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ABSTRACT 

The research aimed at investigating whether there was the massage effect on the growth 

and development of the infants of 3 – 4 months old in the working area of PHC Kanjilo, 

Barombong District, Gowa Regency.  This was a quasy experiment research with the pretest-

posttest method on the treatment and control groups. Sample consisted of 38 subjects who were 

selected by the purposive sampling technique. The samples were divided into 2 group, namely 

the treatment group ( n=19) and control group (n=19) by matching the same age and sex in the 

two groups. The variables measured were the body weight gain, height gain, development 

indicator change. The research used the statistic test of Wilcoxon signed rank test, Mann 

Whitney U test, McNemar test with the  significance level of 0.05. The research result indicates 

that after the massage has been carried out for 30 days, there is the significant change 

particularly on the body weight gain variable with the  value of p = 0,008 (<0.05) and the 

development indicator change variable with the value of p = 0.05.  While for the height, the 

change is not significant between the infants who are given the massage and are not given the 

massage with the value of p = 0,091 (> 0.05), likewise, the development indicator change is not 

significant on the infants who are not massaged (p=0,317). 

Keywords : infant massage, growth and development 

 

PENDAHULUAN 

 

        Masa  bayi  merupakan  tahapan  dimana  pertumbuhan  dan perkembangan terjadi sangat 

cepat, dimulai dari bayi itu lahir hingga nanti berusia 1 tahun. Usia perkembangan bayi terbagi 

menjadi 2 yaitu, neonatus dari lahir hingga berusia 28 hari dan  bayi dari 29 hari hingga 12 bulan 

(World Health Organization, 2013; Depkes, 2009).  

 Beberapa  faktor  yang  mempengaruhi  proses  pertumbuhan  dan perkembangan  bayi  



diantaranya  adalah  keturunan  dan  lingkungan.  Faktor keturunan (genetik) ini berhubungan 

dengan gen yang diberikan dari seorang ayah dan ibu kepada anaknya. Faktor lingkungan terdiri 

dari lingkungan  biologis,  fisik,  sosial  dan  psikologis.  Pertumbuhan  dan perkembangan  

merupakan  hasil  interaksi  dari  dua  faktor  tersebut  yang mempengaruhi kualitas proses 

pertumbuhan dan perkembangan seorang anak (Chamidah, 2009). Faktor lain yang dapat 

mempengaruhi perkembangan yaitu nilai  APGAR  (Appearance,  Pulse,  Grimace,  Activity,  

Respiration)  ketika lahir, dan pemberian ASI (Air Susu Ibu) Ekslusif (Primadi & Alam, 2009).  

        Salah satu cara yang relatif aman, murah dan mudah dilaksanakan dalam upaya 

memperbaiki pertumbuhan dan perkembangan bayi  adalah memasyarakatkan metode  pemijatan. 

Pijat atau disebut juga stimulus touch adalah kombinasi pengetahuan anatomi tubuh dan seni 

perawatan kesehatan dan penyembuhan yang dikenal sejak peradaban manusia muncul. Pijat 

bayi merupakan salah satu terapi sentuhan yang dapat memenuhi kebutuhan fisik-biologis., 

emosi, dan stimulasi.(Riksani, 2012).  satu terapi sentuhan yang dapat memenuhi kebutuhan 

fisik-biologis, emosi, dan stimulasi. (Riksani,2012) 

 

METODE PENELITIAN 

A.Desain Penelitian 

          Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi eksperiment atau 

eksperimen semu. Pendekatan  penelitian  ini  dengan randomized pre and post test with control 

group design yaitu melakukan pretest sebelum pemijatan dan posttest sesudah pemijatan dan 

juga terdapat kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dan penentuan sampelnya dilakukan 

secara random.  



B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

    Penelitian ini dilakukan selama 30 hari pada bulan September - Oktober 2015 di wilayah 

kerja Puskesmas Kanjilo Kecamatan Barombong Kabupaten Gowa.   

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi  adalah  keseluruhan  Dalam penelitian ini,  populasi yang diteliti adalah bayi yang 

berumur 3-4 bulan dan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kanjilo Kabupaten Gowa 

yang mana semuanya berjumlah 57 orang. 

2. Sampel 

Dalam penelitian ini, sampel yang diambil dalam populasi memiliki kriteria sebagai 

berikut : 

a. Bayi berumur 3 – 4 bulan yang memiliki riwayat lahir aterm, melalui persalinan 

normal, berat badan lahir normal, mendapat ASI eksklusif dari ibu yang memiliki 

status gizi cukup. 

b. Bayi tidak sedang menderita atau memiliki riwayat penyakit yang mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangannya.   

Berdasarkan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti, terdapat 38 bayi yang memenuhi 

kriteria tersebut. Sampel penelitian kemudian dibagi menjadi 2 kelompok masing-masing 19 

orang kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pembagian dalam dua kelompok ini 

dilakukan secara non random dengan pertimbangan bayi yang masuk dalam kelompok 

perlakuan  bersedia untuk dipijat dan bertempat tinggal di lokasi yang mudah dijangkau oleh 

kader yang memijat sehari-hari.  

D. Pengolahan Data 



Analisis Data  

Pada penelitian ini terdapat dua macam analisis data yaitu : Analisis Univariat dan bivariat. 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Hubungan Pemijatan terhadap Pertumbuhan Bayi 

Tabel 1 Perbandingan rata-rata berat badan menurut kelompok perlakuan sebelum intervensi 

(pre test) 

Kelompok n 
Mean 

(gram) 
Mean Rank Sum of Ranks Nilai Z 

Intervensi 19 6115 22,47 427.0 

-1.654 

Kontrol 19 5684 16,53 314.0 

p value = 0,098 > 0,05 

 

Tabel 2  Perbandingan rata-rata berat badan menurut kelompok perlakuan setelah intervensi (post 

test) 

Kelompok n 
Mean 

(gram) 
Mean Rank Sum of Ranks Nilai Z 

Intervensi 19 6934 25,08 476,50 

-3,096 

Kontrol 19 6034 13,92 264,50 

p value = 0,002 <  0,05 

 

 

 

Tabel 3 Perbandingan rata-rata panjang badan menurut kelompok perlakuan sebelum intervensi 

(pre test) 



Kelompok n 
Mean 

(cm) 
Mean Rank Sum of Ranks Nilai Z 

Intervensi 19 61,5 24,05 457,0 

-2,538 

Kontrol 19 57,3 14,95 284,0 

p value = 0,011 <  0,05 

 

Tabel 4 Perbandingan rata-rata panjang badan menurut kelompok perlakuan setelah intervensi 

(post test) 

Kelompok n 
Mean 

(cm) 
Mean Rank Sum of Ranks Nilai Z 

Intervensi 19 63,9 25,34 481,50 

-3,256 

Kontrol 19 59,0 13,66 259,50 

p value = 0,001 <  0,05 

 

2. Analisis pengaruh Pemijatan terhadap Perkembangan Bayi 

Tabel 5 Sebaran menurut kategori perkembangan pada pengukuran pre test 

Kategori 

Perkembangan 

Kelompok 
Total 

Intervensi Kontrol 

n % n % n % 

Abnormal 3 15,8 2 10,5 5 13,1 

Meragukan 5 26,3 3 15,8 8 21,1 

Normal 11 57,9 14 73,7 25 65,8 

Total 19 100 19 100 38 100 



 

Tabel 6 Sebaran menurut kategori perkembangan pada pengukuran  post test 

Kategori 

Perkembangan 

Kelompok 
Total 

Intervensi Kontrol 

n % n % n % 

Abnormal 1 5,3 2 10,5 3 7,9 

Meragukan 3 15,8 2 10,5 5 13,2 

Normal 15 78,9 15 78,9 30 78,9 

Total 19 100 19 100 38 100 

 

 

Tabel 7 Perubahan kategori perkembangan menurut waktu pengukuran pada kelompok 

intervensi 

Kategori 

Perkembangan 

Pengukuran I 

Kategori Perkembangan Pengukuran II 
Total 

Abnormal Meragukan Normal 

n % n % n % N % 

Abnormal 1 5,3 2 10,5 0 0 3 15,8 

Meragukan 0 0 1 5,3 4 21,0 5 26,3 

Normal 0 0 0 0 11 57,9 11 57,9 

Total 1 5,3 3 15,8 15 78,9 19 100 

P value = 0,05 

 

PEMBAHASAN 

 Efektifitas Pijat Bayi Terhadap Pertumbuhan Berat Badan Bayi 

 Pada penelitian ini khususnya di tabel 1 dan 2 kita dapat melihat bahwa pada saat pretest 

rata-rata berat badan bayi pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol secara statistik 

tidak ada perbedaan yang bermakna. Hal ini kemudian dibandingkan dengan hasil yang 



diperoleh pada saat pengukuran setelah intervensi (post test) dimana peneliti menemukan adanya 

perbedaan yang bermakna rata-rata berat badan bayi yang telah dipijat dibandingkan rata-rata 

berat badan bayi yang tidak dipijat. Penelitian  ini  serupa  dengan  penelitian  yang  dilakukan 

oleh Jin Jing, et al (2007) yang menyimpulkan bahwa pemberian pijatan dan latihan  gerak  

dapat  meningkatkan  secara  bermakna perkembangan  fisik  dan kecerdasan bayi mulai dari 

bayi lahir hingga dengan bayi usia 3-4 bulan dengan p=0,010 untuk index berat badan. 

Perbedaannya adalah pada penelitian kami ini pemijatan dilakukan oleh kader yang sudah 

terlatih dan dilengkapi dengan check list dengan harapan cara dan teknik yang diaplikasikan 

pada semua sampel adalah seragam sehingga bisa mengurangi bias yang terjadi pada penelitian 

lain. 

 

Efektifitas Pijat Bayi Terhadap Panjang Badan Bayi 

Pada penelitian ini kita melihat bahwa pada saat pretest rata-rata panjang badan bayi pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol berbeda dimana pada kelompok intervensi rata-

rata panjang badan adalah 61,5 cm sedangkan kelompok kontrol 57,3 cm. Setelah dilakukan uji 

statistik didapatkan nilai p 0,011 < 0,05 yang artinya sejak awal (pre test) memang sudah ada 

perbedaan panjang badan yang bermakna (tabel 7).  Kemudian  pada saat post test didapatkan 

pula perbedaan rata-rata panjang badan yang bermakna namun setelah dibandingkan rata-rata 

penambahan panjang badan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol ternyata nilai p 

= 0,091 > 0,05 (tabel 11) yang artinya tidak ada penambahan panjang badan yang bermakna 

antara kelompok yang dipijat dengan kelompok yang tidak dipijat.      

     Hasil ini berbeda dengan hasil yang didapatkan dari 

penelitian-penelitian lain yang menyimpulkannya perbedaan bermakna di antara kedua kelompok. 



Hal ini kemungkinan bisa terjadi akibat sejak awal/pre test memang sudah ada perbedaan rata-rata 

panjang badan yang bermakna antara kedua kelompok. Penelitian  lainnya  yang  dilakukan  oleh  

Kristanto  (2008)  yang mendapatkan  hasil  uji  beda  mean  dengan  t=  0,006  yang  ditarik 

kesimpulan terjadinya peningkatan tinggi badan yang signifikan pada bayi  yang diberikan terapi 

sentuhan berupa pijat bayi dibandingkan dengan  bayi  yang  tidak  mendapatkannya.  Perbedaan  

penelitian  ini dengan yang dilakukan oleh Kristanto adalah durasi waktu penelitian. Penelitian ini 

dilakukan 30 hari (4 minggu + 2 hari) dimana proses pengukuran panjang badan dilakukan pada 

awal sebelum intervensi dan sesudah 30 hari setelah intervensi,  sedangkan waktu penelitian yang 

dilakukan oleh Kristanto adalah selama 6 minggu, pengukuran panjang badan bayi setiap 

minggunya.    Hormon  pertumbuhan  (growth  hormon)  yang  

mempengaruhi pertumbuhan tulang pada bayi dapat dirangsang melalui terapi pijat bayi. Pijat 

bayi  yang  diberikan  menyebabkan  disekresikannya  serotonin.  Dalam fisiologi pijat bayi 

disebutkan bahwa serotonin yang disekresikan oleh sistem saraf dalam hipotalamus akan 

meningkatkan kecepatan sekresi hormon  pertumbuhan  yang  pada  akhirnya  akan  

meningkatkan pertumbuhan  bayi termasuk tulang (Rosalina, 2007). 

 

  Efektifitas Pijat Bayi Terhadap Perkembangan Bayi Pada Kelompok  Intervensi dan 

Kelompok Kontrol. 

 Pada penelitian ini dari dapat dilihat bahwa ada perbaikan menurut kategori 

perkembangan pada bayi yang mendapatkan intervensi pemijatan. Sebelum di intervensi terdapat 

15,8% (3 orang) yang perkembangannya abnormal dan kemudian menjadi 5,3% (1 orang) setelah 

diberikan perlakuan yang artinya ada 2 orang yang sesudah perlakuan mengalami perubahan 

kategori dari abnormal menjadi meragukan. Demikian pula pada kategori meragukan terjadi 



penurunan dari 26,3% ( 5 orang) menjadi 15,8% (3 orang) yang artinya ada 4 orang yang sesudah 

perlakuan mengalami perubahan kategori dari meragukan menjadi normal. Sementara untuk 

kategori normal terjadi kenaikan dari 57,9% menjadi 78,9% pada pengukuran post test. Dengan 

melakukan uji statistik didapatkan nilai p = 0,05 yang berarti ada perbaikan indikator 

perkembangan yang bermakna pada bayi umur 3-4 bulan yang dipijat.   

 Pada kelompok bayi yang tidak mendapatkan intervensi terdapat perubahan 

perkembangan walaupun tidak sebaik kelompok bayi yang dipijat. Pada pengukuran pre test 

didapatkan 10,5% (1 orang) bayi yang abnormal, sama dengan hasil yang didapatkan setelah 

pengukuran post test. Untuk kategori perkembangan meragukan terjadi penurunan dari 15,8% (3 

orang) pada pengukuran pre test menjadi 10,5% (2 orang) pada pengukuran post test sementara 

untuk kategori normal  mengalami kenaikan dari 73,7% (14 orang) menjadi 79.0% (15 orang), 

namun setelah dilakukan pengujian didapatkan nilai p = 0,317 (> 0,05) yang berarti tidak ada 

perbaikan indikator perkembangan yang bermakna pada bayi umur 3-4 bulan yang tidak dipijat. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini maka disimpulkan bahwa  

1.  Penambahan rata-rata berat badan bayi umur 3 - 4 bulan yang dipijat lebih baik secara 

bermakna dibandingkan penambahan rata-rata berat badan pada bayi umur 3 – 4 bulan bayi 

yang tidak dipijat  



2. Perubahan indikator perkembangan pada bayi umur 3 – 4 bulan yang dipijat lebih baik 

secara bermakna daripada perubahan indikator perkembangan pada bayi umur 3 – 4 bulan 

yang tidak dipijat 

3. Terbukti adanya pengaruh pemijatan terhadap  pertumbuhan dan perkembangan bayi umur 

3 – 4 bulan 

 

Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Perlu disosialisasikan kepada seluruh tenaga kesehatan terutama tenaga kesehatan yang 

melakukan pertolongan persalinan tentang manfaat stimulasi/pemijatan pada bayi 

sehingga bisa mengajarkan secara dini kepada ibu bayi. 

2. Bagi Orang Tua  

 Perlu  ditingkatkan kesadaran  pada orang  tua  tentang manfaat  pemijatan secara benar 

dan teratur untuk merangsang pertumbuhan dan perkembangan bayi yang optimal. 

3. Bagi Peneliti Lain , disarankan perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang faktor genetik 

dan bawaan lahir dalam efek pemberian pijat bayi terhadap pertumbuhan panjang badan 

pada bayi misalnya dengan melakukan pengecekan riwayat lengkap bayi saat lahir dan 

genetika tinggi badan kedua orang tua. 
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