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Abstrak

Ikterik neonatus adalah perubahan warna menjadi kuning yang terjadi pada neonatus ditandai
dengan peningkatan kadar bilirubin dalam darah yang disebabkan oleh faktor fisiologis maupun
non fisiologis. Salah satu penyebab jumlah kematian pada bayi baru lahir adalah ikterus. Tanda
klinis bayi ikterik yaitu warna kuning yang terdapat di kulit, konjungtiva dan sklera mata
karena terjadi penumpukan bilirubin bebas di dalam darah yang berlebihan. Tujuannya untuk
mengetahui intervensi fototerapi pada By Ny. L dengan ikterik neonatus di ruang perinatologi
RSUD Wonosari. Metode yang digunakan adalah case report. Case report adalah laporan
kejadian yang berhubungan dengan masalah kesehatan yang penting biasanya dilakukan untuk
kasus yang banyak muncul di rumah sakit. Intervensi ini dilakukan selama 3 hari pada tanggal
17 sampai 19 Februari 2024 di ruang Perinatologi RSUD Wonosar diberikan kepada bayi dengan
jenis kelamin perempuan berusia 8 hari yang terdapat tanda ikterik dengan derajat Krammer
IIT dan terdiagnosa ikterus neonatus. Hasil menunjukan bahwa setelah diberikan intervensi
fototerapi pada bayi selama 24 jam tanda ikterik menurun dengan skala Kesimpulannya adanya
pengaruh fototerapi terhadap penurunan kadar bilirubin dalam darah pasien ikterik neonatus.
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1. PENDAHULUAN

Ikterik neonatus adalah perubahan warna menjadi kuning yang terjadi pada
neonatus ditandai dengan peningkatan kadar bilirubin dalam darah yang disebabkan
baik oleh faktor fisiologis maupun non fisiologis. Menurut World Health Organization
(WHO, 2018) menyebutkan bahwa sekitar 15 juta bayi mengalami ikterik neonatus dan
hampir 5% terjadi di Negara Maju dan 95% terjadi di Negara berkembang.

Data dari Riset Kesehatan Dasar [13] menunjukkan adanya angka hiperbilirubin
pada bayi baru lahir di Indonesia sebesar 51,47%. Di Indonesia, ikterus neonatus
merupakan masalah pada bayi baru lahir yang sering muncul di rumah sakit. Hal ini
sesuai dengan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012, masalah
utama yang sering terjadi pada bayi baru lahir ya itu ikterus. Berdasarkan data angka
kematian bayi di Kabupaten Klaten pada tahun 2019 bayi sebanyak 157 dari 15.681
kelahiran hidupl4]. Penyebab kematian bayi terbanyak disebabkan oleh
kegawatdaruratan neonatus seperti berat badan lahir rendah, hiperbilirubin, asfiksia,
trauma lahir dan kelahiran kongenital[15].

Faktor yang mempengaruhi ikterik neonatus yaitu usia gestasi, asfiksia, trauma
lahir, berat lahir bayi, infeksi dan hipoglikemi. Sedangkan, efek sampingnya bisa
terjadi Ensefalopati dan Kern Icterus. Kadar bilirubin total pada neonatus sebanyak <
10 mg% pada minggu pertama post kelahiran dan ditandai dengan ikterus di kulit dan
organ lain sehingga akan berpotensi menimbulkan kern icterus. Kondisi hiperbilirubin
dapat menyebabkan ensefalopati biliaris (kern icterus). Kondisi ini berbentuk kelainan
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saraf kronik serta memiliki angka mortalitas yang tinggi. Pada penatalaksanaan
lanjutan bilirubin pada bayi dapat mengalami penurunan bilirubin, namun biasanya
pada kejadian kern icterus akan meninggalkan gejala sisa insidensi kecacatan
neurologik pada usia 2 tahun.

Fototerapi merupakan salah satu tatalaksana untuk mengatasi ikterik neonatus.
Tujuan fototerapi untuk mencegah kadar bilirubin indirek dalam darah mencapai kadar
yang neurotoksik. Sinar dari fototerapi diserap oleh kulit bayi untuk mengubah
bilirubin dalam bentuk urine dan feses sehingga lebih mudah dikeluarkan oleh bayi.
Kelebihan fototerapi antara lain tidak invasif, efektif, tidak mahal dan mudah
digunakan. Pemberian fototerapi memiliki efek samping pada bayi karena fototerapi
memancarkan sinar dengan intensitas tinggi yang akan menyebabkan cidera pada
mata, ruam pada kulit, diare dan hipertermi. Perawat sangat berperan penting dalam
perawatan bayi dengan fototerapi untuk mencegah terjadinya efek samping fototerapi
yaitu dengan memonitor intake ASI, memasang penutup mata, menutup genetalia
menggunakan pampers, merubah posisi bayi setiap 2 jam dan mengatur intensitas
sinar sesuai kebutuhan [1].

Berdasarkan wuraian yang telah dijabarkan, maka peneliti tertarik untuk
melakukan studi kasus tentang pengaruh penerapan fototerapi pada By Ny. L dengan
ikterik neonatus di ruang perinatologi RSUD Wonosari.

2. METODE

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah case study tentang penerapan
fototerapi untuk menurunkan kadar bilirubin pasien neonatus pada By Ny. L di ruang
perinatologi RSUD Wonosari yang dilakukan selama 24 jam. Kasus ini bercerita
tentang By Ny. L yang mengalami ikterik yang berusia 8 hari. Penelitian ini
merupakan Karya Ilmiah akhir Ners dengan metode studi kasus. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja RSUD Wonosari pada bulan Februari 2024 dengan
menggunakan 1 pasien yang mengalamai masalah iktteik neonatus. Data diperoleh dari
hasil pengkajian kepada orangtua pasien, observasi langsung kepada pasien dan rekam
medis pasien. Pada penelitian ini dilakukan selama 3 hari. Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah bayi dengan jenis kelamin perempuan berusia 8 hari
terdapat tanda ikterik dengan derajat Krammer III dan terdiagnosa ikterus neonatus.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Managemen yang sudah dilakukan pasien ikterik neonatus adalah fototerapi.
Pasien diberikan fototerapi selama 24 jam. Untuk memaksimalkan tindakan fototerapi,
kulit bayi harus terpajan penuh terhadap sumber cahaya dengan jumlah yang adekuat.

Managemen yang direncanakan pada kasus ikterik neonatus dengan melakukan
penyinaran fototerapi pada By Ny. L dilakukan selama 24 jam dengan 4 jam sekali
merubah posisi bayi. Menyiapkan lampu fototerapi dan box bayi yang akan digunakan.
Melepaskan pakaian bayi kecuali popok. Memberikan penutup mata menggunakan
kain penutup. Mengukur jarak antara lampu dan permukaan kulit bayi. Memberikan
lampu blue light dengan panjang gelombang 400 nm selama 24 jam.

Rencana intervensi keperawatan yang diberikan berdasarkan diagnosa ikterik
neonatus dengan tujuan umum setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24
jam, maka adaptasi neonatus diharapkan meningkat dengan kriteria hasil berat badan
meningkat, kulit kuning menurun, sklera kuning menurun, aktivitas ekstremitas
membaik, respon terhadap stimulus sensorik meningkat.

Pada pembahasan ini akan membahas bagaimana case study yang sudah
dilakukan. Dalam implementasi yang sudah dilakukan pada pasien By Ny. L dilakukan
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selama 3 hari. Pada implementasi hari pertama yang dilakukan yaitu memonitor
pasien dengan BB: 3040 gr, TTV N: 138 x/ menit, RR: 40 x/ menit. Setelah refleks hisap
pasien lemah sehingga memberikan tindakan pertama memonitor ikterik dan sklera
dan kulit bayi dengan hasil bayi terdapat warna kuning di kulit bayi dengan derajat
krammer derajat 3. Tindakan kedua menyiapkan alat fototerapi. Tindakan ketiga
melepaskan pakaian bayi kecuali popok. Tindakan keempat memberikan penutup mata.
Tindakan kelima memberikan linen berwarna putih agar memantulkan cahaya
sebanyak mungkin. Tindakan keenam melakukan tindakan fototerapi selama 24 jam.

Pada implementasi hari kedua pasien diberi tindakan, pertama menganjurkan ibu
menyusui sesering mungkin. Pasien tampak tidak mau menyusu menganjurkan ibu
melatih bayi menyusu dengan benar agar daya hisap bayi meningkat. Tindakan kedua
memonitor efek samping fisioterapi. Tubuh pasien tampak hangat, suhu pasien 37,6°C.

Pada implementasi hari ketiga dilakukan tindakan mengobservasi tanda-tanda
kuning. Ikterik di tubuh bagian bawah sampai paha berkurang. Pasien tampak lebih
baik dan daya hisap sudah meningkat. Suhu tubuh pasien sudah menurun.

Outcome dari manajemen yang dilakukan setelah fototerapi terjadi penurunan
kadar bilirubin. Pada By Ny. L sebelum dilakukan intervensi kadar bilirubin 11.7 mg/dl
seteleh diberikan intervensi menurun menjadi 9.8 mg/dl. Hal tersebut sesuai dengan
teori yang diungkapkan oleh (Selung et al., 2018) yang menyebutkan bahwa pemberian
fototerapi efektif dalam menurunkan kadar bilirubin total, dimana penurunan kadar
bilirubin total di dalam darah setelah dilakukan penatalaksanaan fototerapi 2,5 +0,8
mg/dl/ 24 jam (turun 16,4% dalam 24 jam). Meskipun fototerapi mampu efektif dalam
menurunkan kadar bilirubin bayi ikterus, namun harus dilakukan penatalaksanaan
fototerapi secara tepat agar bayi tidak berisiko tinggi yang menyebabkan bayi
memerlukan perawatan intensif, bayl dapat berisiko mengalami kern icterus bahkan
bayi dapat mengalami ensefalopan bilirubin. Sehingga manajemen penatalaksanaan
ikterus neonatus sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya kern icterus dan
ensefalopati bilirubin.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan case study dan pembahasan dengan judul “Penerapan Fototerapi
Pada By Ny. L. Dengan Ikterik Neonatus Di Ruang Perinatologi RSUD Wonosari” dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut : Dari implementasi keperawatan yang dilakukan
pada pasien By NY. L selama 3 hari dengan tindakan fototerapi selama 24 jam bahwa
By Ny. L mengalami penuruan kadar bilirubin. Pada By Ny. L sebelum dilakukan
intervensi kadar bilirubin 11.7 mg/dl setelah diberikan intervensi menurun menjadi 9.8
mg/dl, sklera ikterik tidak ada, bayli malas menyusu menurun, membrane mukosa
kering menurun.
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