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Latar belakang. Fototerapi telah dilakukan selama hampir 40 tahun, namun masih ada hal yang
diperdebatkan tentang bukti bagaimana fototerapi paling efektif. Fototerapi dengan menggunakan tirai
putih pemantul sinar yang diletakkan di sisi-sisi unit fototerapi akan meningkatkan intensitas sinar dan
meningkatkan respon penurunan konsentrasi bilirubin serum. Fototerapi ganda lebih efektif daripada
fototerapi tunggal pada bayi dengan berat badan lahir rendah dan lebih berguna untuk menurunkan kadar
bilirubin serum yang meningkat cepat jika dibandingkan fototerapi tunggal.

Tujuan. Membandingkan efektifitas fototerapi tunggal yang menggunakan tirai putih pemantul sinar dengan
fototerapi ganda dalam menurunkan kadar bilirubin.

Metode. Uji klinis acak terbuka, terhadap neonatus cukup bulan yang menderita jaundice pada minggu
pertama kehidupan dilakukan di RS. H. Adam Malik dan RS. Dr. Pirngadi Medan pada Mei sampai
dengan Desember 2099.

Hasil. Fototerapi dengan menggunakan tirai putih pemantul sinar di sisi-sisi unit fototerapi (kelompok studi,
n=30) dibandingkan dengan fototerapi ganda (kelompok kontrol, n=30). Pengukuran utama adalah nilai rata-
rata perbedaan penurunan kadar total bilirubin serum dan intensitas sinar pada pengukuran awal sebelum
fototerapi, dan 24 jam fototerapi. Selama waktu studi, intensitas sinar pada fototerapi ganda lebih tinggi secara
bermakna dibandingkan fototerapi dengan mengggunakan tirai putih pemantul sinar di sekeliling fototerapi
(<0,05). Rerata penurunan kadar total bilirubin serum setelah 24 jam fototerapi lebih tinggi (»<0,05) pada
kelompok fototerapi ganda (10,0 mg/dl) dari pada kelompok fototerapi dengan tirai (7,4 mg/dL).
Kesimpulan. Penggunakan fototerapi ganda lebih efektif dalam menurunkan kadar bilirubin dibandingkan
dengan fototerapi tunggal dengan menggunakan tirai putih di sekeliling unit fototerapi. Sari Pediatri
2011;13(2):111-6.
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hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir cukup tinggi
pada neonatus cukup bulan sekitar 25% sampai 50%
dan sekitar 6,1% di antaranya akan mencapai kadar
bilirubin 12,9 mg/dl, sedangkan kadar bilirubin lebih
dari 15 mg/dL mencapai 3% dari total neonatus cukup
bulan.*® Angka kejadian hiperbilirubinemia lebih
tinggi pada neonatus kurang bulan.”®

Fototerapi merupakan modalitas terapi dengan
menggunakan sinar yang dapat dilihat untuk pengobat-
an hiperbilirubinemia pada neonatus. Di Amerika
Serikat sekitar 10% neonatus mendapat fototerapi.”
' Tujuan fototerapi untuk membatasi peningkatan
bilirubin serum dan mencegah penumpukan bilirubin
di jaringan otak yang dapat menyebabkan komplikasi
neurologis yang dikenal sebagai kernicterus."” Efektifitas
fototerapi ditentukan oleh intensitas sinar, penurunan
kadar bilirubin sebanding dengan intensitas sinar
yang digunakan.”!'" Penggunaan tirai putih pemantul
sinar dapat meningkatkan intensitas sinar fototerapi
sehingga dapat meningkatkan efektifitas fototerapi.
Hal tersebut bermanfaat di negara-negara berkembang
karena dapat menghemat biaya dan memperpendek
masa rawat.'”'® Beberapa studi mencoba meningkatkan
intensitas sinar pada fototerapi dengan fototerapi ganda
yang menghasilkan penurunan bilirubin lebih cepat
dibanding fototerapi tunggal."”'® Hal ini disebabkan
iradiasi spektrum yang lebih tinggi dan lebih luas
permukaan tubuh yang terpapar pada fototerapi ganda.
Model fototerapi ganda disebut juga sebagai fototerapi
intensif yang diberikan pada neonatus yang mengalami
peningkatan bilirubin serum yang sangat cepat,'”**
seperti yang sering terjadi pada pada bayi berat lahir
rendah.?%

Studi mengenai efektifitas fototerapi standar
dengan memakai tirai pemantul sinar dan fototerapi
ganda telah banyak dipublikasikan."”?* Namun
belum ada studi yang membandingkan efektifitas
dari kedua fototerapi. Penelitian bertujuan untuk
membandingkan penurunan bilirubin pada fototerapi
tunggal yang menggunakan tirai putih pemantul sinar
dengan fototerapi ganda.

Metode

Penelitian merupakan uji klinis acak terbuka untuk
membandingkan penurunan bilirubin pada fototerapi
tunggal menggunakan tirai putih pemantul sinar
dengan fototerapi ganda. Penelitian dilakukan di Unit
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Perinatologi RS. H.Adam Malik dan RS. Pirngadi di
Medan. Penelitian dilaksanakan, mulai Mei - Desember
2009. Populasi target adalah bayi cukup bulan yang
mengalami hiperbilirubinemia indirek. Sampel adalah
populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi.
Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok adalah
30 neonatus. Kriteria inklusi adalah bayi baru lahir
usia >24 jam tetapi <28 hari, neonatus yang mende-
rita hiperbilirubinemia sesuai kriteria AAP, neonatus
cukup bulan sesuai masa kehamilan, dan mendapat
izin orangtua secara tertulis. Kriteria eksklusi adalah
neonatus yang menderita hiperbilirubinemia direk,
neonatus dengan kadar bilirubin indikasi dilakukan
transfusi tukar, neonatus yang menderita penyakit
hemolitik, neonatus menderita kelainan kongenital.

Cara Kerja

Neonatus yang sesuai dengan kriteria inklusi diambil
darah kapiler untuk pemeriksaan darah rutin, tes
Coombs, retikulosit, bilirubin total, dan bilirubin
direk. Kemudian dilakukan randomisasi sederhana
menggunakan amplop tertutup dan membagi sampel
menjadi dua kelompok yaitu kelompok A adalah ne-
onatus yang mendapat fototerapi ganda dengan jarak
40 cm dari neonatus menggunakan unit fototerapi
standar merk Tessna berisikan 5 buah lampu sinar biru
merk Toshiba dengan panjang gelombang 425-475
nm dengan posisi paralel. Kelompok B mendapat
fototerapi tunggal dengan jarak dan unit fototerapi
yang sama ditambah kain dan plastik putih pemantul
sinar yang diletakkan di sisi kiri, kanan dan belakang
neonatus dengan susunan kain di luar dan plastik
di dalam. Neonatus diperiksa kadar bilirubin awal
dan 24 jam serta diperiksa temperatur, berat badan
dan tanda-tanda dehidrasi secara berkala. Neonatus
diberi penambahan cairan 10% dari total kebutuhan
cairannya secara oral atau intravena. Bayi juga diberi
penutup mata. Fototerapi dihentikan bila bilirubin
sudah mencapai kadar normal atau ditemukan efek
samping seperti hipertermia, dehidrasi, kelainan kulit,
letargi dan iritabilitas.

Analisis data

Untuk melihat penurunan kadar bilirubin sebelum
fototerapi dan 24 jam fototerapi digunakan uji t-
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berpasangan untuk masing-masing kelompok. Untuk
melihat perbedaan intensitas sinar pada awal, dan
24 jam fototerapi digunakan the Mann-Whitney U
test. Disebut bermakna secara statistik bila p<0,05
dengan IK 95%. Data diolah dan dianalisis dengan
menggunakan program SPSS for Windows 14.0

Hasil

Selama periode penelitian terdapat 72 neonatus yang
menderita hiperbilirubinemia dan dieksklusikan
sebanyak 9 neonatus (4 neonatus menderita
hiperbilirubinemia direk, 3 neonatus menderita
kelainan congenital, dan 2 neonatus tidak mendapat
izin orang tua). Sehingga terdapat 63 neonatus yang
memenuhi kriteria inklusi, 2 drop our dari penelitian
karena sampel darah rusak dan 1 neonatus meninggal
sebelum pengambilan darah. Besar sampel pada kedua
kelompok sama masing-masing 30 neonatus (Gambar
1).

Data awal subjek memperlihatkan karakteristik
yang sama seperti jenis kelamin, jumlah bayi laki-laki
sama banyak dengan jumlah perempuan pada kedua

kelompok yaitu 15, usia pada saat dilakukan fototerapi
rata-rata pada saat berusia 5 hari baik pada kelompok
fototerapi dengan tirai maupun kelompok fototerapi
ganda. Bilirubin awal sebelum dilakukan fototerapi
pada kelompok fototerapi dengan tirai rata-rata
18,6 mg/dL lebih tinggi bila dibandingkan dengan
kelompok fototerapi ganda yaitu 17,5 mg/dL. Berat
badan untuk kedua kelompok rata-rata 2700 gram.
Kadar albumin pada kedua kelompok memiliki kadar
yang rendah, pada kelompok fototerapi dengan tirai
2,9 g/dL dan pada kelompok fototerapi ganda 2,6 g/
dL. Kadar hemoglobin di kedua kelompok adalah sama
yaitu 14 g/dL (Tabel 1).

Pada pengukuran intensitas sinar pada awal
penelitian, 12 jam, dan 24 jam fototerapi didapati
perbedaan yang bermakna pada intensitas sinar
dengan fototerapi ganda dibanding dengan fototerapi
tunggal yang menggunakan tirai pemantul sinar. Nilai
2 =0,0001, (p<0,05) di awal dan 24 jam fototerapi
(Gambar 2).

Pada pengukuran kadar bilirubin setelah 12 jam
dan 24 jam fototerapi, didapati perbedaan yang
bermakna terhadap penurunan kadar bilirubin pada
kelompok yang mendapat fototerapi ganda dibanding
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Gambar 1. Rekrutmen subjek penelitian
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Tabel 1. Data karakteristik subjek

Karakteristik Fototerapi dengan tirai Fototerapi ganda
(n=30) (n=30)
Jenis kelamin (laki laki/perempuan) 15/15 16/14
Usia saat mendapat fototerapi (hari, rerata, SB) 5,0(1,36) 5,0 (1,35)
Berat badan (gram, rerata, SB) 2761(203,7) 2673 (149,5)
Temperatur (°C, rerata, SB) 6,9 (0,3) 36,8 (0,30)
Kadar bilirubin awal (mg/dL, rerata, SB) 18,6 (1,8) 17,5 (1,34)
Albumin (g/dL, rerata, SB) 2,9 (0,2) 2,6 (0,18)
Hemoglobin (g/dL, rerata, SB) 14,0 (1,7) 14,0 (1,49)

Fototerapi dengan Tirai

m Fototerapi Ganda

35 4
30 | 29.2 29.2 292
25 A
20 -

15 - 13.6 13.6 13.6

Intensitas

Awal 12 Jam 24 Jam
Waktu

Gambar 2. Intensitas sinar awal, 12 dan 24 jam fototerapi

dengan kelompok fototerapi tunggal memakai tirai
pemantul sinar dengan nilai p=0,0001 (Tabel 2).

yang dilakukan di Kelantan, Malaysia memberikan
hasil peningkatan intensitas sinar yang signifikan
pada fototerapi tunggal menggunakan tirai putih
pemantul sinar dibanding dengan fototerapi tunggal
tanpa tirai.">'

Fototerapi ganda dengan menggunakan sinar biru
(panjang gelombang 430-490 nm) dengan intensitas
>30 uW/cm? (diperiksa dengan radiometer, atau
diperkirakan dengan menempatkan bayi langsung di
bawah sumber sinar dan kulit bayi yang terpajan lebih
luas) sangat efekeif menurunkan kadar bilirubin.*?
Hal ini dapat menyebabkan peningkatan produksi
lumirubin dan intensitas sinar.”*” Pada penelitian kami
didapati perbedaan intensitas sinar yang signifikan
pada fototerapi menggunakan tirai dengan fototerapi
ganda di awal, 12 jam dan 24 jam fototerapi.

Intensitas sinar yang dihasilkan dari fototerapi ganda
lebih dari dua kali lipat intensitas sinar yang dihasilkan

Tabel 2. Penurunan kadar bilirubin pada awal, 12 jam dan 24 jam fototerapi

Kadar bilirubin Fototerapi Tirai Fototerapi Ganda IK'95% P
Rerata (SB) Rerata (SB)
Bilirubin awal 18,7 (1,81) 17,5 (1,34) 0,065 1,76 0,38
Bilirubin 12 jam 14,9 (1,98) 11,0 (1,39) 2,98 ; 4,75 0,0001
Bilirubin 24 jam 9,0 (2,24) 4,0 (1,35) 3,54 ;4,55 0,0001
Pembahasan pada fototerapi yang menggunakan tirai putih pemantul

Intensitas yang dicapai menentukan efektivitas
fototerapi, semakin tinggi intensitas sinar maka semakin
cepat penurunan kadar bilirubin serum.’!" Intensitas
sinar lebih tinggi pada fototerapi menggunakan tirai
putih dari pada tanpa menggunakan tirai. Penelitian
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sinar. Pengukuran intensitas sinar dilakukan pada
awal, 12, dan 24 jam fototerapi yang bertujuan untuk
memastikan bahwa tidak terjadi penurunan intensitas
sinar setelah 12 atau 24 jam fototerapi.

Penelitian uji klinis acak di Thailand mendapatkan
fototerapi ganda lebih aman dan efektif menurunkan
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kadar bilirubin dibandingkan fototerapi tunggal.
Fototerapi ganda merupakan model alternatif untuk
fototerapi intensif yang sangat efektif, ekonomis dan
mudah digunakan.”®* Hasil yang sama dijumpai
pada penelitian yang dilakukan di Amerika dengan
menggunakan fototerapi ganda terbukti lebih aman
dan efektf dalam menurunkan kadar bilirubin
dibandingkan fototerapi tunggal dan selama penelitian
tidak dijumpai efek samping.*

Didapatkan pola penurunan kadar bilirubin yang
bermakna setelah fototerapi selama 12 dan 24 jam
pada kelompok fototerapi ganda dibandingkan dengan
kelompok fototerapi tunggal yang menggunakan tirai.
Namun penurunan kadar bilirubin pada kelompok
fototerapi ganda tidak sebanding dengan intensitas
sinar yang dihasilkan yang mencapai lebih dari dua
kali lipat intensitas sinar kelompok fototerapi yang
menggunakan tirai putih pemantul sinar.

Kesimpulan

Fototerapi ganda menghasilkan intensitas sinar yang
lebih besar dan lebih efektif dalam menurunkan
kadar bilirubin pada neonatus yang mengalami
hiperbilirubinemia indirek dibanding fototerapi
tunggal yang menggunakan tirai putih pemantul
sinar. Perlu penelitian lebih lanjut pada neonatus yang
mengalami hiperbilirubunemia dengan subjek yang

lebih banyak dan kadar bilirubin yang lebih tinggi.
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