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Abstrak

Perkembangan Bayi BBLR berisiko mengalami keterlambatan karena kondisi berat badan kurang dari 2500 gram, 
VHKLQJJD�ED\L�PHQJDODPL�SURVHV�DGDSWDVL�¿VLRORJL�\DQJ�EHUDW��6DODK�VDWX�SURVHV�DGDSWDVL�¿VLRORJL�\DQJ�KDUXV�WHUFDSDL�
SDGD�%%/5�DGDODK�VLVWHP�WKHUPRUHJXODVL��SHUQDSDVDQ�GDQ�NDUGLRYDVNXODU��%D\L�PHUXSDNDQ�PDVD�NULWLV�(critical 
period)�GLPDQD�PHUXSDNDQ�ZDNWX�VSHVL¿N�NHWLND�VHEXDK�SHULVWLZD�\DQJ�GLEHULNDQ��DWDX�NHWLDGDDQQ\D�PHPLOLNL�
GDPSDN�WHUEHVDU�WHUKDGDS�SHUNHPEDQJDQ��7XMXDQ�SHQHOLWLDQ�LQL�DGDODK�PHQJLGHQWL¿NDVL�HIHNWL¿WDV�VWLPXODVL�WDNWLO�
NLQHVWHWLN� WHUKDGDS�SHUNHPEDQJDQ�¿VLRORJLV� �6XKX��5HVSLUDVL��'HQ\XW� -DQWXQJ�� GDQ�%HUDW�%DGDQ�%D\L�%%/5��
Penelitian menggunakan desain quasi-eksperimental, pre-test dan post-test non-equivalent control group 
30 bayi BBLR diambil dengan teknik probability� VDPSOLQJ�� ,QWHUYHQVL� VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN� GLODNXNDQ�
VHNDOL� GDODP� VHKDUL� VHODPD� �� KDUL�� /HPEDU� REVHUYDVL� GDQ� SURVHGXU� VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN� GLJXQDNDQ�
VHEDJDL� LQVWUXPHQ� SHQHOLWLDQ�� 'DWD� WHUVHEXW� GLDQDOLVD� PHQJJXQDNDQ� XML� 0DQ�:KLWQH\� GDQ� XML� t independent.
+DVLO�XML�VWDWLVWLN�PHQXQMXNNDQ�WHUGDSDW�SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�SHUNHPEDQJDQ�¿VLRORJLV�VXKX�VHWHODK�LQWHUYHQVL�
�Post��SDGD�.HORPSRN�,QWHUYHQVL�GDQ�.RQWURO��p value���������DGD�SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�3HUQDSDVDQ�%D\L�%%/5�
VHWHODK�SHUDZDWDQ��Post���SDGD�.HORPSRN�,QWHUYHQVL�GDQ�.RQWURO��p value���������DGD�SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�
'HQ\XW�-DQWXQJ�%D\L�%%/5�VHWHODK�SHUDZDWDQ��Post���SDGD�.HORPSRN�,QWHUYHQVL�GDQ�.RQWURO��p value���������WLGDN�DGD�
SHUEHGDDQ�%HUDW�%DGDQ�%D\L�%%/5�VHWHODK�SHUDZDWDQ��Post���SDGD�.HORPSRN�,QWHUYHQVL�GDQ�.RQWURO��p value �������

Kata kunci:�%%/5��SHUNHPEDQJDQ��6WLPXODVL�7DNWLO�NLQHVWHWLN�

Effect of  Tactile-Kinesthetic Stimulation to Development of Low Birth 
Weight Babies

Abstract

/RZ�%LUWK�:HLJKW��/%:��LQ�LQIDQW�KDV�ULVN�RI�GHYHORSPHQWDO�GHOD\�GXH�WR�FRQGLWLRQV�ZHLJKLQJ�OHVV�WKDQ�������JUDPV��
VR�WKDW�WKH�LQIDQW�VXIIHUHG�VHYHUH�SK\VLRORJLFDO�DGDSWDWLRQ�SURFHVV��2QH�RI�WKH�SK\VLRORJLFDO�DGDSWDWLRQ�SURFHVVHV�
WKDW�PXVW�EH�UHDFKHG�RQ�/%:�LV�WKHUPRUHJXODWLRQ�V\VWHP��UHVSLUDWRU\�DQG�FDUGLRYDVFXODU��,QIDQW�LV�D�FULWLFDO�SHULRG�
ZKLFK�LV�D�VSHFL¿F�WLPH�ZKHQ�D�JLYHQ�HYHQW��RU�ODFN�WKHUHRI�KDV�WKH�JUHDWHVW�LPSDFW�RQ�WKH�GHYHORSPHQW��7KH�SXUSRVH�
RI�WKLV�VWXG\�LV�WR�LGHQWLI\�WKH�HIIHFWLYHQHVV�RI�WDFWLOH�NLQHVWKHWLF�VWLPXODWLRQ�WR�WKH�GHYHORSPHQW�RI�SK\VLRORJLFDO�
�WHPSHUDWXUH��UHVSLUDWLRQ��KHDUW�UDWH��DQG�:HLJKW�,QIDQWV�/%:��7KH�VWXG\�XVHG�D�TXDVL�H[SHULPHQWDO�GHVLJQ��SUH�WHVW�
DQG�SRVW�WHVW�QRQ�HTXLYDOHQW�FRQWURO�JURXS����/%:�LQIDQWV�WDNHQ�ZLWK�SUREDELOLW\�VDPSOLQJ�WHFKQLTXH��,QWHUYHQWLRQ�
WDFWLOH�NLQHVWKHWLF�VWLPXODWLRQ�LV�GRQH�RQFH�D�GD\�IRU���GD\V��2EVHUYDWLRQ�VKHHW�DQG�WDFWLOH�NLQHVWKHWLF�VWLPXODWLRQ�
SURFHGXUHV�LV�XVHG�DV�D�UHVHDUFK�LQVWUXPHQW��'DWD�ZHUH�DQDO\]HG�XVLQJ�0DQ�:KLWQH\�WHVW�DQG�LQGHSHQGHQW�W�WHVW��
6WDWLVWLFDO�DQDO\VLV�VKRZHG�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFHV�SK\VLRORJLFDO�GHYHORSPHQW�RI�WHPSHUDWXUH�DIWHU�WKH�LQWHUYHQWLRQ�
�3RVW�� LQ� WKH� LQWHUYHQWLRQ� DQG� FRQWURO� JURXSV� �S� YDOXH� �������� 1R� VLJQL¿FDQW� GLIIHUHQFHV� %DELHV� 5HVSLUDWRU\�
/%:�DIWHU� WUHDWPHQW� �3RVW�� LQ� WKH� LQWHUYHQWLRQ� DQG� FRQWURO� JURXSV� �S�YDOXH���������1R� VLJQL¿FDQW� GLIIHUHQFHV�
+HDUWEHDW�/%:� LQIDQWV� DIWHU� WUHDWPHQW� �3RVW�� LQ� WKH� LQWHUYHQWLRQ� DQG� FRQWURO� JURXSV� �S� YDOXH� �������� WKHUH� LV�
QR�GLIIHUHQFH�:HLJKW�/%:�LQIDQWV�DIWHU�WUHDWPHQW��3RVW��LQ�WKH�LQWHUYHQWLRQ�DQG�FRQWURO�JURXSV��S�YDOXH���������
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Pendahuluan

0HQXUXW� 3DSDOLD�� 2OGV�� 	� )HOGPDQ� �������
%D\L� %HUDW� %DGDQ� /DKLU� 5HQGDK� �%%/5��
adalah Bayi yang lahir dengan berat badan < 
�����JUDP��%%/5�PHQMDGLNDQ�ED\L�EHULVLNR�
WLGDN�VDMD�XQWXN�NRPSOLNDVL�QHRQDWDO���QDPXQ�
MXJD� XQWXN� IDNWRU� ULVLNR� WLQJJL� ODLQQ\D�
seperti gangguan perkembangan yang 
GDSDW� GLWXQMXNNDQ� GHQJDQ� UHVSRQ� ¿VLRORJLV�
PDXSXQ�SHULODNX�ED\L��:RQJ��+RFNHQEHUU\�
(DWRQ�� :LOVRQ�� :LQNHOVWHLQ� 	� 6FKZDUW]��
�������%D\L�%%/5�PHQJDODPL�NHLPPDWXUDQ�
organ tubuhnya sehingga  BBLR merupakan 
indikasi kuat risiko tinggi terhadap mortalitas, 
morbiditas maupun gangguan terhadap 
SHUNHPEDQJDQQ\D� �/LVVDXHU� 	� )DUDQRII��
�������

Kondisi BBLR menyebabkan organ tubuh 
EHOXP� GDSDW� EHUIXQJVL� VHFDUD� VHPSXUQD��
VHKLQJJD� SHQ\HVXDLDQ� IXQJVL� RUJDQ�
terhadap perubahan kondisi dari intrauteri 
ke kondisi lingkungan di luar rahim sangat 
VXOLW� EDJL� ED\L� �:RQJ�� +RFNHQEHUU\�(DWRQ��
:LOVRQ�� :LQNHOVWHLQ� 	� 6FKZDUW]�� �������
Bayi didalam intrauterin mendapatkan 
kehangatan, ketenangan, sentuhan sehingga 
membuat bayi dapat berkembang dengan 
EDLN��3DGD�NRQGLVL��%%/5�KDUXV�PHQJDODPL�
DGDSWDVL� LQWUDXWHULQ� NH� HNVWUDXWHULQ� VHFDUD�
GLQL� VHKLQJJD� PHPHUOXNDQ� SHUMXDQJDQ�
XQWXN� GDSDW� EHUWDKDQ� VHFDUD� QRUPDO��%%/5�
mengalami proses adaptasi yang besar 
terkait dengan maturasi dari organ sistem 
tubuh, sehingga mengakibatkan penurunan 
SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� ED\L� �%REDN��
/RZGHUPLON��	�-HQVHQ��������

Peran petugas kesehatan dalam hal ini 
adalah memberikan asuhan keperawatan 
VHFDUD�NRPSUHKHQVLI�\DQJ�GLQLODL�GDUL�VHPXD�
NHEXWXKDQ� %%/5�� .HEXWXKDQ� SHUDZDWDQ�
yang diberikan tidak hanya menghindari 
komplikasi penyakit, namun dituntut 
GDSDW� PHPIDVLOLWDVL� NHEXWXKDQ� WHUNDLW�
SHUWXPEXKDQ� GDQ� SHUNHPEDQJDQ� QHRQDWXV�
Banyak intervensi perkembangan yang 
dapat meningkatkan kesehatan neonatus 
salah satunya yaitu memberikan stimulasi 
WDNWLO�NLQHVWHWLN� �:RQJ�� +RFNHQEHUU\�
(DWRQ�� :LOVRQ�� :LQNHOVWHLQ� 	� 6FKZDUW]��
������� 0HNDQLVPH� HIHN� SLMDW� ED\L� DQWDUD�
lain pengeluaran beta endorphin yang 
memengaruhi mekanisme pertumbuhan dan 

SHUNHPEDQJDQ� ED\L�� DNWL¿WDV� QHUYXV� YDJXV�
memengaruhi mekanisme absorbsi makanan 
EHUKXEXQJDQ� GHQJDQ� SHQLQJNDWDQ� HQ]LP�
gastrin dan insulin serta produksi insulin 
yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh  
�.XVPLQL��1XUXO��0���6XWDUPL����������

Asuhan perkembangan memberikan 
kemudahan proses adaptasi BBLR 
terhadap lingkungan ekstrauterin yang 
PHOLSXWL� SHPHQXKDQ� NHEXWXKDQ� VHFDUD�
¿VLRORJLV�� VRFLDO�� SVLNRVRVLDO�� HPRVLRQDO�
\DQJ� GDSDW� PHPIDVLOLWDVL� SHUWXPEXKDQ� GDQ�
SHUNHPEDQJDQ� ED\L� %%/5� VHFDUD� RSWLPDO��
$VXKDQ� SHUNHPEDQJDQ� 6WLPXODWLRQ� WDFWLO�
NLQHVWHWLF� GLQLODL� PDPSX� PHPSHUWDKDQNDQ�
UHVSRQ� ¿VLRORJLV� ED\L� VHKLQJJD� GDSDW�
EHUDGDSWDVL� GHQJDQ� EDLN�7HUDSL� SLMDW� \DQJ�
berbentuk sentuhan dengan tekanan moderat 
sebagai intervensi yang meningkatkan 
pertumbuhan dan sekaligus mengurangi 
VWUHV� NDUHQD� %%/5� PHQXQMXNNDQ� UHVSRQ�
perilaku yang terkait dengan stres harian 
UDZDW�LQDS�GDQ�SURVHGXU�PHGLV��$QDQG�������
GDODP+HUQDQGH]�5HLI��'LHJR�	�)LHOG��������

BBLR adalah bayi yang lahir dengan 
EHUDW�EDGDQ��������JUDP� �3DSDOLD��2OGV��	�
)HOGPDQ� �������� %HEHUDSD� SHQ\HEDE� GDUL�
%%/5� 0HQXUXW� +HQGHUVRQ� 	� 0DFGRQDOG�
�������DGDODK�����)DNWRU�LEX�����)DNWRU�MDQLQ�
����)DNWRU�SODVHQWD�����)DNWRU�OLQJNXQJDQ�
%D\L� %HUDW� %DGDQ� /DKLU� 5HQGDK� PHP�
butuhkan perawatan,  dukungan respirasi, 
WHUPRUHJXODVL��SHUOLQGXQJDQ�WHUKDGDS�LQIHNVL��
nutrisi, konservasi energi, perawatan kulit, 
GDQ�DVXKDQ�SHUNHPEDQJDQ��

Asuhan perkembangan pada bayi BBLR 
GDSDW�GLEHULNDQ�PHODOXL� VWLPXODVL��6WLPXODVL�
bayi adalah intervensi perkembangan 
pada bayi dengan melibatkan lingkungan 
yang dapat meningkatkan perkembangan 
perseptual, sensorimotor, kognitive, language 
GDQ� VRVLDO� HPRVLRQDO� SDGD� ED\L� �5H\QROGV�
	� -DQ]HQ�� ������� %LOD� NRQGLVL� ED\L� VXGDK�
FXNXS�PDMX��NRQGLVL�VWDELO��GDSDW�GLODNXNDQ�
LQWHUYHQVL�SHUNHPEDQJDQ��%HEHUDSD�DNWLYLWDV�
DNDQ� GL� LQGLYLGXDOLVDVL� VHVXDL� SHWXQMXN��
temperamen, keadaan, organisasi tingkah 
ODNX�� GDQ� NHEXWXKDQ� NKXVXV� PDVLQJ�
PDVLQJ�ED\L��3HULRGH� LQWHUYHQVL� VLQJNDW�GDQ�
tipe intervensi pendek digunakan untuk 
mentolerir kondisi stres yang mungkin 
GDSDW� PXQFXO� SDGD� ED\L� DNLEDW� VWLPXODVL�
\DQJ� GLEHULNDQ�� 7LSH� GDQ� GXUDVL� VHWLDS�
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stimulasi disesuaikan berdasarkan individu, 
dan orang tua dilibatkan seawal mungkin 
XQWXN� PHPSHODMDUL� PHQJHQDL� NHEXWXKDQ�
SHUNHPEDQJDQ� NKXVXV� ED\L� PHUHND� �:RQJ��
+RFNHQEHUU\�(DWRQ��:LOVRQ��:LQNHOVWHLQ�	�
6FKZDUW]���������

%D\L�\DQJ�EDUX�ODKLU�VDQJDW�VHQVLWLI�WHUKDGDS�
VHQWXKDQ��WHUXWDPD�GL�ZDMDK��WDQJDQ��WHODSDN�
NDNL�� GDQ� SHUXW�� 3HPEHULDQ� VWLPXODVL� WDNWLO�
NLQHVWHWLN�EHUVLIDW�VHEDJDL�VHQWXKDQ�VHKLQJJD�
GDSDW� PHQLQJNDWNDQ� SHUNHPEDQJDQQ\D��
Sentuhan dan elusan lembut pada kulit bayi 
VDQJDWODK�EHUPDQIDDW�SDGD�ED\L�ED\L�%%/5��
Sentuhan dapat meningkatkan berat badan 
ED\L�� PHQLQJNDWNDQ� NHDNWLIDQ� ED\L�� VHUWD�
dapat membantu bayi sembuh dan keluar dari 
UXPDK�VDNLW���0HJJLW���������6WLPXODVL�WDNWLO�
NLQHVWHWLN�DGDODK�LVWLODK�WHUDSL�SLMDW�\DQJ�OHELK�
EDLN�GDQ�HIHNWLI�NDUHQD�PHOLEDWNDQ�VHQWXKDQ�
ULQJDQ� �EHODLDQ� ULQJDQ� SDGD� GDHUDK� DWDV�
NHSDOD�VDPSDL�GHQJDQ�NDNL���6WLPXODVL�WDNWLO�
kinestetik merupakan Intervensi pelengkap 
\DQJ� EHUEHQWXN� WHUDSL� SLMDW� GHQJDQ� WHNDQDQ�
PRGHUDW�\DQJ�WHUGLUL�GDUL�ÀHNVL�GDQ�HNVWHQVL�
DQJJRWD� EDGDQ� GDODP� SRVLVL� WHUOHQWDQJ�� GDQ�
PHUXSDNDQ� LQWHUYHQVL� \DQJ� HIHNWLI� GDODP�
pengembangan perilaku motorik neonatus 
%%/5��$OLDEDGL�	�$VNDU\��������

3HPEHULDQ� VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN�
dalam meningkatkan perkembangan 
QHRQDWXV� %%/5� PHQXQMXNNDQ� SODVWLVLWDV�
Banyak kemampuan dapat ditingkatkan 
VHFDUD� VLJQL¿NDQ� GHQJDQ� ODWLKDQ�� GDODP� KDO�
ini memberikan stimulasi termasuk dalam 
NHJLDWDQ�ODWLKDQ�GDQ�SHQJDODPDQ��3HQJDODPDQ�
GLQLODL� 0HPHQJDUXKL� SHUNHPEDQDJQ� RWDN��
6HWLDS�SHQJDODPDQ�EDUX�PHPEHQWXN�SHULODNX��
Perilaku merupakan hasil dari pengalaman 
DWDX� DGDSWDVL� WHUKDGDS� OLQJNXQJDQ�� WHRUL�
EHODMDU�PHQHNDQNDQ� SDGD� SHUDQ� OLQJNXQJDQ�
\DQJ�GDSDW�GLUDPDONDQ�GDODP�PHPXQFXONDQ�
SHULODNX� \DQJ� WHUDPDWL�� SHPEHODMDUDQ� \DQJ�
diamati didasarkan pada asosiasi sebuah 
stimulus yang akan memengaruhi respon 
khusus terhadap peningkatan perkembangan 
¿VLRORJLV� ED\L� OHELK� VWDELO� �3DSDOLD��2OGV�	�
)LHOGPDQ��������

Metode Penelitian

0HWRGH� SHQHOLWLQ� LQL� DGDODK� TXDVL�
eksperimental dengan Pre test and post test 

nonequivalent kontrol group��3RSXODVL�GDODP�
penelitian ini adalah bayi BBLR yang dirawat 
GL�UXDQJ�SHULQDWRORJ\�568'�6RUHDQJ�GHQJDQ�
WHKQLN� SUREDELOLW\� VDPSOLQ�� 6DPSHO� GLDPELO�
EHUGDVDUNDQ� NULWHULD� \DLWX� ���� %D\L� ODKLU�
dengan berat badan > 1500 gram sampai 
�� ����� JUDP�� ���� %D\L� WLGDN� DGD� NHODLQDQ�
NRQJHQLWDO�����%D\L�WLGDN�PHQGDSDWNDQ�WHUDSL�
RNVLJHQ� ���� %D\L� WLGDN� GHKLGUDVL�� -XPODK�
perhitungan sampel penelitian ini adalah 15 
bayi untuk kelompok Intervensi dan 15 bayi 
XQWXN�NHORPSRN�.RQWURO��3URVHV�SHQJDPELODQ�
VDPSHO� GLEDJL� PHQMDGL� �� WDKDSDQ�� 7DKDSDQ�
pertama 15 bayi pertama yang sesuai dengan 
kriteria semua diambil sebagai kelompok 
kontrol, dan tahapan kedua 15 bayi yang 
berikutnya dirawat dan sesuai kritera semua 
GLDPELO�VHEDJDL�NHORPSRN�LQWHUYHQVL��

6HWLDS� VXEMHN� \DQJ� PHPHQXKL� NULWHULD�
LQNOXVL� SHQHOLWL� ODQJVXQJ� PHPLQWD� LQIRUP�
FRQVHQW�GDQ�PHODNXNDQ�SURVHV�SHQJXPSXODQ�
GDWD�GHQJDQ�FDUD�PHQLODL�SHUNHPEDQJDQ�ED\L�
ODQJVXQJ� SDGD� NHORPSRN� FRQWURO� GHQJDQ�
PHQLODL� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� KDUL� NH���
SHUDZDWDQ� GDQ� KDUL� NH��� SHUDZDWDQ� WDQSD�
GLODNXNDQ� VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN� GDQ�
SDGD�NHORPSRN�LQWHUYHQVL�KDUL�NH����VHEHOXP�
PHODNXNDQ�VWLPXODVL�WDNWLO�NLQHVWHWLN�GDQ�KDUL�
NH��� VHWHODK�PHODNXNDQ� LQWHUYHQVL� VWLPXODVL�
WDNWLO�NLQHVWHWLN�� 6WLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN�
GLODNXNDQ��[� SHUKDUL� VHODPD��� KDUL��+DO� LQL�
didasarkan pada hasil penelitian sebelumnya 
ROHK�+HUQDQGH]�5HLI��'LHJR	�)LHOG�� �������
GLPDQD�GDODP�SHQHOLWLDQ�LQL�GLMHODVNDQ�EDKZD�
VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN� PHPEHULNDQ� HIHN�
SRVLWLI� SDGD� SHULODNX� QHRQDWXV� NHFLO� VHWHODK�
5 hari intervensi dimana memiliki parameter 
¿VLRORJLV�OHELK�EDLN�GDQ�PHPEHULNDQ�SHULODNX�
DGDSWLI�\DQJ�OHELK�EDLN�GLEDQGLQJNDQ�GHQJDQ�
neonatus yang tidak diberikan stimulasi yang 
GLWXQMXNNDQ�ROHK�DGDQ\D�UHVSRQ�SHQLQJNDWDQ�
perkembangan bayi yang dikarenakan 
SURVHV� WHUFDSDLQ\D� DGDSWDVL� UHJXODVL�
ED\L� OHELK� FHSDW�� $ODW� SHQJXPSXODQ� GDWD�
penelitian dengan Lembar observasi untuk 
melihat perkembangan BBLR yang dilihat 
GDUL� UHVSRQ� ¿VLRORJLV� �6XKX�� 5HVSLUDVL��
'HQ\XW� -DQWXQJ�� GDQ� SHUXEDKDQ� EHUDW�
EDGDQ�� ,QVWUXPHQ� SURVHGXU� VWLPXODVL� WDNWLO�
NLQHVWHWLN�� GLDGRSVL� PHQXUXW� .DFKRRVDQJU\�
	�$OLDEDGL� �������� +HUQDQGH]�5HLI�� 'LHJR�
	�)LHOG� ��������:RQJ��+RFNHQEHUU\�(DWRQ��
:LOVRQ��:LQNHOVWHLQ�	6FKZDUW]���������
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6HEHOXP� GLODNXNDQ� XML� DQDOLV� XQWXN�
mengetahui perbedaan rerata skor 
SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� GDQ� %%� %D\L�
�%%/5�� SDGD� NHORPSRN� ,QWHUYHQVL� GDQ�
.RQWURO�VHEHOXPQ\D�GLODNXNDQ�XML�QRUPDOLWDV�
GDWD� GHQJDQ� PHQJJXQDNDQ� .ROPRJRURY�
6PLUQRY��'LPDQD�GLOLKDW�GDUL�QLODL�p value�MLND�
KDVLO� .ROPRJRURY�6PLUQRY� QLODL� p value> 
0,05 maka distribusi data adalah normal 
GDQ� MLND�QLODL�p value��������GLVWULEXVL�GDWD�
DGDODK� WLGDN� QRUPDO�� %HUGDVDUNDQ� KDVLO� XML�
normalitas data pada sub variabel Suhu pre 
pada Intervensi dan kontrol berdistribusi tidak 
QRUPDO� VHKLQJJD� XQWXN� PHQJXML� SHUEHGDDQ�
SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� VXKX� %D\L� %%/5�
pada kelompok Intervensi dan Kontrol di 
DQDOLVLV�PHQJJXQDNDQ�XML�0DQQ�:KLWQH\�Test,  
+DVLO�XML�QRUPDOLWDV�SDGD�UHVSLUDVL�SUH��GHQ\XW�
MDQWXQJ� SUH�� GDQ� EHUDW� EDGDQ� SUH� EDLN� SDGD�
kelompok Intervensi maupun Kontrol data 
EHUGLVWULEXVL�QRUPDO��VHKLQJJD�XQWXN�PHQJXML�
SHUEHGDDQ� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� WHUVHEXW�
GL� DQDOLVLV� PHQJJXQDNDQ� XML� W� LQGHSHQGHQ��
%HUGDVDUNDQ� KDVLO� XML� QRUPDOLWDV� WHUKDGDS�
Suhu post pada kelompok intervensi data 
berdistribusi tidak normal dan pada kontrol 
GDWD�EHUGLVWULEXVL�QRUPDO��5HVSLUDVL�SRVW�SDGD�
intervensi dan kontrol data berdistribusi tidak 
QRUPDO�� VHKLQJJD� XQWXN� PHQJXML� SHUEHGDDQ�
SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� WHUVHEXW� GDSDW� GL�
DQDOLVLV� PHQJJXQDNDQ� 0DQQ�:KLWQH\� Test, 

VHGDQJNDQ� KDVLO� XML� QRUPDOLWDV� SDGD� GHQ\XW�
MDQWXQJ�SRVW�NHORPSRN�LQWHUYHQVL�GDQ�NRQWURO�
data berdistribusi normal,  pada berat badan 
post kelompok intervensi dan kontrol data 
EHUGLVWULEXVL�QRUPDO��VHKLQJJD�XQWXN�PHQJXML�
SHUEHGDDQ� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� WHUVHEXW�
GL�DQDOLVLV�PHQJJXQDNDQ�XML�W�LQGHSHQGHQ�

Hasil Penelitian

Penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 
���)HEUXDUL������VDPSDL�GHQJDQ����-XQL������
didapatkan hasil penelitian sebagai berikut:
+DVLO�DQDOLVLV�7DEHO����GLGDSDWNDQ�EDKZD�PHDQ�
rank Suhu Bayi BBLR sebelum intervensi 
�3UH��SDGD�,QWHUYHQVL�DGDODK�������VHGDQJNDQ�
SDGD�.RQWURO�DGDODK��������+DVLO�XML�VWDWLVWLN�
didapatkan nilai p value 0,735, berarti 
pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan 
6XKX� %D\L� %%/5� VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �3UH��
baik pada Kelompok Intervensi maupun 
.HORPSRN�.RQWURO��

+DVLO�DQDOLVLV�7DEHO����GLGDSDWNDQ�EDKZD�
VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �3UH�� UDWD�UDWD� 5HVSLUDVL�
�55�� SDGD� ,QWHUYHQVL� DGDODK� ������ GHQJDQ�
standar deviasi 5,56 sedangkan pada kontrol 
DGDODK� ������ GHQJDQ� VWDQGDU� GHYLDVL� ������
+DVLO� XML� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ� QLODL� p value 
0,796, berarti pada alpha 5% terlihat tidak 
ada perbedaan Respirasi BBLR sebelum 

Tabel 1 Perbedaan Perkembangan Fisiologis (Suhu) Bayi BBLR sebelum (Pre) pada Kelompok 
  Intervensi dan Kontrol di RSUD Soreang Tahun 2015

Perkembangan 
Fisiologis

N Mean Rank P value

Suhu Intervensi 15 16,03
0,735

Kontrol 15 14,97

Tabel 2 Perbedaan Perkembangan Fisiologis (Respirasi, Denyut Jantung) dan BB Bayi BBLR 
 Sebelum (Pre) pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUD Soreang Tahun 2015

Perkembangan 
Fisiologis

Mean SD SE P Value N

RR Intervensi ����� 5,56 1,43 0,796 15

Kontrol 51,27 5,62 1,45 15

'- Intervensi 127,00 6,14 1,59 0,666 15

Kontrol ������ 4,63 1,19 15

BB Intervensi ������� 207,21 53,50 0,945 15

Kontrol 2133,33 ������ 47,73 15

Dwi Hastuti: +XEXQJDQ�,07�GDQ�.DGDU�$OEXPLQ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�3HQ\HPEXKDQ�/XND�
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LQWHUYHQVL� �SUH�� EDLN� SDGD� NHORPSRN�
LQWHUYHQVL�PDXSXQ�NHORPSRN�NRQWURO��'HQ\XW�
-DQWXQJ� �'-�� ED\L� SDGD� LQWHUYHQVL� DGDODK�
127 dengan standar deviasi 6,14 sedangkan 
SDGD� NRQWURO� DGDODK� ������� GHQJDQ� VWDQGDU�
GHYLDVL� ������ +DVLO� XML� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ�
nilai p value 0,666, berarti pada alpha 5% 
WHUOLKDW� WLGDN� DGD� SHUEHGDDQ� GHQ\XW� MDQWXQJ�
ED\L� %%/5� VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �SUH�� EDLN�
pada kelompok intervensi maupun kelompok 
NRQWURO��+DVLO�DQDOLVLV�UDWD�UDWD�%HUDW�%DGDQ�
�%%�� ED\L� SDGD� LQWHUYHQVL� DGDODK� ��������
dengan standar deviasi 207,21 sedangkan 
pada kontrol adalah 2133,33 dengan standar 
GHYLDVL���������+DVLO�XML�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�
nilai p value 0,945, berarti pada alpha 5% 
terlihat tidak ada perbedaan Berat Badan 
%D\L� �%%/5�� VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �SUH�� EDLN�
pada kelompok intervensi maupun kelompok 
NRQWURO�

Hasil analisis tabel 3 didapatkan bahwa 
VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� � mean rank pada 
Suhu Bayi BBLR Kelompok Intervensi 
adalah 23 sedangkan pada Kontrol adalah 
���+DVLO�XML�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�QLODL�p value 
0,000, berarti pada alpha 5% terlihat ada 
SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�VXKX�ED\L�%%/5�
VHWHODK�SHUDZDWDQ��SRVW���EDLN�SDGD�NHORPSRN�
LQWHUYHQVL�PDXSXQ�NHORPSRN�NRQWURO��Mean 
rank pada pernapasan setelah perawatan 
�SRVW���NHORPSRN�LQWHUYHQVL�������GDQ�NRQWURO�
������� +DVLO� XML� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ� QLODL� p 

value 0,037, berarti pada alpha 5% terlihat 
DGD� SHUEHGDDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ� SHUQDSDVDQ�
ED\L� %%/5� VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� � EDLN�
pada kelompok intervensi maupun kelompok 
NRQWURO�

Hasil analisis tabel 4 didapatkan bahwa 
VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� UDWD�UDWD� GHQ\XW�
MDQWXQJ� ED\L� SDGD� LQWHUYHQVL� DGDODK� �������
dengan standar deviasi 7,47 sedangkan 
pada kontrol adalah 136,93 dengan standar 
GHYLDVL� ������ +DVLO� XML� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ�
nilai p value 0,000, berarti pada alpha 5% 
WHUOLKDW�DGD�SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�GHQ\XW�
MDQWXQJ�ED\L�%%/5�VHWHODK�SHUDZDWDQ��posW���
baik pada kelompok intervensi maupun 
NHORPSRN� NRQWURO�� 5DWD�UDWD� EHUDW� EDGDQ�
bayi post� SDGD� ,QWHUYHQVL� DGDODK� ��������
GHQJDQ� VWDQGDU� GHYLDVL� ������� VHGDQJNDQ�
pada kontrol adalah 2094,00 dengan standar 
GHYLDVL���������+DVLO�XML�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�
nilai p value 0,155, berarti pada alpha 5% 
terlihat tidak ada perbedaan Berat Badan 
%D\L��%%/5��VHWHODK�SHUDZDWDQ��SRVW���EDLN�
pada kelompok intervensi maupun kelompok 
NRQWURO�

Pembahasan

Kondisi BBLR menyebabkan organ tubuh 
EHOXP� GDSDW� EHUIXQJVL� VHFDUD� VHPSXUQD��
VHKLQJJD�SHQ\HVXDLDQ�IXQJVL�RUJDQ�WHUKDGDS�

Tabel 3 Perbedaan Perkembangan Fisiologis (Suhu dan RR) Bayi BBLR Setelah Perawatan
  (Post) pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUD Soreang Tahun 2015

Perkembangan 
Fisiologis

N Mean Rank P Value

Suhu Intervensi 15 �����

Kontrol 15 ���� 0,000

RR Intervensi 15 �����

Kontrol 15 ����� 0,037

Tabel 4 Perbedaan Perkembangan Fisiologis (DJ) dan BB Bayi BBLR Setelah Perawatan (Post)
 pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUD Soreang Tahun 2015

Perkembangan 
Fisiologis

Mean SD SE P Value N

'- Intervensi 105,93 7,47 1,93
0,000

15

Kontrol 136,93 7,05 ���� 15

BB Intervensi ������� ������ 50,19
0,155

15

Kontrol 2094,00 ������ 41,04 15

Dwi Hastuti: +XEXQJDQ�,07�GDQ�.DGDU�$OEXPLQ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�3HQ\HPEXKDQ�/XND�
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perubahan kondisi dari intrauteri ke kondisi 
lingkungan di luar rahim sangat sulit bagi 
ED\L� �:RQJ�� +RFNHQEHUU\�(DWRQ�� :LOVRQ��
:LQNHOVWHLQ� 	� 6FKZDUW]�� ������� 'HQJDQ�
perubahan kondisi ekstrauterin yang 
berlebihan dapat menimbulkan stres pada 
%%/5�� 5HVSRQ� VWUHV� \DQJ� GLDODPL� SDGD�
bayi dapat diamati diantaranya melalui 
SHUXEDKDQ�¿VLRORJLV�VHSHUWL�IUHNXHQVL�QDSDV��
nadi, perubahan suhu dan respon perilaku 
ED\L��6HODLQ�LWX�UHVSRQ�VWUHV�DNDQ�EHUGDPSDN�
terhadap transportasi glukosa kedaerah 
penyimpanan dan dapat menyebabkan 
gangguan energi berlebihan sehingga dapat 
menyebabkan hambatan dalam konservasi 
energi yang dapat memengaruhi pertumbuhan 
GDQ�SHUNHPEDQDJDQ�ED\L��:RQJ��������

Berdasarkan hasil penelitian 
SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� ED\L� VHEHOXP�
GLODNXNDQ�SHUDZDWDQ��SUH��WHUOLKDW�PHDQ�UDQN�
Suhu Bayi BBLR pada Intervensi adalah 
������ SDGD� .RQWURO� DGDODK� ������� +DVLO�
XML� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ� QLODL� p value 0,735, 
KDO� LQL� PHQXQMXNNDQ� WLGDN� DGD� SHUEHGDDQ�
6XKX� %D\L� %%/5� VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �3UH��
baik pada Kelompok Intervensi maupun 
.HORPSRN�.RQWURO��3DGD�KDVLO�SHUNHPEDQJDQ�
5HVSLUDVL�SDGD�,QWHUYHQVL�DGDODK�������SDGD�
.RQWURO� DGDODK� ������� +DVLO� XML� VWDWLVWLN�
didapatkan nilai p value 0,796, berarti hal ini 
PHQXQMXNNDQ�WLGDN�DGD�SHUEHGDDQ�5HVSLUDVL�
%%/5� VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �3UH�� EDLN� SDGD�
Kelompok Intervensi maupun Kelompok 
.RQWURO�� 'HQ\XW� -DQWXQJ� %D\L� SDGD�
Intervensi adalah 127 pada Kontrol adalah 
�������� +DVLO� XML� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ� QLODL�
p value� ������� KDO� LQL� PHQXQMXNNDQ� WLGDN�
DGD� SHUEHGDDQ� GHQ\XW� MDQWXQJ� ED\L� %%/5�
VHEHOXP�LQWHUYHQVL��SUH��EDLN�SDGD�NHORPSRN�
LQWHUYHQVL�PDXSXQ� NHORPSRN� NRQWURO��+DVLO�
DQDOLVLV� UDWD�UDWD� %HUDW� %DGDQ� �%%�� %D\L�
SDGD�LQWHUYHQVL�DGDODK���������SDGD�NRQWURO�
DGDODK����������+DVLO�XML�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�
nilai p value��������KDO�LQL�PHQXQMXNNDQ�WLGDN�
DGD� SHUEHGDDQ� %HUDW� %DGDQ� %D\L� �%%/5��
VHEHOXP�LQWHUYHQVL��SUH��EDLN�SDGD�NHORPSRN�
LQWHUYHQVL�PDXSXQ� NHORPSRN� NRQWURO��+DVLO�
SHQHOLWLDQ� LQL� WHUOLKDW� MHODV� EDKZD� NRQGLVL�
BBLR pada kedua kelompok mengalami 
NRQGLVL� ¿VLRORJLV� \DQJ� EHOXP� VWDELO�+DO� LQL�
dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya 
BBLR sulit beradaptasi ketika lahir oleh 
karena keimmaturan berat badan sehingga 

PHPHQJDUXKL�IXQJVL�¿VLRORJLVQ\D��
Intervensi perkembangan merupakan 

salah satu upaya perawat dalam membantu 
meminimalisasi stres bayi dalam melakukan 
adaptasi intrauterin ke ekstrauterin, 
sehingga diharapkan bayi dapat melakukan 
DGDSWDVLQ\D� GHQJDQ� EDLN�� 6WLPXODVL� WDNWLO�
NLQHVWHWLN� WHUEXNWL� GDSDW� PHPIDVLOLWDVL�
pertumbuhan dan pengaturan perilaku 
neonatus, bahkan pada neonatus prematur 
VDQJDW�NHFLO�VHNDOLSXQ��.XVPLQL��1XUXO��0���
6XWDUPL����������Stimulation tactil-kinestetic 
intervention dinilai mampu mempertahankan 
UHVSRQ� ¿VLRORJLV� ED\L� VHKLQJJD� GDSDW�
EHUDGDSWDVL� GHQJDQ� EDLN�� 7HUDSL� SLMDW� \DQJ�
berbentuk sentuhan dengan tekanan moderat 
sebagai intervensi yang meningkatkan 
pertumbuhan dan sekaligus mengurangi stres 
NDUHQD�%%/5�PHQXQMXNNDQ�UHVSRQ�SHULODNX�
yang terkait dengan stres harian rawat inap 
GDQ� SURVHGXU� PHGLV� �$QDQG�� ����� GDODP�
+HUQDQGH]�5HLI�� 'LHJR� 	� )LHOG�� �������
Respon stres pada bayi akan berdampak 
WHUKDGDS� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� VHKLQJJD�
berdampak terhadap pertumbuhan dan 
SHUNHPEDQJDQ�ED\L�EDUX�ODKLU��3HUNHPEDQJDQ�
¿VLRORJLV� ED\L� GDSDW� GLOLKDW� GDUL� SHUXEDKDQ�
suhu, perubahan pernapasan, dan denyut 
MDQWXQJ�� 3HUWXPEXKDQ� GDQ� SHUNHPEDQJDQ�
bayi dpat dilihat drai respon perilaku dan 
SHQLQJNDWDQ�%HUDW�%DGDQ�ED\L��

Berdasarkan hasil penelitian perkembangan 
¿VLRORJLV� ED\L� VHWHODK� GLODNXNDQ� SHUDZDWDQ�
�SRVW�� SDGD� NHORPSRN� ,QWHUYHQVL� GDQ�
NHORPSRN� NRQWURO� PHQXQMXNNDQ� WHUGDSDW��
SHUEHGDDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�VXKX�ED\L�%%/5�
VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� � SDGD� NHORPSRN�
LQWHUYHQVL� WHUKDGDS� NHORPSRN� NRQWURO� �p 
value� �������� +DVLO� SHQHOLWLDQ� LQL� WHUOLKDW�
bahwa terdapat perbedaan suhu bayi yang 
diberikan intervensi stimulasi taktil dengan 
bayi yang tidak diberikan intervensi stimulasi 
WDNWLO� NLQHVWHWLN�� GLPDQD� WHODK� GLWXQMXNNDQ�
bahwa pada kelompok Intervensi sebelum 
GLEHULNDQ�VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN�UDWD�UDWD�
VXKX�ED\L�������GDQ�VHWHODK�VWLPXODVL�WDNWLO�
NLQHVWHWLN� DGDODK� ������ 6XKX� ED\L� VHEHOXP�
diberikan intervensi bayi mengalami 
hipotermi dan setelah diberikan intervensi 
VXKX�ED\L�DGDODK�QRUPDO��+DVLO�SHQHOLWLDQ�LQL�
PHQXQMXNNDQ� NHHIHNWLIDQ� LQWHUYHQVL� GDSDW�
membantu bayi beradaptasi dalam sistem 
WKHUPRUHJXODVL�� +DVLO� SHQHOLWLDQ� VHVXDL�

Dwi Hastuti: +XEXQJDQ�,07�GDQ�.DGDU�$OEXPLQ�EHUKXEXQJDQ�GHQJDQ�3HQ\HPEXKDQ�/XND�
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GHQJDQ� NRQVHS� +LNPDK� (�� ������� \DQJ�
PHQ\DWDNDQ� EDKZD� WHUDSL� VHQWXKDQ� HIHNWLI�
dapat meningkatkan suhu butuh bayi melalui 
NHKDQJDWDQ� \DQJ� GLEHULNDQ�� 6WLPXODVL� WDNWLO�
NLQHVWHWLN�\DQJ�GLEHULNDQ�PHUXSDNDQ�ZXMXG�
sentuhan halus pada seluruh badan bayi yang 
direspon oleh otak sehingga akan direspon 
dan menghasilkan perkembangan kearah 
\DQJ�OHELK�EDLN��7HRUL�ODLQ�\DQJ�PHQGXNXQJ�
GLVDPSLNDQ�ROHK�0HJJLW� �������EDKZD�ED\L�
\DQJ� EDUX� ODKLU� VDQJDW� VHQVLWLI� WHUKDGDS�
VHQWXKDQ��WHUXWDPD�GL�ZDMDK��WDQJDQ��WHODSDN�
NDNL�� GDQ� SHUXW�� 3HPEHULDQ� VWLPXODVL� WDNWLO�
NLQHVWHWLN�EHUVLIDW�VHEDJDL�VHQWXKDQ�VHKLQJJD�
dapat meningkatkan perkembangannya 
\DQJ�GLWXQMXNNDQ� VDODK� VDWXQ\D�DGDODK�ED\L�
PHUDVDNDQ�KDQJDW�

+DVLO� SHQHOLWLDQ� PHQXQMXNNDQ� EDKZD�
SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV� SHUQDSDVDQ� ED\L�
VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� SDGD� NHORPSRN�
LQWHUYHQVL�GDQ�NRQWURO�PHQXQMXNNDQ�WHUGDSDW�
SHUEHGDDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ� 3HUQDSDVDQ�%D\L�
%%/5� VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� � EDLN� SDGD�
kelompok intervensi maupun Kelompok 
NRQWURO� �p value� ��������+DVLO�SHQHOLWLDQ� LQL�
PHQXQMXNNDQ� EDKZD� LQWHUYHQVL� VWLPXODVL�
WDNWLO�NLQHVWHWLN� PHPHQJDUXKL� SHUQDSDVDQ�
bayi dimana pernapasan bayi yang diberikan 
VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN� OHELK� VWDELO�
dibandingkan bayi yang tidak dilakukan 
stimulasi, yang terlihat pada kelompok 
LQWHUYHQVL� UDWD�UDWD� UHVSLUDVL� VHEHOXP�
LQWHUYHQVL� � ������ GDQ� UDWD�UDWD� UHVSLUDVL�
VHWHODK� LQWHUYHQVL� ������� 3HUQDSDVDQ� ED\L�
\DQJ� WLGDN� GLEHULNDQ� VWLPXODVL� OHELK� FHSDW�
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian Lester, et al.� ������� GLQ\DWDNDQ�
EDKZD�VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN�PHUXSDNDQ�
perawatan perkembangan yang dinilai dapat 
PHPIDVLOLWDVL� VWDELOLWDV� ¿VLRORJLV� VDODK�
VDWXQ\D�\DLWX� UHVLSLUDVL�� ,QWHUYHQVL� VWLPXODVL�
WDNWLO�NLQHVWHWLN� GDSDW� PHQLQJNDWNDQ�
perkembangan motorik neonatus BBLR 
sehubungan dengan meningkatkan respon 
neuroendokrin pada bayi prematur, sehingga 
bayi terhindar dari stres yang berdampak 
WHUKDGDS� SHQLQJNDWDQ� UHVSLUDVL� ED\L��
3HUQDSDVDQ� \DQJ� FHSDW� SDGD� ED\L� DNDQ�
menimbulkan pemakaian energi berlebih 
selain itu berdampak terhadap kondisi 
¿VLRORJLV� ODLQQ\D� \DQJ� GDSDW� PHQJKDPEDW�
SHUWXPEXKDQ� GDQ� SHUNHPEDQJDQ� ED\L��
3HUQDSDVDQ� ED\L� MXJD� EHUGDPSDN� WHUKDGDS�

sirkulasi oksigenasi bagi metabolisme sel dna 
MDULQJDQ�WXEXK�GDODP�PHQFDSDL�SHUWXPEXKDQ�
GDQ� SHUNHPEDQJDQQ\D�� .RQVHS� ODLQ� \DQJ�
mendukung hasil penelitian ini disampaikan 
ROHK�6XWDUPL��������EDKZD�VWLPXODVL�VHQWXKDQ�
dan gerakan yang dilakukan pada bayi dapat 
EHUIXQJVL� PHODQFDUNDQ� VLVWHP� SHUHGDUDQ�
darah sehingga dapat meningkatkan suplai 
oksigen dan membantu mengoptimalkan 
JHUDNDQ�RWRW�SHUQDIDVDQ�SDGD�ED\L�

+DVLO� SHQHOLWLDQ� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV�
GHQ\XW� MDQWXQJ� ED\L� VHWHODK� SHUDZDWDQ�
�SRVW��SDGD�NHORPSRN�,QWHUYHQVL�GDQ�NRQWURO�
PHQXQMXNNDQ� WHUGDSDW� SHUEHGDDQ� \DQJ�
VLJQL¿NDQ�GHQ\XW�MDQWXQJ�%D\L�%%/5�VHWHODK�
SHUDZDWDQ��SRVW�� �SDGD�NHORPSRN�LQWHUYHQVL�
WHUKDGDS��NHORPSRN�NRQWURO��p value���������
+DO� LQL�PHQXQMXNNDQ�EDKZD�VWLPXODVL� WDNWLO�
NLQHVWHWLN�PHPHQJDUXKL�GHQ\XW�MDQWXQJ�ED\L�
yang dapat terlihat pada kelompok Intervensi 
VHEHOXP� VWLPXODVL� UDWD�UDWD� GHQ\XW� MDQWXQJ�
ED\L�����GDQ�5DWD�UDWD�GHQ\XW�MDQWXQJ�VHWHODK�
VWLPXODVL���������+DVLO�SHQHOLWLDQ� LQL�VHVXDL�
dengan hasil penelitian Lester, et al.� �������
GLQ\DWDNDQ�EDKZD� VWLPXODVL� WDNWLO�NLQHVWHWLN�
merupakan perawatan perkembangan yang di 
QLODL�GDSDW�PHPIDVLOLWDVL� VWDELOLWDV�¿VLRORJLV�
VDODK�VDWXQ\D�\DLWX�GHQ\XW�MDQWXQJ��6HODLQ�LWX�
sentuhan yang diberikan dapat menurunkan 
respon stres bayi akibat proses adaptasi 
intrauterin ke ekstrauterin sehubungan 
dengan meningkatkan respon neuroendokrin 
SDGD� ED\L� %%/5� \DQJ� GDSDW� GLWXQMXNNDQ��
GHQ\XW� MDQWXQJ� ED\L� EHNHUMD� OHELK� VWDELO��
Temuan lain yang mendukung hasil penelitian 
ini bahwa sentuhan lembut melalui stimulasi 
taktil kinestetik telah menenangkan atau 
PHQJXUDQJL� HIHN� VWUHV� SDGD� ED\L� SUHPDWXU��
mengingat bahwa mereka mengalami banyak 
VWUHV�VHODPD�PHUHND�UDZDW�LQDS��+HUQDQGH]�
5HLI��'LHJR�	�)LHOG���������'DODP�SHQHOLWLDQ�
+DOH\�� %HDFK\� GDQ� ,YDVNDQ� ������� MXJD�
membuktikan stimulasi taktil pada awal 
kehidupan menurunkan hormon stres dan 
PHQLQJNDWNDQ�PLQHUDOLVDVL�WXODQJ�

Hasil penelitian perkembangan berat 
EDGDQ� ED\L� VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� SDGD�
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
PHQXQMXNNDQ� WLGDN� DGD� SHUEHGDDQ� %HUDW�
%DGDQ� %D\L� �%%/5�� VHWHODK� SHUDZDWDQ�
�SRVW�� � EDLN� SDGD� NHORPSRN� LQWHUYHQVL�
PDXSXQ� NHORPSRN� NRQWURO� �p value� ��������
Hasil penelitian ini terlihat intervensi 
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stimulasi taktil kinestetik tidak memengaruhi 
perubahan berat badan bayi BBLR, walaupun 
terlihat terdapat peningkatan sedikit pada 
NHORPSRN� LQWHUYHQVL� UDWD�UDWD� EHUDW� EDGDQ�
VHEHOXP� VWLPXODVL� �������� GDQ� VHWHODK�
VWLPXODVL� UDWD�UDWD� EHUDW� EDGDQ� � ����������
+DVLO� SHQHOLWLDQ� MXJD� WLGDN� VHVXDL� GHQJDQ�
NRQVHS� 0HJJLW� ������� \DQJ� PHQ\DWDNDQ�
bahwa sentuhan dapat meningkatkan 
EHUDW� EDGDQ� ED\L�� %DQ\DN� IDNWRU� \DQJ�
memengaruhi perkembangan berat badan 
ED\L�VDODK�VDWXQ\D�\DLWX�VWDWXV�QXWULVL��5L\DGL�
	� 6XNDUPLQ�� ������ +RFNHQEHUU\�� :LOVRQ��
:LQNHOVWHLQ�� 	� .OLQH�� ������ -LWRZL\RQR� 	�
.ULVWL\DQDVDUL�� ������� 'DODP� SHQHOLWLDQ� LQL�
ED\L�VHEDJLDQ�EHVDU�GLEHULNDQ�VXVX�IRUPXOD��
VHWHODK� GLODNXNDQ� ZDZDQFDUD� WHUKDGDS� LEX�
bayi sebagian besar ibu tidak maksimal 
memberikan ASI dikarenakan ASI yang 
NHOXDUQ\D�VHGLNLW��+DO�LQL�\DQJ�PHPHQJDUXKL�
bayi BBLR mengalami kesulitan untuk 
PHQJHMDU� EHUDW� EDGDQQ\D� \DQJ� NXUDQJ��
Tindakan asuhan keperawatan dalam hal 
ini untuk mengoptimalkan status nutrisi 
ED\L� GLSHUOXNDQ� NHUMD� NHUDV� SHUDZDW� GDODP�
memotivasi dan meningkatkan pengetahuan 
orang tua bayi sehingga ibu bayi mampu 
PHPEHULNDQ�QXWULVL�$6,�VHFDUD�RSWLPDO��

Simpulan

%HUGDVDUNDQ� KDVLO� SHQHOLWLDQ� PDND� WXMXDQ�
GDODP�SHQHOLWLDQ�WHUMDZDE�GLPDQD�GLWXQMXNNDQ�
EDKZD� 3HUEHGDDQ� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV�
dan berat badan bayi BBLR sebelum  
LQWHUYHQVL� �3UH�� DGDODK� WLGDN� DGD� SHUEHGDDQ�
VXKX� ED\L� %%/5� VHEHOXP� LQWHUYHQVL� �SUH��
pada kelompok intervensi dan kelompok 
NRQWURO��p value���������WLGDN�DGD�SHUEHGDDQ�
UHVSLUDVL�%%/5�VHEHOXP�LQWHUYHQVL��SUH��SDGD�
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
�p value���������WLGDN�DGD�SHUEHGDDQ�GHQ\XW�
MDQWXQJ�ED\L�%%/5�VHEHOXP�LQWHUYHQVL��SUH��
pada kelompok intervensi dan kelompok 
NRQWURO��p value���������WLGDN�DGD�SHUEHGDDQ�
%HUDW� %DGDQ� %D\L� �%%/5�� VHEHOXP�
LQWHUYHQVL� �SUH�� SDGD� NHORPSRN� LQWHUYHQVL�
GDQ� NHORPSRN� NRQWURO� �p value� ��������
$GDSXQ� SHUEHGDDQ� SHUNHPEDQJDQ� ¿VLRORJLV�
dan berat badan bayi BBLR setelah intervensi 
�SRVW�� \DLWX� DGD� SHUEHGDDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ�
VXKX� ED\L� %%/5� VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW���

pada kelompok intervensi dan kelompok 
NRQWURO��p value���������DGD�SHUEHGDDQ�\DQJ�
VLJQL¿NDQ� SHUQDSDVDQ� ED\L� %%/5� VHWHODK�
SHUDZDWDQ��SRVW�� �SDGD�NHORPSRN�LQWHUYHQVL�
GDQ� NHORPSRN� NRQWURO� �p value� �������� DGD�
SHUEHGDDQ� \DQJ� VLJQL¿NDQ� GHQ\XW� MDQWXQJ�
ED\L� %%/5� VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW�� � SDGD�
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
�p value� �������� WLGDN� DGD� SHUEHGDDQ� EHUDW�
EDGDQ� ED\L� %%/5� VHWHODK� SHUDZDWDQ� �SRVW���
pada kelompok intervensi dan kelompok 
NRQWURO��p value��������

Perawat dan keluarga diharapkan dapat 
PHPEHULNDQ�VWLPXODVL�WDNWLO�NLQHVWHWLN�VHFDUD�
langsung baik selama bayi di rawat dirumah 
sakit maupun di rumah, karena intervensi ini 
karena selain berdampak terkait perubahan 
¿VLRORJLV�ED\L��VHQWXKDQ�\DQJ�GLEHULNDQ�MXJD�
PHQLPEXONDQ� SVLNLV� ED\L� PHQMDGL� Q\DPDQ��
aman dan tenang sehingga menimbulkan 
hubungan orang tua dan bayi lebih 
WHUMDOLQ� GHQJDQ� EDLN�� 'LVDPSLQJ� LWX� XQWXN�
meningkatkan berat badan bayi diharapkan 
ibu dapat memberikan nutrisi ASI kepada 
ED\LQ\D�VHFDUD�RSWLPDO�
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