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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Keadaan Bangsa Indonesia di masa mendatang tergantung pada keadaan generasi
muda saat ini, oleh karena itu perlu dilakukan usaha-usaha untuk membentuk kondisi
generasi muda dalam keadaan sehat secara fisik, mental dan sosial. Salah satunya
adalah perhatian terhadap kesejahteraan anak sedini mungkin (Dep. Kes, 1996).

Anak adalah aset masa depan. Kegagalan dalam memahami kebutuhan anak akan
berujung pada kegagalan membantu anak untuk menjadi manusia mandiri yang dapat
menentukan masa depannya sendiri, berarti gagal menyambung sebuah generasi.
Sudah semestinya anak diberi ruang yang luas untuk tumbuh dan berkembang sesuai
dengan masa pertumbuhannya menuju kematangan dan kemandirian (Sujiono, 2004).

Dewasa ini, aspek tumbuh kembang pada anak adalah salah satu aspek yang
diperhatikan secara serius oleh pakar, karena hal tersebut merupakan aspek yang
menjelaskan mengenai proses pembentukan seseorang. Tumbuh kembang merupakan
suatu proses utama yang hakiki dan khas pada anak serta merupakan sesuatu yang
terpenting bagi anak, agar anak menjadi generasi penerus dan potensi sumber daya

manusia yang tangguh, Pproses tumbuh kembangnya harus berjalan seoptimal



kembang anak akan sangat merugikannya. Hal tersebut kelak akan menurunkan
kualitas sumber daya manusianya (Setijaningsih, 2007).

Berbagai masalah tumbuh kembang sebenarnya telah banyak diperhatikan, akan
tetapi hingga saat ini tetap menjadi masalah yang belum terselesaikan. Menurut
Glascoe (1999), di Amerika sekitar 12-16% anak mempunyai gangguan
petkembangan, seperti gangguan retardasi mental, gangguan bicara, gangguan
Beiajar gangpudn emosional dan gangguan bersikap.

Penylmpahgan, gangguaﬂ dan kelainan pada proses tursibuh ketnbang anak juga
ihasih sering dltemukan di Indonesm Hal ini dapat dilihat melalui berbagal thacdm
ihdlkator diantdranya adalah berdt badan, dari 82,40 % bama di 1hdoﬂes1a ydng
themiliki KMS thasih terdapat balita dengan berdf badan di Bawah Garis Metah
(BGM) yaiﬁi sebiesar 6,6 %. Khusus di wilayah Daetah Istikiléwa Yokyakattd, jumlah
Balita dengait bétat badan di Bawah Garis Merah ddalah ssbesar 2719 anak (Dep.
Kes RI, 2005). i{umall anak indonesia yang berusia kurarig dari 2 tahun, sebanyak
I6,5% mengalami keterlambatan perkembangan terutarid keterlambatan bicara
(Alisyahbana, 2000).

Hasil penelitian sebelumnya di beberapa wilayah di Yogyakarta, menunjukkan
bahwa masih banyak masalah perkembangan anak yang ditemukan di wilayah ini.
Berdasarkan hasil penelitian Wulandari (2002) di wilayah kerja Puskesmas

Wirobrajan menunjukkan bahwa 33,34% anak balita mengalami keterlambatan



perkembangan, meliputi jumlah anak yang mengalami keterlambatan personal sosial
0%, motorik halus 10%, bahasa 16,67%, dan motorik kasar 6,67%.

Hasil uji DDST (' Denver Development Screening Test ) balita usia 6-24 bulan di
Klinik Tumbuh Kembang RSUP dr. Sarjito dari Januari 2002-Juli 2(;'02 metiunjukkati
bahwa terdapat 74,55% diantaranya mengalami keterlambatan, yang terdiri dan
5,35% mengalami keterléinﬁa:,{an personal sosial, 9,11% icet'e;rlmnbataﬁ motorik halus,
26,73 % keteﬂaﬁibatan bellhasa, d4n 43,85 % mengalami keterlambatan motorik kasdi'
(Wulandari, 2062‘).

Mengingat masih banyak gé.ﬂggtmn pertumbuhan ddn pefi(embanlgati anak terjadi
di Indonesid, ﬁpaya dilﬁtiiﬂalislasi tumbuh  keribarig siiﬁgat diperlukan dntdi(
mengurangi _]umllah ganlggudn pertumbuhan daii, péfkbhi_i:iéngan tersebut. Ui)ﬁyél
optimalisasi finibuh kerlbang dkan lebih baik di;nulai pida awal-awal keliidupdn
anak yaitu pada masa bayl. Masa bayi meruphkati masé yang perting daldth
pertumbuhah  dan pe'i‘keniijdngan anak karena petkemibangan padda masa 1111
merupakan dasat bagl thasa perkembangan selanjtitnya Hathbatan pertumbuhan dan
perkembangan pada mdsa ini akan menyebabkan kesulitan pada tahun-tahun
berikutnya (Moersintowarti, 2002).

Tumbuh kembang yang optimal dipengaruhi oleh hasil interaksi antara faktor

genetis, herediter, dan faktor lingkungan, agar faktor lingkungan memberikan
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kebutuhan dasar tertentu, salah satunya kebutuhan asah yaitu kebutuhan akan
stimulasi (Soetjiningsih, 1995)

Berbagai macdtn stmiulas1 seperti stimulasi visual, verbal, auditif dan taktil
diyakini dapat mengoptimalkan tumbuh kembang. Bayi yang banyak mendapdt
stimulasi yang terarah akan lebih cepat berkembang dibandingkan ydng kurang atal
balikan tidak mendapat stimulasi. Stimulasi juga dapat berfurigsi sebagai penguat
yatig bermanfaat bagi perkembangan anak (Nursalam, 2005).

Salah satu bentuk stimuldsi yang dapat diberikan adalah pijat bay1 Pl_]at Hayi
adalah terap1 sentuhan dan sethi perawatzm kesehatan jtiga pengoﬁa{an &ang dﬂ(ehal
séjak lama bleh masyarakat. ﬁéhyak penelitian menunjukkan penefaﬁan dri terﬁpl
sentuhan yang dlwujudkan dalaiﬁ bentlik pemljd{an rﬂei'hbenkan mahféat sangat
Bésar bagi b%rkemﬂangan batk seciita fisik maupun Emosibﬁal (Lu1zé 2006)

Menuriit Roesli (2001}, ferapl pemijatan dapat meétiBurangi fegelisahan dail
hérmon stréss ﬁada bayi yatig bard lahit. Pemijatﬂn bayi y'ang patil {a}ur memacu
i(ébbrcayaaﬂ thri dan pemﬁhbijhaﬁ otak. Iglj atan dafat mefiehangkan daft Inedlrunkan
ptoduksi Hotinoh adrenalifl ying selanjuttiya akad meriiigkatkan daya tdhah tubuh
bayi. Pemijatan dapat metiyebabkiit interaksi bayi dengan {Bh lebih positif, dan bayi
menjadi lebih tenang sewaktu tidur dan bangunnya {ebih teratur, bahkan pemijatan

pada bayi dari ibu HIV-positip dapat lebih menaikkan berat badan dan meningkatkan



Alasan peneliti memberikan pijat bayi pada bayi usia 1-24 bulan adalah karena
pada usia ini keseluruhan langkah pemijatan akan lebih mudah dilakukan. Hal ini
berhubungan dengan aktivitas pada usia ini yang masih belum tinggi dibandingkan
dengan usia diatasnya, sehingga tujuan penelitian dapat tercdpai.

Peneliti terarik melakukan penelitian di Desa Kalidgung karena berdasarkan
survey pendahuluan di Desa Kaliagung, Kecamatan Sentolo, Kulon Progo, daii
Posyandu di wilayah itu yaitu-Dusun Nglotak yang memlhkl _]umlah balita terbanyak
yaitu 42 dnak, data register berat badan bulan Februati 2008 menunjukkan bahwa
tekdapat balita yang tidak mehgélann kenaikan berat badaﬁ yaitu bétjumlah 25 anﬁk
(57 %) dan 11 anak (44 %) dldalamnya adalah bayl usia 1-24 Bulén Balita yéﬂg
berada di Bawah Garis Merah (BGM) adalah 3 anﬁk (7 %). Pei‘i{éiﬁi)aﬁgan anidk
utituk bahta di wilayah ini masih Belum terpantau, séjﬁuh ihi hanya perhﬂﬂbiihan flsik
yditu berat Badan saja yang terékam di dalam data pogyanﬂh

Menglhéd{ masih banyai&hya ganggian perﬁﬁﬂbhhaﬁ dan beluﬂi {éi‘pantauﬂﬁfﬂ
petkembangim Bayi di mla&éj'l ﬁﬁ, serta banyaknyd iatifHit pijat Bﬂ&i; mﬁka penéhﬁ

tertarik uﬁhﬂ( mielakukah bbhélitian tentang bengél'ﬂﬁ pijat Béﬁ terhaddp



B. Rumusan Masilah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebilt di atas, masalah yang dapat di
rumuskan adalah ”Apakah pijat bayl berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan bayi usia 1-24 bulan di Desa Kaliagung, Sentolo, Kﬁoﬁ Progo?”
C. Tujuan Penelitian
i. Tujuan Umum
Peneiitian ini secara umum bertujuan untuk mehgetal:lui pengaruh pijat bayi
tethadap pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 1-24 bulan di Desa
Kahagung Sentolo Kulon Progo
2. Tu]uaﬂ i{husus
Secara khusus penehtlan ini bertujuan untuk:
a. Diketahuinya pertumbuhah dan perkembahgan bayi usid 1-24 bulan di
Desa Kahagung Seritolo, Kulon Progo sebelum dan sesidah dilakukan
pi_] at bayl selama 4 h‘ﬂnggu pada kelompok perlakuan
b. Lketahumya perﬁnhbtlhan dan perkembangan bayi usid 1-24 bulan
kelompoic kontrol ai ﬁé'sa Kaliagung, Sentolo, Kulon Progb sdat test awal
dan setelah 4 minggu kemudian.
c. Diketahuinya perbedaan pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 1-24

bulan di Desa Kaliagung, Sentolo, Kulon Progo sebelum dan sesudah



d. Diketahuinya perbedaan pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 1-24
bulah di Desa ﬁdliégung, Sentolo, Kulon Progo pada kelompok konttol
pdda saat tes awal dan 4 minggu kexﬂﬁdian.

e. Diketahuinya perbedaan pertumbuhah dan perkembarigan bayi usid 1-i4
bular'l di Desa Kaliagung, Sentolo, Kulon Progo antara kelompok
I}i:brlakuan dengan kelompok kontrol setelah diiajcukaﬂ pre test dan post
test.

D. Manfaat féngliﬁﬁh'
1. Timu K:éﬁéraw'a—ttan' |
Sebagai pengembangan flmu Keperawatan khusiisnya kepé}awatan Anak
tentang p1_]at Bayl sebagal salah satu bentuk stimulasi sentuh yang memiliki
banyak rllaﬁfaét
2. InstituSi kesehatan

Sebagdi bahan pertlmbangan untuk leblh tnemperhatikan masalah
pertumbuhaxi dan perkenibangan dan mengoptlmaﬂ{an pertumbuhan dan
perkembangé;ﬂ bayi.
3. Orangtua

a. Menambah pengetahuan ibu tentang pijat bayi.



¢. Menambah kepedulian ibu untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan |
perkembangan bdyinya derigan memberikdn stimulasi pijat.
4. Peneliti
a. Menambah pengetahuan mengenai terapi pijat bayi dan manfaatnya
terhadap bayi. _ |
b. Méﬁéetahui pengéfliﬁ pijat bayi terhadap pertumbtthan dan perkembatigan
bayi.
c. Merﬂbe{'ikan gainbaran tentang faktéf—faktbr yang mbrﬁpeﬁgériiiii
pei'tillr'nbuhan dan petkembangan.
E. Keaslian P'éﬁbiitian
Berdasarkati penelusurﬁh ﬁ'ﬂstaka, peneliti menemukat penelitiad tehtﬂﬂg bijat
bayi, tetapi beltim menjumpai Penelitian dengan judul : Pengaruh Pijat Bayi tethadap
Pertumbuhan dsin Perkembatigdn Bayi. Penelitian terddhulu dilakukan bleh Aggtita S
(2004) dengan judul > Perigatith Penyuluhan Pijat Bayi terhadap Pengetahuan dan
Sikap Ibu tentang Pijat Bayi”, penelitian ini dilakukan deﬁ'gan subyek ibu-ibu yang
mempunyai bayi di Desa Dukuh, Sidokarto, Godean, Sleman, Yogyakarta. Jenis
penelitian ini adalah eksperimen kuasi, rancangan one group pretest-posttest. Hasil

dari penelitian menunjukkan ada perubahan pengetahuan dan sikap ibu tentang pijat

bayi, sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang pijat bayi. Perbedaan
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penelitian. Penelitian ini menekankan pada pengaruh pijat bayi terhadap pertumbuhan
dan perkembangan bayi.

Pehelitian yang lain dilakitkan oleh Setyanidpsih, et al (2005) dengan jidul
ﬁerseiﬁsi Mahasiswa i’rodi Kebidanan Kelas Khiisus Kota Sethdtang S;eﬁlestér VI
tefﬁadap Penerdpan Pijdt Bayi. Jenis Penelitian ini adalah non ekspetimen dghgan
péndekatan cross sectiona.l. éubyek penelitian ini adalah ridlasisiva pfbtii kebitianan
kelas khusus Kota Semm'ang setnéster VI dengan latar Bclal{d.ng penthdikan tiz!h
slidah praktek mandiri serta mengetahui tetitang p1jat bayi Hasﬂ penbli{ dﬂ iﬂi atidlah
tidak semua i'esponden méhctaiﬂ(ah pljat Bay1 di iemﬁét ﬁhﬂdek kéi‘eha
péngetahuannya idasih rehdah éehingga sebaglan béséf bérﬁetsébsi Hépatit dit st
Bdhyak hambeitdh yang ditemukif d:ham hleherdﬁkan p1_|at bayh Perbédaaii dengafi
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