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ABSTRAK 

 

Pengaruh Terapi Pijat Bayi Terhadap Berat Badan Bayi Usia 6 – 12 Bulan  

 

Juliyana Selly Utami¹, Desy Ayu Wardani², Hestri Norhapifah³ 

 

Berdasarkan berat badan bayi usia 6-12 bulan sering kali mengalami penurunan 

berat badan tersebut, perlu adanya stimulasi tambahan berupa pemijatan untuk 

pertumbuhan dan tumbuh kembang anak menjadi optimal. Untuk melihat 

Pengaruh Terapi Pijat Bayi Terhadap Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda Tahun 2019. Jenis penelitian ini 

menggunakan Pre-Eksperiment dengan pendekatan one group pretest and postes 

without control dengan sampel 20 responden. Tehnik sampilng penelitian ini 

adalah non probability sampling dengan tehnik purposiv sampling serta, 

menggunakan Uji paired t-test. Berdasarkan hasil yang di peroleh didapatkan 

hasil p value 0,000 (ρ <0,05),  dimana berat badan rata-rata sebelum pijat 7510 

gram dan sesudah di pijat 8310 gram. Bahwa bayi yang memiliki berat badan 

yang kurang dapat diberikan intervensi pendamping dengan memberikan stimulasi 

berupa pemijatan untuk merangsang proses pertumbuhan, sebab dari hasil 

penelitian menunjukkan adanya pengaruh dari terapi pijat bayi yang dilakukan 

seminggu 2 kali selama 4 minggu. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk 

meneliti mengenai terapi pijat dengan menggunakan tambahan kelompok 

pembanding dan juga melakukan pengukuran perbandingan terhadap berat badan 

bayi yang asupan nutrisinya ASI & MPASI dan SUFOR & MPASI. 

 

Kata Kunci : Berat Badan Bayi, Pijat Bayi 

 

 

¹Mahasiswa Program S1 Keperawatan Stikes Wiyata Husada Samarinda,  

²Dosen Keperawatan Stikes Wiyata Husada Samarinda,  
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ABSTRACT 

The Effect Of Baby Massage Therapy On Babies’ Weight  

At The Ages Of 6- 12 Months 

 

Juliyana Selly Utami
1
, Desy Ayu Wardani

2
, Hestri Norhapifah

3
 

 

Babies at the ages of 6- 12 months often experience the decrease of weights, 

therefore it is necessary to give additional stimulation in the form of massaging in 

order to optimize the development and growth of the child. This research aimed at 

finding out the effect of baby massage therapy on babies’ weight at the ages of 6-

12 months at the working area of Puskesmas Air Putih Samarinda in the year 

2019. This research was a one-group pretest and posttest without control pre-

experimental design, with 20 respondents as the sample. The sampling technique 

of this research was non-probability purposive sampling and the data analysis 

technique was paired t-test. Based on the findings obtained, the p value computed 

was 0.000 (p < 0.05), in which the average weight before the massage was 7510 

grams and after the massage it was 8310 grams. It is suggested that babies who 

are underweight be given supplementary intervention by stimulation in the form 

of massaging to encourage the growth process. This was implied by the research 

findings that there was an effect of baby massage therapy which was done twice a 

week in the duration of four weeks. It is expected that further researchers 

investigate massage therapy by using a control group and do a comparative 

measurement between babies whose nutrition intakes are from breastmilk and 

complimentary feeding and babies whose nutrition intakes are from formula milk 

and complementary feeding. 

 

 

Keywords: Babies’ Weight, Baby Massage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pertumbuhan fisik merupakan aspek kesehatan yang sangat penting 

diperhatikan sejak dini, karena secara estetika anak yang memiliki 

pertumbuhan fisik yang normal akan lebih baik dibanding anak yang 

pertumbuhan fisiknya tidak normal. Untuk mendeteksi pertumbuhan yang 

terjadi pada anak, para orang tua harus selalu memonitor setiap tahapan 

pertumbuhan anak dengan cermat. (Fida & Maya, 2012). 

Peningkatan dan penurunan berat badan harus diperhatikan pada saat 

bayi (Mansur, 2015). Berat badan yang meningkat mengindikasikan status 

gizi yang baik. Status gizi yang baik dapat dicapai bila tubuh memperoleh 

cukup zat-zat gizi yang kuat, sehingga memungkinkan terjadinya 

pertumbuhan fisik. Gizi yang kurang pada anak usia dini juga berdampak 

pada rendahnya kemampuan kognitif dan kecerdasan anak, serta berpengaruh 

terhadap menurunnya produktivitas anak (Depkes RI, 2014). 

Keadaan gizi yang baik merupakan syarat utama kesehatan dan 

berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia. Gizi buruk menurut 

World Health Organization (WHO) ditentukan berdasarkan indikator 

antropometri berat badan menurut tinggi atau panjang badan (BB/TB) dengan 

z-skor BB/TB <-3 SD dan ada atau tidaknya odema. Faktor penyebab gizi 

buruk dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu penyebab langsung dan 

penyebab tidak langsung. Penyebab langsung gizi buruk meliputi kurangnya 

jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi dan menderita penyakit 

infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung gizi buruk yaitu ketersediaan 

pangan rumah tangga, kemiskinan, pola asuh yang kurang memadai dan 

pendidikan yang rendah (Silvera, dkk, 2017). 

Pada tahun 2013, 17% atau 98 juta anak di bawah lima tahun di negara 

berkembang mengalami kurang gizi (WHO,2013). Pravelensi tertinggi berada 

di wilayah Asia Selatan sebesar 30%, diikuti Afrika Barat 21%, Osceania dan 
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dan Afrika Timur 19%, Asia Tenggara dan Afrika Tengah 16%, dan Afrika 

Selatan 12% (WHO, 2014). 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap 

orang tua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang diusia balita 

didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat 

irrevesiblle (tidak dapat pulih). Berdasarkan kementrian kesehatan 2017 

masalah gizi balita di indonesia kurang gizi sebanyak 17,8% sama dengan 

tahun sebelumnnya di tahun 2016. Jumlah tersebut terdiri dari balita yang 

mengalami gizi buruk 3,8% dan 14% gizi kurang (Kementrian Kesehatan, 

2018) 

Kenaikan berat badan anak pada tahun pertama kehidupan apabila anak 

mendapat gizi yang baik yaitu dari bayi lahir sampai 6 bulan pertama 

pertambahan berat badan setiap minggu 140-200 gram. Berat badan bayi 

menjadi 2 kali lipat berat badan lahir pada akhir 6 bulan pertama. Sedangkan 

pada umur 6-12 bulan pertambahan berat badan setiap minggu berkisar antara 

85-400 gram. Berat badan akan meningkat sebesar 3 kali berat badan lahir 

pada akhir tahun pertama (Suryani, 2017) 

   Berkenaan dengan hal diatas, penanganan secara nonfarmakologi dengan 

diberikannya intervensi pendamping yaitu untuk membantu menstimulus 

pertumbuhan anak terhadap nafsu makan bayi yang sangat diperlukan untuk 

membantu berat badan bayi dan mencegah terjadinya kurang gizi maka 

dibantu dengan  dilakukannya dengan pemberian pemijatan. Pijat telah 

digunakan untuk pengobatan dan menjadi bagian rutin perawatan bayi selama 

seratus tahun di banyak kebudayaan dan salah satu teknik terapi tertua di 

dunia. Pijat telah menjadi komponen pengembangan perawatan suportif. Pijat 

bayi sebagai bentuk pengobatan alternatif menjadi semakin populer karena 

kesederhanaan, efektifitas biaya, mudah di pelajari dan dapat dilakukan di 

rumah oleh keluarga (Pitre, 2012) 

Salah satu bentuk stimulasinya yaitu stimulasi taktil (perabaan dan 

sentuhan) adalah suatu jenis rangsangan sensori yang paling penting untuk 

perkembangan bayi yang optimal. Sensasi sentuhan adalah yang paling 

berkembang pada saat lahir, karena sensasi ini telah berfungsi sejak dalam 



3 
 

 
 

kandungan sebelum sensasi yang lain berkembang. Contoh rangsangan taktil 

yang dapat dilakukan dan penting antara lain memegang, menimang, 

mengurut, menepuk, menggoncang dan gerakan memijat dan memandikan 

bayi. Stimulasi taktil merupakan stimulasi yang bagian dari rangkaian baby 

spa (pijat bayi). Gerakan-gerakan pada pijat bayi juga sangat bervariasi, 

pijatan pada bayi dapat meningkatkan kesehatan fisik dan kesehatan mental 

(Roesli, 2013). 

Undang-undang kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 mengatakan, pijat bayi 

merupakan pelayanan kesehatan tradisional yang termasuk dalam jenis 

keterampilan. Pijat bayi ini sesuai dengan Permenkes Nomor 1109 Tahun 

2007 dapat dikategorikan kedalam pengobatan komplementer-alternatif 

karena sudah diperoleh melalui pendidikan terstruktur yang berlandaskan 

ilmu pengetahuan biomedik. Pijat bayi merupakan suatu bentuk permainan 

gerakan pada bayi, untuk merangsang pertumbuhan dan perkembangan bayi 

secara optimal. Manfaat pijat bayi dapat memberikan rasa tenang nyaman , 

dan segar. Pijatan yang diberikan dapat memberikan sensasi menghilangkan 

rasa lelah, melancarkan predaran darah, meningkatkan metabolisme, dan 

menciptakan relaksasi pada bayi (Roesli, 2013).  

 Menurut Larizza (2016) dalam Subarto (2017)  mengatakan bahwa saat 

bayi berusia 0-6 bulan, penambahan berat badan pada umumnya sangat pesat. 

Kemudia memasuki usi 6 bulan, banyak bayi yang kenaikan berat badannya 

sangat kecil, atau bahkan tidak meningkat. Bayi yang berusia di atas 6 bulan 

biasanya akan lebih aktif, aktivitas ini membutuhkan energi yang tidak 

sedikit. Sehingga, bila asupan makan bayi hanya sedikit, maka energi yang 

dia peroleh dari makanan lebih banyak digunakan untuk beraktivitas dari 

pada untuk tumbuh kembang. 

 Bayi Baru Lahir (BBL, newborns) harus memulai untuk memasukkan, 

mencerna dan mengabsorbsi makanan setelah lahir, sebagai mana plasenta 

telah melakukan fungsi ini. Saat lahir kapasitas lambung BBL sekita 6 ml/kg 

BB, atau rata-rata sekitar 50-60 cc, tetapi segera bertambah sampai sekitar 90 

ml selama beberapa hari pertama kehidupan. Lambung akan kosong dalam 3 

jam (Gorrie, dkk dalam Ibrahim, 2010). Sebelum umur 6 bulan bayi harus 
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mendapatkan ASI saja karena merupakan makanan utama dan ideal. Makanan 

tambahan dapat diberikan di atas usia 6 bulan. Karena beberapa enzim 

pemecah protein seperti asam lambung , pepsin, lipase, enzim amylase dan 

lainnya baru akan diproduksi sempurna saat bayi berumur 6 bulan (Rachman, 

2011). 

 Enzim-enzim penting untuk mencerna karbonhidrat, protein, dan lemak 

sederhana ada pada minggu ke 36 – 38 usia gestasi. Bayi baru lahir cukup 

bila mampu menelan, mencerna, memetabolisme dan mengabsorbsi protein 

dan karbonhidrat serderhana serta mengemulsi lemak (Jensen et al., 2004). 

Amilase pankreas mengalami defisiensi selama 3-6 bulan pertama setelah 

lahir. Sebagai akibat, BBL tidak bisa mencerna jenis karbonhidrat yang 

kompleks seperti yang terdapat pada sereal. Selain itu BBL juga mengalami 

defisiensi lipase pankreas. Lemak yang ada di dalam ASI lebih bisa dicerna 

dan lebih sesuai untuk bayi dari pada lemak yang terdapat pada susu formula 

(Gorrie, dkk 1998 dalam Ibrahim, 2011). 

 Menurut penelitian yang sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh 

Roesli (2008) dalam Sunarsih, T. (2012) yang menyatakan pijat bayi adalah 

untuk meningkatkan berat badan bayi dan pijat bayi dapat menimbulkan efek 

biokimia dan fisik yang positif sehingga pijat bayi meningkatkan aktivitas 

nervus vagus dan akan merangsang hormon pencernaan antara lain insulin 

dan gastrin. Insulin memegang peran pada metabolisme, menyebabkan 

kenaikan metabolisme karbonhidrat, penyimpanan glikogen, sintesa asam 

lemak, ambilan asam amino sintesa protein. Jadi insulin merupakan suatu 

hormon anabolik penting yang berkerja pada berbagai jaringan termasuk hati, 

lemak dan otot. Peningkatan insulin dan gastrin dapat merangsang fungsi 

pencernaan sehingga penyerapan sari makanan pun menjadi lebih baik. 

Hasilnya, bayi menjadi cepat lapar dan karena itu lebih sering menyusu 

sehingga meningkatkan produksi ASI lebih banyak (Suparyanto, 2011). 

 Beberapa penelitian yang menyatakan sejalannya dengan teori bahwa 

pijat bayi dapat meningkatkan nafsu makan. Pijat bayi menyebabkan bayi 

menjadi rileks dan dapat beristirahat dengan efektif sehingga ketika bayi 

terbangun akan membawa energi cukup untuk beraktivitas. Dengan aktivitas 
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yang optimal, bayi menjadi cepat lapar sehingga nafsu makannya meningkat. 

Peningkatan nafsu makan ini juga ditambah dengan peningkatan aktivitas 

nervus vagus (system syaraf otak yang berkerja untuk daerah leher ke bawah 

sampai dada dan rongga perut) dalam menggerakan sel peristatic untuk 

mendorong makanan ke saluran pencernaan. Dengan demikian, bayi lebih 

cepat lapar atau ingin makan karena pencernaanya semakin lancar (Roesli 

dalam Farida F, dkk, 2018)  

Dengan mendapatkan manfaat yang optimal, pemijatan bayi tidak bisa 

dilakukan sembarangan, ada cara yang harus diperhatikan, pada bayi usia 0-3 

bulan gerakan yang dilakukan lebih mendekati usapan-usapan halus, tekanan 

ringan, dan dengan tekanan disarankan pemijat dilakukan sekitar 15 menit 

sesuai usia bayi dan waktu yang semakin meningkat (Roesli, 2013). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang didapatkan di UPT Puskesmas 

Air Putih terdapat jumlah keseluruhan bayi usia 6-12 bulan diseluruh 

posyandu dengan jumlah 373 bayi. Survey data penimbangan bayi usia 6-12 

bulan pada bulan Febuari-Maret tercatat 283 bayi yang tercatata melakukan 

penimbangan di posyandu dan hasilnya hanya terdapat 148 bayi yang 

mengalami kenaikan berat badan, sisanya 135 bayi yang tidak mengalami 

kenaikan berat badan yang seharusnya. Disalah satu posyandu di wilayah 

kerja Air Putih Didapatkan hasil wawancara  kepada 5 orang ibu yang 

menyatakan rata-rata belum mengetahui jelas positif manfaat pijat bayi bagi 

ibu maupun bayinya dengan benar hanya mengatakan sering melakukan pijat 

bayi oleh dukun pijat jika anak sedang sakit saja. Adapun pernyatan hasil 

wawancara singkat dari salah satu seorang ibu yang mengatakan di usia 8 

bulan anaknya mengalami susah makan, makanan bubur yang bersifat sayur-

sayuran yang diberi selalu di tolak, cuman hanya ingin memakan sedikit, 

lebih banyak bermain dan meminum susu formula saja. adapun juga seorang 

ibu yang mempunyai anak usia 6 bulan mengatakan berat badan anaknya  saat 

di timbang tidak ada perubahan masih dengan berat yang sama serta saat di 

wawancara makanan yang di peroleh hanya bubu instan dan susu formula, 

kemudian pada orang tua yang mempunyai anak usia 11 bulan mengatakan 

sama hal nya dengan anak yang usia 8 bulan lebih aktif dalam belajar berjalan 
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dan tiba-tiba suka jatoh sendiri karena masih menyeimbangkan badanya serta 

energi yang di butuhkan setiap hari tepakai oleh aktivitas proses 

pertumbuhannya.  

Dilihat dari uraian tentang masalah berat badan bayi yang tidak 

mengalami peningkatan dan pertumbuhan karenan masalah gizi yang kurang 

serta prosesnya dalam beradaptasi menyebabkan keletihan, lelah dan stres  

pada bayi  membuat pemenuhan nutrisi bayi menurun, mengenai  pentingnya 

stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi dengan  menggunakan pijat 

bayi dalam intervensi pendaming untuk memberikan stimulasi merupakan 

perubahan dalam hidupnya. Bayi yang dipijat dengan tepat dapat 

meningkatkan beberapa hormonal saluran cernanya sehingga bayi akan sering 

merasa lapar dan sering meminum ASI, tentu memberikan umpan bali kepada 

ibu karena semakin sering ASI dihisap oleh bayi rangsangan produksi ASI 

pun semakin besar serta saat bayi sudah merasa kenyang bayi akan merasa 

mengantuk dan kualitas istirahat tidur bayi pun akan lebih nyaman dan rilexs 

sehingga dalam pertumbuhan pun akan dapat berkembang dengan baik. 

Berdasarkan fenomena diatas, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui pengaruh terapi pijat terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan. 

 

B. Perumusan Masalah 

 Dalam menjalani proses pijat bayi dengan masalah penurunan berat 

badan dengan aktifnya perkembangan , maka bayi akan  mengalami banyak 

perubahan dalam hidupnya. Perubahan tersebut akan dirasakan saat bayi di 

beri terapi pijat yang akan merangsang organ-organ tubuh bayi sehingga bayi 

merasa rilek, nyaman, serta  kebutuhan nafsu makan meningkat, bahwa pijat 

bayi bisa merangsang nervus vagus, dimana saraf ini meningkatkan peristaltik 

usus sehingga pengosongan lambung meningkat dengan demikan akan 

merangsang nafsu makan bayi sehingga memiliki banyak manfaat baik fisik 

maupun emosional. 

 Berdasarkan uraian di atas maka dapat dirumuskan masalah yaitu adakah 

pengaruh terapi pijat bayi terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan. 
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C. Tujuan Peneliti 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pengaruh pijat bayi terhadap berat badan bayi usia 6-

12 bulan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi karakteristik usia dan jenis kelamin responden 

b. Untuk mengidentifikasi berat badan bayi sebelum  dan sesudah di pijat 

c. Untuk menganalisis pengaruh terapi pijat bayi terhadap  berat badan 

bayi usia 6-12 bulan  

 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan berguna untuk menambah pengetahuan 

dan wawasan pembaca mengenai pengaruh terapi pijat bayi terhadap berat 

badan bayi usia 6-12 bulan  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan ilmu 

pengetahuan ibu tentang pijat bayi. 

b. Bagi tenaga medis kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bukti bahwa pijat bayi 

dapat mempengaruhi peningkatan berat badan bayi. 

c. Bagi peneliti 

Peneliti ini dapat menambah pengetahuan tentang pijat bayi dalam 

meningkatkan berat badan pada bayi sehingga menambah wawasan 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada bayi. 

d. Bagi prodi keperawatan Stikes Wiyata Husada Samarinda 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan untuk 

menambah ilmu pengetahuan mahasiswa/i jurusan program studi ilmu 

keperawatan di Stikes Wiyata Husada Samarinda dan dapat 

mengembangkan Ilmu Keperawatan ini khususnya di bidan 

keperawatan Anak. 
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E. Penelitian Terkait 

Penelitian yang berkenaan dengan pengaruh terapi pijat bayi terhadap 

peningkatan BB bayi usia 6-12 bulan : 

1. Yunianti  (2018) meneliti tentang “pengaruh pijat bayi terhadap 

peningkatan berat badan bayi umur 1-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Lalowaru Kecamatan Moramo Utara, Kabupaten Konawe Selatan. Jenis 

penelitian ini menggunakan jenis quasy eksperiment dengan rancangan 

non equivalen control group pretest dan postest. Sedangkan Perbedaan 

penelitian ini dengan peneliti dimana penelitian ini menggunakan 2 

kelompok sedangkan peneliti menggunakan 1 kelompok intervensi tanpa 

pembanding dan peneliti juga mengambil usia dari 6-12 bulan. Persamaan 

penelitian ini dengan peneliti sama-sama melakukan pemijatan pada bayi 

dan pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 

2. Lie Talia (2018) meneliti tentang “ korelasi frekuensi pijat bayi dengan 

kualitas tidur bayi usia 0-6 bulan di baby spa Samarinda”.  Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian jenis deskritip korelasi menggunakan uji 

Spearman Rank Test dan pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling. sedangkan perbedaan penelitian  ini dengn peneliti  yaitu 

terletak pada variabel penelitian, tempat wilayah penelitian dan metode 

peneliti menggunakan pre-eksperiment dan teknik samping menggunakan 

non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Serta 

penelitian ini tidak melakukan tindakan intervensi tetapi hanya observasi. 

3. Ayse Gurol, PhD, RN & Sevinc Polat, PhD, RN (2012) meneliti tentang 

“efek pijatan bayi pada keterikatan antara ibu dan bayinya di Klinik 

Kebidanan Rumah Sakit Universitas Ataturk di Turky. Penelitian ini 

dilakukan dari Juni 2008 hingga Februari 2010 dengan menggunakan 

desain quasi-eksperimental (57 pada kelompok eksperimen, 60 pada 

kelompok kontrol). Perbedaan dalam penelitian ini terletak di jumlah 

sampel dan waktu lama penelitian serta tempat penelitian di mana 

penelitian ini di lakukan di luar negri dan juga di metode penelitian.  

4. Enny Fitriahadi (2016) meneliti tentang “pengaruh pijat bayi terhadap 

frekuensi dan durasi menyusui”. Pada penelitian ini menggunakan jenis 
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metode penelitian desain eksperimen semu dengan pretest dan postes, serta 

menggunakan analisa chi-square. Perbedaan penelitian ini dengan peneliti 

ialah dibagian analisis serta jumlah sampel sedangkan persamaan peneliti 

yaitu menggunakan desain eksperimen. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

Telaah pustaka ini akan memberikan pemahaman tentang beberapa 

konsep yang berhubungan dengan pengertian bayi, pijat bayi, dan  berat 

badan bayi. 

1. Bayi 

a. Pengertian bayi 

 Bayi adalah masa tahapan pertama kehidupan seorang manusia 

setelah lahir dari rahim seorang ibu. Pada masa ini, perkembangan otak 

dan fisik bayi selalu menjadi perhatian utama (Rizma, 2012).  

 Masa bayi adalah masa keemasan sekaligus masa kritis 

perkembangan seseorang. Masa bayi dibagi menjadi dua periode, yaitu 

masa neonatal dan masa post neonatal. Masa neonatal dimulai dari 

umur 0 sampai 28 hari, sedangkan masa post neonatal dimulai dari 

umur 29 hari sampai 11 bulan (Depkes, 2009). 

 

2. Pijat bayi 

a. Pengertian pijat bayi  

 Pijat adalah terapi sentuhan tertua yang dikenal manusia dan yang 

paling populer. Pijat adalah seni perawatan kesehatan dan pengobatan 

yang dipraktekkan sejak berabad-abad silam lamanya. Bahkan 

diperkirakan ilmu ini telah dikenal sejak manusia diciptakan didunia, 

mungkin karena pijat berhubungan sangat erat dengan kehamilan dan 

proses kelahiran manusia (Lee, 2009). 

 Pijat bayi adalah satu alternatif upaya guna meraih derajad 

kesehatan yang paling sederhana dan bisa dilakukan dirumah. 

Pijat bayi sudah dikenal sejak berabad-abad yang lalu, pada berbagai 

bangsa dan kebudayaan, dengan berbagai bentuk terapi dan tujuan. Pijat 
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bayi ini cocok untuk bayi berumur seminggu hingga 3 tahun 

(Pratyahara, 2012) 

 Sejak dilahirkan, bayi memiliki tiga kebutuhan dasar yang harus di 

penuhi orang tua, pertama adalah kebutuhan fisik yaitu pemenuhan gizi 

yang baik dan seimbang untuk perkembangan otak dan kekebalan tubuh 

sehingga mencegah terjadinya penyakit. Makanan bergizi adalah 

makanan yang cukup secara kualitas dan kuantitas, kedua adalah 

kebutuhan emosional yaitu perhatian dan kasih sayang yang kita 

tunjukkan kepada bayi akan menimbulkan rasa aman dan nyaman , dan 

ketiga adalah kebutuhan stimulasi dini yaitu seorang ibu memberikan 

rangsangan ke semua sistem indranya seperti, pendengar, peraba, 

penciuman, pengelihataan, dan pengecapan serta merangsang gerak 

kasar dan gerak halus kedua kaki, tangan dan jari-jarinya agar perasaan 

bayi terus bahagia. (Aditya, 2014). 

 

b. Manfaat pijat bayi 

Adapun manfaat pijat bayi menurut para ahli adalah sebagai berikut : 

1) Manfaat bagi bayi  

a) Efek biokimia dan fisik yang positif. 

b) Meningkatkan berat badan. 

c) Meningkatkan konsentrasi bayi dan membuat bayi tidur lebih 

lelap. 

d) Meningkatkan produksi ASI. 

e) Membina ikatan kasih sayang antara orang tua dan anak 

(bonding). 

f) Sentuhan ibu akan membuat bayi merasa nyaman dan tenang. 

g) Sentuhan akan merangsang predaran darah dan menambah energi 

sebenarnya. 

2) Manfaat bagi orang tua. 

a) Membina ikatan kasih sayang orang tua dan anak. 

b) Memudahkan orang tua mengenali bayinya. 

c) Meningkatkan kepercayaan diri. (Syaukani, 2015). 
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c. Mekanisme pijat bayi 

1) Meningkatkan aktifitas nervus vagus. 

Hal ini disebabkan bayi yang dipijat mengalami peningkatan 

kadar enzim penyerapan dan insulin sehingga penyerapan terhadap 

sari makanan pun menjadi lebih baik. Hasilnya bayi akan menyajadi 

cepat lapar karena itu lebih sering menyusu sehingga meningkatkan 

produksi ASI. 

Pemijatan juga meningkatkan mekanisme penyerapan makanan 

oleh nervusagus sehingga nafsu makan bayi juga akan meningkat 

yang dapat secara langsung meningkatkan berat badan bayi 

(Syaukani, 2015) 

2) Produksi serotin meningkatkan daya tahan tubuh 

Aktivitas pemijatan akan meningkatkan kativitas 

neorotransmitter serotin, yaitu meningkatkan kapasitas sel reseptor 

yang berfungsi meningkatkan glucocorticoid (adrenalin, suatu 

hormon stres). Proses ini akan menyebabkan terjadinya penurunan 

kadar hormon adrenalin (hormon stres) penurunan kadar hormon 

stress ini akan meningkatkan daya tahan tubuh, terutama IgM dan 

IgG. 

3) Pijatan dapat mengubah gelombang otak. 

Pijat bayi akan membuat bayi tidur lelap dan meningkatkan 

kesiagaan (alertness) atau konsentrasi. Hal ini dikarenakan pijatan 

yang baik dapat mengubah gelombang otak. Pengubahan ini terjadi 

dengan cara menurunkan gelombang alpha dan meningkatkan 

gelombang beta serta tetha yang dapat dibuktikan dengan 

penggunaan EEG (electroencephalogram) (Syaukani, 2015). 

 

d. Waktu pemijatan 

Menurut (Riksani, 2013) pemijatan dapat dilakukan 2 kali seminggu 

selama 4 minggu, yaitu : 

1) Pagi hari pada saat orang tua dan anak siap untuk memulai hari baru. 
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2) Sore hari untuk tidur malam, ini sangat baik untuk membantu tidur 

bayi lebih nyenyak. 

3) Pemijatan dilakukan 15 menit sebelum, antara 2 makan saat bayi 

tidak terlalu lapar dan tidak terlalu kenyang. 

 

e. Persiapan sebelum memijat bayi. 

Sebelum memulai memijat, perhatikan hal-hal berikut ini : 

1) Lakukan saat anda santai dan tidak tergegas-gegas sehingga tidak 

akan terputus di tengah jalan. Jangan memijat bayi sebelum atau 

setelah makan, atau ketika bayi sedang sakit. Jangan membangunkan 

bayi untuk di pijat. 

2) Siapkan perlengkapan pijat seperti minyak untuk memijat dari baby 

oil, minyak telon, minyak nabati lainnya, alas, popok bersih, dan 

pakaian ganti. 

3) Lepaskan gelang, cincin, dan potong kuku-kuku jari anda agar tidak 

menyakiti kulit bayi anda tanpa sengaja. 

4) Gelar alas atau handuk lembut di atas permukaan yang datar dan 

lepaskan pakaian bayi. Anda juga dapat meletakkan bayi di 

pangkuan anda. Letakkan bayi dengan posisi telentang saat anda 

memijat bagian belakang. 

5) Gosokkan hanya sekitar setengah sendok the minyak pada telapak 

tangan anda untuk memudahkan pijatan tangan anda meluncur di 

tubuh bayi. Anda dapat menambahkan lebih banyak minyak di tubuh 

bayi kemudian sesuai kebutuhan. 

6) Pijat bayi dengan lembut namun sedikit tegas dengan telapak tangan 

atau jari. Pijatlah dengan ringan secara melingkar di dada dan di 

perut, pijat kedua bahu, turun ke bawah lengan dan kaki lalu kembali 

ke atas pada bagian punggung. Bayi baru lahir dapat menikmati 

hanya dua sampai lima menit pijatan, sementara bayi berusia lebih 

dari dua bulan dapat menikmati lebih lama. 

7) Jangan terlalu banyak memberikan tekanan pada tubuh bayi yang 

rapuh  dan hindari daerah tulang belakang. 
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8) Berhenti memijat secara mendadak dapat membuat bayi waspada. 

Oleh karena itu, berhati-hatilah dengan pelan-pelan dan lembut saat 

akan menghentikan pijatan. 

9) Jangan menggunakan minyak di kepala atau wajah. Jaga agar 

minyak tidak terkena jemari bayi karena mereka cenderung 

memasukkan jari ke mulut atau mata sehingga dapat menyebabkan 

iritasi. 

10) Hindari ruam, luka, atau daerah tempat bayi mendapatkan suntikan 

vaksinasinya atau mungkin karena sakit. 

11)  Selimuti bayi dengan handuk bersih dan hangat setelah di pijat dan 

peluklah dia (Pratyahara, 2012). 

 

f. Teknik memijat bayi  

Seperti keterangan sebelumnya, pemijatan bayi memiliki 

mekanisme tersendiri. Pada dasarnya pijat bayi memiliki urutan-urutan 

sebagai berikut : 

1) Pijatan pada kaki 

Ada beberapa teknik pijatan yang dapat dipraktekkan dalam 

memijat kaki bayi, di antaranya : 

a)  Pertama-tama, peganglah kaki bayi dengan kedua telapak tangan 

seperti memegang pemukul softball. 

b) Lalu, gerakan seperti memerah kain, pijat kaki bayi dari pangkal 

paha ke arah mata kaki. 

c) Kemudian, urut telapak kaki menggunakan ibu jari dari arah tumit 

menuju jemari kaki secara bergantian. 

d) Tarik lembut jemari bayi anda dengan gerakan memutar  

e) Pijat (urut) punggung kaki kiri menggunakan jari tangan kiri kita, 

sementara tangan kanan memegang pergelangan kakinya, dengan 

jari telunjuk pada tumitnya. 

f) Tekan kedua ibu jari kita bersamaan pada telapak kakinya, dari 

arah tumit menuju jari-jari kakinya. 
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g) Tekan kedua ibu jari kita bergantian pada punggung kakinya, dari 

arah pangkal sampai jari-jari kakinya. 

h) Lingkarkan jari telunjutk dan ibu jari pada pergelangan kakinya, 

lalu putar-putar lingkaran jari kita pada pergelangan kakinya. 

i) Lakukan gerakan mengurut dari pergelangan kaki hingga pangkal 

paha.  

j) Dengan kedua telapak tangan, lakukan gerakan menggulung 

(seperti menggulung adonan) mulai dari pangkal paha hingga 

pergelangan kaki sambil meluruskan kedua belah kakinya. 

 

2) Pijatan pada perut 

Pijatan pada perut berguna untuk meningkatkan sistem 

pencernaan dan mengurangi sembelit. Pemijatan pada perut harus 

dilakukan dengan ekstra hati-hati, apalagi bagi orang tua yang baru 

punya  anak  dan baru memperaktekan pijatan pada bayi. 

a) Usapkan kedua telapak tangan anda pada daerah perut dari atas ke 

bawah secara bergantian (seperti gerakan mengayuh). 

b) Usapkan telapak tangan kiri dari daerah atas perut menuju 

pergelangan kaki, sementara tangan kanan mengangkat kedua 

kaki bayi sedikt lebih tinggi. 

c) Tekan kedua ibu jari pada daerah perut di samping pusar (ibu jari 

kiri di sebelah kiri, ibu jari kanan di sebelah kanan), usap ke arah 

luar (menuju pinggang). 

d) Dengan tangan kanan, buatlah gerakan setengah lingkaran, mulai 

dari arah kiri ke kanan searah jarum jam yang dimulai dari bagian 

bawah pusar. Dengan tangan kiri, buatlah gerakan satu lingkaran 

penuh dari kiri ke kanan searah jarum jam yang dimulai dari 

sebelah kanan pusar bayi. Kedua tangan bergerak bergantian , 

saat tangan kanan di atas, tangan kiri berada di bawah. (semua 

gerakan berawal dari bagian kanan perut bayi dan berakhir di 

bagian kiri perut bayi). 
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e) Lakukan gerakan I Love U: 

Gunakan 2 atau 3 jari untuk membentuk huruf I-L-U dari arah 

bayi. (bila dari posisi kita membentuk huruf I-L-U terbaik). Huruf 

I yaitu urut dari kiri bayi dari bawah iga ke bawah, Huruf L yaitu 

urut melintang dari kanan bayi ke kiri bayi, kemudian turun ke 

bawah, dan Huruf U yaitu urut dari kanan bawah bayi, naik ke 

atas bayi, melengkung membentuk U dan turun lagi ke kiri bayi. 

Semua gerakan berakhir di perut kiri bayi. 

f) Lakukan gerakan seperti melangkah membentuk setengah 

lingkaran berawal dari bagian kanaan perut bayi menuju bagian 

kiri perut bayi. 

 

3) Pijatan pada dada. 

Pijatan pada dada bergunan untuk memperkuat paru-paru dan 

jantung, yaitu dengan cara : 

a) Letakkan kedua tangan anda di tengah dada si kecil. Perlahan, 

gerakan ke atas, kemudian ke sisi luar tubuh dan kembali ke uluh 

hati tanpa mengangkat tangan seperti membentuk gambar hati 

love. 

b) Letakkan kedua tangan dari tengah dada bayi lalu pijat menyilang 

dengan telapak tangan anda dari bawah dada ke arah bahu seperti 

membentuk kupu-kupu. 

 

4) Pijatan pada tangan 

Pada dasarnya, fungsi dan gerakan memijat hampir sama dengan 

gerakan memijat kaki. 

a) Pijat ketiak dengan gerakan memutar dari kiri ke kanan, lalu balik 

arah. Jangan teruskan pijatan jika terasa ada benjolan. 

b) Urut tangan mulai dari pangkal lengan ke arah pergelangan. 

c) Lakukan gerakan seperti memerah kain mulai dari pangkal lengan 

hingga pergelangan tangan. 

d) Pijat perlahan dari pangkal telapak tangan menuju ujung jari-jari. 
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e) Lakukan gerakan memijat sambil sedikit memutar jari-jarinya, 

dari pangkal hingga ujung jari. 

f) Pijat punggung tangan dari pangkal menuju ke arah jari. 

g) Lingkarkan ibu jari dan jari telunjuk di pergelangan tangan dan 

lakukan gerakan memutar 

h) Lakukan gerakan memutar seperti menggulung dengan kedua 

telapak tangan, mulai dari pangkal lengan hingga pergelangan. 

 

5) Pijat pada wajah 

a) Pijat kening mulai dari bagian tengah dahi menuju ke arah luar, 

lalu lakukan gerakan memutar pada kening bagian samping 

(samping mata), lalu turun menuju dagu. 

b) Lakukan gerakan seperti menyetrika pada kedua alis, dari tengah 

menuju arah luar. 

c) Pijat mulai dari batang hidung ke arah bawah lalu turun menuju 

pipi dan naik lagi ke arah samping mata. 

d) Pijat pada bagian antara bibir atas dengan hidung, tarik ke arah 

luar, lalu turun menuju pipi dan naik lagi ke arah samping mata. 

e) Pijat bagian antara bibir atas dengan hidung, tarik ke arah luar, 

lalu nai menuju tulang pipi 

f) Pijat memulai dari bagian tengah dagu membentuk kurva seperti 

senyuman ke arah tulang pipi. 

g) Pijat pipi dengan gerakan memutar, lalu ganti arah putaran 

dengan hitungan serupa 

 

6) Pijat punggung 

a) Pijat dengan gerakan maju mundur menggunakan kedua telapak 

tangan di sepanjang punggung bayi, mulai dari bahu hingga 

bokong. 

b) Urut punggung mulai dari belakang leher hingga bokong dengan 

satu telapak tangan, sementara telapak tangan yang lain menahan 

bagian bokong, 
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c) Pijat mulai dari bahu hingga pergelangan kaki dengan satu 

telapak tangan, sementara tangan yang lain mengangkat kedua 

kaki bayi sedikit lebih tinggi. 

d) Pijat punggung menggunakan kedua telapak tangan dengan 

gerakan melingkar ke arah dalam, mulai dari bahu turun hingga 

bokong. 

e) Tekan kelima jari pada punggung bayi seperti gerakan mencakar 

mulai dari bahu hingga bokong dengan gerakan meremas bokong 

sebagai gerakan penutup.(Pratyahara, 2012) 

 

3. Pertumbuhan dan Perkembangan 

a. Pertumbuhan. 

 Pertumbuhan merupakan perubahan yang terjadi di dalam tubuh 

yang meliputi ukuran, jumlah, atau dimensi sel, organ, maupun individu 

yang bisa di ukur dengan ukuran berat, ukuran panjang, umur tulang 

dan keseimbangan metabolik. Pertumbuhan dapat dilihat dari fisik, 

seperti ukuran lingkar kepala, berat badan, panjang badan, lingkar 

lengan, dan lain-lain (Pratiwi, 2013). 

 Pada awal pertumbuhan seorang angka mengalami pertumbuhan 

yang cukup signifikan. Pertumbuhan berat badan bayi usi 0-6 bulan 

mengalami penambahan 150-210 gram/minggu (Wong, 2009). Menurut 

Gupte (2004), bayi akan memiliki berat badan dua kali berat lahirnya 

pada umur 5 sampai 6 bulan. Bayi akan mengalami penambahan 

panjang badan sekitar 2,5 cm setiap bulannya. Penambahan tersebut 

akan berangsur-angsur berkurang hingga usia 9 tahun, yaitu hanya 

sekitar 5 cm/tahun dan penambahan ini akan berhenti pada usia 18-20 

tahun (Wong, 2009). 

 

b. Memantau pertumbuhan bayi  

 Normalnya bayi lahir dengan berat badan antara 2,5 sampai 4,4 kg 

untuk bayi laki-laki dan 2,4 sampai 4,2 untuk bayi perempuan (Standar 

WHO, 2005) 
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c. Memantau Berat Badan Bayi 

 Ibu dapat memantau pertumbuhan bayinya melalui KMS (Kartu 

Menuju Sehat) warna biru untuk anak laki-laki dan warna merah jambu 

untuk anak perempuan (Hidayati, 2014) 

Bayi dikatakan naik  berat badanya bila : 

1) Garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna atau, 

2) Garis pertumbuhannya naik dan pindah ke pita warna diatasnya. 

3) Kenaikan berat badan memenuhi standar KBM (Kenaikan Berat 

Badan Minimal) yang harus dicapai : 

a) KBM umur 1 bulan : 800 g 

b) KBM umur 2 bulan : 900 g 

c) KBM umur 3 bulan : 800 g 

d) KBM umur 4 bulan : 600 g 

e) KBM umur 5 bulan : 500 g 

f) KBM umur 6 & 7 bulan : 400 g 

g) KBM umur 8 –11 bulan : 300 g 

h) KBM umur 11-12 bulan : 200 g 

Bayi dikatakan tidak naik berat badannya bila : 

a) Garis pertumbuhannya turun, atau 

b) Garis pertumbuhannya mendatar, atau 

c) Garis pertumbuhannya naik, tetapi pindah ke pita warna 

dibawahnya/lebih muda 

d) Kenaikan berat badan tidak memenuhi standar KBM 

 Berat badan bayi di bawah garis merah, artinya pertumbuhan bayi 

mengalami gangguan pertumbuhan dan perlu perhatian khusus sehingga 

harus langsung dirujuk ke puskesmas/ rumah sakit. Berat badan bayi 

dua bulan berturut-turut tidak naik (2T) artinya bayi mengalami 

gangguan pertumbuhan sehingga langsung di rujuk ke 

puskesmas/rumah sakit. Bayi tumbuh naik apabila garis pertumbuhan 

anak naik setiap bulannya. Bayi sehat , bila berat badannya selalu naik 

mengikuti salah satu pita warna atau berpindah ke pita warna di atasnya 

(Hidayati, 2014) 
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                 Tabel 2.1 Tahap pertumbuhan bayi dan balita 

Usia Berat badan Panjang/Tinggi Badan Lingkar Kepala 

1 bulan 3.2  – 5.6 kg 50.0 – 58 cm 33-39 cm 

2 bulan 4.0 – 6.6 kg 53 – 61.5 cm 35 – 40 cm 

3 bulan 4.6 – 7.5 kg 56.0 – 64.0 cm 36 –  42 cm 

4 bulan 5.1 – 8.2 kg 58.0 – 66.5 cm 37.5 – 43 cm 

5 bulan 5.5 – 8.7 kg 60.0 – 68.0 cm 39 – 44 cm 

6 bulan 5.8 – 9.2 kg 61.5 –70.0 cm 40.5  – 46 cm 

7 bulan 6.1 – 9.6 kg 63.0 –72.0 cm 40 – 46 cm 

8 bulan 6.3 – 10.0 kg 64.5 –73.5 cm 41 –46.5 cm 

9 bulan 6.5 – 10.4 kg 65.5 –75.0 cm 41.5 –47 cm 

10 bulan 6.8 – 10.8 kg 67.0 –76.5 cm 42 – 47.5 cm 

11 bulan 7.0 – 11.0 kg 68.0 –78.0 cm 42.5 – 48 cm 

12 bulan 7.2 – 11.3 kg 69.0 –79.0 cm 43 –48.5 cm 

15 bulan 7.6 – 12.2 kg 72.0 –83.0 cm 44 – 49.5 cm 

18 bulan 8.2 – 13.0 kg 75.0 –86.0 cm 44.5 – 50 cm 

24 bulan 9.2 – 14.6 kg 80.0 – 92.0 cm 45 –  50.5 cm 

Sumber : (susanti,2013) 

d. Perkembangan. 

 Perkembangan adalah bertambah sempurnanya fungsi alat tubuh 

yang dapat di capai melalui tingkat kematangan organ dan perubahan 

bentuk, mulai dari aspek sosial, emosional, hingga intelektual (Mahayu, 

2014). 

 Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan atau keahlian 

dalam struktur dan fungsi yang kompleks dalam pola yang teratur 

sebagai hasil dari kematangan (Aditya, 2014). 

 Pada anak perkembangannya meliputi perkembangan pada motorik 

kasar,  motorik halus, perilaku sosial dan bahasa (Kemenkes RI, 2010) 

1) Perkembangan motorik kasar. 

Motorik kasar adalah gerakan tubuh menggunakan otot-otot 

besar atau seluruh anggota tubuh. Kemampuan menggunakan otot-

otot besar bagi anak merupakan kemampuan gerak dasar. 

(Pratyahara, 2012). 

Pada usia 6 bulan kemampuan untuk motorik kasar bayi seperti 

mempertahankan posisi kepala dalam keadaan tegak dan stabil, dapat 

telungkup sambil mengangkat dada dengan kedua lengannya sebagai 

tumpuan, membalikkan badan dari posisi terlentang ke posisi 

tengkulup dan sebaliknya, serta bayi dapat mempertahankan 
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lehernya secara kaku ketika di tarik tangannya secara perlahan 

(Kemenkes RI, 2013). 

 

2) Perkembangan motorik halus. 

Motorik halus adalah gerakan yang menggunakan otot-otot 

halus atau sebagian anggota tubuh tertentu yang di pengaruhi oleh 

kesempatan untuk belajar dan berlatih (Pratyahara, 2012). 

Pada usia 6 bulan kemampuan untuk motorik kasar bayi seperti 

menggerakan kepalanya dan mengikuti arah gerak dari stimulasi  

yang dilihatnya, menggenggam pensil yang kita letakkan diatas 

telapak tangan atau jari bayi, mengarahkan pandangan matanya pada 

benda-benda kecil seperti bola atau mainan mobil dan bayi mampu 

meraih mainanya yang kita letakkan agak jauh dari bayi namun bayi 

dapat meraih dalam jangkauan tangannya (Kemenkes RI, 2013). 

 

3) Personal sosial. 

Kemampuan mandiri bayi dalam bersosialisasi dan berinteraksi 

dengan lingkungannya. Perkembangan pada masa bayi ini 

ditunjukkan dengan adanya tanda-tanda tersenyum dan mulai 

menatap wajah orang lain untuk mengenali sesorang (Chamida, 

2009). 

 

4) Kemampuan bicara dan bahasa 

Kemampuan untuk bayi dalam memberikan terhadap suara, 

mengikuti perintah dan berbicara spontan. Perkembangan bahasa 

pada masa ini dapat ditunjukkan dengan adanya kemampuan 

bersuara (menangis an bereaksi terhadap suara atau bunyi-bunyi bel 

(Chamida, 2009). 

Pada bayi usia 6 bulan, kemampuan bahasa yang ada seperti 

tertawa mengeuarkan sura gembira bernada tinggi atau memekik 

tetapi bukan menangis (Kemenkes RI, 2010). 
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e. Tahap perkembangan bayi dan balita 

1) Umur 1 bulan  

Fisik : Berat badan meningkat  140 – 200 gram per minggu,  

tinggi badan 2,5 cm,   lingkar kepala meningkat 1,5 

cm/bulan. Besarnya kenaikan seperti ini akan berlangsung 

sampai bayi usia 6 bulan. 

Motorik : Bayi berusaha belajar untuk melatih mengangkat kepala  

pada posisi di tengkulupkan dengan menggerakan kepala 

ke kiri dan kekanan , membawa tangan menuju mata dan 

mulut. 

Sensori : Mata mengikuti sinar yang di arahkan. Mengikuti  

pergerakan benda pada jarak sekitar 15 cm dari garis 

tengah mukanya (tepat di depannya), bereaksi terhadap 

suara berupa kaget, menangis atau terdiam dan berpaling 

kepada suara atau bunyi yang dikenalnya. 

Sosial : Memperhatikan wajah seseorang, tersenyum spontan 

pada seseorang yang dikenalnya, membedakan wajah-

wajah yang dikena dan tidak di kenal. 

 

2) Umur 2-3 bulan 

Fisik :Fontanel posterior pada bayi sudah menutup,  pertambahan 

berat bayi sedikit berkurang, yaitu hanya sekitar 113 gram 

per minggu. Hal ini akan berlangsung selama beberapa 

bulan kedepan hingga bayi berusia tujuh bulan 

Motorik : Mengangkat kepala 45 derajad (mungkin sampai 90  

derajad) jika ditengkurapkan, membuka dan menutup 

tangannya, mengikutin gerakan mainan yang bergoyang 

dan berusaha mencapainya  dan jika diberdirikan di atas 

permukaan yang datar maka kakinyamerespon menekan 

ke bawah. 

Sensori : Mengikuti pergerakan benda di depan wajahnya dari  
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kanan ke kiri atau sebaliknya dan memperhatikan wajah 

lebih sesakma. 

Sosial : Tersenyum jika mendengar suara ibunya dan mulai  

Mengeluarkan suara-suaraan. 

 

3) Umur 4-5 bulan 

Fisik : Berat badan menjadi dua kali dari berat lahir, ngeces  

karena tidak adanya koordinasi menelan saliva. 

Motorik : Mulai bisa menegakkan kepalanya dengan mantap,  

Berguling dari tengkurap ke telantang, berusaha 

menggapai benda disekitarnya. 

Sensori : Mengenal orang pada jarak tertentu, mendengarkan suara  

orang dengan seksama. 

Sosialisasi: Tersenyum spontan jika berintraksi dengan orang lain 

yang belum pernah dilihatnya, menjerit dengan gembira 

jika suka bermain dengan orang yang disukainnya, dan 

sudah bisa mengeluarkan suara jika mainanya diambil. 

 

4) Umur 6-7 bulan 

Fisik : usia 6 bulan berat badan meningkat sebanyak 85-140 

gram, usia 7 bulan berat badan bayi akan bertambah 

sekitar 900 gram tiap bulan, tinggi badan meningkat 

sekitar 1 cm, lingkar kepala meningkat dalam sebulan, 

besarnya kenaikan sepeti ini akan berlangsung sampai 

bayi berusia 12 bulan (6 bulan kedua, gigi sudah mulai 

tumbuh). 

Motorik : Duduk tanpa bantuan, bia diberdirikan, bisa menahan  

sebagian berat badannya, memindahkan benda dari tangan 

kanan ke tangan kiri atau sebaliknya . 

Sensori : Memperhatikan benda yang dijatuhkan, bereaksi jika  

namanya di panggil, bereaksi jika dilarang, mengoceh 

menggabungkan vokal dan konsonan. 
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Sosialisasi: Sudah dapat membedakan orang yang dikenalnya dengan  

tidak dikenalnya,bergoyang dengan suka cita bila di ajak 

bermain, bermain ciluk-ba bersama. 

 

5) Umur 8-9 bulan 

Fisik : Kordinasi tangan kemulut sangat sering dilakukan, berat  

  badan bertambah tiga kali lipat dari berat badan lahir 

Motorik : Bayi mulai bisa tengkurap sendiri dan mulai belajar 

  untuk merangkak, sudah bisa menggapai mainan yang 

  berada di luar jangkauannya, berusaha belajar untuk 

  berdiri. 

Sensori : Bayi tertari dengan benda-benda  kecil yang ada  

   disekitarnya. 

Sosialisasi: Bayi merasa cemas terhadap hal-hal yang belum 

dikenalnya (orang asing) sehingga dia akan menangis 

dan meronta-ronta, merangkul atau memeluk dengan 

orang yang dicintainya, dan jika dimarahi bayi sudah 

bisa memberika reaksi menangis dan tidak senang. 

 

6) Umur 10-12 bulan 

Fisik : Berat badan 3 kali berat badan waktu lahir, gigi bagian  

  atas dan bawah sudah tumbuh. 

Motorik : Duduk dari posisi tengkurap, berjalan dengan  

berpegangan mungkin melangkah 1-2 langkah tanpa 

bantuan, belajar minum dengan gelas 

Sensori : Visual aculty 20-50 ositif, sudah dapat membedakan  

  bentuk. 

Sosialisasi : Emosi positif, cemburu, marah, lebih senang pada  

lingkungan yang sudah diketahuinnya, meras atakut pada 

situasi yang asing, mulai mengerti namanya sendiri, 

mulai memanggil orang tuanya dengan menyebut mama 
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atau papa, bisa bertepuk tangan dan melambaikan 

tangannya (Pratyahara, 2012) 

 

f. Stimulasi tumbuh kembang anak 

 Stimulasi perkembangan anak adalah kegiatan merangsang 

kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun agar berkembang secara optimal. 

Pemberian stimulasi yang teratur dan terus-menerus akan menciptakan 

anak yang cerdas, mandiri, memiliki emosi yang stabil, dan mudah 

beradaptasi. Melalui stimulasi, anak dapat mencapai perkembangan 

optimal pada pengelihatan, pendengaran, perkembangan bahasa, sosial, 

kognitif, gerak kasar, halus, keseimbangan, koordinasi, dan 

kemandirian. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan pentimpangan 

tumbuh kembang bahkan gangguan yang bersifat menetap. 

(Sulistyawati, 2014) 

 Stimulasi adalah hal yang harus dilakukan agar kecerdasan bayi 

berkembang secara optimal. Dengan melakukan stimulasi, ‘mielinisasi’ 

atau pembentukan selubung saraf otak akan lebih cepat terbentuk. 

Semakin banyak stimulasi yang diberikan, semakin banyak pula cabang 

neuron yang terbentuk. Hal ini mengakibatkan komunikasi sel antar 

otak semakin baik.  Stimulasi yang dapat dilakukan pada bayi meliputi 

1) Stimulasi pada indra pengelihatan  

Stimulasi pada indra pengelihatan akan membuat bayi mengenal 

berbagai bentuk, dimensi, dan warna. Untuk menstimulasinya, orang 

tua dapat memperlihatkan benda-benda beraneka warna 

dihadapannya. Letakkan benda tersebut di dekatnya dan perhatikan 

bagaimana ia mencoba meraih benda tersebut, memgangnya, 

memasukkannya ke dalam mulut, atau menggoyang-goyangkannya. 

Ini memperlihatkan adanya koordinasi antara mata dengan gerakan 

tangan sekaligus melatih motorik halusnya. 

 

2) Stimulasi pada indra pendengaran 

Stimulasi pada indra pendengaran dapat dilakukan dengan 

berbagai cara, misalnya dengan memperdengarkan musik klasik. 
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Selain itu , mengajak bayi berbicara merupakan cara yang efektif 

untuk menstimulasi indra pendengarannya. Selain untuk 

menstimulasi pendengarannya, ritual sederhana ini dapat 

membangun kedekatan emosional antara orang tua dan anak. 

Berikan respon apa bila bayi tampk bereaksi atas apa yang dikatakan 

orang tua. 

 

3) Stimulasi pada indra penciuman 

Indra penciuman bayi sudah berfungsi dengan baik pada 

minggu-minggu pertama kelahirannya. Bayi sangat mengenal aroma 

susu ibunya sehingga dapat dengan mudah menemukan puting susu 

ibunya. Stimulasi berlebihan pada indra ini tidak dianjurkan karena 

bayi akan mempelajari secara alami. 

 

4) Stimulasi pada indra pengecap 

Stimulasi indra pengecap dapat dilakukan setelah bayi mulai 

memperoleh makanan tambahan pendamping ASI. Orang tua dapat 

melatih indra pengecap dengan memberikan makanan alami yang 

memiliki berbagai rasa. Perkenalan masing-masing rasa satu persatu 

setiap kali makan agar bayi dapat beradaptasi dan memahami 

perbedaan rasa. Selain itu, biarkan bayi mengisap jemarinya. 

Kebiasaan ini akan menstimulasi indra pengecapannya. Mengisap 

jari adalah hal yang umum dilakukan bayi hingga usia tiga bulan 

hingga tujuh bulan. akan tetapi, di tas usia tersebut kebiasaan ini 

harus dihentikan. 

 

5) Stimulasi pada indra peraba 

Memberikan sentuhan fisik kepada bayi merupkan salah satu 

cara untuk menstimulasibayi. Pijatan lembut juga dapat dilakukan 

untuk membuat bayi merasa nyaman. Belaian dan pelukan dilakukan 

untuk menstimulasi dan memberikan rasa aman bagi bayi. Oleh 

karena itu, tidak ada salahnya jika orang tua mencari tahu cara 

memijat bayi yang baik dan benar. Cara lain adalah dengan 
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mengajak bayi yang sudah mampu berdiri belajar jalan tanpa 

mengenakan alas kaki di atas lantai, karpet, rumput, ataupun matras. 

(Pratyahara, 2012). 

 

g. Prinsip dasar stimulasi tumbuh kembang anak 

Menurut (Sulistyawati, 2014) Dalam melakukan stimulasi tumbuh 

kembang anak, ada beberapa prinsip dasar yang harus diperhatikan, 

antara lain : 

1) Stimulasi dilakukan dengan dilandasi rasa cinta dan kasih sayang; 

2) Selalu tunjukkan sikap dan prilaku yang baik karena anak akan 

meniru tingkah laku orang-orang yang ada didekatnya; 

3) Berikan stimulasi sesuai kelompok usia anak; 

4) Lakukan stimulasi dengan cara mengajak anak bermain, bernyanyi, 

bervariasi secara menyenangkan tanpa adanya paksaan dan 

hukuman; 

5) Lakukan stimulasi terhadap keempat aspek kemampuan dasaranak 

secara bertahap dan berkelanjutan sesuai dengan usia anak; 

6) Gunakan alat bantu/permainan yang sederhana, aman, dan ada di 

sekitar anak; 

7) Berikan kesempatan yang sama pada anak laki-laki dan perempuan; 

8) Berikan pujian selalu pada anak bila perlu hadia atas 

keberhasilannya. 

 

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang  

Secara umum terdapat dua faktor utama yang berpengaruh terhadap 

tumbuh kembang anak, yaitu : 

a. Faktor Genetik  

 Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir 

proses tumbuh kembang anak. Faktor ini juga merupakan faktor 

bawaan anak, yaitu potensi anak yang menjadi cri khasnya. Melalui 

genetik yang terkandung di dalam sel telur yang telah di buahi, dapat 

ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. 
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b. Faktor lingkungan  

 Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai 

atau tidaknya potensi bawaan. Faktor ini disebut juga milieu merupakan 

tempat anak tersebut hidup, dan berfungsi sebagai penyedia kebutuhan 

dasar anak. Lingkungan yang baik akan meningkatkan  tercapainya 

potensi bawaan, sedangkan yang kurang baik akan menghabatnya. 

Lingkungan merupakan lingkungan “bio-fisiko-psiko-sosial” yang 

mempengaruhi individu setiap hari, mulai dari konsepsi sampai akhir 

hayatnya. 

Faktor lingkungan ini secara garis besar dibagi menjadi : 

1. Faktor lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih di 

dalam kandungan (Faktor Pranatal) 

a) Gizi ibu pada waktu hamil 

Gizi ibu yang jelek sebelum terjadinya kehamilan maupun pada 

waktu  sedang hamil, lebih sering menghasilkan bayi 

BBLR/lahir mati,  menyebabkan cacat bawaan, hambatan 

pertumbuhan otak, anemia pada bayi abru lahir, bayi baru lahir 

mudah terkena infeksi, abortus dan  sebagainya (Marimbi, 2010) 

 

2. Faktor lingkungan yang mempengaruhi tumbuh kembang anak 

setelah lahir (Faktor Posnatal) 

a) Lingkungan biologis 

Lingkungan biologis yang dimaksud seperti ras/suku bangsa, jenis 

kelamin, umur, gizi, perawatan kesehatan, kepekaan terhadap 

penyakit, penyakit kronis, fungsi metabolisme, dan hormon. 

b) Faktor fisik 

Yang termasuk dalam faktor fisik itu antara lain yaitu cuaca, 

musim, keadaan geografis suatu daerah, sanitasi, keadaan rumah 

baik dari struktur bangunan, ventilasi, cahaya dan kepadatan 

hunian, serta radiasi. 
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c) Faktor pisikososial  

Stimulasi merupakan hal penting dalam tumbuh kembang anak, 

selain itu motivasi belajar dapat di timbulkan sejak dini, dengan 

memberikan lingkungan yang kondusif untuk belajar, ganjaran 

atau hukuman yang wajar merupakan hal yang dapat 

menimbulkan motivasi yang kuat dalam perkembangan 

kepribadian anak kelak di kemudian hari. 

d) Faktor keluarga dan adat istiadat 

Faktor keluarga yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang 

anak yaitu pekerjaan/pendapatan keluarga yang memadai akan 

menunjang  tumbuh kembang anak karena orang tua dapat 

menyediakan semua kebutuhan anak baik yang primer maupun 

sekunder. (Marimbi, 2010) 

 

5. Peningkatan Berat Badan Bayi 

Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua 

jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh, 

dll. Berat badan dipakai sebagai indikator terbaik saat ini untuk 

mengetahui keadaan gizi dan pertumbuhan bayi. Peningkatan berat badan 

bayi merupakan perbandingan secara langsung dapat dilihat dari hasil 

penimbangan sebelumnya dibandingkan dengan penimbangan anak terkini 

menunjukkan peningkatan berat badan bayi yang signifikan. Pada bayi 

yang lahir cukup bulan , berat badan waktu lahir akan kembali pada hari 

ke-10. Berat badan akan kembali menjadi 2 kali lipat berat lahir bayi umur 

5 bulan, menjadi 2 kali lipat berat lahir bayi pada umur 5 bulan, menjadi 3 

kali lipat berat lahir pada umur 1 tahun dan menjadi 4 kali lipat berat 

badan lahir pada umur 2 tahun (Sugiharti, dkk, 2012). 

Berat badan merupakan ukuran antropometri terpenting dan saling 

sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Pada masa bayi-balita, 

berat badan dapat dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik 

maupun gizi kecuali terdapat kelaianan kelinis seperti dehidrasi, asites, 

adema, dan adanya tumor. Disamping itu pula berat badan dapat 
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dipergunakan sebagai dasar perhitungan dosis obat dan makanan 

(Trisasmi, dkk, 2014). 

Salah satu prosedur yang dapat menggambarkan berat badan 

seseorang yaitu dengan cara penimbangan berat badan. Penimbangan 

merupakan salah satu kegiatan utama program perbaikan gizi yang menitik 

beratkan pada pencegahan dan meningkatkan keadaan gizi anak. Anak 

sehat bertambah umur akan bertambah berat badanya dan presentase balita 

yang naik timbangannya dapat menggambarkan tingkat kesehatan balita di 

wilaya kerja. Penimbangan berat badan sangat penting karena banyak fakta 

menunjukkan pertumbuhan bayi yang tidak normal. Berikut ini prosedur 

dalam melakukan penimbangan : 

a) Cuci tangan. 

b) Jelaskan pada keluarga tentang tindakan yang akan dilaksanakan, sesuai 

tingkat kemampuan dan perkembangan keluarga dalam komunikasi. 

c) Setel timbangan dengan petunjuk pada angka nol. 

d) Buka selimut bayi atau pakaian dibuat seminim dan senyaman 

mungkin, lalu baringkan atau tidurkan bayi di atas timbangan. Lalu 

ujung jarum yang menunjukkan besar berat badan bayi. 

e) Rapikan bayi ke tempat semuala. 

f)  Catat berat badan bayi pada lembar observasi. 

g) Kemudian bereskan alat 

h) Cuci tangan kembali (Anggun, 2016). 

 

B. Konsep Dasar Teori Keperawatan 

Sister Callista Roy anggota susteran Saint Joseph, Carondelet, dilahirkan 

pada tanggal 14 oktober 1939 di Los Angeles, California. Ia mendapatkan 

gelar sarjana keperawatan dari Mount Saint Mary’s College di Los Angeles 

tahun 1963 dan gelar magister di University of California, Los Angeles tahun 

1996. Setelah mendapatkan gelar keperawatan, roy mengawali 

pendidikannyadi bidang sosiologi, menerima gelar master sosiologi tahun 

1973 dan gelar doktor sosiologi 1977 dari university of California. Roy 

terkesan dengan “adaptasi” sebagai suatu model kerangka kerja konseptual 
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yang sesuai bagi keperawatan. Roy mengembangkan konsep model ini pada 

saat ia menjadi mahasiswa pasca sarjana di University of California, Los 

Angles dari tahun 1964 sampai 1996. Roy mulai mengoprasionalisasikan 

modelnya pada tahun 1968 ketika Mount saint Mary’s College mengadopsi 

kerangka kerja adaptasi sebagai landasan filosofi pada kurikulum 

keperwatannya. Model adaptasi Roy untuk keperawatan merupakan suatu 

teori yang diturunkan dari teori yang sebelumnya, diantaranya teori Harry 

Helson mengenai psikofisika yang diperulas menjadi ilmu sosial dan prilaku. 

Pada teori adaptasi Helson, proses adaptasi merupakan fungsi dari stumulus 

yang datang dan tingkat adaptif. Setelah mengembangkan modelnya roy 

menyajikan sebagai kerangka kerja peraktik, penelitian, dan pendidikan 

keperawatan. Roy mengatakan bahwa lebih dari 1,500 pengajar dan juga 

siswa berkontribusi pada pengembangan teoritis model adaptasi. Dalam buku 

Introduction to Nursing : An Adaptation Model, mendsikusikan tentang 

konsep diri dan mode identitas kelompok. Ia dan kolaboratornya mengutip 

karya Coombs mengenai konsistensi diri dan konsep utama yang 

mempengaruhi konsep diri. Model identitas konsep diri adalah satu dari tiga 

mode psikososial yang berfokus pada aspek psikologis dan spiritual sistem 

manusia. 

Kebutuhan dasar yang mendasari mode konsep diri individu telah 

diidentifikasi sebagai identitas psikospiritual, atau kebutuhan untuk 

mengetahui diri sendiri sehingga seseorang dapat menjadi atau merasakan 

keberadaan yang utuh, bermakna, dan bermanfaat di alam semesta ini konsep 

diri dapat didefinisikan sebagai kumpulan kepercayaan dan perasaan tentang 

diri sendiripada waktu tertentuyang terbentuk dari persepsi internal dan 

persepsi dari orang lain. Komponen konsep diri yang pertama adalah fisik diri 

termasuk didalamnya sensasi dan citra tubuh, yang kedua personal diri yang 

mencakup konsistensi diri, ideal diri atau harapan diri, dan moral –etik-

spiritual diri.  
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Skema 2.1 Kerangka Teori Keperawatan Calissta Roy 

 

Model Roy berfokus pada konsep adaptasi manusia. Konsep konsepnya 

mengenai keperawatan manusia, kesehatan, dan lingkungan yang saling 

berhubungan dengan adaptasi sebagai konsep sentralnya. Pada akhirnya, 

manusia memberikan respon dan adaptasi pun terjadi respon ini dapat berupa 

respon adatif maupun respon inefektif. Respon adaptif meningkatkan 

integritas dan membantu manusia dalam mencapai tujuan adaptasi, yaitu 

untuk bertahan hidup, tumbuh, berkembang biak, menguasai 

sertatransformasi seseorang dan lingkungannya yang membawanya menuju 

sehat. Terdapat dua substansi yang saling berhubungan dengan model Roy. 

Subsistem proses primer, fungsional, atau kontrol terdiri dari regulator dan 

kognator. Sedangkan subssistem sekunder dan efektor terdiri dari empat 

mode adaptasi berikut : (a)  Kebutuhan fisiologis; (b)  Konsep diri; (c)  

Fungsi peran; (d)  Interpendensi. 

Roy memandang regulator dan kognator sebagai metode koping. 

Subsistem regulator adalah proses koping utama yang melibatkan system 

syaraf, kimiawi, dan hormonal. Sedangkan subsistem kognator adalah proses 

koping utama yang melibatkan empat saluran kognitif-emosi: proses persepsi 

dan informasi, belajar, menilai, dan emosi. Subsistem koping regulator, 

Stimulasi 

 

Tingkatan 

adaptasi 

Mekanisme 

 Koping 

 

Kognator 

Regulator 

Fungsi Fisiologis 

Konsep diri 

Fungsi peran 

Interdependensi 

 

 

 

Respon 

adatif 

 

Respon 

inefektif 
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dengan metode adaptasi fisiologis berespon secara otomatis melalui proses 

koping neurologis, kimiawi, dan endokrin. Subsistem koping kognator, 

dengan mode adatif konsep diri, interpendesi dan fungsi peran, berespon 

melalui empat saliur kognitif-emosi yaitu pemrosesan informasi yang 

diterima, pembelajaran, penilaian, dan emosi. Persepsi adalah dari suatu 

stimulus. Persepsi menghubungkan regulator dan kognator dalam hal input 

terhadap regulator-respon yang mengikuti suatu persepsi adalah umpan balik 

bagi kognator maupun regulator. 

Empat mode adatif dari dua subsistem dalam model Roy memberikan 

bentuk atau manifestasi dari aktivitas kognator dan regulator. Respon 

terhadap stimulus dilakukan dalam empat mode adatif. Mode adatif fisiologi-

fisik berhubungan dengan cara manusia berinteraksi dengan lingkungannya 

melalui proses-proses fisiologis untuk memenuhi kebutuhan dasar akan 

oksigenasi, nutrisi, eliminasi aktivitas dan istirahat, serta perlindungan. Mode 

adatif konsep diri-identitas kelompok berhubungan dengan kebutuhan untuk 

mengetahui siapa diri ini dan bagaimana bertindak dalam masyarakat. Konsep 

diri individu didefinisikan oleh Roy sebagai  kumpulan keyakinan atau 

peraaan yang dimiliki individu terdiri atas diri secara fisik (sensasi tubuh dan 

citra tubuh) serta diri secara personal (konsep diri, ideal diri, dan moral-etik-

spiritual diri). Model adatif fungsi peran digambarkan sebagai peran primer, 

sekunder, dan tersier yang ditampilkan individu dalam masyarakat. Suatu 

peran merupakan harapan tentang bagaimnanana  seseorang berpilaku 

terhadap orang lain. Mode adatip interdependensi menggambarkan interaksi 

orang-orang dalam masyarakat. Tugas utama dari mode adatif 

interdependensi adalah sebagai seseorang untuk memberi dan menerima 

cinta, rasa hormat, dan nilai.  
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Skema 2.2 Modifikasi Teori Keperawatan Callista Roy dengan penelitian 

yang saya akan lakukan. 

Alasan saya memilih kerangka teori keperawatan Callista Roy yaitu pada 

mode Roy berfokus pada konsep adaptasi manusia. Jadi bagaimana orang tua 

bayi dapat beradaptasi untuk mengetahui atau mendapatkan informasi manfaat 

Output 

Derajad kesehatan terpenuhi dengan peningkatan berat badan membaik setelah di berikan terapi 

pijat bayi, pertumbuhan yang normal sesuai dengan kebutuhan tingkat usianya, tidak mengalami 

gangguan yang menyebabkan masalah kesehatan, sehingga terjadinya pertumbuhan yang 

meningkat dan membaik. 

Input Bayi usia 1-6 bulan 

Stimulus Fokal : 

Peningkatan berat badan bayi 

mudah terganggu 

dikarenakan kondisi 

lingkungan dan sekitarnya 

yang mempengaruhi 

pemenuhan kebutuhan nutrisi 

bayi umur 1-6bulan . 

Stimulus Konsektual : 

Gangguan peningkatan berat 

badan bayi diakibatkan 

kurangnya nutrisi , gangguan 

eliminasi, teralu banyak 

beraktivitas/bermain, proses 

dalam pertumbuhan untuk 

beradaptasi membuat nafsu 

makan menurun.  

Stimulasi  Residual : 

Pengaruh lain  atau 

faktor pemungkin yang 

dapat menyebabkan 

gangguang pertumbuhan 

dalam peningkatan berat 

badan bayi yaitu faktor  
keluarga/ adat istiadat 

yang kurang dalam 

menyediakan kebutuhan 

anak. 

Proses  

Regulator : 

Pijat bayi akan merangsang nervus vagus 

dimana saraf ini akan meningkatkan peristaltik 

usus sehingga terjadinya pengosongan 

lambung meningkatkan dengan demikin akan 

merangsang nafsu makan bayi sehinggga 

memiliki banyak manfaat untuk bayi. 

Kognator : 

Pijat bayi tersebut akan membuat si bayi 

merasa nyaman, merasakan  ikatan kasih 

sayang dan memberikan umpan balik ke 

produksi ASI ibu untuk pemenuhan nutrisi 

bayi. 

Efektor 

Dari 5 kebutuhan yang diidentifikasi dalam mode fisiologis-fisik yang ada pada teori Roy,  

berhubungan dengan masalah ini adalah kebutuhan dasar integritas fisiologi nutrisi. 
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stimulasi dari pijat bayi terhadap berat badan bayi sehingga dalam terapi 

pemberian pijat bayi memberikan sebuah proses rangsangan nervus vagus 

dimana saraf ini akan meningkatkan peristaltik usus sehingga bayi akan merasa 

cepat lapar  demikian akan merangsang nasfu makan bayi sehingga pijat bayi 

tersebut akan membuat bayi merasa nyaman dalam menjalanin aktivitas 

tumbuh kembangnya. Kemudian dalam proses respon terhadap stimulus  

dilakukan  melalui mode adatif fisiologi-fisik berhubungan dengan cara 

manusia berinteraksi dengan lingkunganya melalui proses-proses fisiologi 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya dalam meningkatkan, dan 

mempertahankan kebutuhan dasar integritas fisiologi nutrisinya. Setelah di 

berikan intervensi pijat bayi derajad kesehatan bayi terpenuhi dengan 

terjadinya peningkatan berat badan, pertumbuhan yang normal sesuai usianya, 

tidak mengalami stres merasa rilexs dan nyaman sehingga pijat bayi juga 

memberikan umpat balik kepada pertumbuhan usia bayi dan umpan bali 

kepada produksi ASI ibu. 
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C. Kerangka Teori Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Aditya, 2014), (Kemenkes RI, 2010), (Lee, 2009),  (Marmbi, 

2010), (Pratyahara, 2012), (Roesli, 2008), (Sugihartin, dkk, 

2012), (Suparyanto, 2011), (Syaukani, 2015). 

Skema 2.3 Kerangka Teori Penelitian 

  

Bayi berusia 

6-12 bulan 

Pertumbuhan Bayi. 

Pertumbuhan merupakan 

perubahan yang terjadi di 

dalam tubuh yang meliputi 

ukuran, jumlah, atau 

dimensi sel, organ, 

maupun individu yang bisa 

di ukur dengan ukuran 

berat, ukuran panjang, 

umur tulang dan 

keseimbangan metabolik. 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi tumbuh 

kembang : 

1. Faktor genetic 

2. Faktor lingkungan 

a. Faktor pranatal 

b. Faktor posnatal 

1) Lingkungan 

biologis 

2) Faktor fisik 

3) Faktor 

pisikososial 

4) Faktor adat 

istiadat  

 

 

 

Pijat Bayi 

a. Pengertian pijat bayi. 

b. Manfaat pijat bayi. 

c. Mekanisme pijat bayi. 

d. Waktu pemijatan 

e. Persiapansebelum 

memijat. 

f. Teknik memijat. 

 

 

Bertambahnya 

berat badan 

Tetap dan menurunya 

berat badan 
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D. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan 

atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variabel 

yang satu dengan variabel yang lain dan masalah yang ingin di teliti (Hidayat, 

2010). 

 

 

Keterangan : 

    : Diteliti 

  

    : Hubungan 

 

Skema 2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

 

E. Hipotesis Penelitian 

Adapun hipotesa dari penelitian ini adalah : 

Ha (Hipotesis Alternatif) 

Ha : Terdapat pengaruh terapi pijat bayi terhadap berat badan bayi usia 6-12   

bulan 

  

Terapi Pijat Bayi Berat badan bayi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Desain penelitian merupakan model atau metode yang digunakan 

penelitian untuk melakukan suatu penelitian yang memberikan arahan 

terhadap jalannya penelitianan (Dharma, 2011). Jenis penelitian ini 

menggunakan menggunakan rancangan Pre-Experiment dengan desain  one 

group pretest and post test without control.  Observasi dilakukan sebanyak 

dua kali, yaitu sebelum dan sesudah perlakuan tanpa menggunakan kelompok 

kontrol (Arikunto, 2013). Alasan penggunaan design ini karena peneliti ingin 

mengetahui pengaruh pijat bayi (variabel bebas) terhadap berat badan bayi 

(variabel terikat) pada usia 6-12 bulan. 

Rancangan penelitian ini digunakan satu kelompok subjek. Pertama-tama 

dilakukan pengukuran, lalu dikenakan perlakuan untuk jangka waktu tertentu, 

kemudian dilakukan pengukuran untuk kedua kalinya (Suyabrata, 2006). 

Didalam desain ini observasi dilakukan sebelum eksperimen (O) disebut pre 

test, kemudian (I) disebut perlakuan, dan observasi setelah eksperimen (OI) 

disebut  post test. Menurut (Nursalam,2016) Bentuk rancangannya adalah 

sebagai berikut:  

 

Tabel 3.1 Rancangan penelitian Pre-Eksperimen 

Subjek Pra Perlakuan Pasca-test 

K O  

Waktu 1 

I 

Waktu 2 

OI 

Waktu 3 

Keterangan : 

K :Subjek (bayi usia 6-12 bulan) 

O :Observasi berat badan bayi sebelum melakukan pijat bayi di awal 

I :Intervensi (melakukan terapi pijat bayi) 

OI : Observasi berat badan bayi sesudah melakukan pijat bayi selama 

   4 minggu 
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B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 

Lokasi dan waktu penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini di lakukan di 6 posyandu di wilayah kerja Puskesmas Air 

Putih, Kecamatan samarinda ulu yaitu di Posyandu As-Salam, Mawar 

Merah, Anggrek Bulan, Tinggiran, Bukit Pinang, dan Posyandu Tulip.  

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini di lakukan pada tanggal 13 mei- 10  juni 2019, selama 4 

minggu dengan 7 kali pertemuan. Selama penelitian peneliti membagi 

kelompok responden untuk jadwal pertemuan pertama serta dengan 

memberikan jeda 2 hari untuk pertemuan keduanya. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

tersebut (Notoatmodjo, 2012). Populasi yang dimaksud dalam penelitian 

ini adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Air Putih. Populasi pada bayi usia 6-12 bulan yang mengalami 

penurunan berjumlah 135 bayi dikeseluruhan posyandu 

2. Sampel  

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmodjo, 2012). Rosceoe dalam buku research Methods for business 

(1982:253) memberikan sasaran tentang ukuran sampel untuk penelitian 

eksperimen sederhana yang menggunakan sampel berukuran 10 sampai 

dengan 20 sampel (Sugiyono, 2013). Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan 20 sampel pada bayi berusia 6-12 bulan yang mengalami 

penurunan berat badan. 

Kriteria pemilihan sampel terbagi menjadi kriteria inklusi dan kriteria 

ekslusi : 

a) Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi (kriteria yang layak diteliti) adalah kriteria umum 

subyek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan di 
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teliti (Setiadi, 2013). Kriteria sampel inkulsi dalam penelitian ini 

adalah: 

1) Bayi usia 6-12 bulan  

2) Orang tua responden yang bersedia bayinya di beri terapi pijat. 

3) Bayi yang mengalami penurunan berat badan 

b) Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi (kriteria yang tidak layak diteliti) adalah 

menghilangkan/mengeluarkan subyek yang tidak memenuhi kriteria 

inklusi dan studi (Setiadi, 2013). Kriteria sampel ekslusi dalam 

penelitian ini adalah : 

1) Orang tua responden yang tidak bertempat tinggal tetap di wilayah 

kerja Puskesmas air putih. 

2) Bayi yang sedang dalam keadaan sakit 

3) Bayi yang obesitas 

4) Bayi dengan lahir BBLR 

 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

Jika ditentukan bahwa penelitian akan dilakukan pengambilan sampel, 

maka penelitian tersebut dapat mewakili populasi dan menghasilkan 

penelitian yang valid perlu dilakukan cara tehnik tentu yang disebut metode 

atau tehnik sampling (Suyanto, 2011). Tehnik sampling dalam penelitian ini 

adalah non probability sampling dengan tehnik purposisve sampling yaitu 

suatu metode pemilihan sampel yang dilakukan berdasarkan maksud dan 

tujuan yang ditentukan oleh peneliti. Seseorang dapat dijadikan sebagai 

sampel karena peneliti menganggap bahwa orang tersebut memiliki informasi 

yang diperlukan untuk penelitiannya (Dharma, 2015). 

 

E. Variabel penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel Independen 

Merupakan karakteristik dari subyek yang dengan keberadaanya 

menyebabkan perubahan pada variabel lainnya (Dharma, 2011). 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah  terapi pijat bayi. 
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2. Variabel Dependen 

Merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari variabel 

bebas (Sugiyono, 2015).  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah berat badan. 

3. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan operasional yang dilakukan penelitian 

berdasarkan karakteristik yang diamati. Definisi operasional ditentukan 

berdasarkan parameter ukuran dalam penelitian. Definisi operasional 

mengungkapkan variabel dari skala pengukuran masing-masing variabel 

tersebut. Hal pertama yang dilakukan yang perlu dilakukan peneliti yaitu 

menentukan definisi nominal atau variabel eksplisit, variabel yang 

digunakan telah dinyatakan dalam kerangka pemikiran dan dan pemaparan 

yang disampaikan harus spesifik, tegas, rinci, dan menggambarkan 

variabel penelitian yang penting (Donsu, 2016). 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Variabel 

Independen 

Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

1 Pijat bayi Sentuhan yang 

dilakukan pada bagian 

tubuh bayi usia 6-12 

bulan dengan gerakan 

mengusap dan 

melingkar 

menggunakan tehnik 

pemijatan sesuai SOP 

pijat bayi yang 

dilakukan dalam 2 x 1 

minggu dengan jeda 

waktu pertemuan 

pertama dan kedua 

yaitu 2 hari selama 4 

minggu. Pada bayi 

yang dilakukan 

pemijatan dilakukan 2 

kali pijat antara pagi, 

sore atau malam hari 

saat menjelang waktu 

tidur dengan waktu 

pemijatan 15 menit. 

SOP -  -  

2 Variabel 

Dependen 

Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala 
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 Berat badan 

Bayi 6-12 

bulan 

Hasil pemeriksaan 

aktual pengukuran 

dilakukan dengan 

menggunakan 

timbangan bayi. 

Timbangan 

bayi 

dengan 

kepekaan 

1000 gram 

Berat 

Badan 

dalam 

Gram 

 

Rasio 

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian 

1. Sumber data 

Data primer merupakan data sumber pertama yang diperoleh dari individu 

seperti hasil observasi yang biasanya dilakukan oleh peneliti. Data primer 

dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki usia bayi 6-12 bulan. 

2. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data. Instrumen penelitian ini dapat berupa : 

a. Chek List 

Chek List berupa daftar langkah-langkah pemijatan yang diamati oleh 

peneliti kepada orang tua, dengan memberikan tanda cek sesuai urutan 

hasil langkah-langkah yang dilakukan. Chek List terdiri dari dua bagian 

yaitu : 

1) Data demografi 

Data demografi meliputi usia , jenis kelamin. 

2) Lembar observasi berat badan pre dan post intervensi  

hasil pengukuran berat badan pre dan post intervensi disajikan dalam 

bentuk lembar observasi dengan kategori dengan tujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi pijat bayi terhadap peningkatan berat 

badan bayi usia 6-12 bulan (Notoadmodjo, 2012). 

b. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu pemberian terapi pijat 

bayi yang merupakan intervensi menggunakan standar operasional 

prosedur. 

c. Variabel dependen  instrumen yang digunankan untuk mengukur  dalam 

penelitian ini adalah timbangan berat badan bayi dengan kepekaan 1000 

gram. 

d. Kemudian waktu proses  pemijatan menggunakan alat waktu timer. 

 



43 
 

 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

1. Tahap Persiapan Penelitian 

a. Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan  

b. Mengurus surat izin studi pendahuluan di STIkes Wiyata Husada 

Samarinda. 

c. Mengajukan surat izin studi pendahuluan di Puskesmas Air Putih. 

d. Peneliti menemui kepala Puskesmas untuk mengetahui populasi bayi 

usia 6-12 bulan.  

e. Mengurus surat perizinan penelitian di STIkes Wiyata Husada 

Samarinda. 

f. Tahap penyusunan proposal dan dilanjutkan dengan ujian proposal. 

 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Pengumpulan data 

b. Setelah mendapatkan data yang termasuk kriteria inklusi dan ekslusi 

kemudian sampel dimintai persetujuan. 

c. Mengumpulkan responden sesuai dengan kriteria inklusi. 

d. Menjelasakan pada responden tujuan penelitian. 

e. Mengajukan izin kesepakatan pada responden untuk menjadi sampel 

dan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed 

consent) bagi responden yang bersedia menjadi sampel penlitian. 

f. Menyiapkan alat ukur yang digunakan. 

g. Melakukan penimbangan ke seluruh responden  

h. Hari selanjutnya melakukan pemberian intervensi pada minggu pertama 

dengan pertemuan pertama yang dilakukan di hari senin dengan 5 

responden untuk pemijatan selama 15 menit, kemudian diberikan jeda 

waktu 2 hari untuk pertemuan kedua di hari kamis serta untuk 5 

responden selanjutnya lagi di hari selasa kemudian dijeda waktu 2 hari 

lagi untuk pertemuan kedua dihari jumat dan seterusnya dengan 

responden yang belum mendapatkan pemijatan setiap minggu. Adapun 

juga bagi responden yang berhalangan di jadwal bisa melakukan 



44 
 

 

pemijatan di hari minggu dengan maksimal jeda 3 hari. Intervensi  

penelitian di lakukan setiap minggu hingga batas waktunya selama 4 

minggu dengan 7 kali pertemuan pada responden. Pada proses 

penelitian tindakan yang dilakukan peneliti dilakukan 3 kali tindakan 

kepada responden dan 4 kali tindakan selanjutnya oleh orang tua 

responden yang sudah di ajari untuk meningkatkan bonding antara 

orang tua dan anak lebih kuat serta peneliti yang membantu observasi. 

i. Selanjutnya proses yang dilakukan setiap minggu selama 4 

minggu berakhir kemudian dilakukan penilaian dengan lembar 

observasi untuk melakukan hasil penimbangan kepada semua 

kelompok intervensi. 

 

H. Analisa Data 

Dalam melakukan analisisi data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 

data menjadi informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses 

pengambilan keptusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Dalam 

melakukan analisis, khususnya terdapat data penelitian akan menggunakan 

ilmu statistic terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis. 

(Hidayat, 2008). 

Penelitian ini menggunakan tahap analisis univariat dan analisis bivariat : 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas merupakan sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan untuk 

menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabel yang 

berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji shapiro-wilk yang digunakan pada sampel <50 

responden. Responden pada penelitian ini berjumlah 20 responden. 

Kriteria pengujian normalitas adalah jika taraf signifikan lebih besar dari 

nilai p value 0,05 (p>5%) maka dinyatakan berdistribusi normal dan 

sebaliknya apabila taraf signifikan lebih kecil dari p value 0,005 (p<5%) 

maka dinyatakan tidak berdistribusi normal. 

Hasil uji normalitas data pada variabel di penelitian ini ditunjukan pada 

tabel 3.3 sebagai berikut: 
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Tabel 3.3 Hasil Uji normalitas Terapi Pijat Bayi Terhadap Berat 

Badan Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Putih Samarinda. 

No Variabel Nilai Signifikan Shapiro-Wilk  

  Statistic  df Sig. Distribusi 

1 Usia Bulan 0,924 20 0,117 Normal 

2 Berat Badan Sebelum 

Di pijat  

0,963 20 0,609 Normal 

3 Berat Badan Sebelum 

Di pijat 

0,943 20 0,268 Normal 

 Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpukan : 

a. Hasil uji Shapiro-Wilk pada usia bulan menunjukkan hasil p value 

0,117 lebih besar dari pada nilai alpa (0,05), berati distribusi variabel 

normal, 

b. Hasil uji Shapiro-Wilk sebelum berat badan di pijat menunjukkan hasil 

p value 0,609 lebih besar dari pada nilai alpa (0,05), berati distribusi 

variabel normal. 

c. Hasil uji Shapiro-Wilk sesudah berat badan di pijat menunjukkan hasil 

p valu 0,268 lebih besar dari pada bilai alpa (0,05), berati distribusi 

variabel normal. 

2. Analisi Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel 

dari hasil penelitian. Tujuan analisis univariat adalah untuk menjelaskan 

dan mendeskripsikan setiap variabel berdasarkan karakteristiknya masing-

masing (Notoatmodjo, 2012). Adapun variabel yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah karakteristik jenis kelamin responden, usia responden, 

berat badan sebelum dan sesudah terapi pijat bayi.  

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis data yang menganalisis dua variabel, 

analisis ini sering digunakan untuk mengetahui hubungan dan pengaruh x 

dan y antar variabel satu dengan lainnya (Donsu, 2016). Pada penelitian ini 

analisa bivariat dilakukan untuk menguji pengaruh terapi pijat bayi 
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terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan   dengan menggunakan uji  

paired t-test, dengan derajad 95%. Uji ini merupakan uji parametik. 

 

I. Etika Penelitian 

Penelitian kesehatan yang mengikutsertakan subyek manusia harus 

memperhatikan aspek etik dalam kaitan menaruh hormat martabat atas 

martabat manusia (Dahlan, 2014). Terdapat dua komponen yang penting 

dalam memberikan informasi tentang etika. Kedua komponen itu adalah isu 

etik dan informend consent. Pada bagian isu etika proposal penelitian ini, 

penelitian menyampaikan langkah-langkah yang akan dilakukan supaya 

peneliti memenuhi syarat etis seperti mengenai bagaimana data di peroleh, 

bagaimana menjaga kerahasiaan subjek penelitian, bagaimana data akan di 

publikasikan, bagaimana izin penelitian akan di peroleh dari subyek 

penelitian, bagaimana melaporkan adverse event dan serious adverse event  

dan komisi etik mana yang akan melakukan penelitian kelayakan skripsi 

penelitian (Dahlan, 2014). 

Selama penelitian berlangsung, peneliti akan memperhatikan prinsip-prinsip 

etik yang akan peneliti perhatikan adalah : 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Pada peneitian ini lembar persetujuan diberikan ke pada semua orang tua 

responden yang terkait dalam penelitian dengan menjelaskan maksud, 

tujuan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah 

pengumpulan data. Pada penelitian ini orang tua responden menyetujui

 dan bersedia anaknya dilakukan penelitian, selanjutnya orang tua 

responden mencantumkan tanda tangan sebagai bukti kesediaan responden 

dalam subjek penelitian. 

2. Non-maleficience  

Prinsip ini menggunakan untuk menghindari atau tidak menimbulkan 

bahaya baik berupa cidera fisik maupun pisikologis, sehingga peneliti yang 

akan dilakukan tidak menimbulkan kerugian fisik maupun pisikologis bagi 

responden. Serta dalam penelitian ini tidak ada orang tua yang mengeluh 

saat dilakukan penelitian 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Dalam penelitian ini peneliti merahasiakan informasi-informasi yang telah 

didapat dari responden termasuk identitas responden dan hanya 

sekelompok terentu yang akan disajakian dan dilaporkan sebagai hasil 

peneliti. Pada hasil penelitian ini hanya digunakan untuk keperluan peneliti 

untuk memenuhi syarat hasil skripsi pada tugas akhir peneliti dan dalam 

kurun waktu 5 tahun kemudian dokumentasi peneliti akan dihanguskan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul pengaruh 

terapi pijat bayi terhadap berat badan bayi pada usia 6-12 bulan di wilayah kerja 

puskesma air putih samarinda. 

A. Deskripsi lokasi Penelitian 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan di Puskesmas Air Putih 

Kelurahan Samarinda Ulu, Puskesmas Air Putih terletak di Jl. P . Suryanata 

Komplek Batu Putih No.  041 RT. 33. Kelurahan Samarinda Ulu merupakan 

salah satu Kecamatan di Kota Samarinda, Provensi Kalimantan Timur, 

Indonesia. Kecamatan ini sebagai salah satu pusat kota terutama di bagian 

selatan, karena berbagai fasilitas saran dan prasaran. Kelurahan Samarinda 

Ulu memeiliki delapan kelurahan yaitu Teluk Lerong Ilir, Jawa, Dadi Mulya, 

Sidodadi, Gunung Kelua, Air Hitam, Air Putih dan Bukit Pinang. (Badan 

Pusat Statistik, 2016). 

Gambaran umum Puskesmas Air Putih meliputi hal-hal sebagai berikut, 

no kode Puskesmas 6472.0301, nama Puskesmas Air Putih, Kecamatan 

Samarinda Ulu, kota Samarinda Puskesmas Air Putih terletak di Jl. P. 

Suryanata Komplek Batu Putih No. 041 RT.33. Kelurahan Samarinda Ulu 

merupakan salah satu kecamatan di kota Samarinda, provensi Kalimantan 

Timur, Indonesia. Puskesmas Air Putih meliputi wilayah kerja dua 

Kelurahan, yaitu Air Putih dan Bukit Pinang dengan batas wilayah Sebelah 

Utara berbatasan dengan Kabupaten Kutai, Sebelah Barat berbatasan dengan 

Kelurahan Air Hitam, Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Teluk 

Lerong Ilir Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Lok Bahu. 

Adapun Visi dan Misi Puskesmas Air Putih Samarinda ialah : 

1. Visi : Menjadi pusat pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau. 

2. Misi : 

a. Mewujudkan pelayanan kesehatan yang prima dan dilaksanakan oleh 

tenaga kesehatan. 

b. Mendorong prilaku hidup bersih dan sehat serta lingkungan sehat.
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c. Meningkatkan pembinan peran serta masyarakat dalam bidang 

kesehatan sehingga masyarakat dapat mandiri. 

d. Mewujudkan manajemen kesehatan bermutu. 

Wilayah Posyandu Puskesmas Air Putih terdapat 2 Kelurahan yaitu 

Kelurahan Bukit Pinang terdapat 9 posyandu dan posyandu Air Putih terdapat 

14 Posyandu dengan keseluruhan Posyandu diwilayah kerja Puskesmas Air 

Putih terdapat  23 posyandu. 

 

B. Uji Univariat 

Analisisi univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti berdasarkan karakteristiknya masing-masing. Adapun variabel yang 

diteliti dalam penelitian ini adalah karakteristik responden dan distribusi berat 

badan bayi sesudah dan sebelum dilakukan terapi pijat bayi, sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden  

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah responden yang 

berusia 6-12 bulan dengan jumlah sampel yang ditentukan oleh peneliti. 

Jumlah sampel yang ditentukan oleh peneliti yaitu 20 responden. Data 

responden yang di peroleh dari peneliti ini antara lain, karakteristik jenis 

kelamin 

a. Karakteristik Jenis Kelamin 

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin yang peneliti peroleh dapat 

dikelompokkan menjadi 2, yaitu laki-laki dan perempuan. 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin Pada Bayi 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Mean  

Laki-laki 12 60,0 % 

Perempuan 8 40,0 % 

Total 20 100 

Sumber : Data Primer 2019 
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b. Karakteristik usia responden 

Karakteristik berdasarkan usia responden yang diperoleh dari peneliti di 

kelompokkan menjadi usia 6 bulan, 7 bulan, 8 bulan, 9 bulan, 10 bulan, 

11 bulan dan 12 bulan. 

Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan usia bayi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Putih 

Usia Jumlah Presentase (%) 

6 bulan 2 10,0 % 

7 bulan 3 15,0 % 

8 bulan 3 15,0 % 

9 bulan 3 15,0 % 

10 bulan 3 15,0 % 

11 bulan 2 10,0 % 

12 bulan 4 20,0 % 

Total 20 100 % 

Sumber: Data Primer, 2019 

 

2. Distribusi Berat badan bayi sebelum di berikan terapi pijat bayi 

Sebelum diberikan intervensi, peneliti melakukan pengukuran berat 

badan pada responden dengan menggunakan timbangan berat badan 

baring. Dari hasil ukur  tersebut data diolah untuk melihat rata-rata, 

median, standar deviasi, nilai maksimal dan minimal dari berat badan bayi 

sebelum diberikan terapi pijat bayi.  

Berikut tabel 4.3 akan menjelaskan hasil uji univariat pre dengan 

jumlah 20 responden bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih 

Samarinda, sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Hasil univariat berat badan bayi sebelum diberikan terapi 

pijat bayi. 

Variabel N Mean SD Min-Mak 95% CI 

Berat Badan 

Bayi 

Sebelum di 

pijat 

20 7510 975 5500 – 9100 7053 – 7966 

Sumber : Data Primer 2019 
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Berdasarkan distribusi tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebelum 

dilakukan intervensi berupa pemberian terapi pijat bayi terhadap berat 

badan bayi pada 20  responden ditemukan rerata berat badan bayi 

mencapai 7510 gram.  

 

3. Distribusi Berat badan bayi sesudah diberikan terapi pijat bayi 

Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengukuran berat badan 

dengan menggunakan timbangan berat badan bayi ke pada seluruh 

responden yang sudah di berikan terapi pijat bayi selama 4 minggu, 

kemudian sama halnya dengan melihat perbedaan sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi terapi pijat bayi, lalu kemudia diolah kembali untuk 

melihat rata-rata, median, standar devisiasi, nilai maksimal dan minimal 

dari timbangan berat badan yang sudah diberikan terapi pijat bayi. 

Berikut tabel 4.4 akan menjelaskan hasil uji univariat post dengan 

jumlah 20 responden bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih 

Samarinda, sebagai berikut : 

Tabel 4.4 Hasil univariat berat badan bayi sesudah diberikan terapi 

pijat bayi. 
Variabel N Mean SD Min-Mak 95% CI 

Berat Badan 

Bayi 

Sesudah di 

pijat 

20 8310 990 6200 – 9900 7846 – 8773 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan hasil distribusi tabel 4.3 didapatkan nilai rata-rata berat 

badan responden yang sudah diberikan terapi pijat bayi di temukan dengan 

hasil 8310 dimana standar devisiasi 990. Berat badan terendah di dapatkan 

hasil minimal 6200 gram dan yang tertinggi di dapatkan hasil 9900 gram. 

Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa dengaan tingkat 

kepercayaan 95% diyakini bahwa rata-rata berat badan sesudah diberikan 

terapi pijat bayi adalah 7846 sampai 8773. Dapat disimpulakn bahwa 

selisih hasil  berat badan sebelum dan sesudah didapatkan dengan selisih 

800 gram. 
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C. Uji Bivariat 

Dalam menganalisis perubahan yang terjadi yaitu  berat badan sebelum 

dan sesudah dilakukan terapi pijat bayi maka peneliti melakukan analisi 

bivariat, dalam menentukan uji yang digunakan peneliti terlebih dahulu telah 

melakukan uji normalitas data, diamana terdapat hasil bahwa berat badan 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi terapi pijat bayi di dapatkan 

berdistribusi normal, oleh sebab itu peneliti menggunakan uji paired t-test, uji 

ini merupakan uji parametrik. 

Tabel 4.5 Pengaruh Terapi Pijat Bayi Terhadap Berat Badan Bayi Usia 

6-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih 

Samarinda. 

Variabel N Mean Selisis 

Ratarata 

(MD) 

SD (95% CI) ρ Value 

Berat 

Badan 

Sebelum 

Pijat 

2

0 

7510  975   

   800  852 – 747 0,000 

Berat 

Badan 

Sesudah 

Pijat 

2

0 

8310  990   

 Sumber : Data Primer 2019 

 

Hasil statistik Tabel 4.5 dapat dilihat dari hasil uji paired t-test yang 

dilakukan dalam penelitian ini dengan jumlah 20 responden dengan hasil 

signifikan 0,000 (p<0,05) dimana dengan selisih berat badan yang dialami 

oleh klien sebelum dan sesudah pemberian intervensi terapi pijat bayi 

adalah 800, CI 95% 852 sampai 747. karena nilai p<0,05 dan CI tidak 

melewati nol, maka secara statistik terdapat adanya perubahan rerata yang 

bermakna sebelum dan sesudah di berikan intervensi terapi pijat bayi 

terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan. Dimana jika nilai p lebih kecil 

dari nilai α 0,05 maka Ho ditolak, yang artinya penelitian ini menyatakan 

bahwa terdapat perubahan yang signifikan antara berat badan bayi sebelum 

dan sesudah pemberian pijat bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih 

Samarinda. 
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D. Pembahasan 

Hasil pengolahan data pada penelitian ini akan dibahas pada BAB ini. Data 

yang diperoleh telah dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat 

untuk menguji / hubungan antar variabel Pijat Bayi dan Berat Badan Bayi 

Usia 6-12 Bulan di Wilayak Kerja Pusesmas Air Putih Samarinda. 

1. Pembahasan hasil analisis Univariat 

Penelitian tentang pengaruh terapi pijat bayi terhadap berat badan bayi usia 

6-12 bulan dilakukan pada bulan 13 mei- 10 juni 2019 yang didapatkan 20 

responden sesuai kriteria penelitian. Responden tersebut adalah bayi 

dengan usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda. 

Analisis dilakukan terhadap data yang diperoleh melalui lembar observasi 

yang telah diisi oleh peneliti. Selanjutnya peneliti melakukan analisis 

univariat dengan hasil sebagai berikut : 

a. Karakteristik responden 

 Hasil penelitian ini menggambarkan karakteristik usia responden 

sebagaian bayi dengan usia 6  dan 11 bulan sebanyak 2 bayi (10,0%), 

usia 7 sampai 10 bulan sebanyak 3 bayi (15,0%), dan usia 12 bulan, 

yaitu sebanyak 4 bayi (20,0)%. Karakteristik jenis kelamin responden 

ditinjau dari hasil penelitian jumlah responden bayi laki-laki lebih 

banyak yaitu 12 responden (60,0%), sedangkan jumlah responden bayi 

perempuan 8 responden (40,0%). 

 Berdasarkan beberapa hasil wawancara kepada orang tua, bayi 

mengalami gangguan  peningkatan berat badan  sangat di sadari oleh 

orang tua dari efek samping proses adaptasi pertumbuhan sang anak 

dimana proses aktifnya seorang anak untuk beraktivitas dalam belajar 

melatih dan menyeimbangkan diri membuat nafsu makan anak 

menurun sehingga nutrisi yang diperlukan sangat kurang dalam 

beraktivitas sehari-harinya. 

 Bayi adalah individu yang lemah dan memerlukan proses adaptasi. 

Kesulitan proses adaptasi akan menyebabkan bayi mengalami 

penurunan berat badan, keterlambatan perkembangan, perilaku yang 

tidak teratur bahkan bisa sampai meninggal dunia (Mansur, 2015). 



54 
 

 

 Menurut Rini Sekartin, dokter spesialis anak dari Fakultas 

Indonesia, pijatan pada bayi mampu merangsang motorik lebih baik, 

membantu proses tidur lebih nyaman, mengurangi rasa cemas dan 

keluhan. Terjadi peningkatan zat-zat makanan di saluran pencernaan 

dan mengembangkan mental anak, membuat suhu tubuh bisa lebih 

stabil serta mampu meningkatkan hormon gastrin dan insulin yang 

berperan dalam penyerapan makanan sehingga berat badan bayi naik 

lebih cepat. 

 

b. Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan Sebelum Dilakukan Pemberian Pijat 

Bayi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada sebelum pemberian 

terapi pijat bayi terhadap  berat badan bayi usia 6-12 bulan didapatkan 

hasil rata-rata pada seluruh usia responden dengan hasil 7510 gram. 

Salah satu hal yang bisa dilakukan dalam menangani masalah berat 

badan adalah mengatur pola makan atau pemberian gizi anak yang baik 

setiap hari. Salah satu penyebab permasalahan berat badan adalah nafsu 

makan anak yang turun. 

Hasil dari observasi yang diperoleh sebelum dilakukan pemberian 

pijat bayi dari kebiasaan nafsu makan anak perhari rata-rata dari orang 

tua mengatakan sebanyak 2-3 kali dengan suapan konsumsi yang jarang 

habis, sedangkan untuk ASI maupun susu formula untuk tingkatan 

frekuensi asupannya tidak menentu. 

Menurut Larizza (2016) mengatakan bahwa saat bayi berusia 0-6 

bulan, penambahan berat badan pada umumnya sangat pesat. Kemudia 

memasuki usi 6 bulan, banyak bayi yang kenaikan berat badannya 

sangat kecil, atau bahkan tidak meningkat. Bayi yang berusia di atas 6 

bulan biasanya akan lebih aktif, aktivitas ini membutuhkan energi yang 

tidak sedikit. Sehingga, bila asupan makan bayi hanya sedikit, maka 

energi yang dia peroleh dari makanan lebih banyak digunakan untuk 

beraktivitas dari pada untuk tumbuh kembang. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan orang tua responden  

sebelum diberikan pijat mengatakan anaknya susah makan, suka rewel 
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dan lebih aktif dalam aktivitasnya hal ini yang menyebabkan berat 

badan anaknya mengalami penurunan dikarenakan enrgi yang 

dibutuhkan diambil oleh aktivitasnya. 

Menurut Suryani (2017) Kenaikan berat badan anak pada tahun 

pertama kehidupan apabila anak mendapat gizi yang baik yaitu dari 

bayi lahir sampai 6 bulan pertama pertambahan berat badan setiap 

minggu 140-200 gram. Berat badan bayi menjadi 2 kali lipat berat 

badan lahir pada akhir 6 bulan pertama. Sedangkan pada umur 6-12 

bulan pertambahan berat badan setiap minggu berkisar antara 85-400 

gram. Berat badan akan meningkat sebesar 3 kali berat badan lahir pada 

akhir tahun pertama. 

Beberapa penelitian menjelaskan pijat bayi sangat efektif terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Menurut Aminanti (2013) Pijat 

bayi sebaiknya dilakukan saat berusia diatas 1 bulan, mengingat kulit 

bayi belum terbentuk sempurna. Selain itu secara emosi dan mental 

pun, bayi sudah lebih stabil. 

Pengetahuan tentang pijat bayi masih belum banyak diketahui oleh 

masyarakat, dikarenakan masyarakat masih mempercayakan pijat bayi 

kepada dukun pijat dan kurangnya pengetahuan masyarakat untuk 

melakukan pijat bayi sendiri. Faktor lain yang menyebabkan 

masyarakat lebih memilih pijat bayi kepada dukun bayi ialah faktor 

adat istiadat yang masih dipegang teguh dan berkembang secara turun 

menurun. Serta, adanya keyakinan bahwa dukun bayi dianggap lebih 

mengerti dan mahair dalam melakukan pijat bayi yang sudah 

dipraktekkan sejak berabad-abad silam (Suparyanto, 2013). 

Berdasarkan peneliti hasil dari observasi yang di peroleh dari 

nafsu makan responden sebelum di berikan intervensi pendamping 

sebagian besar memiliki nafsu makan yang rendah, nafsu makan yang 

rendah dapat di tingkatkan dengan diberikannya terapi pijat bayi 

dalam membantu menstimulus pencernaan anak agar nafsu makan 

anak meningkat sehingga nutrisi dan energi dalam masa pertumbuhan 

anak pun menjadi optimal. 



56 
 

 

 

c. Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan Sesudah Dilakukan Pemberian Pijat 

Bayi 

Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh dari 20 

responden bayi yang sesudah diberikan pemijatan semuanya dengan 

rata-rata berat badannya mengalami peningkatan dengan hasil rata-rata 

8310 gram. Nafsu makan bayi yang dilakukan pemijatan mengalami 

peningkatan dari sebelumnya dan asupan frekuensi bayi menyusu lebih 

meningkat dan lama, bayi pun tidak terlalu rewel serta kualitas tidur 

bayi pun lebih baik. Bayi yang dipijat mengalami peningkatan kadar 

enzim penyerapan dan insulin sehingga penyerapan terhadap sari 

makanan pun menjadi lebih baik. Hasilnya, bayi menjadi cepat lapar 

dan karena itu lebih sering ingin makan atau ingin menyusu sehingga 

memberikan umpan balik pada produksi ASI ibu (Suprayanto, 2013). 

Pemijatan juga meningkatkan mekanisme penyerapan makanan oleh 

nervus vagus sehingga nafsu makan bayi juga akan meningkat yang 

dapat secara langsung meningkatkan berat badan bayi (Syaukani, 2015) 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Yuliana, Suharto, dan Handayani (2013) kepada bayi usia 3-5 bulan 

didapatkan peningkatan berat badan bayi dipijat 1 x sehari selama 4 

minggu yang dilakukan secara rutin lebih tinggi dibandingkan berat 

badan bayi yang tidak dipijat. Hal ini terjadi karena hormon stres pada 

bayi menurun, maka bayi dapat menghisap ASI lebih banyak, sehingga 

produksi ASI meningkat dan berat  badan  akan meningkat. 

Menurut teori Roesli (2013) dengan pijat bayi akan meningkatkan 

aktivitas nervus vagus (system saraf otak yang bekerja untuk daerah 

leher ke bawah sampai dada dan rongga perut) dan akan merangsang 

hormon pencernaan antara lain insulin dan gaselin. Insulin memegang 

peranan pada metabolisme, Peningkatan insulin dan gastrin dapat 

merangsang fungsi pencernaan sehingga penyerapan terhadap sari 

makanan pun menjadi baik. Penyerapan makanan yang lebih baik ini 

akan menyebabkan bayi cepat merasa lapar, karena itu lebih sering 

menyusu atau ingin makan, akibatnya terjadi peningkatan berat badan. 
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Nutrisi yang cukup di peroleh oleh bayi dengan baik akan cepat 

memproses dalam pertumbuhannya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa rata-

rata pada bayi yang di pijat akan membuat bayi merasa bahagia, 

nyaman, dan tenang, terutama pemijatan yang dilakukan di daerah 

kapala yang membantu system saraf otak untuk mengaktifkan nervus 

vagus dan pemijatan daerah perut yang juga dapat menstimulasi dan 

membantu  sistem pencernaan. Dengan pencernaan yang baik maka 

bayi akan mendapatkan nutrisi dan energi yang baik dalam aktivitas 

pertumbuhannya. 

 

d.  Perbedaan Berat Badan Bayi Sebelum  Diberikan Terapi Pijat dan 

Sesudah Diberikan Terapi pijat Bayi  

Berdasarkan hasil dari analisa berat badan sebelum dan sesudah 

terapi pijat bayi diketahui bahwa ada perbedaan yang signifikan yaitu 

sebesar 800. Di ketahui bahwa dari 20 responden berat badan sebelum 

di berikan terapi pijat bayi didapatkan dengan rata-rata 7510 gram dan 

sesudah diberikan terapi pijat bayi di dapatkan dengan hasil rata-rata 

8310 gram, artinya dalam penelitian ini pijat bayi memberikan 

pengaruh terdapat peningkatan berat badan anak dengan mempengaruhi 

peningkatan nafsu makannya anak dengan selisish berat badan sebelum 

dan berat badan sesudah sesudah yang dilakukan setiap minggu dalam 

waktu 2 kali seminggu dengan jeda 2 hari  pertemuan kedua dan 

selanjutnya selama 4 minggu. Selama proses tindakan  dilakukan oleh 

peneliti dengan 3 kali pertemuan dan pertemuan selanjutnya  orang  tua 

yang melakukan dengan di bantu observasi oleh peneliti agar selesainya 

penelitian ini orang tua bisa melanjutkannya dengan mendapatkan ilmu 

dari si peneliti untuk mempertahankan derajad kesehatan anak.  

Pada  tabel 4.5 pada penelitian ini berdasarkan hasil uji paired 

sampel test diperoleh nilai p value = 0,000 dengan demikian p value 

lebih kecil dari nilai alpha = 0,05 yang berati ada pengaruh yang 
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signifikan antara pemberian terapi pijat bayi terhadap berat badan bayi 

usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tri 

Sasmi Irva (2014) pada bayi usia 3-5 bulan dengan uji mann-Whitney 

didapatkan p value sebesar 0,01 (<0,05) sehingga pemberian terapi pijat 

berpengaruh terhadap peningkatan berat badan bayi. Berdasarkan uji 

Wilcoxon pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah pemberian 

terapi pijat didapatkan p value sebesar 0,000 (p<0,05) yang bermakna 

adanya peningkatan berat badan, peningkatan berat badan yang terjadi 

yaitu sebesar 700 gram yang dilakukan 1 x sehari selama 2 minggu . 

Hal ini sejalan dengan penelitian Tiffany Filed (2010) yang berjudul 

Preterm Infant Massage Therapy Research mengatakan bahwa dengan 

pijat bayi mampu meningkatkan kepadatan tulang dan meningkatkan 

berat badan pada bayi. 

Pijat bayi merupakan sentuhan yang lebih banyak dengan 

memberikan tekanan sentuhan yang ringan untuk menstimulus organ 

tubuh bayi. Manfaat pijat bayi ialah bayi lebih sehat, mengembangkan 

komunikasi lebih baik mengurangi stres dan tekanan , mengurangi 

gangguan sakit, meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan berat 

badan, meningkatkan produksi ASI, memahami isyarat bayi, 

meningkatkan percaya diri dan memenuhi kebutuhan si kecil (Prasetyo, 

2013) 

Salah satu mekanisme dasar pemijatan bayi adalah pengeluaran 

beta endrophin yang dapat mempengaruhi mekanisme pertumbuhan, 

pengurangan sensasi taktil akan meningkatkan suatu neurocgemical 

beta-endorphine, yang akan menurunkan aktivitas ornithnie decarboxy-

lase (ODC) sehingga mampu meningkatkan hormon pertumbuhan berat 

badan. Adanya peningkatan berat badan yang signifikan, disebabkan 

oleh adanya perangsangan nervus vagus  yang kemudian meningkatkan 

kadar enzim penyerapan gastrin dan insulin. (Kristanto, 2008). Berat 

badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan 

yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dll. 
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Berat badan dipakai sebagai indikator terbaik saat ini untuk mengetahui 

keadaan gizi dan pertumbuhan bayi (Sugiharti, dkk, 2012). 

Ilmu kesehatan modern telah membuktikan secara ilmiah bahwa 

terapi sentuhan dan pijat pada bayi mempunyai banyak manfaat 

terutama bila dilakukan sendiri oleh orang tua bayi, Pemijatan tidak 

hanya bermanfaat untuk bayi tetapi juga untuk pemberi pijatan, ini 

adalah alat yang akan membebaskan diri dari stres dan merupakan alat 

untuk membangun ikatan antar orang tua dengan bayi (Turner, 2011). 

Pengetahuan tentang pijat bayi masih belum banyak diketahui oleh 

masyarakat, dikarenakan masyarakat masih mempercayakan pijat bayi 

kepada dukun pijat dan kurangnya pengetahuan masyarakat untuk 

melakukan pijat bayi sendiri. Faktor lain yang menyebabkan 

masyarakat lebih memilih pijat bayi kepada dukun bayi ialah faktor 

adat istiadat yang masih dipegang teguh dan berkembang secara turun 

menurun. Serta, adanya keyakinan bahwa dukun bayi dianggap lebih 

mengerti dan mahair dalam melakukan pijat bayi yang sudah 

dipraktekkan sejak berabad-abad silam (Suparyanto, 2013). 

Ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan berat badan bayi 

selain pijat bayi yaitu: gizi anak, kesehatan anak, imunisasi, genetic, 

perumahan, sanitasi lingkungan, kelainan kromosom, sosio-ekonomi, 

obat-obatan. Dari beberapa faktor ada dua faktor yang tidak dapat 

dikendalikan yaitu: perumahan dan sanitasi lingkungan, dimana kedua 

faktor itu kemungkinan memberikan konstribusi dalam kenaikan berat 

badan bayi (Astriana,. Irma, L 2017) 

Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian pengaruh terapi pijat bayi 

terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan yang saya lakukan, telah 

diketahui bahwa pijat bayi memberikan manfaat yang sangat besar 

terhadap pertumbuhan bayi terutama peningkatan berat badan bayi 

dengan pencernaan yang baik untuk meningkatkan nafsu makan bayi. 

Dengan pencernaan yang baik maka bayi akan merakasan nyaman 

dalam aktivitas pertumbuhannya serta membuat istirahat tidur bayi pun 

lebih baik. Pijat bayi ini akan memberikan keuntungan yang lebih besar 
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jika dilakukan setiap hari sampai usia 12 bulan, bayi akan mendapatkan 

dampak yang baik, tidak hanya pada berat badan akan tetapi memiliki 

sistem imunitas yang lebih tinggi (bayi tidak gampang sakit), memiliki 

kualitas tidur yang baik dan menunjukkan sikap perkembangan motorik 

yang lebih cepat serta mendapatkan manfaat yang optimal selama 

proses pertumbuhan dan perkembangannya. Keuntungan dari pijat bayi 

ini selain dapat dilakukan dengan mudah karena pada umumnya ilmu 

pijat bayi ini mudah dilakukan dengan beberapa kali latihan. Selain itu 

juga tidak memerlukan biaya yang mahal. Oleh karena itu, adanya 

penerapan pijat bayi agar pertumbuhan dan perkembangan bayi lebih 

optimal. Karena pijat bayi sangat bermanfaat sekali baik bagi bayi 

maupun ibunya dan kerugiannya relatif tidak ada. 

Asumsi peneliti dalam penelitian ini menujukkan hasil penelitian 

yang diperoleh pada penelitian ini, terdapat bahwa terapi pijat bayi 

mempunyai pengaruh yang signifikan dari hasil uji paired test, berat 

badan bayi sebelum diberikan intervensi dengan rata-rata diperoleh 

7510 gram dan sesudah di berikan intervensi mengalami peningkatan 

dengan hasil 8310 gram dengan selisih 800 dimana terjadinya 

peningkatan berat badan oleh adanya peningkatan nafsu makan anak 

yang telah diberikan intervensi terapi pijat bayi yang diberikan 2 kali 

seminggu dengan jeda 2 hari pertemuan kedua dan berikutnya hingga 

sampai 4 minggu, serta konsumsi asupan makan anak yang di berikan 

beraneka macam makanan seprti  makanan pokok, lauk hewani,lauk 

nabati, sayuran dan buah-buahan yang diberikan oleh orang tuanya 

membuat terjadinya peningkatan berat badan anak lebih baik. 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa kenaikan berat badan antara 

bayi laki-laki dan bayi perempuan terlihat sama, tidak ada kenaikan 

berat badan yang terlalu signifikan tinggi dan tidak ada juga yang 

terlalu rendah, hal tersebut juga dipengaruhi oleh usia bayi tersebut bayi 

yang usianya lebih tinggi membutuhkan asupan nutrisi dan ASI lebih 

banyak sehinggga pada bayi yang usianya lebih tua mengalami 
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peningkatan berat badan diatas kenaikan berat badan pada bayi yang 

usianya lebih muda. 

 

E. Keterbatasan Peneliti 

Penelitian ini mereupakan penelitian yang pertama kali dilakukan oleh sebab 

itu peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini banyak mengalami 

kesulitan  dalam pelaksanaanya serta masih banyak terdapat kekurangan 

berbagai aspek, yaitu : 

1. Peneliti ini tidak memiliki asisten penelitian sehingga peneliti dilakukan 

dengan cara mendatangi rumah responden satu persatu. 

2. Keterbatasan waktu sangat peneliti rasakan saat dilakukan intervensi harus 

menyesuaikan waktu responden dan  ada beberapa bayi saat dalam proses 

pemijatan rewel karena haus dan juga ada yang BAB sehingga waktu yang 

digunakan kurang dari waktu yang sudah ditentukan 15 menit. Jarak waktu 

pada bayi satu dengan yang lain antara satu sampai dua hari serta pada 

pertemuan pertama responden untuk pertemuan kedua  terdapat jeda dua 

hari. Kemudian berat badan bayi tidak dilakukan pengukuran setiap 

minggunya untuk mengetahui peningkatan dan selisih perminggunya. 

3. Pengambilan data pada responden hanya menggunakan lembar observasi 

penimbangan berat badan sebelum dan sesudah saat 4 minggu terakhir saja 

dan peneliti menyadari tidak mengamati atau memantau asupan nutrisi apa 

saja yang di konsumsi responden setiap hari. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengaruh terapi 

pijat bayi terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Putih Samarinda di ambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Hasil identifikasi karakteristik usia bayi  dengan 20 responden terdapat 

usia 6  dan 11 bulan sebanyak 2 bayi (10,0%), usia 7 sampai 10 bulan 

sebanyak 3 bayi (15,0%), dan usia 12 bulan, yaitu sebanyak 4 bayi 

(20,0)%. Kemudian untuk karakteristik jenis kelamin responden bayi laki-

laki berjumlah 12 responden (60,0%), sedangkan jumlah responden bayi 

perempuan 8 responden (40,0%). 

2. Hasil identifikasi penelitian berat badan sebelum diberikan terapi pijat bayi 

terhadap  berat badan responden dengan hasil rata-rata 7510 gram dan 

hasil identifikasi penelitian tentang berat badan bayi sesudah diberikan 

terapi pijat bayi, berat badan responden terjadi peningkatan dengan rata-

rata 8310 gram 

3. Hasil penelitian tentang pengaruh terapi pijat bayi terhadap berat badan 

bayi usia 6-12 bulan selama proses penelitian 4 minggu didapatkan hasil 

mean atau rata-rata berat badan sebelum dan sesudah terdapat selisih 800 

gram dengan terdapat nilai signifikan sebesar 0,000 atau p value <0,05 

yang artinya dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi pijat bayi 

terhadap berat badan bayi. 

B. Saran  

Berdasarkan Hasil penelitian tersebut, maka peneliti memberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi Orang Tua Responden 

Pijat bayi dapat dijadikan suatu program dalam perawatan rutin pada bayi 

guna membantu pertumbuhan bayi menjadi lebih optimal serta membantu 

meningkatkan berat badan bayi dan memberikan bayi lebih nyaman dan 

rileks.
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2. Bagi Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda 

Bagi petugas kesehatan posyandu wilayah kerja puskesmas air putih 

samarinda diharapkan dapat menyebarluaskan metode pemberian 

pemberian terapi pijat bayi ke masyarakat, terutama bagi ibu-ibu yang baru 

melahirkan atau sedang melakukan imunisasi kepada bayinya sehingga ibu 

dapat melakukan teknik pijat bayi itu sendiri dan sedini mungkin kepada 

bayinya sebagai salah satu intervensi pendamping yang dapat membantu 

meningkatkan nafsu makan bayi sehingga berat badan bayi bertambah 

serta memberikan ikatan kasih sayang pada anak. 

3. Bagi Kampus Stikes Wiyata Husada Samarinda 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

khususnya untuk menambah refrensi dalam proses belajar  atau dalam  

mata ajaran terapi komplementer mengenai penerapan terapi pijat bayi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat untuk meneliti mengenai terapi pijat bayi 

terhadap masalah yang lain dapat menggunakan tambahan kombinasi 

berenang atau dengan kelompok pembanding. Serta juga dapat 

menambahkan perbandingan berat badan bayi yang asupan nutrisinya 

ASI&MPASI dan SUFOR&MPASI dan juga dapat melakukan 

pengukuran berat badan setiap minggu selama proses penelitian untuk 

mengurangi bias dari penelitian ini. 
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LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden penelitian 

di- 

 Tempat 

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Juliyana Selly Utami 

NIM  : 15.0179.514.01 

No. Hp  : 085346312848 

 

 Saya Mahasiswa Program Studi Ilmu  Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan  Wiyata Husada Samarinda. Saat ini sedang melakukan penelitian 

yang berjudul “ Pengaruh Terapi Pijat Bayi Terhadap Berat Badan Bayi Usia 6-

12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda”.  Tanpa 

mengurangi rasa hormat melalui tulisan ini saya meminta kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara/i agar bersedia anaknya menjadi responden dalam 

penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh 

terapi pijat bayi terhadap berat badan bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 

puskesmas air putih. Dengan harapan agar penelian ini dapat diaplikasikan dan 

dikembangkan dalam dunia keperawatan guna meningkatkan pelayanan 

kesehatan khususnya dalam pengembangan terapi komplamenter bidang 

keperawatan mengenai pijat bayi. 

 Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i, saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya, 

Peneliti 

 

Juliyana selly Utami 
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Orang Tua : 

Nama Bayi : 

Usia Bayi : 

Alamat : 

 

 Setelah membaca serta mencermati isi penjelasan pada lembar permohonan 

menjadi responden, saya bersedia berpartisipasi dengan menyetujui sebagai 

responden untuk kepentingan penyusun skripsi dengan judul “ Pengaruh Terapi 

Pijat Bayi Terhadap Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Putih Samarinda’ oleh saudari Juliyana Selly Utami dari 

Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata 

Husada Samarinda. 

 Demikian lembar Persetujuan ini saya tanda tangan untuk dpat dipergunakan 

sebagaimana mestinya  

 

Samarinda, ........................ 

  

  

(Orang Tua Responden) 
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SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

PIJAT BAYI 

Pengertian  

 

Pijat bayi adalah Sentuhan yang dilakukan pada 

bagian tubuh bayi dengan gerakan mengusap dan 

melingkar menggunakan tehnik pemijatan sesuai 

SOP pijat bayi yang dilakukan dalam 2 x 1 minggu 

selama 4 minggu. Pada bayi yang dilakukan 

pemijatan, dilakukan 2 kali pijat pada pagi dan 

sore hari dengan waktu pemijatan 15 menit. 

Tujuan  1. Memacu sistem sirkulasi bayi dan denyut 

jantung sistem pernapasan, sistem 

pencernaan, dan sistem pernapasan dan sistem 

kekebalan tubuh. 

2. Mengajarkan bayi  untuk lebih tenang dalam 

menghadapi stress. 

3. Memperbaiki nafsu makan bayi (agar 

meningkatkan berat badan ideal) 

4. Mendorong pertumbuhan susunan otot dan 

kelenturan yang penting bagi kemampuan 

fisik 

Kebijakan  1. Bayi yang usia 6-12 bulan 

2. Petugas yang melakukan adalah petugas 

kesehatan yang sudah terlatih 

Indikasi   Pemijatan boleh dilakukan sejak : 

1. Bayi dapat dipijat sejak lahir dengan sentuhan 

ringan dan mengusap. 

2. Bila bayi dibawah usia 2 bulan, pemijatan 

dilakukan dengan lembut. 

3. Pemijatan  dilakukan dengan 2 kali seminggu 

selama 15 menit  

4. Pemijatan dapat dilakukan hingga usia 3 

tahun. 

Kontraindikasi 

 

1. Jangan dilakukan pada bayi suhu tubuhnya 

panas. 

2. Jangan dilakukan pada bayi yang sedang 

sakit. 

3. Jangan memijat bayi tidak lama setelah ia 

makan /minum susu. 

4. Jangan membangunkan bayi anda saat dipijat. 

5. Jangan memijat bayi dengan paksaan. 
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6. Jangan memaksakan posisi saat memijat bayi 

anda. 

Peralatan  1. Selimut bayi 

2. Perlak alas bayi 

3. Baby oil 

4. Minyak telon 

5. Timbangan berat badan 

Prosedur Pelaksanaan : 

A. Tahap Pra Interaksi 

 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya 

2. Mencuci tangan. 

3. Menempatkan alat di dekat klien 

 

B. Tahap Orientasi 1. Memberikan salam sebagai pendekatan 

terapeutik. 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

kepada keluarga klien 

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum tindakan 

dilakukan. 

C. Tahap Kerja : 

1. Pelaksanaan kegiatan  

 

a) Memasang perlak dan alas bayi 

b) Mengatur posisi bayi 

c) Membuka baju bayi 

d) Menimbang berat badan bayi 

2. Pelaksanaan teknik 

pemijatan, yaitu : 

a) Kaki 

1) Perahan india 

Pegang kaki bayi pada pangkal paha, seperti 

memegang pemukul soft ball lalu gerakan 

tangan ke bawah secara bergantian. 

  

 

2) Peras dan putar  

Pegang kaki bayi  pada pangkal paha dengan 

kedua tangan secara bersamaan lalu peras dan 

putar kaki bayi anda dengan lembut dimulai 

dari pangkal paha kea rah mata kaki. 
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3) Telapak kaki 

Urut telapak kaki bayi dengan kedua ibu jari 

secara bergantian, dimulai dari tumit kaki 

menuju jari-jari diseluruh telapak kaki. 

  

 

4) Tarik lembut jari 

Pijat jari-jarinya satu persatu dengan gerakan 

memutar menjauhi telapak kaki, diakhiri 

dengan tarikan kasi yang lembut pada tiap 

ujung jari. 

 

 

5) Gerak peregangan 

Dengan mempergunakan sisi dari jari 

telunjuk, pijat telapak kaki mulai dari batas 

jari-jari kea rah tumit, kemudian ulangi lagi 
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dari perbatasan jari ke arah tumit. Dengan jari 

tangan lain regangkan dengan lembut 

punggung kaki pada daerah pangkal kaki ke 

arah tumit.  

 

 

6) Titik kaki 

Tekan-tekanlah kedua ibu jari secara 

bersamaan diseluruh permukaan telapak kaki 

dari arah tumit ke jari-jari. 

 

 

7) Punggung kaki 

Dengan mempergunakan kedua ibu jari 

secara bergantian pijatlah punggung kaki dari 

pergelangan kaki kea rah jari-jari secara 

bergantian. 
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8) Pergelangan kaki 

Buatlah gerakan seperti memeras dengan 

mempergunakan ibu jari dan jari-jari lainnya 

di pergelangan kaki  bayi. 

 

 

9) Perahan swedia 

Pegang pergelangan kaki lalu gerakan tangan 

anda secara bergantian dari pergelangan kaki 

ke pangkal paha. 

 

 

 

10) Gerakan menggulung 

Pegang kedua paha dengan kedua tangan lalu 

buat gerakan menggulung dari pangkal paha 

menuju pergelangan kaki. 
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11) Gerakan akhir 

Setelah semua gerakan selesai rapatkan kedua 

bai, letakkan kedua tangan secara bersamaan 

pada pantat dan pangkal paha kemudian usap 

kedua kaki bayi dengan tekanan lembut dari 

paha ke arah pergelangan kaki. Ini merupakan 

gerakan akhir.  

  
 

b) Perut  1) Mengayuh pedal sepeda 

Lakukan gerakan pada perut bayi seperti 

mengayuh pedal sepeda, dari atas ke bawah 

perut, bergantian dengan tangan kanan dan 

kiri. 

  

 

2) Mengayuh dengan kaki di angkat 

Angkat kedua kaki bayi dengan salah satu 

tangan, dan tangan yang lain memijat perut 

bayi dari perut bayi atas sampai ke jari-jari 

kaki. 
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3) Ibu jari kesamping 

Letakkan kedua ibu jari di samping kanan dan 

kiri pusar perut, gerakan ibu jari ke arah tepi 

perut kanan dan kiri 

 

 

4) Bulan-matahari 

Buat lingkaran dengan ujung-ujung jari 

tangan kanan mulai dari perut sebelah kanan 

bawah ( daerah usus buntu) sesuai arah jarum 

jam, kemudian kembali ke daerah kanan 

bawah (seperti bentuk bulan), diikuti oleh 

tangan kiri yang selalu membuat bulatan 

penuh (seperti bentuk matahari). 
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5) Gerakan I Love You 

“I” pijatlah perut bayi mulai dari bagian kiri 

atas ke bawah dengan menggunakan jari-jari 

tangan kanan seolah membentuk huruf “I” 

“LOVE” bentuklah huruf “L” terbalik, 

dengan melakukan pijatan dari kanan atas 

perut kekiri atas kemudian dari kiri atas ke 

kiri bawah 

“YOU” bentuk huruf “U” terbalik dimulai 

dari kanan bawah (daerah usus buntu) ke atas 

kemudian ke kiri, ke bawah, dan berakhir di 

perut kiri bawah. 

 

 

 

6) Gelembung 

Letakkan ujung-ujung jari pada perut bayi di 

bagian kanan bawah dan buatlah gerakan 

dengan tekanan sesuai arah jarum jam dari 

kanan ke kiri bawah guna memindahkan 

gelembung-gelembung udara. Dengan kedua 

telapak tangan buatlah gerakan dari tengah 

dada kesamping luar seolah sedang 

meratakan kertas pada buku tua. 
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c) Dada 

 

1) Jantung besar 

Buatlah gerakan yang membentuk gambar 

jantung dengan meletakkan ujung-ujung jari 

kedua tangan anda di ulu hati. Setelah itu buat 

gerakan keatas sampai di samping bawah 

leher. Kemudian ke samping di atas tulang 

selangka, lalu ke bawah ke ulu hati seolah 

membuat gambar jantung. 

 

 

 

2) Kupu-kupu 

Gambar dilanjutkan dengan membuat gambar 

kupu-kupu. Dimulai dengan tangan kanan 

yang memijat menyilang dari ulu hati kearah 

bahu kanan, dan kembali ke ulu hati, 

kemudian dengan tangan kiri ke bahu kiri, 

dan kembali ke ulu hati. 
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d) Tangan  1) Memijat ketiak 

Buat gerakan memijat pada daerah ketiak dari 

atas ke bawah. Perlu diingat, kalau terdapat 

pembengkakan  kelenjer di daerah ketiak, 

sebaiknya gerakan ini tidak dilakukan. 

 

 

2) Perahan india 

Pegang tangan bayi pada pangkal kengan 

seperrti memegang softball, kemudian 

gerakkan tangan ke pergelangan tangan 

secara bergantian seperti memerah susu. Atau 

dengan arah yang sama , gunakan kedua 

tangan secara bersamaan, mulai dari pangkal 

lengan dengan gerakan memeras, memijat, 

dan memutar kedua tangan bayi secara 

lembut. 
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3) Peras dan putar 

Peras dan putar lengan bayi dengan lembut 

mulai dari pundak ke pergelangan tangan. 

 

 

4) Membuka tangan  

Pijat telapak tangan dengan kedua ibu jari, 

dari pergelangan tangan kearah jari-jari. 

 
 

5) Putar jari-jari 

Pijat lembut jari-jari bayi satu persatu menuju 

kearah ujung jari dengan gerakan memutar, 

akhirilah gerakan ini dengan tarikan lembut 

pada tiap ujung jari. 
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6) Punggung tangan 

Letakkan tangan bayi diantara kedua tangan 

anda, usap punggung tangannya dari 

pergelangan tangan kea rah jari-jari dengan 

lembut. 

 

 

7) Peras dan putar pergelangan tangan 

Peraslah sekeliling pergelangan tangan 

dengan ibu jari dan jari telunjuk. 

 

 

8) Perahan swedia 

     Pijatan dimulai dari pergelangan tangan 

kearah badan untuk mengalirkan darah ke 

jantung da paru-paru. Gerakan tangan kanan 

dan kiri secara bergantian, mulai dari 

pergelangan kearah pundak. Atau dengan 

kedua tangan lakukan gerakan memeras, 

memutar dan memijat secara lembut pada 

lengan bayi mulai dari pergelangan  tangan 

sampai ke pundak. 
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9) Gerakan menggulung 

Pegang lengan bayi bagian atas/bahu dengan 

kedua telapak tangan. Bentuklah gerakan 

menggulung dari pangkal lengan menuju 

pergelangan tangan/jari-jari. 

  
 

e) Muka  1) Menyetrika dahi 

Letakkan jari-jari kedua tangan anda pada 

pertengahan dahi. Tekan jari-jari anda dengan 

lembut mulai dari tengah dahi bayi kearah 

samping kanan dan kiri seolah  menyertika 

dahi. Setelah itu gerakkan ke bawah ke derah 

pelipis dan buatlah lingkaran-lingkaran kecil 

di pelipis kemudian gerakkan kearah dalam 

melalui daerah pipi dibawah mata. 
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2) Menyetrika alis 

Letakkan kedua ibu jari anda di antara kedua 

alis mata lalu pijat bagian atas mata /alis dari 

tengah ke samping seperti menyetrik alis. 

 
 

3) Senyuman pertama 

Letakkan kedua ibu jari anda di antara kedua 

alis. Tekanlah ib u jari anda dari pertengahan 

kedua alis turun melalui tepi hidung kea rah 

pipi kemudian gerakkan ke samping dan ke 

atas seolah membuat bayi tersenyum. 

 
 

4) Senyum kedua 

Letakkan kedua ibu jari anda pada 

pertengahan rahang atas atau dia tas mulut di 

bawah sekat hidung. Gerakakn kedua ibu jari 

anda dari tengah ke samping dan keatas ke 

daerrah pipi seolah membuat bayi tersenyum. 
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5) Senyum ketiga 

Letakkan kedua ibu jari anda di tengah dagu. 

Tekan kedua ibu jari pada dagu, lalu gerakkan 

dari tengah ke samping kemudian k atas 

seolah membuat bayi tersenyum. 

 
 

 

6) Rahang 

Dengan jari-jari kedua tangan, buatlah 

lingkaran-lingkaran kecil di daerah rahang 

bayi. 

 
7) Belakang telinga 

Dengan tekanan lembut gerakkan jari-jari 

kedua tangan anda dari belakang telinga 
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kanan dan kiri ke tengah dagu. Atau dengan 

tekanan lembut gerakkan kedua tangan anda 

dari belakang telinga membentuk lingkaran-

lingkaran kecil keseluruh kepala. 

 
 

f) Punggung  1) Gerakan maju  mundur: kuda goyang 

Tengkurapkan bayi melintang di depan anda 

dengan kepala sebelah kiri dan kaki sebelah 

kanan anda. Pijatlah dengan gerakan maju 

mundur drngan menggunakan kedua telapak 

tangan di sepanjang punggung bayi dari 

bawah leher sampai ke pantat bayi. 

 
 

 

2) Gerakan menyetrika 

Lakukan usapan dengan telapak tangan kanan 

anda, menyerupai gerakan menyetrika 

dimulai dari pundak ke bawah sampai ke 

pantat. 
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3) Menyetrika kaki diangkat 

Ulangi gerakan menyetrika punggung hanya  

kali ini tangan kanan memegang kaki bayi 

dan gerakan dilanjutkan sampai ke tumit kaki 

bayi. 

 
 

4) Melingkar 

Dengan jari-jari kedua tangan anda, buatlah 

gerakan gerakan melingkar kecil-kecil mulai 

dari batas tengkuk turun ke bawah di sebelah 

kanan dan kiri tulang punggung sampai di 

daerah pantat. Mulai dengan lingkaran-

lingkaran kecil di daerah leher, kemudian  

lingkaran yang lebih besar di daerah pantat. 
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5) Menggaruk 

Tekannkan dengan lembut kelima jari-jari 

tangan kanan anda pada punggung bayi, buat 

gerakan menggaruk ke bawah memanjang 

sampai ke pantat bayi. 

  
 

Tahap Terminasi 1) Mengevaluasi hasil/ respon klien 

2) Mendekumentasikan hasilnya 

3) Melakukan kontrak untuk kegiatan 

selanjutnya 

4) Mengakhiri kegiatan dan membersihkan alat-

alat 

5) Mencuci tangan  

Sumber : Dokumentasi Primer, 2019 
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