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ABSTRAK

Latar Belakang: Pijat atau terapi sentuh, terjadi komunikasi yang nyaman dan aman antara ibu dan buah
hatinya. Sebagai salah satu cara mengungkapkan kasih antara orang tua dengan anak, melalui sentuhan pada
kulit yang berdampak luar biasa pada perkembangan fisik, emosi dan tumbuh kembang anak. Penelitian
untuk mengetahui Hubungan Antara pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dukungan keluarga, dukungan
tenaga kesehatan di Rumah Sakit Kartini Cipulir Jakarta Selatan Tahun 2017.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik deskriptif merupakan data kuantitatif dengan
pendekatan Cross Sectional dan menggunakan data primer yang diperoleh dari penyebaran kuesioner.
Populasi sebanyak 180 responden dan pengambilan sampel dengan menggunakan accidental Sampling yaitu
sebagian ibu yang mempunyai bayi O-12 bulan.

Hasil. Analisa data pada penelitian ini adalah mencakup analisa univariat dan analisa bivariat dengan uji chi-
square (p<0,05). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa Pendidikan p- 0,000, pekerjaan p- 0,000,
Pengetahuan p-0,954, dukungan keluarga p-0,000, dukungan tenaga kesehatan p-0,000.

Diskusi. tidak ada hubungan antara pengetahuan, dan ada hubungan antara pendidikan, pekerjaan,
dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan dengan pijat Bayi di Rumah Sakit Kartini Cipulir Jakarta
Selatan Tahun 2017.

Kata Kunci : Pijat bayi, ibu yang mempunyai bayi 0-12

Latar Belakang

Masa bayi di anggap sebagai masa dasar,
karena merupakan dasar periode kehidupan yang
sesungguhnya. Karena pada saat ini banyak pola
perilaku, sikap, dan pola ekspresi emosi terbentuk.
Dan merupakan tahapan dimana pertumbuhan
dan perkembangan yang sangat cepat, dimulai dari
bayi itu lahir hingga nanti berusia 1 tahun. Usia
perkembangan bayi terbagi menjadi dua yaitu.
neonatus dari lahir hingga berusia 28 hari dan
bayi dari 29 hari hingga 12 bulan (world health
organization, 2010). Sedangkan menurut Roesli
(2013) yang dikatakan bayi adalah anak dengan
usia 0-12 bulan. Di Indonesia tahun 2016 tercatat
jumlah kelahiran hidup bayi sebanyak 4.867.813
jiwa  (Profil kesehatan, 2016). Jumlah kasus

kematian Bayi turun dari 33.278 di tahun 2015
menjadi 32.007 pada tahun 2016, dan di tahun
2017 di semester 1 sebanyak 10.294 kasus.
Demikian pula dengan angka kematian Ibu turun
dari 4.999 tahun 2015 menjadi 4912 di tahun
2016 dan di tahun 2017 (semester I) sebanyak
1712 kasus (Kemenkes, 2016).

Anak adalah asset terpenting didunia baik
untuk keluarga maupun negara dalam Millenium
Development Goals (MDGs) dimana telah di
cantumkan tujuan serta sasaran pembangunan
yang jelas untuk dilaksanakan di seluruh dunia.
Dari 8 tujuan 1 diantaranya terkait langsung
dengan kesehatan anak. Tujuan 4 adalah
penurunan angka kematian anak.Periode penting

dalam tumbuh kembang anak adalah masa bayi
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dan balita, karena pada masa ini pertumbuhan
dasar akan mempengaruhi dan menentukan
perkembangananak selanjutnya. Pada masa ini
perkempangan kemampuan bahasa, kreativitas,
kesadaran sosial, emosional dan intelegensia
berjalan dengan cepat dan merupakan landasan
perkembangan berikutnya (Kulkarni, 2014). Di
beberapa negara, pijat dipakai juga untuk
membentuk tubuh dan pijat juga dilakukan pada
bayi dengan berbagai keadaan. Seperti kita ketahui
pijat bayi telah sering dilakukan sejak zaman
dahulu di banyak Negara termasuk Indonesia.
Secara tradisional dipedesaan para dukun pijat
atau para nenek sering kali melakukan pemijatan
pada bayi dengan berbeda-beda dan tujuan yang
berbeda pula. Pada akhir ini para ahli medis mulai
memperhatikan kegunaan pijat bayi ditinjau dari
bidang kedokteran (Rosalina, 2015). Pijat bayi
disebut juga sebagai stimulus touch atau terapi
sentuh, karena melalui pijat bayi akan terjadi
komunikasi yang nyaman dan aman antara ibu dan
buah hatinya. Pijat bayi ini merupakan salah satu
cara mengungkapkan kasih antara orang tua
dengan anak, melalui sentuhan pada kulit yang
berdampak luar biasa pada perkembangan fisik,
emosi dan tumbuh kembang anak (Riksani, 2012).
Setuhan dan pijat bayi setelah lahiran dapat
memberikan jaminan adanya kontak tubuh
berkelanjutan  yang dapat mempertahankan
perasaan aman bayi. Laporan tentu tentang seni
untuk pijat pengobatan tercatat di Papirus Ebers
yaitu catatan Kedokteran Mesir Kuno, Ayur-Veda,
buku kedokteran tertua india ( 1800 SM) para
Dokter di Cina dari Dinasti Tang juga meyakini
bahwa pijat bayi adalah salah satu teknik
pengobatan terpenting (Roesli, 2013).
Disamping itu data klinis terbaru riset menunjukan
bukti-bukti mengenai manfaat dari stimulasi
senfuhan bayi dan ibu. Studi ini menunjukan
bahwa pijat bayi 47% mengurangi masalah tidur
bayi dan 100% ayah setuju bahwa pijatan bayi
tersebut memberikan pengalaman positif yang luar
biasa antar bayi dan orang tua. Pijat juga
meningkatkan fungsi motorik dan memperkuat

jalinan otot yang mengalami down sindrome,
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termasuk 82% perbaikan pada otot lengan dan kaki
(Murniyati, 2013).

Pelaksanaan pijat bayi ini dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi
pijat bayi menurut Santi (2012) yaitu terdiri dari
faktor  predisposisi (pengetahuan, Pendidikan,
Pekerjaan, Umur, Sosial Budaya), faktor pendukung
(sumber daya kesehatan), faktor pendorong
(dukungan tenaga keschatan, dukugan petugas
kesehatan atau pelayanan kesehatan) seperti yang
dikutip dalam Notoatmodjo (2012) dengan
pengetahuan ibu yang luas akan berpengaruh pula
pada keinginan ibu untuk dapat melakukan pijat
bayi.

Penelitian terkait dengan pijat bayi antara lain,
mendapatkan hasil bahwa pada bayi yang di
berikan perlakuan pijat bayi dan latihan gerak,
pertumbuhan dan perkembangan lebih cepat di
banding dengan bayi yang tidak di berikan pijat
bayi dan latihan gerak. Didapatkan dari hasil
penelitian lain yang dilakukan oleh Inal dan
Yildiz (2012) bahwa bayi sehat lahir cukup bulan
yang  mendapatkan tindakan pijat = bayi
perkembangan mental-motor lebih signifikan di
bandingkan dengan kelompok yang tidak
dilakukan tindakan. Dampak positif yang
ditimbulkan dari pijat bayi umumnya bayi yang
mendapat pijatan secara teratur akan lebih rileks
dan tenang. Melalui sentuhan pemijatan terhadap
jaringan otot, peredaran darah dapat meningkat
makin lancar, ataupun posisi otot dapat
dipulihkan dan diperbaiki otomatis dapat
meningkatkan fungsi-fungsi organ tubuh dengan
sebaik-baiknya (Habibie, 1998 dalam Roesli,
2013).  Sedangkan dampak negatif yang
ditimbulkan bila pijat bayi dilakukan pemijatan
dengan cara yang salah dan tidak sesuai dengan
ketentuan medis. Efek samping dari kesalahan
pemijatan diantaranya adalah pembengkakan,
terdapatnya lebam, adanya rasa sakit pada bayi
sechingga bayi menjadi rewel, pergeseran urat,
cidera, bahkan bisa menyebabkan kematian pada
bayi.

Oleh karena itu, banyak orang tua enggan

melakukan pijat bayi, mereka takut akan terjadi
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resiko pijat bayi pada buah hatinya. Resiko pijat
bayi tersebut biasanya disebabkan oleh kelalaian
praktisi pijat dalam memijat, salah pijat, dan
kurangnya pengetahuan pemijat (Andriana,
2014). Di Indonesia pemijatan tidak hanya
dilakukan bila bayi sehat, tetapi juga saat bayi
sakit atau rewel dan sudah menjadi rutinitas

perawatan bayi setelah lahir (Roesli, 2013).

Di Rumah Sakit kartini jumlah kelahiran hidup
bulan januari - desember 2016 tercatat 845
kelahiran hidup dengan tidak ada kejadian AKB
(Angka kematian bayi) dan AKI (Angka kejadian
ibu). Berdasarkan data dari RS Kartini yang
mengikuti pijat bayi ada 27 bayi dari jumlah bayi
65 bayi.

METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
analitik dengan desain cross sectional Responden
yang diambil merupakan semua ibu yang
mempunyai bayi 0-12 bulan di Rumah Sakit
Kartini Cipulir Jakarta Selatan periode Oktober —
November 2017 sebanyak 180 responden. Sampel
yang terpilih adalah sebagian ibu yang mempunyai
bayi 0-12 bulan di Rumah Sakit Kartini Cipulir
Jakarta Selatan periode Oktober — November 2017
yang dilakukan dengan teknik non random
sampling rancangan Accidental Sampling
Variabel dependent dalam penelitian ini
adalah yang melakukan pijat bayi di rumah sakit
kartini cipulir dan variabel independent dalam
penelitian ini adalah faktor yang berhubungan
dengan terapi pijat bayi di rumah sakit kartini
cipulir Jakarta selatan, yaitu pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, dukungan keluarga dan dukungan
tenaga kesehatan. Variable — variable tersebut
diukur dengan menggunakan kuesioner yang telah

diujik validitas dan realibilitasnya

HASIL PENELITIAN

Bahwa responden yang melakukan pijat bayi,
pada yang berpendidikan rendah sebanyak 13
(25.0%) dan yang berpendidikan tinggi sebanyak
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50 (68.5%), sedangkan responden yang tidak
melakukan pijat bayi, pada yang berpendidikan
39  (75.0%) yang
berpendidikan tinggi sebanyak 23 (31,5%). Hasil
statistik (kai Kuadrat) didapatkan nilai p - 0,000

pada o - (p<a) yang berarti secara statistik terdapat

rendah  sebanyak dan

hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan pelaksanaan terapi pijat bayi di Rumah

Sakit Kartini Cipulir Jakarta Selatan.

Tabel 1
Hubungan Antara Pendidikan Ibu Dengan
Pelaksanaan Terapi Pijat Bayi di Rumah Sakit
Kartini Cipulir Jakarta Selatan

Pijat Bayi Total
Pendidikan Tidak Ya Pvalue
F % F % F %
Rendah 39 750 13 250 52 100
Tinggi 23 315 50 685 73 100 0,000
Jumlah 62 496 63 504 125 100

Bahwa responden yang melakukan pijat bayi,
pada yang tidak bekerja sebanyak 10 (20,0%) dan
yang  berbekerja 53 (70,7%).
Sedangkanresponden yang tidak melakukan pijat
bayi, pada yang tidak bekerja sebanyak 40 (80,0%)
yang bekerja sebanyak 22 (29,3%). Hasil
statistik (kai Kuadrat) didapatkan nilai p - 0,000

pada o - (p<a) yang berarti secara statistik terdapat

sebanyak

dan

hubunganyang bermakna antara pekerjaan dengan
pijat bayi di Rumah Sakit Kartini Cipulir Jakarta

Selatan.
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Tabel 2
Hubungan Antara Pekerjaan Ibu Dengan
Pelaksanaan Terapi Pijat Bayi di Rumah Sakit
Kartini Cipulir Jakarta Selatan Tahun 2017

Pijat Bayi Total
Pekerjaan ) Pvalue
Tidak Ya
F % F % F %
Tidak
Bekerja 40 800 10 200 50 100
0,000

Bekerja 22 293 53 707 75 100

Jumlah 62 496 63 504 125 100

Bahwa responden yang melakukan pijat bayi,

pada yang berpengetahuan rendah sebanyak 45

(51.1%) dan yang berpengetahuan tinggi
sebanyak 18 (48,6%), sedangkan responden yang
tidak melakukan pijat bayi, pada yang

berpengetahuan rendah sebanyak 43 (48,9%) dan
responden yang berpengetahuan tinggi sebanyak
19 (51,4%).

Hasil uji statistik (kai kuadrat) didapatkan
nilai P value - 0,954 berarti p value >(0,05)
sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan
antara pengetahuan dengan terapi bayi di Rumah
Sakit Kartini Cipulir Jakarta Selatan.

Tabel 3
Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan
Pelaksanaan Terapi Pijat Bayi di Rumah Sakit
Kartini Cipulir, Jakarta SelatanTahun 2017

Pijat Bayi Total
Pengetahuan Tidak Ya Pvalue
F % F % F %
Rendah 43 489 45 51,1 88 100
Tinggi 19 514 18 486 37 100 0,954
Jumlah 62 496 63 504 125 100

Bahwa responden yang melakukan pijat bayi,
pada yang tidak didukung oleh keluarga sebanyak
14 (25,5%) dan yang didukung oleh keluarga
sebanyak 49 (70,0%), sedangkanresponden yang
tidak melakukan pijat bayi, pada yang tidak
didukung oleh keluarga sebanyak 41 (74,5%) dan
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yang di dukung oleh keluarga sebanyak 21
(30.0%).

Hasil statistik (kai Kuadrat) didapatkan nilai p
- 0,000 pada a - (p<a) yang berarti secara statistik
terdapat  hubunganyang  bermakna  antara
dukungan keluarga dengan terapi pijat bayi di

Rumah sakit Kartini Cipulir Jakarta Selatan.

Tabel 4
Hubungan Antara Dukungan Keluarga Ibu dengan
Pelaksanaan Terapi Pijat Bayi di Rumah Sakit
Kartini Cipulir, Jakarta SelatanTahun 2017

Pijat Bayi Total

Dukungan P
Tidak Ya

keluarga value
F % F % F %

Tidak

Mendukung 41 745 14 255 55 100

Mendukung 21 300 49 700 70 100 OO0

Jumlah 62 496 63 504 125 100

Bahwa responden yang melakukan pijat bayi,
pada yang tidak didukung tenaga kesehatan
sebanyak 12 (23,5%) dan yang didukung tenaga
kesehatan 51 (68,9%), sedangkanresponden yang
tidak melakukan pijat bayi, pada yang tidak
didukung tenaga keschatan scbanyak 39 (76,5%)
dan yang di dukung tenaga kesehatan sebanyak 23
(81,1%). Hasil statistik (kai Kuadrat) didapatkan
nilai p - 0,000 pada a - (p<a) yang berarti secara
statistik terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan tenaga kesehatan dengan pijat bayi di

Rumah Sakit Kartini Cipulir Jakarta Selatan.
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Tabel 5
Hubungan Antara Dukungan Tenaga Kesehatan
dengan Pelaksanaan Terapi Pijat Bayi di Rumah
Sakit KartiniCipulir Jakarta Selatan Tahun 2017

Dukungan  Pijat Bayi Total
tenaga Tidak Pijat Pvalue
keschatan F % F % F %
Tidak
Mendukung 39 765 12 235 51 100
Mendukung 23 31,1 51 689 74 100 0.000
Jumlah 62 496 63 504 125 100
PEMBAHASAN

Dewi (2011) yang menyatakan bahwa

pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal
Tidak dapat

pendidikan

agar mereka dapat memahami.
tinggi
seseorang semakin mudah pula mereka menerima

dipungkiri bahwa makin
informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika
seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan
menghambat perkembangan sikap seseorang
terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai
yang baru diperkenalkan. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Safrina (2013)
faktor-faktor yang

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang pijat bayi

Dalam judul penelitian
di Bps Jauniwati Indrapuri Kabupaten Aceh Besar.
Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan
pengetahuan pijat bayi menunjukkan dalam
populasi 35 responden dari 21 responden yang
pendidikan ibu menengah dengan pengetahuannya
100%
pengetahuannya tinggi, dan dari
yang ibu tinggi

pengetahuannya rendah sebanyak

rendahsebanyak dan tidak ada yang
14responden
pendidikan dengan

7,1%
dibandingkan dengan pengetahuan yang tinggi
sebanyak 92,9%. Hasil uji statistik yang telah
dilakukan, didapatkan p-value0,000 yang berarti
p-value < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
Ha diterima, yang berarti ada pengaruh antara
pendidikan ibuterhadap pengetahuan tentang pijat
bayi. Berdasarkan asumsi

peneliti  didapatkan

12

JAKHK] Vol. 4, No. 2, 2018

bahwa semakin tinggi pendidikan ibu maka
semakin baik pengetahuan ibu tentang pijat bayi
dansemakin rendah tingkat pendidikan ibu maka
semakin rendah pengetahuanibu sehingga terdapat
pengaruh antara pendidikan terhadap pelaksanaan
terapi pijat bayi di Rumah Sakit Kartini tahun
2017.Hal ini disebabkan karena tingkat pendidikan
ibu sangat mempengaruhipola pikir dan informasi
yang diterima oleh ibu khususunya tentang
pijatbayi. Tingkat pendidikan ibu yang sebagian
besar hanya kategori rendah tentunya membuat
akses informasi yang diterima ibujuga terbatas,
yang berakibat pada banyaknya ibu yang tidak
melakukan pijat bayi. Maka dapat disimpulkan
bahwa ibu dengan pendidikan rendah lebih banyak
yang
denganibu yang berpendidikan tinggi.

tidak melakukan pijat bayi dibanding

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan

seseorang memperoleh pengalaman dan

pengetahuan baik secara langsung maupun secara
tidak langsung. Memang secara tidak langsung
pekerjaan turut andil dalam mempengaruhi
hal

dikarenakan pekerjaan berhubungan erat dengan

tingkat  pengetahuan  seseorang, ini
faktor interaksi sosial dan kebudayaan, sedangkan
interaksi sosial dan budaya berhubungan erat
dengan proses pertukaran informasi. Dan hal ini
tentunya akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang (Notoadmodjo, 2012). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Safrina
(2013) Dalam judul penelitian faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan ibu tentang pijat bayi
di Bps Jauniwati Indrapuri Kabupaten Aceh Besar.
Dengan jumlah 35 responden dari 23 responden
yang status pekerjaan ibu Non PNS (Pegawai
Negeri Sipil) dengan pengetahuannya rendah
sebanyak 95,7% dibanding dengan pengetahuan
yang tinggi sebanyak 4,3%, dan dari 12 responden
yang bekerja sebagai PNS (Pegawai Negeri Sipil)
tidak ada yang pengetahuannya rendah, dibanding
dengan pengetahuannya yang tinggi sebanyak
100%. Hasil uji statistik yang telah dilakukan,
didapatkan p-value 0,000 yang berarti p-value <
0.05,

diterima,

schingga dapat disimpulkanbahwa Ha

yang berarti ada pengaruh antara
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pekerjaan terhadappengetahuan ibu tentang pijat
bayi. Dan hasil penelitian ini sejalan dengan
(2012)
Ibu dengan

penelitian yang dilakukan Widyawati
tentang “Hubungan Karakteristik
Pengetahuan tentang pijat bayi di Wilayah Kerja
Gribig”

antara

Puskesmas menunjukkan bahwa ada

hubungan pekerjaan  ibu  dengan
pengetahuan tentang pijat bayi dengan p-value -
0.003 (p < 0.01).

Dalam hal ini sebagaian ibu ibu mendapatkan
informasi seputar pijat bayi dari teman -teman
dilingkungan pekerjaan karena ibu memiliki waktu
luang yang lebih banyak sehingga tidak terlalu
terbebani untuk mempelajari sesuatu, maka dapat
disimpulkan bahwa ibu yang tidak bekerja banyak
yang tidak melakukan pijat bayi dibanding dengan
ibu yang bekerja. Menurut asumsi penulis dalam
penelitian ini bahwa ibu yang tidak bekerja
scharusnya memiliki lebih banyak waktu untuk
melakukan pijat bayi, dan ibu yang bekerja
jugatetap dapat melakukan pijat bayi setelah
pulang bekerja.

Kusbiantoro  (2013)

melalui judul Perilaku Pijat Bayi Berhubungan

dalam penelitiannya

Dengan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga di
Posyandu Desa Made Lamongan. Desain penelitian
analitik korelasional dengan pendekatan cross
sectional, sampel sejumlah 46 responden diambil
secara simple random sampling. Data diambil
menggunakan kuesioner tertutup kemudian
dianalisis dengan uji Spearman Rank dengan taraf
signifikasi p < 0,05.Diketahui bahwasebagian besar
(53.1%) ibu berpengetahuankurang mempunyai
perilaku kurang dalammelaksanakan pijat bayi.
sedangkan tidaksatupun (0%) ibu berpengetahuan
baikmempunyai perilaku dalam melaksanakanpijat
bayi baik pula.Uji statistik didapatkannilai p -
0,007 dimana p < 0,05. Terdapat hubungan antara
pengetahuan ibu denganperilaku ibu dalam
melaksanakan pijat bayiusia 0-12 bulan di
Posyandu Desa Made Lamongan. Dan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2012) dalam
judul Hubungan antara pengetahuan dengan sikap
ibu tentang pijat bayi di Kelurahan Wadung Getas

Kecamatan Wonosari Klaten. Jenis penelitian ini
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yang digunakan adalah deskriptip korelatif. Sempel
sebanyak 33 responden dengan teknik simple
random sampling. Tingkat pengetahuan tentang
pijat bayi ibu menunjukan sebagian besar adalah
(54.5%). Setelah

dilakukan penggabungan kategori pada variabel

cukup sebanyak 18 responden

pengetahuan, selanjutnya diperoleh hasil uji fisher
exact test hubungan pentetahuan tentang pijat bayi
diperoleh nilai signifikansi (p-value) 0,041 lebih
kecil dari (alpha) - 0,05. Berdasarkan kriteria
tersebut menunjukan bahwa hipotesis nol ditolak
dan secara statistik ada hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang pijat bayi dengan sikap
ibu terhadap pijat bayi di Kelurahan Wadung Getas
Kecamatan Wonosari Klaten. Dan didukung oleh
teori Nurlaila (2012) bahwa Tingkat pengetahuan
yang tinggi tentang pijat bayi tidak menjamin
orang tersebut termotivasi untuk melakukan pijat
bayi secara mandiri. Hal ini menyatakan bahwa
tidak ada hubungan pengetahuan dengan pijat bayi
sekedar

di mungkinkan karena ibu hanya

memahami saja namun ibu belum mampu
melakukan pijat bayi atau ada faktor lain yang
mempengaruhi seperti : lingkungan, orang tua,
sikap maupun keadaan yang mendesak atau
bahaya. Berdasarkan asumsi peneliti didapatkan
bahwa dengan pendidikan tinggi belum tentu
tinggi, juga
sebaliknya dengan pendidikan rendah belum tentu

pengetahuan  seseorang begitu
pengetahuan seseorang juga rendah. Pengetahuan
tidak berpengaruh dengan pelaksanaan pijat bayi,
tidak

menjamin ibu untuk melakukan pijat bayi, serta

karena tingkat pendidikan yang tinggi

tingkat pendidikan tinggi belum tentu pengetahuan
seseorang juga tinggi dan dari dukungan keluarga
dan tenaga kesehatan pun juga tidak menjamin
pengetahuan seseorang tinggi.

Kusbiantoro (2013) dalam judul penelitian
pijat
pengetahuan dan dukungan keluarga di Posyandu

perilaku bayi berhubungan dengan
Desa Made Lamongan. Desain penelitian analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional,
sampel sejumlah 46 responden diambil secara
Data  diambil

tertutup  kemudian

simple random  sampling.

menggunakan  kuesioner
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dianalisis dengan uji Spearman Rank dengan taraf
signifikasi p < 0,05.. Melihat hasil penelitian ini
maka perlu adanya peningkatan pengetahuan dan
dukungan keluarga dan keterlibatan tenaga
kesehatan dalam melaksanakan pijat bayi.

Dari sempel 46 responden dengan dukungan
keluarga menunjukkan hampir seluruhnya (78,9
%) dukungan keluarga cukup perilaku ibu kurang
dalam melakukan pijat bayi. Sebagian kecil (16,7
%) dukungan keluarga baik didapatkan ibu
berperilaku baik pula. Uji statistic didapatkan
p-0,043 dimana kurang dari p-0,05. Terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan perilaku
pijat bayi. Dengan dukungankeluarga yang cukup
mampu melakukan komunikasi efektif setiap kali
berinteraksi dengan ibu, maka akan memfasilitasi
ibu dalam melaksanakan pijat bayi, khususnya
aspek informasional dan emosional dari ibu,
schingga ibu akan memeperoleh informasi
mengenai pijat bayi dan mendapat perhatian
dalam melaksanakan pijat bayi sehingga pada
akhirnya dapat meningkatkan perilaku ibu dalam
pijat (Santi,  2012).

Berdasarkan asumsi peneliti didapatkan bahwa

melaksanakan bayi
hasil penelitian ini dukungan keluarga sangat
pijat
keluarga

mempengaruhi bayi, semakin banyak

support dari semakin besar pula
keingintahuan ibu untuk melakukan pijat bayi.

Hal ini sejalan dengan penelitian dilakukan oleh
Aryati (2013) dalam penelitian tentang faktor
pelaksanaan pijat bayi di Ruang Nifas Rumah
Sakit Bhayangkara Kupang. Bahwa responden
yang menjawab dukungan tenaga kesehatan
sudah cukup baik, melakukan pijat bayi yang
cukup baik sebanyak 8 responden (53,3%).
Responden yang menjawab dukungan tenaga
kesehatan kurang dan melakukan pijat bayi yang
cukup baik sebanyak 1 responden (6,7%) dan
yang melakukan pijat bayi yang kurang baik
sebanyak 6 responden (40%). Dari hasil uji
korelasi Spearman didapatkan nilai kemaknaan p
- 0,00 (p < 0,05) yang berarti ada hubungan
antara dukungan tenaga keschatan dengan
pelaksanaan pijat bayi (H1 diterima), sedangkan
0,873

nilai koefisien korelasi Spearman r -
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menunjukkan ada hubungan yang sangat kuat
antara keduanya.

Dapat disimpulkan dari hasil penelitian ini bahwa

dukungan tenaga kesehatan sangat
mempengaruhi pijat bayi, Semakin banyak
masukan informasi dari tenaga kesehatan

semakin besar pula prilaku ibu untuk melakukan

pijat bayi.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa
bayi di Rumah Sakit Kartini Cipulir Jakarta Selatan
lebih banyak yang mengikuti pijat bayi sebanyak
(50.4%). Terdapat hubungan signifikan antara
pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, dan
dukungan tenaga kesehatan dengan pelaksanaan
pijat Tidak terdapat

signifikan pengetahuan

terapi bayi. hubungan

antara dengan

pelaksanaan terapi pijat bayi.

SARAN

Diharapkan bagi masyarakat khususnya bagi ibu-
ibu yang memiliki bayi usia O — 12 bulan tetap
mencari informasi lengkap dan akurat tentang
terapi pijat bayi baik dari orang tua, tetangga,
media elektronik, media baca, dan meminta
penjelasan dari tenaga kesehatan tentang terapi
pijat bayi serta diharap kanjuga untuk mengikuti
penyuluhan yang diadakan oleh tenaga kesechatan
khususnya tentang terapi pijat bayi, dengan
demikian para ibu-ibu akan mengetahui lebih

dalam tentang terapi pijat bayi.
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