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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Hiperbilirubinemia neonatorum merupakan salah satu masalah kesehatan 

neonatal yang paling sering terjadi di seluruh dunia dan masih menjadi 

penyebab utama morbiditas serta mortalitas pada bayi baru lahir, khususnya 

pada minggu pertama kehidupan. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan 

kadar bilirubin serum total di atas batas normal sehingga menyebabkan 

perubahan warna kuning pada kulit, sklera, dan membran mukosa bayi. 

World Health Organization (WHO) tahun 2023 melaporkan bahwa sekitar 

60% bayi cukup bulan dan 80% bayi prematur mengalami ikterus pada 

minggu pertama kehidupan, dengan sebagian kasus berkembang menjadi 

hiperbilirubinemia patologis yang membutuhkan intervensi medis segera 

untuk mencegah komplikasi neurologis serius. Di negara berkembang, 

keterlambatan diagnosis, keterbatasan akses pelayanan kesehatan, dan 

kurangnya intervensi berbasis bukti menyebabkan hiperbilirubinemia masih 

berkontribusi besar terhadap angka kematian neonatal dan kecacatan 

permanen (WHO, 2023). 

Di Indonesia, hiperbilirubinemia masih menjadi salah satu penyebab utama 

rawat inap neonatus, terutama pada bayi prematur, berat badan lahir rendah, 

dan bayi dengan komplikasi perinatal. Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2023) menyebutkan bahwa gangguan neonatal, termasuk ikterus 

neonatorum, masih menjadi perhatian dalam upaya penurunan angka 

kematian bayi baru lahir. Neonatus yang dirawat di Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) memiliki risiko lebih tinggi mengalami hiperbilirubinemia 

karena kondisi klinis yang lebih kompleks seperti prematuritas, gangguan 

metabolik, infeksi, maupun trauma lahir. Oleh karena itu, penanganan 

hiperbilirubinemia di ruang NICU memerlukan pendekatan yang cepat, 

tepat, aman, dan efektif untuk mencegah komplikasi seperti kernikterus, 

gangguan perkembangan neurologis, cerebral palsy, hingga kematian 

neonatal (Kemenkes RI, 2023). 
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Kadar bilirubin total normal pada neonatus umumnya kurang dari 5 mg/dL 

pada 24 jam pertama kehidupan dan dapat meningkat secara fisiologis 

hingga mencapai puncak sekitar 12 mg/dL pada bayi cukup bulan serta 15 

mg/dL pada bayi prematur dalam beberapa hari pertama setelah lahir. 

Peningkatan kadar bilirubin yang melebihi batas fisiologis memerlukan 

pemantauan dan penatalaksanaan yang tepat karena berisiko menyebabkan 

deposisi bilirubin pada jaringan otak. Fototerapi (blue light phototherapy) 

merupakan terapi utama yang diberikan pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia yang telah mencapai ambang terapi sesuai usia bayi, usia 

gestasi, dan faktor risiko yang menyertai. Berdasarkan rekomendasi 

American Academy of Pediatrics (AAP), fototerapi umumnya mulai 

dipertimbangkan pada bayi cukup bulan ketika kadar bilirubin mencapai 

sekitar 15 mg/dL pada usia 25–48 jam, 18 mg/dL pada usia 49–72 jam, dan 

≥20 mg/dL setelah usia 72 jam. Pada bayi prematur atau neonatus dengan 

faktor risiko seperti hemolisis, sepsis, asfiksia, dan hipoalbuminemia, 

fototerapi dapat diberikan pada kadar bilirubin yang lebih rendah untuk 

mencegah terjadinya ensefalopati bilirubin dan kernikterus. 

Penatalaksanaan utama hiperbilirubinemia saat ini adalah fototerapi, yaitu 

terapi standar yang efektif menurunkan kadar bilirubin melalui proses 

fotoisomerisasi bilirubin tidak terkonjugasi menjadi bentuk larut air yang 

mudah diekskresikan. American Academy of Pediatrics (2023) tetap 

merekomendasikan fototerapi sebagai terapi lini pertama pada neonatus 

dengan hiperbilirubinemia. Namun, penggunaan fototerapi juga memiliki 

keterbatasan dan efek samping seperti dehidrasi, hipertermia, ruam kulit, 

diare, gangguan tidur, peningkatan kehilangan cairan, serta stres akibat 

pemisahan ibu dan bayi selama masa perawatan. Pada neonatus yang 

dirawat di NICU, kondisi ini dapat meningkatkan lama rawat inap dan 

beban perawatan intensif. Oleh karena itu, dibutuhkan intervensi 

komplementer yang aman, mudah diterapkan, dan berbasis evidence-based 

nursing untuk mendukung efektivitas fototerapi. 

Intervensi lnonfarmakologis lyang lberkembang ldalam lpraktik lkeperawatan 

lneonatal ladalah lBaby lField lMassage. lBaby lField lMassage lmerupakan 
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lteknik lpijat lsistematis lyang ldilakukan lpada larea lkaki, lperut, ldada, ltangan, 

lwajah, ldan lpunggung lbayi ldengan ltekanan lringan lhingga lsedang. lIntervensi 

lini ldiyakini lmampu lmeningkatkan laktivitas lnervus lvagus, lmemperbaiki 

lmotilitas lgastrointestinal, lmeningkatkan lfrekuensi ldefekasi, lmempercepat 

lmetabolisme, lserta lmeningkatkan lekskresi lbilirubin lmelalui lurin ldan lfeses. 

lSelain litu, lBaby lField lMassage l ljuga lmemberikan lmanfaat ltambahan 

lberupa lpeningkatan lkualitas ltidur, lstabilitas lfisiologis, lkenyamanan, 

lbonding libu-bayi, lserta lpengurangan lstres lpada lneonatus lselama lmasa 

lperawatan l(Frontiers lin lPediatrics, l2024). lDalam llingkungan lNICU, lBaby 

lField lMassage l lberpotensi lmenjadi lintervensi lkeperawatan lkomplementer 

lyang lholistik ldan lcost-effective. 

Berbagai lpenelitian lterbaru lmenunjukkan lbahwa lBaby lField lMassage l 

lefektif ldalam lmembantu lmenurunkan lkadar lbilirubin lpada lneonatus 

lhiperbilirubinemia. lPenelitian lSuarni, lAsrianto, ldan lHarnilawati l(2024) ldi 

lRSU lYapika lMakassar lmenunjukkan lbahwa lfield lmassage lsebagai lterapi 

lkomplementer lmemberikan lpenurunan lkadar lbilirubin lserum lyang 

lsignifikan lpada lkelompok lintervensi ldibandingkan lkelompok lkontrol 

l(p=0,003) l. lPenelitian lAfrizal ldan lTriana l(2024) ljuga lmenunjukkan lbahwa 

limplementasi lBaby lField lMassage lselama ltiga lhari lpada lneonatus 

lhiperbilirubinemia lberpengaruh lterhadap lpenurunan lkadar lbilirubin lserum 

lsecara lbermakna. lSelain litu, lsystematic lreview lterbaru ldari lFrontiers lin 

lPediatrics l(2024) ldan lBMC lPediatrics l(2023) lmenegaskan lbahwa lterapi 

lpijat lneonatal ldapat lmenjadi lintervensi ladjuvan lyang lefektif ldalam 

lmeningkatkan lpenurunan lbilirubin lselama lfototerapi lsekaligus lmendukung 

lstabilitas lfisiologis lbayi. 

Hasil lstudi lpendahuluan lyang ldilakukan ldi lNICU lTzu lChi lHospital 

lmenunjukkan lbahwa lintervensi lBaby lField lMassage lbelum lpernah 

lditerapkan lsebagai lbagian ldari lasuhan lkeperawatan lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia. lPenatalaksanaan lyang ldiberikan lmasih lberfokus lpada 

lterapi lfototerapi, lpemantauan lkadar lbilirubin lserum, lpemberian lnutrisi, ldan 

lobservasi lkondisi lklinis lbayi. lTelaah lawal lterhadap ldata lrekam lmedis lNICU 

lperiode lJanuari–Maret l2026 lmenunjukkan lterdapat l32 lneonatus lyang 
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lmenjalani lperawatan lkarena lhiperbilirubinemia. lSeluruh lneonatus 

lmendapatkan lterapi lfototerapi ltanpa lterapi lpendamping lBaby lField 

lMassage. lSebagian lbesar lneonatus lmemiliki lkadar lbilirubin lawal lberkisar 

lantara l20–22 lmg/dL ldengan lrata-rata llama lperawatan l2–3 lhari. lPenurunan 

lkadar lbilirubin lpada l24 ljam lpertama lperawatan lberkisar lantara l3–5 lmg/dL 

lsehingga lsebagian lbayi lmasih lmemerlukan lfototerapi llanjutan lhingga lhari 

lkedua latau lketiga lsebelum ldiperbolehkan lpulang. 

Temuan ltersebut lmenunjukkan ladanya lkesenjangan lantara lhasil lpenelitian 

lyang ltelah lmembuktikan lefektivitas lBaby lField lMassage ldengan lpraktik 

lklinis lyang lmasih lditerapkan ldi lNICU lTzu lChi lHospital. lSejumlah 

lpenelitian lmelaporkan lbahwa lkombinasi lBaby lField lMassage ldan 

lfototerapi lmampu lmempercepat lpenurunan lkadar lbilirubin, lmeningkatkan 

lfrekuensi leliminasi, lserta lmemperpendek llama lrawat linap ldibandingkan 

lpemberian lfototerapi lsaja l(Suarni let lal., l2024; lAfrizal l& lTriana, l2024; 

lShahbazi let lal., l2022). lPenelitian llain lmenunjukkan lbahwa lneonatus ldengan 

lkadar lbilirubin ltinggi lyang lmendapatkan lterapi lpendamping lBaby lField 

lMassage lmengalami lpenurunan lkadar lbilirubin llebih lcepat lsehingga ldurasi 

lfototerapi ldan llama lrawat linap ldapat ldipersingkat. lPeningkatan lfrekuensi 

ldefekasi lsetelah lpemberian lBaby lField lMassage lmembantu lproses lekskresi 

lbilirubin lmelalui lfeses lsehingga lkadar lbilirubin lserum lmenurun llebih lcepat 

ldibandingkan lneonatus lyang lhanya lmendapatkan lfototerapi. 

Kondisi ltersebut lmenunjukkan lbahwa lBaby lField lMassage lberpotensi 

lmenjadi lintervensi lkeperawatan lkomplementer lyang ldapat ldiintegrasikan 

ldalam lpelayanan lneonatal lberbasis levidence-based lpractice. lMeskipun 

ldemikian, lpenerapan lintervensi ltersebut lbelum lpernah ldilakukan ldi lNICU 

lTzu lChi lHospital lsehingga lefektivitasnya lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia ldi lrumah lsakit ltersebut lbelum ldiketahui. lBerdasarkan 

luraian ltersebut, lpenulis ltertarik luntuk lmelakukan lobservasi ldan lmenyusun 

lKarya lIlmiah lAkhir lNers l(KIAN) lmengenai lpenerapan lBaby lField lMassage 

lpada lneonatus ldengan lhiperbilirubinemia ldi lNICU lTzu lChi lHospital. lKarya 

lilmiah lini ldiharapkan ldapat lmemberikan lgambaran lmengenai lefektivitas 

lBaby lField lMassage lsebagai lterapi lpendamping lfototerapi ldalam 
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lmempercepat lpenurunan lkadar lbilirubin, lmemperpendek llama lperawatan, 

lserta lmenjadi ldasar lpengembangan lpraktik lkeperawatan lneonatal lberbasis 

levidence-based lpractice. 

1.2 Rumusan lmasalah 

Berdasarkan llatar lbelakang lyang ltelah ldiuraikan, lmaka lrumusan lmasalah 

ldalam lpenelitian lini ladalah: lBagaimana lPengaruh lpenerapan lBaby lField 

lMassage l lterhadap lpenurunan lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia lyang ldirawat ldi lNeonatal lIntensive lCare lUnit 

l(NICU) lTzu lChi lHospital? 

1.3 Tujuan lstudy lkasus 

1.3.1 Tujuan lUmum 

Untuk lmengetahui lpengaruh lpenerapan lBaby lField lMassage lterhadap 

lpenurunan lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan lhiperbilirubinemia lyang 

ldirawat ldi lNeonatal lIntensive lCare lUnit l(NICU) lTzu lChi lHospital. 

1.3.2 Tujuan lKhusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia lsebelum ldiberikan lintervensi lBaby lField lMassage ldi 

lNeonatal lIntensive lCare lUnit l(NICU) lTzu lChi lHospital. 

1.3.2.2 Mengidentifikasi lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia lsesudah ldiberikan lintervensi lBaby lField lMassage ldi 

lNeonatal lIntensive lCare lUnit l(NICU) lTzu lChi lHospital. 

1.3.2.3 Mengidentifikasi lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia lyang lhanya lmendapatkan lterapi lstandar lfototerapi ltanpa 

lintervensi lBaby lField lMassage ldi lNeonatal lIntensive lCare lUnit l(NICU) lTzu 

lChi lHospital. 

1.3.2.4 Menganalisis lpengaruh lBaby lField lMassage lterhadap lpenurunan 

lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan lhiperbilirubinemia ldi lNeonatal 

lIntensive lCare lUnit l(NICU) lTzu lChi lHospital. 

1.3.2.5 Membandingkan lperubahan lkadar lbilirubin lantara lneonatus lyang 

lmendapatkan lterapi lstandar lfototerapi ldengan lneonatus lyang lmendapatkan 

lkombinasi lfototerapi ldan lBaby lField lMassage ldi lNeonatal lIntensive lCare 

lUnit l(NICU) lTzu lChi lHospital. 
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1.3.2.6 Mengetahui lefektivitas lBaby lField lMassage lsebagai lintervensi 

lkeperawatan lkomplementer lberbasis levidence-based lnursing ldalam 

lmendukung lpenatalaksanaan lhiperbilirubinemia lneonatorum ldi lNeonatal 

lIntensive lCare lUnit l(NICU) lTzu lChi lHospital. 

1.4 Manfaat lstudy lkasus 

1.4.1 Manfaat lAkademis 

Studi lkasus lini ldiharapkan ldapat lmenambah lpengetahuan ldan lmenjadi 

lreferensi lakademik ldalam lpengembangan lilmu lkeperawatan, lkhususnya 

lmengenai lefektivitas lBaby lField lMassage lsebagai lintervensi lkomplementer 

lpada lneonatus ldengan lhiperbilirubinemia. 

1.4.2 Manfaat lPraktis 

Studi lkasus lini ldiharapkan ldapat lmenjadi lbahan lpertimbangan lbagi lperawat 

ldalam lmenerapkan lBaby lField lMassage lsebagai lintervensi lkomplementer 

luntuk lmembantu lmenurunkan lkadar lbilirubin lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia lserta lmeningkatkan lkualitas lasuhan lkeperawatan ldi 

lNICU. 


