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ABSTRACT

Baby massage is the best solution to increase a love bond between a mother and her baby and
it will be much better when there is an interrelated combination between science, art and care.
To achieve this goal, the mother’s understanding about the baby massage shall be needed
accompanied by sufficient knowledge and good attitude in order to improve skills in baby
massage. This was a quasi experimental study using non-equivalent pretest-posttest control
group design. Result this research there was a significant mother’s knowledge and attitude

and baby massage.
Keywords

PENDAHULUAN

Pemberian stimulasi dini bertujuan untuk
membantu dan memberikan kesempatan
pada anak agar dapat mencapai potensi
intelektualnya dan kemampuan sensorik
pada bayi. Beberapa penelitian
menyebutkan, bayi yang mendapat
stimulasi lebih dini maka kemampuan
sensoriknya akan lebih aktif, sehingga
anak akan mudah mengembangkan

kemampuan-kemampuan lainnya
(Nursalam, 2005).
Pemberian  stimulasi /  rangsangan,

diantaranya menggunakan terapi sentuh
pijat bayi karena pijat bayi terdapat unsur
sentuhan berupa kasih sayang, perhatian,
suara, pandangan mata, gerakan dan
pijatan (Heath & Bainbrige, 2006).

Fakta dan kenyataan di masyarakat saat
ini, walaupun pijat bayi mempunyai
manfaat yang besar bagi bayi dan ibu bila
dilakukan secara mandiri, namun saat ini
ibu belum mau memijat bayinya sendiri
dengan alasan takut jika salah dan kurang
puas jika dipijat sendiri oleh ibu, dan lebih
suka memijatkan bayinya ke dukun bayi.
Penyebab dalam hal ini adalah kurangnya
pengetahuan ibu tentang pentingnya
pelaksanaan pijat bayi secara mandiri
sehingga menimbulkan sikap dan perilaku
ibu yang negatif terhadap stimulus

A Title of Scientific Writing
*Students STIKES 'Aisyiyah Yogyakarta
3Lecturer STIKES 'Aisyiyah Yogyakarta

: Mother’s knowledge and attitude, baby massage, babies aged 1-12 months.

pemijatan bayi secara mandiri. Perilaku
ibu adalah tingkah laku perbuatan ibu yang
berdasarkan pengetahuan dan sikap yang
didapatkan oleh ibu, pengaruh dari
pengetahuan dan sikap yang kurang baik
akan diwujudkan dengan perilaku ibu tidak
memijat bayinya sendiri dan lebih
mempercayakan kepada dukun untuk
memijat  bayi. Diharapkan setelah
mendapatkan penyuluhan akan
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu
sehingga dapat berperilaku memijat bayi
secara mandiri.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah Apakah ada pengaruh penyuluhan
pijat bayi terhadap pengetahuan dan sikap
dalam perilaku ibu melaksanakan pijat
bayi di Wilayah kerja Puskesmas Mlati 1
Sleman Yogyakarta

Diketahuinya pengaruh pengetahuan dan
sikap ibu dalam perilaku melaksanakan
pijat bayi sebelum di berikan penyuluhan
dan sesudah diberikan penyuluhan pijat
bayi di wilayah kerja Puskesmas Mlati 1
Sleman Yogyakarta.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menambah informasi dalam mata kuliah
asuhan neonatus, bayi dan anak balita
khususnya pijat bayi.



Ibu dan masyarakat dapat menambah
wawasan dan informasi  mengenai
pengetahuan dan sikap ibu tentang
pelaksanaan pijat bayi sehingga dapat
menerapkan dalam perilaku ibu untuk
memijat bayinya sendiri.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode
eksperimen semu (quasi eksperiment)
yaitu kegiatan percobaan yang bertujuan
untuk mengetahui suatu gejala atau
pengaruh yang timbul sebagai akibat dari
suatu perlakuan tertentu (Notoatmodjo,
2005).

Rancangan yang digunakan adalah Non-
Equivalent ~ Control ~ Group, yaitu
rancangan penelitian dimana terdapat
penambahan  kelompok  pembanding
(kontrol) (Notoatmodjo, 2005).

Variabel yang diteliti adalah :

Variabel bebas (independent variable)
yaitu penyuluhan pijat bayi.

Variabel antara (independen variable)
yaitu pengetahuan dan sikap

Variabel terikat (dependen variabel) yaitu
perilaku.

Populasi adalah  keseluruhan  subjek
penelitian (Suharsimi, 2002). Populasi dari
penelitian ini adalah semua ibu yang
mempunyai bayi sehat usia 0-12 bulan di
wilayah kerja puskesmas Mlati | Sleman
tahun 2011. Jumlah populasi yang
diperoleh adalah 215 ibu yang mempunyai
balita usia 0-12 bulan.

Intrumen  yang  digunakan  dalam
mengumpulkan data untuk mengukur
pengetahuan, sikap dan pelaksanaan pijat
bayi adalah dengan  menggunakan
kuesioner. Skala pengukuran  untuk
melihat ibu terhadap pelaksanaan pijat
bayi mengunakan check lis di buat dan
disusun menurut Roesli (2007).
Pengukuran perilaku menggunakan
checklist dengan 2 alternatif jawaban ya
dan tidak untuk mengetahui kualitas
pelaksanaan pijat bayi.

Tehnik pengumpulan data dilakukan
secara primer dipopulasi oleh penelitian
yang meliputi karakteristik responden,

pengetahuan,  sikap, dan  perilaku
pelaksanaan pijat bayi. Peneliti dibantu
oleh asisten penelti dengan criteria tenaga
kesehatan yang terlatin dalam pijat bayi
sebagi berikut :

Peneliti : melaksanakan pengumpulan
data, memberikan penyuluhan pijat bayi (
booklet pijat bayi pada ibu yang
mempunyai bayi sehat usia 0-12 bulan)

Responden menjawab pretest
pengetahuan dan sikap,
mendemonstrasikan langkah - langkah

pijat bayi untuk kelompok perlakuan dan
melaksanakan pijat bayi di rumah setiap
hari serta mencatatnya. Menjawab posttest
pengetahuan dan sikap ibu pada minggu
kedua.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Metode : Bed side teaching, langkah -
langkah pemijatan bayi (Roesli, 2007;
Johnson dan Pediatri sosial, 2008).

Data yang diperoleh dalam penelitian
adalah ibu yang mempunyai bayi berumur
1-12 bulan yang berjumlah 50 orang,
terdiri dari 25 kelompok perlakuan dan 25
kelompok kontrol pada periode 18 Mei
2011 sampai dengan 31 Mei 2011.
Responden terdiri dari 50 orang dan semua
dapat menjadi responden sampai dengan
akhir penelitian.

Homogenitas dan karakteristik responden
pada penelitian ini di sajikan dalam tabel
6.

Tabel 6. Karakteristik subjek penelitian
dan homogenitas

Kelompok

Penyuluha  Tidak X

Karakteristik n Penyuluha  (t)
(n=25) n

(n=25)

n % N %

Usia lbu

20-35 tahun 13 51,28 12 48,72 0,05 0,82

<20 tahun dan 12 48,72 13 51,28
>35 tahun

Pendidikan 20 69,23 19 64,10 0,23 0,63

Ibu 5 30,77 6 35,90
Lanjut
Dasar




Berdasarkan usia ibu pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, hampir
tidak ada perbedaan umur reproduksi sehat
(20 — 35 tahun) dan usia <20 tahun dan
>35 tahun dengan hasil uji statistik
menunjukkan bahwa umur ibu pada kedua
kelompok tidak memiliki perbedaan yang
bermakna. Tingkat signifikan 0,82
(p>0,05) yang berarti umur ibu pada kedua
kelompok homogen.

Tabel 7. Analisis deskriptif  skor
pengetahuan dan sikap ibu menurut
kelompok di beri penyuluhan pijat bayi
dan tidak diberi penyuluhan pijat bayi.

Kategori
Di beri Tidak di beri
Penyuluhan Penyuluhan
Awal | Minggu | Awal | Mingg
ke dua u ke
dua
Pengetahuan
Rendah 4 1 5 3
Sedang 13 7 10 11
Tinggi 8 17 10 11
Sikap
Negatif 3 d, 2 2
Cukup 12 6 10 8
Positif 10 18 13 15
Tabel 7. menunjukkan menunjukkan

kategori 3 (tiga) nilai dalam distribusi
yaitu nilai tinggi/ positif, nilai sedang/
cukup dan nilai rendah/ negatif. Nilai
tinggi pengetahuan ibu pada skor awal dan
setelah minggu ke dua terjadi peningkatan
baik pada kelompok di beri penyuluhan
pijat bayi dan kelompok tidak diberi
penyuluhan pijat bayi. Rentang nilai
pengetahuan pada kelompok perlakuan
dan kontrol pada minggu kedua sedikit
terdapat  perbedaan  artinya  kedua
kelompok memiliki kepandaian yang
sama. Untuk nilai positif sikap pada skor
awal dan setelah minggu kedua terjadi
peningkatan  baik pada  kelompok
perlakuan dan kontrol. Rentang nilai sikap
pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol setelah minggu kedua sedikit ada
perbedaan artinya kedua kelompok

memiliki  sikap yang baik dalam

pelaksanakan pijat bayi.

Tabel 8. Distribusi analisis Paired T Test
Perubahan Pengetahuan dan sikap dalam
perilaku Pijat Bayi

Skor
Awal Minggu
Variabel ke dua Selisih t-hit p
Mean Mean rerata
(SD)  (SD) )
Pengetahuan
Diberi 6,17 16,80 10,71 20,63 0,001
Penyuluhan (2,72) (4,08)  (9,66-11,76)
Tidak diberi 6,20 12,23 6,02 11,64 0,001
Penyuluhan (1,62) (3,84) (4,97-7,07)
Sikap
Diberi 26,76 47,53 20,76 18,35 0,001
Penyuluhan (2,34) (729) (18,47-
23,05)
Tidak Diberi 27,02 37,76 17,77 0,001
Penyuluhan  (2,40) (9,14) 10,74
(7,94-13,54)
Tabel 8. menunjukkan adanya perubahan
pengetahuan pada ibu vyang diberi

penyuluhan pijat bayi saat awal yaitu 6,17
dengan standar deviasi 2,72 dan setelah
minggu kedua menjadi 16,89 dengan
standar deviasi 4,08 serta p value
menunjukkan 0,001 (p<0,05) artinya
terdapat perubahan peningkatan yang
bermakna antara pengetahuan saat awal
pengukuran dan setelah minggu kedua.
Demikian halnya dengan kelompok
kontrol terdapat perubahan pengetahuan
saat awal yaitu 6,20 dengan standar deviasi
1,62 dan setelah minggu kedua menjadi
12,23 dengan standar deviasi 3,84 p value
menunjukkan 0,001 (p<0,05) artinya
terdapat perubahan peningkatan yang
bermakna antara pengetahuan saat awal
dan setelah minggu kedua.



Tabel 9. Analisis Independen T-Test pada
awal dan setelah minggu kedua antara
pengetahuan dan sikap ibu yang diberi
penyuluhan dan yang tidak diberi pijat
bayi

Selisih  Perbedaan Statistik

L(ellorEpok rerata selisih hi
erlakuan (SD) rerata (CI) thit P
Perilaku Pijat
Bayi
Pengetahuan
Diberi 10,71 4,69 6,39 0,001
penyuluhan (3,24) (3,23-
pijat bayi 6,15)
Tidak Diberi 6,02
penyuluhan (3,23)
pijat bayi
5,61 0,001
Sikap
Diberi 20,76
penyuluhan (7,06) 10,02
pijat bayi (6,46-

13,58)

Tidak Diberi 10,74
penyuluhan (8,63)
pijat bayi

Rerata nilai selisih pengetahuan ibu yang
telah di beri penyuluhan pijat bayi, selama
minggu kedua mengalami peningkatan
yaitu 10,71 dengan standar deviasi 3,24
sedangkan pada kelompok yang tidak di
beri penyuluhan pijat bayi nilai rerata 6,02
dengan standar deviasi 3,23. Perbedaan
selisih rerata antara kelompok yang di beri
penyuluhan dan tidak diberi penyuluhan
pijat bayi adalah 4,69 dengan t-hitung 6,39
dan p value sebesar 0,001(p<0,05). Hal ini
menunjukkan terdapat perbedaan yang
bermakna pada kelompok pengetahuan ibu
yang diberi penyuluhan dan tidak diberi
penyuluhan pijat bayi dengan p<0,005.

Tabel 10. Distribusi Perubahan nilai
Variabel luar (usia ibu dan pendidikan)
dengan pengetahuan ibu.

Perubahan
Nama pgr:lgku_ Beda Cl 95
Variabel FER/?eana{I perubahan %
SD)
Usia lbu
20-35 tahun 8,30 + -0,12 -1,93
<20 thn dan 3,89 -
> 35 thn 8,43 + 1,68
4,20
Pendidikan 0,21
Ibu
Dasar 8,23 + -1,79
Lanjut 3,76 -
8,44 + 2,13
4,13

Berdasarkan tabel 10 terlihat
bahwa perubahan pengetahuan ibu yang
berusia <20 dan > 35 tahun lebih tinggi
sebesar -0,12 dibandingkan dengan ibu
berusia 20-35 tahun. Hal ini secara statistik
tidak bermakna, ditandai dengan CI 95% (-
1,93-1,68), sehingga dapat diartikan usia
ibu secara statistik tidak berhubungan
dengan pengetahuan ibu.

Ibu yang berpendidikan lanjut,
perubahan pengetahuan ibu lebih tinggi
sebesar 0,21 dibandingkan dengan ibu
yang berpendidikan dasar. Hal ini secara
statistik tidak bermakna, ditandai Cl 95%
(-1,70-2,13) dapat diartikan  bahwa
pendidikan ibu tidak berhubungan dengan
pengetahuan ibu.

Tabel 11. Distribusi Perubahan nilai
Variabel luar (usia ibu dan pendidikan)
dengan sikap ibu.

Perubahan
perilaku Beda

Nama pijat bayi  peruba C!,
Variabel (Mean + han 95 %
SD)
Usia lbu
20-35 15,33 + -0,84  -5,07
tahun 8,89 -
<20 thn 16,17 + 3,38

dan > 35 8,81




thn -3,19
Pendidi 17,88 + -7,62
kan Ibu 9,94 -
Dasar 14,69 + 1,23
Lanjut 9,94

Berdasarkan tabel 11. terlihat
bahwa perubahan sikap ibu pada usia <20
tahun dan > 35 tahun lebih tinggi sebesar -
0,84 dibandingkan dengan usia ibu 20 — 35
tahun. Hal ini secara statistik tidak
bermakna, ditandai dengan Cl 95% (-5,07-
3,38), sehingga dapat diartikan bahwa
umur ibu  secara  statistik  tidak
berhubungan dengan sikap ibu.

Ibu yang berpendidikan dasar
perubahan sikap lebih tinggi sebesar -3,19
dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan lanjut. Hal ini ditandai
dengan ClI 95% (-7,62-1,23). Hal ini
diartikan bahwa pendidikan ibu tidak
berhubungan dengan sikap ibu.

Tabel 12. Distribusi perubahan nilai
variable luar (usia ibu dan pendidikan)
terhadap perilaku pijat bayi.

Perubaha
n
Nama perilaku Bedg Cl 95
Variabel  pijat bayi pe;]ru oy
(Mean + an
SD)
Usia lbu
20-35 7142+ 7,68 1,74-
tahun 15,55 13,62
<20 thn 63,74 +
dan> 35 10,68
thn 12,84
6,97 -
Pendidika 60,14 + 18,00
n lbu 12,60
Dasar 72,63 +
Lanjut 11,74

Berdasarkan tabel 12 terlihat
bahwa perubahan perilaku pijat bayi pada
ibu yang berumur 20-35 tahun lebih tinggi
sebesar 7,68 dibandingkan dengan ibu
yang berumur <20 tahun dan >35 tahun.

Hal ini secara statistik bermakna, ditandai
dengan CI 95% (1,74-13,62), sehingga
dapat diartikan bahwa umur ibu secara
statistik berhubungan dengan perilaku
pelaksanaan pijat bayi.

Ibu yang berpendidikan lanjut
perubahan perilaku pelaksanaan pijat
bayinya lebih tinggi sebesar 12,48
dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan dasar. Hal ini secara
statistik bermakna, ditandai Cl 95% (6,97-
18,00). Hal ini dapat diartikan bahwa
pendidikan ibu berhubungan terhadap
perubahan perilaku pelaksanaan pijat bayi.

Tabel 13. Analisis Regresi Linear
Pengaruh pengetahuan dan sikap ibu
terhadap perilaku pijat bayi dengan
mengontrol usia dan pendidikan ibu.

Clos p

Koefisien
% value

Variabel

Pengetahuan 0,92 0,34- 0,002

1,50
Sikap 0,55 0,001
0,30-
Usia 7,26 0,80 0,002
20-35 tahun
<20 thn dan 2,86-
>35 thn 11,66
Pendidikan 7,41 0,003
ibu
Lanjut
Dasar 2,68-
12,15
Adjusted R?2 0,48
Constanta 43,19
N 50

Analisis multivariant menggunakan
regresi linier : Pengaruh variabel bebas
(pengetahuan dan sikap) dan variabel luar
(usia dan pendidikan) terhadap perilaku
pijat bayi.

Model dibangun dengan
mempertimbangkan seberapa besar
pengaruh variabel pengetahuan dan sikap
ibu terhadap variable perilaku pelaksanaan
pijat bayi setelah dikontrol dengan usia



dan pendidikan ibu. Koefisien regresi pada
pengetahuan sebesar 0,92 dengan CI 0,34-
1,50. Hal ini menunjukkan bahwa setiap
satu peningkatan pengetahuan ibu dapat
meningkatkan 0,92 kemampuan ibu dalam
perilaku melaksanakan pijat bayi setelah
dikontrol usia dan pendidikan ibu.
Sedangkan koefisien regresi pada sikap
sebesar 0,55 dengan CI 0,30-0,80. Hal ini
menunjukkan bahwa setiap peningkatan
satu nilai sikap ibu dapat meningkatkan
0,55 kemampuan ibu dalam perilaku
melaksanakan pijat bayi setelah dikontrol
oleh usia dan pendidikan ibu. Model ini
memiliki adjusted R? sebesar 0,48 artinya
pengetahuan dan sikap ibu secara bersama
— sama yang dikontrol oleh usia dan
pendidikan ibu akan meningkatkan
perilaku ibu dalam melaksanakan pijat
bayi sebesar 48%.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Terdapat perbedaan yang bermakna pada
pengetahuan ibu sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan pijat bayi yaitu dari
skor mean 6,17 terjadi peningkatan
menjadi 16,89. Terdapat perbedaan yang
bermakna pada sikap ibu sebelum di
berikan penyuluhan dan sesudah diberikan
penyuluhan yaitu dari skor mean 26,76
terjadi peningkatan menjadi 47,53. Ada
pengaruh pengetahuan dan sikap dalam
perilaku melaksanakan pijat bayi yaitu
setiap kenaikan 1 nilai pengetahuan
meningkatkan perilaku melaksanakan pijat
bayi sebesar 0,92 dan setiap kenaikan 1
nilai  sikap  meningkatkan  perilaku
melaksanakan pijat bayi sebesar 0,55.

Saran

Bidan di Puskesmas ; Agar
menindaklanjuti  dengan  mengadakan
penyuluhan ataupun pelatihan pijat bayi di
masyarakat dan memantau secara berkala.
Bagi ibu-ibu yang mempunyai bayi di
wilayah kerja Puskesmas Mlati I Sleman.
Agar terus melaksanakan pijat bayi secara
mandiri secara benar untuk menjaga
kesehatan bayi dan bonding yang lebih

optimal antara ibu dan bayi serta dapat
menghemat biaya (cost effectiveness).

Bagi peneliti selanjutnya : Diperlukan
analisis kualitatif faktor perilaku ibu dalam
melaksanakan pijat bayi. Pengetahuan dan
praktik di ukur hanya 2 (dua) minggu.
Hasil penelitian akan lebih menarik dan
optimal bila diukur dalam waktu yang
menengah atau jangka panjang. Agar
melanjutkan penelitian dengan
memperbanyak sampel sehingga
didapatkan hasil penelitian yang lebih baik
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