
Media Ilmu Kesehatan Vol. 2, No. 2, Agustus 2013
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ABSTRACT

Background : Exclusive breastfeeding is recommended based on the evidence of the benefits and
proper nutrients for the baby. Phototherapy is done for the treatment of hyperbilirubinemia in infants with
several side effects such as: increased temperature, increased insensible water loss, and a separate
room will increase a risk fordisanting exclusive breastfeeding.
Objective : This study aimed for identifying the correlation between phototherapy and continuity of
exclusive breastfeeding at Perinatology room of  Wates Hospital Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
2012.
Method : This was a prospective cohort study that was conducted from 1st December until 31 December
2012. Sixty eight hospitalized babies at a neonatology ward were involved in this study. Using a
purposive sampling method, 34 babies receiving photothetapy were assigned into the treatment group
and 34 babies were assigned into control group. The breastfeeding continuity was measured using a
valid and reliable observational checklist which was constructed by the researcher.
Result : There was no correlation between phototherapy with continuation of exclusive breastfeeding (p
= 0.27)
Conclusion and suggestion : Phototherapy treatment did not interrupt continuityof breastfeeding.
Based on this study, we strongly recommend that during the phototherapy treatment affecting on
separation between mothers and baby, the breastfeeding continuity needs to be concerned.

Keywords : exclusive breastfeeding, phototherapy.

PENDAHULUAN
Pemberian ASI secara eksklusif

disarankan berdasarkan bukti dari manfaat
ASI dan kandungan gizi yang sangat tepat
untuk bayi serta mengandung paling sedikit
100 bahan yang tidak ditemukan dalam susu
formula.(1) Praktek menyusui adalah
tindakan pemberian ASI pada bayi dengan
memadai, khususnya dikaitkan frekuensi
menyusui dan transfer ASI optimal.
Keberhasilan proses menyusui ditentukan
oleh faktor ibu dan bayi. Faktor-faktor pada
ibu yang tidak dapat menyusui bayinya
adalah infeksi/abses payudara, kanker
payudara, terapi radiasi, galaktosemia,
eklampsia, nephritis, TBC aktif, HIV, dan
luka herpes pada payudara, sedangkan
penyebab dari bayi antara lain prematur,
kondisi fisik lemah, kesulitan menghisap,
kecacatan lahir dari mulut (celah bibir atau
celah langit-langit).(2) Bayi dengan hiperbi-
lirubinemia juga dapat meningkatkan

kecemasan ibu dan menurunnya aktivitas
menyusui.(3)

Angka kejadian ikterus di Amerika
Serikat pada bayi baru lahir sekitar 60 %,
dan lebih dari 50 % bayi yang mengalami
ikterus tersebut kadar bilirubin melebihi 10
mg/dL4. Hiperbilirubinemia bisa menye-
babkan ensefalopati bilirubin/ kernikterus
pada bayi sehingga dapat mengalami
gangguan proses pertumbuhan dan perkem-
bangan seperti retardasi mental, serebral
palsy dan gangguan pendengaran.(5)

Penggunaan fototerapi sebagai salah
satu terapi hiperbilirubinemia efektif dalam
menurunkan insidensi kerusakan otak akibat
kernikterus. Keuntungan fototerapi adalah
tidak invasif, efektif, tidak mahal dan mudah
digunakan.(6) Terdapat beberapa efek sam-
ping dari penggunaan fototerapi sehingga
bayi mengalami perubahan spesifik dan
mempunyai implikasi klinis yaitu : pening-
katan suhu lingkungan dan tubuh, pening-
katan insensible water loss, letargis, gelisah,
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penurunan waktu transit usus dan penurun-
an nafsu minum. Oleh karena itu bayi dapat
mengalami dehidrasi.(7) Disamping itu  pe-
laksanaan fototerapi  ditempatkan di ruang
tersendiri sehingga memisahkan bayi
dengan ibu,dan dapat mempengaruhi praktik
menyusui yang berdampak bayi mempunyai
risiko tidak mendapatkan ASI eksklusif.

Hasil dari penelitian ini untuk menge-
tahui hubungan pelaksanaan fototerapi
dengan keberlangsungan pemberian ASI
eksklusif sehingga perawat dapat memas-
tikan kebutuhan cairan tetap terpenuhi
dengan baik .

CARA DAN BAHAN PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah observasio-

nal dengan rancangan prospektif kohort,
dengan lokasi di ruang Perinatologi RSUD
Wates dan dilakukan selama tanggal 1-31
Desember 2012. Populasi penelitian ini
adalah pasangan ibu dan bayi yang
dilakukan fototerapi dengan tehnik purposive
sampling dengan besar sampel sebanyak
34. Analisa data menggunakan analisis
univariabel, bivariabel dan uji statistik
menggunakan chi-square dengan derajat
kemaknaan p<0,05 dan tingkat kepercayaan
95 %.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis univariat.

Hasil analisis univariabel menunjukkan
pemberian ASI eksklusif sebanyak 73,5 %
dan bayi yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif sejumlah 26,5 %. Hasil analisi
univariabel dapat dilihat pada tabel 1
dibawah ini.

Tabel  1.Hasil Analisis Variabel Penelitian
Karakteristik n=68 %

ASI eksklusif
Tidak ASI eksklusif

50
18

73,5
26,5

Fototerapi
Tidak Fototerapi

34
34

50,0
50,0

Di Indonesia terdapat 62 % bayi yang
mendapatkan ASI pada hari pertama namun
hanya 32 % bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif sampai usia 6 bulan.(8) Program

RSSIB juga banyak berperan dalam
keberhasilan pemberian ASI eksklusif.

Faktor yang menyebabkan bayi tidak
dapat menyusu antara lain : 1) Bayi prema-
tur; 2) Ukuran kecil; 3) Kondisi fisik lemah; 4)
Kesulitan menghisap; 5) Kecacatan lahir dari
mulut2. Hambatan pada proses menyusui
juga dapat terjadi karena produksi ASI yang
tidak cukup, atau ibu kurang sering member-
kan kesempatan pada bayinya untuk
menyusu.(3) Kemampuan ibu menyusui
berhubungan dengan keberlangsungan
pemberian ASI secara optimal dan pening-
katan risiko terjadinya hiperbilirubinemia.(9)

Pada penelitian ini, bayi-bayi yang kurang
dalam asupannya,  ASI masih dapat tetap
diberikan dengan menggunakan oro-gastric
tube.

Ikterus fisiologis pada bayi cukup bulan
bulan pada usia 3 hari, menurun dengan
cepat 2-3 hari kemudian dan menurun
lambat bisa terjadi dalam waktu 2-4 minggu,
hal ini sesuai dengan penelitian ini, bahwa
ikterus timbul lebih banyak pada hari ke 3-5.
Di Amerika Serikat didapatkan 1,0 % sampai
3,7 % bayi yang harus dirawat kembali
setelah pulang kurang lebih 2 minggu dari
rumah sakit dengan alasan karena
hiperbilirubinemia.(10-11)

Analisis bivariat.
Analisis bivariabel dilakukan untuk

mengidentifikasi hubungan antara variabel
bebas yaitu perlakuan fototerapi dan tidak
fototerapi terhadap variabel terikat yaitu ASI
eksklusif. Uji statistik yang digunakan adalah
chi-square (x2) dengan tingkat kemaknaan
p<0.05.

Hasil analisis tabel 2 menunjukkan
bahwa keberlangsungan ASI eksklusif pada
kelompok yang perlakuan fototerapi
sebanyak 23 bayi (67,6 %) dan untuk
kelompok yang tidak dilakukan fototerapi
sejumlah 27 bayi (79,4 %). Dengan
menggunakan analisis chi-square
didapatkan nilai signifikan p = 0,27, dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara pelaksanaan fototerapi dengan
keberlangsungan ASI eksklusif.
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Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan fototerapi
dengan keberlangsungan ASI eksklusif

Variabel

ASI Eksklusif

p CI 95%Ya Tidak

n % n %
Fototerapi
 Ya
 Tidak

23
27

68
79

11
7

32
21 0,27 0,18-1,62

Berbagai cara telah digunakan untuk
mengelola bayi baru lahir dengan hiper-
bilirubin, strategi tersebut termasuk : pence-
gahan, penggunaa farmakologi, fototerapi
dan transfusi tukar.(12) Terdapat beragam
sistem dan metode penyinaran, ini berkisar
dari cahaya intensif di unit neonatus. Terapi
cahaya terbukti merupakan terapi yang
efektif, tepat dan aman untuk bayi yang
ikterus ringan sampai sedang.(13)

Isu utama fototerapi bagi ibu di rumah
sakit adalah pemisahan mereka dengan
bayinya yang sayangnya berdampak negatif
terhadap menyusui.(14) Dengan mengga-
bungkan ibu dan bayinya, ibu dapat melihat
isyarat menyusu awal bayi, isyarat menyusu
lanjut bagi bayi seperti menangis, memper-
buruk perilaku menyusu sehingga menunda
pemberian makan.(15)

Rumah Sakit Umum Daerah Wates
sebagai rumah sakit sayang ibu/bayi mem-
punyai kebijakan memberikan tempat meng-
inap bayi ibu menyusui yang berada di
samping ruang perinatologi yang dipisahkan
sekat kaca, sehingga ibu dapat secara
leluasa memberikan ASI kepada bayi yang
sedang dilakukan fototerapi. Bayi yang
tinggal bersama ibu dan menjalani fototerapi
di dalam kamar yang sama mempunyai
kecenderungan sangat besar untuk terus
disusui sampai usia 12 minggu.(14) Kebijakan
yang lain adalah tidak diperbolehkan
menggunakan dot/kempeng di dalam ling-
kungan rumah sakit yang termasuk dalam
keberhasilan program menyusi. Bayi tetap
bisa diberikan ASI dengan menggunakan
sendok, gelas ataupun oro-gastric tube.
Program yang lain adalah antara lain : lomba
menyusui, program inisiasi menyusui dini,

kelas maternal, yang semua hal tersebut
bisa berjalan dengan baik, sehingga
menjadikan RSUD Wates memperoleh
penghargaan sebagai Rumah Sakit Sayang
Ibu dan Bayi selama 3 tahun berturut-turut
sejak tahun 2009 sampai tahun 2012.

Efek samping fototerapi diantaranya
adalah perubahan suhu, status cairan :
peningkatan aliran darah perifer, peningkat-
an insensible water loss, sehingga kebutu-
han cairan menjadi lebih banyak.(7) Bayi
yang mendapatkan fototerapi intensif kebu-
tuhan cairan hariannya meningkat yaitu
menambah  ASI sebanyak 25 mL/kgBB atau
bila mendapat cairan IV, kebutuhannya
ditambah 10-20 %.(16) Pemberian susu
formula yang dilakukan ibu karena merasa
produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan
bayi mereka.(17) Di Rumah Sakit Umum
Daerah Wates hal tersebut dapat diatasi
dengan tetap memberikan frekuensi pem-
berian ASI atau menyusui lebih sering
sehubungan dengan fasilitas tempat meng-
inap bagi ibu bayi.

KESIMPULAN
Tidak terdapat hubungan signifikan pelak-
sanaan fototerapi dengan keberlangsungan
ASI eksklusif di ruang Perinatologi Rumah
Sakit Umum Daerah Wates. Bagi perawat
harus tetap meng-utamakan pemenuhan
kebutuhan cairan denngan ASI  serta tetap
memberikan motivasi pada ibu  untuk tetap
memberikan ASI eksklusif. Bagi setiap ibu
yang bayinya dilakukan fototerapi di ruang
Perinatologi disarankan tetap menyusui
bayinya sesering mungkin, walaupun terpi-
sah ruangannya karena sudah disediakan
ruang tunggu ibu.
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