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INTISARI

PENGARUH PIJAT BAYI TERHADAP KENAIKAN BERAT BADAN
PADA BAYI BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) DI RUMAH SAKIT
MUHAMMADIYAH SELOGIRI

Ika Puspitowati', Lilis Murtutik?, Anik Suwarni®

Latar Belakang: Tingginya kasus angka berat badan lahir rendah (BBLR) pada
bayi di Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri. Salah satu upaya peningkatan
kenaikan berat badan pada bayi terutama bayi BBLR yaitu dengan melakukan
pijat bayi. Pijat bayi merupakan bentuk rangsangan atau stimulus taktil sebagai
komunikasi verbal pada bayi yang mampu meningkatkan daya tahan tubuh,
aktivitas fungsi pencernaan sehingga dapat menaikkan berat badan.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pijat bayi terhadap kenaikan berat badan pada bayi
terhadap kenaikan berat badan pada bayi BBLR.

Metode: Jenis penelitian Pre Eksperiment Design dengan rancangan penelitian
one group pre-test dan post-test design. Uji statistik yang digunakan adalah uji
T-dependent. Waktu penelitian ini diadakan pada bulan September 2020. Lokasi
yang dijadikan penelitian ini adalah Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri.
Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri
berjumlah 20 bayi. Populasi dalam hal ini adalah seluruh bayi yang berusia 0 — 1
bulan dengan kategori berat badan lahir rendah (BBLR), dan melakukan pijat
bayi. Teknik pengambilan sampel dengan cara total sampling dengan 20 bayi.
Hasil: Berdasarkan hasil perlakuan pijat bayi dari 14 bayi mendapatkan perlakuan

pijat bayi teratur terdapat 12 bayi atau sebesar 85,7% yang mengalami kenaikan
berat badan lebih dari 200 gram dan terdapat 2 bayi ( 14,3%) yang kenaikan berat
badannya tidak sampai 200 gram. Penelitian hasil analisa statistik menggunakan
uji T-dependent menghasilkan nilai p value = 0,000. Sehingga didapatkan bahwa
p < 0.05 yang artinya Ha diterima atau terdapat pengaruh antara perlakuan pijat
bayi terhadap kenaikan berat badan bayi pada bayi BBLR.

Kesimpulan: Ada Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi
Pada Bayi BBLR.

Kata Kunci: Pijat Bayi, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Kenaikan Berat
Badan Bayi

1. Mahasiswa Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
2. Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
3. Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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