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ABSTRAK

Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Frekuensi Menyusu Pada Bayi Usia 1-3 Bulan

Fla Aureliat, Sumiati Sinaga?, Kiki Hardiansyah3
Email: flaaureliar101@student.stikeswhs.ac.id
sumiatisinaga@stikeswhs.ac.id
kikihardiansyahs@stikeswhs.ac.id

Latar Belakang: Masa bayi usia 1-3 bulan merupakan periode usia dimana bayi berada di periode
menyusu. Proses menyusu pada bayi diharapkan akan berpengaruh terhadap pemenuhan gizi yang tepat
untuk memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. akin sering bayi menyusu akan
membuat pemenuhan gizi maksimal. Pijat bayi dapat mensti i frekuensi menyusu pada bayi.
Tujuan: Menganalisis pengaruh pijat bayi terhadap fre su pada bayi. Metode: Penelitian
quasy-experiment dengan pel without control design. Sampel
gsung pada payudara ibu, teknik
an 2 kali dalam 1 minggu selama 15-
Signed Rank Test. Hasil: Rata-rata
,69). Nilai rata-rata frekuensi menyusu
ata 2,3 dan p value
katan frekuensi
tkan frekuensi

frekuensi m
bayi setela

Frekuensi Menyusu, Pijat Bayi
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ABSTRACT
The Effect of Infant Massage on the Frequency of Breastfeeding in Infants aged 1-3 Months
Fla Aureliat, Sumiati Sinaga?, Kiki Hardiansyah3

Email: *flaaureliar101@student.stikeswhs.ac.id 2sumiatisinaga@stikeswhs.ac.id
3kikihardiansyahs@stikeswhs.ac.id

Background: Infants aged 1-3 months are a period of age where babies are in the breastfeeding
period. It is hoped that the process of breastfeeding will affect the fulfillment of proper nutrition
for the growth and development of the infant. Infant massage can stimulate the frequency of
breastfeeding in the baby. Aim: To analyze the effect of infant massage on the frequency of
breastfeeding in infants. Methods: This was a quasy-experimental y with a one group pretest-
posttest approach without control design. The sample was 10 res ts infants 1-3 months of age
who are breastfed directly at the mother's breast. The technique was consecutive
sampling. Baby massage is given twice a wee s. The instruments use are
observation and SOP ba Wilcoxon Signed Rank Test.
Results: The mean e therapy was 5.6 (SD = 0.69)
to 7.9 (SD = 1.10), an average
gestion: infants massage babies
as an intervention to improve the
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemberian awal ASI (air susu ibu) sangat dianjurkan karena memberikan
banyak manfaat kesehatan untuk ibu dan bayi. Satu jam pertama bayi akan belajar
menyusu atau membiasakan menghisap putting susu ibu dan mempersiapkan ibu
mulai memproduksi ASI kolostrum. Akses kedekatan antara ibu dan bayi akan
terbuka serta tidaksdibatasinya frekuensi bayi untuk menyusu pada hari-hari
pertama setelah persalinan merupakan awal yang menentukan kecukupan ASI
untuk bayi. Periode awal setelah persalinan merupakan periode kritis untuk
menyusui (Nursanti, 2012).

Menyusui merupakan proses pemberian ASI kepada Mayi, bayi memiliki
refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan ASI. Menyusul pada masa
awal_setelah melahirkan merupakan perubahan gperilaku yang memerlukan
adaptasi dan pro ajar,Jmas sgring kali bayi me mi berbagai
kesulitan melv:I:K E&nyum HSH pada ibu
diantaranya kurang informasi tentang kandungan ASI yang berbeda dengan susu
formula, putting-susu terbenam, payudara bengkak, putting susu nyeri, abses
payudara, produksi ASI kurang dan ibu bekerja. Masalah menyusui pada bayi
yang sering ditemui diantaranya bayi bingung putting, bayu tidak mau menyusu,
bayi sering menangis, bayi premature atau dengan berat badan lahir rendah
mempunyal masalah menyusu karena refleks menghisap relatif lemah.
Permasalahan darinfaktor ibu maupun faktor bayi akan mempengaruhi proses
menyusui (Sumiaty, 2017):

Berdasarkan data pemantauan statustgizi-di Indonesia pada tahun 2017
menunjukkan cakupan pemberian ASI secara eksklusif selama 6 bulan pertama
oleh ibu kepada bayinya masih sangat rendah yakni 35,7%. Berdasarkan catatan
Riskesdas pada tahun 2010 dalam Putri (2017), situasi dan analisis ASI eksklusif

yang diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan RI (2014), persentase menyusui pada



bayi di Indonesia adalah 39,8% menyusu secara eksklusif, 5,1% menyusu secara
predominan, dan 55,1% menyusu secara parsial.

Masalah yang terjadi baik dari faktor ibu maupun faktor bayi akan sangat
berdampak pada bayi yang tidak mendapat air susu ibu beresiko kekurangan gizi,
pemberian susu formula yang dibuat dengan takaran yang mungkin belum tentu
seluruhnya sesuai dengan kebutuhan bayi dan tidak dilengkapi oleh kekebalan.
Kandungan yang terdapat dalam ASI sangat dibutuhkan oleh bayi. Komposisi ASI
tidak dapat disamakan dengan komposisi yang ada pada susu formula ataupun
makanan padat lainnya. Komposisi yang terdapat di dalam ASI antara lain yaitu
karbohidrat berupasdaktosa dalam ASI yang jumlahnya lebih besar dari pada susu
sapi, protein dalam ASI berperan penting dalam melindungi bayi dari penyakit
dan infeksi, lemak , vitamin, mineral, air dan kartinin. Semua komposisi tersebut
mencakup semua kebutuhan yang ada pada bayi sesuai dengan yang bayi
butuhkan (Wiji, 2013).

Faktor produksi ASI dibedakan menjadi tiga jenis dankomposisi yang dimiliki
memberikan manfaat yang sangat baik bagi bayi yaitu yang pertama kolostrum,
kolostrum me n Si pad | pertama s i hari ketiga
setelah bayi IIimc;KESertarW (Hkgh payudara
ibu berbentuk cairan berwarna kekuningan, bentuknya agak kasar karena
mengandung butiran lemak dan sel-sel epitel dengan manfaat sebagi perlindungan
terhadap penyakit infekstkarena mengandung zat antibody sehingga dapat
melindungi tubuh bayi. Kedua ada air susu masa peralihan atau masa transisi yang
merupakan ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai haru kesepuluh. Susu
transisi mengandung lemak dan kalori yang lebih tinggi dan protein yang lebih
rendah daripada kelostrum. Ketiga ada ASI mature merupakan ASI yang
dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya yang disesuaikan dengan
perkembangan bayi yang mengandung banyak-kalori dari pada kolostrum ataupun
transisi. Komposisi ASI ini masih belum banyak diketahui oleh ibu karena
kurangnya informasi yang menjadi salah satu masalah yang timbul dari faktor ibu
dan ibu menganggap susu formula sama saja dengan ASI akhirnya menimbulkan

permasalahan lainnya selama masa menyusui (Wiji, 2013).



Permasalahan yang muncul selama masa menyusui ini membuat kecemasan
orang tua terutama ibu terfokus pada kenaikan berat badan bayi khususnya dalam
tahun-tahun pertama kehidupan. Menurut American Academy of Pediatrics,
penurunan berat badan pada bayi lebih besar 7% dari berat badan lahir dapat
menunjukkan bahwa terdapat masalah menyusui. Bayi baru lahir yang menyusu
ASI mengalami penurunan berat badan lebih dari 7% berat badan lahir harus
dilakukan evaluasi pemberian ASI yang cepat dan intensif serta diberikan
intervensi untuk memperbaiki masalah dan meningkatkan produksi serta
pemberian ASI harus dengan tindak lanjut yang cermat (Farida, 2018).

Proses menyusuinyang tidak tepat membuat nutrisi yang diperlukan tidak
terpenuhi sepenuhnya. Salah satu tanda ketidakadekuatan menyusu bayi yaitu bayi
merasa‘tidak cukup asi yang ditandai dengan kenaikan berat yang kurang yaitu
kurang dari 500 gram dalam satu bulan, bayi menunjukkan gidak puas setelah
menyusu, bayi sering menangis, bayi menolak menyusu. ASI yang bisa diberikan
pada bayi untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya karena/ASI merupakan sumber
zat gizi bagi bayi sehingga proses menyusui bayi ini sangat penting dilakukan.
Penting dilak i KOMpOsSH I Sangat llen dan semua

Salah satu stimulus yang mungkin dapat diberikan untuk mengatasi kenaikan
berat badan melalui frekuensi menyusu bayi yaitu memberikan stimulus melalui
pijat bayi. Pijat bayi menyebabkan bayi menjadi lebih rileks dan dapat beristirahat
dengan efektif sehingga ketika bayi terbangun akan membawa energi yang cukup
untuk beraktivitas. Bayi menjadi cepat lapar saat beraktivitas dengan optimal,
sehingga rasalapar meningkat. Peningkatan rasa lapar ini juga dipengaruhi oleh
peningkatan aktivitas dari nervus vagus (sistem saraf otak yang bekerja untuk
daerah leher ke'bawah sampai dada dan rongga perut) dalam menggerakkan sel
peristaltic untuk mendorong makanan ke saluran pencernaan, sehingga bayi lebih
cepat lapar atau ingin menyusu karena pencernaannya semakin lancar
(Simanungkalit, 2019).

Stimulasi pijat bayi akan mengaktifkan mekanisme otak dalam mengendalikan
rasa lapar yaitu melalui hormon pencernaan yang akan mengirimkan sinyal ke

Arcuate Nucleus di hipotalamus lalu ke Paraventricular Nucleus (PVN) ke Lateral



Nucleus sehingga mengakibatkan rasa kenyang atau lapar. Arcuate Nucleus
diaktivasi oleh hormon pencernaan seperti Leptin, CCK, Ghrelin, dan lainnya.
Arcuate Nucleus memiliki dua neuron yang sensitive terhadap sinyal lapar dan
sensitive terhadap sinyal kenyang. Paraventricular Nucleus (PVN) mendapat
input dari Arcuate Nucleus, PVN akan mengaktivasi atau menghentikan lateral
nucleus sesuai dengan input arcuate nucleus. Lateral Nucleus mendapat input dari
PVN untuk mensekresi Orexin untuk meningkatkan keinginan untuk makan dan
mengirim sinyal ke bagian otak lain untuk meningkatkan jumlah makanan yang
dikonsumsi. Berdampak baik kepada ibu karena ketika bayi melakukan isapan
pada payudara akansmerangsang produksi ASI meningkat. Peningkatan produksi
ASI diharapkan dapat memberikan manfaat yang optimal dan memenuhi nutrisi
yang dibutuhkan bayi sehingga pertumbuhan dan perkembangan akan sesuai
dengan usia (Meutia, 2005).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di dapatkan'di Bear House Spa
Samarinda dan Toddie Baby Spa Samarinda terdapat jumlah keseluruhan bayi
pada bulan januari hingga mei berjumlah 86 bayi dan bayi dengan usia 1-3 bulan
berjumlah 50 . W cara’Singk a2orang engan anak
usia-1 bulanEmKﬂEa yammHnSi menyusu
sebanyak '8-12 kali, bayi tidak rewel selama proses menyusui. Adapun
pernyantaan hastl wawancara singkat dengan 2 orang ibu dengan anak usia 2
bulan, didapatkan hasil wawancara yaitu dalam 24 jam, bayi menyusu sebanyak
8-9 kali, satu bayi rewel selama proses menyusui dan bayi lainnya tidak rewel saat
proses menyusui. Pernyataan hasil wawancara dengan 2 ibu yang memiliki anak
usia 3 bulan, didapatkan hasil wawancara singkat didapatkan hasil wawancara
yaitu dalam 24 jam;.bayi menyusu sebanyak 7-9 kali, bayi sedikit rewel selama
proses menyusui.

Berdasarkan fenomena diatas, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui

pengaruh terapi pijat terhadap frekuensi menyusu bayi.



B. Rumusan Masalah
Meningkatnya berat badan bayi secara signifikan yang dipengaruhi oleh
frekuensi menyusu pada bayi, yang diharapkan akan berpengaruh terhadap
pemenuhan gizi yang tepat dan cukup sehingga dapat mencegah dari masalah gizi
kurang yang berdampak terhadap gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi
dan mencegah terjadinya stunting. Stimulasi tumbuh kembang diperlukan untuk
menunjang dalam proses tumbuh kembang bayi. Stimulasi dini sangat membantu

bayi dalam menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Jika dalam prosesnya bayi

mengalami hambatan maka akan berpengaruh p kehidupannya mendatang.

Salah satu upaya gkatkan frekuensi menyusu
mengaktifkan Arcuate Nucleus
I Leptin, cholecystokinin (CCK),

a. Bay1 yang dibe ij n mengaktivasi

bayi adalah

uh pijat bayi terhadap frekuensi menyusu pada bayi.

2. Tujuan K
a. Teridentifikasi i'menyusu bayi
b. Teridentifikasi frekuensi menyusu sebelum dilakukan pijat bayi.
c. Teridentifikasi frekuensi menyusu setelah dilakukan pijat bayi.
d. Teranalisis perbedaan frekuensi menyusu sebelum dan setelah dilakukan

pijat bayi.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis:
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan
sumbangan pemikiran dalam memperkaya wawasan dan menambah ilmu
pengetahuan tentang terapi pijat bayi dan dapat mengaplikasikannya sesuai

dengan standar operasional.

2. Manfaat Praktis:

a. Bagi ITKES Wiyata Husada Samarinda

Diharapkan penelitian ini dapat

asukan untuk memperluas
Imu Keperawatan di ITKES
embangkan IImu Keperawatan

gi perawat dan tenaga kesehatan

engembangan terapi komplementer mengen

quasy experimental design dengan pendekatan non
equevalen
bulan di PMB “F’

ampel dalam penelitian ini adalah semua bayi 1-6
inklusi dan eksklusi. Kelompok
kontrol dan perlakuan sebelum diberikan perlakuan dilakukan pretest terlebih
dahulu. Pada kelompok kontrol diberikan leaflet tentang pijat bayi. Kemudian
dilakukan pijat bayi pada kelompok intervensi selama 1 minggu, sebanyak
2x/minggu selama 15 menit. Setelah 1 minggu kemudian dilakukan post test

pada kelompok perlakuan dan kontrol. Perbedaan penelitian ini dengan



peneliti yaitu terletak pada tempat wilayah penelitian dan metode peneliti
menggunakan quasi eksperimen dengan pendekatan one group pretest-posttest
design. Persamaan penelitian ini yaitu intervensi yang diberikan pada
kelompok intervensi sama yaitu sebanyak 2x/minggu selama 15 menit.

. Farida, et all (2018) meneliti tentang “pengaruh pijat bayi terhadap
peningkatan frekuensi dan durasi menyusu pada bayi usia 1-3 bulan”.
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan jenis penelitian yang
digunakan vyaitu quasy experimental menggunakan dua kelompok yaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini
adalah.semua bayi 1-3 bulan. Cara pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling. Kelompok perlakuan diberikan perlakuan pijat bayi
2x/minggu selama 15 menit, kelompok kontrol diberikan perlakuan pijat bayi
Ix/minggu selama 15 menit. Kemudian dilakukan observasi \pada kedua
kelompok tersebut. Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yaitu cara
pengambilan sampel penelitian dan metode peneliti menggunakan quasi
eksperim n up’ preiest-posttestidesign. Persamaan
penelitialmmmgrikan kh intervensi sama

yaitu sebanyak 2x/minggu selama 15 menit.

. Enny Fitrihadi, (2016) meneliti tentang “pengaruh pijat bayi terhadap
frekuensi dan durasi menyusu bayi”. Penelitian ini adalah penelitian quasy
experimental design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi yang
datang ke BPM Istri Utami Sleman dengan jumlah keseluruhan populasi 30
bayi. Teknik sampel yang digunakan yaitu Purposive Sampling dengan kriteria
bayi dalam keadaan sehat, tidak memiliki cacat bawaan, selama penelitian bayi
tidak sakit. Kriteria eksklusinya adalah-bayi-dalam keadaan sakit. Instrument
penelitian yang digunakan berupa kuesioner, formulir observasi, dan formulir-
formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data. Analisa yang digunakan
adalah Chi Square. Intervensi dilakukan pada bayi usia 0-6 bulan, perlakuan
pijat bayi dilakukan sehari 2 kali sebelum mandi pagi atau sore dan minimal

dilakukan 2 kali dalam seminggu yang dilakukan 15-20 menit, setelah



5.

intervensi dilakukan pemantauan frekuensi dan durasi menyusunya.
Dilakukan pemantauan dalam 24 jam sebelum dilakukan intervensi.
Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yaitu cara pengambilan sampel
penelitian dan metode peneliti menggunakan quasi eksperimen dengan
pendekatan one group pretest-posttest design. Persamaan penelitian ini yaitu
Intervensi yang diberikan sama yaitu pijat bayi yang dilakukan 2 kali dalam

seminggu.

Apriani, et all, (2019) meneliti tentang “‘p€ngaruh terapi pijat bayi terhadap
frekuensi menyusu neonates yang dirawat di ruang perinatologi”. Penelitian
ini merupakan penelitian quasy experiment dengan pendekatan one group pra
test“posttest design. Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability
sampling yaitu purposive sampling. Sampel berjumlah 38 responden.
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan péngamatan sebelum
dilakukan terapi pijat bayi (pre test) kemudian smemberikan perlakuan
(intervensi) dan melakukan pengamatan kembalisetelah dilakukan terapi pijat
bayi (pos JUji stati di kan 0 igned Rank
Test. Penlem K@E’\ chemC;HI observasi.
Persamaan penelitian ini yaitu desain penelitian yang sama Yyaitu quasy
experiment dengan pendekatan one group pra test-posttest design dan

Intervensi yang diberikan. Perbedaan penelitian‘int dengan peneliti yaitu lokasi

penelitian dan teknik sampling yang digunakan.

Nursanti (2012) meneliti tentang “meningkatnya frekuensi menyusu
mempercepat ‘oenset laktasi”. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan wrancangan propektif kohort. Penelitian dilakukan
dengan pendekatan kuantitatif. Sampel-berjumlah 54 responden. Teknik
sampling yang digunakan yaitu purposive sampling. Kriteria inklusi ibu
primipara, bayi lahir sehat dengan berat lahir >2500 gram, usia kehamilan
lebih dari 37 minggu, lahir spontan dan dilakukan rawat gabungan selama di
rumah sakit. Kriteria eksklusi bayi lahir kembar, ibu obesitas, ibu sakit.

Frekuensi menyusu dihitung dalam 24 jam pertama. Analisa data



menggunakan uji chi square. Perbedaan penelitian dengan peneliti desain
penelitian yaitu quasy experiment dengan pendekatan one group pra test-
posttest design, teknik sampling, lokasi. Persamaan penelitian dengan peneliti
yaitu observasi yang dilakukan sama-sama mengobservasi frekuensi menyusu.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Bayi
a. Pengertian Bayi
Masa bayi yaitu periode sejak kelahiran sampai usia 12 bulan.

Masa bayi ini terbagi menjadi dua bagian, yaitu masa neonatus sejak

kelahiran sampai 28 hari dan 29 hari sampai 12 bulan

an Menyusul
Menyusui adalah keterampilan yang dipe dan bayi,
keduanya membutuhkan waktu dan kesab

nutrisi pada bayi selama 6 bulan (Wiji,

karena ASI tida a efektif. Bayi merasa tidak
puas dan ingin menyusu sering dan lama. Bayi akan mendapat ASI
angat sedikit dan berat bayi tidak naik dan ASI akan mongering.

a — tanda perlekatan bayi saat menyusui yang benar adalah: (1)
eola masuk sebanyak mungkin. Areola bagian atas lebih
Mulut terbuka lebar, (3) Bibir atas dan bawah
terputar ke pel pada payudara, (5) Gudang
ASI termasuk dalam jaringan yang masuk, (6) Jaringan payudara
meregang sehingga membentuk dot yang panjang, (7) Putting susu
sekitar 1/3-1/4 bagian dari dot saja, (8) Bayi menyusu pada payudara,
tidak pada putting saja, (9) Lidah bayi terjulur melewati gusi bawah

(dibawah gudang ASI), melingkari dot jaringan payudara (Wiji, 2013).
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Tanda-tanda perlekatan bayi saat menyusu yang tidak benar
adalah: (1) Tampak sebagian besar areola payudara berada di luar, (2)
Hanya putting susu atau disertai sedikit areola yang masuk mulut bayi,
(3) Seluruh atau sebagian gudang asi berada di bagian luar mulut, (4)
Lidah tidak melewati gusi (berada di depan putting susu) atau lidah
sedikit sekali berada di bawah gudang ASI, (5) Hanya putting susu
yang menjadi dot, (6) Bayi menyusu pada putting, (7) Bibir monyong,
(8) Bibir bawah terlipat ke dalam sehi
ASI oleh lidah (Wiji, 2013).

menghalangi pengeluaran

yang tidak benar dapat

ghisap kuat
K terasa nyeri. (7)

Telinga dan lenga
menengadah (Wiji, 2013).

atu garis lurus. (8) Kepala agak

eknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada
n perlekatan dan posisi ibu dan bayi yang benar. Sebelum
luarkan sedikit kemudian dioleskan pada putting
dan areola mempunyai manfaat sebagai
desinfektan dan menjaga kelembaban putting susu. Teknik sebagali
berikut : (1) Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara. (2) Ibu
duduk atau berbaring santai. Posisi duduk lebih baik menggunakan
kursi yang rendah agar kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu

bersandar pada sandaran kursi. (3) Bayi dipegang dengan satu lengan,
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kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu dan bokong bayi terletak
pada lengan. Kepala bayi tidak boleh tertengadah dan bokong bayi
ditahan dengan telapak tangan ibu. (4) Satu tangan bayi diletakkan
dibelakang badan ibu, yang satu di depan. (5) Perut bayi menempel
pada badan ibu, kepala bayi menghadap payudara (tidak hanya
membelokkan kepala bayi). (6) Telinga dan lengan bayi terletak pada
satu garis lurus. (7) Ibu menatap bayi dengan penuh kasih sayang. (8)
Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan 4 jari yang lain
menopang bawah. Jangan menekan‘putting susu atau areolanya saja.

(9) Bayivdiberi rangsangan untuk membuka mulut (rooting refleks)
dengan cara: Menyentuh pipi dengan putting susu, atau menyentuh sisi
mulut bayi. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi
didekatkan ke payudara ibu dengan putting dan areola dimasukkan ke
mulut bayi. Usahakan sebagian areola dapat masuk ke dalam mulut
bayi, sehingga putting susu berada di bawah’ langit-langit, dan lidah
bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang

perlu dipega i (Haryono,

Posist-Menyusui

Agar proses menyusui berjalan dengan dengan lancar dan ASI
dapat mengalir dari payudara ibu ke bayi secara efektif. Keterampilan
menyusui yang baik meliputi posisi menyusui dan perlekatan bayi pada
payudara yang tepat. Posisi yang nyaman untuk menyusui sangat
penting.»Dalam tiap posisi hal yang penting adalah bayi mengambil
cukup payudaraske dalam mulutnya sehingga ia dapat menghisap
secara efektif. "Beberapa posisitmenyusui sebagai berikut: (1)Posisi
Berdiri : Bayi digendong dengan kain atau alat penggendong bayi, saat
menyusui tetap disangga dengan lengan ibu agar bayi merasa tenang
dan tidak terputus saat menyusu, Badan bayi diletakkan ke dada ibu
dengan meletakkan tangan bayi dibelakang atau samping ibu agar

tubuh ibu tidak terganjal saat menyusu. (2) Posisi Rebahan: Ibu dapat
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duduk di atas tempat tidur dan punggung bersadar pada sandaran
tempat tidur atau dapat diganjal dengan bantal, kedua kaki ibu berada
lurus di atas tempat tidur, bayi diletakkan menghadap perut
ibu/payudara, ibu menyangga bayi secara merata dari kepala, bahu,
hingga bokong, posisikan paha ibu turut membantu menyangga tubuh
bayi, dapat ditambahkan bantal bila kurang tinggi. (3) Posisi Duduk:
Posisi menyusui dengan duduk dapat dilakukan dengan posisi santai
dan tegak menggunakan kursi yang/rendah agar kaki ibu tidak
tergantung dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi. (4) Posisi
Menggendong: Peluk bayi dan kepala bayi pada lekuk siku tangan,
arahkan badan bayi sedemikian rupa sehingga kuping bayi berada pada
satu garis lurus dengan tangan bayi yang ada diatas, tangan bayi yang
ada di bagian bawah dibiarkan seolah-olah sedang merangkul badan
tbu sehingga mempermudah mulut bayi mencapal payudara, tangan
Kiri ibu memegang payudara bila diperlukan. (5) Posisi menggendong
Menyilang (Transisi): Kepala disanggah_ déengan menggunakan telapak
tanga J e ifpada pa a kanan amenggunakan
dan perut bayi menghadap ibu, arahkan mulut bayi pada putting
dengan ibu jari dan tangan ibu dibelakang kepala dan bawah telinga
bayi, gunakan tangan yang satunya untuk memegang payudara bila
diperlukan. (6) Posisi Football: Telapak tangan menyangga kepala
bayi sementara tubuhnya diselipkan dibawah tangan ibu seperti
memegang bola atau tas tangan, jika menyusui dengan payudara kanan
maka memegangnya dengan tangan kanan, begitupula sebaliknya,
arahkan mulutnya ke putting susu, mula-mula dagunya (tindakan ini
harus hati-hatidan jangan mendorong bayi dengan keras kearah
payudara, bayi akan menolak menggerakkan kepalanya/melawan
tangan ibu), lengan bawah dan tangan ibu menyangga dan ia
menggunakan tangan sebelahnya untuk memegang payudara jika
diperlukan. (7) Posisi Berbaring Miring: Posisi ini dilakukan sambil

berbaring di tempat tidur, mintalah bantuan pasangan untuk
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meletakkan bantal dibawah kepala dan bahu, serta diantara lutut.
Membuat punggung dan panggung pada posisi yang lurus, muka ibu
dan bayi tidur berhadapan dan bantu menempelkan mulutnya ke
putting susu, jika perlu letakkan bantal kecil dibawah kepala bayi agar
bayi tidak perlu menegangkan lehernya untuk mencapai putting dan
ibu tidak perlu membungkukan badan kea rah bayinya, sehingga tidak
cepat lelah (Wiji, 2013).

Faktor yang mempengaruhi durasi ian ASI: (1) Menyusui yang
tu. (2) Frekuensi menyusui

untuk bayi tidak adekuat. (4)

penyapih
bedahan

mendapat

Refleks Menyusui
Dimasa menyusui, terdapat dua mekanisme refleks pada ibu yaitu
ks prolaktin dan refleks oksitosin yang berperan dalam produksi
involusi uterus (khususnya pada masa nifas). Pada bayi,
ks, yaitu: (1) Refleks mencari putting susu (rooting
reflex) Bay dimana terjadi sentuhan pada
pipinya. Bayi akan membuka mulutnya apabila bibirnya disentuh dan
berusaha untuk menghisap benda yang disentuhkan. (2) Refleks
Menghisap (Sucking reflex). Rangsangan putting susu pada langit-
langit bayi menimbulkan reflex menghisap. Isapan ini akan

menyebabkan areola dan putting susu ibu tertekan gusi, lidah dan
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langit-langit bayi sehingga sinus laktiferus dibawah areola dan ASI
terpancar keluar. (3) Refleks Menelan (Swallowing reflex). Kumpulan
ASI di mulut bayi mendesak otot-otot di daerah mulut dan faring untuk
mengaktifkan reflex menelan dan mendorong ASI ke dalam lambung
bayi (Wiji, 2013).

g. Jenis ASI berdasarkan Faktor Produksi
Dilihat dari waktu produksinya, ASI d

dibedakan menjadi 3 jenis,

pada hari pertama sampai hari
m merupakan susu pertama yang
payudara ibu berbentuk an berwarna

kekuningan atau sirup bening yang menga

p untuk menerima
protein yang tinggi terutama
gamaglobulin sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh
terhadap infeksi. (3) Mengandung zat antibody sehingga mampu
elindungi tubuh bayi dari berbagai penyakit infeksi untuk jangka
sampai 6 bulan (Wiji, 2013).

ransisi)

Merupakan ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai
hari kesepuluh. Pada masa ini, susu transisi mengandung lemak
dan kalori yang lebih tinggi dan protein yang lebih rendah daripada
kolostrum (Wiji, 2013).
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3) ASI Mature
ASI mature merupakan ASI yang dihasilkan mulai hari
kesepuluh sampai seterusnya. ASI mature merupakan nutrisi bayi
yang terus berubah disesuaikan dengan perkembangan bayi. ASI

ini berwarna putih kebiru-biruan (seperti susu krim) dan
mengandung lebih banyak kalori dari pada susu kolostrum ataupun
transisi (Wiji, 2013).

Tabel 2.1 Komposisi Kandungan ASI
Sumber: Buku ASI dan Pandu

enyusui. Wiji, 2013

Kandungan Transisi ASI Mature

1gG(mg/100ml)
IgM(mg/100ml)
Lisosim(mg/100ml) 14,2-16,4
Laktoferin 420-520

al lebih besar
antu bayi menyerap
kalsium dan mudah bermetabolisme menjadi dua gula biasa
(galaktosa dan glukosa) yang diperlukan bagi pertumbuhan otak
yang cepat yang terjadi pada masa bayi (Wiji, 2013).
ein

in utama dalam ASI adalah air dadih. Mudah dicerna, air
but dari mana bahan-bahan gizi siap
diserap ke dalam aliran darah bayi. Sebaliknya, kasein merupakan
protein dalam susu sapi. Ketika susu sapi atau susu formula
diberikan pada bayi, kasein membentuk kerak karet yang tidak
mudah dicerna, kadang-kadang memberikan kontribusi terjadinya

konstipasi. Beberapa komponen protein dalam ASI memainkan
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peran penting dalam melindungi bayi dari penyakit dan infeksi
(Wiji, 2013).
3) Lemak
Lemak mengandung separuh dari kalori ASI. Salah satu dari
lemak tersebut, kolestrol diperlukan bagi perkembangan normal
system saraf bayi yang meliputi otak. Kolestrol meningkatkan
pertumbuhan lapisan khusus pada syaraf selama berkembang dan

menjadi sempurna. Asam lemak yang cukup kaya keberadaannya

dalam ASI memberikan ko agi pertumbuhan otak dan
poly tak jenuh, seperti

asi membantu perkembangan

a) Vitamin A

ASI mengandung vitamin A dan

. Pemberian ASI
uran bayi dibawah sinar
matahari pagi dapat mencegah bayi dari menderita penyakit
tulang karena kekurangan vitamin D (Wiji, 2013).
Vitamin E
itamin E yang terkandung dalam ASI cukup tinggi, terutama
rum dan ASI transisi awal. Berfungsi untuk
erah (Wiji, 2013).
d) Vitamin K
Vitamin K dalam ASI jumlahnya sangat sedikit sehingga perlu
tambahan vitamin K yang biasanya dalam bentuk suntikan.

Berfungsi sebagai faktor pembekuan darah (Wiji, 2013).
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e) Vitamin yang larut dalam air
Hamper semua vitamin yang larut dalam air terkandung dalam
ASI. vitamin B, vitamin C dan asam folat. Kadar vitamin B1
dan B2 cukup tinggi dalam ASI, vitamin B6 dan B12 serta asam
folat rendah, terutama pada ibu yang kurang gizi (Wiji, 2013).
5 Mineral
Mineral dalam ASI memiliki kualitas yang lebih baik dan

mudah diserap dibandingkan deng ineral yang terdapat dalam

susu sapi. Mineral utama vy at dalam susu sapi adalah
an jaringan otot dan rangka,

uan darah. Kadar kalsium pada

ggi. Kartinin  berfungsi
membantu proses pembentukan energy yang diperlukan untuk

mempertahankan metabolisme tubuh (Wiji, 2013).

ih banyak ibu yang meragukan apakah ASI yang
diberikan ke

jika bayi tertidur pada saat menyusui maka bayi sudah bisa dikatakan

u tidak. Banyak ibu beranggapan

cukup ASI. Bayi dikatakan cukup ASI menunjukkan tanda-tanda
sebagai berikut: (1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam
minimal mendapatkan ASI 8-10 kali pada 2-3 minggu pertama. (2)

Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan warna menjadi

10



lebih muda pada hari kelima setelah lahir. (3) Bayi akan buang air kecil
(BAK) setidaknya 6-8 kali sehari. (4) Ibu dapat mendengarkan pada
saat bayi menelan ASI. (5) Payudara terasa lebih lembek, yang
menandakan ASI telah habis. (6) Warna bayi merah (tidak kuning) dan
kulit terasa kenyal. (7) Pertumbuhan Berat Badan (BB) bayi dan Tinggi
Badan (TB) sesuai dengan grafik pertumbuhan. (8) Perkembangan
motoric bayi (bayi aktif dan motoriknya sesuai dengan rentang

usianya). (9) Bayi kelihatan puas, se u-waktu saat lapar bangun

dan tidur dengan cukup. (10) yusu dengan kuat (rakus),
i . Dengan tanda-tanda yang
cukup ASI tidak hanya dilihat
erbagai macam faktor yang bisa

ada pertumbuhan dan perkembangan bayi i, 2013).

Tanda Bayi Kurang ASI
a) Tanda terpercaya: (1) Kenaikan be ang dari

g gelap dan

Bayi tidak puas setelah
menyusu. (2) Bayi sering menangis. (3) Bayi sangat sering
menyusu. (4) Menyusu lama. (5) Bayi menolak menyusu. (6)
Kotoran bayi keras, kering dan berwarna hijau. (7) Payudara
k membesar selama hamil. (8) Setelah melahirkan ASI
Pollard, 2014).

k. Masalah Dalam Menyusui
1) Masalah Menyusui pada Ibu
a) Kurang Informasi
Akibat kurang informasi, banyak ibu yang menganggap

susu formula sama baiknya, menyebabkan ibu lebih cepat
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memberikan susu formula jika merasa ASI-nya kurang. lbu
juga kurang mengetahui bagaimana cara pemberian ASI secara
efektif dan apa saja manfaat yang dapat diperoleh ibu jika ibu
memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya (Wiji, 2013).
b) Putting Susu yang Pendek atau Terbenam
Ada beberapa bentuk putting susu, panjang, pendek, dan

datar atau terbenam. Ibu langsung menganggap hilang

peluangnya untuk menyusui. Putting hanya kumpulan muara

ASI. ASI disimpan di sinus

saluran ASI dan tidak me
areola mammae yang perlu

i agar isapan dan gerakan lidah

ayudara Bengka
Tiga hari pasca persalinan payudara erasa penuh,
tegang dan nyeri. Kondisi ini terjadi
pada pembuluh darah di payuda

putting susu ibu benar,
perasaan nyeri akan hilang (Wiji, 2013).
Putting Susu Tidak Lentur

Putting susu yang tidak lentur menyulitkan bayi untuk
yusu (Wiji, 2013).

apat disebabkan oleh trush
(candidates) atau dermatitis dan yang dominan adalah
kesalahan posisi menyusui saat bayi hanya menghisap pada
putting, seharusnya sebagian besar areola masuk kedalam
mulut bayi. Putting lecet juga dapat terjadi pada akhir menyusui
bayi tidak benar melepaskan isapan atau ibu sering
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membersihkan putting dengan alcohol atau sabun. Putting yang
lecet dapat membuat ibu merasa tersiksa saat menyusui karena
rasa sakit. Jika ibu melewati waktu menyusui hanya karena
menghindari rasa sakit saat menyusui dapat menyebabkan tidak
terjadinya pengosongan payudara, akibatnya produksi ASI
berkurang (Wiji, 2013).

g) Mastitis atau Abses Payudara

Keadaan ini disebabka rangnya ASI dihisap atau

dikeluarkan dan penghis tidak efektif (Wiji, 2013).

bat dapat diatasi dengan posisi
ubah-ubah posisi menyusui agar
emua saluran dikosongkan, dan an bra yang

menunjang tetapi tidak terlalu ketat. 1bu lebih sering

menyusui dari payudara yang tersu ah daerah

yang tersumbat kea rah putti

i sebagai
aktor Menyusui:
dini; bayi jarang disusui
akan berdampak pada produksi ASI yang berkurang; bayi
diberi minum sebelum ASI keluar menggunakan botol/dot
yang membuat bayi cepat kenyang dan lebih jarang menyusu.
Faktor Psikologis ibu: Stres, khawatir, ketidakbahagiaan
eriode menyusui sangat berperan dalam
eksklusif. Peran keluarga dalam
meningkatkan kepercayaan diri ibu sangat besar. (3) Faktor
Fisik ibu seperti ibu sakit, lelah, ibu yang menggunakan pil
kontrasepsi atau alat kontrasepsi lain yang mengandung

hormone, ibu menyusui yang hamil lagi, peminum alkohol,
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perokok, dan ibu dengan kelainan anatomis payudara dapat
mengurangi produksi ASI (Wiji, 2013).
j) Ibu dengan Penyakit
Dengan alasan ibu sakit maka proses menyusui
dihentikan. Ini tidak perlu dilakukan karena jika proses
menyusui dihentikan dan bayi diberi susu formula akan lebih

berbahaya bagi bayi. Penyusuan dibenarkan untuk dihentikan

jika ibu sakit sangat berat, se
kanker. Perlu diketahui di

gagal ginjal, jantung atau
Sl terdapat zat anti terhadap
a jika bayi menyusui ia akan
it ibunya (Wiji, 2013).

pasca Sectio
gkin dapat segera

akibat pembiusan. Keadaan
ibu yang membaik / sadar, penyusuan dapat segera dimulai

dengan bantuan tenaga perawat (Wiji, 2013).

Ibu yang bekerja memutuskan untuk tidak lagi

aknya dan diganti dengan susu formula karena ASI

2) Masalah Menyusui pada Bayi
a) Bayi Bingung Putting
Bingung putting (nipple confusion) adalah suatu

keadaan yang terjadi karena bayi mendapat susu formula dalam
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botol berganti-ganti dengan menyusu pada ibu. Peristiwa ini
terjadi karena mekanisme menyusu pada putting ibu berbeda
dengan mekanisme menyusu pada botol. Menyusu pada ibu
memerlukan kerja otot-otot pipi, gusi, langit-langit dan lidah.
Sebaliknya menyusu botol bayi secara pasif dapat memperoleh
susu (Wiji, 2013).

b) Bayi Enggan Menyusu

Bayi enggan menyusu u dicari tahu penyebabnya

apakah bayi sedang sakit

ra bayi berkomunikasi dengan
rena itu bila bayi sering menangis

erlu dicari sebabnya. Bayi menangis bisa a laktasi belum

berjalan baik, ngompol, ingin digendo
tidak perlu cemas karena kecemasa
proses laktasi dan akibatnya p

padan lahir
yusui karena reflex
iji, 2013).

e) Bayi Kembar
Sebagian ibu menganggap apabila ia melahirkan bayi
kembar maka ASI yang diproduksi tidak akan cukup untuk
enuhi kebutuhan kedua bayinya. Ibupun berusaha
tambahan kepada kedua bayinya tanpa mencoba
ui. Produksi ASI sesuai dengan
rangsangan yang diberikan. Dua bayi akan merangsang lebih
banyak sehingga produksi ASI juga akan lebih banyak (Wiji,

2013).
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f) Bayi Sumbing
Jika celah hanya terdapat pada bibir atau pallatum molle
(langit-langit lunak), posisi tertentu bayi dapat disusukan. Jika
celah luas meliputi bibir, gusi, dan pallatum durum (langit-
langit keras), perlu dibuatkan protase yang akan menutup celah

itu supaya bayi bisa minum tanpa tersedak (Wiji, 2013).
g) Bayi yang Memerlukan Perawata

ASI harus terus diberik da bayi yang sakit. Bahkan

pada penyakit-penyakit t tru harus diperbanyak yaitu
i issal pada diare, pneumonia,
ap, ASI peras dapat diberikan
ipa nasogastrik (Wiji, 2013).

ayi Kuning

Mencegah agar warna kuning tid berat, bayi

jelas membutuhkan lebih banyak me an proses

menyusu segera setelah bayi 13 sesering

payi untuk

a yang berwarna
melalui feces, kolostrum
berfungsi mencegah dan menghilangkan bayi kuning.
Beberapa kasus bayi kuning terjadi karena kurangnya

pemberian ASI pada hari-hari pertama (Wiji, 2013).

iap periode menyusui. Rata-rata
bayi menyusu selama 5-15 menit dan terkadang lebih. Proses menyusu
berlangsung sangat lama (lebih dari 30 menit) atau sangat cepat (kurang
dari 5 menit) mungkin ada masalah. Hari-hari pertama atau pada bayi
berat lahir rendah (kurang dari 2500 gram) proses menyusu terkadang
sangat lama dan hal ini merupakan hal yang wajar (Wiji, 2013).
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Rentang yang optimal adalah antara 8-12 kali setiap hari untuk
bayi baru lahir. Mudah untuk membagi 24 jam menjadi 8 hingga 12
kali menyusui menghasilkan perkiraan jadwal, cara ini bukan
merupakan cara makan sebagian besar bayi. Bayi dalam rentang
beberapa jam menyusu beberapa kali, tidur untuk beberapa jam dan
bangun menyusu lagi. Frekuensi menyusu bayi usia 1-3 bulan rentang
antara 7-9 kali setiap hari (Wiji, 2013).

Sebaiknya bayi disusui secara

-jadwal (on demand), bayi
akan menetukan sendiri kebutu u harus menyusui bayinya
lain (kepanasan/kedinginan,

ah perlu menyusukan bayinya.

ung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam. alnya bayi akan
enyusu dengan jadwal yang tidak teratur dan 3 bentuk pola
tertentu setelah 1-2 minggu kemudian (Wiji,

Menyusui yang dijadwalkan aka

dalam Buku Saku

Sulit diprediksi berapa kali sehari bayi harus disusui, pemberian
Sl dilakukan berdasarkan permintaan bayi. Sebagian ibu berharap
mereka dapat mengetahui berapa lama bayi mereka “dapat”
Terdapat beberapa faktor yang berperan dalam menentukan
mberian ASI untuk bayi yang sedang menyusu.

1) lbu me enyimpanan ASI yang berbeda
dalam payudara mereka. Kapasitas penyimpanan ASI ini adalah
jumlah ASI yang dapat terakumulasi sebelum memberikan sel-sel
suatu pesan untuk mengurangi jumlah ASI. Seorang ibu dapat

meiliki kapasitas penyimpanan yang memungkinkan payudara
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menyimpan ASI lebih lama atau lebih singkat dibandingkan
dengan ibu yang lain (karin cadwell, 2015).

2 Bayi memiliki kisaran keterampilan dalam melekat dan mengisap
ASI. Semakin sering bayi menyusu, semakin terampil bayi dalam
melekat dan mengisap ASI (karin cadwell, 2015).

3 Bayi yang kekurangan kalori biasanya tampak mengantuk dan
enggan menyusu. Kadang kala, ibu dan pengasuh tidak dapat

membedakan bayi yang mengantuk, kekurangan nutrisi, dan

kekurangan kalori dengan g kenyang (karin cadwell,
manusia; ASI sangat mudah
sering diberikan

cadwell, 2015).

5 Banyak orang yang mengira bahwa i isyarat

Pijat merupakan salah satu bentuk dari terapi sentuh yang
i.sebagai salah satu teknik pengobatan penting. Bahkan Pijat
isentuhan tertua yang telah dikenal manusia dari yang
paling popular. ama yang dialami manusia sejak
waktu dilahirkan adalah ketika melewati jalan lahir ibu. Studi
mengenai pijat bayi telah menunjukkan bahwa sentuhan, gerakan dan
juga suara akan merangsang jaringan saraf. Penambahan berat badan
akan semakin cepat dan aktivitas sel akan ditingkatkan bersamaan
dengan meningkatnya fungsi endokrin. Pemijatan pada bayi
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mendorong pertumbuhan yang sehat dan memainkan peranan penting
bagi perkembangan fisik dan mental dari bayi (Tunner, 2011). Dalam
buku pedoman pijat bayi dr. Utami Roesli menyebutkan bahwa bayi
cukup bulan usia 1-3 bulan dapat dipijat 15menit 2 kali satu minggu
selama masa pertumbuhannya, ini juga akan meningkatkan kesiagaan

dan tangisan berkurang, dapat mengurangi depresi dan kecemasan.

b. Manfaat Pijat Bayi
Dalam buku Pijat dan Senam un an Balita (Aminnati, 2013)

, yaitu:

at pijatan secara teratur akan lebih

s dan tenang. Dengan sirkulasi darah dan o en yang lancar

otomatis membuat imunitas tubuh bayi | Pijat bayi
memiliki unsur utama adalah sentuhan

(pressure), pijatan harus dilakukan ole

, antara lain
oroduksi ASI. Bayi
Kadar enzim penyerapan dan
insulin sehingga penyerapan terhadap sari makanan pun menjadi
lebih baik. Bayi menjadi cepat lapar dan karena itu lebih sering
enyusu sehingga meningkatkan produksi ASI (Aminnati, 2013).
ingkatkan Efektivitas Istirahat (Tidur) Bayi
ot-ototnya distimulasi dengan pijatan akan merasa
nyaman yakan bayi akan tidur dengan
waktu yang lama begitu pemijatan usai dilakukan (Aminnati,
2013).
4) Meningkatkan Konsentrasi Bayi
Pemijatan yang diberikan pada bayi akan memperlancar

sirkulasi peredaran darah yang mengalir keseluruh tubuh dan
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peredaran oksigen yang dibutuhkan otak untuk berpikir dan
berkonsentrasi (Aminnati, 2013).
5 Meningkatkan Daya Tahan Tubuh
Pemijatan akan meningkatkan aktivitas neurotransmitter
serotonin ini akan meningkatkan kapasitas sel reseptor yang
meningkat glucocorticoid (adrenalis). Proses ini menyebabkan
terjadinya penurunan kadar hormon adrenalin (hormon stress), dan

selanjutnya akan meningkatkan taham tubuh (Aminnati,

6) Pencernaan
m gelombang dan konstraksi

bung yang menggerakkan bahan

anan agar dapat berproses dalam sa
(Aminnati, 2013).
Memacu Perkembangan Otak dan Sistem

pencernaan

Rangsangan yang diberikan pad memacu

untuk berfungsi
sempurna dale puh. Bayi lebih sigap dan
lincah dalam menanggapi apa yang dihadapi (Aminnati, 2013).
Meningkatkan Kasih Sayang Orang Tua dengan Anak

Pijat bayi, sentuhan, belaian, dan pijatan akan mempererat
kasih sayang orang tua dengan anak. Terhadap
mosi anak, sentuhan orang tua merupakan dasar

akan memupuk cinta kasih

timbal-balik (Aminnati, 2013).
9) Meningkatkan Aliran Oksigen dan Nutrisi Menuju Sel

Stimulus pemijatan memperlancar mengalirnya nutrisi ke sel.
Nutrisi ini penting agar sel-sel dapat tumbuh dan menjalankan

fungsinya. Bagian sel yang mati harus diganti, bagian yang rusak
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harus diperbaiki. Nutrisi inilah yang bertugas mengganti dan
memperbaiki (Aminnati, 2013).

c. Waktu Pemberian Pijat
Pemijatan dapat dilakukan kapanpun, waktu yang dianjurkan adalah:
1) Pagi Hari

Pemijatan dapat dilakukan pagi hari,sebelum mandi, sebab sisa-

sisa minyak pijat akan lebih h diberisihkan, selain itu

pemijatan pada pagi hari an nuansa ceria bagi bayi

ore hari sebelum mandi, untuk
setelah

hal ini
(Aminnati,

Beberapa kond akukan pijat bayi, yaitu: (1)
Bayi yang sedang sakit tidak dianjurkan untuk dilakukan pemijatan
asalnya suhu tubuh yang tinggi menyebabkan badan akan terasa sakit
dipijat; (2) Bayi yang mengalami iritasi kulit atau ruam-ruam tidak
an dilakukan pemijatan dikarenakan kulit bayi yang
sen ekanan keras akan membuat kulit bayi semakin
iritasi  dan u mendapat imunisasi tidak
diperbolehkan melakukan pijat selama 2 hari, hal ini disebabkan agar
imunisasi yang diberikan dapat terbawa aliran darah dengan sempurna;
(4) Bayi yang baru saja selesai makan tidak dianjurkan untuk diberikan

pijat karena sesaat setelah bayi makan perutnya akan terisi penuh dan
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jika diberikan tekanan akan membuat sang bayi muntah (Aminnati,
2013).

d. Frekuensi Pijat Bayi
Frekuensi pijat bayi yang baik menurut dr. Utami Roesli dalam
buku Pedoman Pijat Bayi adalah 2 kali dalam seminggu sampai bayi
berusia 6 bulan, dalam penelitian yang dilakukan oleh (Melati et al.,

2019) menyatakan bahwa spa yang ukan dua kali per minggu

memiliki efek lebih baik pada be

an yang aman untuk memijat

Periksa kuku dan perhiasan untuk meng poresan pada

kulit bayi. Potonglah kuku dan lemb Mencuci

tangan dengan menggunakan sabu sebelum

as, ruangan dengan
penerangan et angan tanpa aroma menyengat
dan mengganggu.

4) Peralatan yang harus disiapkan

Alas yang empuk dan lembut

duk, lap, popok, dan baju ganti

k pijat. Dianjurkan menggunakan minyak dari

nic tak berbau, tak berasa, cold

pressed oil seperti minyak biji anggur, bunga matahari, minyak

kelapa, minyak zaitun. Peneliti menggunakan minyak biji

anggur. Minyak biji anggur adalah minyak esensial yang

didapat dari hasil pemrosesan biji anggur dengan cold-pressed

yang tidak menggunakan pelarut kimia atau panas tinggi
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selama proses pembuatannya. Minyak biji anggur mengandung
kadar OPC (Oligomere Proanthrocyanidin) yang paling tinggi,
merupakan antioksida paling berkesan 50 kali lebih kuat dari
vitamin E dan 30 kali lebih pada vitamin C dengan kasiat
minyak biji anggur sangat baik untuk saraf dan otot,
disampaikan oleh dr. Damar Upahita pada tahun 2019.

d) Air dan washlap

(Buku Panduan Pelatihan Baby Sp

Panduan Pelatihan Baby Spa,

kaki tidak

oerkenalan

Pegang kaki bayi pada pangkal paha seperti memegang
pemukul softball, kemudian gerakkan tangan ke pergelangan

kaki secara bergantian dengan melakukan pijatan lembut.

pai ke pergelangan kaki secara
lembut kedua tangan bersamaan.

c) Usapan Telapak Kaki
Usap lembut telapak kaki dengan kedua ibu jari secara

bergantian dari arah tumit ke perbatasan jari kaki.
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d) Tekanan Telapak Kaki
Lakukan tekanan titik telapak kaki dengan kedua ibu jari
berjalan dari bawah keatas dan dari atas kebawah.

e) Penekanan Otot Telapak Kaki
Lakukan penekanan dengan jari telunjuk dibatas jari-jari kaki
bayi dan ibu jari berada di tumit membentuk seperti kunci C
besar sebanyak 3x penekanan. Lakukan penekanan dengan jari

telunjuk ditengan telapak kaki dan ibu jari berada ditumit

banyak 3x penekanan.

aki dengan tarikan lembut

unjuk.

sapan Punggung Kaki
Usap lembut punggung kaki dengan ked

I bergantian

dari arah jari-jari menuju pergelanga

Putaran Kecil Pergelangan Kaki

Lakukan gerakan menggulung dari pangkal paha kearah

pangkal kaki dengan menggunakan kedua tangan secara

bersamaan sambil mengucapkan “gulung...gulung...gulung”
ileksasi Bokong

taran didaerah bokong kanan dan Kiri dengan

cara bersamaan.

I) Usapan Penutup Bagian Kaki

Lakukan usapan dengan tekanan lembut kedua kaki dari paha

kearah pergelangan kaki.
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Gerakan pada bagian kaki ini dilakukan bergantian, kaki kanan
terlebih dahulu dari gerakan pertama hingga terakhir lalu

dilanjutkan kaki kiri dari gerakan pertama hingga gerakan terakhir.

2) Pijatan pada Perut
Pijatan pada perut akan menstimulasi system saraf parasimpatis
pada usus dan mengaktifkan Arcute Nucleus yang diaktivasi oleh

hormone pencernaan seperti lepting cholecystokinin (CCK), dan

ghrelin. Sentuh lembut dan h ut bayi disertai dengan kata-

sayang”

b) Usapan Perut sampai Kaki

Pegang lembut kaki dengan satu tanga gan yang
lain lakukan usapan lembut dari p

enuh searah jarum jam 24

jam menggunakan tangan Kiri.
Untuk bulan lakuakan putaran setengah diarah jam 7 sampai
jam 5 menggunakan tangan kanan.

akaan matahari tidak berhenti dan bulan menyambut.

ut diperut Kiri bayi dari atas

kebawah sebanyak 3x.

L : Lakukan gerakan pijat lembut dengan L terbalik dari perut
kanan atas ke perut Kkiri bawah 1x.

U : Lakukan gerakan pijat lembut dengan U terbalik dari perut
kanan bawah keperut kiri bawah 1x.

10



f) Gerakan 4 Jari Berjalan
Lakuakan gerakan lembut 4 jari berjalan dari perut bagian
kanan ke bagian Kiri.

3) Pijatan pada Dada
Pijatan pada dada yaitu bagian dada di bawah leher, tepatnya di
puncak tulang dada di baliknya terdapat kelenjar thymus, stimulasi
bermanfaat untuk mencegah alergi
bereaksi ketika dibutuhkan

n antibody, sehingga akan
gakan pernafasan. Berikan
engan menggunakan kedua

ata-kata lembut “Dipijat dulu

1jatan Cinta
Letakkan kedua tangan di tengah dada,

pijat lembut keatas bahu lalu kesam
bertemu kembali membentuk love

bahu Kiri
3x dibahu, lalu
ukan hal yang sama.

4) Pijatan pada Tangan

entuhan lembut area kelenjar getah bening di sekitar ketiak
ntu mendeteksi dini adanya perubahan dan gangguan pada
ada tangan juga bermanfaat untuk melancarkan
peredaral n kecemasan dan memberikan
relaksasi. Berikan sentuhan lembut pada tangan bayi dengan
menggunakan kedua tangan dan mengucapkan kata-kata lembut

“Rilek kan tanganmu ya sayang”
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b)

Usapan Ketiak

Lakukan usapan lembut pada daerah ketiak dari atas ke bawah.
Jika terdapat pembengkakan kelenjar daerah ketiak sebaiknya
tidak dilakukan.

Perahan India

Lakukan pijatan lembut dari pangakal tangan menuju

pergelangan tangan dengan menggunakan kedua tangan secara

bergantian.
Putar & Peras
meras dengan kedua tangan

a pergelangan tangan.

sap lembut punggung tangan denga

edua ibu jari
bergantiandari arah pergelangan menuju j
Putaran Kecil Pergelangan Tangan
Lakukan putaran putaran kecil len

dua tangan secara

Gulung-gulung
Lakukan gerakan menggulung dari pangkal lengan atas kea rah

pergelangan tangan dengan menggunakan kedua tangan secara

Sentuhan pada wajah bayi akan membangun stimulus bagi

kelancaran sensor saraf penglihatan, pendengaran, dan penciuman.

Berikan sentuhan lembut pada wajah bayi dengan menggunakan

kedua tangan dan mengucapkan kata-kata lembut “Wajahnya

dipijat dulu ya sayang”
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a) Usapan Dabhi
Letakkan jari-jari kedua tangan anda pada pertengahan dahi
lalu tekan dengan lembut mulai dari tengah kearah luar.

b) Pijatan Lembut Alis
Letakkan kedua ibu jari diujung alis dalam lalu pijat lembut alis
kearah ujung alis luar secara bersamaan.

c) Pijatan Lembut Hidung

Letakkan kedua ibu jari pada cuping lalu naik ke hidung atas

dan turun kearah pipi d mbuat gerakan kesamping

bawah hidung lakukan pijatan

embut dari tengah kearah samping atas membentuk senyum.

e) Senyuman Bibir Bawah

Letakkan kedua ibu jari ditengah dag earah atas

samping menuju pipi membentuk

lembut

enggunakan jari-jari kedua
tangan dari belakang telinga, leher dan dagu secara bersamaan.

ijatan pada Punggung

ijjatan di daerah punggung untuk kemampuan dan kelenturan
unggung, dapat membangun postur tubuh yang
baik, se an saraf tulang belakang dan
membangun kemampuan gerak yang optimal. Berikan sentuhan
lembut pada punggung bayi dengan menggunakan kedua tangan
dan mengucapkan kata-kata lembut “Usap punggung kamu ya

sayang”
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a) Zigzag
Pijat lembut punggung bayi menggunakan kedua tangan
dengan gerakan atas kebawah dari bawah leher sampai bokong.

b) Usapan Punggung
Lakukan gerakan menopang bokong dengan tangan Kkiri lalu
tangan kanan mengusap dari leher sampai bokong.

c) Usapan Punggung sampai Kaki

Tangan kiri memegang kaki bayi dan tangan kanan mengusap

dari punggung sampai tumi

il
ke bokong, lalu dari bokong ke

menggunakan jari dari

unggung atas

Menggaruk Punggung
Lakukan gerakan menggaruk dari leh ong bayi
dengan tekanan, adanya tekanan

diri sendiri yang meliputi harga
diri, seksualitas, dan makna kehidupan seseorang dalam tatanan
kehidupan.

c. Lingkungan
Berhubungan dengan latar belakang pengalaman eksternal manusia,

seperti cahaya, bunyi, temperature, warna dan unsur alamiah lainnya.
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d. Social

Berhubungan dengan hubungan interpersonal, keluarga, dan social.

Kolcaba dalam (Alligood, 2017) menggunakan idenya dari tiga teori
keperawatan sebelumnya untuk mengidentifikasi jenis kenyamanan
menurut analisis konsep yang meliputi :

a. Relief (kelegaan) merupakan arti kenyamanan yang mengumumkan

bahwa perawatan meringank han yang diperlukan oleh
ada 13 fungsi dasar manusia
emberian asuhan.

endence merupakan penjelasan bahwa perawat membantu
pasien dalam mengatasi kesulitannya.

olcaba menyatakan bahwa perawatan untuk

sekurangnya tiga tipe intervensi comfort,

memberikan informasi,

harapan, mendengarkan dan membantu.

Comfort food untuk jiwa

liputi intervensi yang menjadikan penguatan dalam suatu hal yang
at dirasakan. Terapi kenyamanan psikologis meliputi

i, relaksasi, guided imagery, terapi music
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B. Kerangka Teori Penelitian

Intervensi

pijat

Kelegaan
Ketentraman

Kebutuhan
perawatan
kesehatan

Variable
intervensi

Peningkatan
rasa nyaman

Pijat bayi

Pelayanan
Home care

Hisapan bayi

menambah Sesuai
produksi SOP
ASI

caba

ienggunakan NSE K D g aha| at bayi
diharap an sentuhan
ijatan sesual @ penar yang bertujuan

enstimulasi sebuah prose dalam mengendalikan rasa lapar

melalui hormon pencernaan yang akan mengirimkan sinyal ke Arcuate
di hipotalamus lalu ke Paraventricular Nucleus (PVN) ke Lateral
ingga mengakibatkan rasa kenyang atau lapar. Arcuate Nucleus
on pencernaan seperti Leptin, CCK, Ghrelin, dan lainnya.
Arcuate N a neuron yang sensitive terhadap sinyal lapar dan
sensitive terhadap si icular Nucleus (PVN) mendapat
input dari Arcuate Nucleus, PVN akan mengaktivasi atau menghentikan lateral
nucleus sesuai dengan input arcuate nucleus. Lateral Nucleus mendapat input
dari PVN untuk mensekresi Orexin untuk meningkatkan keinginan untuk
makan dan mengirim sinyal ke bagian otak lain untuk meningkatkan jumlah

makanan yang dikonsumsi. Kemudian dalam proses respon terhadap stimulus
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dilakukan melalui model adaptif fisiologi-fisik berhubungan dengan cara
manusia berinteraksi dengan lingkungannya melalui proses-proses fisiologi
untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya dalam meningkatkan, dan
mempertahankan kebutuhan dasar integritas fisiologi nutrisinya. Setelah
diberikan intervensi pijat bayi akan berdampak pada derajat kesehatan bayi
terpenuhi dengan terpenuhinya nutrisi yang bersumber dari ASI melalui proses
menyusui dan pijat bayi akan memberikan umpan balik kepada produksi ASI
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan untuk melakukan
suatu penelitian yang memberikan arah terhadap jalannya penelitian. Desain

penelitian ditetapkan berdasarkan tujuan dan hipotesis penelitian (Darma, 2015).

Perlakuan Post test

| Ol
Waktu 2 Waktu 3

K : Subjek (bayi usial

O : Observasi frekuensi menyusu bayi sebelum melakukan pijat bayi

| : Intervensi (melakukan pijat bayi)

Ol : Observasi frekuensi menyusu bayi sesudah melakukan pijat bayi selama 7

hari dengan 2 kali pertemuan

42
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B. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau
kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variable yang
satu dengan variable yang lain dan masalah yang ingin di teliti.

Pijat Bayi > Frekuensi Menyusu

Keterangan :

: Diteliti

Penelitian

ari sampai mei

lah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
012). Roscoe dalam buku research Methods for business
saran tentang ukuran sampel untuk penelitian
eksperimen seder mpel berukuran 10 sampai 20
sampel. Dalam penelitian ini peneliti mengambil jumlah minimal sebanyak

10 sampel bayi berusia 1-3 bulan.
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Kriteria pemilihan sampel terbagi menjadi kriteria inklusi dan Kkriteria

eksklusi:

a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria umum subjek penelitian dari suatu
populasi target dan terjangkau yang di teliti (Setiadi, 2013). Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Bayi usia 1-3 bulan

2) Orang tua responden yang bersedia bayi

3) Bayi yang menyusu langsung pa

Kriteria

2013). Kriteria eksklusi dalam

Bayi dengan kelainan muskuloskeletal
Orang tua responden yang tidak bertemp

potol dengan susu

adalah teknik pengambilan sampel untuk menentukan
m penelitian. Tehnik sampling dalam penelitian
ini adalah non pro tehnik Consecutive sampling
adalah pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenubhi
kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu
tertentu, sehingga jumlah klien yang diperlukan terpenuhi (Nursalam,

2013).
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D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel Independen
Merupakan karakteristik dari subjek yang dengan keberadaannya
menyebabkan perubahan pada variable lainnya (Darma, 2015).
Variable independen dalam penelitian ini adalah terapi pijat bayi.

2. Variable Dependen
Merupakan variable yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari variable
bebas (Sugiyono, 2013).

Variable dependen dalam penelitian ini ag kuensi menyusu.

yang dilakukan penelitian

Definisi operasional ditentukan

Variabel
Independen
Pijat Bayi Memberikan sentuhan SOP - -
pada tubuh bayi yang

dilakukan 2 kali dalam

satu minggu dengan

durasi waktu 15 menit

dan jarak perteuman

minimal 2 hari

ah menyusui bayi  Lembar Frekuensi Rasio
noleh  Observasi menyusu

dalam 24 jam

keluarga 7 s/d 10 kali
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E. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Bear House Spa secara home care visit
kerumah Kklien dari Bear House Spa.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 juni — 8 juli, selama 7 hari dengan

2 kali pertemuan pemberian intervensi. Selama penelitian peneliti membagi

kelompok responden untuk jadwal pertem pertama serta dengan

memberikan jeda 2 hari untuk pertemua

F. Sumber

dalam bentuk le gori dengan tujuan untuk

engetahui pengaruh pijat bayi terhadap frekuensi menyusu bayi usia
3 bulan.
el independen dalam penelitian ini yaitu pemberian terapi pijat

merupakan intervensi menggunakan standar operasional

unakan untuk mengukur dalam

Variable depende
penelitian ini adalah lembar observasi pemantauan frekuensi menyusu
dalam 24 jam.

d. Kemudian waktu proses pemijatan menggunkan alat waktu timer.
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Tahap Persiapan Penelitian
a. Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan.
b. Koordinasi dengan owner baby spa.
c. Mengurus surat perizinan studi pendahuluan dari ITKES Wiyata Husada

Samarinda.

d. Mengajukan surat izin studi pendahuluan di‘Bear House Spa

e. Peneliti menemui pemilik Baby Spa ngetahui populasi bayi
yang me

ES Wiyata Husada

ang digunakan yaitu minyak
biji anggur dan mempersiapkan masker, menyiapkan handsanitizer atau
menggunakan sabun untuk cuci tangan untuk mencegah penularan
Covid-19.

h. Hari selanjutnya dilakukan pemberian intervensi pada pertemuan

pertama yang telah dijadwalkan dengan responden untuk dilakukan
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pemijatan selama 15-20 menit, waktu disesuaikan bila bayi rewel
intervensi dihentikan sementara sampai bayi tenang dan siap untuk
dipijat. Diberi jeda waktu minimal 2 hari untuk pertemuan kedua dan
seterusnya dengan responden yang belum mendapatkan pemijatan.
Responden yang berhalangan di jadwal bisa melakukan pemijatan
dengan maksimal jeda 3 hari. Intervensi penelitian di lakukan 2 kali

pertemuan dalam 7 hari.

I.  Selanjutnya proses yang dilakukan selama 7 hari. Dilakukan observasi

setiap hari dengan lembar observasi dilaporkan oleh ibu atau
i atau keluarga bayi melalui

dak lupa mencatat frekuensi

value 0,05 maka dinyatakan tidak berdistibusi
normal. Kriteria pe h 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 0,05 (p<5%)
maka dinyatakan tidak berdistribusi normal.

Hasil uji normalitas data pada variabel di penelitian ini ditunjukkan pada

tabel 3.3 sebagai berikut :
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Tabel 3.3 Hasil Uji Normalitas Pijat Bayi Terhadap Frekuensi Menyusu Pada Bayi

Usia 1-3 Bulan
No Variabel Nilai Signifikan Saphiro-Wilk
Statistic df Sig. Distribusi
1 Usia 0,0805 10 0,017 Tidak Normal
2 Frekuensi Menyusu Bayi 0,781 10 0,008 Tidak Normal
Sebelum Di Pijat
3 Frekuensi Menyusu Bayi 0,810 10 0,019  Tidak Normal

Setelah Di Pijat

2. Analisis Univariat
Analisis terhadap tiap variable dari

alah untuk menjelaskan dan

kan karakteristik /masing-masing

. Pada penelitian ini
guji pengaruh pijat bayi terhadap
nsi menyusu bayi usia 1-3 bulan dengan menggunakan uji parametric
test, data diketahui berdistribusi tidak normal sehingga peneliti

uji non parametric yaitu uji Wilcoxon Signed Rank test.

I. Etika Penelitian
Etika adalah prisip moral yang me aruhi tindakan. Etika penelitian terdiri

atas :

1. Lembar Persetujaun (Informed Consent)
Informed consent merukapakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden, dengan bentuk lembar persetujuan. Lembar persetujuan

diberikan sebelum penelitian kepada responden. Lembar ini di lengkapi
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dengan judul penelitian dan manfaat penelitian, sehingga subjek mengerti
maksud dan tujuan penelitian. Subjek menolak maka peneliti tidak boleh
memaksa dan harus tetap menghormati hak-hak subjek.

. Tanpa Nama (Anonimity)

Anonimity digunakan untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak
mencantumkan nama responden, tetapi pada lembar tersebut diberikan kode

pengganti nama responden.

Kerahasiaan (Confidentiality)
Informasi yang telah dikumpulkan dari n dijamin kerahasiannya

bangkan ilmu.

au tidak menimbulkan bahaya
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Skema 3.2 Alur Penelitian

Persiapan Penelitian

y

Identifikasi responden yang masuk ke dalam kriteria

'

Informed Consent
[

¥
Tidak Bersedia

¥
Bersedia

v

ian berdasarkan Kkriteria
inklusi dan eksklusi

emenuhi Memenuhi
kriteria kriteria

b
Intervensi 2 pemberian
terapi pijat bayi

+

Post test

+

olahan data yang diperoleh menggunakan uji statistik
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul pengaruh
pijat bayi terhadap frekuensi menyusu bayi usia 1-3 bulan
A. Deskripsi lokasi Penelitian
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan di Bear Hous Spa terletak
di JI. Graha Indah Gang Albarokah 2c, P. S

Samarinda Ulu merupakan salah satu Kecam

anata No. 4. Kelurahan

Kota Samarinda, Provinsi
Kalimantan Tim Jagai salah satu pusat kota
terutama asilitas saran dan prasaran.
Kel kelurahan yaitu Teluk Lerong

ir Putih dan

Hir Viulya, Sidodadi, Gunung Kelua, Air Hitan
ang. (Badan Pusat Statistik, 2016).
baran umum Bear House Spa meliputi hal-hal s

t, nama

se Spa

ﬁ aindah/Gang Albarokah2c P / ‘_.a\ rahan
Kota Samakinds ‘ ~.., \JAU l_n';"_L“ oriésia. Bear

|

Bear House Spa, Kecamatan Samarinda Ulu, kota S

O dengan
ota Samarinda,

nan kesehatan yang terbaik dan dilaksanakan
oleh tenaga
b. Mengedukasi klien tentang kesehatan ibu dan bayi.

c. Mengedepankan soft skill dalam setiap kunjungan home care visit.

51
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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
frekuensi menyusu bayi sesudah dan sebelum dilakukan terapi pijat bayi,
sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden

Responden yang terlibat dalam penelitian iniadalah responden yang berusia

1-3 bulan dengan jumlah sampel ya ukan oleh peneliti. Jumlah
sampel yang.di responden. Data responden

arakteristik jenis kelamin dan

%) dan responden

perempuan sebanyak

abel 4.2 Distribusi Perbandingan Frekuensi Menyusu Berdasarkan Jenis
Kelamin Pada Bayi Usia 1-3 Bulan Tahun 2020
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

si  Menyusu Bayi

3 30 %
Lebih kecil 0 0%
Frekuensi Menyusu Bayi
Perempuan
Berdasarkan nilai mean:
Lebih besar dari Mean =7,9 2 20 %
Lebih kecil dari Mean =7,9 5 50 %
Total 10 100%
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa seluruh responden yang berjenis
kelamin laki-laki berdasarkan hasil diatas nilai mean atau nilai rata-rata
(7,9) berjumlah 3 orang (30%) dan responden yang berjenis kelamin
perempuan yang memiliki nilai diatas nilai mean berjumlah 2 orang
(20%) dan yang memiliki nilai rata-rata dibawah nilai mean berjumlah
5 orang (50%).
Didapatkan hasil perbandingan frekuensi menyusu berdasarkan jenis
umlah 10 (100 %) dengan
(30 %) dan responden

kelamin dari seluruh responden yang

jumlah responden laki-laki se
ndingan kenaikan jumlah
1 responden laki-laki dan 1
an kenaikan jumlah frekuensi
perbandingan
responden

an jumlah

dari peneliti

Tabel 4.3 Distribu dasarkan Usia 1-3 Bulan Tahun

2020
Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
1 bulan 4 40,0 %
2 bulan 3 30,0 %
3 bulan 3 30,0 %
Total 10 100 %

enunjukkan responden yang berjumlah 10 (100 %) dengan
engan usia 1 bulan sebanyak 4 orang (40 %), usia
2 bulan seba
(30%).

usia 3 bulan sebanyak 3 orang
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Menyusu Bayi Berdasarkan Usia 1-3 Bulan

Tahun 2020
Usia Frekuensi Persentase
1 Bulan
>Mean (7,9) 2 20 %
<Mean (7,9) 2 20 %
2 Bulan
>Mean (7,9) 1 10 %
<Mean (7,9) 2 10 %
3 Bulan
>Mean (7,9) 2 20 %
<Mean (7,9) 1 10 %
Total 100%

Tabel 4.4 menunjukkan bahw responden berusia 1 bulan
erjumlah 2 orang (20%) dan
berjumlah 2 orang (20%),
yang memiliki_nilai diatas mean

ibawah mean

0) dan yang memiliki
erjumlah 2 orang (20%), responden berusia 3

nilai diatas mean berjumlah 2 orang (20%

dibawah mean berjumlah 1 orang (1

esudah di

Sebelum dibe akukan observasi frekuensi

enyusu pada responden selama 2 hari dan setelah intervensi dilakukan

vasi kembali selama 2 hari kepada responden yang sudah di berikan
ijat sebanyak 2 kali dalam 1 minggu. Dari hasil observasi tersebut
k melihat rata-rata, median, standar deviasi, nilai maksimal
dan min si menyusu bayi sebelum dan sesudah diberikan
pijat bayi.

Berikut tabel 4.3 akan menjelaskan hasil uji univariat pre dan post

dengan jumlah 10 responden bayi di Bear House Spa, sebagai berikut :
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Tabel 4.4 Analisa Mean, Median, SD, Min-Mak, 95% CI Frekuensi Menyusu
Sebelum dan Sesudah Pijat Bayi (n=10) Tahun 2020

Variabel Mean Median SD Min- 95% CI
Mak
Frekuensi  Menyusu  Bayi 5,6 55 0,69 5-7 5,0998 —
Sebelum di Pijat 6,1002
Frekuensi ~ Menyusu  Bayi 7,9 7,5 1,10 7-10 7,1127 —
Sesudah di Pijat 8,6873

Berdasarkan hasil distribusi tabel 4.3 didapatkan nilai rata-rata
frekuensi menyusu bayi responden sebelum diberikan intervensi pijat bayi
di temukan dengan hasil 5,6 dan median 5,5 dimana standar deviasi 0,69.
Nilai rata-rata frekuensi menyusu bayif responden sesudah diberikan
intervensi pijat bayi di temukan.dengan hasil 7,9 dan median 7,5 dimana
standardevisiasi 1,10. Frekuensi menyusu bayi terendah sesudah dilakukan
pijat bayi di dapatkan hasil minimal 7 kali dan yang tertinggi di dapatkan
hasil 10 kali. Hasil estimasi interval dapat disimpulkanybahwa dengaan
tingkat kepercayaan 95% diyakini bahwa nilai minimal sebelum dan
sesudah di pijat yaitu 2,0129 dan nilai maksimal sebelum dan sesudah di
pijat yaitu 2,5871 dengan selisih keduanya yaitus0,05742.

C. "Uji-Bivari

Dalam menganalisis perubahan yang terjadi yaitu frekuensi menyusu bayi
sebelum dan sesudah dilakukan terapi pijat bayi maka peneliti melakukan
analisa bivariat, dalam menentukan uji yang digunakan peneliti terlebih dahulu
telah melakukan uji normalitas data, dimana terdapat hasil bahwa frekuensi
menyusu bayi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi terapi pijat bayi di
dapatkan berdistribusi tidak normal, oleh sebab itu peneliti menggunakan uji
Wilcoxon, uji ini merupakan uji non parametrik.

Tabel 4.5 Analisis Perbedaan Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Frekuensi Menyusu Sebelum
dan Sesudah Pijat.Bayi (n=10) Tahun 2020

Variabel Mean BedaMean Median Beda Median
Frekuensi Menyusu Bayi Sebelum-di 5,6 2,3 55 2
Pijat
Frekuensi Mneyusu Bayi Sesudah di 7,9 7,5
Pijat

Berdasarkan hasil distribusi tabel 4.5 didapatkan nilai rata-rata frekuensi
menyusu bayi sebelum diberikan intervensi pijat bayi didapatkan hasil 5,6 dan
frekuensi menyusu bayi sesudah diberikan terapi pijat di dapatkan hasil 7,9

dengan beda rata-rata sebelum dan sesudah di pijat yaitu 2,3. Hasil distribusi
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nilai median sebelum diberikan intervensi pijat bayi didapatkan hasil 5,5 dan
frekuensi menyusu bayi sesudah diberikan terapi pijat di dapatkan hasil 7,5

dengan beda nilai median sebelum dan sesudah di pijat yaitu sebanyak 2.

Tabel 4.6 Analisis Uji Wilcoxon Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Frekuensi Menyusu
Sebelum dan Sesudah Pijat Bayi (n=10) Tahun 2020

Variabel N P value

Frekuensi Menyusu Bayi Sesudah di Negative Ranks 0 0,004
Pijat - Frekuensi Menyusu Bayi Positive Ranks 10!
Sebelum di Pijat Ties ]
Total 10

Hasil statistik Tabel 4.6 dapat dilihat dari_hasil uji wilcoxon yang dilakukan
dalam penelitian_ini.dengangumiah™10 responden dengan nilai p value 0,004
(p<0,05).«Keseluruhan responden frekuensi menyusu setelah di pijat meningkat
dengan positive ranks 10. Nilai negative ranks yaitu 0 yang berarti tidak ada
hasil yang menunjukkan ntlar-frekuensi sesudah di pijat lebih kecil dari
frekuensi menyusu sebelum di pijat dari seluruh responden: Nilai Ties
menunjukkan nilai 0 yaitu tidak ada responden dengan hasil sebelum dan

sesudah di pijat memiliki hasil yang sama. Hasil analisis statistik lanjutan

didapatkan 5 a wa hesignifikan pijat bayi
terhadap fl(lIfKE(San WH :Sxtkan hasil
observasi sebanyak 2 responden dengan jumlah kenaikan frekuensi menyusu
sebanyak 4 kali, 1 responden dengan jumlah kenainakan frekuensi menyusu
sebanyak 3 kali, 5 responden dengan jumlah kenainakan frekuensi menyusu
sebanyak 2 kali, dan 2 responden dengan jumlah kenainakan frekuensi menyusu
sebanyak 1 kali. Tidak ada responden dengan frekuensi menyusu menurun atau

sama sebelum dan setelah dilakukannya intervensi sebanyak 2 kali dalam satu

minggu selama 15-20 menit.

. 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 Frekuensi Menyusu Bayi Usia
1-3 Bulan.
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1. Frekuensi Menyusu Bayi Usia 1-3 Bulan Sebelum Dilakukan Pemberian
Pijat Bayi

Penelitian tentang pengaruh terapi pijat bayi terhadap frekuensi
menyusu bayi usia 1-3 bulan dilakukan pada bulan 19 juni - 8 juli 2020
yang didapatkan 10 responden sesuai Kriteria penelitian. Responden
tersebut adalah bayi dengan usia 1-3 bulan. Analisis dilakukan terhadap
data yang diperoleh melalui lembar observasi yang telah diisi oleh peneliti.
Selanjutnya peneliti melakukan analisis univariat dengan hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada sebelum pemberian terapi pijat bayi terhadap
frekuensi _menyusu bayi didapatkan hasil rata-rata pada seluruh usia
responden dengan hasil 5,6 kali.

Menurut Simanungkalit, 2019 frekuensi menyusu_yang baik yaitu
sekitar 8-12x/hari akan mencegah kemungkinan terjadi/masalah gangguan
pertumbuhan dan perkembangan pada bayi. Bayi usia 1 bulan frekuensi
menyusu bayi 8-12x/hari, memasuki usia 2 bulan frekuensi menyusu

menurun menjadi 7-9x/hari, dan pada usia.3 bulan frekuensi menyusu

menja r i ndlapat p m al kenaikan
dalam sehari. Proses menyusu bayi sebaiknya tidak dijadwalkan. Bayi
disusui sesual dengan permintaan bayi (on demand). Frekuensi menyusu
pada bayi akan sangat-mempengaruhi fisik dan emosional bayi yang akan
meningkatkan kondisi bayi lebih tenang.

Berdasarkan hasil penelitian dari observasi yang di peroleh dari
frekuensi menyusu responden sebelum di berikan intervensi pendamping
sebagian besar memiliki frekuensi menyusu minimal yaitu 5-7x/hari,
frekuenst-menyusu yang rendah dapat di tingkatkan dengan diberikannya
terapi pijat bayi dalam membanturmenstimulus pencernaan anak yang
merangsang rasa lapar anak meningkat sehingga dengan nutrisi yang
terpenuhi melalui proses menyusui, nutrisi dan energi dalam masa

pertumbuhan anak pun menjadi optimal.
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2. Frekuensi Menyusu Bayi Usia 1-3 Bulan Sesudah Dilakukan Pemberian
Pijat Bayi
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh dari 10 responden
bayi yang sesudah diberikan pemijatan didapatkan rata-rata frekuensi
menyusu mengalami peningkatan setiap harinya. Keinginan bayi untuk
menyusu yang dilakukan pemijatan mengalami peningkatan dari
sebelumnya, 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
menyusu sehingga memberikan umpan balik pada produksi ASI ibu
(Suprayanto, 2013). Pemijatan juga meningkatkan mekanisme penyerapan
makanan oleh nervus vagus sehingga nafsu makam bayi juga akan
meningkat yang dapat secara langsung meningkatkan berat, badan bayi
(Syaukani, 2015).

Menurut teori Roesli (2013) dengan pijat bayi akan meningkatkan
aktivit ryus vagus (s rat otakiyang bekerj aerah leher
pencernaan antara lain insulin dan gaselin. Insulin memegang peranan pada
metabolisme, Peningkatan insulin dan gastrin dapat merangsang fungsi
pencernaan sehingga penyerapan terhadap sart makanan pun menjadi baik.
Penyerapan makanan yang lebih baik ini akan menyebabkan bayi cepat
merasa lapar, karena itu lebih sering menyusu atau ingin makan. Nutrisi
yang cukup di peroleh oleh bayi dengan baik akan berdampak baik bagi
pertumbuhan.dan perkembangannya.

Hasil penelitianwyang 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. Rasa

lapar akan timbul lebih cepat yang berdampak pada frekuensi menyusu
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bayi, pada penelitian ini didapatkan hasil rata-rata frekuensi menyusu
sesudah diberikan terapi pijat yaitu 7,9.

Perbedaan Frekuensi Menyusu Bayi Sebelum Diberikan Terapi Pijat dan
Sesudah Diberikan Terapi pijat Bayi

Berdasarkan hasil dari analisa frekuensi menyusu bayi sebelum dan
sesudah terapi pijat bayi diketahui bahwa ada perbedaan yaitu sebesar 2,3
kali dengan nilai median sebesar 2 kali. Di ketahui bahwa dari 10 responden
frekuensi menyusu bayi sebelum di_berikan terapi pijat bayi didapatkan
dengan rata-rata’5,6'kalidan median 5,5. Sesudah diberikan terapi pijat bayi
di dapatkan dengan hasil rata-rata 7,9 kali dan median 7,5 kali, artinya
dalam penelitian ini pijat bayi memberikan pengaruh terdapat peningkatan
frekuensi menyusu bay1 dengan mempengaruhi peningkatanyrasa lapar bayi
dengan selisish rata-rata 2,3 dan selisin median 2 frekuensi menyusu
sebelum dan frekuensi menyusu sesudah yang dilakukan observasi setelah
satu minggu dalam waktu 2 kali intervensi dalam satu minggu dengan jeda
2 hari u du lafna‘prosesiti andilakukamoleh peneliti
dengarIZT KES banWrHl&neliti 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 wilcoxon
diperoleh nilai p value = 0,004 dengan demikian p value lebih kecil dari
nilai alpha = 0,05 yang berati ada pengaruh yang signifikan antara
pemberian terapi pijat bayi terhadap frekuensi menyusu bayi usia 1-3 bulan.
Penelitian ini sejalansdengan penelitian yang dilakukan oleh Gede (2019)
pada neonatus dengan uji Wilcoxon'Signed rank test didapatkan p value
sebesar 0,000 (<0,05) sehingga pemberian terapi pijat berpengaruh
terhadap peningkatan frekuensi menyusu 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 frekuensi menyusu. Hal ini sejalan dengan penelitian
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Simanungkalit (2019) yang berjudul Pijat Bayi Terhadap Peningkatan
frekuensi dan durasi menyusu pada bayi mengatakan bahwa dengan pijat
bayi mampu meningkatkan frekueni menyusu bayi yang akan sangat
mempengaruhi fisik dan emosional bayi dengan frekuensi menyusu akan
meningkatkan kondisi yang tenang kepada 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 tekamam , mengurangi gangguan sakit,
meningkatkanskualitas 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, menurunkan aktivitas
ornithnie decarboxy-lase (ODC) sehingga mampu meningkatkan hormon
pertum efat s#badan alya peningkat er adan yang
kemudian meningkatkan kadar enzim penyerapan gastrin dan insulin.
(Kristanto, 2008). lImu kesehatan modern telah membuktikan secara ilmiah
bahwa terapi sentuhan dan pijat pada bayl 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).

Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian pengaruh terapi pijat bayi
terhadap frekuensi menyusu bayi usia=1=3 bulan yang saya lakukan, telah
diketahui bahwa pijat bayi memberikan manfaat yang sangat besar terhadap
pertumbuhan bayi. Sistem pencernaan yang baik akan membuat bayi
merakasan nyaman dalam aktivitas pertumbuhannya serta membuat
istirahat tidur bayi pun lebih baik. Pijat bayi ini akan memberikan

keuntungan yang lebih besar jika dilakukan setiap hari sampai usia 12
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bulan, bayi akan mendapatkan dampak yang baik, tidak hanya frekuensi
menyusu bayi 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 optimaleKarena pijat bayi sangat bermanfaat sekali baik bagi bayi
maupun ibunya dan kerugiannya relatif tidak ada.

Asumsi peneliti dalam penelitian int menujukkan hasil penelitian yang
diperoleh'pada penelitian ini, terdapat bahwa terapi pijat bayi mempunyai
pengaruh yang signifikan dari hasil uji Wilcoxon signed rank test, frekuensi
menyusu bayi sebelum diberikan intervensi dengan rata-rata diperoleh 5,6
kali dan median 5,5. Sesudah di berikan intervensi mengalami peningkatan
denganghaSil7; liJdan i dengan selisih rata ,3 kali dan
selisthmKiEssinyaw;kHeﬁi menyusu
bayi yang telah diberikan intervensi terapi pijat bayi yang diberikan 2 kali
satu minggu dengan jeda 2 hari pertemuan kedua selama 15-20 menit setiap
pertemuan. Berdasarkan hasil penelitian terlinat bahwa kenaikan frekuensi
menyusu terjadi pada seluruh responden yang berjumlah 10 responden. 2
responden dengan jumlah kenaikan frekuensi menyusu sebanyak 4 kali, 1
responden dengan jumlah kenainakan frekuensi menyusu sebanyak 3 kali,
5 respondensdengan jumlah kenainakan frekuensi menyusu sebanyak 2
kali, dan"2 responden_dengan jumlah kenainakan frekuensi menyusu
sebanyak 1 kali. Tidak ada responden-dengan frekuensi menyusu menurun
atau sama sebelum dan sesudah diberikan intervensi pijat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan pijat bayi
dapat meningkatkan nafsu makan. Pijat bayi dapat membuat bayi menjadi
lebih rileks dan dapat beristirahat dengan efektif sehingga ketika bayi

terbangun akan membawa energi cukup untuk beraktivitas. Peningkatan
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nafsu makan ini membuat frekuensi menyusu bayi menjadi meningkat
dibandingkan dengan sebelum dipijat, nafsu makan distimulus oleh pijatan
yang meningkatkan aktivitas nervus vagus dalam menggerakan sel
peristaltic dan mengaktivasi hormone pencernaan. Bayi menjadi lebih cepat
lapar atau ingin menyusu karena pencernaannya semakin lancar (Farida,
2018).

E. Keterbatasan Peneliti
Penelitian ini merupakan penelitian yang pe ali dilakukan oleh sebab itu
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengaruh terapi

pijat bayi terhadap frekuensi menyusu bayi usia 1-3 bulan di ambil kesimpulan
sebagai berikut:

1 Hasil identifikasi karakteristik berdasark

jenis kelamin dari seluruh
responden yang berjumlah 10 (100 jumlah responden laki-laki
puan sebanyak 7 (70%),
enyusu 4 kali dialami oleh 1
(10%) responden perempuan,

dialami oleh 1

ah frekuensi menyusu 3
frekuensi
4 (40%)

%) responden laki-laki, perbandingan kenaike
enyusu 2 kali dialami oleh 1 (10%) responder

responden perempuan, perbandingan kenai

usia 2 bulan
yak 3 bayi (30,0)%.
usu berdasarkan usia dari

didapatkan hasil p
seluruh responden yang berjumlah 10 (100%) dengan jumlah
bandingan frekuensi menyusu 1 kali diperoleh hasil dengan usia 1
banyak 2 (20%) responden, frekuensi menyusu 2 kali diperoleh
usia 1 bulan sebanyak 1 (10%) responden, usia 2 bulan
sponden dan usia 3 bulan sebanyak 1 (10%)
responden, fre irdiperoleh hasil dengan usia 3 bulan
sebanyak 1 (10%) responden, frekuensi menyusu 4 kali diperoleh hasil
dengan usia 1 bulan sebanyak 1 (10%) responden dan usia 3 bulan
sebanyak 1 (10%) responden.
3 Hasil identifikasi penelitian nilai rata-rata frekuensi menyusu bayi
sebelum diberikan intervensi pijat bayi didapatkan hasil 5,6 dan frekuensi

10



62

menyusu bayi sesudah diberikan terapi pijat di dapatkan hasil 7,9 dengan
beda rata-rata sebelum dan sesudah di pijat yaitu 2,3. Hasil distribusi nilai
median sebelum diberikan intervensi pijat bayi didapatkan hasil 5,5 dan
frekuensi menyusu bayi sesudah diberikan terapi pijat di dapatkan hasil
7,5 dengan beda nilai median sebelum dan sesudah di pijat yaitu sebanyak
2.

4. Hasil penelitian tentang pengaruh terapi pijat bayi terhadap frekuensi

menyusu bayi usia 1-3 bulan selama groses penelitian 1 minggu

didapatkan hasil rata-rata frekuensi_ne bayi sebelum dan sesudah
erdapat selisih 2 kali dengan

au p value <0,05 yang artinya

erdasarkan Hasil penelitian tersebut, maka

a dapat untuk meneliti mengenai terapi pijat bayi
terhadap masa ggunakan tambahan kombinasi
berenang atau dengan kelompok pembanding. Serta dapat menambahkan
perbandingan frekuensi menyusu bayi yang asupan nutrisinya bersumber

dari susu formula.
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Lampiran 1

No. Responden
Nama

Usia

Jenis Kelamin

LEMBAR OBSERVA

Observasi setelah intervensi

Post Test

2
Hari :
anggal : Tanggal :
Frekuensi Frekuensi
Menyusu : Menyusu :

Subjek | Pre Test ’I“'li ensi 1
1 2 | |
Hari : Hari : Hari :
Tanggal : Tanggal : )
Frekuensi Frekuensi Durasi :
Menyusu : Menyusu :

nsi 1:
Keterangan :

Lembar observasi diisi oleh peneliti berdasarkan lapora

an situasi bayi rewel atau tidak pada saat

Catatan situasi bayi rewel atau tidak pada saat
intervensi 2:

i.dari ibu/keluarga responden.
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Lampiran 2
LEMBAR INFORMASI PENELITIAN
Kepada Yth. Bapak/Ibu/Saudara/l Calon Responden Penelitian

di-
Tempat

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibaw
Nama : Fla A
NIM

No. Hp

ahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Teknologi

an Sains Wiyata Husada Samarinda. Saat in akukan
penelitian yang berjudul “Pengaruh Pijat Bayi Terhadap.F

Bayi”.

A\ MG IAt TeTalui Tise V :,-L‘:@ diaan
r-.h mérjadi \_'A_/ l_]rj_LL ini.

itian i erhadap
Si menyusu ba

daplikasikan dan
d

kh dalam pengembangan terapi komplementer bidang keperawatan

gkan dalam dunia kep gkatkan pelayanan kesehatan

menge bayi.
At latian  dan  kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/l, saya ucapkan

terimakasih.

Hormat Saya,

Peneliti

Fla Aurelia. R
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini
Nama :

Umur :

Alamat:

Setelah r elasan mengenai tujuan, manfaat serta mekanisme penelitian

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

Yang membuat pernyataan

(Nama Lengkap dan Tanda Tangan)
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Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PIJAT BAYI

Pengertian Pijat merupakan salah satu bentuk dari terapi sentuh yang berfungsi sebagai

salah satu teknik pengobatan penting. Bahkan menurut penelitian modern,

pijat bayi secara rutin akan membe buh kembang fisik dan emosi

bayi, dis annya.

Waktu
Pemijatan

Malam hari sebelum tidur

Indikasi

Pada bayi normal

Pada bayi yang memerlukan pijatan

Ll

Kontraindikasi Bayi yang sedang demam

G EASE «V1§

Pers . Bayi sudah'd ebelumnya
Klien

2. Membuka pakaian bayi kecuali popok, tutup area badan dengan
selimut

Persiapan Memotong kuku agar tidak melukai bayi saat memberikan pijatan
Terapis epaskan perhiasan
ngan dengan sabun dan air mengalir

4. Menghang

5. Menggunakan masker

6. Meminta ijin sebelum memberikan terapi
Persiapan 1. Ruangan untuk melakukan terapi harus ruangan yang kering dan
Lingkungan tidak pengap, ruangan yang hangat tetapi tidak panas, ruangan
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dengan penerangan cukup, tidak berisik, ruangan tanpa aroma
menyengat dan mengganggu.

2. Membersinkan area tempat yang akan digunakan dengan
menyemprotkan cairan desinfektan untuk mencegah penyebaran

pandemi virus covid-19

Persiapan Alat 1. Alas yang empuk dan lembut
2. Handuk, lap, popok, dan baju ganti

Minyak untuk pijat. Dianjur menggunakan minyak dari
tumbuh-tumbuhan/bahan _g tak berbau, tak berasa, cold

nggur, bunga matahari, minyak

Prosedur

Pljatan pada Kaki
Sentuh kaki oleh kedua tangan
serta lakukan goyangan halus

disertai dengan kata-kata lembu

I J 4 W S \;\7/ 2 5 51

Pegang

pangkal paha seperti
memegang pemukul softball,
kemudian gerakkan tangan ke

ergelangan  kaki  secara

dengan melakukan

p1

b. Putar & Peras
Lakukan tehnik memutar dan
memeras  dengan  kedua

tangan mulai dari pangkal

10




paha sampai ke pergelangan
kaki secara lembut kedua

tangan bersamaan.

c. Usapan Telapak Kaki
Usap lembut telapak Kkaki
dengan kedua ibu jari secara
bergantian dari arah tumit

perbatasan jari kaki.

apak
aki dengan kedua ibu jari
berjalan dari bawah keatas
dan dari atas kebawah.

kunci C besar sebanyak 3x
penekanan. Lakukan
penekanan  dengan  jari
telunjuk ditengan telapak kaki

ibu jari berada

rti

kunci ¢ kecil sebanyak 3x

penekanan.
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f. Pilin Jari-Jari Kaki
Mulailah  memilin  jari-jari

kaki dengan tarikan lembut

menggunakan ibu jari dan

telunjuk.

g Usapan Punggung Kaki

Usap lembut punggung kak

dengan kedua b

h. Putaran Kecil Pergelangan
Kaki
Lakukan

Lakukan pemijatan lembut

dari pergelangan kaki menuju

pangkal paha menggunakan

kedua tangan secara

J. Gulung-Gulung

Lakukan gerakan

menggulung dari  pangkal

paha kearah pangkal Kkaki

10




pertama hingga ge

dengan menggunakan kedua
tangan secara  bersamaan

sambil mengucapkan

“gulung...gulung...gulung”

Rileksasi Bokong
Lakukan putaran didaerah
bokong kanan dan kiri denga
menggunakan kedua

Lakukan  usapan dengan
tekanan lembut kedua kaki

dari paha kearah pergelangan

2. Pijatan pada Perut

Sentuh lembut dan halus di perut

bayi disertai dengan kata-kata

but “Dipijat perutnya dulu ya

Lakukan tehnik mengusap
perut bagai air mengalir dari
atas ke bawah dengan kedua

tangan secara bergantian.
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b. Usapan Perut sampai Kaki
Pegang lembut kaki dengan
satu tangan, kemudian tangan

yang lain lakukan usapan

lembut dari perut atas sampai

ujung kaki.

c. Ibu Jari Sejajar Pusar

Letakkan kedua i

Matahari & Bulan
Untuk
putaran penuh searah jaru

matahari  lakukan

oLl

Gerakaan matahari tidak
berhenti dan bulan

menyambut.

| : Lakukan gerakan pijat
lembut diperut kiri bayi dari
atas kebawah sebanyak 3x.

L : Lakukan gerakan pijat

lembut dengan L terbalik dari
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perut kanan atas ke perut Kiri
bawah 1x.

U : Lakukan gerakan pijat
lembut dengan U terbalik dari
perut kanan bawah keperut
Kiri bawah 1x.

f. Gerakan 4 Jari Berjalan
Lakuakan gerakan le

Berikan sentuhan lembut pada
dada bayi dengan menggunakan
kedua dan

telapak  tangan

mengucapkan kata-kata lembu

CLITRESEWES

gerakan pijat lembut keatas
bahu lalu kesamping hingga

ke tengah bertemu kembali

membentuk love.

Letakkan kedua tangan di
dada bawah dan lakuakan

usapan lembut  dengan
menggunakan tangan kanan

kearah bahu Kkiri bayi dan
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lakuakn pemijatan lembut
sebanyak 3x dibahu, lalu
tangan kiri kebahu kanan bayi

lakukan hal yang sama.

4. Pijatan pada Tangan
Berikan sentuhan lembut pada
tangan bayi dengan menggunakan
kedua tangan dan mengucapka

lembut

kata-kata

daerah
bawah. Jika terdapat

pembengkakan kelenjar
daerah ketiak sebaiknya tida

CLITRES

pergelangan tangan dengan
menggunakan kedua tangan

secara bergantian.

Lakukan tehnik memutar dan
memeras  dengan  kedua
tangan mulai dari pangkal
tangan hingga pergelangan
tangan.
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d. Usapan Punggung Tangan
Usap  lembut  punggung
tangan dengan kedua ibu jari
bergantiandari arah

pergelangan menuju jari-jari

tangan.

Putaran Kecil Perge

pergelangan tangan.

Perahan Swedia

Lakukan pijatan lembut dari

L LR ESEW

g. Gulung-gulung
Lakukan gerakan
menggulung dari  pangkal
lengan atas kea rah

an tangan dengan

secara bersamaan.

5. Pijatan pada Wajah
Berikan sentuhan lembut pada
wajah bayi dengan menggunakan
kedua tangan dan mengucapkan

10




kata-kata lembut “Wajahnya
dipijat dulu ya sayang”
a. Usapan Dabhi
Letakkan jari-jari  kedua
tangan anda pada pertengahan

dahi lalu tekan dengan lembut

mulai dari tengah kearah luar.

b. Pijatan Lembut Alis

uar secara bersamaan.

c. Pijatan Lembut Hidung

Letakkan kedua ibu jari pada
\j? A CUEUN \'d \ A

ba

d. Senyuman Bibir Atas
Letakkan kedua ibu jari di

bawah hidung lakukan pijatan

ri tengah kearah

senyum.

e. Senyuman Bibir Bawah

Letakkan kedua ibu jari

ditengah dagu dan pijat

10




kearah atas samping menuju
pipi membentuk senyum.

f. Lingkaran Kecil di Tulang
Pipi

Buatlah lingkaran kecil di

tulang pipi dengan tekanan

lembut sehingga bayi tida

merasakan sakit.

Lakukan  usapan  lembut
dengan menggunakan jari-jari

kedua tangan dari belakang

telinga, leher dan dagu secara

LI TRESSWHS

punggung 0
menggunakan kedua tangan dan

mengucapkan kata-kata lembut

“Usap punggung kamu ya

29

l’lg

a. Zigzac
Pijat lembut punggung bayi
menggunakan kedua tangan

dengan gerakan atas kebawah

dari bawah leher sampai
bokong.

10




b. Usapan Punggung
Lakukan gerakan menopang
bokong dengan tangan Kiri
lalu tangan kanan mengusap

dari leher sampai bokong.

c. Usapan Punggung sampz
Kaki

sampai tumit bayi.

d. Putaran Kecil Dipunggung

e. Menggaruk Punggung
Lakukan gerakan menggaruk

kea rah bokong bayi

ya
tekanan, tekanan sampai

menghilang.
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TABEL DATA

No
Responden

1

10

Usia

1 bulan

2 bulan

2 bulan

2 bulan

3 bulan

1 bulan

1 bulan

3 bulan

3 bulan

1 bulan

Jenis
Kelamin

laki-laki

perempuan

perempuan

laki-laki

perempuan

perempuan

perempuan

laki-laki

perempuan

perempuan

Pre test

Post test

10

10

Perbandingan sebelum dan
sesudah intervensi

4



DATA SPSS

1. Uji Normalitas Data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
usia 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
pretest 10 100.0% 10 100.0%
posttest 10 100.0%

pretest

Statistic

Std. De
Minimum

Maximum

95% Confidel

Mean

5% Trimmed Mean

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

5% Confidence Interval for

Lower Bound

Upper Bound

2.00
2.00

223 .687

-1.734
5.6000
5.0998
6.1002
5.5556
5.5000

489
.69921
5.00
7.00
2.00

1.334
22111
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Minimum

Maximum

Interquartile Range 1.00
Skewness .780
Kurtosis -.146
Mean 7.9000
95% Confidence Interval for ~Lower Bound 7.1127
Mean Upper Bound 8.6873
5% Trimmed Mean 7.8333
Median

Variance

posttest  Std. Deviation

.687
1.334
.34801

(@ '.4’"_!

Tests of Normalit

rob-Shigtov 1y | Gt S

L INSEZNSEVW

Significance

Correction

10

7
2

()

ar

)




Histogram Normal Q-Q Plot of usia

Observed Value

ded Normal Q-Q Plot of usia

LLKES

20

Observed Value

10



Frequency

27

Histogram

Meas = 5.ED

d Doy, - G35

H=1r

10

Normal Q-Q Piot of pretest

T Y T
L1 LY e [ Ta re
Observed Value




Frequency

Histogram

Std. Del. =1.101
N=10

10

Normal Q-Q Plot of posttest

served Value




2. Transformasi Data

Case Processing Summary

log_pretest

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
log_usia 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
log_pretest 10 100.0% 0 10 100.0%
log_posttest 10 100.0% 0 10 100.0%

Statistic | Std. Error
.2334 .06748

Interquartile Rang

Skewness -.094 .687
Kurtosis -1.969 1.334
.7453 .01667

onfidence Interval for Lower Bound .7075

Upper Bound .7830

7423

Median .7386

Variance .003

Std. Deviation .05271

Minimum .70

Maximum .85

Range 15

Interquartile Range .08
Skewness .609 .687
Kurtosis -.749 1.334

nfidence Interval for

5% Trimmed Mean

Lower Bound .0808

Upper Bound .386

VLS
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Mean .8940 .01844
95% Confidence Interval for Lower Bound .8523
Mean Upper Bound .9357
5% Trimmed Mean .8908
Median 8741
Variance .003
log_posttest  Std. Deviation .05833
Minimum .85
Maximum 1.00

Range

Interquartile

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapi

Statistic ig. Statistic

efors Signi
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Histogram

Normal Q-Q Plot of log_usia

2
d.D'v = 213
1

15-

0.2
Observed Value

06

0.2-

02—

10



Histogram Normal Q-Q Plot of log_pretest

S e m 52
H=i

Observed Value

10

ormal Q-Q Plot of log pretest

L5
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frequency

Histogram

10 g }i OStGSt

T

Expected Normal

> y o 0.85 1.00 105
Observed Value
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Detrended Normal Q-Q Plot of log_posttest

06-

04-

02-

Dev from Normal

0.85 000 0.95
Observed Value
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UJI NON PARAMETRIK
Wilcoxon Signed Rank Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 0a .00 .00
Positive Ranks 10° 5.50 55.00
posttest - pretest
Ties Oc
Total 10

a. posttest < pretest

b. posttest > pretest

C. posttest = prete
posttest -
pretest

r -2.844P
Asymp. Sig. (2-tailed 4

.00
Wh Si d Ra t ' = '
ey e S\

b Data Karakteri

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
perbandingan_prepostte
0 0.0% 10| 100.0%
st * usia i
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perbandingan_preposttest * usia Crosstabulation

usia Total
1.00 2.00 3.00
Count 2 0 0 2
% within
} 100.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
1.00  perbandingan_preposttest
% within usia 50.0% 0.0% 0.0% 20.0%
% of Total 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
Count 3 1 5
% within
. 60.0% 20.0%| 100.0%
perbandingan_prepost
100.0% 33.3% 50.0%
30.0% 10.0% 50.0%
perbandingan_pre
1
0
_ 100.0%
perbandingan_preposttest
% within usia 0.0% 10.0%
% of Total 10.0%
2
100.0%
20.0%
20.0%
10
_ 30.0% 30.0%| 100.0%
Total perbandingan_preposttest
% within usia 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 30.0% 30.0%| 100.0%
se Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
perbandingan_preposttest *
10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
jenis_kelamin
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perbandingan_preposttest * jenis_kelamin Crosstabulation

jenis_kelamin Total
laki-laki perempuan
Count 0 2 2
% within
1.00  perbandingan_preposttest 0.0% 100.0%) - 100.0%
% within jenis_kelamin 0.0% 28.6% 20.0%
% of Total 0.0% 20.0% 20.0%
Count 1 4 5
% within
80.0% 100.0%
57.1% 50.0%
40.0% 50.0%
0 1
% within
3.00 perbandingan_preposttest 0.0% 100.0%
% within jenis_kelamin 0.0% 10.0%
% of Total 10.0%
2
100.0%
20.0%
20.0%
10
% withi
perbandingan_preposttest 30.0% 70.0% 100.0%
% within jenis_kelamin 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 30.0% 70.0% 100.0%
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Sertifikat Pelatihan

“CBMT

CERTIFIED HARY & MOM THERAPIST

Certificate of Recognition

Presented to

Having provided the certification commitee of PT. Saty Vis| Management with
evidence of satisfactory knowledge and skills in Baby and Mom Therapy field,
is hereby awarded the professional designation :

CBMT®

(Certified Baby & Mom Therapist)

Having met all requirements on 19 - 20th October 2019, This certificate is

hereby awarded under Satu Visi Management
“5 MU=~
Dr. Nanda Handayani, $.5iT, M.Kes Fitrl Kusuma Dew)
Tramner Trainer

Maman Suryaman, S.E
CEO PT. Satu Visi Manajemen

lzin Legalitas Kemendikbud PT. Satu Visi Manajemen
Berijin NIB : 912009141882

SK. PT. SATU VISI MANAGEMENT
KEMENKUMHAM No. AHU-D014451 AH.01.11 Tahun 2018
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v Hotise MOM AND BABY SPA

Mom Ban Spa & Shop

JI. Graha Indah Gang Albarokah 2c¢, Samarinda, Kalimantan Timur

Admin +6287841959368 Instagram : bearhouse_spa

SURAT KETERANGAN SELESAI P
Nomor : 001/ 1119 / Bea

& Sains Wiyata Husada
2 Juni 2020 mengenai ijin

Menindaklanjuti
Samarinda No

penelitian di
Dengan in ngkan bahwa yang bersangkutan telah sele
penelitian House Spa

: Fla Aurelia. R
:16.0446.781.01
: Mahasiswa

T Kok

Samarinda, 10 Juli 2020

Aurel, CBMT

Owner Bear House Spa
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DOKUMENTASI
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Tindakan Pencegahan Covid-19
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