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INTISARI 

 
Pendahuluan: Ikterik atau jaundice neonatal merupakan kondisi umum yang terjadi 

pada bayi baru lahir, ditandai dengan perubahan warna kuning pada kulit dan sklera 

mata akibat peningkatan kadar bilirubin dalam darah. Sekitar 60% bayi cukup bulan 

dan 80% bayi prematur mengalami ikterus dalam minggu pertama kehidupan. 

Kombinasi antara fototerapi dan pijat bayi menghasilkan penurunan kadar bilirubin 

yang lebih cepat dibandingkan hanya dengan fototerapi saja. Case report ini bertujuan 

untuk mengetahui mengetahui intervensi fototerapi dan pijat bayi dengan di ruang 

NICU RSUD Sleman. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah studi kasus yang menggunakan kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol dengan metode deskriptif kuantitatif. Studi kasus 

dilaksanakan di ruang NICU RSUD Sleman 2025. Populasinya yaitu pasien dengan 

ikterik dengan jumlah sampel 2 responden kelompok eksperimen dan 1 responden 

kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi. Kelompok eksperimen yaitu 

responden yang mendapatkan intervensi penerapan fototerapi dan pijat bayi, sedangkan 

pada kelompok kontrol yaitu responden yang hanya mendapatkan fototerapi tanpa 

dilakukan intervensi penerapan pijat bayi. 

Hasil: Setelah 3 sesi fototerapi (masing-masing 6 jam dalam 24 jam), kedua kelompok 

menunjukkan penurunan kadar bilirubin. Kelompok kontrol (hanya fototerapi) 

mengalami penurunan dari >20 mg/dL menjadi 4,3 mg/dL, sedangkan kelompok 

intervensi (fototerapi + pijat bayi) mengalami penurunan lebih signifikan hingga 2,7 

mg/dL dan 2,3 mg/dL.  

Kesimpulan: Kombinasi fototerapi dan pijat bayi lebih efektif dalam menurunkan 

kadar bilirubin neonatus dibandingkan fototerapi saja.  

Kata Kunci : Ikterik, Fototerapi dan Pijat  Bayi 

 

 

 

 

 



iv 
 

CASE REPORT; INFANT MASSAGE AND PHOTOTHERAPY ON 

REDUCING ICTERI IN THE NICU ROOM OF SLEMAN REGIONAL 

HOSPITAL 

Ririn Kusumawati1, Yuli Ernawati², Andarini Triwidadari³ 

Background: Neonatal jaundice is a common condition that occurs in newborns, 

characterized by yellow discoloration of the skin and sclera of the eyes due to increased 

levels of bilirubin in the blood. Approximately 60% of full-term babies and 80% of 

premature babies experience jaundice in the first week of life. The combination of 

phototherapy and infant massage results in a faster decrease in bilirubin levels 

compared to phototherapy alone. This case report aims to determine the intervention of 

phototherapy and infant massage in the NICU room of Sleman Regional Hospital.  

Method: This type of research is a case study using an experimental group and a control 

group with a quantitative descriptive method. The case study was conducted in the 

NICU room of Sleman Regional Hospital in 2025. The population consisted of patients 

with jaundice, with a total sample of 2 respondents in the experimental group and 1 

respondent in the control group who met the inclusion criteria. The experimental group 

consisted of respondents who received phototherapy combined with infant massage 

intervention, while the control group consisted of respondents who only received 

phototherapy without the infant massage intervention..  

Results: After 3 sessions of phototherapy (each lasting 6 hours within 24 hours), both 

groups showed a decrease in bilirubin levels. The control group (phototherapy only) 

experienced a decrease from >20 mg/dL to 4.3 mg/dL, whereas the intervention group 

(phototherapy combined with infant massage) showed a more significant decrease to 

2.7 mg/dL and 2.3 mg/dL. 

Conclusion: The combination of phototherapy and infant massage is more effective in 

reducing neonatal bilirubin levels compared to phototherapy alone. 

Keywords: Jaundice, Phototherapy and Infant Massage
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PENDAHULUAN 

      Ikterik atau jaundice neonatal merupakan kondisi umum yang terjadi pada bayi 

baru lahir, ditandai dengan perubahan warna kuning pada kulit dan sklera mata akibat 

peningkatan kadar bilirubin dalam darah. Meskipun sebagian besar kasus bersifat 

fisiologis dan dapat sembuh sendiri, kadar bilirubin yang terlalu tinggi dan tidak 

ditangani dengan tepat dapat menyebabkan komplikasi serius seperti kernikterus, yaitu 

kerusakan otak permanen akibat endapan bilirubin pada jaringan otak. 

     Deteksi dan penanganan dini sangat penting untuk mencegah komplikasi yang lebih 

serius. Pemeriksaan kadar bilirubin secara rutin, terutama pada 24 hingga 72 jam 

pertama setelah kelahiran, dapat membantu mengidentifikasi bayi yang berisiko tinggi. 

Faktor-faktor seperti prematuritas, inkompatibilitas golongan darah antara ibu dan 

bayi, serta riwayat ikterus pada saudara kandung, dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya ikterik berat.  

       Meskipun ikterik neonatal umumnya bersifat fisiologis, peningkatan bilirubin 

yang tidak ditangani dapat menyebabkan dampak serius, seperti kernikterus kondisi 

toksik akibat penumpukan bilirubin di otak yang bisa memicu kerusakan permanen. 

Akibatnya meliputi cerebral palsy, gangguan pendengaran, keterbelakangan 

intelektual, masalah motorik, dan kelainan neurologis lain. Bahkan sebelum mencapai 

tahap kernikterus, hiperbilirubinemia berkepanjangan tetap berisiko menimbulkan 

keterlambatan perkembangan, gangguan perilaku, dan penglihatan (Augurius, 2021). 
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Kondisi ini merupakan bentuk ensefalopati bilirubin yang paling berat dan dapat 

menurunkan kualitas hidup secara signifikan (Lin et al., 2016; Rahayu et al., 2020; 

Kumar, 2020). 

      Fototerapi merupakan terapi utama dalam penanganan hiperbilirubinemia pada 

neonatus, dengan menggunakan cahaya berpanjang gelombang tertentu untuk 

mengubah bilirubin tak terkonjugasi menjadi bentuk yang larut dalam air, sehingga 

dapat dikeluarkan melalui urin dan feses. Terapi ini biasanya diberikan saat kadar 

bilirubin total melebihi 10 mg/dL dalam 24 jam pertama kehidupan Indrayani, (2019). 

Lama dan intensitas fototerapi disesuaikan dengan kadar bilirubin dan respons bayi 

terhadap terapi, yang dipantau secara berkala. Meskipun efektif, fototerapi dapat 

menimbulkan efek samping seperti hiperpigmentasi, peningkatan suhu tubuh, dan 

kehilangan cairan melalui insensible water loss (IWL) yang berlebih. Sebagai 

pelengkap, salah satu terapi komplementer yang dapat mendukung penurunan kadar 

bilirubin adalah pijat bayi (Rohsiswatmo & Amandito 2018). 

      Hasil berbagai penelitian menunjukkan bahwa kombinasi pijat bayi dan fototerapi 

lebih efektif dalam menurunkan kadar bilirubin dibandingkan penggunaan fototerapi 

saja. Miguna (2022) menemukan penurunan kadar bilirubin yang signifikan setelah 

fototerapi, dari 16,87 ± 2,32 mg/dl menjadi 11,14 ± 2,50 mg/dl (p = 0,001), sedangkan 

Indrayani (2019) melaporkan penurunan dari 15,103 mg/dl menjadi 9,66 mg/dl (p = 

0,039). Lebih lanjut, Sukmawati (2024) menunjukkan bahwa kombinasi pijat bayi 

dengan fototerapi menurunkan derajat ikterik dari derajat 4 menjadi derajat 2. 
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Pendekatan ini didukung oleh temuan Purnamasari (2020) dan Apriyani et al. (2021), 

yang menjelaskan bahwa pijat bayi meningkatkan motilitas gastrointestinal, frekuensi 

defekasi, dan sirkulasi darah, sehingga mempercepat ekskresi bilirubin. Selain itu, 

pijatan juga meningkatkan kenyamanan dan asupan nutrisi bayi, yang mendukung 

proses konjugasi bilirubin. Wahyuni et al. (2022) juga menegaskan bahwa kombinasi 

pijat bayi dan fototerapi menghasilkan penurunan kadar bilirubin yang lebih cepat 

dibandingkan fototerapi tunggal, menjadikan pijat bayi sebagai terapi komplementer 

yang potensial dalam penanganan hiperbilirubinemia neonatal. 

      Selain efektif dalam menurunkan kadar bilirubin, intervensi kombinasi antara pijat 

bayi dan fototerapi juga memberikan manfaat positif lain bagi kesehatan dan 

perkembangan bayi. Pijat bayi terbukti dapat meningkatkan kualitas tidur, 

menstabilkan suhu tubuh, serta memperbaiki pola pernapasan dan denyut jantung bayi. 

Sentuhan lembut saat pijat juga memberikan hasil positif terhadap penurunan hormon 

stres (kortisol) dan peningkatan hormon pertumbuhan, yang berdampak pada 

peningkatan berat badan dan perkembangan motorik bayi. Selain itu, interaksi selama 

pijat memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi, yang penting bagi kestabilan 

psikologis keduanya. Dengan demikian, intervensi ini tidak hanya bermanfaat dari sisi 

klinis dalam penurunan bilirubin, tetapi juga mendukung tumbuh kembang bayi secara 

holistik. 

       Sekitar 60% bayi cukup bulan dan 80% bayi prematur mengalami ikterus dalam 

minggu pertama kehidupan Gale, (2024). Berdasarkan World Health Organization 
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(WHO) tahun 2024 angka kematian bayi baru lahir secara global mengalami penurunan 

dari 5 juta pada tahun 1990 menjadi 2,4 juta pada tahun 2023 neonatus yang 

menghadapi risiko kematian terbesar dalam 28 hari pertama kelahiran. Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada Negara Association of South East Asia Nations (ASEAN) 

seperti di Singapura sebanyak 3 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 5,5 per 1000 

kelahiran hidup, Thailand 17 per 1000 kelahiranhidup dan Vietnam 18 per 1000 

kelahiran hidup (WHO, 2020). Sedangkan berdasarkan Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2021, Angka Kematian Neonatus (AKN) 15 setiap 

1.000 kelahiran hidup yang rata-rata penyebab utamanya adalah ikterus.  

        Pada tahun 2024, RSUD Sleman mencatat 153 kasus penyakit Ikterik yang terjadi 

pada bayi. Jumlah ini menunjukkan bahwa penyakit Ikterik merupakan salah satu kasus 

yang paling sering terjadi di antara berbagai jenis penyakit yang tercatat di rumah sakit 

Sleman. Dengan total 482 kasus dari semua jenis penyakit, kasus penyakit ikterik 

menyumbang sekitar 31,74% dari seluruh jumlah kasus. Ini menjadikan penyakit 

ikterik sebagai penyakit kedua terbanyak setelah penyakit Distress nafas sedang 

(37,13%). Saat ini, RSUD Sleman telah menerapkan terapi fototerapi sebagai 

intervensi utama dalam penatalaksanaan ikterus pada neonatus. Namun demikian, 

metode terapi komplementer berupa pijat bayi belum diimplementasikan, padahal 

beberapa studi menunjukkan bahwa pijat bayi berpotensi mempercepat penurunan 

kadar bilirubin melalui peningkatan peristaltik usus dan ekskresi mekonium secara 

lebih efektif. Penerapan fototerapi di RSUD Sleman untuk penanganan ikterus 
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neonatorum pada bayi baru lahir mengikuti pedoman standar prosedur operasional 

(SPO) keperawatan yang telah ditetapkan. Prosedur ini bertujuan untuk menurunkan 

kadar bilirubin dalam tubuh bayi melalui penyinaran dengan panjang gelombang biru-

hijau (460–490 nm), yang efektif dalam mengubah bilirubin tidak terkonjugasi menjadi 

bentuk yang lebih mudah dieliminasi. Penurunan kadar bilirubin pada neonatus di 

RSUD Sleman selama terapi fototerapi cenderung bervariasi, tergantung pada tingkat 

keparahan ikterus, respons individu bayi terhadap terapi, serta faktor-faktor lain yang 

memengaruhi. Durasi fototerapi di RSUD sleman juga bervareasi tergantung dari hasil 

TCB masing masing bayi yang diperiksa, namun secara umum rata- rata fototerapi 

dilakukan 3 x 6 jam .  Secara umum, penurunan kadar bilirubin yang diharapkan selama 

terapi fototerapi berkisar antara 20–30% dalam 24 jam pertama. Dalam praktiknya, 

rata-rata penurunan kadar bilirubin adalah sekitar hingga 4 sd 5  mg/dL setiap 6 jam, 

sehingga dalam rentang waktu tiga kali fototerapi atau 18 jam, diharapkan terjadi 

penurunan sebesar 12 hingga 15mg/dL.  

      Penerapan terapi ikterus yang efektif, seperti fototerapi, memiliki manfaat klinis 

yang signifikan, khususnya dalam mempercepat penurunan kadar bilirubin pada 

neonatus. Bila dikombinasikan dengan terapi pendukung seperti pijat bayi, efektivitas 

penurunan kadar bilirubin dapat meningkat karena stimulasi pijat membantu 

meningkatkan peristaltik usus dan ekskresi mekonium, yang mempercepat proses 

eliminasi bilirubin. Penurunan kadar bilirubin yang lebih cepat memungkinkan bayi 

pulih lebih dini, sehingga durasi rawat inap menjadi lebih singkat. Hal ini tidak hanya 
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mempercepat kepulangan ibu dan bayi ke rumah, tetapi juga berdampak pada efisiensi 

pembiayaan perawatan di rumah sakit. Selain itu, lebih cepatnya waktu rawat turut 

mengurangi risiko infeksi nosokomial serta mendukung terbentuknya ikatan emosional 

(bonding) antara ibu dan bayi di lingkungan yang lebih nyaman dan aman, yaitu rumah. 

      Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan intervensi atau case report yang 

berjudul “case report; pijat bayi dan fototerapi terhadap penurunan ikterik di Ruang 

NICU RSUD Sleman” yang bertujuan untuk mengetahui mengetahui intervensi 

fototerapi dan pijat bayi dengan di ruang NICU RSUD Sleman. 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah Studi kasus dengan yang menggunakan kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol dengan metode deskriptif kuantitatif. Studi kasus 

dilaksanakan di ruang NICU RSUD Sleman Bulan Juni 2025. Populasinya yaitu pasien 

dengan ikterik dengan jumlah sampel 2 responden kelompok eksperimen dan 1 

responden kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi. Kelompok eksperimen 

yaitu responden yang mendapatkan intervensi penerapan fototerapi dan pijat bayi, 

sedangkan pada kelompok kontrol yaitu responden yang hanya mendapatkan fototerapi 

tanpa dilakukan intervensi penerapan pijat bayi. Dalam penelitian ini, peneliti dibantu 

oleh asisten peneliti dalam melakukan pijatan bayi, di mana asisten tersebut adalah 

perawat yang sudah terlatih. 
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     Kriteria inklusi pada studi kasus ini adalah; (1) neonatus cukup bulan (usia gestasi, 

37–41 minggu) yang sehat, (2) berat lahir 2500–3600 g, (3) skor APGAR saat lahir 8–

10, dan (4) menerima fototerapi dengan nilai Transcutaneous Bilirubin (TCB) yang 

melebihi ambang batas fototerapi menurut kurva AAP (American Academy of 

Pediatrics) atau kurva NICE (National Institute for Health and Care Excellence) dan 

kriteria esklusinya adalah; bayi dengan inkompatibilitas rhesus dan ABO, perdarahan 

subgaleal, anomali kongenital, infeksi, defisiensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase, 

obstruksi gastrointestinal, dan atresia bilier, bayi yang tidak mendapat fototerapi. 

Proses pelaksanaan pemberian intervensi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

pada studi kasus ini sebagai berikut: 

Tabel 1  
Proses pelaksanaan pemberian intervensi kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol 

No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 
1 Memilih responden yang sesuai dengan 

kriteria inklusi  
Memilih responden sesuai dengan kriteria 
inklusi 

2 Melakukan pengkajian (wawancara, 
observasi, pemeriksaan kreamer) 
Wawancara terkait dengan faktor resiko 
saat kehamilan seperti; usia kehamilan, 
riwayat isk dan sebagainya kepada orang 
tua pasien 

Melakukan pengkajian (wawancara, 
observasi, pemeriksaan kramer), 
wawancara kepada orang tua pasien  

3 Memberikan informed consent  Memberikan informed consent 
4 Hari 1 (intervensi) 

1. Ukur kadar bilirubin awal dengan 
TCB 

2. Mulai fototerapi 6 jam 
3. Tambahkan sesi pijat bayi (30 menit) 

dilakukan pada saat istirahat atau 
post durante fototerapi 6 jam ke 1 
kemudian bayi disusukan atau diberi 
minum sesuai kebutuhan cairan  

Hari 1 (intervensi):  
1. Ukur kadar bilirubin awal dengan TCB   

 
Mulai fototerapi sesuai SOP RS 
(durasi dan jenis lampu). Fototerapi 6 
jam ke 1 kemudian pada post fototerapi 
6 jam ke 1 bayi diberi minum atau 
menyusu sesuai kebutuhan  
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4. Monitoring parameter (frekuensi 
minum, frekuensi BAB dan 
Frekuensi BAK dilakukan pada saat 
dilakukan fototerapi). Monitoring 
BAB dan BAK dilakukan oleh 
perawat shift. 

5. Lanjutkan fototerapi dan pijat bayi 
rutin. 

6. Monitoring klinis ketat. Dan 
parameter ( suhu, intake dan output 
BAB dan BAK )  

7. Pijat dilakukan oleh peneliti dan 
asisten penelitian yaitu perawat yang 
sudah terlatih, dengan teknik pijat 
bayi yang aman 

 

2. Monitoring parameter (frekuensi 
minum, frekuensi BAB dan frekuensi 
BAK) 

3. Lanjutkan fototerapi.  
4. Monitoring klinis dan catat parameter 

lain (suhu, intake/output, dll.). 

5 Hari ke-2 ( post fototerapi ke 3) atau saat 
ikterus menurun signifikan:  
1. Ukur kadar bilirubin ulang (pasca-

intervensi).  
2. Bandingkan hasil awal dan akhir. 

Hari ke-2 ( post fototerapi ke 3) atau saat 
ikterus menurun signifikan:  
1. Ukur kadar bilirubin ulang (pasca-

intervensi).  
2. Setelah post tes pada kelompok 

kontrol dilakukan pijat bayi sebagai 
prinsip justice 

 1. Pemilihan Subjek Secara Adil ; Bayi 
yang dipilih sebagai subjek penelitian 
harus berdasarkan kriteria medis 

2. Distribusi Risiko dan Manfaat ; 
Semua subjek penelitian harus 
mendapat perlakuan yang setara 
dalam hal akses terhadap intervensi 
(fototerapi dan pijat). 

3. Hak Setiap Partisipan untuk 
Mendapat Perlakuan Setara ; Semua 
bayi dan orang tua memiliki hak yang 
sama untuk menolak atau menerima 
keikutsertaan dalam penelitian. 

1. Pemilihan Subjek Secara Adil ; Bayi 
yang dipilih sebagai subjek penelitian 
harus berdasarkan kriteria medis 

2. Distribusi Risiko dan Manfaat ; Semua 
subjek penelitian harus mendapat 
perlakuan yang setara dalam hal akses 
terhadap intervensi (fototerapi) 

3. Hak Setiap Partisipan untuk Mendapat 
Perlakuan Setara ; Semua bayi dan 
orang tua memiliki hak yang sama 
untuk menolak atau menerima 
keikutsertaan dalam penelitian.  

 

Alat yang digunakan pada studi kasus ini yaitu Trancutaneus bilirubin dimana alat ini 

merupakan alat pengecekan bilirubin yang non invansif,  Termometer , baby oil, 

penutup mata, pampers bayi , Intensive Phototherapy Unit  Merk Novos Tipe Bilisphere 

3600 LED yang sudah terkalibrasi pada tanggal 24 oktober 2024. Hasil pemantauan 
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didokumentasikan pada lembar pemantauan fototerapi, intervensi pijat bayi dalam 

fototerapi dan fototerapi menggunakan SPO yang terlampir. 

Etika Penelitian : 

1. Persetujuan Informed  

      Sebelum penelitian dilakukan, peneliti memberikan edukasi kepada orang tua 

bayi mengenai tujuan, metode, manfaat, dan risiko penelitian. Peneliti juga 

menjelaskan bahwa partisipasi bersifat sukarela dan orang tua berhak menarik diri 

kapan saja tanpa konsekuensi. Setelah memahami seluruh informasi yang 

disampaikan, orang tua memberikan persetujuan tertulis untuk partisipasi bayi 

dalam penelitian. Peneltian ini telah mendapatkan informed consent dari orang tua 

bayi baik kelompok intervensi mauapun kontrol. 

2. Kerahasiaan Data (Confidentiality)  

Data identitas bayi dan orang tua dijaga kerahasiaannya. Data hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian, tidak disebarluaskan tanpa izin.  

3. Keamanan dan Kesejahteraan  

Subjek Penelitian Metode yang digunakan (fototerapi dan pijat bayi) harus aman 

dan sesuai standar medis. Prosedur tidak boleh membahayakan kesehatan atau 

kenyamanan bayi.  

4. Persetujuan dari Komite  

Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan institusi terkait. Namun, karena jumlah responden yang digunakan 
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tergolong kecil, komite etik tidak mengeluarkan surat persetujuan etik, melainkan 

hanya memberikan surat izin pelaksanaan penelitian sesuai prosedur yang berlaku. 

Dengan nomor surat: 420/1975-13. 

5. Kompensasi  

Sebagai bentuk apresiasi, peneliti memberikan kompensasi berupa pulsa senilai 

Rp50.000 kepada orang tua responden dan asisten peneliti yang terlibat dalam 

pelaksanaan penelitian. 

DESKRIPSI LAPORAN KASUS  

A. Informasi Terkait Pasien 

1. Kasus I (Kelompok Eksperimen) 

      Pada tanggal 4 Juni 2025, seorang bayi perempuan berusia 8 hari dengan 

nomor rekam medis 489xxx. By L. dirawat sebagai pasien baru di ruang 

rawat inap setelah dirujuk dari IGD oleh klinik  tempat bayi dilahirkan , dari 

anamnese petugas apgar score 8/9/10 saat lahir. Pada Saat ini bayi masuk 

dengan keluhan utama ikterus neonatorum (kondisi kuning pada bayi baru 

lahir). Bayi datang dalam kondisi kuning pada kulit kramer 5 dengan hasil 

pemeriksaan TCB (Transcutaneous Bilirubin) menunjukkan nilai >20 

mg/dL, yang termasuk kategori tinggi dan menjadi indikasi untuk dilakukan 

fototerapi intensif. Berat badan bayi saat masuk adalah 2990 gram, 

mengalami penurunan sebanyak 305gram atau sekitar 9% dari berat lahir 

(3295 gram), yang masih dalam batas kewaspadaan pada bayi baru lahir.  
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      Bayi mengalami masalah dalam menyusu langsung (direct 

breastfeeding), ditandai dengan bayi rewel, bingung puting positif (+), dan 

cenderung cepat tertidur saat menyusu. Meskipun demikian, bayi masih bisa 

menerima ASI perah dan memiliki refleks hisap yang baik. Kondisi vital bayi 

saat masuk terpantau stabil dengan: Nadi: 130 x/menit Frekuensi napas: 42 

x/menit Suhu tubuh: 36,5°C Saturasi oksigen (SpO₂): 97% Fungsi ekskresi 

juga dalam batas normal, ditunjukkan dengan adanya BAB (+) dan BAK (+). 

Namun, ditemukan kondisi tali pusat yang masih basah dan tercium bau, 

yang mengarah pada risiko infeksi lokal ( omfalitis).  

Bayi segera mendapatkan terapi fototerapi dengan jadwal 4 sesi, masing-

masing 6 jam per sesi, serta dilakukan perawatan tali pusat menggunakan 

larutan Betadin 2,5% pada pagi dan sore hari. Selain tindakan medis, 

diberikan juga edukasi kepada ibu mengenai teknik menyusui yang baik dan 

benar, serta pemantauan intake cairan dan nutrisi bayi dilakukan secara 

berkala untuk mencegah dehidrasi dan mempercepat penurunan kadar 

bilirubin. 

2. Kasus II (Kelompok Eksperimen) 

     Bayi laki-laki, anak dari Ny. B dengan nomor rekam medis 489xxx, 

berusia 15 hari, dirujuk dari RS. A dan masuk melalui Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) pada tanggal 12 Juni 2025, menurut keterangan petugas bayi 

saat lahir langsung menangis dengan apgar score 8/9/10, Saat ini Bayi masuk  

dengan diagnosis medis hiperbilirubinemia neonatal. Saat tiba, bayi 
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menunjukkan tanda-tanda ikterus dengan pewarnaan kulit sesuai derajat 

Kramer 5, sklera ikterik, dan hasil pemeriksaan bilirubin transkutan (TCB) 

menunjukkan nilai lebih dari 20 mg/dL, yang telah melampaui ambang batas 

indikasi fototerapi. Secara umum, kondisi bayi cukup baik dengan gerakan 

aktif dan tangisan kuat.   

      Berat badan lahir tercatat sebesar 2700 gram, sedangkan berat badan saat 

masuk adalah 3175 gram, menunjukkan peningkatan berat badan yang sesuai 

dengan usia. Pada pengkajian menyusui, bayi tampak memiliki refleks hisap 

yang baik dan perlekatan yang efektif, meskipun terdapat kecenderungan 

bayi untuk mudah tertidur saat menyusu. Berdasarkan hasil TCB yang tinggi, 

maka bayi dianjurkan menjalani fototerapi intensif selama 4 kali sesi, 

masing-masing 6 jam. Setelah diberikan edukasi terkait prosedur dan tujuan 

fototerapi serta didampingi dengan intervensi tambahan berupa pemijatan 

bayi, orang tua memberikan persetujuan untuk tindakan tersebut. Bayi 

kemudian ditetapkan sebagai responden dalam kelompok intervensi. Sesi 

pertama fototerapi dimulai pada pukul 15.00 WIB dengan kondisi tanda vital 

awal yang stabil, yaitu frekuensi jantung 126 kali per menit, frekuensi napas 

54 kali per menit, suhu tubuh 36,7°C, dan saturasi oksigen 99%. 

3. (Kelompok Kontrol) 

Pasien dengan nomor rekam medis 489xxx merupakan seorang bayi 

perempuan bernama Bayi Ny. A, yang dilahirkan secara sectio caesarea di 

OK RSUD Sleman pada tanggal 24 Mei 2025 pukul 13.29 WIB, dari ibu usia 
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27 tahun, G1P0A0, pada usia kehamilan 37 minggu 4 hari. Bayi lahir dalam 

kondisi menangis spontan, tonus otot baik, air ketuban jernih, dan 

mendapatkan nilai Apgar Score 8/9/10. Dilakukan tindakan resusitasi hingga 

langkah awal. Pada usia 9 hari, tepatnya tanggal 2 Juni 2025, bayi ini datang 

untuk pemeriksaan kontrol dan dinyatakan mengalami ikterus neonatorum 

dengan warna kulit ikterik mencapai Kramer Skor 5, serta hasil pemeriksaan 

TCB menunjukkan >20 mg/dL.  

       Berdasarkan kondisi tersebut, dilakukan intervensi berupa fototerapi 

dengan alat bilispare, diberikan selama 4 sesi masing-masing 6 jam per sesi. 

Dalam penelitian ini, pasien ini dimasukkan sebagai kelompok kontrol, yaitu 

kelompok yang tetap mendapatkan penanganan standar sesuai protokol 

klinis, tanpa tambahan intervensi eksperimental dari studi. Pasien kontrol 

berfungsi sebagai pembanding untuk menilai efektivitas dan perbedaan hasil 

terhadap kelompok yang mendapatkan perlakuan khusus. Seluruh tindakan 

medis dan pemantauan dilakukan sebagaimana standar pelayanan neonatal 

hiperbilirubinemia di fasilitas pelayanan kesehatan. 

4. Intervensi 

a. Pasien Kontrol (Kelompok Intervensi Fototerapi Saja) 

      Pasien dalam kelompok intervensi ini merupakan bayi yang 

mengalami neonatal jaundice dengan skor kramer 5 dan hasil TCB > 20 

mg/dL. Berdasarkan hasil tersebut, dilakukan intervensi tunggal berupa 
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fototerapi tanpa tambahan tindakan atau terapi lainnya seperti pemijatan 

atau intervensi eksperimental lain.  

Berikut adalah alur pelaksanaan intervensi:  

Tanggal 02 Juni 2025 – Fototerapi Sesi ke-1  

1) Dilakukan penjelasan kepada orang tua pasien terkait kondisi 

hiperbilirubinemia dan rencana penatalaksanaan. 

2) Setelah edukasi, dilakukan pengambilan informed consent 

(persetujuan tindakan).  

3) Mengukur tanda vital awal dan menyiapkan alat serta pasien untuk 

prosedur fototerapi.  

4) Fototerapi sesi ke-1 dimulai tanggal 02 juni 2025, Pukul 14.00 

WIB menggunakan alat bilispare, sesuai SPO Rumah Sakit.  

Vital sign saat mulai:  

a) HR: 120 x/menit  

b) RR: 45 x/menit 

c) Suhu: 36,7°C  

5) Pemantauan vital sign, intake dan output selama sesi fototerapi ke-

1:  

a) Jam 15.00: HR 136, RR 56, S 36,9 . minum ASI Perah 44 cc 

,  BAK (+), BAB (-)  

b) Jam 17.00: HR 120, RR 46, S 37,3, minum ASI Perah 44 cc, 

BAK (-), BAB (-)  
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c) Jam 19.00: HR 132, RR 44, S 37,1, Minum ASI Perah 35 sd 

44 cc BAK (-), BAB (+)  

d) Jam 21.00: HR 120, RR 44, S 37,1. Minum Asi Perah 44 cc, 

BAK (-), BAB (+)  

6) Fototerapi ke-1 selesai pukul 21.00 WIB, bayi diistirahatkan dan 

diberikan ASI atau ASIP sesuai kebutuhan cairan (±44 mL per 2 

jam). Kondisi umum cukup baik, kulit masih ikterik Kramer 4.  

7) Fototerapi Sesi ke-2 (Mulai 21.30 WIB tanggal  02 Juni 2025)  

Fototerapi ke-2 dimulai pukul 21.30 WIB.  

8) Pemantauan tanda vital, intake dan output selama sesi ke-2:  

a) Jam 23.00: HR 141, RR 46, S 37,0 , Minum Asi perah 44cc 

b) Jam 01.00: HR 125, RR 45, S 37,2, Minum Asi Perah 44cc, 

BAB (-), BAK (+)  

c) Jam 03.00: HR 125, RR 46, S 37,0, Minum Asi Perah , BAB 

(-), BAK (-)  

9) Fototerapi ke-2 selesai pukul 03.30 WIB, bayi diistirahatkan dan 

diberikan cairan sesuai kebutuhan. 

10)  Pada Jam 05.00 (post-fototerapi 2):  

HR 120, RR 48, S 37,0 – BAB (+), BAK (+), kondisi umum 

cukup, kulit ikterik menurun menjadi Kramer 3.  

11) Fototerapi Sesi ke-3 (Mulai 06.00 WIB – 03 Juni 2025) 
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Sesi ke-3 dimulai pukul 06.00 WIB. Vital sign awal HR 125, RR 

46 S 37.  

12) Pemantauan selama sesi ke-3:  

a) Jam 07.00: HR 125, RR 47, S 36,7 – BAB (-), BAK (-)  

b) Jam 08.00: HR 120, RR 44, S 36,9 – BAB (-), BAK (-)  

c) Jam 09.00: HR 125, RR 50, S 36,4 – BAB (-), BAK (-)  

d) Jam 11.00: HR 125, RR 55, S 36,5 – BAB (-), BAK (-)  

e) Jam 12.00: HR 125, RR 47, S 36,7 – BAB (+), BAK (-)  

13) Fototerapi ke-3 selesai pukul 12.00 WIB, bayi kembali diberikan 

ASI/ASIP dan diistirahatkan.  

14) Evaluasi  

Post-Intervensi Pada pukul 14.00 WIB tanggal 3 Juni 2025, 

dilakukan evaluasi kadar bilirubin menggunakan TCB, dengan 

hasil menurun menjadi 4,3 mg/dL, menunjukkan respons 

penurunan yang cukup signifikan terhadap terapi fototerapi 

selama 3 sesi.  

     Bayi dalam kelompok kontrol ini menerima fototerapi selama tiga 

sesi masing-masing 6 jam sesuai protokol standar. Selama periode 

terapi, dilakukan pemantauan ketat terhadap tanda vital, output 

eliminasi (BAB/BAK), serta pemberian cairan yang sesuai 

kebutuhan. Evaluasi post-intervensi menunjukkan penurunan nilai 
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TCB dari >20 mg/dL menjadi 4,3 mg/dL, menandakan bahwa 

fototerapi efektif sebagai satu-satunya intervensi dalam kasus ini 

b. Pasien Kasus I 

     Pada tanggal 4 Juni 2025, dilakukan pelaksanaan intervensi terhadap 

bayi eksperimen dengan kondisi neonatal jaundice, yang menunjukkan 

hasil TCB >20 mg/dL dan skor Kramer 5.  

Berikut ini adalah tahapan intervensi yang dilakukan secara terstruktur 

dan sesuai standar:  

1) Edukasi dan Persetujuan Tindakan  

Tenaga kesehatan memberikan edukasi kepada ibu mengenai kondisi 

hiperbilirubinemia yang dialami bayi, tujuan serta manfaat dari 

fototerapi, dan pijat bayi serta pentingnya pemantauan intensif.  

2) Setelah edukasi diberikan, diperoleh persetujuan tindakan (informed 

consent) dari orang tua.  

3) Pengukuran Tanda Vital dan Kondisi Umum  

Sebelum memulai intervensi, dilakukan pemeriksaan tanda vital 

bayi: Heart Rate (HR): 119 x/menit Respiratory Rate (RR): 48 

x/menit Suhu (S): 36,9°C Bayi dalam kondisi umum cukup, dengan 

akral hangat dan respons baik.  

4) Persiapan Fototerapi  
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Dilakukan penyiapan alat fototerapi (bilispare) sesuai dengan SOP 

rumah sakit, termasuk memastikan jarak lampu, perlindungan mata 

bayi, suhu ruangan, dan kenyamanan bayi selama terapi berlangsung.  

5) Perhitungan Kebutuhan Cairan  

Dihitung kebutuhan cairan harian berdasarkan berat badan lahir: 

Berat badan lahir (BBl): 3.295 gram Kebutuhan cairan: 3.295 x 160 

ml/kgBB = 527,2 mL/hari Per 2 jam: 527,2 ÷ 12 = ± 44 mL/2 jam 

Cairan diberikan dalam bentuk ASI perah 44 mL tiap 2 jam atau 

menyusu langsung (netek) sesuai kemampuan bayi.  

a) Hari Pertama Intervensi 

1) Fototerapi Ke-1 (04 Juni 2025)  

Mulai jam 14.15 WIB, bayi dalam kondisi umum cukup, akral 

hangat, kulit ikterik Kramer 5. Selama sesi berlangsung: Jam 

18.45: BAB (+), BAK (+) Jam 20.05: BAB (+), BAK (+) Jam 

20.15: Fototerapi pertama selesai, dilanjutkan dengan 

pemijatan pertama  

2) Total output selama fototerapi ke-1: BAB: 3x BAK: 3x  

3) Vital Sign Selama Fototerapi ke-1: 14.15: HR 119, RR 48, S 

36,9°C 15.00: HR 120, RR 45, S 37,2°C 17.00: HR 128, RR 

50, S 36,5°C  

4) Istirahat & Pemijatan  
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Setelah jeda dari fototerapi pertama, bayi diberikan waktu 

istirahat, dilakukan pemijatan lembut selama 30 menit untuk 

relaksasi dan stimulasi.  

 

b) Fototerapi Ke-2 (04 -05 Juni 2025)  

1) Mulai jam 23.30 WIB, kondisi umum baik: akral hangat, tidak 

sianosis, kulit ikterik Kramer 4. Minum tetap diberikan 

sebanyak 44 mL/2 jam. Selama sesi: Jam 05.00: BAB (+), 

BAK (+) Jam 06.00: BAB (+), BAK (+) Jam 06.30: Selesai 

fototerapi ke-2 → dilakukan pemijatan ke-2 dan diberikan 

minum  

2) Total output selama fototerapi ke-2: BAB: 2x BAK: 2x Vital 

Sign Selama Fototerapi ke-2: 05.00: HR 135, RR 48, S 

37,1°C 07.00: HR 140, RR 47, S 37,0°C  

c) Fototerapi Ke-3 (05 Juni 2025) Mulai jam 07.00 WIB, kondisi 

umum baik, bayi aktif, akral hangat, tidak sianosis, menangis 

kuat, respirasi spontan, dan Kramer menurun ke skor 2 (ikterus 

hanya pada wajah dan leher). Minum: Netek dan ASI perah 44 

mL/2 jam Vital Sign Selama Fototerapi ke-3 

1) Mulai jam : 09.00: HR 130, RR 48, S 37,4°C 11.00: HR 141, 

RR 46, S 36,9°C 13.00: HR 131, RR 40, S 36,7°C  
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2) Selesai fototerapi ke-3 pukul 13.00 WIB, dilanjutkan: 

Pemijatan ke-3  

3) Pemberian minum Setelah istirahat, dilakukan evaluasi kadar 

bilirubin menggunakan TCB, hasil menunjukkan penurunan 

signifikan menjadi 2,7 mg/dL. Kemudian bayi melanjutkan 

fototerapi ke 4 sesuai instruksi dokter. 

Kesimpulan Sementara Pelaksanaan intervensi berupa fototerapi 3 

kali 6 jam , disertai pemantauan tanda vital, pemberian nutrisi 

terukur, dan dukungan stimulasi non-farmakologis (pemijatan), 

menunjukkan respons klinis positif, ditandai dengan penurunan skor 

Kramer dari 5 menjadi 1 dan nilai TCB dari >20 mg/dL menjadi 2,7 

mg/dL.  

c. Pasien Kasus II 

     Pemantauan pelaksanaan fototerapi pada bayi laki-laki By. Ny. B 

usia 15 hari dimulai pada tanggal 12 Juni 2025 pukul 15.00 WIB, saat 

sesi pertama fototerapi dilakukan. Tanda vital awal menunjukkan 

frekuensi napas (RR) 54 kali/menit dan denyut jantung (HR) 126 

kali/menit. Kondisi umum bayi dinilai cukup baik, dengan eliminasi 

awal menunjukkan BAB (+) dan BAK (+), serta tampilan kulit 

menunjukkan ikterus derajat Kramer 5. Bayi tampak banyak tidur 

selama terapi dan kebutuhan cairan dipenuhi sebesar 42 cc per 2 jam.   
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     Pemantauan selama sesi pertama menunjukkan eliminasi sebagai 

berikut: pukul 16.00 BAB (-), BAK (+); pukul 17.00 BAB (+), BAK 

(+); pukul 19.00 BAB (+), BAK (+). Sesi pertama selesai pada pukul 

21.00 WIB, dengan kondisi bayi tetap cukup secara umum. Setelah 

terapi, dilakukan pijatan bayi selama 30 menit dan dilanjutkan dengan 

pemberian ASI sesuai kebutuhan.  

      Sesi kedua fototerapi dimulai pada pukul 22.20 WIB, dengan tanda 

vital saat awal terapi yaitu suhu tubuh 36,7°C, RR 45 kali/menit, dan 

HR 140 kali/menit. Selama sesi ini, pemantauan eliminasi 

menunjukkan: pukul 01.00 BAB (-), BAK (+); pukul 03.00 BAK (+); 

pukul 04.00 BAB (+), BAK (-); dan pukul 05.00 BAB (-), BAK (-). Sesi 

kedua selesai pada pukul 04.20 WIB. Setelah fototerapi, kondisi bayi 

masih cukup dengan penurunan derajat ikterus menjadi Kramer 3. Bayi 

kembali mendapatkan perlakuan pijat selama 30 menit dan diberikan 

minum sesuai kebutuhan.  

      Fototerapi sesi ketiga dilanjutkan pada pukul 05.30 WIB. 

Pemantauan eliminasi pada sesi ini mencatat: pukul 07.00 BAB (-), 

BAK (+); pukul 09.00 BAB (+), BAK (-); dan pukul 11.00 BAB (+), 

BAK (+). Sesi ketiga selesai pada pukul 12.55 WIB. Setelah jeda 

istirahat selama 3 jam, dilakukan evaluasi kadar bilirubin menggunakan 

alat TCB, dengan hasil 2,3 mg/dL. Kondisi umum bayi dinyatakan baik, 

dengan penurunan ikterus menjadi Kramer 1. Berdasarkan hasil evaluasi 
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dan instruksi dari dokter, bayi melanjutkan sesi fototerapi berikutnya 

sesuai rencana. 

       Kesimpulan bayi laki-laki usia 15 hari dengan hiperbilirubinemia 

neonatal menunjukkan respons terapi yang baik setelah menjalani tiga 

sesi fototerapi disertai intervensi pendukung berupa pijat bayi dan 

pemberian ASI. Terdapat penurunan ikterus klinis dari derajat Kramer 5 

menjadi Kramer 1, serta penurunan kadar bilirubin transkutan dari >20 

mg/dL menjadi 2,3 mg/dL. Selama terapi, tanda vital stabil dan fungsi 

eliminasi adekuat, menunjukkan bahwa fototerapi efektif dalam 

menurunkan kadar bilirubin dan memperbaiki kondisi klinis bayi. 

B. Tindak Lanjut/ Hasil 

     Dari hasil intervensi penerapan fototerapi terhadap penurunan kadar 

bilirubin pada neonatus dengan ikterus di Ruang NICU RSUD Sleman , yang 

dilakukan pada tanggal 02 -12 Juni 2025, diperoleh hasil observasi sebagai 

berikut: 

Tabel 2  
Hasil Observasi Kadar Bilirubin (TCB) pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol Neonatus dengan Ikterus 

 
Kelompok TCB Sebelum 

Intervensi 
TCB Setelah Intervensi 

Kelompok Kontrol (fototerapi 
saja) 

>20 mg/dL 4,3 mg/dL 

Kelompok Intervensi I 
(fototerapi + pemijatan) 

>20 mg/dL 2,7 mg/dL 

Kelompok Intervensi II 
(fototerapi + pemijatan) 

>20 mg/dL 2,3 mg/dL 
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     Berdasarkan Tabel 1, seluruh kelompok bayi memiliki kadar bilirubin 

transkutan (TCB) >20 mg/dL sebelum intervensi, yang menunjukkan kondisi 

hiperbilirubinemia sedang hingga berat yang memerlukan penatalaksanaan 

segera. Setelah dilakukan intervensi, terjadi penurunan kadar bilirubin pada 

semua kelompok. Kelompok kontrol yang hanya menerima fototerapi 

menunjukkan penurunan TCB hingga 4,3 mg/dL. Sementara itu, kelompok 

intervensi I dan II yang mendapatkan kombinasi fototerapi dan pemijatan 

menunjukkan penurunan kadar TCB yang lebih besar, masing-masing menjadi 

2,7 mg/dL dan 2,3 mg/dL.  

      Penurunan kadar bilirubin yang lebih signifikan pada kelompok intervensi 

menunjukkan bahwa penambahan stimulasi berupa pemijatan dapat 

memberikan efek terapeutik tambahan dalam mempercepat eliminasi bilirubin. 

Pemijatan diduga meningkatkan peristaltik usus, mempercepat pengeluaran 

mekonium, serta meningkatkan aliran darah dan limfe yang berperan dalam 

proses metabolisme dan ekskresi bilirubin. Dengan demikian, kombinasi terapi 

fototerapi dan pemijatan dapat dipertimbangkan sebagai pendekatan yang lebih 

efektif dalam penanganan hiperbilirubinemia pada neonatus dibandingkan 

penggunaan fototerapi saja. 

     Keduanya menunjukkan efektivitas fototerapi sebagai intervensi utama, 

namun pemberian stimulus tambahan berupa pemijatan pada kelompok 

intervensi menunjukkan respon klinis yang lebih baik, diduga karena 

peningkatan sirkulasi darah dan stimulasi ekskresi bilirubin melalui feses dan 
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urin. Dengan meningkatnya frekuensi eliminasi membantu sekresi bilirubin 

tidak terkonjugasi. 

C. Pembahasan 

      Pada tanggal 02 hingga 12 Juni tercatat sebanyak enam pasien neonatus yang 

menjalani perawatan, dengan rincian sebagai berikut:  

1. Bayi inklusi  

a. perempuan dengan nama Bayi Ny. A, lahir secara sectio caesarea di RSUD 

Sleman pada 24 Mei 2025, dalam kondisi baik dengan Apgar Score 8/9/10. 

Pada usia 9 hari, tepatnya tanggal 2 Juni 2025, bayi dibawa untuk kontrol 

dan dinyatakan mengalami ikterus neonatorum. Warna kuning pada kulit 

mencapai Kramer skor 5, dan pemeriksaan TCB menunjukkan kadar >20 

mg/dL, sehingga bayi segera mendapatkan intervensi fototerapi. Bayi ini 

menerima fototerapi standar dengan alat bilispare, sebanyak 4 sesi, 

masing-masing 6 jam. Dalam penelitian ini, bayi dimasukkan dalam 

kelompok kontrol, yaitu kelompok yang menerima penanganan standar 

klinis tanpa intervensi tambahan seperti pemijatan atau edukasi intensif. 

Tindakan medis dilakukan sesuai protokol penanganan hiperbilirubinemia 

neonatal di fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil pemeriksaan, 

anamnese riwayat kelahiran dan kondisi klinisnya, bayi ini juga memenuhi 

kriteria inklusi. 
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b. Pada tanggal 4 Juni 2025, seorang bayi perempuan berusia 8 hari, By. L, 

dirawat sebagai pasien baru di ruang rawat NICU setelah dirujuk dari IGD 

dengan keluhan ikterus neonatorum. Pemeriksaan klinis menunjukkan ikterus 

derajat Kramer 5, dengan kadar bilirubin transkutan (TCB) >20 mg/dL, yang 

termasuk kategori tinggi dan merupakan indikasi fototerapi intensif. Berat 

badan bayi saat masuk adalah 2990 gram, mengalami penurunan sebesar 9% 

dari berat lahir (3295 gram), namun masih dalam batas fisiologis. Meskipun 

bayi mengalami kesulitan dalam menyusu langsung akibat bingung puting dan 

mudah tertidur saat menyusu, ia masih mampu menerima ASI perah dan 

menunjukkan refleks hisap yang baik. Kondisi vital bayi stabil dengan nadi 

130 kali/menit, napas 42 kali/menit, suhu 36,5°C, dan SpO₂ 97%. Fungsi 

eliminasi baik, ditandai dengan BAB dan BAK positif. Ditemukan kondisi tali 

pusat yang masih basah dan berbau, mengarah pada risiko infeksi lokal 

(omfalitis), namun tidak menjadi kontraindikasi terhadap fototerapi. Bayi ini 

kemudian menjalani fototerapi intensif selama 4 sesi masing-masing 6 jam, 

disertai perawatan tali pusat dan edukasi menyusui kepada ibu. Berdasarkan 

kondisi klinis tersebut, bayi memenuhi kriteria inklusi. 

c. Pada tanggal 12 Juni 2025, seorang bayi laki-laki berusia 15 hari. By. B 

dirujuk dari RS.A dan masuk melalui IGD dengan diagnosis 

hiperbilirubinemia neonatal. Saat tiba, bayi tampak aktif dengan tangisan kuat 

dan pewarnaan kulit menunjukkan ikterus derajat Kramer 5 serta sklera 

ikterik. Pemeriksaan bilirubin transkutan (TCB) mencatat nilai >20 mg/dL, 
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melampaui ambang batas terapi pada usia lebih dari 14 hari. Bayi memiliki 

berat badan lahir 2700 gram dan berat badan saat masuk meningkat menjadi 

3175 gram, menunjukkan pertumbuhan yang sesuai. Refleks hisap dan 

perlekatan menyusu baik, meskipun bayi cenderung mudah tertidur saat 

menyusu. Tanda vital awal dalam batas normal: denyut jantung 126 

kali/menit, napas 54 kali/menit, suhu tubuh 36,7°C, dan SpO₂ 99%. Bayi 

kemudian dijadwalkan menjalani fototerapi sebanyak 4 sesi masing-masing 6 

jam, disertai intervensi tambahan berupa pijat bayi. Setelah mendapat edukasi, 

orang tua memberikan persetujuan terhadap terapi. Dengan kondisi tersebut, 

bayi ini ditetapkan sebagai bagian dari kelompok eksperimen dan memenuhi 

kriteria inklusi. 

2. Bayi eksklusi 

a. Bayi N , seorang bayi perempuan berusia 6 hari, masuk melalui Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) dengan diagnosis ikterik neonatorum, suspect 

inkompatibilitas golongan darah ABO, serta sepsis neonatorum, yang 

ditunjukkan dengan hasil C-Reactive Protein (CRP) sebesar 20 mg/L dan 

Transcutaneous Bilirubin (TCB) sebesar 18 mg/dL. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan tersebut, bayi N masuk dalam kriteria eksklusi penelitian, 

mengingat adanya kemungkinan komplikasi sepsis dan inkompatibilitas 

golongan darah yang dapat menjadi faktor konfunder terhadap interpretasi 

ikterus.  
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b. Bayi Ny. A dirawat di NICU sejak lahir dan pada hari ke-6 mengalami ikterus 

dengan bilirubin 17,7 mg/dL, masih dalam batas fisiologis tanpa indikasi 

fototerapi. Bayi ini dikeluarkan dari penelitian karena tidak memenuhi kriteria 

inklusi. 

c. Bayi Ny. S adalah bayi BBLR yang telah dirawat 5 hari di NICU dengan 

ikterus grade Kramer 3–4 dan distres pernapasan, serta mendapat terapi CPAP. 

Foto toraks menunjukkan pneumonia neonatal. Karena kondisi komorbid dan 

kebutuhan perawatan intensif, bayi ini dikeluarkan dari penelitian sesuai 

kriteria eksklusi.  

       Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, dari keenam bayi yang 

tercatat selama periode tersebut, hanya tiga pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi, yaitu: By. L, dan By. B yang dimasukkan sebagai responden dalam 

kelompok intervensi. By. A, yang memenuhi kriteria sebagai responden dalam 

kelompok kontrol. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa selama periode 

2 hingga 12 Juni, hanya tiga neonatus yang memenuhi syarat sebagai responden 

utama dalam penelitian ini. 

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan fototerapi pada neonatus 

dengan ikterus memberikan penurunan signifikan kadar bilirubin setelah 

dilakukan intervensi selama 3 sesi fototerapi masing-masing berdurasi 6 jam 

dalam waktu 2 hari. Baik pada kelompok intervensi (hanya fototerapi) maupun 



28 
 

pada kelompok kontrol (fototerapi + pemijatan), terjadi penurunan kadar 

bilirubin berdasarkan hasil pemeriksaan TCB (Transcutaneous Bilirubinometer). 

     Pada kelompok yang hanya mendapatkan fototerapi, kadar bilirubin 

menunjukkan penurunan dari >20 mg/dL menjadi 4,3 mg/dL setelah 3 kali sesi 

fototerapi. Ini menunjukkan bahwa fototerapi efektif sebagai terapi utama dalam 

menurunkan kadar bilirubin pada bayi baru lahir dengan ikterus neonatorum. 

Fototerapi bekerja dengan mengubah bilirubin tak larut air menjadi bentuk yang 

lebih mudah dikeluarkan melalui urin dan feses (proses fotoisomerisasi dan 

fotooksidasi). Efektivitas ini dipengaruhi oleh intensitas cahaya, luas permukaan 

kulit yang terpapar, dan durasi terapi Arnold, et. al, (2020). 

      Berdasarkan catatan pemantauan, total output selama fototerapi sesi pertama 

adalah BAB: 1 kali, BAK: 1 kali; pada sesi kedua, BAB: 1 kali, BAK: 1 kali; dan 

pada sesi ketiga, BAB: 1 kali, BAK: 1 kali. Sehingga secara total, pasien dalam 

kelompok ini mengalami BAB sebanyak 3 kali dan BAK sebanyak 3 kali selama 

periode intervensi. Penurunan kadar bilirubin TCB dari >20 mg/dL menjadi 4,3 

mg/dL menunjukkan efektivitas fototerapi sebagai intervensi tunggal dalam 

menurunkan kadar bilirubin secara signifikan. 

      Penurunan kadar bilirubin dari lebih dari 20 mg/dL menjadi 4,3 mg/dL 

setelah tiga sesi fototerapi pada kelompok yang hanya menerima fototerapi 

menunjukkan efektivitas terapi ini dalam menangani hiperbilirubinemia 

neonatal. Fototerapi merupakan metode non-invasif yang telah terbukti efektif 
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dalam menurunkan kadar bilirubin tak terkonjugasi pada bayi baru lahir dengan 

ikterus neonatorum. Fototerapi bekerja dengan mengubah bilirubin tak 

terkonjugasi yang bersifat lipofilik dan tidak larut dalam air menjadi bentuk yang 

lebih polar dan larut dalam air melalui proses fotoisomerisasi dan fotooksidasi. 

Produk fotokimia ini kemudian dapat diekskresikan melalui urin dan feses tanpa 

memerlukan konjugasi di hati  Widhiastuti, (2020). 

      Pada kelompok intervensi I yang mendapatkan kombinasi fototerapi dan 

pemijatan, penurunan kadar bilirubin lebih besar, yaitu dari >20 mg/dL menjadi 

2,7 mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa pemijatan sebagai intervensi tambahan 

mempercepat eliminasi bilirubin. Pemijatan bayi meningkatkan sirkulasi darah 

perifer dan stimulasi sistem limfatik, serta membantu pergerakan usus 

(peristaltik), yang berdampak pada peningkatan frekuensi buang air besar. 

Karena bilirubin juga diekskresikan melalui feses, maka peningkatan frekuensi 

BAB membantu mempercepat pengeluaran bilirubin dari tubuh bayi Chen.et al, 

(2019). 

     Pemantauan output eliminasi selama sesi fototerapi menunjukkan bahwa pada 

sesi pertama, pasien mengalami BAB: 3 kali, BAK: 3 kali; pada sesi kedua, BAB: 

2 kali, BAK: 2 kali; sedangkan pada sesi ketiga, data eliminasi tidak tercatat 

secara eksplisit per jam, namun diketahui bayi tetap dalam keadaan aktif, minum 

baik, dan eliminasi cukup. Berdasarkan data yang tercatat, total eliminasi 

minimal mencapai BAB: 5 kali dan BAK: 5 kali selama masa terapi. Penurunan 
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skor ikterus dari Kramer 5 menjadi Kramer 2 dan penurunan kadar TCB dari >20 

mg/dL menjadi 2,7 mg/dL menunjukkan bahwa intervensi kombinasi 

memberikan respons klinis positif dengan dukungan stimulasi pemijatan yang 

dapat mempercepat eliminasi bilirubin. 

     Berdasarkan data hasil penelitian, eliminasi bayi yang mencakup frekuensi 

buang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) menunjukkan perbedaan nyata 

antara kelompok kontrol (hanya fototerapi) dan kelompok intervensi (fototerapi 

+ pijat bayi). Pada kelompok kontrol, total eliminasi selama tiga sesi fototerapi 

tercatat sebanyak 4 kali BAB dan 6 kali BAK. Sementara pada kelompok 

intervensi, frekuensi eliminasi lebih tinggi, yakni minimal 5 kali BAB dan 5 kali 

BAK. Perbedaan ini menunjukkan bahwa pijat bayi dapat menstimulasi sistem 

pencernaan dan meningkatkan motilitas usus, yang berpengaruh terhadap 

peningkatan frekuensi buang air besar. Karena bilirubin juga diekskresikan 

melalui feses, maka peningkatan frekuensi BAB mempercepat proses 

pengeluaran bilirubin dari tubuh bayi. Dengan demikian, salah satu manfaat 

utama pijat bayi dalam konteks penatalaksanaan ikterus neonatorum adalah 

mempercepat eliminasi bilirubin secara fisiologis, sehingga mempercepat 

penurunan kadar bilirubin dan pemulihan klinis bayi. 

     Pada kelompok intervensi II yang mendapatkan kombinasi fototerapi dan 

pemijatan, penurunan kadar bilirubin lebih besar, yaitu dari >20 mg/dL menjadi 

2,3 mg/dL. Derajat ikterus mencapai Kramer tingkat 5 menunjukkan distribusi 
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ikterus yang luas (hingga telapak kaki), mengindikasikan tingkat keparahan 

hiperbilirubinemia yang perlu ditangani secara cepat dan tepat untuk mencegah 

komplikasi seperti kernikterus. 

      Terapi utama yang diberikan adalah fototerapi, yaitu metode yang telah 

terbukti efektif dalam menurunkan kadar bilirubin indirek melalui fotooksidasi 

dan konjugasi bilirubin menjadi bentuk yang lebih mudah diekskresikan melalui 

urin dan feses. Selain itu, pasien juga mendapatkan intervensi tambahan berupa 

pemijatan bayi, yang bertujuan untuk merangsang peristaltik usus, memperlancar 

sirkulasi darah dan limfatik, serta mempercepat proses ekskresi bilirubin.  

      Penelitian yang dilakukan oleh Ahmadipour et al. (2019) terhadap 83 bayi 

cukup bulan dengan ikterus neonatorum di Khorramabad, Iran. Bayi dibagi 

menjadi dua kelompok: kelompok kontrol (n=43) hanya menerima fototerapi, 

dan kelompok intervensi (n=40) menerima pijat selama 4 hari bersamaan dengan 

fototerapi. Pada hari ke-4, kadar bilirubin serum rata-rata pada kelompok 

intervensi menurun menjadi 7,4 ± 0,56 mg/dL dibandingkan 9,0 ± 2,3 mg/dL 

pada kelompok kontrol perbedaan ini signifikan secara statistik (p < 0,05). Ini 

menunjukkan bahwa kombinasi pijat dan fototerapi dapat secara signifikan 

mempercepat penurunan ikterik pada neonatus cukup bulan dibanding fototerapi 

tunggal. 

      Kombinasi fototerapi dan pemijatan dalam penelitian dan praktik klinis telah 

menunjukkan hasil yang lebih efektif dalam mempercepat penurunan kadar 
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bilirubin dibandingkan fototerapi saja. Dalam kasus ini, bayi menunjukkan 

kondisi umum yang baik, dengan tanda vital stabil dan refleks hisap serta 

perlekatan menyusui yang adekuat, meskipun terdapat kecenderungan untuk 

cepat tertidur saat menyusu. 

     Setelah diberikan fototerapi dan pemijatan, bayi dimasukkan ke dalam 

kelompok intervensi untuk evaluasi efektivitas terapi kombinasi tersebut. 

Pemantauan tanda-tanda vital sebelum terapi menunjukkan tidak adanya 

gangguan sistemik, dan intervensi dilakukan dengan persetujuan orang tua. 

Dengan demikian, pendekatan ini dapat dijadikan rujukan klinis dalam 

manajemen hiperbilirubinemia neonatal sebagai bentuk penguatan terapi non-

farmakologis yang berbasis bukti (evidence-based practice). 

      Penurunan kadar bilirubin yang lebih signifikan pada kelompok intervensi 

yang menerima kombinasi fototerapi dan pemijatan, dari >20 mg/dL menjadi 2,7 

dan 2,3 mg/dL, menunjukkan bahwa pemijatan sebagai intervensi tambahan 

dapat mempercepat eliminasi bilirubin pada bayi baru lahir dengan ikterus 

neonatorum. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Korkmaz, (2020) yang 

menunjukkan bahwa pemijatan bayi dapat meningkatkan frekuensi buang air 

besar (BAB) dan membantu menurunkan kadar bilirubin. 

      Diketahui bahwa pijat bayi dilakukan dengan durasi yang sama yaitu 30 

menit.  Pemijatan bayi dapat meningkatkan sirkulasi darah perifer dan stimulasi 

sistem limfatik, yang berkontribusi pada peningkatan frekuensi BAB. Karena 
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bilirubin juga diekskresikan melalui feses, peningkatan frekuensi BAB 

membantu mempercepat pengeluaran bilirubin dari tubuh bayi. Selain itu, 

pemijatan dapat merangsang sistem saraf parasimpatis, meningkatkan motilitas 

usus, dan mempercepat ekskresi bilirubin Shahbazi, (2022). 

      Meskipun kedua kelompok menunjukkan penurunan kadar bilirubin yang 

signifikan, hasil pada kelompok kontrol lebih besar dibandingkan kelompok 

intervensi. Ini mengindikasikan bahwa pemijatan sebagai terapi komplementer 

dapat meningkatkan efektivitas fototerapi, namun fototerapi sendiri tetap 

menunjukkan efektivitas tinggi sebagai terapi standar pada kasus 

hiperbilirubinemia neonatal. 

PERSPEKTIF PASIEN 

     Orang tua pasien merasa senang dan bersyukur atas perawatan yang diberikan, 

terutama setelah melihat penurunan kadar bilirubin yang signifikan pada bayi 

mereka. Mereka merasa lebih tenang dan puas dengan intervensi kombinasi 

fototerapi dan pijat bayi, karena selain efektif secara klinis, intervensi ini juga 

dianggap alami, aman, dan memberikan kenyamanan bagi bayi. 

KESIMPULAN 

     Fototerapi terbukti efektif sebagai terapi utama dalam menurunkan kadar 

bilirubin pada bayi dengan ikterus. Namun, penambahan intervensi berupa pijat 

bayi memberikan efek yang lebih baik dalam mempercepat penurunan kadar 
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bilirubin. Kombinasi fototerapi dan pemijatan terbukti lebih efektif dibandingkan 

fototerapi saja, dengan mekanisme kerja yang melibatkan peningkatan sirkulasi 

darah, stimulasi peristaltik usus, serta peningkatan frekuensi eliminasi bilirubin 

melalui BAB dan BAK. 

SARAN 

Rumah sakit diharapkan dapat mempertimbangkan penerapan kombinasi 

fototerapi dan pijat bayi sebagai bagian dari standar penatalaksanaan ikterus 

neonatorum, khususnya pada bayi cukup bulan. Selain itu, rumah sakit juga 

disarankan untuk membuat prosedur tetap (protap) mengenai pelaksanaan terapi 

kombinasi ini, serta memastikan adanya pemantauan output eliminasi (BAB dan 

BAK) secara sistematis guna mengevaluasi efektivitas terapi. Rumah sakit juga 

disarankan untuk menyelenggarakan pelatihan pijat bayi kepada orang tua, 

khususnya ibu, sebagai bagian dari edukasi neonatal. Pelatihan ini tidak hanya 

mendukung efektivitas penanganan ikterus melalui peningkatan eliminasi, tetapi 

juga memberikan manfaat emosional, yakni meningkatkan bonding antara orang 

tua dan bayi. Sentuhan lembut selama pijat dapat memperkuat hubungan afektif, 

memberikan rasa aman pada bayi, serta meningkatkan kepercayaan diri orang tua 

dalam merawat anak. Dengan demikian, pelatihan pijat bayi memiliki nilai 

ganda: secara klinis membantu terapi dan secara psikologis mempererat ikatan 

keluarga. 
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PENGERTIAN 

 

Pijat bayi adalah kegiatan memberikan stimulasi atau urutan kepada bayi 

dengan sentuhan, gerak, ditambah stimulasi pendengaran dan juga stimulasi 

visual 

TUJUAN Membuktikan sejauh mana pengaruh field massage sebagai terapi 

komplementer terapi terhadap kadar bilirubin serum bayi hiperbilirubinemia 

yang menjalani fototerapi di Ruang Perinatal RSUD Kabupaten Sleman. 

KEBIJAKAN  

PROSEDUR 1. Pre interaksi 
a. Baca catatan medis dan keperawatan 
b. Cuci tangan 
c. Persiapan alat : 

1) Baby oil 
2) Handuk/selimut 
3) Tissue atau washlap 

2. Tahap orientasi 
a. Berikan salam 
b. Cocokkan dengan gelang identitas 
c. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada orangtua 

pasien 
Lampiran 1 Draff Spo Field Massage 
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 3. Tahap kerja 
a. Kondisikan bayi dalam keadaan rileks dalam posisi yang nyaman 

(terlentang). Prosedur massage dilakukan dalam infant warmer 
b. Cuci tangan sebelum pemijat melakukan tindakan 
c. Kondisikan tangan dalam keadaan hangat 
d. Pemijat mengambil posisi yang leluasa agar dapat melakukan 

massage yang tepat 
e. Sebelum melakukan massage, pastikan bagian tubuh yang akan 

dipijat dalam keadaan bersih (lap dengan tissu/waslap), tidak 

terdapat luka seperti luka gores, dll Pastikan telapak tangan pemijat 

dalam keadaan hangat, untuk area wajah, massage dilakukan tanpa 

menggunakan baby oil, sedangkan area selain wajah dapat 

menggunakan baby oil. 
f. Kemudian mulai melakukan gerakan-gerakan sesuai tahap field 

massage, yaitu : 
1) Area Kaki 

a) Perahan cara india 
 Peganglah kaki bayi pada pangkal paha, seperti 

memgang pemukul soft ball 
 Gerakan tangan ke bawah secara bergantian, seperti 

memerah susu 
b) Peras dan putar 

 Pegang kaki bayi pada pangkal paha dengan kedua 

tangan secara bersamaan. 
 Peras dan putar kaki bayi dengan lembut di mulai. 

c) Telapak kaki 
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Urutkan telapak kaki bayi dengan kedua ibu jari secara 

bergantian, di mulai dari tumit kaki menuju jari-jari 

diseluruh telapak kaki. 
d) Tarikan lembut kaki 

Pijatlah jari-jarinya satu per satu dengan gerakan memutar 

menjahui telapak kaki, diakhiri dengan tarikan kasih yang 

lembut pada tiap ujung jari 
e) Gerakan peregangan (strecth). 

 Dengan mempergunakan sisi dari jari telunjuk , pijat 

telapak kaki mulai dari batas jari-jari kearah tumit. 
 Dengan jari tangan lain renggangkan dengan lembut 

punggung kaki daerah pangkal kaki ke arah tumit jari-

jari 
f) Titik tekanan 

Tekan-tekanlah kedua ibu jari secara bersamaan diseluruh 

permukaan telapak kaki dari arah tumit ke jari-jari. 
g) Punggung kaki 

Dengan mempergunakan kedua ibu jari secara bergantian 

pijatlah punggung kaki dari pergelangan kaki ke arah jari-

jari secara bergantian. 
h) Peras & putar pergelangan kaki ( ankle circles) 

Buatlah gerakan seperti memeras dengan 

mempergunakan ibu jari dan jari-jari lainnya di 

pergelangan kaki bayi 
i) Perahan cara swedia 

 Peganglah pergelangan kaki. 
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 Gerakkan tangan anda secara bergantian dari 

pergelangan kaki ke pangkal paha 
j) Gerakan menggulung 

 Pegang pangkal paha dengan kedua tangan anda. 
 Buatlah gerakan menggulung dari pangkal paha 

menuju pergelangan kaki 
k) Area Gerakan akhir 

 Setelah gerakan a sampai k dilakukan pada kaki kanan 

dan kiri , rapatkan kedua kaki bayi. 
 Letakkan kedua tangan anda secara bersamaan pada 

pantat dan pangkal paha. 
 Usap kedua kaki bayi dengan tekanan lembut dari 

paha ke arah pergelangan kaki. Ini merupakan 

gerakkan akhir bagian kaki. 
2) Perut  

a) Bulan-matahari 
 Buat lingkaran searah jarum jam dengan jari 

tangan kiri mulai dari perut sebelah kanan bawah 

(daerah usus buntu) ke atas, kemudian kembali  

kedaerah  kanan bawah (seolah membentuk 

gambar matahari (M) beberapa kali. 
 Gunakan tangan kanan untuk membuat gerakan 

setengah lingkaran mulai dari bagian kanan 

bawah perut bayi sampai bagian kiri perut bayi ( 

seolah membentuk gambar bulan (B). 
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 Lakukan kedua gerakan ini bersama-sama. 

Tangan kiri selalu membuat bulatan penuh 

(matahari), sedangkan tangan kanan akan 

membuat gerakan setengah lingkaran (bulan). 
b) Gerakan I Love You 

 I : Pijatlah perut bayi mulai dari bagian kiri 

atas  ke bawah dengan menggunakan jari-jari 

tangan kanan membentuk huruf  “I” 
 LOVE : pijatlah perut bayi membentuk huruf 

“L” terbalik, mulai dari kanan atas ke kiri atas, 

kemudian dari kiri atas ke kiri bawah. 
 YOU : Pijatlah perut bayi membentuk huruf 

“U” terbalik, mulai dari kanan bawah (daerah 

usus buntu) keatas, kemudian ke kiri, ke 

bawah, dan berakhir di perut kiri bawah. 
c) Gelembung atau jari-jari berjalan (walking finger) 

 Letakkan ujung jari-jari satu tangan pada perut 

bayi bagian kanan. 
 Gerakkan jari-jari anda pada perut bayi dari 

bagian kanan ke bagian kiri guna 

mengeluarkan gelembung-gelembung udara 
3) Dada 

a)  Jantung besar 
 Buatlah gerakan yang menggambarkan  jantung 

dengan meletakkan  ujung-ujung jari kedua telapak 

tangan anda ditengah dada bayi/ulu hati. 
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 Buat gerakan ke atas sampai di bawah leher, 

kemudian ke samping di atas tulang selangka, lalu ke 

bawah membentuk bentuk jantung, dan kembali ke 

ulu hati 
b) Kupu-kupu 

 Buatlah gerkan diagonal seperti gambaran kupu-

kupu, di mulai dengan tangan kanan membuat 

gerakan memijat menyilang dari tengah dada/ ulu 

hati ke arah  bahu kanan, dan kembali ke ulu hati. 
 Gerakkan tangan kiri anda ke bahu kiri  dan kembali 

ke ulu hati. 
4) Tangan 

a) Memijat ketiak (armpits) 
Buatlah gerakkan memijat pada daerah ketiak  dari atas 

kebawah. Perlu diingat, kalau terdapat pembengkakan 

kelenjar  di daerah ketiak, sebaiknya gerakkan ini tidak 

dilakukan. 
b) Perahan cara India 

 Peganglah lengan bayi bagian pundak dengan 

tangan kanan seperti memegang pemukul soft ball, 

tangan kiri memegang pergelangan tangan bayi. 
 Gerakkan tangan kanan mulai dari bagian pundak 

ke arah pergelangan tangan, kemudian gerakkan 

tangan kiri dari pundak ke arah pergelangan tangan 
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 Demikian seterusnya, gerakan tangan kanan dan 

kiri ke bawah secara bergantian  dan berulang-

ulang seolah memerah susu sapi. 
c) Peras dan putar (squeeze and twits) 

Peras dan putar lengan bayi dengan lembut, mulai dari 

pundak ke pergelangan tangan 
d) Membuka tangan 

Pijat tealapak tangan dengan lembut mulai dari pundak 

ke pergelangan tangan. 
e) Putar jari-jari 

 Pijat lembut jari bayi satu persatu menuju ke arah 

ujung jari dengan gerakkan memutar. 
 Akhirilah gerakkan ini dengan tarikan lembut pada 

tiap ujung jari. 
f) Punggung tangan 

 Letakkan tangan bayi di antara  kedu tangan anda. 
 Usap punggung tangannya dari pergelangan tangan 

ke arah jari-jari dengan lembut. 
g) Peras dan putar pergelangan tangan (wrist circle) 

Peraslah sekeliling pergelangan tangan dengan ibu jari 

dan jari telunjuk. 
h) Perahan cara Swedia 

 (Gerakkan tangan kanan dan kri anda secara 

bergantian mulai dari pergelangan tangan kanan 

bayi ke arah pundak. 
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 Lanjutkan dengan pijatan dari pergelangan kiri 

bayi ke arah pundak. 
i) Gerakkan menggulung 

 Peganglah lengan bayi bagian atas/bahu dengan 

kedua telapak tangan. 
 Bentuklah gerakan menggulung dari pangkal 

lengan menuju ke arah pergelangan tangan/jari-jari 
5) Muka 

a) Dahi : menyetrika dahi ( open book ) 
 Letakkan jari-jari ke dua tangan pada pertengahan 

dahi. 
 Tekankan jari-jari dengan lembut mulai dari tengah 

dahi ke luar ke samping kanan dan kiri seolah 

menyetrika dahi atau membuka lembaran buku. 
 Gerakkan ke bawah ke daerah pelipis, buat 

lingkaran-lingkaran kecil di daerah pelipis, 

kemudian gerakkan ke dalam melalui daerah pipi 

di bawah mata. 
b) Alis  : menyetrika alis 

 Letakkan kedua ibu jari diantara kedua alis mata. 
 Gunakkan ke bawah ibu jari untuk memijat secara 

lembut pada alis mata dan diatas kelopak mata, 

mulai dari tengah ke samping seolah menyetrika 

alis. 
c) Hidung : Senyum I 

 Letakkan kedua ibu jari diantara kedua alis mata. 
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 Tekankan ibu jari dari pertengahan kedua alis turun 

melalui tepi hidung ke arah pipi dengan membuat 

gerakan ke samping dan ke atas seolah membuat 

bayi tersenyum 
d) Mulut bagian atas : Senyum II 

 Letakkan kedua ibu jari diatas mulut dibawah sekat 

hidung. 
 Gerakkan kedua ibu jari dari tengah ke samping 

dan ke atas ke daerah pipi  seolah membuat bayi 

tersenyum. 
 

e) Mulut bagian bawah :Senyum III 
 Letakkan kedua ibu jari di tengah dagu. 
 Tekankan dua ibu jari pada dagu dengan gerakan 

dari tengah ke samping, kemudian ke atas ke arah 

ppi seolah membuat bayi tersenyum. 
f) Lingkaran kecil di rahang ( small circles around jaw 

Dengan jari kedua tangan, buat lingkaran-lingkaran 

kecil didaerah rahang bayi. 
g) Belakang telinga 

 Dengan mempergunakan ujung-ujung jari, berikan 

tekanan lembut pada daerrah belakang telinga 

kanan dan kiri. 
 Gerakkan ke arah pertengahan dagu di bawah 

dagu. 
6) Punggung 
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a) Gerakan maju mundur ( kursi goyang ) 

 Tengkurapkan bayi melintang di depan pemijat 

dengan kepala kepala di sebelah kiri dan kaki di 

sebelah kanan. 
 Pijatlah sepanjang punggung bayi dengan gerakan 

maju mundur mengunakan kedua telapak tangan, 

dari bawah leher sampai ke pantat bayi, lalu 

kembali lagi ke leher. 
b) Gerakan menyetrika 

 Pegang pantat bayi dengan tangan kanan. 
 Dengan tangan kiri, pijatlah mulai dari leher ke 

bawah samapai bertemu dengan tangan kanan yang 

menahan pantat bayi seolah menyetrika punggung 
c) Gerakan menyetrika dan mengangkat kaki 

Ulangi gerakan menyetrika  punggung, hanya kali ini 

tangan kanan memegang  kaki bayi dengan gerakan 

dilanjutkan sampai ke tumit bayi. 
d) Gerakan melingkar 

 Dengan jari-jari kedua tangan, buat gerakan-

gerakan melingkar kecil-kecil mulai dari batas 

tengkuk turun ke bawah di sebelah kanan dan kiri 

tulang punggung sampai ke pantat. 
 Mulai dengan lingkaran-lingkaran kecil didaerah 

leher, kemudian lingkaran yang lebih besar di 

daerah pantat. 
e) Gerakan menggaruk. 
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 Tekankan dengan lembut kelima jari-jari kedua 

tangan  pada punggung bayi. 
 Buat gerakan menggaruk ke bawah memanjang 

sampai ke pantat bayi. 

4. Tahap terminasi 
a. Kaji respon bayi 
b. Beri reinforcement positif pada orangtua 

5. Tahap dokumentasi 
Dokumentasikan tindakan yang telah dilakukan dalan Rekam Medis 

Pasien 
UNIT 

TERKAIT 

Unit Maternal-Perinatal 
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Tahap Field Massage Area Punggung 
 

Tahap Field Massage Area Muka 
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Informasi Penelitian (Information) 

Judul dan tujuan : Pengaruh Pijat Bayi dan Fototerapi Terhadap penurunan Ikterik di 

Ruang NICU RSUD Sleman yang bertujuan untuk mengetahui mengetahui intervensi 

fototerapi dan pijat bayi dengan di ruang NICU RSUD Sleman. 

Metodologi : Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan yang menggunakan 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan metode deskriptif kuantitatif. 

Studi kasus dilaksanakan di ruang NICU RSUD Sleman 2025. Populasinya yaitu 

pasien dengan ikterik dengan jumlah sampel 2 responden kelompok eksperimen dan 2 

responden kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi. Kelompok eksperimen 

yaitu responden yang mendapatkan intervensi penerapan fototerapi dan pijat bayi, 

sedangkan pada kelompok kontrol yaitu responden yang hanya mendapatkan fototerapi 

tanpa dilakukan intervensi penerapan pijat bayi.Kriteria inklusi pada studi kasus ini 

adalah; bayi baru lahir cukup bulan (usia kehamilan 37-41 minggu) yang sehat, berat 

lahir ≥ 2500 gram, skor APGAR ≥ 7, Mendapatkan fototerapi sesuai indikasi medis, 

Orang tua atau wali memberikan persetujuan tertulis (informed consent). 

Manfaat :Penurunan kadar bilirubin yang lebih cepat, mencegah komplikasi ikterus 

berat.  

Risiko  : Sangat minimal 

Durasi penelitian: Kurang lebih  3 hari selama masa perawatan bayi.  

Hak partisipan Termasuk hak untuk menolak, menghentikan keikutsertaan kapan pun, 

dan mendapatkan perawatan standar tanpa diskriminasi. 
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Surat Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama Orang Tua/Wali  : ......................................................  

Nama Bayi    : ......................................................  

Umur Bayi    : .................. hari  

Jenis Kelamin Bayi  : Laki-laki / Perempuan  

Alamat    : ......................................................  

Dengan ini menyatakan telah menerima penjelasan dari Peneliti mengenai penelitian 

yang berjudul: " Pengaruh Pijat Bayi dan Fototerapi Terhadappenurunan Ikterik di 

Ruang NICU RSUD Sleman. Saya telah mendapatkan informasi yang jelas 

mengenai:  

1. Tujuan dan manfaat penelitian  
2. Prosedur yang akan dilakukan, termasuk fototerapi dan pijat bayi  
3. Kemungkinan risiko atau ketidaknyamanan  
4. Hak saya untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja 

Kerahasiaan identitas dan data akan dijaga  

Saya menyatakan dengan sukarela memberikan persetujuan untuk anak saya ikut 

serta dalam penelitian ini tanpa ada paksaan dari pihak manapun.  

Jika saya memiliki pertanyaan di kemudian hari, saya telah diberi informasi kontak 

peneliti:  

Nama Peneliti : Ririn Kusumawati 

Nomor HP/WA : 081215630425 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. ...............................,  

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta, 12 Mei 2025 

Orangtua/wali 

 

 

Lampiran 4 Surat Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian 
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State of the Art  

Penelitian ini didasarkan pada perkembangan ilmiah terkini mengenai penatalaksanaan 

ikterus neonatorum.  

Fototerapi adalah terapi standar yang terbukti efektif dalam menurunkan kadar 

bilirubin. Referensi: AAP (American Academy of Pediatrics) merekomendasikan 

fototerapi sebagai terapi utama untuk hiperbilirubinemia neonatal ringan hingga 

sedang.  

Pijat bayi telah diteliti secara luas sebagai metode non-farmakologis yang dapat 

meningkatkan motilitas usus dan pengeluaran bilirubin melalui feses. Studi terbaru 

menunjukkan bahwa pijat bayi dapat mempercepat penurunan bilirubin bila 

dikombinasikan dengan fototerapi. Penelitian oleh Chen et al. (2022) menunjukkan 

adanya penurunan kadar bilirubin yang lebih cepat pada kelompok intervensi 

kombinasi dibandingkan fototerapi saja.  

Bayi yang mendapat kombinasi terapi pijat dan fototerapi menunjukkan penurunan 

bilirubin lebih stabil dan cepat dibandingkan bayi yang hanya mendapat fototerapi. 

Selain itu, bayi tampak lebih tenang, tidur lebih nyenyak, dan menunjukkan 

peningkatan berat badan selama masa perawatan. Hal ini memperkuat temuan dalam 

literatur bahwa pijat bayi dapat memberikan manfaat tambahan secara fisiologis dan 

emosional, menjadikannya intervensi yang layak untuk diadopsi lebih luas dalam 

penanganan hiperbilirubinemia neonatal. 

Penelitian ini berada dalam kerangka peningkatan mutu perawatan neonatus melalui 

pendekatan terapi kombinasi yang aman, efektif, dan berbiaya rendah. 

Tabel lampiran dasar penelitian 

No Peneliti & 
Tahun 

Judul 
Penelitian 

Metode Hasil Refleksi 
dalam Kasus 

1 Sukmawati 
(2024) 

Penerapan 
Pijat Bayi 
Kombinasi 
Fototerapi 
untuk 
Menurunkan 
Derajat 

Kuantitatif, 
pre-post test 

Penurunan 
ikterus dari 
derajat 4 
menjadi 
derajat 2 
setelah 

Menunjukkan 
efektivitas 
klinis 
langsung 
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Ikterik pada 
Bayi 

intervensi 
kombinasi 

2 Apriyani et 
al. (2021) 

Pijat Bayi 
Meningkatkan 
Penurunan 
Bilirubin dan 
Intake Nutrisi 
Bayi Neonatal 

Eksperimen 
semu 

Pijat bayi 
meningkatkan 
intake nutrisi 
dan 
mempercepat 
ekskresi 
bilirubin 

Mendukung 
manfaat 
fisiologis 
tambahan 

3 Chen et al. 
(2020) – 
Internasional 

Effectiveness 
of Infant 
Massage 
Combined 
with 
Phototherapy 
in Neonatal 
Jaundice 

RCT 
(Randomized 
Controlled 
Trial) 

Bayi dengan 
pijat + 
fototerapi 
mengalami 
penurunan 
bilirubin lebih 
cepat & 
durasi 
perawatan 
lebih singkat 

Validasi 
ilmiah dari 
sisi 
efektivitas 
terapi 
gabungan 
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FOTO TERAPI (TERAPI SINAR) 

 

No. Dokumen 

SPO.PONEK.2.035 

No. Revisi 

02 

Halaman 

1/3 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONA

L 

(SPO) 

Tanggal Terbit 

02/01/2018 

 

Ditetapkan: 

Direktur 

 

 

 

dr. Novita Krisnaeni, M.P.H 

NIP 19661104 199803 2001 

 

PENGERTIAN 

Suatu proses yang mengatur cara melakukan fototerapi (terapi sinar) dengan menggunakan sinar 

ultraviolet degan panjang gelombang tertentu dan waktu tertentu yang dimaksud untuk menurunkan 

kadar billirubin. 

TUJUAN Menurunkan kadar billirubin indirect sampai pada kadar yang memerlukan foto terapi lagi. 

KEBIJAKAN 
1. Peraturan Direktur Nomor 001 Tahun 2018 tanggal 02 Januari 2018 tentang Pelayanan di RSUD 

Sleman. 
2. Peraturan Direktur Nomor 036 Tahun 2018 tanggal 02 Januari 2018 tentang Pelayanan Obstetri 

Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) di RSUD Sleman. 

PROSEDUR 

1. Lakukan identifikasi dengan melihat nama, tanggal lahir,  dan nomor rekam medis di gelang 

identitas. 
2. Cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
3. Pastikan penutup atau pelindung pada posisi yang tepat ini untuk mencegah agar neonatus tidak 

terluka bila tiba-tiba lampu pecah, serta melindungi dari bahaya sinar ultraviolet. 
4. Hangatkan ruangan dimana unit itu berada sehingga suhu di bawah lampu 28ºC - 30ºC. 
5. Nyalakan tombol unit dan periksa apakah seluruh lampu flourensens menyala denagn baik. 
6. Ganti lampu flourensens bila terbakar atau mulai berkedip-kedip. 
7. Catat tanggal kapan lampu mulai dipasang dan pastikan durasi total penggunaan lampu. 
8. Ganti lampu setiap 1000 jam atau setelah penggunaan 3 bulan, walaupun lampu masih menyala. 
9. Gunakan kain pada boks bayi atau inkubator dan letakkan tirai putih mengelilingi area sekeliling 

unit tersebut berada untuk memantulkan kembali sinar sebanyak mungkin arah bayi. 
 

SOP Fototerapi 
Lampiran 6 SOP Fototerapi 
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FOTO TERAPI (TERAPI SINAR) 

 

No. Dokumen 

SPO.PONEK.2.035 

No. Revisi 

02 

Halaman 

2/3 

PROSEDUR 

10. Cara foto terapi : 
a. Letakkan neonatus dibawah lampu terapi sinar : 

1) Bila berat badan neonatus 2000 gram atau lebih, letakkan bayi dalam keadaan telanjang di boks 

bayi. Letakkan bayi yang lebih kecil di incubator. 
2) Tutup mata bayi dengan penutup, pastikan penutup mata tidak menutupi lubang hidung, jangan 

gunakan plester untuk fiksasi penutup. 
b. Letakkan bayi sedekat mungkin dengan lampu sesuai dengan petunjuk atau manual dari pabrik 

pembuat unit foto terapi. 
c. Diusahakan permukaan tubuh seluas-luasnya terpapar sinar. 
d. Ubah posisi bayi tiap 3 jam (pada alat foto terapi yang hanya bisa menyinari dari atas). 
e. Pastikan bayi diberi minum dengan cara : 

1) Anjurkan ibu untuk memberi minum setiap diperlukan, paling tidak tiap 3 jam. 
2) Pindahkan bayi dari unit fototerapi selama diberi minum dan lepaskan penutup mata. 
3) Tidak diperlukan untuk menambah atau mengganti ASI dengan air matang, dekstrosa atau 

PASI. 
4) Bila bayi tidak dapat menyusu, berikan ASI peras dengan menggunakan salah satu cara 

alternatif pemberian minum. Naikkan volume pemberian ASI peras dalam sehari (10-15% 

dari kebutuhan rumatan sehari, mungkin sampai 25 %) atau dengan menambahkan 25ml/kg 

BB selama bayi di bawah lampu terapi sinar. Jika masukan cairan tidak mencukupi, berikan 

cairan per infus. 
f. Bila bayi menerima cairan IV, naikan jumlah volume cairan 10 % selama bayi di bawah lampu 

terapi sinar. 
g. Bila bayi menerima cairan IV atau diberi minum melalui pipa lambung, tidak perlu dipindahkan 

dari lampu terapi sinar. 
h. Timbang bayi setiap hari dan awasi penurunan berat badan akibat kehilangan air secara evaporasi 

atau diare terutama pada bayi prematur. 
i. Feses bayi mungkin akan keluar dan berwarna kuning saat bayi menerima terapi sinar, kondisi ini 

tidak memerlukan terapi khusus. 
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FOTO TERAPI (TERAPI SINAR) 

 

No. Dokumen 

SPO.PONEK.2.035 

No. Revisi 

02 

Halaman 

3/3 

PROSEDUR 

j. Hentikan fototerapi saat orang tua mengunjungi bayinya dan membuka pelindung mata 

untuk memudahkan interaksi alami antara orang tua dan bayi. 
k. Lanjutkan pengobatan dan pemeriksaan lain : 

1) Bayi dipindahkan dari unit terapi sinar hanya untuk prosedur yang tidak dapat dilakukan 

selama dibawah lampu terapi sinar. 
2) Bila bayi menerima oksigen, matikan lampu saat memeriksa bayi untuk mengetahui 

sianosis sentral. 
l. Pantau suhu tubuh bayi dan suhu udara sekitar bayi setiap 3 jam, untuk bayi dalam inkubator 

termometer probe harus dilindungi dari sinar. 
m. Periksa kadar bilirubin serum setiap 12 jam. 
n. Hentikan fototerapi ketika kadar bilirubin turun dibawah kadar indikasi dilakukan fototerapi 

atau 15 mg/dl. 
o. Bila kadar bilirubin tidak dapat diperiksa, tapi bayi menunjukan klinis hiperbilirubin 

lakukan fototerapi. 
p. Bila bayi kecil berat badan lahir (< 2.500 gram dan umur kehamilan < 37 minggu) atau 

sepsis, hentikan fototerapi setelah 3 hari. 
q. Bila ada kecurigaan ikterus hemolitik atau ikterus ditemukan pada hari pertama, hentikan 

fototerapi setelah 4 hari. 

UNIT 

TERKAIT 

Ruang Nusa Indah 3 

REFERENSI Pedoman Penyelenggaraan PONEK 24 jam di Rumah Sakit, Kemenkes RI, 2012 
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Intervensi 

Kontrol 
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