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Abstrak 

Masalah gizi dan pertumbuhan bayi masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia. Salah 

satu upaya non-farmakologis yang dapat mendukung tumbuh kembang bayi adalah baby massage, yang 

diyakini mampu meningkatkan berat badan melalui stimulasi sistem saraf, peredaran darah, dan nafsu 

makan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh baby massage terhadap peningkatan berat 

badan bayi usia 0–6 bulan di Klinik Musytasyfah Karawang tahun 2024. Desain penelitian yang 

digunakan adalah quasi experiment dengan pendekatan pretest-posttest control group design. Sampel 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan dibagi menjadi kelompok intervensi yang 

diberikan baby massage dan kelompok kontrol tanpa intervensi. Data dianalisis dengan uji Paired T-

test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata berat badan bayi pada kelompok intervensi 

meningkat dari 5150 gram menjadi 5806 gram dengan kenaikan 656 gram, sedangkan pada kelompok 

kontrol meningkat dari 4837 gram menjadi 4881 gram dengan kenaikan hanya 44 gram. Uji statistik 

menghasilkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan baby massage 

terhadap peningkatan berat badan bayi. Dapat disimpulkan bahwa baby massage efektif dalam 

meningkatkan berat badan bayi usia 0–6 bulan. Implikasi dari temuan ini adalah perlunya edukasi dan 

promosi baby massage kepada orang tua sebagai bagian dari perawatan bayi rutin, serta integrasi praktik 

pijat bayi dalam program pelayanan kesehatan anak di fasilitas kesehatan dan komunitas, sehingga 

dapat mendukung pertumbuhan optimal dan mencegah risiko gizi buruk pada bayi. 

. 

Kata kunci: Baby Massage; 0-6 bulan; berat badan 

 

Abstract 

Nutritional and growth problems in infants remain a major public health challenge in Indonesia. One 

of the non-pharmacological efforts that can support infant growth and development is baby massage, 

which is believed to increase body weight through stimulation of the nervous system, blood circulation, 

and appetite. This researh aimed to determine the effect of baby massage on weight gain in infants aged 

0–6 months at Musytasyfah Clinic, Karawang, in 2024. The research employed a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest control group design. The sample was selected using purposive sampling 

and divided into an intervention group receiving baby massage and a control group without 

intervention. Data were analyzed using the Paired T-test. The results showed that the average body 

weight of infants in the intervention group increased from 5150 grams to 5806 grams, with a gain of 

656 grams, while in the control group it increased from 4837 grams to 4881 grams, with only a 44-

gram gain. Statistical analysis yielded a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of 

baby massage on infant weight gain. It can be concluded that baby massage is effective in increasing 

the body weight of infants aged 0–6 months. The implication of these findings is the need for education 

and promotion of baby massage to parents as part of routine infant care, as well as the integration of 

baby massage practice into child health programs at healthcare facilities and community levels, to 

support optimal growth and prevent malnutrition in infants. 

 

Keywords: Baby Massage; 0-6 months; weight loss 

 

PENDAHULUAN 

Masalah tumbuh kembang pada anak-anak merupakan isu serius yang berdampak 

panjang terhadap kualitas hidup generasi mendatang. Permasalahan ini meliputi keterlambatan 
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perkembangan motorik, gangguan bahasa, perilaku, autisme, hingga hiperaktivitas. 

Berdasarkan data global, prevalensi keterlambatan perkembangan bervariasi di berbagai 

negara, dengan angka mencapai 13–18% di Indonesia, 12–16% di  Amerika Serikat, 24% di 

Thailand, dan 22% di Argentina. WHO mencatat bahwa secara global terdapat 52,9 juta anak 

di bawah usia 5 tahun yang mengalami gangguan perkembangan pada tahun 2022, dan lebih 

dari separuhnya adalah anak laki-laki. Di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, 

termasuk Indonesia, sekitar 95% anak dengan gangguan perkembangan tidak mendapatkan 

intervensi yang memadai, sehingga berisiko tinggi mengalami hambatan pertumbuhan yang 

bersifat jangka panjang (Indra Prasetia, 2022; Sudaryana & Agusiady, 2022; Swarjana, 2023; 

Tersiana, 2018). 

Permasalahan tumbuh kembang anak tidak hanya disebabkan oleh gizi buruk, tetapi juga 

oleh masalah lain seperti stunting, overweight, dan kekurangan stimulasi perkembangan. 

Menurut WHO tahun 2016, angka penyimpangan perkembangan anak di Indonesia mencapai 

7,51% dari total populasi anak usia di bawah lima tahun. Salah satu bentuk gangguan 

pertumbuhan yang sering terjadi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yang memiliki 

keterkaitan erat dengan stunting di kemudian hari (Dewi, 2022; Kuncaraning Sari, 2022). Data 

Badan Gizi Indonesia menunjukkan bahwa 25 dari 34 provinsi memiliki prevalensi BBLR 

sekitar 3,4%, dan Riskesdas tahun 2018 mencatat bahwa 6,2% dari bayi yang lahir memiliki 

BBLR. Tren ini terus meningkat dan menjadi tantangan besar dalam sistem kesehatan ibu dan 

anak di Indonesia (Andinawati, 2022; Arsfandi et al., 2022; Ayuningtyas, 2019). 

Perawatan bayi atau baby care menjadi elemen penting dalam memastikan tumbuh 

kembang optimal anak sejak usia dini, terutama pada masa neonatal (Julianti, 2021; Juwita & 

Jayanti, 2019; Lailaturohmah, 2022; Subakti & Rizki Anggarani, 2015). Salah satu bentuk perawatan 

bayi yang cukup dikenal dan digunakan dalam praktik kebidanan adalah pijat bayi (baby 

massage). Pijat bayi merupakan terapi sentuhan dengan teknik khusus yang bertujuan untuk 

memberikan efek relaksasi, memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat ikatan emosional antara 

ibu dan bayi, serta menstimulasi perkembangan sistem saraf pusat dan motorik kasar. Studi 

menunjukkan bahwa sentuhan yang diberikan secara rutin pada bayi dapat meninggalkan 

memori sentuhan positif yang tertanam secara permanen dalam sistem saraf bayi, berkontribusi 

terhadap keseimbangan emosi dan fungsi fisiologis (Mahayu, 2016; Widyastuti, 2017; Marni, 

2019; Sadarang, 2021). 

Pentingnya stimulasi melalui baby massage juga didukung oleh fakta bahwa sentuhan 

mampu merangsang sistem pencernaan bayi, memperbaiki nafsu makan, mengurangi kolik, 

serta mendukung kualitas tidur. Salah satu indikator penting dari keberhasilan stimulasi pada 

bayi adalah peningkatan berat badan yang optimal (Legawati, 2018; Lailaturohmah et al., 2023; 

Sembiring, 2019). Peningkatan berat badan menjadi salah satu ukuran utama pertumbuhan bayi, 

terutama pada usia 0–6 bulan yang merupakan periode emas perkembangan. WHO dan 

Kemenkes menekankan pentingnya pemantauan pertumbuhan bayi melalui pengukuran berat 

badan secara berkala sebagai bentuk deteksi dini terhadap masalah gizi dan perkembangan. 

Kondisi di Provinsi Jawa Barat, khususnya di Kabupaten Karawang, mencerminkan 

permasalahan yang cukup kompleks terkait status gizi dan kematian bayi. Pada tahun 2022, 

prevalensi balita dengan gizi kurang mencapai 5,7%, mendekati ambang batas akut menurut 

WHO. Angka kematian bayi juga mengalami peningkatan, dengan penyebab utama mencakup 

BBLR, prematuritas, infeksi, dan kelainan bawaan. Tingginya angka kematian neonatal 
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menunjukkan perlunya upaya intervensi yang menyeluruh, tidak hanya melalui pelayanan 

medis, tetapi juga dengan promosi metode perawatan bayi berbasis bukti seperti baby massage. 

Penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang konsisten terkait efektivitas pijat bayi 

dalam mendukung peningkatan berat badan. Studi oleh Ni Putu Prastika Rahayani dkk. (2023) 

di RSUD Kabupaten Klungkung membuktikan bahwa pijat bayi dapat meningkatkan berat 

badan dalam waktu 10 hari setelah dilakukan intervensi. Penelitian ini menegaskan bahwa pijat 

bayi layak dijadikan sebagai bagian dari perawatan rutin bagi bayi sehat untuk memastikan 

tumbuh kembang yang optimal. Temuan serupa dikemukakan oleh Yanti Herawati dan Desi 

Trisiani (2023) dalam penelitiannya yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan berat 

badan pada kelompok bayi yang mendapatkan pijat dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Dari sisi konsep pertumbuhan, perlu dipahami bahwa pertumbuhan merujuk pada proses 

peningkatan ukuran dan volume tubuh yang terjadi secara bertahap dan sistematis, dimulai dari 

kepala hingga ke bagian tubuh bawah. Proses ini sangat dipengaruhi oleh asupan gizi, stimulasi 

sensorik, dan kondisi kesehatan secara keseluruhan. Baby massage dapat menjadi intervensi 

yang menstimulasi berbagai sistem tubuh bayi, termasuk sistem peredaran darah, pencernaan, 

dan sistem saraf. Oleh karena itu, pemberian pijat bayi secara berkala berpotensi menjadi salah 

satu cara non-farmakologis yang murah, mudah, dan efektif dalam mempercepat kenaikan 

berat badan bayi serta menjaga keseimbangan emosionalnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul "Pengaruh Baby Massage terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi di Klinik 

Musytasyfah Tahun 2024". Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh baby 

massage terhadap peningkatan berat badan bayi usia 0–6 bulan di Klinik Musytasyfah tahun 

2024. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dan praktis bagi dunia 

kebidanan, khususnya dalam penyediaan intervensi yang aman, efektif, dan mudah 

diimplementasikan oleh tenaga kesehatan maupun keluarga. Melalui penelitian ini, diharapkan 

akan diperoleh data empirik yang dapat memperkuat kebijakan pelayanan kesehatan neonatus 

berbasis komunitas dan keluarga. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah quasi experimental dengan 

rancangan pretest and posttest with control group design. Desain ini melibatkan dua kelompok, 

yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok akan menjalani 

pengukuran awal (pretest) untuk mengetahui kondisi sebelum intervensi pijat bayi diberikan. 

Setelah itu, kelompok perlakuan akan mendapatkan intervensi berupa pijat bayi selama 10 hari, 

sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan intervensi. Kemudian, pengukuran akhir 

(posttest) dilakukan pada kedua kelompok. Tujuan dari desain ini adalah untuk 

membandingkan perubahan berat badan bayi antara sebelum dan sesudah intervensi, serta 

menilai efektivitas pijat bayi dalam meningkatkan berat badan bayi. 

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Musytasyfah yang terletak di Kabupaten Karawang. 

Waktu pelaksanaan penelitian dimulai pada 30 Januari hingga 3 Maret 2024. Lokasi penelitian 

dipilih berdasarkan ketersediaan data bayi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, serta 

dukungan dari pihak klinik dalam proses intervensi dan pengumpulan data. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi usia 0–6 bulan yang tercatat di wilayah 

kerja Klinik Musytasyfah. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 
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sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti. Sampel terdiri dari dua kelompok: kelompok perlakuan yang akan diberikan baby 

massage dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan. Adapun kriteria inklusi yang 

ditetapkan antara lain: bayi sehat, lahir cukup bulan (37–40 minggu), berusia 0–6 bulan, 

mendapatkan ASI eksklusif, telah imunisasi sesuai umur, dan orang tua memberikan izin 

(informed consent). Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi: bayi dengan kelainan bawaan, 

sedang sakit, mendapat terapi lain untuk peningkatan berat badan, atau orang tua tidak 

berdomisili tetap di Kabupaten Karawang. 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh langsung dari responden melalui wawancara dan 

penimbangan berat badan bayi oleh peneliti menggunakan timbangan yang sudah dikalibrasi. 

Peneliti juga menggunakan dokumen informed consent sebagai bukti partisipasi responden. 

Data sekunder diperoleh dari dokumentasi atau laporan jumlah bayi yang terdaftar di Klinik 

Musytasyfah selama periode penelitian berlangsung. Kedua jenis data ini digunakan untuk 

memastikan validitas dan kelengkapan informasi yang dibutuhkan. 

Langkah-langkah pengumpulan data dilakukan secara sistematis, dimulai dari 

pengurusan izin penelitian ke bagian Tata Usaha Politeknik Bhakti Asih Purwakarta, 

dilanjutkan dengan izin pelaksanaan ke pihak Klinik Musytasyfah. Setelah itu dilakukan 

penimbangan berat badan awal (pretest) terhadap seluruh sampel pada hari pertama. Untuk 

kelompok perlakuan, dilakukan intervensi pijat bayi setiap dua hari sekali selama 10 hari, 

kemudian dilakukan penimbangan akhir (posttest). Sedangkan kelompok kontrol hanya 

dilakukan penimbangan berat badan pada hari pertama dan hari kesepuluh tanpa perlakuan 

pijat. Seluruh proses penimbangan menggunakan timbangan bayi yang telah ditera dan 

distandarisasi untuk menjaga konsistensi hasil. 

Setelah data dikumpulkan, dilakukan analisis statistik untuk membandingkan hasil 

pretest dan posttest pada masing-masing kelompok. Analisis ini bertujuan untuk menguji 

pengaruh signifikan pijat bayi terhadap peningkatan berat badan bayi usia 0–6 bulan. 

Pengolahan data dilakukan menggunakan software statistik yang relevan, dan hasilnya akan 

dianalisis secara kuantitatif untuk menjawab pertanyaan dan tujuan penelitian. Dengan 

pendekatan metode ini, diharapkan diperoleh gambaran yang akurat mengenai efektivitas baby 

massage dalam mendukung pertumbuhan bayi di masa awal kehidupan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian digunakan untuk menganalisis data karakteristik ibu dan 

responden serta berat badan bayi yang dilakukan dengan distribusi frekuensi masing-masing 

kategori untuk data responden yang diberikan intervensi berupa Baby Massage maupun tidak 

diberikan intervensi (kontrol). 

1. Karakteristik Ibu 

a. Usia Ibu 

usia ibu responden terbanyak pada kelompok intervensi berusia 20-35 tahun. yaitu 11 

orang (34%) dan sisanya untuk usia <20 atau >35 tahun yaitu 5 orang (16%). Kemudian pada 

kelompok kontrol didapat persentase terbesar pada ibu usia 20-35 tahun yaitu 12 orang (38%) 

dan terkecil pada usia ibu <20 atau >35 tahun yaitu 4 orang (13%). 
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b. Pendidikan Ibu 

Pendidikan terakhir ibu responden terbanyak pada kelompok intervensi yaitu tingkat 

SMA dan Perguruan Tinggi sebanyak 6 orang (34%) dan sisanya untuk tingkat SMP yaitu 4 

orang (13%). Kemudian pada kelompok kontrol didapat Pendidikan terakhir ibu responden 

dengan persentase terbesar pada tingkat SMA yaitu 9 orang (28%) dan sisanya untuk tingkat 

SMP yaitu 2 (6%).  

c. Pekerjaan Ibu 

pekerjaan ibu responden terbanyak pada kelompok intervensi dengan ibu bekerja yaitu 9 

orang (28%), sisanya ibu tidak bekerja yaitu 7 orang (22%). Sedangkan kelompok kontrol 

dengan ibu bekerja yaitu 12 orang (37%) dan sisanya dengan ibu tidak bekerja yaitu 4 orang 

(13%). 

d. Paritas 

bahwa paritas terbanyak pada kelompok intervensi dengan Multigravida yaitu 10 orang 

(31%) dan sisanya dengan Primigravida yaitu 6 orang (19%). Kemudian pada kelompok 

kontrol didapat persentase sama besarnya untuk Primigravida dan Multigravida yaitu 8 orang 

(25%). 

 

2. Karakteristik Bayi 

a. Usia Bayi 

usia responden terbanyak pada kelompok intervensi berusia 4 bulan yaitu 6 orang (19%), 

berikutnya pada usia 3 bulan dan 6 bulan masing-masing 3 orang (9%), lalu pada usia 1 bulan 

yaitu 2 orang (6%), sisanya pada usia 2 bulan dan 5 bulan masing-masing 1 orang (3%). 

Kemudian pada kelompok kontrol didapat persentase terbesar pada usia 3 bulan yaitu 4 orang 

(13%), berikutnya pada usia 1 bulan dan 4 bulan masing masing 3 orang (9%), sisanya pada 

usia 2 bulan, 5 bulan, 6 bulan masing-masing 2 orang (6%). 

 

b. Jenis Kelamin 

jenis kelamin responden terbanyak pada kelompok intervensi adalah Laki-laki sebesar 9 

orang (28%) dan sisanya perempuan sebesar 7 orang (22%). Kemudian pada kelompok kontrol 

memiliki besaran yang sama pada laki-laki dan perempuan masing-masing yaitu 8 orang 

(25%). 

 

c. Berat Badan Bayi 

berat badan bayi sebelum dilakukan intervensi adalah 5150 dengan standar deviation 

1454, sedangkan berat badan bayi setelah intervensi adalah 5806 dengan standar deviation 

1412. Normal standar deviation adalah kurang dari nilai rata-rata (mean) jika nilai standar 

deviation lebih besar dari nilai rata-rata (mean) maka terjadi penyimpangan. 

 

Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk menentukan pengaruh pjat bayi 

terhadap peningkatan berat badan bayi. Selain itu, analisis bivariat juga digunakan untuk 

menentukan apakah karakteristik ibu dan bayi memiliki pengaruh yang berbeda terhadap berat 

badan bayi mereka. 

1. Uji Normalitas 
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Berikut adalah hasil uji normalitas berat badan bayi terhadap data pret-test dan post-test 

intervensi maupun kelompok kontrol dengan uji Shapiro-wilk yang dapat dilihat pada Tabel 

dibawah ini.  

Tabel 1 Uji Normalitas Berat Badan Bayi 

Kelompok 
Shapiro-wilk 

Sig. 
Statistic df 

Berat badan pre-

test intervensi 
0,962 16 0,698 

Berat badan post-

test intervensi 
0,966 16 0,763 

Berat badan pre-

test kontrol 
0,957 16 0,614 

Berat badan post-

test kontrol 
0,954 16 0,548 

 

Berdasarkan tabel di atas, uji normalitas data berat badan bayi pre-test dan post-test untuk 

kelompok intervensi dan kontrol menunjukkan bahwa data berdistribusi normal, dengan 

signifikansi lebih dari 0,05 (p > 0,05). Oleh karena itu, penguian bivariat dilakukan dengan uji 

paired T-test untuk mengetahui apakah pijat bayi berdampak pada peningkatan berat badan 

bayi atau tidak, dan uji T-independent untuk mengidentifikasi perbedaan di antara kedua 

kelompok tersebut. 

 

2. Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi 

a. Perbedaan rata-rata peningkatan berat badan bayi sebelum (pre-test) dan sesudah (postest) 

pada kelompok intervensi 

Berikut adalah perbedaan rata-rata peningkatan berat badan bayi sebelum (pre-test) dan 

sesudah (post-test) pijat bayi pada kelompok intervensi yang disajikan pada Tabel dibawah ini. 

Tabel 2 Hasil Uji Paired T-Test Kelompok Intervensi 

 Mean 
Std. 

Devition 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval Of the 

Difference 
t df 

Sig. (2-

tailed) 

Lower Upper 

Berat badan pre-test 

– Berat badan post-

test 

-656.250 120.934 30.233 
-

720.692 
-591.809 -21.706 15 .000 

 

Dengan nilai sig.(2-tailed) atau p value <0,05 (0,000 <0,05), kelompok intervensi 

menunjukkan perbedaan yang signifikan atau pengaruh Baby Massage terhadap peningkatan 

berat badan bayi usia 0-6 bulan. Hasil uji paired sampel T-test pada kelompok intervensi 

menunjukkan hasil yang signifikan. Peningkatan berat badan bayi rata-rata sebesar 656 gram 

menunjukkan hal ini. 

 

b. Perbedaan rata-rata peningkatan berat badan bayi sebelum (pre-test) dan sesudah (postest) 

pada kelompok kontrol  

Berikut adalah perbedaan rata-rata peningkatan berat badan bayi sebelum (pre-test) dan 

sesudah (post-test) pijat bayi pada kelompok intervensi yang disajikan pada Tabel dibawah ini. 
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Tabel 3. Hasil Uji Paired T-Test pada Kelompok Kontrol 

 Mean 
Std. 

Devition 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval Of the 

Difference 
t df 

Sig. (2-

tailed) 

Lower Upper 

Berat badan 

pre-test – 

Berat badan 

post-test 

-43.750 89.209 22.302 -91.286 3.786 -1.962 15 .069 

 

Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan hasil uji paired sampel T-test pada kelompok 

kontrol pengaruh Baby Massage terhadap peningkatan berat badan bayi dengan diperoleh nilai 

sig.(2-tailed) sebesar 0,069 atau lebih dari 0,05 (p Value <0,05 sehingga tidak ada perbedaan 

yang signifikas terhadap peningkatan berat badan bayi usia 0-6 bulan pada kelompok kontrol. 

Hal tersebut terlihat dari nilai rata-rata peningkatan berat badan bayi sebesar 43 gram. 

 

c. Hasil Uji Independent T-Test Pengaruh Baby Massage terhadap peningkatan berat badan 

bayi 0-6 bulan 

Berikut adalah hasil uji peningkatan berat badan bayi pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol yang disajikan pada tabel dibawah ini. 

 

Tabel 4 Hasil Uji Independent T-Test Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa nilai sig. (2-tailed) sebesar 0.000 < 0,05 

maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikas terhadap peningkatan berat badan bayi 

pada kelompok kontrol dan intervensi. Hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima. 

 

Analisis Univariat 

1. Karakteristik Ibu 

a. Usia Ibu 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan distribusi usia ibu responden mayoritas 

berusia 20 tahun hingga 35 tahun pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Dapat 

diketahui bahwa usia ibu responden terbanyak pada kelompok intervensi berusia 20-35 tahun 

 

Levebne’s 

Test for 

Equality 

of 

Variances 

   
t-test for Equality of 

Means 
 

        
95% Cinfidence Interval 
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yaitu 11 orang (34%) dan sisanya untuk usia <20 atau >35 tahun yaitu 5 orang (16%). 

Kemudian pada kelompok kontrol didapat persentase terbesar pada ibu usia 20-35 tahun yaitu 

12 orang (38%) dan terkecil pada usia ibu <20 atau >35 tahun yaitu 4 orang (13%). 

Usia ibu sangat penting selama kehamilan; usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun 

memiliki risiko tinggi terkena BBLR, sebagai akibat dari pasokan nutrisi yang buruk dari ibu 

ke janin. Ibu di bawah usia 20 tahun memiliki organ reproduksi yang tidak berfungsi dengan 

baik, sedangkan ibu di atas 35 tahun mengalami penurunan fungsi organ reproduksi, penurunan 

fungsi hormon yang mengatur organ reproduksi, dan penyakit ibu lainnya seperti hipertensi 

dan diabetes. Ibu hamil di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun akan mengalami masalah 

kesehatan fisik, mental, komplikasi penyakit, fungsi rahim, dan penurunan kualitas sel telur.. 

(Fransiska et al., 2020) 

Usia ibu memengaruhi pola pengasuhan dan penentan makanan yang tepat bagi anak karena 

pengalaman dan kemampuan ibu dalam mengatur pola pengasuhan dan makanan anak semakin 

meningkat. (Indrayani & Khadijah, 2020) 

Dibandingkan dengan orang tua yang belum matang, orang tua yang lebih tua siap untuk 

mendidik dan merawat anaknya. Orang tua pada usia ini berkonsentrasi pada kesejahteraan 

anaknya, sehingga orang tua ini berperilaku baik dalam melakukan pemantaan tumbuh 

kembang anaknya agar tumbuh kembangnya optimal. (Indriana, 2022) 

 

b. Pendidikan  

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan distribusi Pendidikan terakhir ibu 

responden terbanyak pada kelompok intervensi yaitu tingkat SMA dan Perguruan Tinggi 

sebanyak 6 orang (34%) dan sisanya untuk tingkat SMP yaitu 4 orang (13%). Kemudian pada 

kelompok kontrol didapat Pendidikan terakhir ibu responden dengan persentase terbesar pada 

tingkat SMA yaitu 9 orang (28%) dan sisanya untuk tingkat SMP yaitu 2 (6%).  

Tingkat pendidikan ibu akan menentukan seberapa banyak pengetahuan yang diterima 

dan diterima seseorang. Ini sejalan dengan teori Lawrence Green bahwa pengetahuan 

memengaruhi perilaku dan predisposisi seseorang. Ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah 

kemungkinan besar tidak tahu tentang kesehatan reproduksi, pemeliharaan, dan perawatan 

selama masa kehamilan.. (Fransiska et al., 2020) 

 

c. Pekerjaan 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa pekerjaan ibu responden 

terbanyak pada kelompok intervensi dengan ibu bekerja yaitu 9 orang (28%), sisanya ibu tidak 

bekerja yaitu 7 orang (22%). Sedangkan kelompok kontrol dengan ibu bekerja yaitu 12 orang 

(37%) dan sisanya dengan ibu tidak bekerja yaitu 4 orang (13%). 

Pekerjaan dapat mempengaruhi kejadian BBLR karena hal ini berkaitan dengan daya beli 

dan kemampuan ekonomi untuk pemenuhan kebutuhan nutrisi dan menggunakan fasilitas 

pelayanan kesehatan, di samping itu masalah pekerjaan yang berkaitan dengan aktifitas fisik 

karena berhubungan dengan faktor kelelahan, mengangkat beban berat, dan kompensasi uang 

yang diterima sebagai upah. Jika Anda memiliki pendapatan rendah, Anda mungkin harus 

membayar pemeriksaan dan perawatan selama masa sakit. (Fransiska et al., 2020) 

 

 



Nova Rati Lova 

3341 Jurnal Sosial dan Teknologi (SOSTECH) 

 

d. Paritas 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa paritas terbanyak pada kelompok 

intervensi dengan Multigravida yaitu 10 orang (31%) dan sisanya dengan Primigravida yaitu 6 

orang (19%). Kemudian pada kelompok kontrol didapat persentase sama besarnya untuk 

Primigravida dan Multigravida yaitu 8 orang (25%). 

Paritas adalah riwayat dari dampak penurunan kondisi kesehatan pada sistem reproduksi yang 

mengalami proses degenerative, seperti sclerosis pembuluh darah arteri kecil dan arteriole 

myometrium, yang menghambat aliran darah ke endometrium, yang dapat mengganggu 

pengaliran nutrisi dari ibu ke janin dan menyebabkan IUGR. Wanita dengan usia lebih dari 35 

tahun umumnya mengalami penurunan kondisi kesehatan reproduksi ini. Gangguan reproduksi 

pada ibu yang baru melahirkan satu anak lebih tinggi. Alat reproduksi ibu hamil dengan paritas 

lebih dari 3 mengalami penurunan daya lentur jaringan sebagai akibat dari melahirkan terlalu 

sering pada usia yang berisiko menyebabkan komplikasi kehamilan dan persalinan.. (Us et al., 

2022) 

 

2. Karakteristik Bayi 

a. Usia Bayi 

Pemilihan responden dalam penelitian ini salah satunya berdasarkan usia bayi mulai dari 

0 bulan sampai 6 bulan pada bayi ASI Eksklusif. Berdasarkan data yang diperoleh 

menunjukkan bahwa usia keseluruhan responden dimulai dari usia 1 bulan sampai 6 bulan 

dengan mayoritas berusia 4 bulan dan 3 bulan. perbedaan usia ini menjadi pertimbangan untuk 

pemilihan Teknik pijat bayi. Gerakan yang lebih mirip dengan usapan-usapan halus disarankan 

untuk bayi berusia 0-1 bulan. Bayi tidak boleh dipijat di daerah perut sebelum tali pusatnya 

lepas. Pada bayi berusia satu hingga tiga bulan, lakukan gerakan memijat dengan halus dan 

tekanan ringan dalam waktu yang lebih singkat. Pada bayi berusia tiga bulan hingga tiga tahun, 

lakukan gerakan memijat secara keseluruhan dengan tekanan dan waktu sekitar lima belas 

menit. Sebelum pemijatan, lumurkan dengan minyak, baby oil, atau lation yang lembut 

sesering mungkin. Kemudian, lakukan gerakan pembuka dengan memijat sisi muka bayi atau 

mengusap rambutnya. Waktu pemijatan akan segera tiba, jadi gerakkan pembuka ini. Keadaan 

perut yang sudah terisi. (Prasetyo, 2017). 

Baby Massage dipercaya dapat meningkatan berat badan bayi. Selain itu, banyak faktor 

internal dan eksternal mempengaruhi berat badan bayi, sehingga setiap bayi memiliki berat 

badan yang berbeda tergantung dari faktor-faktor tersebut. Semua organ memiliki laju 

pertumbuhan yang berbeda dan masa percepatan atau perlambatan selama periode tertentu.. 

(Carolin, Suprihatin, et al., 2020) 

Usia bayi adalah komponen yang berhubungan dengan peningkatan berat badan bayi, karena 

penambahan berat badan minimal setiap bayi akan berbeda sesuai dengan usianya. 

 

b. Jenis Kelamin 

Data menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam kelompok intervensi dan kontrol 

adalah laki-laki. Berat badan bayi laki-laki dan perempuan tidak sama. Laki-laki memiliki masa 

tumbuh yang lebih lama dibandingkan dengan anak perempuan. Bayi perempuan yang lahir 

cukup bulan lebih ringan sekitar 14 gram dibandingkan dengan anak laki-laki yang lahir cukup 

bulan. Ini karena pengaruh perilaku ibu dan keluarga dalam mengasuh anak, terutama dalam 
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hal memprioritaskan makanan bergizi dan kesehatan.. (Wintoro & Wahyuningsih, 2022) 

Menurut uji bivariat dengan Independent T-test mengenai pengaruh jenis kelamin 

terhadap berat badan bayi menunjukkan hasil signifikasi kurang dari 0,05 (p = 0.041 yang 

artinya terdapat perbedaan yang signifikan atau pengaruh jenis kelamin terhadap berat badan 

bayi.  Hasili ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khumro (2022) yang salah 

satunya meneliti tentang hubungan jenis kelamin dengan perbedaan berat badan bayi dan 

menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikansi sebesar 0,022 dengan rincian 

rata-rata berat badan bayi laki-laki lebih besar dibandingkan berat badan bayi perempuan. 

 

c. Berat Badan Bayi 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan distribusi usia bayi yang bervariasi dari 

usia 1 bulan hingga 12 bulan pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol dengan berat 

badan yang semakin meningkat seiring bertambahnya usia bayi. 

Menurut grafik pertumbuhan yang dikeluarkan oleh WHO tentausung kurva 

pertumbuhan standar untuk bayi berusia 0 bulan hingga 6 bulan menjelaskan bahwa rata-rata 

peningkatan berat badan bayi akan berbeda sesuai dengan usianya antara lain pada usia 5 hari 

sampai 4 bulan rata-rata peningkatan badan sebesar 170 gram setiap minggu dan pada usia 6 

sampai 12 bulan dengan rata-arata peningkatan berat badan bayi sebesar 57-113 gram setiap 

minggu. Menurut sumber lain mengatakan bahwa idealnya berat badan bayi atau mengalami 

peningkatan berdasarkan usia, jenis kelamin dan lain-lain. Secara ideal, peningkatan berat 

badan bayi usia 1 bulan sekitar 800 gram, pada bulan ke-2 bertambah 900 gram, bulan ke-3 

bertambah 800 gram, bulan ke-6 bertambah 400. (Khumro, 2022) 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa rata-rata berat badan bayi sebelum 

dilakukan intervensi adalah 5150 dengan standar deviation 1454, sedangkan rata-rata berat 

badan bayi setelah intervensi adalah 5806 dengan standar deviation 1412. 

 

Analisis Bivariat 

1. Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi 

a. Perbedaan rata-rata peningkatan berat badan bayi sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 

pada kelompok intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat badan rata-rata bayi sebelum pijat bayi adalah 

5150 gram, dan berat badan rata-rata bayi meningkat menjadi 5806 gram, yang menunjukkan 

peningkatan rata-rata berat badan bayi sebesar 656 gram. 

Hasil analisis statistik dengan uji Paired T-test, yang menguji perbedaan rata-rata berat 

badan bayi sebelum dan sesudah pijat bayi, diperoleh hasil signifikasi kurang dari 0,05 (p = 

0,000). Ini menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami peningkatan berat badan yang 

signifikan baik sebelum maupun sesudah pijat bayi pada pre- dan post-test. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa pijat bayi memengaruhi perkembangan berat badannya selama 

periode usia 0-6 bulan.  

Banyak faktor internal dan eksternal sangat memengaruhi pertumbuhan berat badan bayi, 

sehingga berat badan setiap bayi berbeda tergantung pada faktor-faktor tersebut. Semua organ 

memiliki laju pertumbuhan yang berbeda dan masa percepatan atau perlambatan selama 

periode tertentu. (Carolin, Suprihatin, et al., 2020) 

Pemberian pijatan bayi pada responden tentunya sangat berdampak pada peningkatan 
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berat badan bayi dalam kelompok intervensi. Bayi yang dipijat memiliki kadar enzim 

penyerapan dan insulin yang lebih tinggi, yang menghasilkan penyerapan sari makanan yang 

lebih baik. Jadi bayi lapar dan lebih sering menyusu, meningkatkan produksi ASI. Pemijatan 

juga meningkatkan mekanisme penyerapan makanan oleh nervus vagus, sehingga nafsu makan 

bayi meningkat, yang dapat secara langsung meningkatkan berat badan. (Putu et al., 2023) 

 

b. Perbedaan rata-rata peningkatan berat badan bayi sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 

pada kelompok kontrol 

Dari data hasil penelitian didapat rata-rata berat badan responden pada pengukuran berat 

badan awal (pre-test) adalah 4837 gram dan setelah dilakukan pengukuran akhir (post-test) 

adalah 4881. Melalui hasil rata-rata berat badan bayi pada pengukuran awal dan akhir, dapat 

dilihat bahwa terdapat peningkatan berat badan bayi namun hanya sebesar 44 gram. Nominal 

ini jauh lebih kecil dibandingkan rata-rata peningkatan berat badan pada kelompok intervensi 

yang dilakukan Baby Massage. 

Berdasarkan hasil analisis statistic dengan uji Paired T-testyang menguji perbedaan rata-

rata berat badan bayi pada kelompok untuk pengukuran berat badan bayi awal (pre-test) dan 

akhir (post-test), diperoleh hasil signifikansi lebih dari 0,05 (p = 0,069) yang artinya tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan pada peningkatan berat badan bayi pada pengukuran berat 

badan bayi awal (pre-test) dan akhir (post-test) pada kelompok kontrol. 

Kelompok kontrol dalam penelitian ini digunakan untuk membandingkan peningkatan 

berat badan bayi dengan peningkatan berat badan bayi pada kelompok intervensi yang 

dilakukan Baby Massage. Pada kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi yang artinya bayi 

yang menjadi responden pada kelompok ini tidak didukung dengan stimulus tambahan berupa 

baby Massage yang dapat meningkatkan berat badan bayi secara optimal, sehingga rata-rata 

peningkatan berat badan bayi pada kelompok kontrol tentunya akan lebih kecil dibandingkan 

rata-rata peningkatan berat badan bayi pada kelompok intervensi. 

 

c. Perbedaan Peningkatan Berat Badan Bayi Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

Berdasarkan data hasil penelitian didapat bahwa seluruh responden pada kelompok intervensi 

mengalami peningkatan berat badan yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. 

Menurut hasil analisis statistic dengan uji Independent T-test mengenai perbedaan 

peningkatan berat badan bayi kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan nilai 

signifikansi kurang dari 0,05 (p = 0,000), yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

antara peningkatan berat badan bayi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal ini tetntu 

saja dipengaruhi oleh adanya stimulus tambahan pada kelompok intervensi dengan pemberian 

baby Massage sehingga peningkatan berat badan bayi pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol juga akan berbeda karena bayi pada kelompok intervensi akan memberikan 

peningkatan berat badan yang lebih besar dibandingkan bayi pada kelompok kontrol. 

Berat badan bayi yang dilatih secara teratur akan meningkat lebih cepat. Ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Carolin, Suprihatin, et al. (2020) yang menemukan 

bahwa pijat bayi dapat menyebabkan bayi menjadi lebih gemuk. Penelitian tersebut 

menemukan bahwa hasil antara kelompok kontrol dan intervensi berbeda, sehingga p value 

(0.029) kurang dari 0,05. Tumbuh kembang bayi dan pentingnya melakukan stimulus 

pertumbuhan bayi yang lebih awal—seperti pijat bayi—adalah salah satu cara orang tua dapat 
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memaksimalkan masa pertumbuhan bayi mereka. Karena pijat bayi dapat membantu 

meningkatkan berat badan bayi dengan meningkatkan ASI dan nafsu makan. (Carolin, 

Suprihatin, et al., 2020) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Herawati & Trisiani, 2023) menunjukkan 

bahwa Baby Massage berpengaruh terhadap peningkatan berat badan bayi. Diperoleh 

peningkatan berat badan bayi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan nilai p 

Value = 0013 yang artinya ada perbedaan signifikan berat badan pada bayi yang di lakukan 

Massage dengan yang tidak dilakukan Massage. Rata-rata berat badan bayi yang dilakukan 

Massage lebih tinggi jika dibandingkan dengan rata-rata berat badan bayi yang tidak dilakukan 

Massage. Secara teoritis, persarafan saluran cerna dapat berfungsi sendiri. Ujung saraf pada 

permukaan kulit bereaksi terhadap sentuhan dengan Babyi Massage, yang menggunakan 

sentuhan lembut dan tekanan ringan pada bayi. Saraf ini kemudian mengirimkan informasi ke 

otak melalui jaringan saraf yang ada di sumsum tulang belakang. Dalam proses ini, reseptor 

saraf sensorik perifer, terutama reseptor tekanan, dapat diaktifkan. Sistem saraf parasimpatis 

diaktifkan oleh stimulus ini. Saraf vagus menghubungkan saraf parasimpatis ke perut. Sarfa 

avgus, saraf kranial kesepuluh yang mengatur fungsi organ-organ dalam tubuh, dapat 

distimulasi dengan memberikan pijatan bayi. Jika saraf vagus, atau saraf parasimpatis, 

distimulasi, lambung akan mengeluarkan hormone gastrin.. (Herawati & Trisiani, 2023) 

Baby massage adalah cara yang baik bagi orang tua unruk berkomunikasi dan menjalin 

ikatan dengan bayinya. Peningkatan berat badan bayi melalui pijat bayi perlu menjadi perhatian 

baik orang tua maupun penyedia layanan Kesehatan karena berperan terhadap status gizi 

dengan mempengaruhi pola pertumbuhan dan perkembangan pada bayi dan balita. Baby 

Massage bisa dilakukan secara mandiri sehingga orang tua bisa melakukannya sendiri. 

(Herawati & Trisiani, 2023) 

Selain itu, penelitian yang didukung oleh Safitri et al. (2020) menunjukkan bahwa pijat 

bayi memiliki pengaruh terhadap berat badan bayi yang lebih besar. Didapat nilai signifikan p-

value = 0,000 atau p-value yang kurang dari 0,05, yang menunjukkan bahwa pijat bayi 

memiliki pengaruh terhadap berat badan bayi yang lebih besar. Dipercaya bahwa pijat bayi 

membantu menjaga kesehatan bayi dan merangsang dan mengoptimalkan pertumbuhannya. 

Jika orang tua ingin, mereka dapat memulai pemijatan bayi segera setelah kelahiran, karena 

lebih baik memulainya lebih cepat daripada kemudian. Ditambah lagi jika pemijatan dapat 

dilakukan setiap hari sejak kelahiran hingga bayi berusia enam hingga tujuh bulan. (Safitri et 

al., 2020) 

Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh (Carolin, Syamsiah, et al., 2020) dengan 

hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ada peningkatan berat badan pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai signifikansi (p = 0,000) artinya ada pengaruh 

pijat bayi terhadap berat badan bayi. Selain nutrisi yang diberikan ibu, pijat bayi, rangsangan 

stimulus, adalah salah satu cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan berat badan bayi. 

Salah satu manfaat pemijatan bayi adalah meningkatkan nafsu makan bayi. Ini karena 

pemijatan bayi merangsang aktivitas nervus vagus, atau saraf otak ke-10, yang menghasilkan 

peningkatan kadar enzim penyerapan grastin dan insulin, yang menghasilkan penyerapan 

makanan yang lebih baik. Pemijatan bayi juga dapat meningkatkan persitaltik usus dan 

pengosongan lambung, yang juga dapat meningkatkan nafsu makan bayi. (Carolin, Syamsiah, 

et al., 2020) 
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Peningkatan berat badan bayi yang dilakukan pijat bayi juga didukung oleh penelitian (S. 

S. S. Dewi et al., 2021) dengan hasil uji statistic nilai p= 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan signifikan berat badan bayi sebelum da setelah dipijat pada kelompok intervensi. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Wintoro & Wahyuningsih, 2022) Pijat bayi ternyata efektif 

untuk menambah berat badan bayi, dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05). Pemijatan bayi 

akan membuat mereka lapar, membuat mereka lebih sering menyusu. Hal ini disebabkan oleh 

tonus otot saraf vagus yang lebih besar, yang memudahkan cabang saraf vagus untuk 

mengeluarkan hormone penyerapan makanan dan meningkatkan kadar enzim penyerapan 

grastin dan insulin. Akibatnya, bayi yang dipijat akan mengalami peningkatan berat badan yang 

lebih cepat karena penyerapan sari makanan yang lebih baik.. (S. S. S. Dewi et al., 2021) 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bayi usia 0–6 bulan di Klinik Musytasyfah 

Karawang tahun 2024, dapat disimpulkan bahwa distribusi usia bayi terbanyak pada kelompok 

intervensi adalah usia 4 bulan (19%) dan pada kelompok kontrol usia 3 bulan (9%), sedangkan 

distribusi usia paling sedikit terdapat pada bayi usia 2 dan 5 bulan di kelompok intervensi 

(masing-masing 3%) serta usia 2, 5, dan 6 bulan di kelompok kontrol (masing-masing 6%). 

Rata-rata berat badan bayi pada kelompok intervensi meningkat dari 5150 gram menjadi 5806 

gram (kenaikan 656 gram), sedangkan pada kelompok kontrol meningkat dari 4837 gram 

menjadi 4881 gram (kenaikan 44 gram). Hasil uji Paired T-test menunjukkan nilai p = 0,000 

(p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan baby massage terhadap peningkatan berat 

badan bayi. Diharapkan para orang tua dapat menerapkan baby massage secara rutin sebagai upaya 

stimulasi pertumbuhan bayi yang mudah, aman, dan efektif. Tenaga kesehatan juga diharapkan dapat 

memberikan edukasi serta pelatihan kepada keluarga mengenai teknik pijat bayi yang benar. Bagi 

peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas jumlah sampel dan menambahkan variabel lain, 

seperti status gizi, frekuensi menyusu, serta kualitas tidur bayi, sehingga hasil penelitian lebih 

komprehensif. 
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