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Latar Belakang Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram.  BBLR merupakan masalah kesehatan utama pada bayi baru lahir karena dapat menyebabkan bayi lahir cacat, mengganggu perkembangan kognitif dan perilaku bayi, menyebabkan banyak gangguan kesehatan dan menjadi salah satu penyebab kematian pada bayi. Tujuan Untuk mengetahui apakah ada pengaruh pijat bayi terhadap tumbuh kembang pada bayi dengan berat badan lahir rendah. Metode Jenis studi kasus yang diambil yaitu dengan deskripsi kualitatif. Desain yang digunakan peneliti yaitu deskriptif untuk mengetahui gambaran efektifitas pemberian edukasi pijat bayi untuk mengatasi gangguan tumbuh kembang pada bayi BBLR. Hasil Peneliti mengambil sampel 2 responden dengan kasus BBLR dan menemukan hasil yang tidak signifikan. Kesimpulan Setelah dilakukan tindakan pemberian pijat bayi 1x15 menit selama 7 hari, berat badan By. S meningkat dari 1800g menjadi 2120g dan asupan nutrisinya (ASI) meningkat dari 40cc/3 jam menjadi 50cc/3jam. Sedangkan untuk By. L berat badan meningkat dari 1880g menjadi 2065g dan asupan nutrisinya (ASI) meningkat dari 30cc/3 jam menjadi 40cc/3jam. Jadi dapat disimpulkan bahwa pijat bayi dapat mengatasi masalah gangguan tumbuh kembang dari sedang menjadi meningkat.
Kata Kunci : BBLR, Gangguan Tumbuh Kembang, Pijat Bayi
EFFECTIVENESS OF INFANT MASSAGE EDUCATION TO ADDRESS GROWTH AND DEVELOPMENTAL DISORDERS IN LOW BIRTH WEIGHT INFANTS


ABSTRAK
Introduction A low birth weight infant (LBW) is a baby born with a birth weight of less than 2,500 grams.  LBW is a major health problem in newborns because it can cause birth defects, disrupt cognitive and behavioral development, cause many health problems and become one of the causes of death in infants. Purpose To determine whether there is an effect of infant massage on growth and development in infants with low birth weight. Method The type of case study taken is a qualitative description. The design used by researchers is descriptive to determine the effectiveness of providing baby massage education to overcome growth and development disorders in LBW babies. Results Researchers sampled 2 respondents with LBW cases and found insignificant results. Conclusion After the action of giving baby massage 1x15 minutes for 7 days, By. S's weight increased from 1800g to 2120g and her nutritional intake (breast milk) increased from 40cc/3 hours to 50cc/3 hours. As for By. L's weight increased from 1880g to 2065g and her nutritional intake (breast milk) increased from 30cc/3 hours to 40cc/3 hours. So it can be concluded that infant massage can overcome the problem of growth and development disorders from moderate to increased.
Keywords: LBW, Growth and Developmental Disorders, Infant Massage

I. 
PENDAHULUAN
Perhatian terhadap bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dalam beberapa waktu terakhir meningkat. Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang berat badan lahirnya kurang dari 2.500 gram tanpa melihat usia kehamilannya, yang ditimbang 1 (satu ) jam setelah lahir (Noorbaya & Helmi, 2019). Bayi BBLR yang disebabkan oleh premature biasanya dikarenakan ibu dengan berat badan rendah, ibu dengan gizi buruk, kehamilan kembar, ibu hamil remaja (dibawah umur), ibu dengan penyakit seperti hipertensi dan anemia, ibu hamil yang merokok dan penyalahgunaan obat. (Deslidel et al., 2012). 
Berat badan lahir rendah sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi. Manifestasi bayi yang mengalami BBLR antara lain berat < 2500 gram, panjang < 45 cm, lingkar dada < 30 cm, lingkar kepala < 33 cm, jaringan lemak subkutan tipis atau kurang, usia kehamilan < 37 minggu, pernapasan tidak teratur terkadang menyebabkan apnea, menangis lemah, kepala belum mampu tegak, fungsi syaraf belum atau tidak efektif, nadi 100-140 kali/menit dan Respiration rate 40-50 kali/menit (Proverawati, 2010). 
Menurut Data WHO, prevalensi kejadian BBLR di dunia yaitu 20juta atau 15.5% setiap tahunnya dengan kontributor terbesar adalah negara berkembang dengan persentase sekitar 96.5% (WHO, 2018). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2017-2018 angka kejadian BBLR di Indonesia meningkat dari 5,4% menjadi 6,2%. Pada tahun 2019, BBLR menjadi penyebab utama kematian neomatus di Indonesia dengan prevalensi sebesar 35,3%. 
Salah satu masalah keperawatan yang dapat terjadi pada bayi BBLR adalah gangguan tumbuh kembang. Tumbuh kembang adalah salah satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan, karena pertumbuhan ialah bagian dari perkembangan dan setiap yang tumbuh pastilah berkembang. Setiap bertambahnya usia anak maka akan terjadi perubahan secara simultan pada pertumbuhan dan perkembangan sehingga dua peristiwa tersebut sangat penting dalam kehidupan anak. (Mahyumi Rantina, dkk, 2020)
Tumbuh kembang pada bayi dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu dari faktor internal atau asupan gizi (dapat dilakukan dengan pemberian ASI) dan faktor eksternal seperti stimulus atau sentuhan. Contoh stimulus yang dapat dilakukan berupa pemberian metode kanguru dan terapi pijat bayi. 
Pijat bayi adalah terapi yang dilakukan dengan pijatan lembut untuk bayi yang merupakan stimulus penting dalam tumbuh kembang anak untuk meningkatkan kerja hormon dan sistem pencernaan sehingga nutrisi terserap dengan baik dan pertumbuhan bayi tercapai dengan optimal. Ketika dilakukan pemijatan, anak akan merasa tentram dan nyaman karna dampak psikologis dari kontak antara orang tua dan anak. Menurut penelitian, memijat bayi BBLR yang secara teratur tiap hari akan membantu perkembangan fisik dan emosional lebih baik dibandingkan dengan bayi yang tidak dipijat (Proverawati, 2010). 
Edukasi dapat meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pijat bayi yang dilakukan dengan mandiri mengingat banyaknya manfaat yang dapat diperoleh melalui pijat bayi. Dengan mendapatkan suatu bimbingan yang tepat, pengetahuan ibu akan meningkat serta sikap dapat diubah yang berguna mendorong ibu agar berlatih melakukan pijat bayi (Ambasari et al., 2017)
Pijat bayi yang dilakukan secara rutin dapat berpengaruh terhadap tumbuh kembang termasuk dalam membantu kenaikan berat badan bayi. Beberapa penelitian telah menunjukkan efektivitas pijat bayi dalam meningkatkan berat badan untuk mengatasi gangguan tumbuh kembang pada bayi. Oleh karena itu, peneliti ingin mengangkat judul "Efektivitas Edukasi Pijat Bayi Untuk Mengatasi Gangguan Tumbuh Kembang Pada Bayi Dengan Berat Badan Lahir Rendah" dengan rumusan masalah efektivitas edukasi pijat bayi dalam mengatasi masalah gangguan tumbuh kembang pada bayi dengan berat badan lahir rendah.

METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif dengan desain studi kasus yang berfokus pada pemberian pijat bayi sebagai tindakan preventif terhadap gangguan tumbuh kembang pada bayi BBLR.  Kriteria inklusi studi kasus antara Bayi BBLR ditandai dengan berat badan kurang dari 2500g, Bayi dengan umur 1-5 bulan, Bayi yang belum mendapat MPASI, Bayi sehat dengan tingkat kesadaran penuh, tidak sedang mengkonsumsi obat atau susu penambah berat badan, Bayi yang keluarganya sudah setuju bersedia menjadi subjek studi kasus. Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini terdiri dari alat penelitian (timbangan bayi, satuan acara penyuluhan, booklet, leaflet, midline, baby oil, handuk, alas kain yang lembut dan bersih, dan baju bayi/popok bayi, dll.) dan kuesioner (lembar karakteristik, lembar pengkajian gangguan tumbuh kembang, lembar pengkajian BBLR, SOP pijat bayi, dan lembar evaluasi). Metode pengumpulan data dilakukan melalui observasi partisipatif dan wawancara. Langkah pelaksanaan studi kasus meliputi pengajuan izin, screening pasien, informed consent, pengumpulan data, dan pembuatan laporan. Analisa data dilakukan dengan membandingkan fakta pasien dengan teori, dengan fokus pada efek pijat bayi. Penyajian data dalam bentuk narasi dan tabel berdasarkan hasil observasi dan wawancara. 

HASIL PENELITIAN
Penelitian studi kasus ini mengambil dua responden bayi dengan masalah berat badan lahir rendah sesuai dengan kriteria inklusi yang diinginkan. Responden 1 By. S usia 2 bulan, Alamat Dusun Tompak Jetis, Selopampang, Temanggung. Ibu By. S mengatakan anaknya lahir pada minggu ke 27 dengan berat badan lahir 980g, panjang badan saat lahir 34cm, lingkar dada saat lahir 21cm, lingkar kepala saat lahir 25cm. Berat badan By. S saat ini 1800g, tidak sedang mengkonsumsi sufor dan penelitian dilakukan pada tanggal 4-10 Januari 2024. Untuk responden ke 2, atas nama By. L usia 1 bulan, Alamat Dusun Tompak Jetis, Selopampang, Temanggung. Ibu By. L mengatakan anaknya lahir pada minggu ke 28 dengan berat badan lahir 1110g, panjang badan saat lahir 36cm, lingkar dada saat lahir 23cm, lingkar kepala saat lahir 27cm. Berat badan By. L saat ini 1880g, tidak sedang mengkonsumsi sufor dan penelitian dilakukan pada tanggal 1-7 Maret 2024. Tabel 1 menunjukkan hasil pengkajian BBLR pada kedua pasien, sedangkan tabel 2 menunjukkan hasil pengkajian gangguan tumbuh kembang.
Tabel 1 Pengkajian BBLR
	Aspek Yang Dinilai
	By. S
	By. L
	Keterangan

	
	Ya 
	Tidak 
	Ya 
	Tidak 
	

	Berat badan lahir < 2500 gram 
	√
	
	√
	
	Berat badan lahir By. S 9800g
Berat badan lahir By. L 1110g

	Panjang badan saat lahir < 45cm
	√
	
	√
	
	Panjang badan By. S saat lahir 34cm
Panjang badan By. L saat lahir 36cm

	Lingkar dada saat lahir < 30cm
	√
	
	√
	
	Lingkar dada By. S saat lahir 21cm
Lingkar dada By. L saat lahir 23cm

	Lingkar kepala saat lahir < 33cm
	√
	
	√
	
	Lingkar kepala By. S saat lahir 25cm
Lingkar kepala By. L saat lahir 27cm

	Umur kehamilan < 37 minggu
	√
	
	√
	
	By. S lahir pada minggu ke 27
By. L lahir pada minggu ke 28



Dapat dilihat bahwa pada pengkajian BBLR didapatkan data bahwa By. S dan By. L mengalami masalah BBLR karena masuk pada semua kategori manifestasi klinis BBLR yang disiapkan oleh penulis.

Tabel 2 Pengkajian Gangguan Tumbuh Kembang
	Aspek Yang Dinilai
	By. S
	By. L

	
	Ya 
	Tidak 
	Ya 
	Tidak 

	Tidak mampu melakukan keterampilan atau perilaku khas sesuai usia
	√
	
	√
	

	Pertumbuhan fisik terganggu
	√
	
	√
	

	Lesu 
	
	√
	
	√

	Mudah marah (rewel)
	√
	
	√
	

	Pola tidur terganggu
	√
	
	
	



Berdasarkan data pengkajian, masalah keperawatan yang ditemukan pada kedua pasien adalah gangguan tumbuh kembang. Hal ini ditandai dengan bayi sering terbangun, tidur tidak nyenyak, sering menangis dan gelisah, tubuh tampak lebih kecil dibanding bayi lain, dan keterampilan motoriknya kurang dibanding anak seusianya
Evaluasi dilakukan setiap sebelum dan sesudah pemberian tindakan pijat bayi. Tujuan dilakukan evaluasi adalah untuk mengetahui keefektifan pijat bayi dalam mengatasi masalah keperawatan gangguan tumbuh kembang pada bayi BBLR yang diobservasi dengan standar luaran keperawatan. Status pertumbuhan diharapkan membaik setelah diberikan intervensi keperawatan 1 kali selama 7 hari berturut-turut. Hasil evaluasi kedua responden dapat dilihat pada Tabel 3 Hasil evaluasi

Tabel  3 Hasil Evaluasi
	Aspek Yang Dinilai
	By. S
	By. L

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Berat badan sesuai usia
	3
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	4
	5
	4
	4
	5

	Asupan nutrisi
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	5

	Keterangan:
Skor 1 : Menurun 
Skor 2 : Cukup menurun 
Skor 3 : Sedang 
Skor 4 : Cukup meningkat 
Skor 5 : Meningkat



PEMBAHASAN
Pembahasan yang dijabarkan mencakup tentang perbedaaan pada tahap identifikasi subjek studi kasus, identifikasi masalah, pencapaian outcome dan hasil evaluasi gangguan tumbuh kembang setelah dilakukannnya tindakan oleh peneliti.
Identifikasi Subjek Studi Kasus
Identifikasi subjek studi kasus dengan cara melakukan pengkajian BBLR. Pengkajian data studi kasus pada By. S keluarga mengatakan anaknya lahir pada minggu ke 27 dengan berat badan lahir 980g, panjang badan saat lahir 34cm, lingkar dada saat lahir 21cm, lingkar kepala saat lahir 25cm. 
[bookmark: _Toc161911615]Studi kasus kedua yaitu By. L keluarga mengatakan anaknya lahir pada minggu ke 28 dengan berat badan lahir 1110g, panjang badan saat lahir 36cm, lingkar dada saat lahir 23cm, lingkar kepala saat lahir 27cm. Kedua keluarga responden bersedia menjadi klien untuk penelitian studi kasus yang sudah sesuai dengan kriteria inklusi peneliti.
Identifikasi Gangguan Tumbuh Kembang
Identikasi masalah gangguan tumbuh kembang berdasarkan karakteristik gangguan tumbuh kembang menurut (PPNI, 2018) meliputi tidak mampu melakukan keterampilan atau perilaku khas sesuai usia, lesu, mudah marah/rewel dan pola tidur terganggu. Hasil pengkajian pada kedua klien ditemukan data sebagai berikut:
a. Pada kedua responden ditemukan data responden tidak mampu melakukan keterampilan atau perilaku khas sesuai usia seperti mengangkat kepala tegak dan merespon ucapan/kontak mata kurang
b. Pertumbuhan bayi BBLR akan terganggu dan tidak sama dengan bayi normal dan hal tersebut ditemukan pada kedua responden.
c. Kedua responden tampak mudah marah yang ditunjukkan dengan rewel atau menangis terus menerus.
d. Pola tidur kedua responden terganggu
ketidaknyamanan pada tubuh bayi dan mengakibatkan bayi tidur tidak lelap.
Pelaksanaan Tindakan Keperawatan
Tindakan keperawatan yang dilakukan adalah edukasi pijat bayi. Pijat bayi merupakan suatu metode pelayanan kesehatan berupa terapi sentuhan dengan teknik tertentu pada bayi baru lahir sehingga dapat dilakukan pengobatan dan terapi.(Juwita & Jayanti, 2019). 
Pemberian edukasi dan pijat bayi berfungsi untuk mengatasi gangguan tumbuh kembang. Tindakan yang dilakukan yaitu dengan memulai pijatan dari kaki karena kaki merupakan area yang paling mudah diterima bayi, tidak mudah sensitive dan bayi lebih suka memulai pijatan dari kaki lanjut ke badan dan anggota tubuh yang lainnya sehingga bayi merasa nyaman dan dapat menikmati pijatannya(Damanik & Sitorus, 2020). 
Bayi yang dilakukan pemijatan akan memberikan efek lapar pada bayi sehingga frekuensi menyusu bayi akan lebih sering dan asupan nutrisi yang masuk akan meningkat sehingga berat badan bayi akan naik. Hal itu disebabkan karena peningkatan tonus otot saraf vagus. Bayi yang sering dipijat jarang mengalami kolik, sembelit, dan diare (Arini et al., 2023).
Pijat yang di berikan kepada si kecil lebih seperti usapan-usapan atau sentuhan-sentuhan, karena itu pijat bayi ini disebut juga dengan stimulus touch dan dapat dilakukan setiap hari selama 15-20 menit selama sebulan. Untuk bayi umur 0-1 bulan, disarankan hanya diberi gerakan yang lebih mendekati usapan-usapan halus. Perlu diingat bahwa sebelum tali pusat bayi lepas sebaiknya tidak dilakukan pemijatan di daerah perut. Sedangkan untuk bayi umur 1-3 bulan, disarankan diberi gerakan halus disertai tekanan ringan dalam waktu yang lebih singkat (Arini et al., 2023). 
Stimulasi ini akan merangsang perkembangan struktur maupun fungsi sel-sel otak. Selain itu bayi-bayi yang di pijat selama 7 hari saja, daya tahan tubuhnya akan mengalami peningkatan sebesar 40 persen dibanding bayi-bayi yang tidak dipijat (Prasetyono, 2017).
Adapun tindakan yang dilakukan pada hari pertama dan pemberian pijat bayi dilakukan dengan frekuensi 1x15 menit selama 7 hari. Prosedur tindakan mengikuti standar operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan, meliputi pengukuran berat badan sebelum dan sesudah tindakan, persiapan alat, pemberian informed consent, pemijatan bayi, komunikasi terapeutik, dan evaluasi.
Evaluasi Tindakan Keperawatan
Dalam menangani masalah gangguan tumbuh kembang, Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) menetapkan luaran utama yang harus dicapai adalah Status Pertumbuhan. Selain itu, terdapat beberapa luaran tambahan seperti Status Perkembangan. Kriteria hasil yang diharapkan dari tindakan keperawatan terkait gangguan tumbuh kembang adalah mencapai status pertumbuhan yang memadai dengan kode luaran L.10102. Status pertumbuhan yang baik didefinisikan sebagai kemampuan untuk bertumbuh sesuai kelompok usia. Ekspektasi luaran yang ditargetkan adalah membaik, artinya tindakan keperawatan harus dapat meningkatkan status pertumbuhan kearah yang lebih baik. Evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan pada kasus ini difokuskan terutama pada perbaikan status pertumbuhan sebagai indikator utama.
Adapun kriteria hasilnya yaitu berat badan sesuai usia dan asupan nutrisi dengan skala 1:meningkat, 2:cukup meningkat, 3:sedang, 4:cukup menurun, 5:menurun.
Pada akhir intervensi pemberian pijat bayi ditemukan kedua subjek studi kasus mengalami peningkatan dari 3 menjadi 5. Terdapat peningkatan berat badan dan asupan nutrisi pada bayi BBLR dari semula sedang. Artinya, dapat disimpulkan bahwa pemberian pijat bayi dapat memberikan perubahan tumbuh kembang pada bayi BBLR.

KESIMPULAN
Pemberian edukasi dan pijat bayi terbukti efektif dalam mengatasi gangguan tumbuh kembang pada bayi BBLR. Hal ini dibuktikan dengan data setelah dilakukan tindakan pemberian pijat bayi 1x15 menit selama 7 hari, berat badan By. S meningkat dari 1800g menjadi 2120g dan asupan nutrisinya (ASI) meningkat dari 40cc/3 jam menjadi 50cc/3jam. Sedangkan untuk By. L berat badan meningkat dari 1880g menjadi 2065g dan asupan nutrisinya (ASI) meningkat dari 30cc/3 jam menjadi 40cc/3jam. Jadi dapat disimpulkan bahwa pijat bayi dapat mengatasi masalah gangguan tumbuh kembang dari sedang menjadi meningkat. Meskipun terdapat beberapa keterbatasan, secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa pijat bayi merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif untuk mengatasi gangguan tumbuh kemabng pada bayi BBLR.
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