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ABSTRAK

Setiap bayi mengalami tahap pertumbuhan dan perkembangan dalam masa
hidupnya, proses penyesuaian berupa pertumbuhan dan perkembangan pada masa
neonatus terjadi saat kehidupan di luar Rahim. Berat badan merupakan ukuran
antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan terutama pada bayi.
pemijatan bayi dengan teknik “Sitra” adalah satu bentuk dari terapi sentuh yang
berfungsi sebagai salah satu cara untuk membantu meningkatkan berat badan
bayi.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perbedaan berat badan bayi pre dan
post intervensi, perbedaan berat badan bayi post intervensi pada kelompok kontrol
dan eksperimen dan menganalisis secara bersama-sama variabel konfounding dan
dengan peningkatan berat badan bayi di Klinik Musytasyfah Karawang Tahun
2019. Rancangan penelitian ini adalah eksperimen semu dengan tehnik pretest-
posttest with control group desain. Subjek penelitian adalah bayi umur 3-9 bulan
di Klinik Musytasyfah Karawang Tahun 2019. Data dianalisis menggunakan uji
T, man whitney, chi-square dan regresi linear. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juni sampai dengan November 2019.

Hasil analisis data pada penelitian ini terdapat perbedaan berat badan bayi pre
dan post intervensi dengan nilai P 0,000 dan 0,001. Terdapat perbedaan berat
badan pada post intervensi kelompok kontrol dan eksperimen dengan nilai P
0,000. Kenaikan berat badan pada bayi yang dilakukan pijat Sitra selama 2 bulan
(8 kali) lebih besar dibandingkan dengan yang dipijit konvensional dengan
perbedaan rata-rata kenaikan berat badan 52,55 gram, (p value < 0,000). Variabel
pijat bayi dengan Teknik “Sitra” dapat menjelaskan variasi berat badan bayi
sebesar 63,2% dan sisanya dijelaskan oleh variable lain dengan nilai P value
(prob>F) = 0,001.

Simpulan pada penelitian ini yaitu terdapat perbedaan berat badan bayi pre dan
post pemberian pijat bayi dengan teknik “Sitra” dan Teknik konvensional.
Kenaikan berat badan pada bayi yang dilakukan pijat Sitra selama 2 bulan (8 kali)
lebih besar dibandingkan dengan yang dipijit konvensional. Saran pada penelitian
ini yaitu agar petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan tentang pijat bayi
yang dimodifikasi dengan akupuntur teknik “Sitra” sesuai dengan standar
operasional prosedur kepada ibu yang mempunyai bayi, sebab hal tersebut dapat
memberikan manfaat terhadap kenaikan berat badan bayi.

Kata kunci : Pijat bayi, Teknik konvensional, Teknik Sitra, berat badan.
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ABSTRACT

Every baby experiences a stage of growth and development in his lifetime,
the process of adjustment in the form of growth and development during the
neonate occurs when life outside the womb. Weight is the most important
anthropometric measure and is most often used especially in infants. Infant
massage with the "Sitra" technique is a form of touch therapy that serves as one
way to help increase the baby's weight.

The purpose of this study was to analyze differences in infant weight pre
and post intervention, post-intervention infant weight differences in the control
and experimental groups and to analyze together confounding variables and with
the increase in infant weight at the Karawang Musytasyfah Clinic in 2019. The
design of this study was quasi experiment with pretest-posttest with control group
design technique. The research subjects are infants aged 3-9 months at the
Karawang Musytasyfah Clinic in 2019. Data were analyzed using T test, man
whitney, chi-square and linear regression. This research was conducted from
June to November 2019.

The results of data analysis in this study showed that there were
differences in pre and post intervention infant weight with P values of 0,000 and
0.001. There was a difference in body weight in the post-intervention and control
group experiments with a P value of 0,000. The weight gain in infants who
performed Sitra massage for 2 months (8 times) was greater than that in
conventional massage The weight gain in infants who did Sitra massage for 2
months (8 times) was greater than that in conventional massage with an average
difference in weight gain of 52.55 grams, (p value <0,000). Variable massage
baby with the technique "Sitra" can explain variations in infant weight by 63.2%
and the rest is explained by other variables with a P value (prob> F) = 0.001.

The conclusion of this study is that there are differences in pre and post
infant weight gain of infant massage using the "Sitra" technique and the
conventional technique. The weight gain in infants who performed Sitra massage
for 2 months (8 times) was greater than that in conventional massage.
Suggestions in this study is that health workers can provide counseling about
infant massage that is modified with the "Sitra" acupuncture technique in
accordance with standard operational procedures for mothers who have babies,
because it can provide benefits to the baby's weight gain.

Keywords: Baby massage, conventional techniques, Sitra technique, body weight.



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak memiliki nilai yang sangat tinggi untuk keluarga dan bangsa, setiap
orang tua mengharapkan anaknya dapat tumbuh dan berkembang secara
optimal. Tercapainya pertumbuhan dan perkembangan yang optimal
merupakan hasil interaksi berbagai faktor yang saling berkaitan, yaitu faktor
genetik, lingkungan, perilaku, dan rangsangan atau stimulasi yang berguna.
(Dasuki, 2003)

Tahun 2012 jumlah bayi di Indonesia tercatat sebanyak 4.462.562 jiwa
(Data Statistik Indonesia 2012), dengan Provinsi Jawa Barat tercatat
mempunyai jumlah bayi terbanyak yaitu 871.297 jiwa (Kemenkes, 2017),
sedangkan menurut Badan Pusat Statistik Karawang tahun 2016 menjelaskan
bahwa masih banyak di Kabupaten Karawang mempunyai jumlah bayi
sebanyak 1262 jiwa.

Berat badan merupakan ukuran antopometri yang terpenting dan paling
sering digunakan terutama pada bayi. (Maryunani, 2010) Berat badan pada
masa bayi/balita dapat dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik
maupun status gizi, kecuali terdapat kelainan klinis seperti dehidrasi, asites,
edema dan adanya tumor (Hartono, 2008). Masa 5 tahun pertama merupakan
masa Kkritis bagi kehidupan seorang anak yang akan berdampak secara
signifikan terhadap perkembangan anak berikutnya. (Saphiranti dan
Ginayatunisa, 2011).

Pada bayi dengan berat badan kurang berisiko terjadinya hipoglikemia dan
mengalami gangguan tumbuh kembang sehingga perlu diberikan penanganan
yang salah satunya adalah pemberian latihan relaksasi yang menurut Sutini ahli
fisioterapi, dalam talkshow Solusi Sehat di Surabaya, relaksasi dari sudut
pandang Physiotherapy Pediatric sangat diperlukan untuk mengoptimalkan



tumbuh kembang anak. Menurutnya, ada 4 aspek yang bisa dioptimalkan
melalui relaksasi, yaitu perkembangan motorik kasar, motorik halus, personal
social, dan bahasa. Dengan adanya pemberian relaksasi untuk anak dan bayi,
para orang tua juga dapat mendeteksi kelainan tubuh bayi sejak dini.
(Saphiranti dan Ginayatunisa, 2011)

Setiap bayi mengalami tahap pertumbuhan dan perkembangan dalam
masa hidupnya, proses penyesuaian berupa pertumbuhan dan perkembangan
pada masa neonatus terjadi saat kehidupan di luar rahim berupa perubahan
fisik, hal tersebut dimulai dari pengaruh lingkungan keluarga (Supartini,
2004). Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh
karena adanya multiplikasi sel-sel dan juga bertambah besarnya sel yang bisa
diukur secara kuantitatif seperti pertambahan ukuran berat badan, tinggi
badan, dan lingkar kepala (Moersintowati, dkk, 2002). Multiplikasi sel
mempengaruhi perkembangan yang disebabkan karena adanya perubahan fisik
dalam kompleksitas struktur tubuh yang mengakibatkan seorang anak dapat
berfungsi pada tingkat yang semakin tinggi (James & Ashwill, 2007).

Pada proses pertumbuhan dan perkembangan neonatus diperlukan
stimulus sensorik-motorik yang dipenuhi salah satunya dari kemampuan orang
tua. Secara total neonatus masih bergantung pada lingkungan terutama
keluarga sebagai lingkungan pertama dalam kehidupannya (Supartini, 2004).
Sentuhan merupakan salah satu sensasi stimulasi pada masa neonatus yang
dapat dilakukan pada saat lahir yang dilakukan oleh orangtua atau keluarga,
sensasi ini telah berfungsi sejak dalam kandungan sebelum sensasi lain
berkembang (Supartini, 2004).

Stimulasi yang dilakukan pada neonatus adalah stimulasi taktil, yaitu
berupa menggendong, membelai, memeluk, dan menjaganya agar tetap
hangat. Masa neonatus memiliki 4 aspek perkembangan yaitu, motorik kasar,
motorik halus, personal sosial, dan bahasa. Perkembangan yang termasuk
pada aspek motorik kasar adalah mengangkat kepala. Perkembangan pada
aspek motorik halus diantaranya mengikuti ke garis tengah, dan mengikuti

lewat garis tengah. Perkembangan pada aspek personal sosial diantaranya



menatap muka, membalas senyum pemeriksa, dan tersenyum spontan (\Wong,
Hockenberry, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 2009).

Banyak faktor yang menghambat perkembangan tersebut, sehingga bayi
tidak dapat mencapai potensi genetik yang seharusnya, diantaranya adalah
pemberian nutrisi dan stimulasi. Massage adalah terapi sentuh tertua yang
dikenal manusia dan yang paling popular serta seni perawatan kesehatan dan
pengobatan yang dipraktekkan sejak berabad-abad silam, karena berhubungan
sangat erat dengan kehamilan dan proses kelahiran manusia (Lee, 2009).

Sentuhan dan pijat pada bayi dapat memberikan jaminan adanya kontak
tubuh berkelanjutan yang dapat mempertahankan perasaan aman pada bayi.
IImu kesehatan modern telah membuktikan secara ilmiah bahwa terapi
sentuhan dan pijat pada bayi mempunyai banyak manfaat terutama bila
dilakukan sendiri oleh orang tua bayi (Adamson,2003). Penelitian tentang
pengaruh pijat bayi terhadap kenaikan berat badan bayi memperoleh hasil
bahwa pada kelompok kontrol kenaikan berat badan sebesar 6,16% pada bayi
yang tidak dipijat sedangkan pada kelompok yang dipijat 9,44% (Dasuki,
2003).

Pemijatan bayi dengan teknik “Sitra” adalah satu bentuk dari terapi
sentuh yang berfungsi sebagai salah satu cara untuk membantu meningkatkan
berat badan bayi. Sitra merupakan modifikasi pijat bayi dengan akupuntur
sehingga dalam gerakannya menekan titik tertentu untuk merangsang nafsu
makan pada bayi. Tujuan dari Pemijatan Tehnik sitra adalah memberikan
kenyamanan kepada bayi saat pemijatan, memberikan kelancaran pada system
peredaran darah, meningkatkan nafsu makan pada bayi, meningkatkan berat
badan pada bayi, memperbaiki gangguan tidur.

Banyak ibu pasca bersalin yang tidak mengetahui cara memijat bayinya,
dengan alasan karena merasa kurang terampil dan takut terjadi masalah
apabila bayi tersebut dipijat oleh orang yang kurang profesional (Jenny,
2006), sedangkan sentuhan mempunyai dampak positif bagi perkembangan
dan pertumbuhan bayi (Field, 2004). Pijat bayi memiliki banyak manfaat

antara lain, pijat bayi dapat mengurangi perilaku stress pada bayi prematur



(Hernandes, Diego & Field, 2007), meningkatkan bounding dan attacment
antara ibu dan bayi, selain itu meningkatkan berat badan bayi (Sari, 2013;
Daniati, 2010).

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik mengambil judul
penelitian “Efektivitas Pijat Bayi dengan Teknik “Sitra” terhadap Kenaikan
Berat Badan Bayi pada umur 3-9 Bulan di Klinik Musytasyfah Karawang
Tahun 2019~

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik mengambil Efektivitas
Pijat Bayi dengan Teknik “Sitra” terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi pada
umur 3-9 Bulan di Klinik Musytasyfah Karawang Tahun 20109.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk meneliti efektivitas Pijat Bayi dengan Teknik “Sitra” terhadap
Kenaikan Berat Badan Bayi Pada Umur 3-9 Bulan di Klinik Musytasyfah
Karawang Tahun 20109.

2. Tujuan Khusus

1) Menganalisis distribusi responden berdasarkan umur bayi.

2) Menganalisis perbedaan kenaikan Berat Badan Bayi pre dan post
intervensi pada kelompok Eksperimen

3) Menganalisis perbedaan kenaikan Berat Badan Bayi pre dan post
intervensi pada kelompok Kontrol

4) Menganalisis perbedaan kenaikan Berat Badan Bayi post intervensi
pada kelompok Eksperimen dan Kontrol.

5) Menganalisis faktor yang paling dominan dalam kenaikan berat badan

bayi.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Klinik Musytasyfah Karawang
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan yang berguna untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada tumbuh kembang bayi
dimasa emas (goal period)
2. Bagi peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti

terhadap tumbuh kembang bayi.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pijat Bayi
1. Pengertian Pijat Bayi
Pijat Bayi merupakan salah satu bentuk dari terapi sentuh yang berfungsi
sebagai salah satu Teknik pengobatan penting.
Pijat merupakan salah satu terapi sentuh tertua yang sudah dikenal oleh
manusia sejak awal manusia diciptakan dan paling popular. Pijat adalah
seni perawatan kesehatan dan pengobatan tradisional yang sudah
dipraktekkan sejak berabad-abad silam. Sedangkan sentuhan dan pijat
pada bayi segera setelah Kkelahiran merupakan kontak tubuh
berkelanjutan yang diperlukan bayi untuk mempertahankan rasa aman
(Roesli, 2001).
2. Mekanisme Dasar Pijat Bayi
Mekanisme dasar pijat bayi antara lain : pengeluaran beta endorphin,
aktivitas nervus vagus, dan produksi serotonin.
1) Beta Endorphin mempengaruhi mekanisme pertumbuhan
Pijat akan meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak.
Tahun 1989, Schanberg dari Duke University Medical School
melakukan penelitian pada bayi — bayi tikus. Pakar ini menemukan
hubungan taktil (jilatan — jilatan) ibu tikus ke bayinya sebagai berikut:
a) Pengikat enzim ODC (ornithine decarboxylase), suatu enzim yang
menjadi petunjuk peka bagi pertumbuhan sel dan jaringan.
b) Pengangkatan keluar hormone pertumbuhan
c¢) Peningkatan kepekaan ODC jaringan terhadap pemberian hormone
pertumbuhan
d) Penambahan sensasi taktil akan mempengaruhi pengeluaran suatu

neurochemical beta endorphine, yang akan meningkatkan



pembentukan hormone pertumbuhan karena meningkatnya jumlah
dan aktivitas ODC jaringan.

2) Aktivitas Nervus Vagus Mempengaruhi Mekanisme Penyerapan
Makanan
Penelitian Field dan Schanberg (1986) menunjukkan bahwa pada bayi
yang dipijat mengalami peningkatan tonus nervus vagus (saraf otak ke
10) yang akan menyebabkan peningkatan kadar enzim penyerapan
gastrin dan insulin. Dengan demikian, penyerapan makanan akan
menjadi lebih baik. Itu sebabnya mengapa berat badan bayi yang
dipijat meningkat lebih banyak daripada yang tidak dipijat. (Riksani,
2012)

3) Aktivitas Nervus Vagus Meningkatakan Volume ASI
Penyerapan makanan menjadi lebih baik karena peningkatan aktivitas
nervus menyebabkan bayi cepat lapar sehingga akan lebih sering
menyusu pada ibunya. Akibatnya, ASI akan lebih banyak diproduksi.
Seperti diketahui, ASI akan semakin banyak diproduksi jika semakin
banyak diminta. Selain itu, ibu yang memijat bayinya akan merasa
lebih tenang dan hal ini berdampak positif pada peningkatan volume
ASI.

4) Produksi Serotonin Meningkatkan Daya Tahan Tubuh
Pemijatan akan meningkatkan aktivitas neurotransmitter serotonin,
yaitu meningkatkan sel reseptor yang berfungsi mengikat
glukokortikoid (adrenalin, suatu hormone stress). Proses ini akan
menyebabkan terjadinya penurunan kadar hormone adrenalin
(hormone stress). Penurunan kadar hormone stress ini akan
meningkatkan daya tahan tubuh, terutama igM dan igG.

5) Pijatan Dapat Mengubah Gelombang Otak
Pijat bayi akan membuat bayi tidur lebih lelap dan meningkatkan
kesiagaan (alertness) atau konsentrasi. Hal ini disebabkan pijatan
dapat mengubah gelombang otak. Pengubahan ini terjadi dengan cara

menurunkan gelombang alpha dan meningkatkan gelombang beta



serta tetha, yang dapat dibuktikan dengan penggunaan EEG (Electro
Enchepalogram). (Melyana, dkk, 2017)
3. Manfaat Pijat Bayi

Dikutip dari dr.Narulita Dewi, seorang ahli rehabilitasi medic dari Grow

Up Clinic, pijat dapat memberikan manfaat yang luar biasa bagi seorang

anak mulai dari bayi sampai remaja, antara lain :

1) Menstimulasi saraf otak dan melatih respon saraf

2) Meningkatkan daya tahan tubuh dan system imun

3) Meningkatkan nafsu makan dan berat badan

4) Mengurangi stress dan tekanan

5) Mengurangi nyeri

6) Memperbaiki gangguan tidur

7) Memperbaiki pencernaan

8) Meningkatkan kenyamanan psikologis

9) Meningkatkan kemampuan sensoris

10) Meningkatkan masa otot

11) Meningkatkan produksi ASI

12) Memperbaiki gangguan

13) Belajar dan meningkatkan konsentrasi

14) Meningkatkan nafsu makan dan berat badan bayi

15) Memperbaiki pernapasan

16) Membuat rasa nyaman dan mengurangi emosi

(Melyana, dkk., 2017)
4. Kondisi Yang Tepat Untuk Pijat Bayi

Bayi yang siap dipijat:

1) Kontak mata

2) Awake

3) Alert

4) Ngoceh

5) Tangannya terbuka

6) Tersenyum



7) Kaki menggosok
8) Santai
9) Semangat
10) Meraih / menggapai
(Melyana, 2015)
. Persiapan Pijat Bayi
1) Waktu yang tepat
2) Ruangan untuk melakukan pijat bayi
3) Persiapan alat :
a) Alas yang empuk dan lembut
b) Handuk atau lap, popok dan baju ganti
¢) Minyak untuk memijat (vegetable oil)
d) Air dan washlap
e) Makanan dan minuman secukupnya
f) ASI
g) Air hangat
Yang perlu diperhatikan selama pijat bayi:
1) Memandang mata bayi, disertai pancaran kasih saying
2) Bernyanyilah atau putarlah lagu — lagu yang tenang / lembut
3) Awalilah pemijatan dengan melakukan sentuhan ringan, kemudian
secara bertahap tambahkan tekanan pada sentuhan yang dilakukan,
khususnya apabila anda sudah merasa yakin bahwa bayi mulai
terbiasa dengan pijatan yang sedang dilakukan
4) Sebelum melakukan pemijatan, lumurkan minyak yang lembut
sesering mungkin
5) Sebaiknya pemijatan dimulai dari kaki bayi, umumnya bayi lebih
menerima apabila dipijat pada daerah kaki.
6) Tanggaplah pada isyarat yang diberikan oleh bayi anda. Jika bayi
menangis, cobalah menenangkan bayi sebelum melakukan pemijatan.
7) Lanjutkan konsultasi pada dokter atau perawat untuk mendapatkan

keterangan lebih lanjut tentang pemijatan bayi.



8) Hindarkan mata bayi dari baby oil / lotion

6. Teknik Pijat Bayi
1) Massage Kaki
1) Gerakan  perahan  india 2) Peras dan putar (Hug
(Indian Milking) and Glide)

3) Tekanan telapak kaki dengan 4) Tarikan memutar ujung
jempol (Thumb Over jari (Toe Roll)
Thumb)

5) Penekanan otot kaki (Press 6) Titik tekan  dengan
Ball of Foot) jempol (Thumb Press)




7) Pungggung kaki (Toop of 8) Gerakan melingkar di

Foot) pergelangan kaki
(Angkle Circles)

k

9) Gerakan  perahan  secara 10) Menggulung (Rolling)
swedia ( Swedish Milking)

11) Bottom Relaxer 12) Integration




2) Perut
1) Mengayuh sepeda (Water Wheel 2) Mengayuh sepeda
A) dengan kaki diangkat (
Water Wheel B)

3) Buka buku (Open Book) 4) Matahari dan Bulan

('Sun and moon)

5) I love you (Gerakan seperti hurif
| 3%)

7) Gerakan sepertu huruf U 8) Walking




3) Dada
1) Buka Buku (Open Book) 2) Butterfly

3) Integration

4) Tangan dan lengan
1) Pijat Ketiak (Pit Stop) 2) Gerakan pijatan secara
india (Indian Milking)

3) Peras dan Putar (Hug and 4) Palm Stroke and finger
Glide) Roll




5) Top Of Hand 6) Wrist Circles

7) Perahan secara swedia 8) Menggulung (Rolling)
(Swedish milking)

9) Integration

5) Muka dan wajah
1) Buka Buku (Open Book) 2) Top Of Eye Brows




3) Toward Bridge Nose And Under 4) Smile Above Upper
The Cheeck Bone

5) Smile Below The Lip 6) Lingkaran di rahang

bawah (Jaw Circle)
N A

7) Belakang telinga. Menuju bawah
telinga & dagu (Behind Ears,
Stroke Under the Ears)




6) Punggung
1) Back and Forth 2) Sweeping From
' Neck To Bottom

3) Sweeping From Neck To Feet

5) Combing

(Melyana, 2015)

7. Metode Pijat Bayi dengan Teknik “SITRA”

Definisi Pemijatan bayi dengan teknik “Sitra” adalah satu bentuk dari
terapi sentuh yang berfungsi sebagai salah satu cara untuk membantu
meningkatkan berat badan bayi. Sitra merupakan modifikasi pijat bayi
dengan akupuntur. Sehingga dalam gerakannya menekan titik tertentu
untuk merangsang nafsu makan pada bayi. Nama ”Sitra” berasal dari



penggabungan dua nama peneliti yaitu “Siti Rahmadani dan Vera Suzana
Dewi Haris. Tujuan dari Pemijatan Tehnik sitra adalah

1. Memberikan kenyamanan kepada bayi saat pemijatan

2. Memberikan kelancaran pada system peredaran darah

3. Meningkatkan nafsu makan pada bayi

4. Meningkatkan berat badan pada bayi

5. Memperbaiki gangguan tidur

Langkah-langkah Metode Pijat Bayi Dengan Teknik “Sitra

No | Pelaksanaan Gambar

1. Beri usapan pada area tungkai
bawah bayi sambil dioles minyak,
mulai dengan memberikan tekanan
lembut yang berpusat pada 2 titik,
perkiraan 4 jari diatas tumit dan 3

jari bawah lutut (menggunakan jari

bayi) pada sisi luar tungkai bayi.
Lakukan penekanan dengan
menggunakan 2 jari ke titik
tersebut (selama bayi masih
menginginkan kakinya dipegang)
+ 1 menit. Lakukan pada kaki
secara bergantian

2 Tangan terapis mengambil tangan
kanan bayi.

3 Telapak tangan bayi menghadap
ke arah terapis




Dengan sentuhan lembut ibu jari
tangan kanan terapis menggosok
area pergelangan tangan dan

lipatan siku

Dengan menggunakan 2 jari
menekan dengan cara memutar
lakukan bergantian kiri dan kanan,
selama bayi masih menginginkan

tangannya dipegang

Berikan minyak dengan
memberikan sentuhan halus pada

area perut bayi

Dengan 2 jari menekan dengan
lembut pada titik 3 jari sebelah
kanan pusat bayi, 4 jari sebelah
atas pusat, 3 jari sebelah kiri pusat
bayi, dan diatas sympisis.
Pengukuran dengan

memperkirakan jari bayi

Lakukan penekanan dengan 2 jari
ke arah 4 titik dengan memulai
pada sebelah kanan, memutar

searah jarum jam

Penutup: Kedua telapak tangan
diletakkan diperut bayi dan
memberikan sentuhan lembut dan
sedikit ditekan




B. Berat Badan Bayi

1.

2.

Pengertian Berat Badan Bayi

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting pada
masa bayi dan balita. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau
penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh. Berat badan dipakai
sebagai indikator yang terbaik saat ini untuk mengetahui keadaan gizi dan
tumbuh kembang anak, sensitif terhadap perubahan sedikit saja,
pengukuran objektif dan dapat diulangi (Soetjiningsih, 1995, p.38).

Berat badan merupakan ukuran antropometrik yang terpenting
digunakan untuk menilai kesehatan anak pada ksemua kelompok umur.
Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan
yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dan
lain-lain. Berat badan sering dipakai sebagai indikator dalam mengetahui
keadaan gizi dan pertumbuhan. Penambahan BB merupakan proses yang
teratur, dimana pertumbuhannya pada triwulan | (700-800gr/bulan),
Triwulan Il (500-600gr/bulan), Triwulan Il (350-450gr/bulan), Triwulan
IV (250-350gr/bulan). (Widyani, 2003).

Tabel 2.1. Berat Badan rata-rata bayi usia 1-12 bulan Usia (Bulan)

Usia (Bulan) Berat Badan
1 3,4-4,0
2 4,0-4,7
3 4,5-54
4 5,0-6,0
5 5,5-6,5
6 6,0-7,0
7 6,5-7,5
8 6,8-8,2
9 7,3-8,5
10 7,6-9,0
11 8,0-9,5
12 8,2-9,7

( Sumber: Widyastuti dan Retno, 2009)

Pengukuran Berat Badan Bayi
Pengukuran berat badan digunakan untuk menilai hasil peningkatan

atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, misalnya tulang,



otot, organ tubuh, dan cairan tubuh sehingga dapat diketahui status gizi

dan tumbuh kembang anak, berat badan juga dapat digunakan sebagai

dasar perhitungan dosis dan makanan yang diperlukan dalam tindakan
pengobatan (Hidayat, 2008)

Menurut Riskesdas (2007) prosedur penimbangan anak umur kurang

dari dua tahun atau anak yang belum bisa berdiri dapat digunakan

timbangan dewasa dengan cara :

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

Aktifkan alat timbang dengan cara menekan papan pijakan. Mula —
mula akan muncul angka 8,8 dan tunggu sampai muncul angka 0,0
yang menandakan alat siap digunakan.

Timbangan ibu dan anak yang akan ditimbang dengan meminta ibu
naik ke alat timbangan

Perhatikan posisi kaki ibu tepat di tengah alat timbangan, sikap
tenang (tidak bergerak — gerak) dan kepala tidak menunduk.
(pandangan lurus kedepan)

Angka di kaca jendela alat timbangan akan muncul, tunggu sampai
angka tidak berubah.

Catat angka terakhir.

Minta responden turun dan alat timbang dan tunggu sampai alat
timbangan “OFF” secara otomatis.

Aktifkan kembali alat timbang dengan cara menekan papan
pijakan, tunggu sampai muncul angka 0,0.

Timbang ibu dan anak (digendong) bersama-sama.

Catat angka yang terakhir.

10) Berat badan anak adalah selisih antara berat badan ibu dan anak

dengan berat badan ibu.

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan

1) Gizi

Untuk tumbuh kembang bayi memerlukan zat makanan yang adekuat.



2) Penyakit kronis atau kelainan konginetal
Tuberkolosis, anemia, kelainan jantung bawaan mengakibatkan setardasi
pertumbuhan jasmani.

3) Lingkungan fisis dan kimia
Sanitasi lingkungan yang kurang bayi, kurangnya sinar matahari,
paparan sinar radio aktif, zat kimia dan rokok mempunyai dampak yang
negatif terhadap pertumbuhan anak.

4) Psikologis
Hubungan anak dengan orang sekitarnya, seorang anak yang tidak
dikehendaki orang tuanya atau anak yang selalu merasa tertekan akan
mengalami hambatan di dalam perkembangan maupun pertumbuhan.

5) Endokrin
Gangguan hormon misalnya pada penyakit hipoteroid akan menyebabkan
anak akan mengalami hambatan pertumbuhan. Defisiensi hormone
pertumbuhan akan menyebabkan anak menjadi kerdil.

6) Sosial Ekomoni
Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan kesehatan
lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan akan menghambat pertumbuhan
anak.

7) Pemberian ASI Ekslusif
Pemberian ASI saja pada usia 0-6 bulan dapat membantu pertambahan
berat badan bayi karena komponen ASI sesuai dengan kebutuhan bayi.

8) Obat-obatan
Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat pertumbuhan.
Demikian halnya dengan pemakaian obat perangsangan
terhadap rangsangan susunan saraf pusat yang menyebabkan
terhambatnya produksi hormone perkembangan dan pertumbuhan.

9) Genetik atau Hereditas
Lingkungan meliputi kebudayaan, nutrisi, aktifitas fisiologi, urutan anak
dalam keluarga, akan mempengaruhi sikap orang tua terhadap anak.



Penyimpangan dari keadaan sehat seperti sakit, kecelakaan, hormone,
emosi, hubungan berarti dari orang tua dan intelegensi.

10) Status Kesehatan Anak dalam Keluarga (Hidayat, 2008).

C. Hubungan Metode Pijat Bayi dengan Teknik “Sitra” dengan Kenaikan
Berat Badan Bayi

Berat badan pada masa bayi/balita dapat dipergunakan untuk melihat laju
pertumbuhan fisik maupun status gizi, kecuali terdapat kelainan klinis seperti
dehidrasi, asites, edema dan adanya tumor (Hartono, 2008). Masa 5 tahun
pertama merupakan masa kritis bagi kehidupan seorang anak yang akan
berdampak secara signifikan terhadap perkembangan anak berikutnya.
(Saphiranti dan Ginayatunisa, 2011).

Pada bayi dengan berat badan kurang berisiko terjadinya hipoglikemia dan
mengalami gangguan tumbuh kembang sehingga perlu diberikan penanganan
yang salah satunya adalah pemberian latihan relaksasi yang menurut Sutini ahli
fisioterapi, dalam talkshow Solusi Sehat di Surabaya, relaksasi dari sudut
pandang Physiotherapy Pediatric sangat diperlukan untuk mengoptimalkan
tumbuh kembang anak. Menurutnya, ada 4 aspek yang bisa dioptimalkan
melalui relaksasi, yaitu perkembangan motorik kasar, motorik halus, personal
social, dan bahasa. Dengan adanya pemberian relaksasi untuk anak dan bayi,
para orang tua juga dapat mendeteksi kelainan tubuh bayi sejak dini.
(Saphiranti dan Ginayatunisa, 2011)

Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian dari Field dan Scanberg yang
menyatakan bahwa pada bayi yang diberikan relaksasi akan mengalami
peningkatan fungsi dari nervus vagusnya (saraf cranial ke-10). Hal ini akan
menyebabkan produksi enzim penyerapan gastrin dan insulin menjadi
meningkat, sehingga penyerapan terhadap sari makanan menjadi lebih baik.
Dari hal ini dapat dikatakan bahwa pemberian relaksasi akan membantu
meningkatan berat badan bayi.

Sitra merupakan modifikasi pijat bayi dengan akupuntur. Sehingga dalam
gerakannya menekan titik tertentu untuk merangsang nafsu makan pada bayi.



Tujuan dari Pemijatan Tehnik sitra adalah memberikan kenyamanan kepada
bayi saat pemijatan, memberikan kelancaran pada system peredaran darah,
meningkatkan nafsu makan pada bayi, meningkatkan berat badan pada bayi
dan memperbaiki gangguan tidur.

Terapi sentuh atau masase di daerah abdomen/perut pada bayi juga dapat
mencegah masalah pada perut bayi, khususnya pada bayi premature, hal ini
sejalan dengan penelitian kadir Serafettin tahun 2014, bahwa bayi premature
yang diberikan masase abdomen dapat mengurangi masalah pada system
gastrointestinal pada bayi, dan dapat meningkatkan volume residual pada bayi
premature. Sehingga mampu meningkatkan Berat badan bayi

Berdasarkan Penelitian Anggun Tahun 2010 didapatkan hasil Terdapat
pengaruh pemberian pijat bayi selama 2 minggu dengan 6 kali perlakuan
terhadap perubahan berat badan bayi dengan nilai signifikan (p) sebesar 0,025.
Faktor pendukung (pascanatal) yang sangat menentukan pertumbuhan fisik
bagi anaknya yaitu nutrisi, status kesehatan, ekonomi keluarga dan stimulasi.
Stimulasi memegang peran untuk meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi untuk dapat berkembang secara maksimal, untuk
mendukung faktor lainnya. (Fida dan Maya, 2012)

Wachs (2000) menyatakan bahwa tumbuh kembang anak sangat
dipengaruhi oleh faktor perawatan dan pengasuhan anak yang baik. Perawatan
mengacu kepada pemberian nutrisi yang baik, sementara pengasuhan mengacu
kepada tersedianya lingkungan yang kondusif secara psikologis bagi anak. Pola
pengasuhan anak yang baik dapat berfungsi sebagai stimulasi yang akan
memacu optimalisasi perkembangan seorang anak.

Pemberian pijat bayi akan memberikan stimulasi pada kulitnya sehingga
terjadi potensial aksi pada sistem saraf, yaitu saraf simpatis dan saraf
parasimpatis. Potensial aksi saraf parasimpatis akan merangsang peningkatan
peristaltik untuk mengosongkan lambung, dengan begitu bayi cepat merasakan
lapar sehingga meningkatkan frekuensi untuk menyusui. Saraf ini juga
merangsang peningkatan produksi enzim pencernaan sehingga penyerapan

nutrisi meningkat. Nutrisi yang diserap akan ikut dalam peredaran darah yang



juga meningkat oleh potensial aksi saraf simpatis. Selain itu peningkatan
distribusi makro dan mikro nutirien akan membantu metabolisme organ dan sel
sehingga ada penyimpanan bawah kulit dan pembentukan sel baru. Keadaan ini
yang dapat meningkatkan berat badan bayi. (Harahap N, et al, 2001)

Dieter pada tahun 2003 meneliti efek dari 5 hari terapi pijat pada berat
badan dan perilaku bangun dari bayi dirumah sakit dan menyimpulkan bahwa
bahkan 5 hari terapi pijat yang efektif dalam meningkatkan berat badan. Hal ini
telah menunjukkan bahwa neonatus yang memperoleh berat badan lebih,
menghabiskan lebih banyak waktu tidur, yang mungkin telah memungkinkan
mereka lebih banyak waktu untuk mencerna.

Menanggapi temuan ini, Diego pada tahun 2008 mengeksplorasi teori
bahwa tekanan sedang pada pijat merangsang aktivitas vagal (aktivasi saraf
vagal merupakan indeks parasimpatis aktivasi sistem saraf), yang mengarah ke
peningkatan pelepasan hormon pencernaan dan peningkatan motalitias
lambung. Hormon gastrin akan merangsang pengeluaran insulin, asam
khidroklorida, pepsinogen, enzim pankreas, mukus, peningkatan aliran empedu
hati dan merangsang motilitas lambung. Hormon gastrin juga mempermudah
relaksasi reseptif lambung (relaksasi sementara) sehingga lambung dapat
menambah volumenya dengan sangat mudah tanpa peningkatan tekanan.

Pengeluaran insulin akan mempermudah untuk memetabolisme glukosa.
Sekresi asam hidroklorida, pepsinogen, enzim pankreas, peningkatan aliran
empedu hati akan mempermudah pencernaan makanan. Saat makanan sampai
pada duodenum maka akan merangsang pengeluaran cholecystokinin, hal ini
akan merangsang motilitas usus. Sehingga dengan adanya peningkatan
motilitas lambung dan usus akan mempermudah pencampuran, pendorongan
makanan dan penyerapan nutrisi menjadi lebih baik. (Rangey,PY., Megha
Sheth, 2014)

Pijat juga telah dianggap membantu neonatus menurunkan perilaku stres
dan aktivitas. Efek pijat yang menenangkan yang diberikan pada bayi prematur
bisa memberikan keuntungan kesehatan pada neonatus yang dirawat di rumah

sakit dan mengurangi panjangnya waktu di NICU. Mungkin juga menurunkan



rasa mudah terpengaruh neonatus dengan stres lingkungan dari NICU dengan
memperpanjang waktu dari aktivitas parasimpatik (mempertahankan istirahat
lebih lama, atau mempertahan tidak adanya tekanan dari sistem saraf otonom).
Hal ini pada akhirnya berhubungan dengan peningkatan aktivitas vagal, seperti
yang dibahas sebelumnya, mengarah ke penambahan berat badan.
(Rangey,PY., Megha Sheth, 2014 )

Menurut Tri (2010) massage bayi merupakan salah satu cara yang
menyenangkan untuk menghilangkan ketegangan dan kerewelannya. Karena
massage sangat lembut dan akan membantu mengendurkan otot-ototnya
sehingga ia menjadi tenang dan tertidur, sehingga pertumbuhan bayi akan
mengalami peningkatan. Perkembangan atau pertambahan berat badan paling
cepat disaat umur 1-3 bulan, dimana pertambahannya bisa mencapai 700
gram/4 minggu. Kecepatan perkembangan dan pertumbuhan ini akan menurun
setelah umur 3-6 bulan dan akan sangat terasa melambat ketika umur anak
sudah diatas 6 bulan, jika pertambahan berat badan berada dalam batas-batas
skala diatas berarti bayi tumbuh sehat.

Efek pijat memiliki manfaat positif terhadap tubuh terkait dengan efek
biokimia dan Klinis, berikut ini manfaat pijat bayi: pijat bayi dapat
meningkatkan berat badan, dapat meningkatkan pertumbuhan, meningkatkan
daya tahan tubuh, meningkatkan konsentrasi bayi dan anak serta membuat
tidurnya lebih lelap, membina ikatan kasih sayang antara pemijat dan anak
(Yahya, 2011).

D. Kerangka Teori

Pendidikan, pekerjaan,
sosial ekonomi, gizi, 4
penyakit kronis, ASI
ekslusif, obat-obatan

A7

Kenaikan Berat Badan Bayi

Pijat bayi, SPA, akupuntur

Gambar 2.1 Kerangka Teori



E. Hipotesis
1. Terdapat perbedaan kenaikan Berat Badan Bayi pre dan post intervensi
pada kelompok Eksperimen
2. Terdapat perbedaan kenaikan Berat Badan Bayi pre dan post intervensi
pada kelompok Kontrol
3. Terdapat perbedaan kenaikan Berat Badan Bayi post intervensi pada
kelompok Eksperimen dan Kontrol.

4. Terdapat pengaruh yang dominan dalam peningkatan berat badan bayi.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif.
Metode penelitian yang digunakan quasi eksperimen dengan desain pretest-
posttest with control group, sesudah dilakukan observasi pertama (pre-test)
yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-perubahan yang
terjadi setelah adanya perlakuan (post-test) pada kelompok intervensi dan
kontrol (Notoatmodjo, 2002).

Desain penelitian dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

Pretest Perlakuan Postest
01 X1 02
03 X2 04

Gambar 4.1. Desain Penelitian

X1 = Pijat Bayi dengan Teknik “Sitra”(kelompok eksperimen)

O1 = Pretest pengukuran berat badan bayi sebelum diberikan perlakuan pada
kelompok eksperimen.

02 = Postest pengukuran berat badan bayi setelah 2 bulan sesudah diberikan
perlakuan pada kelompok eksperimen.

X2 = Pijat Bayi biasa/konvensional (kelompok kontrol)

O3 = Pretest pengukuran berat badan bayi sebelum diberikan intervensi pada
kelompok kontrol.

O4 = Postest pengukuran berat badan bayi setelah 2 bulan sesudah diberikan
intervensi pada kelompok kontrol.
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B. Kerangka Konsep

Variabel bebas
(independen)
Pijat Bayi
Teknik “Sitra”

Variabel Terikat (dependen)
Kenaikan Berat Badan Bayi

| -
>
\4

Variabel confounding
Umur ibu, pendidikan, pekerjaan,
ASI ekslusif, jenis kelamin bayi,

usia bayi

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yang diambil pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi
berumur 3-9 bulan di Klinik Musytasyfah Karawang.
2. Sampel
Besar sampel untuk penelitian experimen, Secara sederhana dapat
dirumuskan
(t-1)(r-1)> 15
Keterangan:
t= banyaknya jumlah perlakuan
r=jumlah replika
jadi besarnya sampel
Penghitungan :
Perlakuan (t) yang diberikan pada penelitian ini sebanyak 2 (dua) kali
perlakuan yaitu intervensi sebelum dan sesudah, maka jumlah ulangan
(r) untuk tiap perlakuan dapat dihitung:
(2-1)(r-1)>15
(r-1)>15/1
r>15-1

r>15



Dengan berdasarkan perhitungan diatas, maka lamanya perlakuan yang
diberikan kepada responden untuk tiap perlakuan adalah sebanyak 15
hari. Besar sampel untuk penelitian ini dengan menggunakan sampel
minimal sebanyak 30 responden.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode

Purposive Sampling dimana untuk memperoleh data peneliti menemui

subjek penelitian yaitu ibu-ibu yang membawa bayi berumur 3-9 bulan

di Klinik Musytasyfah Karawang.

Adapun kriteria inklusi sampel adalah:

a. Ibu yang memiliki bayi berumur 3-9 bulan yang di pijat di Klinik
Musytasyfah.

b. Bayi dalam kondisi sehat.

Kriteria eklusi adalah :

a. Bayi sakit

b. Bayi premature

c. Orang tua bayi tidak bersedia bayinya menjadi responden.

Alat dan bahan yang digunakan:

1. DVD Pijat Bayi dan daftar tilik dengan teknik “Sitra” yang telah di
buat oleh peneliti dengan konsultasi kepada ahli informasi dan
teknologi dan teknik pijat bayi dengan metode “Sitra” dikonsulkan
kepada dokter rehahabmedik dan ahli akupuntur.

2. Alat pemeriksaan timbangan bayi yang telah di kalibrasi terlebih
dahulu sebelum digunakan oleh enumerator.

3. Lembar pemantauan BB pada bayi

D. Tempat dan Waktu penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian  Juni s.d. November 2019 dan

dilaksanakan di Klinik Klinik Musytasyfah Karawang.



E. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil ukur Skala
Operasional Ukur
Pijat Bayi | Pemijatan modifikasi | Lembar 0. lya Nominal
Sitra pemijatan bayi Observasi 1. Tidak
dengan akupuntur
yang menekan titik
perut untuk
menambah nafsu
makan
Kenaikan Bertambahnya berat | Diukur dengan | Berat badan | Rasio
Berat badan bayi yang cara bayi dalam
Badan dilihat dari selisih penimbangan | satuan gram
Bayi antara berat badan terhadap berat
bayi sebelum dan badan bayi
sesudah dilakukan menggunakan
pemijatan dan spa alat timbangan
bayi.
Pendidikan | Jenjang pendidikan Kuesioner 0. Dasar (SD, | Nominal
formal terakhir yang SMP)
pernah diselesaikan 1. Menengah
sampai tamat oleh (SMU)
responden 2. Tinggi
((PT)
Pekerjaan Kegiatan tetap ibu Kuesioner 0.Bekerja Rasio
diluar rumah yang 1.Tidak
dapat menghasilkan bekerja
uang
Umur ibu Umur ibu saat Kuesioner Umur ibu Rasio
penelitian dihitung dalam tahun
dari tanggal
kelahirannya
Umur bayi | Umur bayi saat Kuesioner Umur bayi
dilakukan intervensi dalam bulan
Jenis Karakteristik Kuesioner 0.Laki-laki Nominal
kelamin biologis yang dilihat 1.Perempuan
dari penampilan luar
ASI Pemberian ASI saja | Kuesioner 0.lya Nominal
ekslusif pada bayi dari baru 1.Tidak
lahir sampai umur 6
bulan




F. Etika Penelitian
Etika membantu manusia untuk melihat atau menilai secara Kritis
moralitas yang dihayati dan dianut oleh masyarakat. Etika dalam penelitian
menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan dalam kegiatan penelitian
dari proposal penelitian, sampai dengan publikasi hasil penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Etika penelitian ini bertujuan untuk melindungi dan
menjamin kerahasiaan responden. Komponen etika dalam penelitian ini
adalah :
1.Tanpa nama/anonimity
Untuk menjaga identitas reponden, peneliti tidak mencantumkan nama
responden pada lembar observasi yang diisi oleh peneliti, tetapi lembar
tersebut hanya diberi kode nomor Rekam Medik.
2.Kerahasiaan
Kerahasiaan yang diberikan kepada respoden di jamin oleh peneliti.
Informasi yang telah dikumpulkan oleh peneliti dijamin kerahasiaanya.
Hanya pada kelompok tertentu saja yang peneliti sajikan atau laporkan
sebagai hasil penelitian.
3.Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan
Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran,
keterbukaan, dan kehati-hatian. Lingkungan penelitian dikondisikan
sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan
prosedur dari penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian
Penelitian diharapkan memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi
masyarakat umumnya dan subyek penelitian khususnya. Peneliti
berusaha meminimalisir dampak yang merugikan bagi subyek.
Pelaksanaan penelitian paling tidak dapat mengurangi rasa sakit, cidera,

stres, maupun kematian subyek penelitian.



G. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi catatan kunjungan

pijat bayi, KMS atau buku KIA dan kuesioner.

H. Prosedur Teknis Pengumpulan Data
Sebelum dilakukan pijat bayi dengan Teknik “Sitra”, ibu mengisi lembar
informed Consent apabila setuju untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini,
sebelumnya peneliti menjelaskan mekanisme penelitian yang akan dilakukan.
Adapun mekanisme penelitian observasi awal sebagai berikut:
1. Penimbangan berat badan bayi pada kelompok kontrol adalah bayi
umur 3-9 bulan yang dipijat metode konvensional.
2. Penimbangan berat badan bayi pada kelompok eksperimen adalah
bayi umur 3-9 bulan yang pijat dengan Teknik “Sitra”.
Observasi akhir:
Setelah dilakukan intervensi selama 2 bulan (1 kali seminggu) yaitu
sebanyak 8 kali pada kelompok eksperimen maupun kelompok

kontrol, kemudian dilakukan kembali pengukuran berat badan bayi.

I. Pengolahan Data
Pengolahan data mengggunakan software komputer dan analisis
meliputi univariat, bivariate dan multivariat.

1. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dan proporsi
dari karakteristik reponden dan variabel dependen yaitu kenaikan Berat
Badan.

2. Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan dengan tujuan untuk melihat kemaknaan dan
besarnya hubungan yang terjadi antara variabel dependen dengan
variabel independen dan variabel lain dengan menggunakan
melakukan uji t, man whitney dan uji korelasi bila hasil uji didapatkan

p value < 0,25 maka dapat lanjut ke analisi multivariat. Namun kalau



ada variabel yang secara substansi penting walaupun p valuenya >
0,25 maka variabel tersebut dapat masuk ke analisis multivariat.

3. Analisis Multivariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kuantitatif antara
variabel independen dengan variabel dependen setelah dikontrol

variabel lain menggunakan Multivariat Regresi Linear.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Musytasyfah Karawang, waktu pelaksanaan

penelitian pada bulan Juni s.d. November 2019 dengan rancangan pre-posttest

with control group design, dalam rancangan ini responden diberikan kuesioner

tentang karakteristik ibu bayi dan dilakukan penimbangan berat badan bayi

sebelum diberikan intervensi kemudian diberikan posttest dengan penimbangan

berat badan bayi. Sampel diambil secara purposive sampling sejumlah 60 orang,

30 per intervensi.

1.

Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
1) Umur
Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat
pada tabel ditabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur

Variabel Mean Min-Max SD
Usia ibu 37,52 22-40 1,435
Usia bayi 6,61 3-9 2,224

Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa rerata umur ibu
responden yaitu 37 tahun 5 bulan, dengan usia minimal 22 tahun dan
maksimal 40 tahun. Rerata umur bayi adalah 6 bulan 6 hari dengan usia

minimal 3 bulan dan maksimal 9 bulan.

34



b. Jenis Kelamin, pendidikan, pekerjaan dan pemberian ASI

Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan dan pemberian ASI dapat dilihat pada tabel di tabel 4.2

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Jenis kelamin, Pendidikan, pekerjaan dan pemberian

ASI Pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen

Kelompok Kontrol

Kelompok Eksperimen

Variabel
F Prosentase n f Prosentase N

Jenis kelamin :
-Laki-laki 16 53,4 30 13 43,3 30
-Perempuan 14 46,6 17 56,7
Pendikan :
-Dasar 3 10 1 3,3
-Menengah 20 66,7 30 21 70 30
-Tinggi 7 23,3 8 26,7
Pekerjaan:
-lya 12 40 14 46,7
-Tidak 18 60 30 16 53,3 30
ASI ekslusif:
-lya 22 73,3 23 76,7
-Tidak 8 26,7 30 7 23,3 30

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui jenis kelamin bayi pada kelompok

kontrol paling banyak (53,4% atau 16 orang) laki-laki dan kelompok eksperimen

paling banyak perempuan yaitu 56,7% (17 orang). Pendidikan ibu pada kelompok

kontrol paling banyak (66,7% atau 20 orang) tingkat menengah/tamatan SMU.
Begitu juga kelompok eksperimen 70% atau 21 orang berpendidikan menengah.
60% atau 18 orang ibu pada kelompok control tidak bekerja begitu juga dengan
kelompok eksperimen 53,3% (16 orang) tidak bekerja. Pada kelompok kontrol
73,3% atau 22 orang bayi diberikan ASI ekslusif oleh ibunya begitu juga dengan

kelompok eksperimen 76,7% atau 23 orang diberikan ASI ekslusif oleh ibunya.



c. Distribusi Frekuensi Perbedaan Berat Badan bayi Pada Kelompok
Kontrol dan Intervensi
Berat badan bayi sebelum dan sesudah intervensi dapat dilihat pada tabel
4.3 di bawah ini:
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Berat Badan Bayi Pada Kelompok Kontrol dan

Intervensi

Berat badan

Variabel

Kontrol Intervensi
Mean 4,82 5,25
Min-Max 3-6 3-8
SD 1,663 1,774

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui berat badan responden pada kelompok
kontrol rata-rata adalah 4,82, dengan berat badan terendah yaitu skala 3 dan
tertinggi yaitu skala 6, sedangkan pada kelompok eksperimen terdapat
peningkatan yaitu dengan rata-rata skala 5,25, skala terendah yaitu skala 3 dan

tertinggi yaitu skala 8.

2. Analisis Bivariat
a. Perbedaan Berat Badan Bayi Pre dan Post Intervensi Pada Kelompok
Kontrol dan Intervensi.
Perbedaan berat badan Bayi pre dan post intervensi pada kelompok

kontrol dan eksperimen dapat dilihat pada tabel di bawah ini.



Tabel 4.4
Perbedaan Berat Badan Pre dan Post Pada Kelompok Kontrol

Kelompok Kenaikan berat bayi A Mean CI 95% t-test p-value
Intervensi dalam Gram
Pre Post
Eksperimen 2204,54 248455 -564 -45,3 0,000

-570,32-(-487,12)
Kontrol 2167,23 2692,00 -436,6 64,5 0,001
-422,34- (-360,5)

*T test
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, dapat dilihat bahwa terdapat

perbedaan berat badan pre dan post pemberian intervensi pada kelompok

eksperimen dan kontrol dengan nilai P > 0,005.

b. Perbedaan Berat Badan Bayi Pada Kelompok Kontrol dan

Eksperimen Post Intervensi.

Perbedaan berat badan Bayi pada kelompok kontrol dan

eksperimen post intervensi dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.5
Perbedaan Berat Badan Pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen
Post Intervensi

Variabel Jumlah Median Min-Maks P Value
Posttest
- Kelompok ekperimen 30 5500 4500-6600 0.00
- Kelompok kontrol 30 4300 4000-6150 ’

*Man-Whitney

Berdasarkan tabel 4.5, didapatkan median berat badan bayi pada
saat dilakukan post test pada kelompok eksperimen adalah (5500) dengan



minimum-maksimum (4500-6600), sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan median (4300) dengan minimum-maksimum (4000-6150).
Hasil uji alternatif Mann-Whitney didapatkan pada kelompok eksperimen
dan kontrol p value sebesar 0,00 (p<0,05) berarti ada pengaruh pijat

dengan “Sitra” terhadap peningkatan berat badan bayi.

c. Seleksi Bivariat VVariabel Confounding Terhadap Berat Badan Bayi
Sebelum dilakukan analisis multivariat, terlebih dahulu dilakukan
selesksi terhadap variable-variabel yang pada analisis bivariat
menghasilkan nilai P value < 0,25. Adapun seleksi bivariat dapat dilihat

pada table di bawah ini:

Tabel 4.6
Seleksi Bivariat Variabel-variabel yang Lolos/Masuk Pemodelan Analisis
Multivariat
Variabel Uji Statistik P value Seleksi
Umur ibu Korelasi 0,00 Lolos
Umur bayi Korelasi 0,00 Lolos
Jenis kelamin Korelasi 0,00 Lolos
Pendidikan ibu Korelasi 0,39 Tidak lolos
Pekerjaan Ibu Korelasi 0,02 Lolos
Paritas Korelasi 0,24 Tidak olos
ASI ekslusif Korelasi 0,56 Tidak lolos

Hasil seleksi di atas, menunjukkan bahwa variable yang lolos/masuk kedalam
pemodelan adalah variable umur bayi, jenis kelamin, pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, paritas dan ASI ekslusif.

3. Pemodelan Multivariat
Variabel yang diduga sebagai counfonding antara pijat bayi terhadap

berat badan bayi sebelum dan sesudah dipijat adalah umur ibu, umur bayi, jenis



kelamin, pendidikan, pekerjaan ibu, paritas dan dan ASI ekslusif. Pada
pemodelan ini diidentifikasi variabel yang mempunyai nilai P-valuenya kurang
dari 0,05 dan dilhat nilai OR dari coefficient (B), jika ada variabel yang nilai P-
valuenya lebih besar dari 0,05 maka dikeluarkan dari model dan dilihat
perubahan nilai OR nya jika kurang dari 10% maka variabel tersebut

dikeluarkan dari model. Model awal dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 4.7
Model Awal. Analisis Regresi Linier Pemberian Pijit Bayi dengan
Teknik “Sitra” terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi di Klinik
Musytasyfah Karawang Tahun 2019

Variabel P value Coefficients R Square Constanta (Er\cl)zlflg)
Umur lbu 0,932 -0,003 0,523 8,546 0.0001
Umur bayi 0,000 0,205

Jenis kelamin -0,403 0,142

Pekerjaan 0,096 0,643

Dari tabel di atas diketahui bahwa variable umur ibu memiliki p value = 0,932,
maka variable tersebut akan dikeluarkan model dan seterusnya terhadap variable
yang lain dengan memperhatikan perubahan nilai OR nya, jika kurang dari 10%
maka variable tersebut bukan merupakan variabel confounding, sehingga
diperoleh model akhir seperti tabel dibawah ini:

Tabel 4.8
Model Akhir. Analisis Regresi Linier Pemberian Pijat Bayi dengan
Teknik “Sitra” terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi di Klinik
Musytasyfah Karawang Tahun 2019

Variabel Coofficients SE P Value R Square
Constanta 6,864 0,854 0,0001
Umur bayi 0452 0,057 0,0001 0,632
Pekerjaan ibu 0,643 0,463 0,068

Dari tabel di atas, dapat diketahui variable pijat bayi dengan Teknik “Sitra
bermakna terhadap peningkatan berat badan bayi dengan nilai P value = 0,0001.
Variabel confounding adalah variable umur bayi dan pekerjaan ibu. Coeficient
determinasi R? (R square) = 0,632, artinya variabel pijat bayi dengan Teknik



“Sitra” dapat menjelaskan variasi berat badan bayi sebesar 63,2 % dan sisanya
dijelaskan oleh variabel lain. Nilai P value (prob>F) = 0,0001 berarti persamaan
garis regresi secara keseluruhan signifikan.

Persamaan regresi linier:

Berat badan bayi = 6,864 + 0,452 (umur bayi) + 0,643 (pekerjaan ibu)

Pada setiap kenaikan umur bayi 1 bulan akan meningkatkan berat badan sebesar
0,452 kg, setelah dikontrol pekerjaan ibu.
Pada ibu yang tidak bekerja, berat badan bayi akan lebih tinggi 0,643 kg, setelah
dikontrol umur bayi.
B. Pembahasan
1. Karakteristik responden
a. Umur
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa sebagian besar responden berada
pada rentang usia 3-9 bulan diketahui bahwa rata-rata responden berusia 6
bulan sebanyak. Menurut WHO, usia bayi pada beberapa bulan pertama
kehidupannya yakni usia 1 sampai dengan 6 bulan merupakan tahap usia
yang sangat penting bagi bayi, karena pada usia ini bayi memerlukan
makanan yang bergizi tinggi untuk mencapai tingkat pertumbuhan dan
perkembangannya secara optimal. Umur ibu minimal 22 dan maksimal 40
tahun sedangkan rata-rata umur ibu 37 tahun 5 hari. Supanto (dalam
Megawati) mengatakan bahwa umur ibu merupakan salah satu karakteristik
yang berpengaruh pada pola pengasuhan dan pertumbuhan anak. Sesuai
dengan teori tersebut, Arini menyatakan bahwa umur ibu sangat
menentukan kesehatan maternal karena berkaitan dengan kondisi
kehamilan, persalinan, dan nifas, serta cara mengasuh dan menyusui
bayinya. (Megawati, 2012., Arini, 2012)
b. Jenis kelamin
Hasil analisa terhadap keseluruhan responden yang diteliti dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 53,4%
(16 responden). Masa pacu tumbuh (growth spurt) pada laki-laki lebih besar
dibanding dengan anak perempuan (Widyastuti& Widyani, 2009). Menurut
Sacharin (1996) bayi perempuan yang lahir cukup bulan lebih ringan sekitar

14 gram dibandingkan dengan anak laki-laki yang lahir cukup bulan. Satoto



(1990) dalam penelitiannya memperlihatkan bahwa anak laki-laki
cenderung memiliki tumbuh kembang yang lebih baik dibanding anak
perempuan karena pengaruh perilaku ibu dan keluarga dalam mengasuh
anak, khususnya dalam mengasuh anak, khususnya dalam memberikan
prioritas makanan bergizi dan kesehatan.

. Pendidikan dan pekerjaan

Dalam penelitian ini 66,7% ibu memiliki pendidikan yang menengah, orang
tua yang mempunyai pendidikan yang baik akan lebih mudah menerima
edukasi tentang cara perawatan bayi berat lahir rendah sehingga
pengetahuan akan meningkat sedangkan pada status pekerjaan, sebagian
besar ibu (0%) berstatus tidak bekerja pada saat penelitian berlangsung,
sehingga memungkinkan ibu untuk melakukan intervensi pijat bayi sesuai
jadwal yang ditentukan.

. ASI eklusif

Pada penelitian ini 73,3% (2 orang) bayi kelompok kontrol mendapatkan
ASI ekslusif, begitujuga pada kelompok eksperimen mayoritas 76,7% (23
orang) bayi mendapatkan ASI ekslusif. Ibu yang tidak menyusui atau
memberikan ASI pada bayinya setiap 2-3 jam sekali, hal ini tentu
berpengaruh pada proses pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi. Dan selain itu
ibu yang telah memberikan PASI pada bayinya sudah jarang menyusui
karena berfikir bahwa bayinya membutuhkan PASI dibanding ASI,
sementara bayi yang berusia 0-6 bulan seharusnya mendapatkan ASI
eksklusif.

. Perbedaan Berat Badan Bayi Setelah Pemberian Pijat Bayi dengan Teknik “
Sitra”

Pada hasil analisis bivariat perbedaan berat badan bayi pre post
pemberian metode pijat bayi dengan teknik “Sitra” terhadap kenaikan berat
badan pada bayi umur 3-9 bulan didapatkan adanya perbedaan secara
statistik. Rata-rata kenaikan berat badan yang dilakukan pijat bayi adalah

568 gram dan bayi yang dilakukan pijat secara konvensional mengalami



kenaikan berat badan sebesar 570,32 gram, sehingga selisih berat badan
pada kedua kelompok yaitu 52,5 gram setelah 2 bulan penelitian/ 8 kali
pemijitan dengan Teknik “Sitra”. Hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Karbasi et al. (2012), terdapat selisih
kenaikan berat badan antara bayi berat lahir rendah yang dilakukan pijat dan
tidak dilakukan pijat selama 14 hari (mean=SD: 3250£305, 2948+121 gram,
p value < 0,05). Menurut hasil penelitian Dr. Tiffani Field dan kawan-
kawan dalam Roesli (2001), pijat pada bayi premature akan memberikan
dampak positif yaitu meningkatkan berat badan bayi 47% per hari lebih
banyak.

Dalam penjelasannya Field et al. (2006) menambahkan bahwa pijat
bayi dapat dilakukan selama 15 menit sebanyak 2 kali setiap hari dan dapat
dilakukan 1 jam setelah bayi minum atau bayi dalam keadaan siaga.
Menurut Vickers et al. (2004) mengatakan pijat bayi pada bayi berat lahir
rendah harus dilakukan dengan lambat dan lembut, tetapi jangan terlalu
halus. Urutan pijat bayi pada bayi berat lahir rendah terdiri dari: memberi
rangsangan raba (tactile stimuli), rangsangan kinestetik (kinesthetic stimuli),
rangsangan raba (tactile stimuli), masing-masing dilakukan selama 15
menit.

Salah satu mekanisme dasar pemijatan bayi adalah pengeluaran beta
endorphin  yang dapat mempengaruhi mekanisme pertumbuhan,
pengurangan sensasi taktil akan meningkatkan suatu neurocgemical beta-
endorphine, yang akan menurunkan aktivitas ornithine decarboxy-lase
(ODC) sehingga mampu meningkatkan hormone pertumbuhan. Penelitian
yang dilakukan oleh Field et. al. (2006), membandingkan pijat tekanan
sedang dan pijat tekanan ringan menunjukkan bahwa pijat dengan tekanan
sedang secara signifikan dapat menurunkan perilaku stress dan bayi rewel
serta meningkatkan kualitas tidur pada bayi sedangkan pijat tekanan sedang
hanya dapat meningkatkan kenaikan berat badan bayi.

Sitra merupakan modifikasi pijat bayi dengan akupuntur.sehingga

dalam gerakannya menekan titik tertentu untuk merangsang nafsu makan



pada bayi. Tujuan dari Pemijatan Tehnik sitra adalah memberikan
kenyamanan kepada bayi saat pemijatan, memberikan kelancaran pada
system peredaran darah, meningkatkan nafsu makan pada bayi,
meningkatkan berat badan pada bayi dan memperbaiki gangguan tidur.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Bing Ho et al. (2010) dengan
menggunakan Test of infant motor performance (TIMP) dan penilaian berat
badan bayi didapatkan bahwa adanya perbedaan secara signifikan antara
kelompok bayi berat lahir sangat rendah yang dilakukan pijat dibandingkan
yang tidak dilakukan pijat (p value 0,044), sehingga dapat disimpulkan
bahwa terapi pijat merupakan salah satu tindakan yang dapat dilakukan
untuk kenaikan berat badan pada bayi berat lahir sangat rendah.

Pada penelitian Sur. et al. (2001) dalam penelitiannya terhadap
pemenuhan nutrisi (ASI dan makanan pralakteal) terhadap kenaikan berat
badan bayi berat lahir rendah, didapatkan bahwa bayi berat lahir rendah
yang diberikan ASI eksklusif mengalami selisih kenaikan berat yang lebih
besar dibandingkan bayi yang telah diberikan asupan pralakteal. Wanita
yang melahirkan bayi premature memproduksi ASI yang berbeda dari ASI
yang diproduksi oleh wanita yang melahirkan bayi cukup bulan. Di buat
khusus agar sesuai dengan kebutuhan nutrisi yang unik dari bayi premature.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kenaikan berat badan pada bayi
berat lahir rendah adalah usia bayi, dalam hasil analisis penelitian ini
didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara usia bayi dan kenaikan
berat badan. Umumnya, bayi yang baru lahir akan kehilangan 7% sampai
dengan 10% dari berat lahir mereka dan ini akan terjadi selama 3 sampai 5
hari pertama setelah melahirkan. Setelah itu, kenaikan berat badan bayi
harus memenuhi 110 hingga 200 gr/minggu atau 20/28 gr/hari. Menurut
WHO (2003), pertambahan berat badan yang cukup pada minggu ke-2 bagi
bayi adalah 15gr/hari.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Terdapat perbedaan berat badan bayi pre dan post pemberian pijat bayi
dengan teknik “Sitra” dan Teknik konvensional. Kenaikan berat badan pada
bayi yang dilakukan pijat Sitra selama 2 bulan (8 kali) lebih besar
dibandingkan dengan yang dipijit konvensional dengan perbedaan rata-rata
kenaikan berat badan 52,55 gram, (p value < 0,000). Jadi terdapat efektifitas
pijat bayi dengan Teknik “Sitra” terhadap peningkatan berat badan bayi umur

3-9 bulan.

B. Saran
Petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan tentang pijat bayi yang
dimodifikasi dengan akupuntur akupuntur teknik “Sitra” dengan standar
operasional prosedur kepada ibu yang mempunyai bayi, sebab hal tersebut

dapat memberikan manfaat terhadap kenaikan berat badan bayi.
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