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Latar belakang. Fototerapi dapat menurunkan kadar bilirubin total namun lama pemberian fototerapi
masih belum jelas. Fototerapi di RS dr Kariadi biasanya dilakukan selama 12-24 jam berturut-turut tanpa
memandang kadar bilirubin total awal.

Tujuan. Menganalisis perbedaan rata-rata penurunan kadar bilirubin total dalam 6 jam, 12 jam, 18 jam,
dan 24 jam setelah pemberian fototerapi.

Metode. Penelitian kuasi eksperimental pada 40 neonatus hiperbilirubinemia, dibagi 4 kelompok (kelompok
I: bilirubin total 13-15 mg/dL, fototerapi 6 jam; kelompok II: 16-17 mg/dL, fototerapi 12 jam; kelompok
III: 18-20 mg/dL, fototerapi 18 jam dan kelompok IV: >20 mg/dL, fototerapi 24 jam), menggunakan 4
buah lampu biru khusus fluoresen (Philips TL52/20W), dengan jarak 50 cm. Keadaan hemolitik dan ASI
merupakan variabel perancu yang mempengaruhi efek fototerapi. Uji Wilcoxon signed ranks test digunakan
untuk menganalisa perbedaan rerata penurunan kadar bilirubin total terhadap lamanya fototerapi.

Hasil. Tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan kadar bilirubin total pada kelompok II dan III
(p>0,05), sebaliknya ada perbedaan bermakna penurunan kadar bilirubin total pada kelompokIV (»<0,05).
Setelah enam jam penurunan kadar bilirubin total terbesar terjadi pada kelompok IV (4,83+2,42 mg/dL).
Pada akhir fototerapi, penurunan kadar bilirubin total pada kelompok I, II, III, dan IV adalah 3,14+1,86
mg/dL, 4,89+1,82 mg/dL, 7,96+1,94 mg/dL, dan 13,41+3,27 mg/dL. Tidak ada perbedaan bermakna kadar
bilirubin total setelah fototerapi antara kelompok berdasarkan gambaran hemolitik atau pemberian ASI.
Kesimpulan. Rerata penurunan kadar bilirubin total secara berurutan terdapat pada kadar bilirubin total
>20mg/dL yang diberikan fototerapi selama 24 jam. (Sari Pediatri 2008;10(3):201-6).
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laksana hiperbilirubinemia bertujuan untuk mencegah
agar kadar bilirubin indirek dalam darah tidak
mencapai kadar yang neurotoksik.’ Tata laksana terkini
meliputi fototerapi dan transfusi tukar.*> Penggunaan
fototerapi sebagai salah satu terapi hiperbilirubinemia
telah di mulai sejak tahun 1950,%” dan efektif
dalam menurunkan insidensi kerusakan otak akibat
hiperbilirubinemia.® Keuntungan fototerapi tidak
invasif, efektif, tidak mahal dan mudah digunakan.’
Fototerapi mengurangi hiperbilirubinemia melalui
tiga proses yaitu fotoisomerisasi, isomerisasi struktural
dan fotooksidasi."

Efektivitas fototerapi tergantung pada kualitas
cahaya yang dipancarkan lampu (panjang gelombang),
intensitas cahaya (iradiasi), luas permukaan tubuh,
ketebalan kulit dan pigmentasi, lama paparan cahaya,
kadar bilirubin total saat awal fototerapi.'"'? Fototerapi
yang intensif seharusnya dapat menurunkan kadar
bilirubin total serum 1-2 mg/dL dalam 4-6 jam,
sehingga kadar bilirubin harus dimonitor setiap 4-12
jam.'#14151¢ Pemeriksaan kadar bilirubin pada neonatus
hiperbilirubinemia yang mendapat fototerapi di RS dr
Kariadi dilakukan tiap 12-24 jam."”'® Semakin lama
fototerapi semakin cepat penurunan kadar bilirubin,
namun perlu diperhatikan efek samping yang dapat
timbul berupa eritema, kerusakan oksidasi, dehidrasi
(kehilangan cairan transepidermal), hipertermi,
diare dan kerusakan retina.'"'® Selama ini belum ada
penelitian yang membahas lama pemberian fototerapi
yang optimal untuk menurunkan kadar bilirubin.

Berdasarkan uraian diatas perlu dilakukan
penelitian berapa lama waktu pemberian fototerapi
yang diperlukan untuk menurunkan kadar bilirubin
darah pada neonatus dengan hiperbilirubinemia.

Metode

Penelitian kuasi eksperimental, subjek dari empat
rumah sakit di Semarang, secara nonprobabilty
sampling (consecutive sampling), sebelumnya orang
tua mengisi informed conscent. Empat puluh neonatus
hiperbilirubinemia, dibagi menjadi 4 kelompok
(kelompok I: bilirubin total 13- <16 mg/dL, fototerapi
6 jam; kelompok II: >216-<18 mg/dL, fototerapi 12
jam; kelompok III: 218-<20 mg/dL, fototerapi 18 jam
dan kelompok IV: > 20 mg/dL, fototerapi 24 jam),
menggunakan 4 buah lampu biru khusus fluoresent

(Philips TL52/20W), lama berpijar tidak lebih dari 1000
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jam, jarak lampu dengan neonatus 50 cm. Pengukuran
kadar bilirubin total ulang setelah fototerapi pada
kelompok I pada jam ke 6, kelompok II jam ke 6 dan
12, kelompok III jam ke 6,12, dan 18, kelompok III
jam ke 6,12,18,24. Efek samping akibat fototerapi
yang terjadi akan diterapi sesuai dengan prosedur dan
fototerapi dihentikan. Pengaruh keadaan hemolitik
dan ASI terhadap penurunan kadar bilirubin total
juga dianalisis karena merupakan variabel perancu
yang mempengaruhi efek fototerapi. Uji hipotesis
komparatif akan mengunakan uji Anova untuk
data tidak berpasangan lebih dari 2 kelompok yang
distribusinya normal dan jika distribusinya tidak normal
dapat digunakan uji Wilcoxon untuk data berpasangan
2 kelompok, uji Mann-Whitney untuk 2 kelompok
tidak berpasangan, uji Friedman untuk data berpasangan
lebih dari 2 kelompok, uji Kruskall Wallis untuk data
tidak berpasangan lebih 2 kelompok. Perbedaan
dianggap bermakna apabila p<0,05 dengan 95% interval
kepercayaan. Analisis statistik menggunakan program
SPSS versi 11.5 for windows.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek dan secara
statistik tidak ada perbedaan bermakna proporsi usia,
berat badan, usia gestasi, kadar hemoglobin, jenis
kelamin, jenis persalinan, hemolisis dan pemberian
ASI antara kelompok I, II, III, dan IV saat mulai
dilakukan fototerapi.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa secara umum
rerata kadar bilirubin total menurun setelah dilakukan
fototerapi dari waktu ke waktu.

Pada Gambar 1 tertera secara umum ’kemiringan’
garis penurunan kadar bilirubin total antara kelompok
1,2,3, dan 4 mirip satu dengan yang lainnya, kecuali
pada kelompok 4 pada 6 jam pertama terlihat
kemiringan garis penurunan kadar bilirubin total lebih
curam dibandingkan dengan kelompok lainnya.

Apabila dilihat dari masing-masing kelompok
(Tabel 1), tidak terdapat perbedaan bermakna rerata
penurunan kadar bilirubin total pada kelompok I-IV.
Khusus pada kelompok IV rerata penurunan kadar
bilirubin total setelah fototerapi 6, 12, 18, dan 24 jam
berbeda bermakna.

Terdapat perbedaan bermakna penurunan kadar
bilirubin total dan persentase penurunan kadar
bilirubin setelah dilakukan fototerapi (p<0,001),
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Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan kelompok kadar bilirubin total

Kelompok I Kelompok IT Kelompok I1I Kelompok IV 2
Usia saat fototerapi 4,20+ 1,13 5,50 + 1,43 4,40 + 0,84 5,00 + 0,94 0,064
(hari)*
Berat badan saat 3105,00 + 575,16 2930,00 + 320,76 3130,00 + 548,33 3185,00 + 450,96 0,710
fototerapi (gram)*
Hb (g %) saat mulai 13,52 + 2,95 13,66 + 2,05 14,81 + 1,05 14,89 + 1,163 0,591
foto terapi*
Retikulosit saat 1,71 + 0,86 1,32 + 0,24 1,29 + 0,69 1,74 + 0,91 0,528
mulai fototerapi*
Gambaran sediaan
apus darah
tepi (n,%)
Hemolisis (+) 3 (30) 2 (20) 0 2 (20) 0,349
Hemolisis (-) 7 (70) 8 (80) 10 (100) 8 (80)
Pemberian ASI (n,%)
Ya 8 (80) 6 (60) 6 (60) 4 (40) 0,343
Tidak 2 (20) 4 (40) 4 (40) 6 (60)

*Rerata + SB

Tabel 3. Distribusi rerata penurunan kadar bilirubin total setelah fototerapi

Penurunan bilirubin total pasca fototerapi

Penurunan bilirubin total awal

Kelompok  dan pasca fototerapi 6 jam

6jam dan 12 jam 12 jam dan 18 jam 18 jam dan 24 jam

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
I 3,14 + 1,86
II 2,89 + 1,72 1,99 £ 1,75 0,515
111 2,52 + 0,64 2,72 + 1,36 2,72 £ 0,60 0,924
v 4,83 + 2,42 3,63 £ 0,92 2,59 + 1,04 2,36 + 1,16 0,020
2 0,020 0,030 0,850
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Gambar 1. Rerata kadar bilirubin total saat awal dan setelah fototerapi
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Tabel 2. Distribusi rerata kadar bilirubin total setelah fototerapi

Fototerapi
sebelum . . .
Kelompok  fototerapi (mg/ 6 jam 12 jam 18 jam ?
db) 5 (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

I 13,95 + 0,81 10,81 + 2,00 0,005
II 16,74 + 0,51 13,84 + 1,61 11,85+ 1,77 < 0,001
111 19,10 + 0,59 16,58 +0,59 13,86 +1,55 11,14+1,62 < 0,001
v 23,50 + 4,39 18,67 +£0,85 15,05+2,52 12,45+2,11 10,09 £1,19 <0,001
P < 0,001 < 0,001 0,007 0,290

Tabel 4. Penurunan kadar bilirubin total awal dengan
kadar bilirubin total akhir pasca fototerapi dan persentase
penurunan kadar bilirubin awal dan akhir fototerapi

Selisih kadar Persentase
Kelompok  bilirubin total penurunan kadar ?
(mg/dL)* bilirubin
1 3,14 + 1,86 22,53 + 13,68 < 0,001
11 4,89 + 1,82 29,15 + 10,74
111 7,96 + 1,94 41,52 + 9,17
v 13,41 + 3,27 56,68 + 2,67

*(kadar bilirubin awal)-(kadar bilirubin pasca fototerapi)

Semakin lama fototerapi semakin besar penurunan
kadar bilirubin total (Tabel 4).

Kadar bilirubin total pada neonatus yang menderi-
ta hiperbilirubinemia yang diberikan ASI maupun
yang tidak diberikan ASI secara statistik tidak berbeda
bermakna untuk masing-masing kelompok penelitian.
Demikian pula kadar bilirubin total pada neonatus
yang menderita hiperbilirubinemia yang mengalami
hemolisis maupun yang tidak hemolisis pada saat
sebelum diberikan fototerapi, secara statistik tidak
berbeda bermakna untuk masing-masing kelompok
penelitian.

Diskusi

Pada penelitian didapatkan usia saat fototerapi, berat
badan, rerata Hb, rerata retikulosit, pemberian ASI
dan proses hemolisis tidak berbeda bermakna.(Tabel
1). Jenis lampu, jarak lampu, intensitas cahaya, luas
daerah yang terpapar dan keadaan dehidrasi disamakan
antar keempat kelompok. Jadi secara umum pengaruh
faktor-faktor yang dikhawatirkan akan mempengaruhi
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efek fototerapi telah diminimalisasi.

Dampak fototerapi terhadap penurunan kadar
bilirubin total juga dipengaruhi oleh kadar bilirubin
total sebelum fototerapi.'”?’ Fototerapi pada bayi
dengan faktor risiko dimulai pada kadar bilirubin 13
mg/dL. Pembagian kelompok pada sampel didasarkan
pada teori bahwa setelah dilakukan fototerapi yang
diletakkan 35-50 cm dari neonatus hiperbilirubinemia
terjadi penurunan kadar bilirubin 1-2 mg/dL pada
4-6 jam pertama yang penurunannya berlanjut.!>!142!
Misal pada kelompok I (bilirubin total 13-15 mg/
dL), neonatus dengan kadar bilirubin total 15 mg/dL
diharapkan setelah fototerapi 6 jam menjadi 13 mg/
dL sehingga fototerapi tidak perlu diteruskan lagi.
Sehingga pengelompokan sampel pada penelitian
ini dilakukan sesuai kadar bilirubin total sebelum
dilakukan fototerapi. Secara statistik juga didapatkan
perbedaan bermakna rerata kadar bilirubin total
sebelum dilakukan fototerapi antara kelompok (p<
0,001) (Tabel 2).

Dampak fototerapi akan meningkat jika kadar
bilirubin di kulit makin tinggi.'>** Fototerapi
mengubah bilirubin di kapiler superfisial dan jaringan
interstitial dengan reaksi fotokimia dan fotooksidasi
menjadi isomer (isomerisasi struktural dan konfigurasi)
secara cepat, yang larut dalam air dan dapat diekskresi
melalui hepar tanpa proses konjugasi sehingga mudah
diekskresi dan tidak toksik.>'” Penurunan bilirubin
total paling besar terjadi pada 6 jam pertama.'?
Rubaltelli dkk*? 1978, melakukan penelitian pada 24
neonatus dengan rerata BB 3050 gram dan usia gestasi
37-41 minggu dikelompokan menjadi 2 kelompok,
kelompok I (bilirubin total >15 mg/dL) dan kelompok
yang lain (bilirubin total <15 mg/dL). Penurunan
kadar bilirubin total pada kelompok bilirubin total
awal >15 mg/dL setelah dilakukan fototerapi 24 jam
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lebih besar dibandingkan dengan kelompok yang lain.
Pada penelitian kami didapatkan hasil yang sama yaitu
penurunan kadar bilirubin total pada 6 jam pertama
setelah fototerapi paling tajam terjadi pada kelompok
4 (kadar bilirubin total sebelum fototerapi >20 mg/
dL) (Gambar 1).

Penurunan 50% dapat dicapai dalam 24 jam
dengan kadar bilirubin di atas 15 mg/dL dengan cahaya
spektrum emisi yang sama dengan spektrum absorbsi
bilirubin." Pada penelitian kami terjadi penurunan
kadar bilirubin total >50% (56,68+2,67 %) pada
kelompok 4 setelah mendapat fototerapi selama 24
jam (Tabel 4). Meskipun selisih kadar bilirubin total
tiap 6 jam setelah fototerapi pada kelompok I, II, dan
I11 secara statistik tidak bermakna, namun secara klinis
penurunan bilirubin total >2 mg/dL tiap 6 jam sangat
berarti untuk menghentikan fototerapi. Keputusan
menghentikan fototerapi tergantung penyebab
hiperbilirubinemia dan penentuan kadar bilirubin
untuk menghentikan fototerapi pada masing-masing
pusat pelayanan berbeda.'? American Academy of
Pediatrics menghentikan fototerapi jika kadar bilirubin
total pasca fototerapi di bawah 13 mg/dL sedangkan
UKK Perinatologi IDALI jika bilirubin total di bawah
batas untuk dilakukan fototerapi atau 15 mg/dL."*>'8
Pada kelompok I fototerapi dapat dihentikan setelah 6
jam, kelompok II setelah 12 jam, kelompok III setelah
18 jam, dan kelompok IV setelah 24 jam.

Penyebab kurangnya dampak fototerapi terhadap
penurunan kadar bilirubin pada bayi yang diberi ASI
karena faktor yang tidak diketahui di dalam ASI dapat
meningkatkan sirkulasi enterohepatik.>* Pemberian
susu formula menghambat sirkulasi enterohepatik
bilirubin sehingga dapat memperbaiki efektifitas
fototerapi.'>"” Namun AAP 2004 tetap menganjurkan
pemberian ASI disamping susu formula pada neonatus
hiperbilirubinemia yang mendapatkan fototerapi
karena kandungan ASI yang berguna bagi neonatus."
Pengaruh pemberian ASI terhadap kadar bilirubin total
sebelum dan setelah fototerapi pada tiap kelompok dan
tiap 6 jam pada penelitian ini tidak bermakna. Hal ini
sesuai dengan penelitian Gulcan dkk,* kemungkinan
disebabkan karena pasien selain mendapatkan ASI juga
mendapatkan susu formula.

Fototerapi dapat menurunkan kebutuhan trans-
fusi tukar pada bayi azerm dan preterm dengan
proses hemolitik dan non hemolitik.? Tan KL*»
membandingkan efektivitas fototerapi dan transfusi
tukar untuk tata laksana neonatus hiperbilirubinemia
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non hemolitik. Penurunan bilirubin total lebih
cepat pada bayi yang ditransfusi tukar namun terjadi
peningkatan bilirubin total yang cepat dalam 24 jam
setelah transfusi tukar. Pada kelompok fototerapi
penurunan kadar bilirubin total yang terus menerus
selama tiga hari, dan pada hari ketiga subjek sudah
tidak perlu fototerapi. Penelitian lain menunjukkan
hemolisis menyebabkan fototerapi kurang efektif.*
Maurer dkk,”” melakukan penelitian tentang fototerapi
pada 34 neonatus hiperbilirubinemia, berat badan
>2500 g dan uji Coombs positif menurunkan kadar
bilirubin namun dampaknya hanya sedikit dan tidak
berbeda bermakna dengan kontrol. Fototerapi karena
hemolitik ini tidak menurunkan tindakan transfusi
tukar. Pada penelitian kami, fototerapi diberikan
pada neonatus hiperbilirubinemia karena proses
hemolitik maupun non hemolitik. Secara statistik
tidak didapatkan perbedaan bermakna proses hemolisis
antara kelompok I-IV, juga mendapatkan bahwa
hemolisis tidak mempengaruhi kadar bilirubin setelah
fototerapi.

Keterbatasan penelitian kami adalah memasukkan
semua penyebab hiperbilirubinemia sehingga tidak
dapat diketahui dampak fototerapi pada tiap penyebab,
evaluasi tanda-tanda hemolisis tidak dilakukan
setelah fototerapi dan tidak melakukan pemeriksaan
kadar bilirubin total ulang dan dampak klinis
hiperbilirubinemia setelah fototerapi dihentikan.
Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan terdapat
perbedaan rerata penurunan kadar bilirubin total
setelah dilakukan fototerapi selama 6 jam dan 12 jam
antar kelompok. Namun pada fototerapi selama 18
jam tidak didapatkan perbedaan bermakna antara

kelompok.
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