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MOTTO 

 

“Apapun yang saya miliki, dimana pun saya berada, saya dapat 

melewati apa pun di dalam Dia yang menjadikan saya siapa saya." 

(Filipi 4:13) 

 

“Semakin kita mau belajar untuk mensyukuri, akan semakin banyak 

berkat yang datang untuk disyukuri." (Rufina) 

 

“Dirimu sungguh berharga karena tidak pernah ada orang yang sama 

seperti dirimu, baik di masa lalu, masa sekarang dan masa depan”  - 

Suster M. Fransita, FCh – 

 

“ Tidak ada alasan untuk menyerah dengan kelemahanmu” 

(Soulbites) 
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Pengaruh Field  Massage sebagai  Komplementer Terapi terhadap Kadar 
Bilirubin Serum bayi Hiperbilirubinemia di Ruang Perinatal 

 Rumah Sakit Umum Daerah Sleman  
 

Wuwuk setiarini1, Agnes Erida Wijayanti2, Yuli Ernawati3 
 

INTISARI 
 

Latar Belakang : Hiperbilirubinemia merupakan komplikasi yang sering 
terjadi pada masa neonatal. Terapi komplementer dibutuhkan karena 
fototerapi sebagai prosedur penatalaksanaan hiperbilirubinemia di rumah 
sakit berpotensi menimbulkan efek samping. Field massage sebagai terapi 
komplementer diduga dapat meningkatkan ekskresi bilirubin selama bayi 
mendapat fototerapi.  
Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh field massage sebagai 
komplementer terapi terhadap kadar bilirubin serum bayi hiperbilirubinemia 
di ruang perinatal RSUD Sleman.  
Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif quasi 
eksperimen. Desain penelitian menggunakan total sampling dengan non 
equivalen pre test-post test design with control group. Sampel diambil 
secara consecutive terbagi menjadi kelompok intervensi (17 responden) 
dan kelompok kontrol (17 responden). Data dianalisis menggunkan Paired 
T-Test, Independen T-Test dan Analysis of Covarians (ANCOVA).  
Hasil : Hasil menunjukkan rata-rata kadar bilirubin serum pada kelompok 
intervensi (9,48±2,87) sedangkan kelompok kontrol (6,40±2,32). 
Penurunan rata-rata kadar bilirubin serum setelah intervensi kelompok 
intervensi (6,46±1,86) sedangkan kelompok kontrol (8,32±8,3), antara 
kedua kelompok terdapat penurunan yang bermakna  (p=0,003). Kontribusi 
variabel confunding tidak berpengaruh terhadap penurunan rata-rata kadar 
bilirubin serum dengan (P=0,847).  
Kesimpulan:  field massage sebagi komplementer terapi dapat menurunkan 
kadar bilirubin serum secara efektif. Berdasar hasil penelitian field massage 
bisa menjadi salah satu alternative intervensi keperawatan yang dapat 
digunakan dalam penatalaksanaan bayi hiperbilirubinemia di rumah sakit. 
Kata kunci: Hiperbilirubinemia, Field Massage, Fototerapi . 

 
1Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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Effect of Field Massage as Complementary Therapy on Serum Bilirubin 
Levels Neonatal Hyperbilirubinemia in Perinatal ward  

Sleman Distric Hospital 
 

Wuwuk setiarini1, Agnes Erida Wijayanti2, Yuli Ernawati3 
 

ABSTRACT 

Background: Hyperbilirubinemia is the common complication that occurs in 
neonatal period. Therapeutic Complementary is needed since phototherapy 
as a standard procedure for hiperbilirubinemia in hospital is often give side 
effects.Field massage is an complementary  therapy might increases the 
excretion of infant bilirubin serum in procedure ofphototherapy. However, 
previous research used field massage noticed that decreased levels of 
bilirubin.  
Objective: to determine effect of field massage as complementary to level 
of bilirubin serum in neonatal with phototherapy in Perinatal  ward Sleman 
Distric Hospital 
Methods: The research is a quasi-experimental quantitative research. The 
research design used Total sampling with non equivalent pre test-post test 
design. The sample was recruited by consecutive sampling of 17 
respondents in intervention group and 17 respondents in control group. 
Data were analyzed by using Paired T-Test, Independent T-Test, and 
Analysis Covarians (ANCOVA).  
Result: Results showed that the mean serum bilirubin level after intervention 
in intervention group showed (9,48±2,87), while the control group were 
about (6,40±2,32). Decreasing mean serum bilirubin level after intervention 
in the intervention group (6,46±1,86)  and the control group (8,32±8,3) 
between two groups showed that there had significant decrease (p=0.003). 
Contribution of confounding variables did not affect to the decreased mean 
serum bilirubin level with significant (P=0,087). 
Conclusion: It can be concluded that field massage is effective and useful 
in decreasing bilirubin serum levels. Results of this study can be used as 
one of alternative nursing interventions in managing neonatal 
hyperbilirubinemia in hospitals. 
Keywords: Field massage, Hyperbilirubinemia, Phototherapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Angka kematian bayi/neonatus (Infant Mortality Rate) merupakan 

salah satu indikator penting dalam menentukan tingkat kesehatan 

masyarakat karena dapat menggambarkan kesehatan penduduk 

secara umum. Kematian neonatal adalah peluang kematian  pada bulan 

pertama setelah kelahiran (0-28 hari), angka kematian bayi di Indonesia 

adalah 15 per 1000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan, 2018). 

Penyebab kematian yang terbanyak disebabkan oleh berat badan lahir 

rendah, asfiksia, trauma lahir, ikterus neonatorum/hiperbilirubinemia, 

infeksi lain dan kelainan kongenital (Ratuain, dkk., 2015). Menurut 

laporan dari organisasi kesehatan dunia (WHO), setiap tahunnya kira-

kira 3% (3,6 juta) dari 120  juta bayi baru lahir  mengalami ikterus 

neonatorum dan hampir 1 juta  bayi kemudian meninggal (Fatmati  & 

Sumiati, 2017). 

Angka kejadian ikterus neonatorum di  Indonesia mencapai 50% 

pada bayi cukup bulan dan 58% pada bayi kurang bulan (premature) 

(Puspita, 2018). Pada tahun 2011 dan 2012, rata-rata kejadian ikterus 

neonatorum yang terjadi di lima Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) di 

wilayah Yogyakarta yaitu sebanyak 37,36% pada tahun 2011 dan naik 

menjadi 40,18% pada tahun 2012 (Ratuain, dkk., 2015). Laporan 
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Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman Tahun 2016 jumlah kematian bayi pada tahun 2016 

sebanyak 44 bayi  dan 1 (22%) kasus kematian  bayi disebabkan oleh 

hiperbilirubinemia (Dinkes Sleman, 2017). Kejadian hiperbilirubinemia 

dari lima RSUD yang ada di Provinsi daerah Istimewa Yogyakarta pada 

tahun 2016  yaitu RSUD Wonosari 278 kasus, RSUD Kota Yogyakarta 

480 kasus, RSUD Panembahan Senopati 723 kasus, RSUD Wates 97 

kasus, dan RSUD Sleman 275 kasus , namun dari ke lima rumah sakit 

tersebut RSUD Sleman yang mengalami peningkatan yaitu pada tahun 

2016 sebayak 275 kasus (25,4%) dari 1083 kelahiran hidup dan tahun 

2017 sebanyak 343 (31,6%) dari 1084 kelahiran hidup (Lestari, 2018). 

Selain itu RSUD  Sleman merupakan rumah sakit rujukan PONEK 

(Pelayanan Obstetri Neonatologi Emergency Komprehensif) dimana 

banyak bayi dengan risiko tinggi di rawat, diantaranya adalah bayi 

dengan hiperbilirunemia. 

Hiperbilirubinemia adalah suatu keadaan kadar bilirubin serum 

total yang lebih 10% mg pada minggu pertama yang ditandai dengan 

ikterus pada kulit, sklera dan organ lain, keadaan ini mempunyai potensi 

menimbulkan kern ikterus (Ridha, 2014). Hiperbilirubinemia pada 

umumnya merupakan masalah fisiologis yang hampir terjadi pada 80% 

bayi baru lahir prematur dan mencapai 60% pada bayi lahir aterm pada 

minggu pertama kehidupannya (Lei, dkk., 2018). Hiperbilirubinemia atau 

ikterus neonatorum merupakan komplikasi yang sering terjadi pada 
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masa neonatal. Sebanyak 75% alasan bayi dirawat inap selama periode 

neonatal disebabkan hiperbilirubinemia (Shetty & Kumar, 2014). 

Peningkatan kadar bilirubin darah disebabkan karena bilirubin 

yang tidak terkonjugasi yang dikarenakan hati pada neonatus tidak 

mampu membersihkan bilirubin dalam darah dengan cepat. Kurangnya 

asupan kalori dan cairan, penurunan berat badan atau tertundanya 

buang air besar menyebabkan resiko bayi mengalami kuning. Salah 

satu jenis penyakit kuning adalah ikterus fisiologis, dimana penyakit ini 

dikategorikan tidak berbahaya, namun jika kadar bilirubin sangat 

berlebih atau bisa mengarah ke arah patologis  maka harus segera 

ditangani dengan cepat. Penanganan  yang dilakukan diantaranya 

fototerapi, transfusi tukar, dan pijat bayi untuk mencegah terjadinya 

encephalopathy atau kern icterus (Seyyedrasooli, dkk., 2014).  

Hiperbilirubinemia yang berlebihan dapat mengakibatkan kerusakan 

otak yang bersifat permanen (Kern Icterus) dan pada beberapa anak 

dapat meninggalkan gejala sisa yaitu cerebral palsy dan ketulian (Lin, 

dkk., 2015). Fototerapi mempunyai beberapa efek samping diantaranya  

diare, dehidrasi, ruam kulit, gangguan retina, hipertermia, Bronze Baby 

Sydromme, letargis, gelisah bahkan kemandulan pada bayi laki-laki 

(Kosim, dkk., 2014; Novianti, dkk., 2017). Penelitian lain oleh Rahmah 

dkk (2012) menjelaskan bahwa kelompok bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif mempunyai durasi fototerapi lebih singkat dibandingkan yang 

diberikan susu formula atau kombinasi susu formula dan ASI. Perawat 
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anak sebagai bagian integral dalam tim perawatan klien, perlu 

menemukan solusi untuk meningkatkan efektifitas fototerapi sehingga 

meminimalkan  efek samping yang ditemukan diantaranya adalah 

dengan field massage. 

Field massage memiliki banyak manfaat diantaranya 

meningkatkan berat badan, meningkatkan intake kalori, meningkatkan 

aktivitas vagal, meningkatkan motilitas lambung, meningkatkan sistem 

imun, tidur, menurunkan kadar bilirubin dan memperpendek rawat inap 

di rumah sakit (Niemi, 2017; Korkmaz & Esenay, 2020). Penelitian 

terdahulu oleh Kianmehr, dkk., (2014) menyebutkan field massage 

berpengaruh signifikan dalam menurunkan tingkat bilirubin bayi yang di 

fototerapi (p=0,001). Novianti, dkk., (2017) juga menyatakan field 

massage sebagai terapi adjuvan dapat menurunkan kadar bilirubin 

serum secara efektif p=0,001 Field massage merupakan terapi 

komplementer yang diduga dapat meningkatkan ekskresi bilirubin bayi 

selama fototerapi menurut beberapa penelitian terbaru (Chen, dkk., 

2011; Naufal & widodo, 2016). Sentuhan merupakan kebutuhan dasar 

bagi bayi baru lahir. Massage/pijat juga  dapat meningkatkan aliran 

getah bening dan sirkulasi darah, sehingga mempercepat ekskresi 

bilirubin hasil konversi oleh fototerapi. Bayi akan mengalami defekasi 

lebih awal, bilirubin hasil konversi dengan mudah terurai dan 

diekskresikan melalui feses dan urine (Kianmehr, dkk., 2014; Chen, 

dkk., 2011). Terapi pijat pada area dada dan perut akan merangsang 
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nervus vagus, saraf ini akan meningkatkan kerja dari otot-otot spingter 

dan mengoptimalkan kerja dari kelenjar  di dalam traktus intestinal, 

hepar dan pankreas. Selain itu nervus vagus juga dapat meningkatkan 

produksi enzim pencernaan sehingga penyerapan makanan maksimal. 

Fungsi lainnya juga dapat meningkatkan peredaran darah dan 

metabolisme sel. Hal tersebut akan mengurangi terjadinya peningkatan 

kadar bilirubin pada neonatus, sehingga peredaran enterohepatik 

bilirubin berkurang (Roesli, 2016).  

Berbeda dengan penelitian Karbandi, dkk., (2015) yang 

melaporkan bahwa rata-rata kadar bilirubin transkutaneus kelompok 

intervensi dan kontrol tidak berbeda (nilai p=0.98). Massage metode 

field hanya meningkatkan frekuensi buang air besar kelompok intervensi 

pada hari ke 4-6 (p=0,01, p<0,001, p=0,005). Krisnanto, dkk., (2019)  

juga melaporkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara bayi 

yang mendapatkan terapi pijat dan fototerapi dengan bayi yang 

mendapatkan terapi fototerapi saja.  

Hasil studi pendahuluan di RSUD Sleman pada tanggal 13 Mei 

2020 di RSUD Sleman, didapatkan angka kejadian hiperbilirubinemia 

cukup tinggi. Pada tahun 2017 angka kejadian hiperbilirubin sebanyak 

391 kasus (25,75%) dari 1518 bayi yang dirawat. Pada tahun 2018 

angka kejadian hiperbilirubin sebanyak 318 kasus atau (23%) dari 1373 

bayi yang di rawat, tetapi terjadi peningkatan lagi pada tahun 2019 

sebanyak 385 kasus  (33,8%)  dari 1139 bayi yang di rawat di ruang 
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perinatologi yang terdiri 193 Berat Badan Lahir Cukup dan 192 Berat 

Badan Lahir Rendah. Sedangkan untuk jumlah bayi dengan 

hiperbilirubinemia pada bulan Januari-Maret 2020 terdapat 76 kasus ( 

23,9 %)  dari 317 bayi yang terdiri dari 46 bayi dengan Berat Badan lahir 

Cukup  (BBLC), 25 bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan 5 bayi 

dengan Berat Badan Lahir Lebih (BBLB). Dari data tersebut maka 

prosentase kejadian hiperbilirubinemia di RSUD Sleman cukup tinggi. 

Tatalaksana bayi dengan hiperbilirubinemia di RSUD Sleman 

selama ini dengan dilakukan fototerapi, sedangkan tindakan fototerapi 

sendiri mempunyai beberapa efek samping. Tindakan mandiri perawat 

baru sebatas pemberian ASI atau edukasi kepada orangtua untuk lebih 

sering memberikan ASI. Selain itu keterbatasan alat fototerapi yang 

tersedia mengharuskan pasien menunggu, dan hal ini dapat 

memperpanjang masa rawat (Long of Stay) di Rumah sakit. Untuk 

pelaksananan fototerapi rata-rata membutuhkan waktu 2-3 hari. Maka 

dari hal  itu perlu dipikirkan internvensi lain, terutama tindakan mandiri 

perawat dalam rangka mempercepat penurunan kadar bilirubin seperti  

field massage. Pemberian terapi field massage sendiri belum pernah 

dilakukan di ruang perinatologi RSUD Sleman sebagai salah satu 

bentuk komplementer terapi dalam rangka menurunkan kadar bilirubin 

selain fototerapi. Sesuai dengan latar belakang tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang pengaruh field massage sebagai 

komplementer terapi terhadap kadar bilirubin serum bayi 
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hiperbilirubinemia di ruang Perinatal Rumah Sakit Umum daerah 

Sleman Tahun 2020. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh field massage sebagai komplementer terapi 

dengan kadar bilirubin serum bayi hiperbilirubinemia di  ruang perinatal 

RSUD Sleman? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

field massage sebagai komplementer terapi terhadap kadar 

bilirubin serum bayi hiperbilirubinemia di ruang perinatal RSUD 

Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui perbedaan rata-rata  kadar bilirubin serum  bayi 

hiperbilirubinemia sebelum dan sesudah intervensi  pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

b. Mengetahui perbedaan rata-rata kadar bilirubin serum  post test 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

c. Menganalisa pengaruh jumlah minum (cairan) sebagai variabel 

perancu terhadap kadar bilirubin serum. 
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D. Ruang Lingkup 

 Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah Ilmu Keperawatan 

Anak  

E. Manfaat Penelitan  

1. Manfaat  Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjelaskan  pengaruh field massage sebagai 

komplementer terapi terhadap kadar bilirubin serum bayi 

hiperbilirubinemia. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Sleman 

Memberikan gambaran mengenai pengaruh field massage 

sebagai komplementer terapi terhadap kadar bilirubin serum bayi 

hiperbilirubinemia, sehingga  bisa menjadi pertimbangan dalam 

mengambil kebijakan dan strategi dalam pelayanan kesehatan 

terutama pelayanan pijat bayi dapat diterapkan sebagai 

tambahan pelayanan baru di RSUD Sleman. 

b. Bagi Akademis 

Menambah referensi pustaka pada perawatan anak khususnya 

terapi komplementer pada anak dengan hiperbilirubinemia. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wacana tentang pengaruh field massage sebagai 

komplementer terapi terhadap kadar bilirubin serum bayi 

hiperbilirubinemia. 
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d. Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan 

dengan metode yang berbeda dan menarik. 

e. Bagi Respoden 

Memberikan pengetahuan kepada orangtua tentang manfaat 

field massage terhadap kadar bilirubin serum pada 

hiperbilirubinemia. 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang pengaruh field massage sebagai komplementer 

terapi terhadap kadar bilirubin serum telah beberapa kali dilakukan 

diantaranya adalah: 

1. Penelitian oleh Purnamasari, dkk., (2020) dengan judul Pengaruh 

baby massage terhadap penurunan kadar bilirubin di RSUD 

Wonosobo tahun 2019.  Jenis penelitian kuantitatif, Metode 

penelitian Quasi Experimen, dengan variabel independen baby 

massage dan variabel dependen  penurunan kadar bilirubin. 

Populasi adalah bayi yang mengalami hiperbilirubinemia dan 

mendapatkan penatalaksanaan standar yaitu fototerapi. Jumlah 

sampel masing-masing 16 baik untuk kelompok intervensi maupun 

control. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pelaksanaan field 

massage selama 3 hari. Data dianalisis menggunakan repeated 



10 
 

 
 

anova, Dependen T-Test, Independen T-Test, dan Analysis of 

Covarians. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar bilirubin serum 

setelah intervensi pada kelompok intervensi adalah 6,48 sedangkan 

kelompok kontrol 9,32. Penurunan rata-rata kadar bilirubin serum 

kelompok intervensi (7,21+2,59), sedangkan kelompok kontrol 

(6,51+3,30), antara kedua kelompok terdapat perbedaan penurunan 

yang bermakna dengan p-value (p=0,000). 

Kesimpulan adalah baby massage sebagai alternative tindakan 

tambahan yang dapat menurunkan kadar bilirubin serum secara 

efektif. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah 

jenis penelitian  kuantitatif, variabel independen baby massage/field 

massage dan variabel dependen kadar bilirubin serum, metode 

penelitian Quasi Experimen , dan Analisa data menggunakan Paired  

t-test, independent T-test dan ANCOVA berpasangan   Sedangkan 

perbedaan adalah Teknik pengambilan sampel dengan total 

sampling dan  waktu pelaksanaan pemijatan selama 2 hari dengan 

durasi 15-20 menit. 

2. Penelitian oleh Andaruni, dkk., (2018)  dengan judul Pengaruh Pijat 

Bayi dan Breastfeeding Terhadap Penurunan Kadar Bilirubin pada 

neonatus dengan hiperbilirubinemia tahun 2018. Jenis penelitain 

Kuantitatif. Metode penelitian dengan Quasi Experimen dengan non-

equivalent control group. Variabel independen: Pijat  bayi, 
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Breastfeeding dan variabel dependen penurunan kadar bilirubin. 

Populasi dalam penelitian ini adalah neonatus hiperbilirubinemia 

yang menerima fototerapi sebayak 70 bayi. Teknik pengambilan 

sampel adalah purposive sampling. Waktu pelaksanaan pijat bayi 

selama 3 hari. Analisis data menggunakan uji Paired T Test dan uji 

Anova. 

 Hasil penelitian menunjukan ada perbedaan kadar bilirubin 

antara keempat kelompok setelah intervensi dengan p value 

0,000<0,05. Setelah intervensi diperoleh rata-rata penurunan kadar 

bilirubin pada kelompok pijat+breastfeeding sebesar 7.82 mg/dl, 

kelompok pijat+susu formula sebesar 9.22 mg/dl, kelompok 

breastfeeding sebesar 14.68 mg/dl dan kelompok susu formula 

sebesar 13.69 mg/dl. 

 Kesimpulan penelitiannya adalah Kelompok yang diberikan 

pemijatan lebih efektif menurunkan kadar bilirubin dibandingkan 

hanya diberikan diberikan breastfeeding atau susu formula. 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah jenis 

penelitian kuantitatif, metode penelitian Quasi Experimen, analisa 

data yang akan digunakan yaitu dengan T test dan ANCOVA, 

Sedangkan perbedaan Teknik sampling dengan total sampling dan 

variabel independen pijat bayi dan variabel dependen kadar bilirubin 

serum, Waktu pelaksanaan selama 2 hari dengan durasi pemijatan 

15-20 menit. 
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3. Penelitian yang dilakukan oleh Krisnanto dkk., (2019)  dengan judul 

Efektivitas pijat/sentuhan bayi terhadap kadar bilirubin pada bayi 

ikterus di Ruang bayi RS Yogyakarta tahun 2018. Jenis penelitian 

kuantitatif. Metode penelitian Quasy Experimental. Dengan variabel 

independen pijat/sentuhan bayi dan variabel dependen kadar 

bilirubin serum. Populasi adalah bayi yang mengalami 

hiperbilirubinemia dan mendapatkan penatalaksanaan standar yaitu 

fototerapi. Jumlah sampel 16 masing-masing kelompok kontrol dan 

Teknik yang di gunakan adalah Accidental Sampling Analisa bivariat 

menggunakan Mann-Whitney. 

Kesimpulan penelitannya adalah tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara bayi yang mendapatkan terapi pijat dan fototerapi 

dengan bayi yang mendapatkan terapi fototerapi saja. 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah jenis 

penelitian kuantitatif, metode penelitian quasi eksperimen. 

Sedangkan perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah Teknik pengambilan samplel dengan total sampling durasi 

pemijatan selama 15-20 menit dan Analisa data menggunakan T-test 

berpasangan dan ANCOVA. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini  menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan 

pemberian field massage sebagai komplementer terapi terhadap 

kadar bilirubin serum bayi hiperbilirubinemia di ruang perinatal RSUD 

Sleman sesuai dengan tujuan penelitian  dengan penjelasan sebagai 

berikut : 

1. Ada perbedaan rata-rata kadar bilirubin serum sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi baik pada kelompok kontrol  

maupun kelompok intervensi (dengan p-value ( p= 0,000). Pada 

kelompok kontrol selisih nilai rata-rata  (6.28±2.32) dan pada 

kelompok intervensi selisih nilai rata-rata (9.49±2.87), dalam hal 

ini pada kelompok intervensi memiliki penurunan lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

2. Ada perbedaan kadar bilirubin serum post test  pada bayi yang 

dilakukan field massage dibandingkan dengan bayi yang 

dilakukan fototerapi saja.  Nilai rata-rata kadar bilirubin serum 

pada kelompok kontrol (8,32±1,60) dan pada kelompok 

intervensi (6,40±1,89) dengan p-value (p=0,003) dengan derajat 

kepercayaan 95%. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian field massage sebagai komplementer 
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terapi terhadap penurunan rata-rata kadar bilirubin serum bayi 

hiperbilirubinemia. 

3. Variabel perancu yaitu jumlah minum yang diidentifikasi tidak 

mempengaruhi secara langsung intervensi field massage dalam 

menurunkan kadar bilirubin serum dengan p-value 0,085 

(p>0,05), sedangkan untuk field massage diperoleh nilai 

p=0.003 (p<0.05) yang bermakna bahwa intervensi field 

massage berkontribusi terhadap kadar bilirubin setelah 

intervensi. 

B. Saran 

1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi di bidang 

keperawatan komplementer khususnya pada bayi 

hiperbilirubinemia yang menjalani fototerapi.  

2. Bagi RSUD Sleman 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan salah satu alternatif 

tindakan pada penatalaksanaan bayi hiperbiliubinemia selain 

pengobatan rutin fototerapi sehingga dapat memperpendek 

masa rawat inap dan mengurangi risiko dari tindakan fototerapi 

itu sendiri. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan dalam penelitian 

selanjutnya, peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dengan 
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metode yang berbeda dan menarik seperti teknik pelaksaanaan, 

dan menambahkan beberapa variabel seperti durasi fototerapi 

dan frekuensi BAB. Juga dapat meneliti pengaruh field massage 

tehadap kualitas tidur, berat badan bayi dan manfaaat field 

massage yang lainnya. 

4. Bagi Responden 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan 

keluarga tentang field massage bagi bayi hiperbilirubinemia yang 

menjalani fototerapi. 
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