAIRS=BILIRUBIN3 BILIRUBIN3 BILIRUBIN3 WITH BIL1_intr BIL2_Intr

BIL3_Intr (PAIRED)
JCRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.

T-Test
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Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter
Weight

Split File
N of Rows in Working Data

File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

04-Jul-2012 09:40:52

C:\MYOBODBC\My Documents\New
Foldenlbu Titin\data_new.sav
DataSet5

<none>

<none>

<none>

32

User defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each analysis are based
on the cases with no missing or out-of-
range data for any variable in the
analysis.
T-TEST PAIRS=BILIRUBIN3
BILIRUBIN3 BILIRUBIN3 WITH
BIL1_intr BIL2_Intr BIL3_Intr
(PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.

00:00:00,047
00:00:00,077

[DataSet5] C:\MYOBODBC\My Documents\New Folder\lbu Titin\data_new.sav

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair1  BILIRUBIN3 7,313 32 1,5813 ,2795
BIL1_intr 10,978 32 2,2284 ,3939

Pair 2  BILIRUBIN3 7,313 32 1,5813 ,2795
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BIL2_Intr 9,934 32 2,2052 ,3898
Pair 3  BILIRUBIN3 7,313 32 1,5813 ,2795

BIL3 Intr 8,522 32 2,0710 ,3661

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  BILIRUBIN3 & BIL1_intr 32 -,024 ,896
Pair2  BILIRUBIN3 & BIL2_lIntr 32 -,046 ,803
Pair 3  BILIRUBIN3 & BIL3 Intr 32 , 161 ,380
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  BILIRUBINS - BIL1_intr -3,6656 2,7633 ,4885
Pair2  BILIRUBIN3 - BIL2_Intr -2,6219 2,7721 ,4900
Pair 3 BILIRUBIN3 - BIL3 Intr -1,2094 2,3953 4234
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper t df
Pair1  BILIRUBINS - BIL1_intr -4,6619 -2,6693 -7,504 31
Pair 2 BILIRUBINS3 - BIL2_Intr -3,6213 -1,6224 -5,350 31
Pair 3 BILIRUBIN3 - BIL3 Intr -2,0730 -,3458 -2,856 31
Paired Samples Test
Sig. (2-tailed)
Pair1  BILIRUBINS - BIL1_intr ,000
Pair 2 BILIRUBINS - BIL2_Intr ,000
Pair 3 BILIRUBIN3 - BIL3 Intr ,008
GET

FILE='C:\MYOBODBC\My Documents\New Folder\lbu Titin\data_new.sav'.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
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