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ABSTRACT

Background : Growth problems in infants and toddlers is that the child will experience growth retardation since birth where the baby will be in the same median barriers will then experience growth the longer it will stay away from the median until the child is 18 months old. Infant massage is a touch stimulation that contains elements of love, attention, sound or speech, eye gaze, movements that can lead to increased appetite so as to sustain the  growth of the baby . This study aims to prove  the effect of  infant massage on growth of infants aged 1-5 months. 
Methods : This study is a Quasi- Experiment with design with non equivalen control group design. The study population was recorded in all infants BPS M Susiyati Ledok Kulon village Bojonegoro in 2013. Data collection with pre-intervention, intervention and  post-intervention. Data were  analyzed  with  the  Paired-samples T Test and independent-samples T Test.
Results: The results showed that weight for age z scores proved significant treatment group ( p : 0.01) than the control group ( p : 0.07 ), length for age z scores significant treatment groups was significant (p : 0.01) than with the control group ( p : 0.06 ) , MUAC for age z scores significant treatment groups was significant (p : 0.04 ) compared with the control group ( p : 0.18 ), head circumference for age z scores significant treatment groups was significant (p : 0.03 ) compared with the control group ( p : 0.07 ).
Conclusion : Infant massage effect on the treatment group compared to the control group where the treatment group experienced an increase in growth, while the control group experienced growth faltering . It is recommended to provide counseling to the community infant massage, infant growth monitoring using weight for age z score, length for age z scores, MUAC for age z scores, head circumference for age z scores.
Keywords : infant massage, growth (weight for age z score, length for age z scores, MUAC for age z scores, head circumference for age z scores )


ABSTRAK
Masalah pertumbuhan pada bayi dan balita adalah bahwa anak akan mengalami hambatan pertumbuhan sejak lahir dimana bayi akan berada di median yang sama kemudian akan mengalami hambatan pertumbuhan yang semakin lama akan menjauhi median sampai anak berusia 18 bulan. Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi gizi kurang menjadi 17,9% dan di Bojonegoro 7,4%. Pijat bayi adalah stimulasi sentuhanyang mengandung unsur kasih sayang, perhatian, suara atau bicara,pandangan mata,gerakan yang dapat menyebabkan peningkatan nafsu makan sehingga dapat mempertahankan pertumbuhan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengaruh pijat bayi terhadap pertumbuhan bayi usia 1-5 bulan. Penelitian ini merupakan penelitian Kuasi Eksperimen dengan rancangan non equivalen control group design.Populasi studi adalah semua bayi yang tercatat di BPS M Susiyati Desa Ledok Kulon Kabupaten Bojonegoro Tahun 2013.Pengumpulan data dengan pra intervensi, intervensi dan pasca intervensi.Data dianalisis dengan uji same subject anova dan t-tes 2 sampel bebas. Hasil penelitian menunjukan bahwa BB/U z skor kelompok perlakuan terbukti bermakna (p : 0,01) dibanding kelompok kontrol (p : 0,07), PB/U z skor kelompok perlakuan tebukti bermakna (p : 0,01) dibanding dengan kelompok kontrol (p : 0,06), LILA/U z skor kelompok perlakuan tebukti bermakna (p : 0,04) dibanding dengan kelompok kontrol (p : 0,18), LK/U z skor kelompok perlakuan tebukti bermakna (p : 0,03) dibanding dengan kelompok kontrol (p : 0,07). Ada pengaruh pijat bayi pada kelompok perlakuan dibanding kelompok kontrol dimana pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan pertumbuhan sedangkan pada kelompok kontrol terjadi hambatan pertumbuhan. Disarankan memberikan penyuluhan pijat bayi kepada masyarakat, pemantauan pertumbuhan bayi menggunakan BB/U z skor, PB/U z skor, LILA/U z skor, LK/U z skor.

Kata kunci 	: pijat bayi, pertumbuhan (BB/ minggu, BB/U, PB/U, LILA/U, LK/U z skor)
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PENDAHULUAN 
Latar Belakang :WHO Child Growth Standart adalah baku rujukan pertumbuhan anak-anak yang ideal dimana dengan menggunakannya maka akan dapat diketahui bagaimana anak itu akan tumbuh sesuai dengan laju pertumbuhan normal anak.(1)
Masalah pertumbuhan yang dapat terjadi pada bayi dan anak balita adalah bahwa anak akan mengalami hambatan pertumbuhan sejak lahir. Pada umumnya bayi lahir akan berada di median yang sama kemudian akan mengalami hambatan pertumbuhan yang semakin lama akan menjauhi median sampai anak berusia 18 bulan.(2) Nilai Z adalah angka atau indeks yang menyatakan penyimpangan suatu nilai variabel random (X) dari rata-rata (μ) dihitung dalam suatu simpangan baku (σ) digunakan untuk menilai laju pertumbuhan normal anak sesuai dengan umur.(3) Di Indonesia masih tinggi prevalensi gizi kurang dan buruk pada balita.Masalah kekurangan gizi yang paling banyak adalah masalah kurang gizi kronis dalam bentuk anak pendek atau "stunting" (untuk selanjutnya digunakan istilah "anak pendek"), kurang gizi akut dalam bentuk anak kurus ("wasting").(4) Target Millenium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015 adalah penurunan angka kekurangan gizi pada balita sampai 12,6%. Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi gizi kurang menjadi 17,9% dan gizi buruk menjadi 4,9%. Propinsi Jawa Timur merupakan Provinsi ke-3 dengan jumlah penderita gizi kurang terbanyak di Indonesia yaitu mencapai 434 ribu balita.(4) Secara umum, persentase balita kurang gizi di Jawa Timur pada tahun 2010 adalah sebesar 12,13%. Persentase paling tinggi yaitu Kabupaten Pasuruan dengan persentase sebesar 17,2%, kota Blitar merupakan daerah dengan jumlah balita kurang gizi paling sedikit yaitu sebesar 6,7%.(5) Sedangkan untuk Kabupaten Bojonegoro jumlah balita gizi kurang mencapai 7.4%.(6)
 (
2
)Penilaian pertumbuhan fisik berat badan,  panjang badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala dapat diukur dengan istilah Antropometri yang disajikan dalam bentuk indeks yang dikaitkan dengan variabel umur. Berat badan ini dinyatakan dalam bentuk indeks BB/U (berat badan menurut umur) sedangkan tinggi badan dinyatakan dalam bentuk Indeks PB/U (panjang badan menurut umur), lingkar lengan atas menggunakan indeks LILA/U dan lingkar kepala menggunakan indeks LK/U z skor.(7,8)
Massase atau pijat bayi biasa disebut dengan stimulus touch atau stimulasi sentuhan pijat bayi mengandung unsur sentuhan berupa kasih sayang, perhatian, suara atau bicara,pandangan mata,gerakan dan pijatan.(9) Dengan pijat bayi akan meningkatkan berat badan bayi karena diaktivasinya insulin dan IGF-1 yang merubah glukosa menjadi glikogen (jangka pendek) dan penyimpanan lemak dan IGF-1 (jangka panjang) untuk mendukung pertumbuhan dengan menstimulasi sel pertumbuhan, multiplikasi dan inhibisi opoptosis.(10) Hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada bayi prematur menunjukkan bahwa dari 20 bayi prematur (berat badan 1.176 - 1.280 gram) yang dipijat 3x15 menit selama 10 hari, mengalami kenaikan berat badan 20% - 47% perminggu dibanding yang tidak dipijat.(11)
Z skor menunjukkan berapa banyak standar deviasi di bawah atau di atas rata-rata baku rujukan dari nilai individu yang ditemukan.Menurut standar WHO pertumbuhan jika nilai ambang batas z skor -3 SD mendefinisikan malnutrisi akut.(12)
Tujuan :
Membuktikan pengaruh pijat bayi terhadap pertumbuhan bayi usia 1-5 bulan. Dengan menitikberatkan untuk membuktikan perbedaan BB/U z skor, PB/U z skor, LILA/U z skor, LK/U z skor pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol.
METODE :
[bookmark: _GoBack]Desain penelitian adalah Kuasi Eksperimen dengan rancangan non equivalen control group design. Penelitian dilakukan di BPS M Susiyati Desa Ledok Kulon Kabupaten Bojonegoro pada bulan Oktober 2013.
Subyek dalam  penelitian ini adalah semua bayi usia 1-5 bulan yang terdaftar di BPS M Susiyati Desa Ledok Kulon Bojonegoro  sebagai kelompok perlakuan berjumlah 31 bayi, dan semua bayi usia 1-5 bulan yang terdaftar di BPS Eny Prayogo sebagai kelompok kontrol dengan jumlah 31 bayi sebagai kelompok kontrol. Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data variabel independent pelaksanaan pijat menggunakan panduan modul pijatbayi.  Sedangkan variabel dependent berat badan bayi usia 1-5 bulan menggunakan observasi pemeriksaan pertumbuhan BB, PB, LILA, LK. Data diperoleh dengan cara pra intervensi, intervensi dan pasca intervensi.Pertumbuhan bayi diukur dengan indeks BB/U, PB/U, LILA/U, LK/U yang dikonversikan dengan nilai z skor.
Analisis data :
Untuk menjawab tujuan data dianalisis dengan uji Same Subject Anovadan uji T-Test 2 sampel bebas.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik responden
Hasil penelitian ini menunjukan umur ibu baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol sebagian besar adalah umur 26-30 tahun yaitu sebanyak 54,8%, sebagian pendidikan ibu pada kelompok perlakuan adalah SMA sebesar 51,6% sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar mempunyai pendidikan SMA sebesar 83,9%, lebih dari sebagian ibu pada kelompok perlakuan bekerja sebesar 58,1% sedangkan pada kelompok kontrol lebih dari sebagian ibu tidak bekerja yaitu sebesar 58,1%, sebagian besar penghasilan keluarga > UMR pada kelompok perlakuan sebesar 83,9%, demikian pada kelompok kontrol sebesar 74,2% juga > UMR, sebagian besar pengeluaran keluarga sesuai dengan pengahasilan keluarga pada kelompok perlakuan (80,6%), demikian juga pada kelompok kontrol (77,4%), sebagian besar pada kelompok perlakuan mempunyai anak 1 (51,6%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar menpunyai anak 1 yaitu sebesar 58,1%, kelompok perlakuan dalam memberi makanan pada bayinya sebagian besar adalah ASI eksklusif sebesar 51,6%, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 61,3%, usia bayi pada kelompok perlakuan sebanyak 35,5% usianya 3 bulan, sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 35,5% usianya 3 bulan, jenis kelamin bayi pada kelompok perlakuan sebagian besar perempuan sebanyak 54,8% sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar laki-laki yaitu sebanyak 54,8%.

Perbedaan BB perminggu kelompok perlakuan dan kontrol
 (
3
)
Rata-rata berat badan bayi pada kelompok perlakuan pada awal sebelum dipijat adalah 6,21 kg kemudian per minggu mengalami kenaikan sampai dengan minggu ke empat menjadi 7,33 kg dengan nilai p : 0,001. Demikian juga pada kelompok kontrol juga mengalami kenaikan dari 6,33 kg menjadi 7,07 kg dengan hasil uji didapatkan nilai p : 0,001. Jika dikalkulasi kenaikan berat badan rata-rata kelompok kontrol per minggu adalah 0,280 kg sedangkan pada kelompok perlakuan adalah 0,185 kg sebagaimana dalam Grafik 1.  Hal ini sesuai dengan penelitian Warnetty yang menyebutkan bahwa terjadi kenaikan berat badan bayi yang dipijat sebesar 20-47 % per hari atau 1,5 gram per harinya..(13)
Hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya bahwa tingkat prevalensi stunting, underweight, dan wasting tidak melebihi 4% berdasarkan World Health Organization Child Growth Standart. Bayi dari ibu dengan tingkat sosial ekonomi tinggi (p = 0.06) dengan 12 bulan. Prediktor signifikan pertumbuhan dan komposisi tubuh selama masa kanak-kanak adalah usia, jenis kelamin, pengukuran antropometri pada saat kelahiran, menyusui, pengukuran antropometri ibu, primipara, prevalensi diare diantara anak-anak, sosial ekonomi. Tidak ada hubungan yang ditemukan untuk pendidikan ibu, kepemilikan aset, atau sanitasi dan faktor hygiene.(14)

Grafik 1.Perbedaan berat badan perminggu kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol.

Perbedaan BB/U z skor kelompok perlakuan dan kontrol 
Grafik 2. Menunjukan bahwa pada awal penelitian nilai BB/U z skor pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan laju pertumbuhan bayi sebelum dipijat dengan setelah dipijat dari nilai z skor BB/U : 0,06 menjadi 0,12 dengan nilai p: 0,01. Sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan nilai z skor BB/U awal penelitian dengan akhir penelitian yaitu dari 0,10 menjadi 0,05 dengan nilai p : 0,07. 
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Grafik 2. Pertumbuhan bayi BB/U z skor kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Hal ini terbukti dari hasil penelitian sebelumnya didapatkan bahwa 78,2% bayi terdapat pada laju pertumbuhan normal yaitu nilai z skor BB/U = 0 tau lebih sehingga pertumbuhan bayi dikatakan tumbuh normal sesuai dengan pola pertumbuhanya.(15) Pada umumnya pertumbuhan bayi usia kurang dari 6 bulan mengalami pertumbuhan sesuai laju pertumbuhan normal pada sehingga bayi akan mengikuti sesuai pola pertumbuhannya masing-masing.(16)Status gizi anak berdasarkan indeks BB/U menunjukkan rata-rata z skor adalah -1.70 ± 0.88. yang diklasifikasikan sebagai status gizi normal (-2.00 nilai z skor 2.00).(17)

Perbedaan PB/U z skor kelompok perlakuan dan kontrol

Grafik 3.  menunjukan bahwa pada awal penelitian nilai PB/U z skor pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan laju pertumbuhan bayi sebelum dipijat dengan setelah dipijat dari nilai z skor PB/U : 0,07 menjadi 0,13 dengan nilai p : 0,01. Sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan nilai z skor PB/U awal penelitian dengan akhir penelitian yaitu dari 0,07 menjadi 0,01 dengan nilai p : 0,06.
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Grafik 3. Pertumbuhan bayi PB/U z skor kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Hasil penelitian sebelumnya didapatkan bahwa kenaikan panjang badan bayi rata-rata bayi adalah 0,7 cm per bulan sehingga bayi akan mengalami pertumbuhan sesuai laju pertumbuhanya.(18) Rerata z-skor adalah 0,07 ± 1,02 SD untuk panjang badan terhadap umur.(19)Penelitian yang lain pada bayi baru lahir yang dilakukan selama 3 kali 15 menit setiap minggunya selama 1 bulan mengalami pertambahan panjang badan pada bayi yang dipijat rata-rata 4.65 sentimeter dan pada bayi yang tidak dipijat rata-rata 0.85 sentimeter.(20)

Perbedaan LILA/U z skor kelompok perlakuan dan kontrol

Grafik 4. menunjukan bahwa pada awal penelitian nilai LILA/U z skor pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan laju pertumbuhan bayi sebelum dipijat dengan setelah dipijat dari nilai z skor LILA/U : 0,04 menjadi 0,11 dengan nilai p : 0,04. Sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan nilai z skor LILA/U awal penelitian dengan akhir penelitian yaitu dari 0,06 menjadi 0,03 dengan nilai p : 0,18.
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Grafik 4. Pertumbuhan bayi LILA/U z skor kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Sebagaimana telah dibuktikan dalam penelitian sebelumnya bahwa Lingkar Lengan Atas yang bertambah dalam pertumbuhan linear yang lebih besar ditemukan pada bayi dari ibu yang berasal dari daerah dataran tinggi dengan mengamati bahwa efek keturunan terhadap pertumbuhan linier bayi hasil menunjukkan mekanisme genetik atau gen - lingkungan tergantung pada daerah dataran tinggi yang di tempati ibunya.(21)Berbeda dengan penelitian lain bahwa berat badan terhadap panjang badan z skor mampu mengidentifikasi beberapa bayi yang beresiko mengalami kematian jika nilai BB/PB z skornya – 3 SD sedangkan LILA/U z skor dengan kategori LILA < 115 mm, < 110 mm, < 105 mm mampu mengidentifikasi kematian bayi dengan estimasi 4,5 (95% CI: 1.4–15), 9,5 (95% CI: 2.6–35) and 2,3 (95% CI: 4.2–122).(22) Pertumbuhan yang tidak pasti pada usia ini sangat mungkin terjadi mulai sekitar usia 3 bulan sampai 12 bulan bahkan mungkin bisa berhenti dan setelahnya akan kembali seperti pertumbuhan normal semula.(23) Proses ini menyebabkan terjadinya penurun kadar hormogen adrenalin (Hormon stres), dan selanjutnya akan meningkatkan daya tahan tubuh.(24)
Perbedaan LK/U z skor kelompok perlakuan dan kontrol

Grafik 5. menunjukan bahwa pada awal penelitian nilai LK/U z skor pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan laju pertumbuhan bayi sebelum dipijat dengan setelah dipijat dari nilai z skor LK/U : 0,02 menjadi 0,06 dengan nilai p : 0,03. Sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan nilai z skor LILA/U awal penelitian dengan akhir penelitian yaitu dari 0,01 menjadi -0,01 dengan nilai p : 0,07.
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Grafik 5. Pertumbuhan bayi LK/U z skor kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa Lingkar kepala bayi akan cenderung meningkat pada tahun pertama dari sejak lahir ± 10cm.(25)
Adapun status gizi anak indeks LK/U sebagian besar berimbang antara status gizi normal yaitu -2 SD sampai dengan +2 SD z skor sedangkan sebanyak 36,4% dalam nilai z skor < -2 SD dan 24,2% dalam nilai z skor < -3 SD.(26)
 (
5
)Berbeda dengan penelitian sebelumnya sekitar -1,25 dan terus menurun ke -1,75 sampai usia 18 bulan. Setelah itu turun perlahan dengan rata-rata -0,001 dan -0,002 skor z per bulan sampai usia 5 tahun. Demikian pula di wilayah AFRO mulai mendekati standar tetapi tetap tumbuh tidak pasti pada tahun pertama dengan kecepatan penurunan mencapai -0,09 skor z per bulan.(2,27)Pemijatan dapat memperlancar peredaran darah yang mengalir keseluruh tubuh manusia, termasuk keotaknya, terutama untuk memperlancar sirkulasi dan peredaran oksigen. Semakin baik aliran darah ke otak, semakin berkecukupan kebutuhan oksigen ke otak secara cukup membuat konsentrasi dan kesiagaan bayi semakin membaik yang dapat diukur dengan lingkar kepala bayi setiap bulan.(28)

SIMPULAN DAN SARAN 
Ada pengaruh pijat bayi pada kelompok perlakuan dibanding kelompok kontrol dimana kelompok perlakuan mengalami peningkatan pertumbuhan sedangkan kelompok perlakuan mengalami hambatan pertumbuhan. Sehingga pijat bayi berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi usia 1-5 bulan.
Saran
Perlu adanya penyuluhan pijat bayi sehingga bisa dipraktekan ibu di rumah masing-masing dan dalam melakukan pemantauan pertumbuhan sebaiknya menggunakan indeks BB/U z skor, PB/U z skor, LILA/U z skor, LK/U z skor. Serta mengadakan pelatihan pijat bayi pada semua bidan di wilayah tersebut.
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