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ABSTRAK

Narna : Sr1 Wulandari Novianti

Program Studi : Magister [lmu Keperawatan Kekhususan Keperawatan Anak

Judul : Pengaruh terapi pijat dalam penurunan frekuensi BAB dan tingkat
dehidrasi pada anak usia 0-2 tahun dengan diare di RSUD Cibabat
Cimahi

Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh terapi pijat dalam penurunan frekuensi
buang air besar (BAB) dan tingkat dehidrasi pada anak usia 0 — 2 tahun dengan diare.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain quasi
experimeni. Sampel penelitian ini adalah 15 responden dalam kelompok intervensi,
15 responden dalam kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh terapi pijat yang signifikan dalam penurunan frekuensi BAB dan tingkat
dehidrasi pada kelompok intervensi, tidak terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi dalam penurunan frekuensi BAB dan
tingkat dehidrasi. Tidak ada pengaruh karakteristik responden dalam penurunan
frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi. Hasil penelitian merekomendasikan penelitian
lebih lanjut tentang pengaruh terapi pijat pada anak dengan diare dan lebih
memperhatikan faktor pemilihan teknik pemijatan, area, dan waktu pemijatan, .

Kata kunci: terapi pijat, diare, frekuensi buang air besar, tingkat dehidrasi
Daftar pustaka: 47 (1998 — 2010)
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ABSTRACT

Name : Sri Wulandari Novianti
Study Program : Master Program of Nursing Science Pediatric Specialty
Judul : The Effect of Massage Therapy in Decreasing Defecation

Frequency and Dehydration Level on Children 0-2 Years Old with
Diarrhea at RSUD Cibabat. Cimahi

The objective of this research is to discover the effect of massage therapy in
decreasing defecation frequency and dehydration level on children 0 ~ 2 years old
with diarrhea. This research is quantitative, it used quasi experiment design. Samples
to this research were 15 respondents of intervention group, and 15 respondents of
control group. Research result showed massage therapy had a significant effect in
decreasing frequency of defacation and level of dehydration on intervention group,
there was no significant differences between control group and intervention group in
decreasing defecation frequency and dehydration level. There was no effect on
respondents characteristic in decreasing defecation frequency nor dehydration level.
Research result recommends further research concerning the effect of massage
therapy on children with diarrhea and pay more attention on the factors of selection of
technique, area and time.

Keywords: massage therapy, diarrhea, defecation frequency, level of dehydration
Reference: 47 (1998 — 2010)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia sebagsi negara berkembang memiliki beberapa indikator untuk
menggambarkan pencapaian hasil pembangunan negara. Salah satu indikator
adalah pernbangunan bidang kesehatan yang dikenal dengan Indeks Pembangunan
Manusia (Human Development Index). Pada bidang kesehatan, umur harapan
hidup merupakan ukuran pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Aspek
kesehatan yang kuat menggambarkan bahwa Republik Indonesia sebagai Negara
Kesatuan memiliki ketahanan bangsa yang tangguh dengan basis utamanya dalam
wujud semua rakyat sehat secara fisik, mental dan sosial serta memiliki

produkiivitas yang tinggi {Departemen Kesehatan, 2009).

Pada tahun 2005, derajat kesehatan masyarakat Indonesia berada pada peringkat
108 dari 177 negara di dunia, lebih rendah dari Negara tetangga ASEAN seperti
Singapura, Malaysia, Brunei Darussalam, dan Thailand. Untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, Departemen Kesehatan pada periode 2005 - 2009
memprioritaskan pelayanan kesebatan ibu dan anak sebagai urutan pertama dalam
pembangunan keschatan (Departemen Kesehatan, 2008).

Pembangunan kesehatan bagi ibu dan anak tidak lepas dari ukuran derajat
kesehatan, dimana derajat kesehatan masyarakat digambarkan oleh keadaan dan
situasi angka mortalitas, morbiditas, dan status gizi. Mortalitas di dalamnya terdiri
dari angka kematian bayi, balita, ibu, angka kematian kasar, dan umur harapan
hidup. Khusus pada angka kematian bayi dan balita (AKB/AKABA), Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 untuk periode 2003-
2007, hasiinya adalah sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup, sementara untuk

1 Universifas Indonesia
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AKABA, diperoleh hasil 44 per 1000 kelahiran hidup (Departemen Keschatan,
2009).

Menurut SUSENAS 2001 penyebab utama kematian bayi umur <1 tahun adalah
kematian perinatal (36 %), diikuti oleh pneumonia (28 %), diare (9 %), penyakit
saluran cerna (4 %), tetanus (3 %) dan penyakit syaraf (3 %). Penyebab kematian
utama pada periode neonatal (bayi umur <28 hari) adalah prematuritas disertai
berat lahir rendah (29,2 %), asfiksia lahir (27 %), tetanus neonatorum (9,5 %),
masalah pemberian makan (9,5 %), kelainan kongenital (7,3 %), gangpuan
hematologifikterus (5,6 %), pnemonia (2,8 %), dan sepsis (2,2 %). Penyebab
utama kematian balita umur 1 - 4 tahun adalah pneumonia (23 %), diare (13 %),
penyakit syaraf (12 %), tifus (11 %) dan penyakit saluran cerna (6 %) (Bappenas,
2002).

Perilaku masyarakat Indonesia memberikan kontribusi terhadap presentase
kesakitan , karena keadaan perilaku masyarakat berpengaruh juga terhadap derajat
kesehatan. Susenas tahun 2008 menunjukkan bahwa persentase penduduk yang
memilih untuk mengobati sendiri keluhan kesehatan yang dialami adalah
sebanyak 65,59 % dari seluruh penduduk yang imemiliki masalah kesehatan
selama satu bulan referensi (Departemen Kesehatan, 2009).

Anak merupakan individu yang lain dengan orang dewasa dan bukanlah orang
dewasa yang bertubuh kecil. Struktur anatomi dan fungsi fisiologis anak pun
berbeda dengan orang dewasa. Anak usia bayi berada pada fase oral, dimana
kepuasan yang dialami terdapat pada daerah mulut dan sekitarnya. Pada fase
tersebut anak sering memasukan jari atau benda-benda lain ke dalam mulutnya.
Jika kebersihan diri dan lingkungan anak kurang terjaga maka anak menjadi
rentan ferhadap gangguan pada sistem pencernaan seperti diare. Pada anak-anak,
kondisi organ pencermnaan belum berfungsi secara baik seperti pada orang dewasa,
sechingga anak-anak rentan mengalami stagnasi dan akumulasi, juga rentan
terhadap infeksi karena makanan dan obat-gbatan (Ball dan Bindler, 2003).

Universitas Indonesia
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Berdasarkan data SDKI -tahun 2002, kejadian diare pada anak sebesar 11 %,
dimana 55 % diantaranya terjadi pada masa balita, dan angka rata-rata kematian
diare pada balita sebesar 2,5 % per 1000 balita. Menurut hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007, diare menjadi penyebab kematian 31,4 % bayi
berusia 29 hari hingga 11 bulan, dan diare menyebabkan kematian 25,2 % dari
anak usia satu hingga empat tahun (Badan Penelitian dan Pengembangan
Departemen Kesehatan, 2007).

Definisi diare menurut WHO (2005) adalah bila keluarnya tinja yang Iunak atau
cair dengan frekuensi 3 kali atau lebih perhari dengan ataw tanpa darah atau lendir
dalam tinja. Menumt data dari WHO, selama periode tahun 2000-2003, diare
termasuk faktor utama kedua yang menyebabkan kematian pada amak usia di
bawah 5 tahun di dunia, dan menjadi faktor utama keempat yang menyebabkan
kematian seluruh manusia di dunia. Pada kenyataannya, sekitar 2 juta anak berusia
di bawah 5 tahun di dunia setiap tahuanya meninggal karena diare dan dehidrasi,
dimana total manusia yang meninggal karena dia;'c adalah 2,4 juta. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa sekitar 83 % kematian karena diare terjadi pada 5 tahun
pertama kehidupan (Jump, Fargo, & Akers, 2006).

Selama diare terjadi peningkatan pelepasan cairan dan elektrolit dalam feses yang
cair. Dehidrasi terjadi jika pelepasan ini tidak terganti secara adekuat dan
penurunan kadar cairan dan elektrolit yang semakin meningkat. Derajat dehidrasi
diurutkan berdasar tanda dan gejala yang menggambarkan jumlah kehilangan
cairan. Selama diare, terjadi penurunan asupan makanan dan absorpsi nutrient,
sementara di sisi lain terjadi peningkatan Kkebutuhan nutrisi, hal tersebut
menyebabkan kehilangan berat badan dan kegagalan untuk tumbuh. Kondisi
malnutrisi justru dapat memperparah diare, semakin Jama dan semakin sering
terjadi diare (WHOQ, 2005).

Penanganan diare disesuaikan dengan tingkatan dehidrasinya. WHO' sendiri telah
memiliki panduan penanganan untuk anak yang menderita diare. Terdapat 3

elemen esensial untuk manajemen diare, yaitu terapi rehidrasi, pemberian
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suplemen zinc, dan melanjutkan pemberian makenan. Terdapat 3 rencana terapi
pada penderita diare yaitu, rencana terapi C yang ditujukan untuk mengatasi
dehidrasi berat, dengan terapi cairan intra vena. Rencana terapi B untuk mengatasi
dehidrasi menggunakan cairan terapi oral (ORS), dan rencana terapi A untuk
mengatasi diare di rumah. Ketiga rencana terapi tersebut mencakup 3 elemen
esensial untuk manajemen diare yang telah disebutkan diatas (WHO, 2005).

Terkait kasus diare, pemerintah provinsi Jawa Barat dalam rencana kerja bidang
aksesibilitas dan sarana kesehatan, memasukkan penyakit diare diantaranya
sebagai kelompok penyakit yang masih mendapat penanganan khusus. Pada tahun
2008 jumlah penderita diare pada anak-anak mencapai 21 juta orang, bahkan 799
orang diantaranya meninggal dunia, penderita terbanyak adalah anak dibawah usia
5 tahun (Tbnu & Siswandi, 2009).

Rumah Sakit Umum Cibabat merﬁpakan rumah sakit rujukan untuk wilayah
Cimahi dan .sekitamya. Menurut data di rvang C6 yang merupakan ruang
perawatan anak, selama bulan Maret — Oktober 2009, diare menempati urutan
pertama pada 10 penyakit terbanyak yang menjadi alasan anak-anak masuk untuk
dirawat di ruangan tersebut. Anak-anak yang menderita diare setiap bulan rata-
rata sebanyak 91 orang, dengan sebaran usia dari bayi hingga anak vsia sekolah.
Usia 0 - 2 tahun termasuk kelompok usia terbanyak yang menderita diare pada
periode Maret — Oktober 2009 yaitu_ 67%.

Prosedur standar penanganan diare di ruangan tersebut adalah pemberian cairan
rehidrast oral, pemberian terapi cairan melalui intravena apabila diare disertai
keluhan mual dan muntah, dan pemberian antibiotik. Lama rata-rata hari rawat
untuk penderita diare di ruangan tersebut adalah 5 hari apabila tidak disertai
gangguan lain seperti gizi buruk, kurang energi-protein, atau kelainan kongenital.
Menurut hasil wawancara dengan orang tua pasien, 4 dari 7 orang tua mengalami
kesulitan untuk memberi cairan rehidrasi sehingga terkadang harus memaksa anak

sehingga anak menjadi semakin rewel terlebih apabila terpasang infus.
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Perkembangan ilmu pengetahuar menuntut tenaga kesehatan agar menemukan
metode baru dalam pelayanan kesehatan. Perawat memiliki peran sebagai health
promotor untuk mengatasi masalah keschatan agar tidak semakin meningkat
angkanya. Salah satu upaya untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan
penggunaan evidence based practice (EBP) dalam memberitkan asuhan
keperawatan. Terkait EBP dalam asuhan keperawatan, saat ini dikembangkan

terapi komplementer dalam memberikan asuhan.

Penggunaan dan Ketertarikan terhadap terapi komplementer atau terapi alternatif
mulai meningkat pada sepuluh tahun terakhir. Eisenberg et al (1993,1998)
melakukan dua survei nasional untuk menentukan presentasi dari warga Amerika
yang menggunakan terapi komplementer. Hasil survey menunjukkan bahwa lebih
dari 33% dari warga yang disurvei pada tahun 1991 menggunakan terapi
‘komplementer. Pada tahun 1997 angka tersebut meningkat hingga 42%.
Penggunaan terapi komplementer tersebut tidak hanya terbatas pada orang dewasa
saja. Bruener, Barry, dan Kemper (1998) menemukan bahwa 70% sampe] dari
anak vsia belasan dilaporkan menggunakan terapi komplementer (Sayder, 2003).

Ketertarikan yang memuncak pada terapi komplementer mendorong Nafional
Institute of Health (NIH) untuk mendirtkan Office of Alternative Medicine pada
tahun 1992, yang kemudian berkembang menjadi National Center for
Complementary/Alternative Medicine (NCCAM) pada tahun 1998.l Banyak
perdebatan mengenai definisi dari terapi komplementer, mengingat luasnya
cakupan terapi dan banyaknya profesional keschatan yang dapat memberikan
terapi ini. Pada intinya, terapi komplementer/alternafif termasuk semua praktik
atau ide yang ditemukan oleh penggunanya untuk pencegahan atau mengobati
penyakit atau mempertahankan status kesehatan dan kehidupan (Snyder, 2003).

Penggunaan Complementary and Alternatie Medical (CAM) sangat meningkat
pada populasi anak-anak dan dewasa. Sekitar 20 — 30 % pasien anak-anak
menggunakan satu atau lebih terapi CAM. Terapi CAM sebagai terapi holistik
menggambarkan pendekatan terapis kepada pasien. Terapi ini mengacu pada
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perawatan menyeiuruh mencakup tubuh, pikiran, emosi, dan semangat. Terapi ini
memiliki tujuan yang terdiri dari 5 kategori utama, yeitu menyembuhkan
penyakit, mengatur atau meminimalkan gejala, mencegah penyakit, mendukung
kesejahteraan dan meminimalkan stress, dan meraih kedamaian dan harmoni dari

dalam jiwa (Kemper, 2001).

NCCAM mengklasifikasikan terapi komplementer menjadi seperti berikut ini,
mind-body therapies (meditasi, yoga, terapi music, humor, terapi seni), alternative
system of care (pengobatan tradisional cina, synrvedic, homeopathy, naturopathy),
lifestyle and disease prevention (intuisi, olahraga, teknik manajemen stress,
perubahan diet), biological-based therapies (herbal, diet khusus, suplemen nutrisi
dan makanan), manipulative and body-based system (chiropraktik, berbagai jenis
pijatan, terapi sinar dan warna, hidroterapi), energy therapies (sentuhan
terapeutik, reiki, ekstemal qi gong, magnet) . Beberapa terapi dari klasifikasi itu
sudah menjadi bagian dari keperawatan. Perawat sering menggunakan istilah
intervensi untuk menycbut terapi yang digunakan. The National Intervention
Classification (NIC) mengidentifikasi terdapat sekitar 400 aktivitas keperawatan
terkait terapi tersebut, salah satunya adalah terapi pijat (Snyder, 2003).

Pijat terbukti membantu dalam mengatasi beberapa kondisi anak, termasuk di
dalamnya berat badan rendah, nyeri, asthma, atlention deficit hyperactive disorder
(ADHD), dan depresi. Pijat dapat ﬁ:emngsang aliran darah yang akan membawa
oksigen dan nutrisi pada jaringan yang dipijat. Beberapa studi lain menunjukkan
bahwa pijat dapat mengurangi kecemasan dan stress sebaik teknik relaksasi
lainnya. Penurunan stress mengaktifkan sistem saraf parasimpatik dalam tubuh,
schingga dapat menurunkan denyut nadi dan melemaskan otot, menurunkan
tingkat hormone stress seperti adrenalin dan kortisol yang terkait dengan penyakit
lain, meningkatkan level beberapa kadar kimia otak seperti dopamine dan
serotonin yang dapat membantu mengendalikan myeri. Pijat juga dapat
menguatkan sistem imunitas tubuh dengan meningkatkan jumlah dan keagresifan
sel-sel tubuh yang dapat melawan virus dan kanker, serta menstimulasi produksi
limfosit (Hughes, Ladas, Rooney, & Kelly, 2008).

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



Penelitian yang dilakukan oleh Ireland dan Olson menunjukkan manfaat pijat
untuk anak dengan kondisi keschatan yang spesifik, diantaranya adalah
meningkatkan kooperatif dan kemampuan tidur pada anak dengan gangguan
emosional, meningkatkan relaksasi pada anak dengan stress post trauma,
menurunkan nyeri pada anak dengan juvenile ricumatoid arthritis, memperbaiki
respon kiinis pada anak dengan atopik dermatitis, dan meningkatkan aliran udara
pada anak dengan cystic fibrosis (Ireland & Olson, 2000).

Penelitian tentang manfaat pijat dilakukan pada 20 orang anak (5-12 tahun)
dengan cystic fibrosis dan orang tuanya, secara acak diberikan terapi pijat pada
kelompok intervensi dan membaca pada kelompok kontrol. Orang tua dari satu
kelompok diberi instruksi untuk memijat anaknya selama 20 menit pada malam
hari selamsa satu bulan. Orang tua dard kelompok lain diberi instruksi untuk
membaca buku selama 20 menit untuk anaknya saat malam hari selama satu bulan
juga. Pada hari ke-1 dan ke~30, orang tua dan anak menjawab pertanyaan terkait
dengan tingkat kecemasan, untuk anak menjawab pertanyaan terkait mood, dan
mengukur pencapaian aliran udara. Hasilnya dilaporkan bahwa anak dan orang tua
melaporkan adamya penurunan kecemasan, terjadi peningkatan mood dan
pencapaian aliran udara pada anak dari kclompok terapi pijat. Kesimpulannya
bahwa orang tua akan merasa menurun kecemasannya dengan memijat anaknya
-'yang menderita ¢ystic fibrosis, sementara untuk anak yang menerima pijetan
bermanfaat dengan menurunkan kecemasan dan meningkatkan mood, dimana
akan mempermudah dalam untuk bernapas (Hernandez-Reif, et 4l.1999).

Pada tahun 2006, sebuah penelitian dilakukan pada anak-anak panti asuhan di
Equador, yang berfujuan mengetahui apakah terapi pijat dapat menurunkan
kejadian diare dan menurunkan angka kesakitan secara keseluruhan pada anak
usia bayl. Penelitian ini menggunakan kelompok kontrol dan eksperimen.
Kelompok eksperimen menerima pijatan selama 15 menit pada seturuh tubuh
setiap pagi, dan kelompok kontrof tidak diberikan intervensi apa-apa. Penelitian
menemukan bahwa kelompok kontrol memiliki resiko 50 % lebih tinggi terkena
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diare dan beresiko 11 % lebih tinggi mengalami penyakit lainnya dibandingkan
kelompok eksperimen (Jump, Fargo, & Akers, 2006).

Penyebab serius dari diare dapat meanyebabkan anak ada dalam kondisi kritis
seperti dehidrasi, asidosis dan berisiko mengancam kehidupan, sehingpa diare
harus ditangani dengan baik. Teknik penanganan pijat bayi di Cina terbukti efektif
menangani anak dengan diare. Banyak anak dengan diare tidak menunjukkan
respon baik terhadap pengobatan, namun berespon baik pada pijatan. Teknik
pijatan yang dilakukan adalah dengan memijat bagian jari, lengan, kaki, perut, dan

sacrum. Teknik ini disecbut demgan Xia er fui na massages

diperoleh tanggal 7 Februari 2010).

Terkait dengan dikembangkannya terapi komplementer terutama terapi pijat,
selama ini di Indonesia belum didapatkan penelitian secara khusus pada anak-
anak yang menggambarkan manfaat pijat untuk mengatasi diare. Bila dilihat dari
manfaat umum pijatan pada uraian sebelumnya, maka memungkinkan untuk
dilakukan penelitian mengenai pengaruh terapi pijat pada anak dalam membantu
mengurangi frekuensi BAB dan menurunkan tingkat dehidrasi.

1.2. Pernmusan Masalah

Diare hingga saat ini masih menjadi faktor utama kematian pada anak-snak
terutama yang berusia dibawah 5 tahup. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 20{)7, diare menjadi penyebab kematian 31,4 % bayi berusia 29
hari hingga 11 bulan, riset tersebut juga menunjukkan bahwa diare menyebabkan
kematian 25,2 % dari anak usia satu hingga empat tahun. Mengingat fatalnya
akibat diare ini, maka perlu dikembangkan suatu intervensi sejalan dengan
perkembangan ilmu dan teknologi dalam memberikan asuhan keperawatan,
termasuk pengembangan terapi komplementer. Salah satu intervensi yang dapat
dilakukan adalah terapi pijat, untuk mengetahui dampak dari terapi ini maka perlu
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dievaluasi sejauh mana pengaruh terapi pijat dalam menurunkan frekuensi BAB

dan tingkat dehidrasi pada anak dengan diare.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi pijat terhadap
penurunan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi pada anak dengan diare.

1.3.2. Tujuan Khusus

a} Teridentifikasinya gambaran karakteristik anak yang mengalami diare (usia,

status sosial ekonomi, kebiasaan mencuci tangan).

b) Teridentifikasinya pengaruh terapi pijat terhadap penuruném frekuensi BAB
dan tingkat dehidrasi pada anak dengan diare yang mendapatkan pijatan 2 kali
dalam sehari selama 3 hari pada kelompok intervensi.

c) Teridentifikasinya perbedaan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi pada anak
dengan diare antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

d) Teridentifikasinya pengaruh karakteristik responden terhadap frekuensi BAB
dan tingkat dehidrasi.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat untuk Jayanan dan masyarakat

Penelitian ini bermanfaat sebagai bentuk pelayanan secara holistik dalam
menangani masalah terkait dengan penyakit diare yang memperhatikan manfaat
secara fisiologis dan psikologis pada pasien. Sebagai bentuk pengembangan ilmu
dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya pada anak yang menderita
diare, terapi pijat selain dapat membawa manfaat bagi kondisi kesehatan anak,
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tetap mendekatkan hubungan antara orang tua dan anak walaupun anak dalam
kondisi sakit.

1.4.2. Manfaat untuk pendidikan

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dalam memberikan perawatan
terhadap anak yang menderita diare. Hasil dari penelitian ini dapat menambah
literatur keperawatan terkait penanganan anak yang menderita diare khususnya
pengaruh terhadap frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi.

1.4.3. Manfaat untuk perkembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini dapat menjadi salah satu pengembangan evidence based practice
dalam ilmu keperawatan, Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memacu
adanya penelitian lain terkait penanganan anak dengan diare maupun terkait terapi

pijat dan penelitian ini meﬁjadi dasar untuk penelitian lainnya.
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BABIX

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dijelaskan tentang teori — teori yang berhubungan dengan diare
dan terapi pijat. Teori tersebut mencakup konsep dasar diare, konsep dehidrasi,
konsep dasar terapi pijat, dan konsep anak usia 0 - 2 tahun serta konsep
keperawatan yang berfokus pada keluarga (family-centered care) sebagai salah
satu hal yang tidak dapat dipisahkan dari konsep keperawatan anak.

2.1, Diare

2.1.1. Definisi

Diare adzalah gejala yang merupakan hasil dari kelainan pada proses digestif,
absorpsi, dan fungsi sekrest (Hockenberry & Wilson, 2009). Diare adalah
inflamasi yang terjadi di dalam saluran pencernaan yang dapat di serfai dengan
muntah (Ball & Bindler, 2003). Diare merupakan kondisi abnormal dari status
absorpsi cairan dan elektrolit hingpa sekresinya. Kondisi tidak normal ini dapat
disebabkan karena dorongan osmotik yang bekerja pada lumen sehingga
mendorong air keluar ke saluran pencernaan (Guandalini, 2009).

Ganggguan diare dapat melibatkan lambung dan usus (gastroenteritis), usus halus
(enteritis), kolon (kolitis), atau kolon dan usus (enterokolitis). Diare biasanya

diklasifikasikan sebagai diare akut atau kronis.

2.1.2. Penyebab

Diare akut, merupakan penyebab utama kejadian diare pada anak berusia kurang
dari 5 tahun. Diare akut didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi dan
perubahan konsistensi dari feses, seringkali disebabkan karena agen infeksius di
saluran pencernaan. Gejala tersebut dapat terjadi bersamaan dengan infeksi
saluran pernapasan atas dan perkemihan. Diare jenis ini biasanya dapat sembuh
dengan sendirinya dengan durasi kurang dari 14 hari, dan tidek memerlukan
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penanganan khusus kecuali bila terjadi dehidrasi. Diare infeksi akut
(gastroenteritis akut) disebabkan karena berbagai pathogen virus, bakteri, dan
parasit (Hockenberry & Wilson, 2009).

Diare kronik didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi buang air besar dan
peningkatan kandungan air dengan durasi lebih dari 2 hingga 3 minggu. Penyebab
diare kronik diantaranya karena iritasi saluran pencernaan, infeksi saluran
pencernaan, pertumbuhan bakteri yang berlebihan pada usus kecil, malabsorbsi
karbohidrat atau glukosa, dan kanker kelon (Marks, 2010).

Sebagian besar pathogen penyebab diare disebarkan melalui jalur fecal-oral yang
mengkontaminasi makanan atau minuman. Penyebaran juga dapat terjadi melalui
orang per crang karena kontak langsung, Faktor resiko utama terjadinya diare
adalah kekurangan air bersih, higienitas yang buruk, pemukiman padat, dan
sanitasi yang buruk, tenutama untuk patogen bakteri atau parasit (Hockenberry &
Wilson, 2010).

2.1.3. Patofisiologi Diare

Invasi mikroorganisme patogen ke dalam saluran pencernaan menyebabkan diare
melalui: (1) produksi enterotoksin yang menstimulasi sekresi air serta elektrolit,
(2) invasi seria destruksi I.ngsung sei-sel epitel usus, dan (3) inflamasi lokal serta
invasi sistemik oleh mikroorganisme tersebut (Hockenberry & Wilson, 2010).

Organisme merusak sel mukosa vili di usus kecil, menyebabkan penipisan daerah
permukaan dan penurunan kapasitas untuk mengabsorbsi cairan dan elektrolit.
Organisme memasuki mukosa dan submukosa dari usus, menyebabkan kerusakan
sel, nekrosis, dan ulserasi. Terkadang organisme dapat mencapai sirkulasi
sistemik. Organisme mengeluarkan enterotoksin yang menstimulasi sekresi cairan
dan elekirolit dari sel sekresi primer di usus kecil. Aksi dari enterotoksin juga
mempengaruhi fiungsi absorpsi dari dacrah permukaan usus kecil. Akibatnya
terjadilah ketidakseimbangan antara sekresi cairan dan absorpsi yang mengarah
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pada kehilangan cairan dari feses. Diare yang disertai dengan proses ini dapat
mengarah pada dehidrasi dan asidosis (Potts & Mandleco, 2007).

Kendati demikian, gangguan yang paling serius dan segera terjadi terkait dengan
penyakit diare yang berat adalah (1) dehidrasi, (2) gangguan keseimbangan asam
basa dengan asidosis, dan (3) syok yang terjadi ketika keadaan dehidrasi berlanjut
hingga titik terjadinya gangguan serius pada status sirkulasi (Hockenberry &
Wilson, 2010).

2.2. Konsep Dehidrasi

Dehidrasi adalah kondisi yang merupakan hasil dari kehilangan cairan
ekstraseluler (Potts & Mandleco, 2007). Dehidrasi digambarkan sebagai kondisi
keseimbangan cairan yang negatif yang disebabkan oleh berbagai penyakit.
Kondisi diare merupakan penyebab yang utama, di seluruh dunia dehidrasi karena
diare merupakan penyebab utama kematian pada bayi dan anak-anak (Huang,
2009).

Kompensasi tubuh terhadap kehilangan cairan ekstrascluer ada dalam beberapa
cara. Penurunan sirkulasi cairan pada sistem vaskularisasi akan menurunkan
cardiac ouput yang mengarah ke hipotensi. Sensor tekanan darah pada jantung,
ginjal, dan otak aka bereaksi cepat untuk meningkatkan cardiac owtput dan
meningkatkan retensi sodium dan air. Semua penurunan pada saraf pemicu
tekanan darah dalam aorta untuk menstimulasi sistem saraf simpati, menyebabkan
respon fight-or-flight atau pelepasan epinefrin. Epinefrin akan meningkatkan
cardiac output dengan meningkatkan denyut nadi, kontraksi jantung, dan
konstriksi vena. Kompensasi ini membantu sirkulasi darah yang fersisa menjadi
cepat tapi tidak tidak meningkatkan volume sirkulasi. Mekanisme kompensasi di
ginjal dengan mengaktivasi sistem rennin-angiotensin. Perbaikan volume sirkulasi
cairan dengan menahan sodium. Sensor tekanan darah di otak merespon dengan
melepaskan ADH, yang akan menstimulasi rasa haus dan menahan air di ginjal.
Kompensasi tubuh ini adalah pertahanan yang pertama namun hanya sementara.
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Tanpa penanganan yang cepat dan tepat dapat menimbulkan iskemi jantung dan
aritmia (Potts & Mandleco, 2007).

Pada anak yang menderita diare, status dehidrasi diklasifikasikan dengan
dehidrasi berat, dehidrasi ringan-sedang, dan tanpa dehidrasi (WHO, 2005). Tanda
dan gejala dari masing-masing klasifikasi dehidrasi tersebut adalah sebapai
berikut:
2.2.1. Dehidrasi berat, terdapat 2 atau lebih dari tanda berikut:

a) Lethargy atau tidak sadar

b} Kantung mata cekung

¢} Tidak man mintm atau kemampuan untuk minum yang buruk

d) Turgor kulit buruk (cubitan di kulit kembali lebih dari 2 detik).
2.2.2. Dehidrasi ringan-sedang, terdapat 2 atau lebih dari tanda berikut:

a) Gelisah, mudah teriritasi

b) Kentung mata cekung

c¢) Tampak kehausan, ingin banyak minum

d) Cubitan di kulit kembali lambat
2.2.3. Tanpa dehidrasi )

Tidak ada tanda dan gejala seperti pada dehidrasi berat maupun ringan-

sedang.

2.3. Penatalaksanaan Terapeutik

Tujuan utama dalam penatalaksanaan diare akut menurut Hockenberry & Wilson
(2010) meliputi:

a) Pengkajian terhadap gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit

b) Rehidrasi

¢) Terapi cairan rumatan

d)} Tindakan memulai kembali diet yang memadai.
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Penanganan terfokus pada penggantian cairan dan koreksi jika ada gangpian
elekirolit, dan penanganan itu tergantung pada tingkatan dehidrasinya.
Penanganan awal seharusnya diberikan di rumah, karcna intervensi awal dapat
mengurangi komplikasi seperti dehidrasi dan nutrisi buruk. Aspek terpenting dari
penanganan di rumah adalah peningkatan pemberian cairan yang sesuai untuk
mempertahankan asupan kalori (Potts & Mandieco, 2007).

WHO (2009) memberikan panduan penanganan diare berdasarkan tingkatan
dehidrasi. Rencana terapi C yang ditujukan untuk mengatasi dehidrasi berat,
dengan terapi cairan intra vena. Rencana terapi B untuk mengatasi dehidrasi
menggunakan cairan terapi oralit, dan rencana terapi A untuk mengatasi diare

tanpa dehidrasi di rumah yang terbagi dalam bagan-bagan berikut ini:
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Bagan 2.1. Rencana Terapi C Penanganan Dehidrasi Berat

@ > Beri cairan IV secepatnya. Jika anak bisa minum, beri
oralit melalui mulut, sementara infuse disiapkan. Beri 100
m/kgBB cairan Ringer lakiat atzu Ringer asetat (atau jika

tidak tersedia, gunakan larutan NaCl), yang dibagi sebagai

Dapatkah ] berikut:
segera me?;edgm l YA ) Umur Pemberian Pemberian
mlKg selama: selama:
T Bayi (dibawah 1 jam* 5jam
umur 12 bulan)
f Angk (12 bulan 30 memit® 2,5 jam
D sampai 5 tahun)
A *Ulangi sekalf lagi jika denyut nadi sangat lemah atau
K tidak teraba
= Periksa kembali anak setiap 15-30 menit. Jika status
hidrasi belum membaik, beri tetesan I'V lebih cepat.
» Juga beri oralit (kira-kira 5 ml/kg/jam) segera setelah anak
mau minum, biasanya sesudah 3-4 jam (bayi) ateu J-2 jam
(anak) dan ber anak tablet Zine sesuai dosis dan jadwal
yang dianjurkan
= Periksa kembali bayi sesudah 6 jam atau anak sesudah 3
jam. Klasifikasikan dehidrasi. Kemudian pilih rencana
Apakah ada terapi yang sesuai (A, B, atau C) untuk melanjutkan
fasilitas pemberian penanganan.
cairan IV yang -
terdekat (dalam 30 > Rujuk SEGERA untuk pengobatan intravena
mcnit) mj\ » Jika anak bisa minum, beri ibu larutan oralit dan tmjukkan
I/ cara meminumkan pada anak sedikit demi sedikit dalam

! TDK | perjalanan.

Apaksh saudara » Mulailah melakukan rehidrasi dengan oralit melalui pipa
1eiah dilsih NGT atau malut: beri 20 ml/kgfjam selama 6 jam {total
p 120 mi/kg).
Nasosurik ntk || YA ) » Periksa kembali anak scfiap 1-2 jam:
rehidrasi - Jika anak muntsh terus menerus atau perut makin
kembung, beri cairan lebih lambat.

I TDK - Jika setelah 3 jam keadaan hidrasi tidak membaik, nijuk

anak untuk pengobatan IV,
Apakah anak YA > 3:9&6 i|(=1m p::kmllcunball anak Kl?.mﬁkaﬂkan. A
masih bisa minum? | idrasi. Kemudian pilih rencana terapi yang sesuai (A,
B, atau C} untuk melanjutkan penanganan.

GG

! TDK |
CATATAN:

Rujuk segera ke Jika mungkin, amati anak sekurang-kurangnya 6 jam setelah
yumah sakit untuk rehidrasi untuk meyakinkan bahwa ibu dapat mempertahankan
pengobatan IV atau hidrasi defigan peifibefian cairan-oralit per oral.
NGT/OGT.

Sumber: WHO, 20069
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Bagan 2.2. Rencana Terapi B Penanganan Dehidrasi Ringan/Sedang dengan
Oralit

Beri Oralit di klinik sesuai yang dianjurkan selama periode 3 jam
pertama
> Tentukan jumlah Oralit untuk 3 jam pertama

Umur Sampai 4 4-12 bulan  12-24 bulan 2-5 tahun

bulan
Berat
badan <6Kg 6—-10Kg 10-12Kg 12-19Kg
Jumlah o0, 400 400-700  700-900 900 - 1400
cairan

Jumlah oralit yang diperlukan = 75 mVkgBB
Jika anak mengmgmkan oralit lebih banyak dari pedoman di atas,
berikan sesuai kehilangan cairan yang sedang berlangsung.
- Untuk anak berumur kurang dari 6 bulan yang tidak menyusu, beri
juga 100 ~ 200 m! air matang selama periode ini.
- Mulailah pemberian makan segera setelah anak ingin makan.
Lanjutkan pemberian ASI.
> Tunjukkan kepada ibu cara memberikan larutan oralit.
- Minumkan sedikit-sedikit tapi sering dari cangkir/mangkok/gelas.
- Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian lanjutkan lagi dengan
lebib lambat.
- Lanjutkan ASI selama anak mau.
» Berkan tablet Zinc selama 10 hari.
Setelah 3 jam:
- Ulangi penilaian dan klasifikasikan kembali derajat dehidrasinya.
- Pilih rencana terapi yang sesuai untuk melanjutkan pengobatan.
» Jika ibu memaksa pulang sebelum pengobatan sclesai:
- Tunjukkan cara menyiapkan oralit di rumah.
- Tunjukkan berapa banyak larutan oralit yang harus diberikan di rumah
untuk menyelesaikan 3 jam pengobatan.
- Beri bungkus oralit yang cukup untuk rehidrasi dengan menambahkan
6 bungkus lagi sesuai yang dianjurkan di rencana terapi A.
- Jelaskan 4 aturan perawatan di rumah:
1. Beri cairan tambahan
2. Lanjutkan pemberian makan
3. Beri tablet zinc selama 10 hari
4. Xapan harus kembali

Sumber: WHO, 2009.
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Bagan 2.3. Rencana Terapi A: Penanganan Diare di Rumah (Diare tanpa

dehidrasi

JELASKAN KEPADA IBU TENTANG 4 ATURAN PERAWATAN DI
RUMAH:
BERI CAIRAN TAMBAHAN, BERI TABLET ZINC, LANJUTKAN
PEMBERIAN MAKAN, KAPAN HARUS KEMBALL

1. BERI CAIRAN TAMBAHAN (scbanyak anak mau)

» Jelaskan kepada ibu: -

- Jika bayi muda, peberian ASI merupakan pemberian cairan
tambahan yang utama. Beri AS] lebih sering dan lebih lama pada
setiap kali pemberian.

- Jika anak memperoleh ASI ekskiusif, beri oralit atau air matang
sebagai tambahan.

- Jika anak tidak memperoleh ASI eksklusif, beri 1 atau lebih cairan
berikut ini: oralit, cairan makanan (kuah sayur, air tajin) atau air
matang.

Atiak harus diberi cairan oralit di ramakt jika:

- Anak telah diobati dengan Rencana Terapi B atau C dalam
kunjungan ini,

- Anak tidak dapat kebali ke klinik jika diarenya bertambah parah.

»  Ajariibu cara mencampur dan memberikan oralit.
Beri ibu 6 bungkus oralit (200 ml} untuk digunakan di rumah

» Tunjuokkan kepada ibu berapa banyak cairan termasuk oralit yang
harus diberikan sebagai tambahan bagi kebufuhan cairannya
sehari-hari:

< 2 tahun 50 sampai 100 ml setiap kali BAB

> 2 tahun 100 sampai 200 ml setiap kali BAB

Katakan kepada ibu;

~ Apar  meminumkan  sedikit-sedikit  tapi  sering  dari
mangkuk/cangkir/gelas

- Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian lanjutkan lagi dengan
lebih lamabat.

- Lanjutkan pemberian makanan tambahan sampai diare berhenti.
2. Beri Tablet Zinc
- Pada anak berurnur 2 bulan ke atas; beri tablet Zinc selama 10 hari
Umur < 6 bulan: % tablet (10 mg) per hari
Umur > 6 bulan: 1 tablet (20 mg) per hari
3. Lanjutkan Pemberian Makan/ASE
4, Kapan harus kembali
Kunjungan ulang pada hari ke-5.

Sumber: WHO, 2009
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2.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diare

Sebuah penelitian dilakukan oleh Winlar pada tahun 2002 di Kelurahan Turangga
Bandung untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diare pada
anak usia 0 - 2 tahun. Penelitian tersebut dilatarbelakangi oleh kenyataan bahwa
diare masih menjadi penyebab terbesar untuk angka morbiditas dan mortalitas
anak usia di bawah 5 tahun, padahal beberapa usaha sudah dilakukan oleh peugas

kesehatan, seperti penyebarluasan informasi mengenat diare.

Hasil dari penelitian tersebut adalah 61,54 % responden memiliki status sosial
ekonomi kurang, 54,37 % responden kurang memahami bagaimana mencuci
tangan yang baik, 63,5 % memiliki kebiasaan memberi jajanan untuk anak, dan
61,85 % memiliki kebiasaan buruk pada kehidupan anak sehari-hari.

Penelitian lain terkait faktor-faktor yang melatarbelakangi diare dilakukan oleh
Genser et all. (2006). Sejumlah 902 anak berusia 0 — 36 bulan daerah urban di
Brazil dikumpulkan datanya dari tahun 2000 — 2002. Hasil penelitian tersebut
menyatakan bahwa fakfor yang menyebabkan kejadian diare di daerah tersebut
adalah status sosial ekonomi yang rendah, sanitasi yang buruk, adanya parasit
dalam saluran pencernaan, dan tidak adanya pengkajian prenatal. Dampak dari
status sosial ekonomi banyak mempengaruhi kondisi hidup dan sanitasi.
Berdasarkan dua penelitian diatas, terlihat bahwa faktor yang lebih banyak
melatarbelakangi kejadian diare adzlah status sosial ekonomi, kondisi sanitasi, dan
cara hidup yang kurang schat.

2.5. Konsep Anak Usia 0 —2 tahun

Anak usia 0 — 2 tahun dibagi menjadi 2 kelompok usia perkembangan, usia 0 — 1
tahun termasuk usia bayi (infant) dan 1 — 2 tahun berada pada usia kanak-kanak
(toddler), schingga memiliki karakteristik yang berbeda,
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2.5.1. Usia Bayi (Infant)

Bayi (infant) menurut ahli ilmu perkembangan adalah masa semenjak anak [Iahir
hingga berusia 12 bulan, termasuk didalamnya anak hingga usia 1 tahun yang
memeriukan perawatan khusus dalam aktivitas sehari-hari (Ball & Bindler, 2003).

Karakteristik masa bayi adalah membangun hubungan yang harmonis aatara
dirinya sendiri dengan dunia. Untuk mendapatkan keharmonisan, bayi
membutuhkan makanan, kehangatan, kenyamanan, kepuasan oral, stimulasi dari
lingkungan, dan kesempatan untuk menggali dan mengekspresikan dirinya. Jika
bayi mendapatkan ini, maka ia akan mengembangkan rasa percaya pada dunia
sebagai dasar perkembangan selanjutnya (James & Ashwill, 2007).

Menurut Muscari (2001) indikator untuk kesehatan secara keseluruhan pada bayi
dapat dilihat dari aspek fisik, motorik, bahasa, kognitif, dan psikososial. '-

2.5.1.1. Aspek fisik
a) Panjang badan

Usia 0 — 6 bulan, bayl tumbuh 2,5 em setiap bulan, kira-kira 6 bulan
ukurannya 63,8 cm, pads usia 12 bulan kirs-kira 72,5 cm.

h) Berat Badan

Dari usia 0 — 5 bulan, bayi mencapai berat 628 gr setiap bulan, berat
bayi meningkat 2 kali berat badan lahir pada usia 5 bulan. Berat bayi
meningkat 3 kali berat badan lahir pada usia 12 bulan.

¢) Lingkar kepala

Usia () — 6 bulan, lingkar kepala bertambah 1,32 c¢m setiap bulan, rata-
rata lingkar kepala di usia 6 bulan adalah 37,4 cm. Pada usia 612
bulan lingkar kepala akan bertambah 0,44 cm setiap bulan, sehingga
rata-rata lingkar kepala pada usia 12 bulan adaizh 45 cm. Pada usia 12
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bulan. Lingkar kepala meningkat 33 % dan berat otak meningkat 2,5
kali dari pengukuran saat iahir.

d) Perubahan fontanel

Fontanel anterior berbentuk seperti berlian, saat lahir ukurannya 4 - 5
cm, akan menutup pada usia 12 dan 18 bulan. Fontanel posterior
berbentuk triangular, ukurannya sekitar 0,5 —~ 1 cm akan menutup pada

usia 2 bulan.
2.5.1.2. Aspek motorik
a) Motonk kasar

Usia 1 —2 bulan, bayi dapat mengangkat kepala ketika disandarkan ke
bahu ibu. Usia 3 bulan bayi dapat menggerakan tangan ke mulut,
dapat mengangkat kepala ketika posisi telentang. Usia 4 — 5 bulan
sudah dapat bermin-main dengan kakinya, memasukan kaki ke dalam
mulut dan dapat berguling. Usia 6 — 7 bulan mulai dapat duduk
dengan bersandar. Usia 8 — 9 bulan dapat duduk tanpa di bantu, dapat
merangkak dan mulai berdiri. Usia 10— 12 buian dapat berdiri sendiri,
dapat berjalan dengan berpegangan pada satu tangan (James dan
Ashwill, 2007).

b) Motorik halus

Usia 1 bulan bayi akan menahan tangan dalam-genggaman, menarik
tangan dan kaki ke badan saat menangis. Usia 2 — 4 bulan dapat
mengamati dan bermain-rnain dengan jari-jarinya, mulai memasukkan
benda-benda ke dalam mulut. Usia 4 — 6 bulan dapat meraih mainan
yang diinginkan, menjatuhkannya untuk mengambit mainan lain yang
disodorkan padanya, menggenggam benda dengan kedua tangan, dan
memanipulasi objek. Usia 6 — 8 bulan dapat menepuk-nepukan benda
yang ada di kedua tangan, memindahkan benda dari satu tangan ke
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tangan lain, mulai mengambil benda dengan jepitan jari. Usia 8 ~ 10
bulan dapat mengambil benda-benda kecil dan menggunakan dua jari
untuk mengambil benda. Usia 10 -« 12 bulan dapat menggenggam
pensil wama atau krayon untuk membuat tanda pada kertas,
memasukkan benda ke tempat yang berlubang (Ball dan Bindler,
2003).

2.5.1.3. Aspek bahasa

Usia 1 — 2 tahun berkomunikasi dengan tangisan yang kencang, merespon wajah
manusia, pada 6 — 8 minggu mulai berespon dengan senyuman. Usia 3 bulan
mulai berespon terhadap suara, menikmati untuk menciptakan susra-suara dari
mulutmya. Usia 4 — 5 bulan tangisan dapat diidentifikast, lebih banyak berceloteh,
mulai dengan konsonan, membuat suara-suara dengan huruf vocal (mis: eeh,ooh).
Usia 6 — 7 bulan mulai untuk menicukan suara, terfawa, meminta bantuan,
bermain dengan boneka atau kaca. Usia 8-9 bulan, bayi mulai dapat mengucapkan
kata-kata yang memiliki arti, seperti “mama”, “papa”, mulai mengerti perintah
seperti diminta untuk melambaikan tangan, berespon dengan kata “tidak”. Usia 10
— 12 bulan dapat mengatakan dua atau lebih kata, mengetahui namanya sendiri,
mulai membedakan arti kata-kata (James dan Ashwill, 2607)

2.5.1.4. Aspek Kognitif

Bayi berada pada tahap sensorimotor, dari lahir hingga usia sekitar 18 bulan.
Tahap ini termasuk perkembangan intelektual dan pengenalan lingkungan yang
didapat melzlui rasa. Selama tahap ini kognitif semakin berkembang dari aktivitas

yang memiliki tujuan (Muscari, 2001).
2.5.1.5. Aspek psikososial

Menurut Erikson, usia 0 — I tahun ada dalam tahap percaya vs tidak percaya. Pada
tahap ini orang yang paling penting bagi kehidupan bayi adalah orang yang
merawatnya sehari-hari. Mengembangkan rasa percaya pada orang yang memberi
perawatan dan [ingkungan adalah fokus utama. Rasa percaya ini merupakan dasar
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bagi tugas perkembangan psikososial selanjutnya. Bayi yang menerima perhatian
penuh dalam perawatannya akan belajar bahwa hidup itu dapat direncanakan, dan
kebutuhannya akan terpenuhi, hal ini akan menubuhkan rasa percaya. Sebaliknya
pada anak yang tidak mendapatkan perhatian akan merasa tidak pasti dan
menurunkan kepercaysan pada pemberi perawatan dan lingkungannya. Bayi pada
umumnya akan mencari kenyamanan pada benda-benda pada saat merasa stress,

seperti pada selimut atau mainan kesayangan,
2.5.2. Usia Kanak-kanak (Toddler)
2.5.2.1. Aspek fisik

Pada masa kanak-kanek, tinggi badan bertambah sekitar 7,5 cm setiap tahun.
Berat badan akan meningkat sekitar 1,8 — 2,7 kg etiap tahun. Lingkar kepala akan
sama dengan lingkar dada pada usia 1 — 2 tahun. Total penambahan {ingkar kepala
pada usia tahun kedua adalah 2,5 cm, rata-rata peningkatan akan melambat hingga
1,25 cm setiap tahun hingga usia 5 tahun.

Selama usia kanak-kanak, tulang maksila dan mandibula masih kecil membuat
wajah terlihat kecil bila dibanding kepala keseluruhan. Pada daerah mulut,
pertumbuhan gigi primer akan lengkap pada usia 2 tahun dengan jumlah 20 gigi.
Bagian maksila, tulang mastoid, dan sinus ethmoid masth kecil dan tidak
bertambah hingga usia 3 tahun. Pada sistem sensori, terutama untuk saraf
olfaktorius/gustatorius, kedua rasa tersebut dipengaruhi oleh kontrol involunter
dan terhubung dengén sensor lainnya dan area motorik. Kanak-kanak akan
menolak makanan yang tidak menarik menurutnya. Kanak-kanak juga belajar
untuk bereaksi pada kondisi bau-bauan yang tidak enak.

Pada bagian dada dan paru-paru, volume paru-paru meningkat dan kerentanan
untuk terkena infeksi menurun. Pada sistem kardiovaskuler, impuls apikal terasa
pada bagian intercostals 4 kiri pada garis midklavikula. Suara jantung lebih keras,
bernada tinggi, dengan durasi yang lebih pendek dibanding orang dewasa.
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Perut pada kanak=kanak terlihat silindris ketika posisi berdiri dan terlihat rata pada
posisi telentang. Ujung dari ginjal kanan akan terasa pada anak yang lebih kecil
terutama selama inspirasi. Hati akan teraba pada 1 = 2 cm di batas bawah tulang
rusuk kanan, dan limpa akan teraba pada I — 2 cm di batas bawah tulang rusuk
kiri. Kelenjar-kelenjar untuk pencemaan mencapai kematangan, sekresi asam

lambung meningkat secara bertahap. Kapasitas perut sekitar 5¢0 ml.

Bagian genitalia belum matang secara struktur maupun fungsi. Pertumbuhan otot
berkontribusi pada penambahan berat badan. Kurva anterior pada bagian lumbal
berkembang antara usia 12 — 18 bulan. Pada sistem neurologis, ukuran otak
meningkat 80 % 6rang dewasa pada usia 2 tahun, myelinisasi hampir lengkap di
usia 2 tahun, memberi peningkatan kemampuan untuk pergerakan dan kontrol
spingter (Muscari, 2001).

2.5.2.2. Aspek motorik

Rata-rata pertumbuhan pada tahun kedua kehidupan agak melambat. Kemampuan
motorik kasar diantaranya dapat membungkuk dan bangkit kembali dengan baik,
berjalan maju dan mundur, menaiki tangga dengan berpegangan pada sisi tangga,
berlari, lompat, dan menendang bola. Kemampuan motorik halus diantaranya
dapat menaruh balok ke dalam gelas setelah dicontohkan, membangun menara
balok dari empat hingga enam balok, dapat mengikuti garis horizontal dan
melingkar menggunakan pensil warna, membuka pintu, dapat membuka kancing
atau resletting baju (James dan Ashwill, 2007).

2.5.2.3. Aspek bahasa

Pada usia 15 bulan, anak dapat menggunakan ungkapan yang ekspresif, di usia 2
tahun, arak dapat menggunaan 300 kata dengan 2 — 3 frase kata dan
menggunakan kata ganti.

2.5.2:4. Aspek kognisi

Menurut Piaget dalam Muscari (2001), perkembangan kognisi pada usia 12 ~ 24
bulan ada pada fase sensorimotor yang terbagi menjadi 2 tahap, yaitu:
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a) Tertiary circular reaction (12 — 18 bulan) yaitu eksperimen trial-and-error
dan eksplorasi

b) Mental combination (18 — 24 bulan) yaitu perhitungan mental untuk
menemukan arti baru pada pencapaian tugas.

2.5.2.4. Aspek psikososial

Pada usia kanak-kanak, menurut Erickson dalam Muscari (2001) perkembangan
psikososial yang terjadi adalah otonomi vs rasa malu dan ragu. Kanak-kanak
mulai mengembangkan rasa percaya untuk mandiri dan mengembangkan otonomi.
Di usia ini anak mulai belajar berpisah dari orang tva, mengontrol fungsi tubuh,
berkomunikasi dengan kata-kata, interaksi egosentris dengan orang lain. Anak
mulai belajar bahwa perilaku mereka bisa diprediksi dan akan berdampak bagi
orang Jain, Rasa main dan ragn akan berkembang saat anak harus memulai
kemampuan baru dan dia merasa tidak mampu melakukannya. Kanak-kanz;k
seringkali mencari benda-benda yang dirasa aman untuk dirinya, seperti selimut

saat dia merasa stres.

2.6. Terapi Pijat
2,6.1, Definisi

Pijat termasuk didalamnya adalah manipulasi pada jaringan lunak untuk tujuan
terapi (Barr dan Taslitz, 1970 dalam Snyder, 2003). Dunn, Slep, dan Collet (1995)
mendefinisikan bahwa pijat adalah aplikasi dari gerakan tangan yang sistematik
dan biasanya ritmis yang dilakukan pada jaringan lunak pada tubuh (Snyder,
2003). Sedangkan Auckett (2004) mendefinisikan terapi pijat adalah proses
mengusap-usap otot dan menyentuh bayi sesuai petunjuk khusus yang disusun
untuk bayi.
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Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi pijat adalah suatu alternatif pengobatan yang
dilakukan dengan aplikasi gerakan tangan yang sistematik dan ritmis pada
jaringan tubuh untuk tujuan terapi.

2.6.2. Manfaat pijat

Sinclair (2005) dalam bukunya yang berjudul Pediatric Massage Therapy

menjelaskan beberapa manfaat dari pijat adalah seperti berikut ini:
2.6.2.1. Meningkatkan sirkulasi darah dan kelenjar getah bening

Pijatan dapat menstimulasi sirkulasi darah lokal. Pembuluh darah pada bagian
tubuh yang dipijat akan mengalami dilatasi dan aliran darah pada daerah ini akan
meningkat. Terapis dapat menilai peningkatan aliran darah dengan
membandingkan suhu dari daerah pemijatan sebelum dan sesudah dipijat
menggunakan tangan. Rasa hangat akan terasa menunjukan adanya peningkatan
aliran darsh. Pijat yang diberikan pada bayi prematur selama 5 hari dapat
meningkatkan kadar oksitosin secara signifikan dalam sirkulasi darah (meningkat
sebesar 28 %) (Field, 1998 dalam Field, 2001).

2.6.2.2. Meningkatkan fungsi sistem imun

Sentuhan atau pijatan dapat mempengaruhii sistem imun terkait gangguan yang
terjadi pada sistem saraf simpatis. Touch Research Institute menunjukan hasil
penelitian bahwa anak yang mendapatkan pijatan memiliki perbaikan pada sistem
imun. Anak dengan leukemia pada rata-rata usia 7 tahun, setelzh diberikan pijatan
selama 20 menit setiap malam selama 1 bulan, menunjukkan adanya peningkatan
pada jumlah sel darah merah dan sel darah putih.

2.6.2.3. Mengoptimalkan level hormon

Studi yang dilakukan oleh Towuch Research Institute menemukan bahwa bayi
prematur yang dipijat dapat meningkat berat badannya dengan lebih cepat
dibanding dengan bayi yang tidak dipijat, walaupun kedua bayi tersebut diberi
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nuirisi yang sama. Peningkatan berat badan tersebut diperkirakan karena pijatan
dapat memproduksi hormon penyerapan seperti gastrin dan insulin.

2.6.2.4. Menurunkan rasa ny"eri

Pijat merupakan penanganan efektif untuk berbagai macam rasa sakit, Studi dari
Touch Research Institute menunjukkan bahwa pijatan effleurage dapat mengatasi
rasa sakit pada anak yang menderita juvenile rheumatoid arthritis dan anak
dengan luka bakar yang parah.

2.6.2,5. Memperbaiki respirast

Pijatan dapat meningkatkan kemampuan untuk usaha bernapas. Pijatan effleurage
selama 20 menit setiap malam dilakukan oleh ibu kepada anaknya yang menderita
asthma, pijatan dilakukan selama 1 bulan, mendapatan hasil bahwa serangan
asthma menjadi berkurang, aliran udara meningkat, dan mendorong rata-rata

ekspirasi.
2.6.2.6. Merangsang sistem sensori

Pijat dapat merangsang sistm syaraf, hal ini penting untuk anak-anak yang
mengalami imobilisasi atau kurang mendapatkan rangsangan taktil. Pijatan dan
gerakan pasif dapat memberikan informasi kepada otak anak tentang kualitas yang
berbeda dari kulitnya, seperti suhu, fleksibilitas, dan ketebalan.

2.6.3. Teknik Pemijatan

Penelitian terkait pijat dan diare dilakukan pada anak bayi panti asnhan di
Equador tahun 2006, pada penelitian ini teknik pijatan dilakukan selama 15 menit
pada kaki, perut, dada, tangan muka, dan punggung. Pijatan dilakukan setiap pagi
hari. Hasilnya adalah bayi yang tidak diberi pijatan pada kelompok konirol
beresiko terkena diare 50 % lebih besar dibanding dengan bayi pada kelompok
eksperimen yang diberi pijatan setiap hari (Jump, Fargo, & Akers, 2006).
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Pada penelitian terkait pijatan pada pasien kolik, teknik yang dilakukan adalah
memijat dengan sedikit tekanan menggunakan 2 — 3 jari pada perut. Gerakan
dilakukan searah jarum jam dimulai dari bagian dasar kolon asenden, keatas ke
daerah rusuk dimana terdapat kolon transversum, lalu ke kiri atas perut, lalu turun
hingga kolon asenden. Setiap gerakan memutar tersebut memakan waktu sekitar 1
menit, dan pasien dianjurkan untuk melakukannya selama 10 kali setiap hari
(Harrington & Haskvitz, 2006).

Menurut Roesli (2008) pemijatan dapat dilakukan pada waktu-waktu berikut ini:
a) Pagi hari, pada saat orang tua dan anak siap untuk memulai hari baru.

b) Malam hari, sebelum tidur. Ini sangat baik untuk membantu anak tidur lebih
nyenyak.

Ikatan Dokter Indonesia (IDAI) menyusun panduan pemijatan untuk bayi cukup
bulan/anak di bawah usia 3 tahun seperti berikut ini. Total lama pemijatan adalah
15 menit, gerakan boleh dilakukan tidak berurutan dan dapat dihentikan sebelum
semua rangkaian selesai jika bayi/batita tidak menghendaki. Tiap gerakan
dilakukan 6 kali (UKK TK Pedsos, 2008).

2.6.3.1. Pijatan Wajah .

a) Caress Love: menggunakan £ seperempat ujung telapak tangan menekan pada
kening bayi, pelipis, dan pipi dengan gerakan seperti membuka buku dari
tengah ke samping.

b) Relax: kedua ibu jari memijat dacrah di atas alis dari tengah ke samping,.

c) Circle Down: Memijat dari pangkal hidung turun sampai tulang - pipi
menggunakan ibu jari atau jari telunjuk dengan gerakan memutar perlahan.

d) Smile: memijat diatas mulut bayl dengan ibu jari dari tengah ke samping, tarik
sehingpa anak tersenyum dilanjutkan dengan memijat [embut rahang bawah
bayi dari tengah ke samping seolah membuat anak tersenyum.

e) Cute: akhiri pijat wajah dengan memijat secara lembut daerah di belakang
telinga ke arah dagu.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



29

2.6.3.2. Pijatan Dada

a}

b)

Butterfly: mulailah dengan meletakkan kedua telapak tangan di tengah dada
bayi. Menggerakkan kedua telapak tangan ke atas, kemudian ke sisi luar
tubuh dan kembali ke tengah tanpa mengangkat tangan seperti membentuk
kupu-kupu.

Cross: Membuat pijatan menyilang dengan telapak tangan dari pinggang ke
arah bahu dan sebaliknya. Bergantian kanan dan kiri.

2.6.3.3. Pijatan Lengan

a)

b)

g)

Milking India: Memegang lengan bayi dengan kedua telapak tangan seperti
memegang pemukul softball (tangan kanan menggenggam lengan bawah)
sambil menggenggam lengan bayi kedua tangan di gerakan dari bahu ke
pergelangan tangan seperti memerah.

Milking Swedia: melakukan gerakan kebalikannya dari pergelangan tangan
ke pangkal lengan.

Rolling: gunakan kedua telapak tangan untuk membuat gerakan
menggulung dimulai dari pangkal lengan menuju pergelangan tangan.
Squeezing: melakukan gerakan memutar/memeras dengan lembut dengan
kedua tangan dari pangkal lengan ke pergelangan tangan,

Thumb after thumb: dengan kedua ibu jari secara bergantian, pijat seluruh
permukaan telapak tangan dan punggung tangan mulai dari pergelangan
tangan. )
Spiral: dengan ibu jari pijat seluruh permukaan telapak tangan dan
punggung tangan mulai dari pergelangan tangan dengan gerakan memutar.
Finger shake: akhiri pijatan dengan menggoyang dan menarik lembut setiap
jari tangan bayi.

2.6.3.4. Pijatan Perut

a)

Mengayuh: Meletakkan telapak tangan kanan di bawah tulang iga dan hati.
Menggerakan telapak tangan kanan ke bawah dengan tekanan yang lembut
sampai di bawah pusar. Mengulang dengan telapak tangan kiri secara

bergantian.
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Bulan-matahari: Membuat pijatan dengan telapak tangan kanan mulai dari
perut atas sebelah kiri ke kanan searah jarum jam sampai kanan perut bawah
bayi (gerakan bulan). Dengan tangan kiri lanjutkan gerakan berputar mulai
dari perut bawah sebelah kiri ke atas mengikuti arah jarum jam membentuk
lingkaran penuh (gerakan matahari).

I Love You:

I memijat dengan ujung telapak tangan dari perut atas lurus ke bawah
seperti membentuk huruf 1.

Love: memijat dengan ujung telapak tangan mulai dari perut kanan atas ke
kiri kemudian ke bawah membentuk huruf L terbalik.

You: memijat dengan ujung telapak tangan mulai dari perut kanan bawah ke
atas membentuk setengah lingkaran ke arah perut kiri atas kemudian ke
bawah membentuk hurus U terbalik.

Walking: Menekan dinding perut dengan ujung jari telunjuk, tengah, dan jari
manis bergantian berjalan dari sebelah kanan ke kiri. Mengakhiri pijatan
perut dengan mengangkat kedua kaki bayi kemudian menekan perlahan ke
arah perut.

2.6.3.5. Pijatan Kaki

a)

b)

)

d)

Milking India: memegang tungkai bayi dengan ke-2 telapak tangan seperti

memegang pemukul softball (tangan kanan menggenggam tungkai atas,

tangan kiri menggenggam tungkai bawah). Sarnbil menggenggam tungkei

bayi, kedua tangan digerakan dari pangkal paha ke tumit seperti memerah.

Milking Swedia: melakukan gerakan kebalikannya dengan cara satu tangan

memegang pergelangan kaki:yang lain memijat dari pergelangan kaki ke

pangkal paha.

Séueezfng: melakukan gerakan menggenggam dan memutar dari pangkal

paha sampai ke ujung jari kaki,

Thumb after thumb:

s  Menekan dengan kedua ibu jari bergantian mulai dari tumit ke arah
ujung jari kaki.
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» Menekan tiap jari kaki menggunaken dua jari tangan kemudian ditarik
dengan lembut.

e Menekan punggung kaki dengan kedua ibu jari secara bergantian ke
arah ujung jari.

2.6.3.6. Pijatan Punggung

a)  Go back forward: dengan posisi telapak tangan tegak lurus terhadap tulang
punggung dilakukan pemijatan dengan gerakan maju mundur menggunakan
kedua telapak tangan di sepanjang punggungnya dari leher sampai ke pantat
bayi.

b)  Slip: dengan posisi telapak tangan tegak lurus terhadap tulang punggung
dilakukan pemijatan dengn gerakan lurus ke bawah menggelincir dari leher
sampai pantat.

c)  Spiral: dengan tiga jari membuat gerakan melingkar kecil sepanjang otot
punggung dari bahu samai pahtat sebelah kiri dan kanan.

Akhiri pijatan punggung dengan membuat beberapa kali belaian memanjang

dengan ujung jari dari leher menuju pantat.
2.6.4. Fisiologi Pijat Bayi

Mekanisme dasar dari pijat bayi belum banyak diketahui. Walaupun demikian,
saat ini para pakar sudah mempunyai beberapa teort tentang mekanisme ini serta

menemukan jawabannya (Roesli, 2008).
2.6.4.1. Beta endorfin mempengaruhi mekanisme pertumbuhian

Penelitian yang dilakukan pada beyi-bayi tikus oleh Schanberg pada tahun 1989
menunjukkan bshwa jika hubungan taktil (jilatan-jilatan ibu tikus ke bayinya
terganggu akan menyebabkan penurunan enzim ODC (ormithin decarboxylase),
yaitu suatu enzim yang menjadi petunjuk peka bagi pertumbuhan sel dan jaringan.
Pengurangan sensasi taktil akan meningkatkan pengeluaran suaty neurochemical
beta-endorphin, yang akan mengurangi hormon pertumbuhan karena menurunnya
Jumlah aktivitas ODC jaringan (Roesli, 2008).
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2.6.4.2. Aktivitas nervus vagus mempengaruhi mekanisme penyerapan makanan

Penelitian Field dan Schanberg (1986) menunjukkan bahwa pada bayi yang dipijat
mengalami peningkatan tonus nervus vagus yang akan menyebabkan peningkatan
kadar enzim penyerapan gastrin dan insulin. Dengan demikian penyerapan
makanan akan menjadi lebih baik (Roesli, 2008).

2.6.4.3. Aktivitas nervus vagus meningkatkan volume ASI

Penyerapan makanan menjadi lebih baik karena peningkatan aktivita nervus vagus
menyebabkan bayi menjadi cepat lapar, sehingga akan lebih sering menyusu pada
ibunya. Seperti diketahui, ASI akan lebih banyak diproduksi jika semakin banyak
diminta (Roesli, 2008).

2.6.4.4. Produksi serotonin meningkatkan daya tahan tubuh

Pemijatan akan meningkatkan aktivitas neurotransmiter serofonin, yaitu
meningkatkan kapasitas sel reseptor yang berfungsi mengikat glucocortikoid.
Proses ini akan menyebabkan terjadinya penurunan kadar hormone adrenalin.
Penurunan kadar hormone adrenalin ini akan meningkatkan daya tahan tubuh,

terutama IgM dan [gG (Roesli, 2008).
2.6.4.5. Pijatan dapat mengubah gelombang otak

Pijat bayi akan membuat bayi tidur lelap dan meningkatkan kesiagaan (a/ertress)
atau konsentrasi. Hal ini disebabkan pijatan dapat mengubah gelombang otak.
Pengubahan ini terjadi dengan cara menurunkan gelombang - alpha dan
meningkatkan gelombang beta serta tetha, yang dapat dibuktikan dengan
penggunaan EEG (electroencephalogram) (Roesli, 2008).
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2.7. Kousep family-centered care

Konsep family-centered care (FCC) adalah suatu filosofi dalam perawatan yang
mengakui pentingnya unit keluarga sebagai focus dari seluruh intervensi
kesechatan, Model perawatan ini menemukan bahwa keluarga adalah pusat dar
kehidupan anak dan harus menjadi pusat dari rencana perawatan pada anak

(Ahmann, 1994 hal 113 dalam Bowden, Dickey, dan Greenberg, 1998).

Sistem pelayanan dan personil kesehatan harus mendukung, menghargai,
mendorong, dan meningkatkan kekuatan dan kompetensi keluarga dengan
membangun kerjasama dengan orang tua (Newton, 2000 dalam Hockenberry dan
Wilson, 2009).

Konsep inti dan family-centered care membentuk kemaknaan dan menyebar
pelaksanaannya dalam tataran institusi keperawatan anak. Setiap konsep berdasar
pada prinsip bahwa pemberian pelayanan kesehatan akan menghormati,
memberdayakan dan menghargai konsep inti keluarga dengan mendukung
keluarga sebagai konstanta dalam perawatan anak (Green, 2008). Konsep family-
centered care dari Green (2008):

2.7.1. Kekuatan keluvarga

Keluarga dikenal sebagai konstanta pada kehidupan anak dan sebagai individu
yang dapat mengambil keputusan dalam perawatan anak. Dengan pendekatan
untuk merawat di tataran klinis, merupakan kewajiban petugas kesehatan untuk
mendukung keluarga sebagai rekan dan pengambil keputusan untuk perawatan
anak, membantu mereka untuk mengatasi penyakit anaknya. Konsep ini penting

untuk membuat keluarga menjadi percaya diri dengan keputusan yang diambil.
2.7.2. Menghormati

Family-centered care membutuhkan rasa percaya dan meéhonnati nilai-nilai,
keyakinan, agama, dan latar belakang keluarga. Rasa menghormati mendukung
adanya kemitraan dan mengurangi anggapan-anggapan yang salah antara keluarga
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dan petugas kesehatan. Kewajiban petugas kesehatan untuk bekerja sama dengan
keluarga terkait pengetahuan keluarga dan pemitihan perawatan.

2.7.3. Pilihan

Keluarga dapat merasa tidak memiliki kekuatan pada waktu berada dalam
keadaan tidak bisa memperbaiki kondisi anaknya. Penyediaan informasi yang
diperlukan oleh keluarga dapat membantu keluarga mengerti akan pilihan-pilihan
dalam perawatan, dan merasa berguna bagi perawatan anaknya.

2.7.4. Pertukaran informasi

Petugas kesehatan profesional akan memberikan informasi kepada keluarga
tentang kondisi Kklinis anak, dan keluarga akan memberikan data-data tentang
anaknya. Informasi dua arah ini akan membangun rasa percaya dan kemitraan
antara petugas kesehatan dan keluarga, dan membantu keluarga untuk lebih aktif
terlibat dalam perawatan anak. )

2.7.5. Dukungan

Dulungan terhadap keluarga termasuk menghormati keputusan yang diambil oleh
keluarga, memberikan kenyamanan bagi kelvarga dalam mengatasi kondisi sakit
anaknya. Dukungan dapat membuat keluarga menjdi percaya diri dalam mengatur

perawatan anaknya.
2.7.6. Fleksibilitas

Petugas kesehatan pofesional harus menyadari bahwa setiap keluarga memiliki
perbedaan dalam personaliti, pengalaman hidup, nilai dan kepercayaan,
pendidikan, agama, dan budaya Faktor-faktor tersebut perln untuk
dipertimbangkan dalam melakukan pendekatan pada masing-masing keluarga.
Penting untuk tidak mengabaikan faktor-faktor tersebut dalam mielakukan
perawatan. Dengan memabaminya, petugas kesehatan dapat menemukan
kebutuhan pada masing-masing keluarga.
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2.72.7. Kolaborasi

Kolaborasi antara keluarga dan petugas kesehatan merupakan kepentingan terbaik
untuk anak. Kolaborasi termasuk konsep pertukaran informasi, sebaik saling
menghormati dan memberikan pilihan. Situasi ini akan meningkatkan kualitas
perawatan anak.

2.7.8. Pemberdayaan Keluarga

Keluarga memiliki hak dan kewenangan dalam perawatan anaknya.
Pemberdayaan keluarga akan membentuk konsep bahwa keluarga memiliki peran
inti dan konstanta dalam kehidupan anak.

Universifas Indonesia

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



B|SBUCPU| BR)|ISIBAIUN

(8661) F1oquaa1p wep Aol ‘Uapmog (8002) 1S90 “S00T)

OHM “(1002) uosqossf wep Auremserey (010Z) UOSHIM UBp ALaqUoNI0H MBP ISB PO £03 L, BYBURIaY]

¥ 4 208 Eu_)
! 13ed denass ‘ireyas 118y gz ueymE(p
158 ! 138 . i !
: m 5 E.._ouaw“wmau “uai o1 vweas (BundZund
__ P 2VH suenspl 2 “nisY “nad ‘epep ‘weduw
i UBInMUS “enuw) yaqn) grunges 1p ueeid
r Yy LYIId IdVEIL
. S
\ XRolqHUR UBLISqWS] .u/
Jojunwt usp Emut ueynjay
IRIasip B[Iq vussenul idesny o
nEu__ﬁw%M._ e [BJ0 1SBIPINAI UBITED UBLIBQUINS  *Q
dasaoy uxSuap UBp UBIED nawcmmwﬂumwﬂ
AIBp nucamnunuml\ uendZuel depeyls) uefeyFueg B

J182 [SU91S[SUOY

1sBIpIYp PRIy oISy .4

eySuruaw gy 1SuUsnyal]

VA

-l
- 3

\.

HVANYLS ¥NAZS0dd J

-

K[3[0 YIWIISIS ISBAU] BLIIS [B30]

J

=1

-

NGasio) WSIUEFIooD| (I

[o11da [95-[93 BunsFue| FSATNSIP BLIaS SBAL] 8
O3] BHIS Ji8 152028
ISB[NWHSEAW Bued UISYOI0LND [SYNPold

=~

ISBTBGU]

sSnEn ﬁ

BIS(] Youy

wgz-0 |

ynqny usys) eAsp usyieySuluaw
UILUOI0JAS ISHNPOIY

uBUBBUI

uedesafuad [ynmeduadiusw
SNBWA STAISU SEHAIY

ﬁ 18I0

)

J

LI03 ], ByBURIY *['7 BUIdNS

")
-

«[803] InjBpRW Ynsaur psemd
ﬁ ‘an{ed ‘sl 1SBAUL

3
i
]
;
i

., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.

Pengaruh terapi..




BAB IT1

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian, dan
definisi operasional. Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan berpikir
dalam melaksanakan suatu penelitian yang dikembangkan dari tinjauan pustaka yang
telah dibahas sebelumnya, sehingga mudah dipahami oleh peneliti.

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep akan menjelaskan tentang variabel-variabel yang dapat diukur
dalam penelitian. Variabel adalah karakteristik yang akan diobservasi dari satuan
pengamatan (Muhidin & Somantri, 2006). Variabel juga didefinisikan sebagai suatu
sifat yang akan diukur atau diamati yang nilainya bervariasi antara satu objek ke
objek yang lain (Sabri & Hastono, 2008). Dalam penclitian ini, variabel
independennya adalah terapi pijat sedangkan variabel dependennya adalah frekuensi
diare dan tingkat dehidrasi. Variabel perancu dalam penelitian ini adalah usia, sosial

ekonomi, kebiasaan mencuci tangan.

Kerangka konsep pada penelitian ini menggambarkan bahwa anak yang mengalami
diare dan mengalami dehidrasi sebagai input dalam proses penelitian dibagi menjadi
dua kelompok besar, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok
intervensi diberi perlakuan terapi pijat dua kali sehari selama 3 hari, sedangkan
kelompok kontrol tidak diberi terapi pijat, namun setiap kelompok masih menerima
terapi standar dari rumah sakit. Oufput-nya terjadi perubahan jumlah frekuensi BAB
dan penurunan tingkat dehidrasi, da dibandingkan nilainya antara kelompok
intervensi dan kelompok konfrol. Dalam pelaksanaan penelitian ini, tidak
mengabaikan adanya variabel perancu, sehingga dilihat apakah penurunan frekuensi

37 Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



38

BAB dan penurunan tingkat dehidrasi tersebut juga dipengaruhi oleh variabel
perancu. Adapun skema kerangka konsep penelitian adalah sebagai berikut:

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

/ PROSES \\

\ :

/

/ INPUT w el it -
T elompok intervensi:
Anak dengan diare: Diberi terapi pijat dan 4
. dapatkan terapi uTp
Frekuensi BAB lebih ::::d:rpa crap! 0 .UT
dari 3 kali sehari / Frekuensi BAB
dengan konsistenst < |__—> Ti gkadgn hidras
cair., ingkat Dehidrasi
o \u Kelompok kontrol: . menurun

Mengalami dehidrasi Tidak diberi terapi \_

\ ringan/sedang / pijat tapi mendapatkan

N T — terapi standar

Variabel Perancu

Usia, sosial ekonomi, kebiasaan
mencuci tangan,

3.2. Hipotesis Penelitian
Hipotesis kerja yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

Ada pengaruh terapi pijat terhadap penurunan frekuensi BAB dan penurunan tingkat
dehidrasi.
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BABIV

METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelifian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain quasi
experiment design with pre-post test control group untuk melihat dan
membandingkan tindakan yang dilakukan Isebelum dan sesudah eksperimen,
selanjutnya perbedaan pada pretest dan posttest diasumsikan sebagai efek dari
eksperimen (Arikunto, 2008). Pada penelitian ini dilakukan pemberian terapi pijat

dikombinasi dengan prosedur standar pepanganan diare di rumah sakit pada

kelompok kontrol.
Skema 4.1
Desain Penelitian
Kelompok
Intervensi:
P | —*| Terapipijat2kati |—* | P2
sehari selama 3 hari
TR pC Dibandingkan:
. ¥ Pl:P2=XI
X1
PI:P4=X2
X2
X1:X2=X3
¥
Kelompok Kontrol:
P3 Terapi Standar *|_Pa
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Keterangan:

P1: Frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi sebelum dilakukan intervensi terapi pijat

2 kali sehari selama 3 hari dan terapi standar.

P2: Frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi setelah dilakukan intervensi terapi pijat
2 kali sehari selama 3 hari dan terapi standar.

P3: Frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi sebelum dilakukan terapi standar.
P4: Frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi setelah dilakukan terapi standar.

X1: Perbedaan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi terapi pijat pada kelompok intervensi.

X2: Perbedaan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi sebelum dan sesudah
dilakukan terapi standar pada kelompok kontrol.

X3: Perbedaan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi sebelum dan setelah
dilakukan terapi standar pada kelompok kontrol dibandingkan dengan
perbedaan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi sebelum dan setelah
dilakukan terapi pijat 2 kali sehari selama 3 hari dan terapi standar pada

kelompok intervensi.

4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah sekelompok subyek atau data dengan
karakteristik tertentu (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh anak yang dirawat karena diare di ruang rawat anak (C6) RSUD
Cibabat Cimahi.

422, Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang diteliti (Sastroasmoro dan Ismael, 2008).
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan cara probability
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sampling dengan jenis sysfematic random sampling, yaitu suaty metode
pengambilan sampel, dimana hanya unsur pertama saja dari sampel dipilih secara
acak, sedangkan unsur-unsur selanjutnya dipilih secara sistematis menurut suatu
pola tertentu (Kasjono dan Yasril, 2009).

Sampel diambil berdasarkan urutan kedatangan calon responden, dilihat dari
catatan rekam medik yang ada di ruangan. Calon responden yang datang lebih
awal akan dilibatkan dalam kelompok intervensi, calon responden selanjutnya
dilibatkan dalam kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel secara
bergantian tersebut dilakukan berulang, hingga memenuhi jumlah sampel yang
sudah ditentukan.

Rumus pengambilan sampel berpasangan menurut Ariewan {1998) dalam Kasjono
dan Yasril (2009), adalah sebagai berikut:

20" [Zyan+Z1p

(Ka- B2)

n = besar sampel

o*  =Sp’=varians gabungan 1 dan 2

Zyqn =nilai z pada derajat kemaknaan yang dikehendaki
Z,s =nilai z pada kekuatan uji yang dikehendaki '
w1 =rata-rata pada kelompok 1 penelitian terdahulu
u2  =rata-rata pada kelompok 2 penelitian terdahulu

Pada umumnya nilai o tidak diketahui sehingga umumnya o diperkirakan

sebagai varians gabungan:

[(ns-1)s; %+ (ny-1)s, ]

sz =
(ng-1) + (n2-1)
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Sp* = varians gabungan

n; = jumlah populasi pada kelompok 1 penelitian terdahulu
nz = jumlah populasi pada kelompok 2 penelitian terdahulu
sy % = varians pada kelompok 1 penelitian terdahulu

sz 2 = varians pada kelompok 2 penelitian terdahulu

Pada penelitian tentang terapi pijat pada bayi untuk mencegah diare di Equador
didapatkan jumiah kelompok kontrol sebanyak 16 bayi, kelompok intervensi
sebanyak 14 bayi, varians pada kelompok kontrol 4,87, varians pada kelompok
intervensi 3,94, rata-rata kejadian diare selama hari pengamatan didapatkan pada
kelompok kontrol adalah 0,28 dan pada kelompok intervensi 0,18, dengan CI =
95%. Jika dimasukkan dalam rumus maka hasilnya adalah sebagai berikut:

[(ne-2)s, ® + (np-1)sz * ]
. sz =

(ny-1} + (ny-1)

[(16-1)4,87° +{14-1) 3,947

(16-1) + (14 - 1)

355,75 +201,81
28

19,91

Maka besar sampel yang diperlukan adalah:

202 [Zl.mrz +Z 1-p ]2
n= :
{a- llz]z
2 % 19,91 [0,96 + 0,84]2
n=

{0,28—0,18)

= 12,90 ~ 13
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Untuk menghindari drop out maka dilakukan koreksi sampel sebanyak 10%,
dengan demikian jumlah sampel adalah 15 untuk setiap kelompok. Setelah
menentukan jumlah sampel, maka ditentukan juga kriteria inklusi dan eksklusi
dari sampel. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian pada
populasi target dan pada populasi terjangkau (Sastroasmoro dan Ismael, 2008).
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

a) Anak berusia 0 - 2 tahun yang menderita diare akut.

b) Anak yang dirawat di hari pertama perawatan.

¢) Anak penderita diare yang mendapatkan terapi standar penanganan diare.
d) Anak yang mengalami dehidrasi ringan-sedang.

e) Tidak mengalami demam tinggi.

f) Tidak mengalami edema pada tubuh.

g) Bersedia menjadi responden, yang diwakili oleh orangtua responden.

h} Orang tua responden dapat berkomunikasi dengan baik.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a) Anak yang menderita diare, tetapi mengalami gangguan lain seperti kurang
energi protein.

b} Anak dengan gangguan kongenital pada organ pencernaan,

¢) Anak yang mengalami penurunan kesadaran.

d) Anak dengan tanda-tanda vital yang tidak stabil.

4.3. Tempaf Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan anak (C6) Rumah Sakit Umum
Daerah Cibabat Cimahi. Alasan pemilihan tempat ini karena RSUD Cibabat
merupakan rumsh sakit rujukan di daerah Cimahi dan belum ada penelitian
mengenai terapi pijat tethadap bayi dengan diare yang dilakukan di rumah sakit

1.
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4.4, Waktn Penelitian

Penelitian dilakukan pada minggu ketiga bulan Mei 2010 hingga minggu ketiga
Juni 2010. Pengumpulan data dilakukan setiap hari kerja (Senin — Jumat) setelah

mendapat izin dari pihak terkait.

4.5. Etika Penelifian

Menurut Polit dan Hungler {1999), etika penelitian dalam keperawatan adalah
sebagai berikut:

4.5.1. Self Determination

Etika ini adalah hak responden untuk memiliki otonomi dalam menentukan suatu
keputusan yang dibuat secara sadar dan memahami serta tanpa paksaan. Pada
penelitian ini, sebelum intervensi dilakukan, peneliti menjelaskan tujuan, prosedur
penelitian dan intervensi yang akan dilakukan pada responden. Setelah respoden
memahami hal tersebut, selanjutnya diberi kebebasan untuk menentukan akan
berpartisipasi atau tidak pada penelitian ini. Jika responden bersedia berpartisipasi
dalam penelitian, maka diberikan lembar persctujuan ataw Informed Consent
untuk ditandatangani, namun sebelumnya responden diberikan kesempatan untuk
bertanya jika terdapat hal yang belum jelas.

4.5.2. Privacy and Dignity

Peneliti menjaga semua informasi yang telah diberikan dan menjaga martabat
responden, informasi yang didapat hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
Pengambilan. data dilakukan sendiri oleh peneliti, hanya dengan keluarga

responden tanpa didampingi orang lain.
4.5.3. Anonimity and Confidentiality

Untuk menjaga kershasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama
responden pada lembar pengumpulan data. Pada lembar tersebut cukup diberi
kode atau inisial saja. Pada saat penyajian dan pelaporan penelitian hanya

ditampilkan kelompok data saja. Data yang terkumpul disimpan oleh peneliti
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selama kurang lebih 5 tahun dan jika sudah tidak diperlukan lagi akan
difiancurkan.

4.5.4. Fair Treatment

Setiap individu memiliki hak yang sama untuk dipilih dan ikut terlibat dalam
penelitian tanpa ada diskrimipasi. Pada kelompok intervensi dilakukan pijatan
yang kemudian dikubungkan dengan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi, maka
pada kelompok kontrol, pelaksanaan pijatan dilakukan pada hari ketiga setelah
pengukuran frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi. Terkait pengambilan sampel
dengan cara systematic random sampling, untuk menghindari rasa ketidakadilan
atau adanya perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol, peneliti bekerja
sama dengan kepala ruangan untuk menempatkan responden intervensi dan
kontrol di ruangan yang berbeda. Hal ini dilakukan untuk menghindari adanya
komunikasi langsung dari responden intervensi dan kontrol, schmgga responden
tidak mengetahui apakah dirinya termasuk dalam kelompok intervensi atau
kontrol.

4.5.5. Protection from Discomfort and Harm

Penelitian dilakukan dengan memperhatikan aspek kenyamanan dan keamanan
responden. Aspek fisik, psikologis, dan sosial juga diperhatikan dalam penelitian.
Peneliti memperhatikan responden, jika ferlibat ada tanda-tanda ketidaknyamanan
atau menangis saat dilakukan pemijatan, maka proses terapi tidak dilanjutkan.
Selain itu responden dilindungi dari kemungkinan bahaya yang dapat timbul saat
penelitian dilakukan. Jika sewaktu-waktu responden memutuskan untuk
mengundurkan diri, maka responden tersebut diberi hak untuk tidak melanjutkan

intervensi dari penelitian ini.
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4.6. Alat Pengumpul Data
Pada penelitian ini digunakan alat pengumpul data sebagai berikut;

a) Kuesioner, digunakan untuk mengumpulkan data karakteristik responden,
mencakup usia anak, status sosial keluarga, kebiasaan ibu/pengasuh mencuci

 tangan.

b} Kartu untuk mencatat setiap kali responden buang air besar selama 24 jam.
Kartu diberikan kepada ibu atau orang yang menjaga responden, setiap kali
responden buang air besar, maka ibu memberikan check list pada kolom yang
tersedia.

¢} Instrumen observasi dan wawancara untuk mengumpulkan data tentang
frekuensi buang air besar.

d) Instrumen observasi untuk mengukur tingkat dehidrasi. Tingkatan dehidrasi
mengacu pada pengelompokan dehidrasi yang dikeluarkan oleh WHO. _

Peneliti menggunakan instrumen untuk mengukur tingkat dehidrasi yang

dikeluarkan oleh WHO, instrument tersebut sudah digunakan di rumah sakit dan

tempat pelayanan kesehatan di Indonesia, termasuk di tempat peneliti melakukan
penelitian, schingga peneliti tidak melakukan lagi uji validitas terhadap instrument

tersebut.

Sebelumn penelitian dilakukan, peneliti menerangkan dahuly kepada asisten
peneliti bagaimana cara kerja alat pengumpul data tersebut. Selanjutnya untuk
menguji reliabilitas instrumen, peneliti bersama dengan asisten peneliti
mengujicobakan kepada pasien secara bersama-sama untuk menyamakan persepsi
agar pengukuran yang dilakukan tidak berbeda hasilnya antara peneliti dengan
asisten peneliti. Uji coba ini dilakukan kepada 10 pasien, pada saat ada hasil yang
berbeda saat pengukuran, dilakukan pengukuran ulang hingga pengukuran yang
dilakukan oleh peneliti dan asisten peneliti hasilnya sama. Setelah hasil
pengukuran antara peneliti dan asisten peneliti betul-betul sama, baru dilakukan

pengumpulan data observasi.
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4.7. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan berikut ini;

4.7.1. Persiapan

Tahap persiapan diawali dengan mengurus perijinan dan surat kelulusan uji etik
dari pihak Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia untuk diajukan ke
bidang keperawatan dan bidang pendidikan dan penelitian RSUD Cibabat Cimahi.
Setelah mendapat surat ijin untuk melakukan penelitian dari bidang pendidikan
dan penelitian, peneliti menyampaikan surat tersebut kepada kepala ruangan C6
(ruvang rawat anak) RSUD Cibabat.

Selanjutnya peneliti bekerja sama dengan kepala ruangan untuk menentukan
perawat yang dilibatkan sebagai asisten peneliti dalam pengambilan data dan
intervensi pemberian terapi pijat. Setelah terpilih asisten, peneliti memberikan
informasi mengenai pengisian lembar kuesioner dan observasi sebagai proses
penyamaan persepsi untuk menghindari kesalahan dalam pengambilan data.
Proses penyamaan persepsi dilakukan dengan berdiskusi dan memberikan contoh

pengisian kuesioner dan lembar observasi langsung pada pasien.

Kriteria asisten peneliti adalah sebagai berikut:.

- a)} Perawat ruangan dengan latar belakang pendidikan Si.
b) Perawat ruangan dengan masa kerja minimal 1 tahun.
¢) Memahami terapi standar penanganan diare.

d) Bisa bekerja sama dalam tim terutama dengan peneliti.

4.7.2. Pelaksanaan

4.7.2.1. Pemilihan responden

Peneliti dan asisten peneliti menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Responden ditentukan secara bergantian, dalam arti jika anak
pertama ditentukan sebagai kelompok intervensi, maka anak kedua dimasukkan
ke dalam kelompok kontrol. Dalam penentuan kelompok intervensi dan kelompok
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kontrol ini, peneliti menerangkan terlebih dahuiu kepada orangtua responden

mengenai tujuan serta prosedur penelitian. Asisten peneliti bertugas untuk
mengumpulkan data awal dan melakukan observasi. Pelaksanaan terapi pijat
dilaksanakan sendiri oleh peneliti.

4.7.2.2, Pada kelompok intervensi:

a)

b)

d)

Peneliti memperkenalkan diri pada orangtua responden, menjelaskan tujuan
serta prosedur penelitian yang akan dilakukan.

Setelah orangtua memahami penelitian dan bersedia menjadi responden,
maka dipersilahkan untuk menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi
responden (informed consent).

Peneliti dibantu asisten peneliti mulai melakukan pengumpulan data berupa
kuesioner mengenai karakteristik responden, frekuensi BAB, dan tingkat
dehidrasi.

Peneliti mulai melakukan pijat bayi. Pijat bayi dilakukan setiap pagi dan sore
hari dengan durasi selama 15 menit pada bagian kepala, tangan, dada, perut,
kaki, dan punggung sesuai petunjuk pelaksanaan pijat bayi yang disusun oleh
UKK Tumbuh Kembang Pediatri Sosial IDAL _
Peneliti mencatat frekuensi pemijatan setiap harinya dan jenis terapi standar
yang diberikan pada bayi, dibantu asisten peneliti.

Peneliti mengobservasi perubahan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi pada

bayi setiap hari selama 3 hari, dibantu asisten peneliti.

4.7.2.3. Pada kelompok kontrol:

a)

b)

c)

Peneliti memperkenalkan diri kepada orangtua responden dan menjelaskan
prosedur penelitian yang akan dilakukan.

Setelah orangtua memahami penelitian dan bersedia menjadi responden,
maka dipersilahkan untuk menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi
responden (informed consent).

Peneliti mulai mengambil data awal mengenai karakteristik responden,
frekuensi BAB, dan tingkat dehidrasi, dibantu asisten peneliti,
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Setiap hari peneliti mengobservasi perubahan frekuensi BAB dan tingkat
dehidrast, dibantu asisten peneliti.

Setelah hari ketiga, peneliti memberikan informasi mengenai terapi pijat dan
memberikan terapi pijat pada responden satu kali pada hari itu saja.

4.8. Protokol Pengumpulan Data

4.8.1. Haril;

a) Pengambilan data awal (pre fest), mencakup pengisian kuesioner mengenai
usia bayi, status sosial ekonomi, kebiasaan mencuci tangan ibu/pengasuh,
frekuensi BAB, dan penilaian tingkat dehidrasi pada kelompok kontrol
maupun intervensi. Selanjutnya orangtua responden diberi catatan untuk
mencatat setiap kali anak BAB.

b) Pengambilan data dilakukan pada pagi hari pukul 07.30 wib.

¢) Sebelum anak makan pagi atau minimal satu jam setelah anak makan pagi
dilakukan pemijatan pada kelompok intervensi.

d) Ibu responden diberi kartn untuk mencatat setiap kali anaknya buang air
besar.

e} Terapi yang kedua diberikan sore hari, sebelum anak mandi sore atau di lap,
agar anak dapat beristirahat setelah pemijatan.

482. Harill:

a) Pagi hari pukul 07.30 wib, dilakukan evaluasi mengenai frekuensi BAB
selama 24 jam sejak hari sebelumnya dan penilaian tingkat dehidrasi pada
kelompok  kontrol  maupun  kelompok  infervensi, kemudian
didokumentasikan, kegiatan ini melibatkan orang tua dan asisten peneliti.

b) Sebelum anak makan pagi atan minimal saiz jam setelah anak makan pagi
dilakukan pemijatan pada kelompok intervensi.

¢) Terapi yang kedua akan diberikan sore hari, sebelum anak mandi sore atan di

lap, agar anak dapat beristirahat setelah pemijatan.
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4.8.3. Hari llI:
Kegiatan sama dengan yang dilakukan pada hari ke-2.

4.8.4. HarilV

a) Pagi hari pukul 07.30 wib, dilakukan evaluasi mengenai frekuensi BAB
selama 24 jam sejak hari sebelumnya dan penilaian tingkat dehidrasi pada
kelompok kontrol maupun kedua kelompok intervensi, kemudian
didokumentasikan.

b) Membandingkan tingkat penurunan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi dari
kelompok kontrol dan kedua kelompok intervensi dari data selama 3 hari.

c) Menjelaskan kepada kelompok kontrol mengenai terapi pijat dan melakukan
pemijatan pada anak yang termasuk kelompok kontrol. Pemijatan dilakukan
hanya pada hari terakhir saja. Hal ini dilakukan untuk memenuhi prinsip etik
Jfair treatment, dimana kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki

hak untuk diberi perlakuan yang sama.

4.9. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah data terkumpul dan proses pengumpulan data
selesai. Tahapan pengolahan data yang harus dilalui adalah:

49.1. Editing data

Langkah ini dilakukan untuk memastikan kelengkapan isian kuesioner, kejelasan
penulisan jawaban, dan relevansi dengan pertanyaan. Setelah data terkumpul,
peneliti melakokan pengecekan, semua kuesioner tidak ada yang tidak lengkap,
tidak jelas, atau tidak relevan dengan pertanyaan, schingga tidak perlu
diklarifikasi kembali kepada responden.

49.2. Coding

.Pcneliti memberikan kode P diikuti nomor urut responden (P, 1, 3, ...) untuk
kelompok intervensi, dan K diikuti nomor urut responden (K, 2, 4, ...) untuk
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kelompok kontrol. Data-data yang berupa angka dikategorikan dalam bentuk skor
berdasarkan ketentuan Yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk mempermudah

analisis.
4.9.3. Processing

Proses data dilakukan dengan cara melakukan enfry data ke dalam program
komputer. Data dimasukan sesuai nomor responden pada kuesioner dan nomor
pada lembar observasi. Jawaban responden diajukan dalam bentuk angka sesuai

dengan skor jawaban yang telah dientukan ketika melakukan koding.

4.9.4. Cleaning

Setelah melakukan proses enfry data, peneliti melakukan pengecekan kembali
unfuk memastikan tidak ada kesalahan. Setelah pengecekan, kemudian dilakukan

analisis data.

4.10. Analisis Data

4,10,1, Analisis unjvariat

Analisis univariat ini digunakan untuk menggambarkan karakteristik usia, status
sosial ekonomi, kebiasan mencuci tangan ibu/pengasuh. Karakeristik usia, status
sosial ekonomi, kebiasaan mencuci tangan, disajikan dalam bentuk distribusi

frekuensi dan prosentasi.
4.10.2. Analisis homogenitas dan normalitas

Pengujian homogenitas mengasumsikan bahwa skor setiap variabel memiliki
varians yang homogen (Somantri & Muhidin, 2006). Analisis ini bertujuan untuk
mengetahui apakah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki
varian yang homogen. Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa variabel sosial
ekonomi dan kebiasaan mencuci tangan hasilnya tidak homogen, sedangkan untuk
variabel usia, frekuensi buang air besar, dan tingkat dehidrasi hasilnya homogen.
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Pengujian normalitas bertujuan unfuk mengetahui suatu data berdistribusi normal
atau tidak, hasilnya menjadi dasar apakah selanjutnya variabel akan dianalisis
menggunakan uji parametrik atau non parametrik (Hastono, 2007). Hasil uji
normalitas menunjukkan bahwa variabel usia dan tingkat dehidrasi berditribusi
tidak normal, sedangkan variabel lainnya berdistribusi normal.

4.10.3. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan setelah uji homogenitas, untuk memastikan bahwa
varian bersifat homogen schingga pada analisis biavariat memenuhi syarat untuk
dilakukan uji parametrik. Untuk mengetahui perbedaan frekuesi BAB dan tingkat
dehidrasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi pijat pada kelompok intervensi
digunakan uji statistik Paired sampie-fest yaitu uji statistik untuk data sampel
berpasangan membandingkan rata-rata dua variabel untuk satu grup sampel
tunggal {Andi, 2004). Penelitian ini menggunakan tingkat kemaknaan 0,05 dan CI
95%.

Untuk analisis bivariat yang membandingkan frekuensi buang air besar antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi digunakan uji independent T-test
karena jenis data pada- variabel ini adalah data numerik. Untuk membandingkan
tingkat dehidrasi antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi menggunakan
uji Chi-Square karena jenis data pada varizibel ini adalah data kategorik.

Pada analisis bivariat yang mencari pengaruh karakteristik dengan frekuensi
buang air besar dan tingkat dehidrasi dilakukan dengan uji Spearman’s karena
keiga karakteristik bersifat tidak homogen, sehingga dianalisis dengan uji non
parametrik.
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Tabel 4.1. Uji Statistik
Variabel Uji Statistik
Frekuensi BAB Paired sample-test
_— (Intervensi)
Terapi pijat Tingkat dehidrast Paired sample test
(Intervensi)
Frekuensi BAB Independent T-test
. (Intervensi — kontrof) o
Terapi pijat Tingkat dehidrasi Chi Square
(Intervensi — kontrol)
Usia Frekuensi BAB dan Korelasi Spearman’s
Tingkat dehidrasi
. [ Frekuensi BAB dan Korelasi Spearman’s
Sosial Ekonomi Tingkat dehidrasi
Kebiasaan mencuci Frekuensi BAB dan Korelasi Spearman’s
tangan Tingkat dehidrasi
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‘BABYV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian pengaruh terapi pijat pada penurunan
frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi pada anak dengan diare, penelitian ini
dilakukan di RSUD Cibabat Cimahi. Selama penelitian yang dilakukan mulai
tanggal 20 Mei 2010 hingga 20 Juni 2010, didapatkan responden yang masuk
dalam kriteria inklusi sebanyak 30 orang. Responden dibagi menjadi 2 kelompok,
15 termasuk kelompok intervensi dan 15 ke dalam kelompok kontrol.

Semua calon responden dijelaskan mengenai tujuan dan manfaat penelitian,
responden yang bersedia terlibat dalam penelitian menandatangani surat
persetujuan menjadi responden (informed consenf). Responden dipilih
berdasarkan catatan rekam medik yang ada di ruangan, responden yang datang
pertama dimasukkan dalam kelompok intervensi dan diberi kode P, responden
yang datang kedva dimasukkan ke dalam kelompok kontrol dan diberi kode K.
Begitu seterusnya, responden yang ada pada urutan ganjil dimasukkan dalam
kelompok intervensi dan responden pada urutan genap dimasukkan dalam
kelompok kontrol hingga memenuhi jumiah yang diperlukan, Data-data hasil
penelitian disajikan seperti berikut ini: '

5.1. Analisa Univariat

Hasil analisis karakteristik responden menggambai‘kan distribusi responden
berdasarkan usia, tiﬁgkat sosial ekonomi, dan kebiasaan mencuci tangan yang
merupakan faktor perancu dalam penelitian ini. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia, tingkat sosial ekonomi, dan kebiasaan .mencuci tangan dapat
dilihat dari diagram berikut ini:
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- Diagram 5.1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di RSUD Cibabat Cimahi
Mei-Juni 2010 ( D= 30)

13%

HO0-1tahun
> 1-2 tahun

Berdasarkan diagram 5.1. terlihat bahwa usia responden terbanyak adalah pada
kelompok 0 — 1 tatun (87 %). Analisis selanjutnya akan menunjukkan tingkat
sosial ekonomi responden, dapat dilihat pada diagram berikut ini.

Diagram 5.2.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Sosial Ekonomi
di RSUD Cibabat Cimahi, Mei-Juni 2010 ( n=30)

1< 1.100.000
001.100.000 - 2,000.000
> 2.000.000

Diagram 5.2. menggambarkan bahwa status sosial ekonomi terbanyak adalah pada
kelompok yang memiliki pendapatan keluarga setiap bulannya Rp. 1.100.000 —
2.000.000 yaitu 19 responden (63,3 %).
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Diagram 5.3.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan
di RSUD Cibabat Cimahi, Mei-Juni 2010 ( n=30)

W Tidak
pernah/kadang-
kadang

Selalu mencuci
tangan

Diagram 5.3. diatas menggambarkan kebiasaan mencuci tangan orang tua,
hasilnya adalah lebih dari setengah (60 %) orangtua atau pengasuh tidak pernah

atau kadang-kadang saja mencuci fangan setiap kali akan memberi makan

anaknya.

5.2. Analisa Bivariat

Sebelum dilakukan uji bivariat, dilakukan dulu uji homogenitas dan normalitas
untuk melihat kesetaraan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Jika
p value > 0,05 hal ini menjelaskan bahwa kelompok kontrol dan kelompok
intervensi homogen atau sama. Jika variabel homogen dan berdistribusi normal,
maka memenuhi syarat untuk dilakukan analisis bivariat menggunakan uji
parametrik. Jika variabel berdistribusi tidak normal, maka analisis yang digunakan
adalah menggunakan uji non parametrik. Hasil uji homogenitas variabel penelitian
adalah sebagai berikut ini pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1.

Uji Homogenitas berdasarkan Usia, Sosial Ekonomi, Kebiasaan Mencuci Tangan,
Frekuensi BAB dan Tingkat Dehidrasi pada Anak Diare di RSUD Cibabat
Cimahi, Mei-Juni 2010 ( 01=30)

Kelompok
Variabel Intervensi = Kontrol Total P
- % y % o % value

Usia
0- 1 tahun 12 80 14 93,3 26 86,7 5,131
>] —2 tahun 3 20 1 6,7 4 13,3
Sosial ekonomi
< 1.100.000 4 26,7 3 20 7 23,3
1.100.000 — 2.000.000 i0 66,7 9 60 19 63,3 0,028
>2.000.000 1 6,7 3 20 4 13,3
Kebiasaan mencuci
tangan .
Tidak pernah/kadang- 9 60 9 9 18 60 0.000
kadang ’
Selafu mencuci tangan 6 40 6 6 12 40
Frekuensi BAB

* Tidak ada penurvnan 0 0 0 0 0 0
Turun 1-25% 0 0 0 0 0 0 5120
Turun 26-50% 0 0 0 0 0 0 '
Turun 51-75% 4 26,7 8 53,3 12 40
Turun 76-100% 11 73,3 7 46,7 18 60
Tingkat dehidrasi
Dehidrasi berat 0 0 0 0 0 ]
Dehidrasi ringan- 2 13,3 3 20 5 16,7 0,924
sedang
Tanpa dehidrasi 13 86,7 12 80 25 83,3

Dari tabel 5.1 diatas, terlihat bahwa variabel usia, frekuensi BAB, dan tingkat
dehidrasi antara kelompok kontroi dan kelompok intervensi bersifat homogen atau
setara karena nilai p value > 0,05, Sedangkan untuk variabel sosial ekonomi dan
kebiasaan mencuci antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi bersifat
tidak homogen atau tidak setara karena memiliki p valwe < 0,05. Hasil dari uji
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normalitas menunjukkan bahwa variabel usia dan tingkat dehidrasi hasilnya tidak
berdistribusi normal, karena skewness dibagi dengan standar error skewness
melebihi -2 atau 2, seperti pada tabel 5.2. berikut ini:

Tabel 5.2.

Uji Normalitas berdasarkan Usia, Sosial Ekonomi, Kebiasaan Mencuci Tangan,
Frekuensi BAB dan Tingkat Dehidrasi pada Anak Diare di RSUD Cibabat
Cimahi, Mei-Juni 2010 (n=30)

Usia Sosial Kebiasaan Frekuensi  Tingkat
ekonomi mencuci tangan BAB dehidrasi

Standar deviasi 0,346 0,607 0,498 0,498 0,379
Skewness 2,273 0,040 0,430 -0,430 -1,884
Sid, Error of| 0427 0,427 0,427 0,427 0,427
Skewness
Skewness : Std. : '
Error of Skewness 5,323 0,093 1,007 -1,007 -4,412

Berdasarkan dua analisis diatas, maka dapat disimpulkan bahwa untuk variabel
usia, sosial ekonomi, dan kebiasaan mencuci tangan dianalisis menggunakan uji
non parametrik karena tidak homogen dan tidak berdistribusi normal. Sedangkan
untuk variabel frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi dianalisis

menggunakan analisis bivariat uji parametrik.

Analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan ada tidaknya peﬁgaruh antara
terapi pijat dengan variabel penurunan frekuensi buang air besar, dan antara terapi
pijat dengan variabel tingkat dehidrasi. Analisis ini menggunakan uji dependent
sample (-test (paired sample-test). Analisis berikutnya adalah untuk menjeiaskan
ada tidaknya perbedaan penurunan ﬁ'ekueusi; buang air besar pada kelompok
kontrol dengan kelomptsk intervensi menggunakan uji independent sample t-test.
Sedangkan untuk menjelaskan ada tidaknya perbedaan penurunan tingkat
dehidrasi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi menggunakan uji chi-

square.
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Analisis bivariat selanjutnya akan menjelaskan apakah karakteristik (usia, status
sosial ekonomi, dan kebiasaan mencuci tangan) mempengaruhi penurunan
frekuensi BAB maupun tingkat dehidrasi. Anelisis yang akan digunakan adalah

analisis bivariat uji non parametrik dengan uji Spearman’s.

Berikut ini akan diuraikan hasil analisis bivariat, baik analisis yang menggunakan
uji parametrik mavpun yang menggunakan uji non paramefrik untuk setiap

variabel.

5.2.1. Analisis pengarch terapi pijat terhadap penurunan frekuensi buang air

besar pada kelompok intervensi.

Tabel 5.3.
Pengaruh Terapi Pijat terhadap Penurunan Frekuensi BAB di Kelompok
Intervensi pada Anak Diare di RSUD Cibabat Cimabhi, Mei-Juni 2010 (n =15)

Variabel m - Mean SD SE  p value
- Frekuensi BAB . 8,33 0,816 0,211
sebelum dipijat 15 0,000
- Frekuensi BAB 1,67 0,816 0,211
setelah dipijat

Tabel 5.3. menggambarkan babwa rata-rata frekuensi buang air besar sebelum
dipijat adalah 8,33 kali/24 jam dengan standar deviasi 0,816, sedangkan setelah
diberi terapi pijat didapatkan hasil rata-rata frekuensi buang air besar adalah 1;67
kali/24 jam dengan 5tandar deviasi 0,816. Analisis selanjutnya menunjukkan
bahwa ada ﬁengaruh térapi pijat pada -kelompok intervensi dalam penurunan
frekuensi buang air besar (p= 0,000 ; o = 0,05).
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52.2. Analisis pengaruh terapi pijat terhadap penurunan tingkat dehidrasi pada

kelompok intervensi.

Tingkat dehidrasi dikategorikan ke dalam kategori dehidrasi ringan sedang dan
kategori tanpa dehidrasi. Hasil ukur untuk kategori tanpa dehidrasi lebih besar
dibanding kategori dehidrasi ringan-sedang, sehingga didapatkan hasil sebagai
berikut:

Tabel 5.4.
Pengaruh Terapi Pijat terhadap Penurunan Tingkat Dehidrasi di Kelompok
Intervensi pada Anak Diare di RSUD Cibabat Cimahi, Mei-Juni 2010 (n=15)

Variabel ‘n Mean sSD SE p value
- Tingkat dehidrasi : 0,53 0,516 0,133
sebelum dipijat 15 : 0,019
- Tingkat dehidrasi 0,87 0,352 0,091
setelah dipijat

Tabel 5.4, menggambarkan bahwa setelah diberi terapi pijat, maka rata-rata
tingkat dehidrasi lebih tinggi dibanding sebelum diberi terapi pijat (0,87) dengan
standar deviasi 0,352. Hal ini berarti bahwa terjadi penurunan tingkat dehidrasi,
dari dehidrasi ringan sedang menjadi tanpa dehidrast, Nilai rata-rata setelah diberi
terapi pijat terlihat lebih besar karena hasil ukur untuk kategori tanpa dehidrasi
lebih besar (1) daripada kategori dehidrasi ringan sedang (0). Hasil uji statistik
menyimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan pada penurunan tingkat
dehidrasti antara sebelum dipijat dengan setelah dipijat (p = 0,019 ; a = 0,05)

5.2.3. Analisis perbedaan frekuensi BAB dan tingkat dehidrasi pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi

Tabel 5.5. dan 5.6. akan menggambarkan penurunan frekuensi BAB dan
penurunan tingkat dehidrasi pada kelompok kontrol yang tidak dilakukan terapi
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pijat dengan kelompok intervensi yang dilakukan terapi pijat. Kedua kelompok

tersebut masth menerima terapi standar penanganan diare dari rumah sakit.

Tabel 5.5.
Perbedaaan Penurunan Frekuensi BAB pada Kelompok Intervensi yang
Diberi Terapi Pijat dengan Kelompok Kontrol yang Tidak Mendapat Terapi
Pijat di RSUD Cibabat Cimahi, Mei-Juni 2010 (n=30)

Variabel n Mean SD SE p value

Frekuensi BAB
- Dilakukan 15 6,67 0,488 0,126 0,002

terapi pijat

- Tidak 15 6,13 1,060 0,274
dilakukan
terapi pijat

Berdasarkan tabel 5.5. di atas dapat menunjukkan bahwa rata-rata penurunan
frekuensi BAB pada kelompok intervensi adalah 6,67 dengan standar deviasi
0,488, dan pada kelompok kontrol memiliki rata-rata penurunan frekuensi BAB
6,13 dengan standar deviasi 1,060. Analisis selanjutnya menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan vang signifikan antara kelompok yang mendapat terapi pijat
dengan yang tidak mendapatkan terapi pijat dalam penurunan frekuensi BAB
(p=0,092 ; 2 =9,05).
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Tabel 5.6.
Perbedaaan Penurunan Tingkat Dehidrasi pada Kelompok Intervensi yang Diberi
Terapi Pijat dengan Kelompok Kontrol yang Tidak Mendapat Terapi Pijat di
RSUD Cibabat Cimazhi, Mei-Juni 2010 ({n=30})

Jenis Pijatan Tingkat dehidrasi Total OR p
Dehidrasi Tanpa (95%CI)  value
ringan- dehidrasi
sedang

% n % n %

n
Tidak diberi pijatan 3 20 12 80 15 100 1,625
Diberi pijatan 2 133 3 867 15 100 (0,230- 1,000
Jumliah 5 16,7 15 833 30 100 ilL464

Berdasarkan tabel 5.6. dapat digambarkan bahwa sebanyak 12 orang anak (80%)
yang tidak diberi pijatan termasuk kategori tanpa dehidrasi. Sedangkan pada anak
yang diberi pijatan terdapat 13 orang (86,7%) yang termasuk kategori ‘tanpa
dehidrasi. Hasil uji statistik diperoleh p = 1,000 maka dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan yang signifikan dalam penurunan tingkat dehidrasi antara kelompok
yang tidak diberi terapi pijat dengan yang diberi terapi pijat. Hasil analisis juga
diperoleh OR = 1,625, artinya kelompok yang diberi pijatan memiliki peluang
1,625 kali masuk dalam kategori tanpa dehidrasi dibanding kelompok yang tidak
diberi terapi pijat.

5.24. Analisis pengaruh karakteristik (usia, status sosial ekonomi, dan kebiasaan
mencuci tangan) terhadap penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat

dehidrasi

Tabel 5.7. menunjukkan pengaruh usia, status sosial ekonomi, dan kebisaan
mencuci tangan dalam penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi.
Uji statistik yang digunakan adalah uji Spearman’s.
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Tabel 5.7.
Analisis Pengaruh Usia, Status Sosial Ekonomi, dan Kebiasaan Mencuci
Tangan Dalam Penurunan Frekuensi BAB dan Tingkat Dehidrasi,
Mei-Juni 2010 {n=30)

Penurunan Frekuensi BAB Tingkat Dehidrasi
Variabel

p value p value
Usta Anak 0,674 0,645
Sosial Ekonomi 0,093 0,703
Kebiasaan
0,183 1,000

mencuci tangan

Berdasarkan tabel 5.7. diatas, uji korelasi menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
usia anak dalam penurunan frekuensi buang air besar (p = 0,674) dan tingkat
dehidrasi (p = 0,645), tidak ada pengaruh status sosial ekonomi dalam penurunan
frekuensi buang air besar (p = 0,093) dan tingkat dehidrasi (p = 0,703), dan tidak
ada pengaruh kebiasaan mencuci tangan dalam penurunan frekuensi buang air

besar (p = 0,183) dan tingkat dehidrasi (p = 1,000).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan pembahasan hasil penelitian yang telah dilakukan.
Pembahasan ini juga berisi interpretasi dan keterkaitan hasil penelitian dengan
tinjavan teori dan hasil penelitian sebelumnya. Dalam bab ini juga akan diuraikan

keterbatasan dalam penelitian dan implikasi hasil penelitian.
6.1. Interpretasi Hasil Penelitian

Tujuan vmum penelitian ini adalah untuk mengetahwi apakah ada pengaruh terapi
piiat terhadap penurunan frekuensi buang air besar dan penurunan tingkat
dehidrasi pada anak dengan diare.

Selain tujuan wmum, tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik responden yang terdiri dari usia, status sosial ekonomi, dan
kebiasaan mencuci fangan. Tujuan yang keduva adalah untuk mengidentifikasi
pengaruh terapi pijat terhadap penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat
dehidrasi, selanjutnya untuk mengidentifikasi perbedaan penurunan frekuensi
buang air besar dan tingkat dehidrasi pa(ia kelompok yang diberi terapi pijat
dengan kelompok yang tidak diberi terapi pijat. Pembahasan hasil penelitian akan
diuraikan sebagai berikut:

6.1.1. Karakteristik Responden (Penderita Diare)
6.1.1.1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan 26 dari 30 responden (86,3 %) berusia antara 0 — 1
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang
usia 0 — 1 tahun. Kondisi tersebut sebenarnya sejalan dengan penelitian
sebelumnya );ang dilakukan oleh Shintamumiwaty (2005) bahwa kejadian diare
pada anak usia dibawah 5 tahun, terbanyak dialami oleh golongan usia (¢ — 24
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bulan, meskipun tidak disebutkan berapa jumlah penderita diare untuk usia 0 - 1
tahun dan 1 — 2 tahun. Menurut SDKI tahun 2002 angka kejadian diare 55 %
diantaranya terjadi pada masa dibawah usia 5 tahun.

Usia 0 — 1 tahun dalam tahap perkembangannya berada pada fase oral, dimana
kepuasan yang didapatkan adalah dari mulut dan sekitamya. Fase tersebut
menyebabkan anak di usia 00 — 1 tahun senang memasukkan berbagai benda ke
dalam mulutnya. Pada patofisiologi diare, cara mikroorganisme pathogen masuk
ke saluren pencernaan melalui jalur fecal-oral. Mikroorganisme yang termakan
dengan makanan atau tertelan saat bayi memasukkan benda ke dalam mulutnya
akan terbawa ke lambung dan usus.

Proses pencernaan pada masa bayi belum matang secara sempurna. Enzim ptyalin
sudah ada dalam jumlah kecil namun biasanya hanya mempunyai efek kecil
terhadap bahan makanan karena makanan yang tinggal di mulut hanya sebentar.
Pencernaan lambung terutama terdiri dari atas aksi asam hidroklorid dan rennin,
suatu enzim yang beraksi secara spesifik pada kasein dalam susu untuk
membentuk gumpalan semisolid partikel dalam susu. Gumpalan menyebabkan
susu tertahan di dalam lambung cukup [ama untuk memungkinkan terjadinya

pencernaan (Hockenberry, 2010).

Selama masa bayi, lambung membesar untuk mengakomodasi volume makanan
yang banyak. Pada akhir tahun pertama bayi mampu mentoleransi tiga kali makan
per hari dan sebotol susu di sore hari serta mungkin mengalami satu atau dua kali
buang air besar setiap hari. Akan tetapi berbagai jenis iritasi lambung
menyebabkan bayi sangat rentan terhadap diare, muntsh, dan dehidrasi
(Hockenberry, 2010).

Berbeda dengan anak usia 1 — 2 tahum, yang merupakan usia kanak-kanak,
kelenjar-kelenjar untuk pencernaan mencapai kematangan, sekresi asam Jambung
meningkat secara bertahap. Anak pada wusia ini juga berada pada fase
perkembangan sensorimotor yang dibagi menjadi 2 tahap yaitu eksperimen dan
eksplorasi {usia 12 — 18 builan) dan perhitungan mental untuk menemukan arti
baru dan pencapaian tugas (18 — 24 bulan) (Muscari, 2001).
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Patogenesis terjadinya diare yang disebabkan virus yaitu virus yang masuk
melalui makanan dan minuman sampai ke enterosit, akan menyebabkan infekst
dan kerusakan villi usus halus. Enterosit yang rusak diganti dengan yang baru
yang fungsinya belum matang, villi mengalami atropi dan tidak dapat
mengabsorpsi cairan dan makanan dengan baik, akan meningkatkan tekanan
koloid osmotik usus dan meningkatkan motilitasnya sehingga timbul diare. Diare
karena bakteri terjadi melalui salah satu mekanisme yang. berhubungan dengan
pengaturan transpor ion dalam sel-sel usus cAMP,cGMP, dan Ca dependen.
Patogenesis terjadinya diare oleh salmonella, shigella, E coli agak berbeda dengan
patogenesis diare oleh virus, tetapi prinsipnya hampir sama. Bedanya bekteri ini
dapat menembus (invasi) sel mukosa usus halus sehingga depat menyebakan
reaksi sistemik. Toksin shigella juga dapat masuk ke dalam serabut saraf otak
sehingga menimbulkan kejang. Diare oleh kedua bakteri ini dapat menyebabkan
adanya darah dalam tinfa yang disebut disentri (Irwanto, Roim, & Sudarmo
(2007) dalam Putra, 2008).

6:.1.1.2. Status sosial ekonomi

Analisis hasil penelitian menggambarkan bahwa 63,3 % atau 19 dari 30 orang tua
responden memiliki penghasilan antara Rp. 1.100.000 — Rp. 2.000.000. Jumlah
tersebut berdasarkan standar upah minimum regional (UMR) di Kota Cimahi dan
sekitarnya masih berada diatas UMR, karena standar UMR di Kota Cimahi adalah
Rp. 1.100.000,- . Dapat diasumsikan bahwa pendapatan rata-rata orang tua

responden masih tergolong menengah.

Hal diatas tidak sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Winlar (2002) di
Kelurahan Turangga Bandung, hasilnya bahwa 61,54 % anak yang mengalami
diare berasal dari keluarga yang memiliki status ekonomi rendah. Penelitian yang
dilakukan oleh Genser (2006) di daersh Brazil menggambarkan bahwa sebagian
besar anak yang mengalami diare berasal dari lingkungan keluarga dengan status

sosial ekonomi rendah.

Status sosial ekonomi memiliki dua aspek yaitu aspek sosial dan aspek ekonomi.
Kondist sosial berarti keadaan yang berkenaan dengan kemasyarakatan yang
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selalu mengalami perubahan-perubahan melalui proses sosial. Proses sosial terjadi
karena adanya interaksi sosial. Menurut Abdulsyani (2002) dalam Sumarto
(2006), interaksi sosial diartikan sebagai hubungan-hubungan timbal balik yang
dinamis yang menyangkut hubungan orang-orang secara perorangan, antara
kelompok manusia, maupun antara orang dengan kelompok-kelompok manusia.
Kondisi ekonomi orangtua adalah kenyataan yang terlihat atau terasakan oleh
indera manusia tentang keadaan orangtua dan kemampuan orangtua dalam
memenuhi kebutuhan hidupnya (Depdikbud dalam Sumarto, 2006).

Berdasarkan definisi sosial dan ekonomi diatas, maka status sosial ekonomi dapat
diukur dari bagaimana hubungan sosial orangtua dan kemampuan orangtua dalam
memenuhi kebutuhan hidup. Terkait dengan memenuhi kebutuhar hidup, keluarga
dengan tingkat ekonomi rendah cenderung untuk hidup di daerah yang kurang
baik sanitasinya. Kondisi sanitasi yang buruk memungkinkan bakteri dan virus
mudah mengkontaminasi makanan yang selanjutnya dimakan oleh anak hingga
menyebabkan diare.

Hasil penelitian ini yang bebeda dengan beberapa penelitian sebelumnya dapat
disebabkan oleh faktor latar belakang ekonomi mayoritas responden. Perencanaan
sebelum penelitian berlangsung, dengan dasar penelitian sebelumnya peneliti akan
mengambil responden dari ruangan kelas. 3, dimana latar belakang ekonomi
keluarga di kelas fersebut rata-rata di baweh UMR. Pada kenyataannya, selama
penellitian dilakukan justru banyak ditemukan kasus diare ada di ruangan kelas 2.
Oleh karena itu peneliti mengambil semua sampel dari kelas 2. Kondisi tersebut
mengakibatkan hasil dari penelitian ini sebagian besar anak yang terkena diare
berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi menengah atau diatas UMR.

Peneliti tidak mempertimbangkan faktor lingkungan tempat tinggal dan
kebiasaan-kebiasaan makan responden di rumah, sehingga tidak teridentifikasi
penyebab responden menderita diare. Tidak menutup kemungkinan, responden
dengan latar belakang ekonomi di atas UMR tapi [ingkungannya bersanitasi buruk
dapat terkena diare.
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6.1.1.3. Kebiasaan ibu atau pengasuh mencuci tangan saat akan memberi makan.

Analisis hasil penelitian menggambarkan 60 % atau 18 dari 30 ibu atau pengasuh
yang menunggui anak yang dirawat karena diare tidak atau kadang-kadang saja
mencuci tangan bila hendak memberf makan anaknya.

Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Winlar (2002), penelitian
tersebut menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian diare salah
satunya adalah kebiasaan mencuci tangan. Dalam penelitian tersebut ditemukan

54,37 % responden tidak mengetahui bagaimana cara mencuci tangan yang benar.

Penelitian Sinthamurniwaty (2005) tentang faktor-faktor risiko kejadian diare
memiliki tujuan salah satunya untuk mengetahui faktor perilaku pencegahan yang
di dalamnya terdapat kebiasaan mencuci tangan sebelum makan menggunakan
sabun. Hasilnya adalah balita yang berasal dari keluarga yang tidak memanfaatkan
sabun anti bakteri untuk mencuci tangan mempunyai risiko 2,21 kali terkena diare
dibanding balita yang memanfaatkan sabun anti bakteri (OR = 2,208 , CI=1,159-
4,207, p=0,016).

Kebiasaan mencuci tangan terkait dengan perilaku hidup bersih dan sanitasi
lingkungan. Diare merupakan gangguan yang terjadi akibat infeksi di saluran
pencermnaan yang salah satw penyebabnya adalah masuknya makanan yang
mengandung bakteri atau virus. Kebiasaan mencuci tangan dapat mencegah

masuknya bakteri atau virus ke dalam saluran pencernaan.

6.1.2. Pengaruh Terapi Pijat terhadap Penurunan Frekuensi BAB dan Tingkat
Dehidrasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 15 responden yang diberi terapi pijat
setiap 2 kali sehari selama 3 hari, terdapat pengaruh yang signifikan dalam
penurunan frekuensi BAB (p = 0,000) dan tingkat dehidrasi (p = 0,019).

Penelitian terdahulu membuktikan bahwa pijat bayl menurunkan jumlah hari
dengan gejala penyakit pada anak-anak di panti asuhan di daerah Equador. Gejala
penyakit tersebut termasuk diare. Walaupun berada di dalam lingkungan yang
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sama dengan kelompok kontrol, kelompok terapi pijat memiliki rata-rata lebih
banyak hari tanpa gejala dari suatu penyakit. Bayi-bayi yang mendapat pijatan
selama 15 menit setiap hari jarang mengalami diare dan dehidrasi. Karena setiap
tahunnya, sekitar 2 juta anak berusia di bawah 5 tahun di seluruh dunia meninggal
karena diare dan dehidrasinya (Jump, Fargo, & Akers, 2006). Dengan
berkurangnya kejadian diare, maka dapat mengurangi juga kejadian dehidrasi dan
peningkatan frekuensi buang sir besar yang membahayakan bagi anak.

Pijat merupakan manipulasi pada jaringan lunak untuk tujuan terapi (Barr &
Taslitz, 1970 dalam Snyder, 2003). Menurut Auckett (2004) pijat adalah proses
mengusap-usap otot dan menyentuh bayi sesuai petunjuk khusus yang disusun
untuk bayi.

Pijatan dapat menstimulasi sirkulasi darah lokal. Pembuluh darah pada bagian
tubuh yang dipijat akan mengalami dilatasi dan aliran darah pada daerah ini akan
meningkat, Terapis dapat menilai peningkatan aliran darah dengan
membandingkan suhu dari daerah pemijatan sebelum dan sesudah dipijat
menggunakan tangan (Field, 1998 dalam Field 2001). Berdasarkan teori tersebut,
peneliti berasumsi bahwa dengan menstimulasi sirkulasi darah, maka dapat
melancarkan juga peredaran darah ke organ pencermaan. Mekanisme diare
diakibatkan karena masuknya pathogen yang menyebabkan rusaknya mukosa usus
dan mengganggu proses absorpsi. Dengan peredaran yang lancar, dapat mengafasi
infeksi yang terjadi di dalam organ pencernaan dan memperbaiki kemampuan
absorpsi usus. Meningkatnya frekuensi buang air besar salah satunya disebabkan
karena kemampuan absorpsi usus terganggu, maka apabila kemampuan absorpsi

usus membaik, frekuensi buang air besar pun akan kembali normal.

Menurut Sinclair (2005) pijat dapat merangsang sistem syaraf dan hormon,
Pijatan merupakan rangsangan taktil di permukaan kulit dan merangsang
persyarafan di sekitarnya. Sel-sel syaraf akan bekerja memberikan informasi ke
otak, sehingga otak dapat menginstruksikan enzim ODC (ornithin decarboxylase)
untuk meningkatkan produksinya. Enzim ini bekerja untuk menjadi petunjuk peka
bagi pertumbuhan sel dan jaringan. Pada anak diare, pertumbuhan sel dan jaringan
bermanfaat untuk memperbaiki kondisi saluran pencernaan vang rusak akibat
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invasi mikroorganisme. Kondisi saluran cerna yang membaik menyebabkan daya
serap saluran pencernaan menjadi baik juga, sehingga keadaan dehidrasi dapat
teratasi.

Pijatan juga merupakan penanganan efektif untuk berbagai macam rasa sakit.
Touch Research Institute menunjukkan bahwa pijatan efflenrage dapat mengatasi
rasa sakit pada anak yang menderita juvenile rheumatoid arthritis dan anak
dengan luka bakar yang parah (Sinclair, 2005). Anak yang mengalami diare dapat
mengalami rasa sakit di bagian perutnya, dengan pijatan dapat mengurangi rasa
sakit, jika rasa sakit teratasi, anak akan memberikan respon lebih tepang dan
rileks. Kondisi tenang dan rileks akan mengurangi penggunaan energi yang
berlebihan pada anak. Energi yang tersimpan dapat digunakan untuk metabolisme
tubuh dalam memperbaiki kondisi infeksi di saluran pencernaan. Setelah kondisi
saluran pencernaan bebas dari infeksi, maka tidak ada lagi masalah pada mukosa
usus yang mengganggu fungsi penyerapan. Fungsi penyerapan yang baik akan
memperbaiki kondisi anak menjadi tidak dehidrasi. |

Penelitian yang dilakukan Field dan Schanberg (1986) dalam Roesli (2008)
menunjukkan bahwa pada bayi yang dipijat mengalami peningkatan tonus nevus
vagus yang akan menyebabkan peningkatan kadar enzim penyerapan gastrin dan
insulin. Dengan demikian penyecrapan makanan akan menjadi lebih baik. Anak
dengan diare mendapatkan terapi cairan baik oral maupun intravena. Terapi
tersebut bertujuan untuk mengatasi dehidrasi akibat diare. Dengan peningkatan
kadar enzim penyerapan akan membantu kerja cairan tersebut untuk cepat diserap
dalam tubuh anak, dengan begitu keadaan dehidrasi menjadi cepat teratasi.
Meningkatnya kadar enzim penyerapan juga membuat asupan makanan menjadi
cepat terserap oleh tubuh, sehingga tubuh memiliki energi yang cukup untuk
memperbaiki kerusakan yang terjadi pada organ pencernaan. Sistem pencernasn
mendapatkan _nutrisi yang cukup untuk memperbaiki kerusakan akibat invasi

mikroorganisme.

Pada saat melakukan pijatan pada anak, peneliti juga melibatkan keluarga dalam
hal ini ibu atav kelvarga, karena saat anak pulang dari rumah sakit ibu dapat
melanjutkan pemijatan uontuk mempertahankan kesehatan anak. Hal ini
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mendukung konsep family centered care (FCC). Konsep FCC adalah suatu
filosofi dalam perawatan yang memandang pentingnya unit keluarga sebagai
fokus dari seluruh intervensi kesehatan. Model perawatan ini menemukan bahwa
keluarga adalah pusat dari kehidupan anak dan harus menjadi pusat dari rencana
perawatan pada anak (Ahmann, 1994 hal 113 dalam Bowden, Dickey, dan
Greenberg, 1998).

6.1.3. Perbedean penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi
antara kelompok anak yang mendapat terapi pijat (intervensi) dengan
kelompok yang tidak mendapat terpi pijat (kontrol).

Setelah dilakukan analisis, hasil penelitian menunjnkkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan dalam penurunan frekuensi buang air besar antara
kelompok intervensi deﬁgan kelompok kontrol (p = 0,092 ; o = 0,05). Begitu juga
terhadap penurunan tingkat dehidfasi, analisis hasil penelitian menunjukkan tidak
adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol (p= 1,000 ; o =0,05).

Analisis statistik secara angka untuk kedua variabel tersebut menunjukkan tidak
ada perbedaan. Secara teori memang belum ada yang menerangkan secara
langsung dampak terapi pijat terhadap frekuensi buang air besar dan tingkat
dehidrasi. Akan tetapi, teori tentang pijatan menunjukkan beberapa manfaat yang
dapat mendukung tetjadinya penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat

dehidrasi.

Manfaat pijat pada anak yang diberi terapi pijat adalah keluarga merasa terlibat
dalam perawatan karena peneliti juga melibatkan ibu dalam pelaksanaan terapi,
sehingga kedekatan ibu dan anak tetap terjalin. Hal ini sejalan dengan konsep
FCC dimana sistem pelayanan kesehatan harus mendukung, menghargai,
mendorong, dan meningkatkan kekuatan dan kompetensi keluarga dengan
membangun kerjasama dengan crangtua (Newton, 2000 dalam Hockenberry &
Wilson, 2009). |
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Keterlibatan orangtua dalam perawatan dapat menurunkan tingkat stres dan
meningkatkan kenyamanan pada anak. Kondisi ini sefalan dengan penelitian yang
dilakukan di area NICU di Amerika Serikat pada tahun 2005, yang hasilnya
dengan penerapan jamily-centered care mendukung pada penurunan stres dan
meningkatkan kenyamanan, hal positif lain menunjukkan bahwa orang tua lebih
siap dan percaya diri untuk merawat anaknya, selain itu penerimaan pihak petugas
kesehatan tentang penerapan FCC pun menjadi lebih baik (Cooper, G.L., et al,
2007). Terkait penelitian tersebut, menunjukkan bahwa pada area perawatan kritis

seperti NICU saja, penerapan FCC membawa dampak baik bagi anak, keluarga,
| dan petugas kesehatan, maka untuk ruang perawatan anak dengan peningkatan
frekuensi buang air besar dan dehidrasi, dampaknya juga baik dan menunjang
pelaksanaan terapi untuk mengatasti kondisi frekuensi buang air besar yang

meningkat dan dehidrasi .

Pijatan dapat meningkatkan akfivitas neurotransmitter serotonin, yaitu
meningkatkan kapasitas sel reseptor yang berfungsi mengikat glukokortikoid.
Proses ini akan menyebabkan terjadinya penurunan kadar hormon adrenalin,
penurunan kadar hormone adrenatin akan meningkatkan daya tahan tubuh (Roesli,
2008). Dengan kondisi daya tahan tubuh yang meningkat, tubuh anak mampu
mengatasi keadaan infeksi dalam saluran pencernaan dan mengembalikan
kemampuan absorpsi schingga tidak ada lagi kelebihan alkumulasi cairan di
saluran cerna. Jika cairan di saluran cerna dalam batas normal, maka tidak terjadi
peningkatan motilitas usus, akibatnya frekuensi buang air besar pun akan kembali
normal dan tidak akan terjadi kondisi dehidrasi.

‘Kenyataan yang terjadi di lapangan ketika penelitian berlangsung, anak yang
dipijat terlihat lebih tenang, tidur dengan lebih nyenyak, dan nafsu makan mereka
meningkat. Pijat bayi akan membuat bayi tidur lelap dan meningkatkan kesiagaan
(alertness) atau konsentrasi. Hal ini disebabkan pijatan dapat mengubah
gelombang otak. Perubahan ini terjadi dengan cara menurunkan geiombang alpha
dan meningkatkan gelombang beta serta tetha, yang dapat dibuktikan dengan
menggunakan electroencephalogram (EEG) (Roesli, 2008).
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Terapi sentuhan dikatakan mempunyai efek positif terhadap kesehatan bayi,
karena berpengaruh terhadap kerja nervus vagns sehingga memperbaiki motilitas
saluran cema termasuk pengosongan lambung. Kondisi tersebut menyebabkan
absorpsi makanan dan kualitas tidur yang lebih baik (Putra & Hegar, 2008).
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sentuhan atau pijatan dapat memperbaiki
motilitas saturan cerna dan kemampuan absorpsi makanan, dimana pada keadaan
diare gangguan di kedua hal tersebut yang menyebabkan tegjadinya peningkatan
frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi.

Peneliti menganalisis beberapa faktor yang mungkin menyebabkan tidak terjadi
perbedaan yang signifikan dalam penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat
dehidrasi, faktor-faktor tersebut adalah:

6.1.3.1. Lokasi pemijatan

Pemijatan yang dilakukan dalam penelitian ini mengikuti panduan pemijatan
untuk bayi cukup bulan/anak di bawah usia 3 tahun yang dikeluarkan oleh Ikatan
Dokter Indonesia (IDAI). Dalam panduan tersebut, pemijatan dilakukan di seluruh
tubuh, mulai dari wajah, dada, lengan, perut, kaki, dan punggung. Pemijatan
tersebut belum spesifik manfaatnya untuk mengatasi masalah peningkatan
frekuensi buang air besar dan dehidrast,

Penelitian lain terkait pijat dan diare dilakukan pada anak-anak panti asuhan di
Equador tahun 2006, pada penelitian ini teknik pijatan dilakukan selama 15 menit
pada kaki, perut, dada, tangan muka, dan punggung. Pijatan dilakukan setiap pagi
hari (Jump, Fargo, & Akers, 2006). Penelitian ini bermanfaat untuk mencegah
kejadian diare, belum langsung mengatasi diare maupun kondisi dehidrasi.

Teori kesehatan Cina mengembangkan teknik pemijatan bayi untuk mengatasi
masalah diare, langkah-langkah dan tekniknya adalah sebagai berikut (Baby
Infant Massage 3, http://www.parenthood-parenting-tips.com/baby-infant-
massage-3.html):

a. Usap bagian lateral dari ibu jari dengan satu arah, dari pangkal jari sampai ke
ujung jari mendekati kuku. Gerakan tersebut dilakukan 100 — 300 kali
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b. Usap bagian lateral dari telunjuk dari pangkal ke ujung jari sampai kuku
selama 100 — 300 kali

¢. Usap bagian lateral dari jari kelingking dari pangkal ke ujung sampai kuku
selama 100 - 300 kali

d. Usap bagian tengah dari Jengan bawah, dorong dengan satu arah dari
pergelangan tangan ke sikut, dilakukan sebanyak 100 — 300 kali.

e, Pijat di daerah seputar pusar dengan gerakan melawan arah jarum jam,
sebanyak 100 — 300 kali.

f. Pijat di garis tengah sacrum, gerakan mendorong dari L5 sampai ke coccyx
sebanyak 100 — 300 kali.

Teknik pemijatan diatas sudah banyak dilakukan, namun peneliti tidak

menemukan penelitian ilmiah terkait teknik fersebut, sehingga peneliti tidak

menggunakan teknik tersebut dalam penelitian ini.

6.1.3.2. Waktu pemijatan

Pada penelitian 'ini, pemijatan dilakukan 2 kali sehari selama 3 hari. Pemilihan
waktu ini didasarkan pada panduan pemijatan untuk bayi sehat yang mengatakan
waktu yang tepat untuk melakukan pijatan adalah pagi hari dan malam hari
sebelum tidur. Dengan kondisi tempat penelitian, maka pijatan dilakukan di pagi
dan sore hari. Waktu pelaksanaan 3 hari dipilih karena rata-rata lama hari rawat
anak dengan diare di tempat penelitian adalah 3 — 5 hari.

Dengan waktu tersebut, belum terlihat adanya perbedaan penurunan frekuensi
buang air besar dan tingkat dehidrasi. Penelitian yang dilakukan oleh Jump,
Fargo, dan Akers (2006) yang hasilnya mencegah kejadian diare dilakvkan dalam
waktu 53 hari untuk setiap responden, hal tersebut mungkin dilakukan karena
responden adalah anak-anak di panti asuhar yang tinggal menetap disana.

6.1.3.3. Durasi pemijatan

Pemijatan dilakukan selama 15 menit secara keselurvhan, dan tidak ada
penckanan untuk lebih Jama di area tertentu. Hal ini sesuai dengan pedoman pijat
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bayi yang digunakan, Lama waktu pemijatan ini juga sama dengan pemijatan
untuk bayi prematur (Field 1984 dalam Field 2004).

6.1.3.4. Jenis terapi atan pengobatan standar rumah sakit

Penelitian ini tidak membedakan jenis terapi yang diterima oleh kelompok
intervensi maupun kelompok konfrol. Baik terapi cairan dan obat-obatan tidak
dikontrol dalam penelitian ini, sehingga pada analisisnya jenis terapi tidak
dipertimbangkan. Dengan demikian peneliti tidak dapat membedakan penurunan
frekuensi busng air besar dan penurunan tingkat dehidras? ini lebih besar
dipengaruhi oleh pijatan atau terapi standar penanganan diare. Walaupun pada
kenyataan pada saat penelitian, anak yang menerima terapi pijat menjadi lebih

tenang dan memudahkan dalam pemberian terapi lainnya.

6.1.4. Penparuh Usia dalam Penurunan Frekuensi Buang Air Besar dan Tingkat
Dehidrasi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh perbedaan usia
penurunan frekuensi buang air besar (p = 0,674) dan tingkat dehidrasi (p = 0,645).
Kondisi ini dapat terjadi karena pemilihan usia responden mencakup 2 kelompok
usia menurut teori tumbuh kembang, yaitu usia bayi (0 — 1 tahun) dan usia kanak-
kanak (1 — 2 tahun). Kemampuan secara fisiologis pada kedua kelompk usia
tersebut berbeda, terkait kematangan organ pencernaannya.

Pada saat penelitian berlangsung, jumlah responden dengan usia ¢ — 1 tahun lebih
banyak dibandingkan usia 1 — 2 tahun, bahkan hampir seluruh responden berada
pada rentang usia 0 — 1 tahun. Sehingga meskipun secara fisiologis, respon kedua
kelompok usia tersebut berbeda dalam menghadapi kondisi peningkatan frekuensi
buang air besar dan dehidrasi, namun belum tampak perbedaan pengaruhnya.

6.1.5. Pengaruh Status Sosial Ekonomi dalam Penurunan Frekuensi Buang Air
Besar dan Tingkat Dehidrasi. |

Hasil analisis penelitan menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh status sosial
ekonomi dalam penurunan frekuensi buang air besar (p = (,093) dan tingkat
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dehidrasi {(p = 0,703). Status sosial ekonomi yang diambil dalam penelitian ini
hanya berdasarkan tingkat pendapatan keluarga. Berdasarkan teori, status sosial

ekonomi terdiri dari kondisi sosial dan kondisi ekonomi.

Menurut teori, kondisi sosial dapat terjadi karena proses sosial yang didalamnya
terjadi interaksi sosial. Interaksi sosial merupakan hubungan-hubungan sosial
yang dinamis yang menyangkut hubungan antara orang perorangan, antara
kelompok-kelompok manusia, maupun antara orang perorangan dengan
kelompok-kelompok manusia (Soekanto, 2002). Kondisi sosial keluarga akan
diwarnai oleh bagaimana interaksi sosial yang terjadi diantara anggota keluarga
dan interaksi sosial dengan masyarakat lingkungannya. Interaksi sostal dalam
keluarga biasanya didasarkan atas rasa kasih sayang dan tanggung jawab yang
diwujudkan dengan memperhatikan orang lain, bekerja sama, saling membantu
dan saling mempedulikan (Sumarto, 2006).

Kondisi ekonomi orangtua adalah kenyataan yang terlihat atau terasakan oleh
indera manusia tentang keadaan orangtua dan kemampuan orangtua dalam
memenuhi kebutehannya (Depdikbud dalam Heini, 1999 dalam Sumarto, 2006).

a. Pendapatan keluarga _
Pendapatan adalah semua penghasilan yang diperoleh dari pihak lain atas
balas jasa yang diberikannya dimana penghasilan tersebut digunakan untuk
memenuhi  kebutubhan keluarga atau perseorangan (Sumarto, 2006),
Pendapatan keluarga dapat dibedakan menjadi dua yaitu pendapatan berupa
uang, segala penghasilan berupa uang yang sifatnya regular dan yang diterima
sebagai balas jasa atau kontraprestasi; pendapatan berupa barang, segala
penghasilan sifatnya regular dan biasa, akan tetapi tidak selalu berbentuk
balas jasa dan diterimakan dalam bentuk barang atau jasa.

b. Kebutuhan orangtua/keluarga
Menurut Maslow, kebutuhan hidup manusia dikelompokan menjadi
kebutuhan jasmani; kebutuhan rasa aman; kebutuhan untuk memiliki dan
dicintai; kebutuhan akan penghargaan diri harga diri); kebutuban untuk
aktualisasi diri; kebutuhan untuk ingin tahu dan mengerti; kebutuhan estetis
(Darsono, 2000).

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



79

Walaupun berdasarkan penelitian sebelumnya status sosial ekonomi dapat
mempengaruhi kejadian diare karena kemampuan untuk memenuhi kebutuhan
hidup keluarga yang kurang, namun dalam penelitian ini tidak ada pengaruh
langsung kondisi status sosial ekonomi dalam penurunan frekvensi buang air
besar dan tingkat dehidrasi. Hal ini disebabkan karena dalam penelitian ini
pengukuran stafus sosial ekonomi dilihat dari pendapatan keluarga saja, tanpa
memperhatikan aspek-aspek sosial ekonomi lain seperti hubungan kelvarga
dengan masyarakat, lingkungan tempat tinggal responden dan kepemilikan benda
bergerak atau tidak bergerak lain. Hasilnya mayoritas responden berasal dari
keluarga yamg memiliki status sosial ekonomi meneﬁgah.

6.1.6. Pengaruh Kebiasaan Mencuci Tangan dalam Penurunan Frekuensi Buang
Air Besar dan Tingkat Dehidrasi.

Hasil penelitian menunjukkan kebiasaan ibu atau pengasuh tidak memiliki
pengaruh dalam penurunan frekuensi buang air besar (p = 0,i83) dan tingkat
dehidrasi (p = 1,000). Kebiasaan ibu atau pengasuh dalam hal perilaku mencuci
tangan pada penelitian-penelitian sebelumnya memiliki hubungan dengan
kejadian diare, karena kebiasaan mencuci tangan ini terkait dengan higienitas dan
sanitasi lingkungan. Penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2003)
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara samitasi lingkungan dengan
kejadian diare pada bayi usia 4 — 12 buian (p =0,033).

Kebiasaan mencuci tangan dapat menjadi faktor yang mempengaruhi kejadian
diare tapi belum tentu berpengaruh terhadap penurunan frekuensi buang air besar
dan tingkat dehidrasi, karena anak diare ditangani juga dengan terapi cairan untuk
mengatasi dehidrasi. Penelitian ini tidak mengabaikan terapi yang biasa digunakan
oleh rumah sakit, semua responden masih menerima terapi yang menjadi prosedur
tetap di rumah sakit. Kemudian dengan adanya terapi pijat yang hasilnya ada
pengaruh terhadap penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrast,
membantu memulihkan kondisi anak dengan diare.

Walaupun kebiasaan mencuci tangan dalam penelitian ini belum berpengaruh
langsung terhadap variabel, namun bukan berarti higienitas personal tidak
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diperhatikan. Karena kondisi dehidrasi disebabkan karena diare yang merupakan
penyakit infeksi, maka kebersihan dan perilaku hidup bersih tetap menjadi
salahsatu pencegahan berkembangnya kondisi anak dengan diare menjadi lebih
buruk.

WHO juga menggalakan intervensi pembuatan instalasi air bersih dan penggunaan
sabun untuk mencuci tangan pada anak-anak. Hal ini ditujukan untuk mengurangi
potensial kontaminasi dari lingkungan, terutama dari feces. Melalni program ini
diharapkan masyarakat akan memiliki perilaku baru hidup lebih sehat (WHO,
2010).

6.2. . Keterbatasan Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini tidak lepas dari keterbatasan, beberapa keterbatasan
yang dapat peneliti coba untuk dianalisis adalah sebagai berikut:

6.2.1, Pemilihan teknik pemijatan

Teknik pemijatan yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan panduan
pemijatan untuk bayi/anak sehat, karena penpeliti belum menemukan teknik
pemijatan yang spesifik diperuntukan bagi anak sakit, terutama dengan diare.
Jurnal dan referensi ilmiah yang ditemukan adalah untuk anak dengan gangguan
pada sistem lain seperti gangguan pada sistem pernapasan, cerebral paisy, loka
bakar, dar lainnya. Adapun untuk gangguan pencernaan, peneliti menemukan
pemijatan untuk kolik yang gejala dan tujuan pijatan tentu berkebalikan dengan

diare.

Peneliti menemukan referensi teknik pijat untuk anak diare, namun tidak disertai
bukti ilmiah, sehingga kurang kuat untuk dijadikan landasan teori. Oleh karena itu
fokus kerja dari pemijatan kurang optimal karena tidak langsung menuju kepada
tujuan menurunkan frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi. Hasil dari
penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian lebih lanjut terkait teknik
pemijatan yang sesuai untuk anak dengan diare.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



g1

6.2.2. Pelaksanaan pemijatan

Pencliti pada awalaya merencanakan pijatan akan dilakukan pagi hari antara
pukul 07.30 — 08.30 dan sore hari pukul 15.30 — 16.30. Kenyataan di lapangan,
responden tidak selamanya siap untuk dipijat pada waktu-waktn tersebut,
misalnya responden pada pukul 08.30 masih tidur sehingga pijat baru dilakukan
pada pukul 09.00. Akibatnya setiap hari waktu pemijatan responden dapat
berubah-ubah, walaupun pijat tetap dilaksanakan dua kali dalam sehari selama
tiga hari. Perbedaan wakiu pemijatan tersebut dapat mempengaruhi hasil atau
pengaruh terapi pijat terhadap frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi,
karena jeda dari pemijatan satu di pagi hari ke pemijatan di sore hari menjadi

tidak sama.

Untuk penelitian selanjutnya, dapat dilakukan terlebih dahulu studi pendahuluan
tentang waktu-waktu kapan saja anak berada pada kondisi siap untuk diberi terapi.
Dapat dilakukan observasi dulu, waktu tidur dan bangun dari rata-rata anak yang
dirawat di tempat penelitian, sehingga dapat diperkirakan waktu yang sama setiap
anak untuk dilakukan terapi.

6.2.3. Rcspbnden

Berdasarkan studi pendahuluar peneliti menemukan bahwa anak dengan diare
yang dirawat di tempat penelitian sebagian besar ada dalam rentang usia 0 - 2
tahun dan berada pada kelompok dengan status sosial di bawah standar UMR,
yang dirawat di ruangan kelas 3. Kenyataan pada saat pelaksanaan, anak dengan
diare yang dirawat lebih banyak ditemukan di ruangan kelas 2, dimana rata-rata
pendapatan keluarganya diatas UMR. Kondisi ini menyebabkan peneliti
mengubah prioritas pengambilan sampel dari ruangan kelas 3 ke ruangan kelas 2.

Perubahan tempat pemilthan sampel ini mengakibatkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa karakteristik anak dengan diare lebih banyak berasal dari
keluarga dengan status sosial ekonomi di atas UMR, yang digolongkan cukup atau
menengah. Sementara menurut penelitian sebelumnya bahwa kejadian diare
banyak ditemukan pada anak dengan status ekonomi rendah.
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6.3. Implikasi Hasil Penelitian

6.3.1. Bagi pelayanan terhadap masyarakat

Angka kejadian diare di masyarakat sampai saat ini masih tinggi, bahkan menjadi
slah satu penyebab kematian pada anak. Anak dengan diare menunjukkan tanda-
tanda ketidaknyamanan dengan adanya peningkatan frekuensi diare maupun
kondisi dehidrasi. Jika anak dirawat di rumah sakit, dapat mengakibatkan respon
hospitalisasi yang dapat meninggalkan trauma pada anak.

Selain terapi cairan untuk mengatasi diare, dibutuhkan bentuk terapi yang dapat
menciptakan kenyamanan dan kedekatan anak dengan orang tua. Penelitian terapi
pijat yang telah dilakukan ini memang belum terlihat pengaruh langsung dalam
penurunan frekuensi buang air besar dan dehidrasi, namun dampak lain yang
didapat oleh anak adalah rasa nyaman dan tenang. Dampak tersebut membawa
pengaruh positif, seperti anak tidak rewel, nafsu makan meningkat, dan cukup
kooperatif dengan terapi lainnya, hal ini tentu saja mendukung pelaksanaan terapi
standar pelayanan untuk anak diare, yang pada akhirnya mengatasi masalah
perubahan frekuensi buang air besar dan dehidrasi.

Oleh karena itu, terapi pijat dapat dilakukan sebagai salah satu intervensi pada
asuhan keperawatan yang melibatkan keluarga dalam penanganan anak dengan
gangguan kesehatan. Selain itu, keluarga juga dapat merasakan manfaat langsung
dari pijat, hal ini menjadi tindakan nyata dari pelayanan keperawatan pada
masyarakat. .

6.3.2. Bagi pendidikan keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi pendidikan keperawatan, bahwa
masih banyak tindakan mandiri perawat yang dapat dikembangkan. Terapi pijat
tidak menggangpu terapi lainnya, terapi yang sudah ditetapkan sebagai standar
penanganan anak dengan diare masih dapat dijalankan. Terapi pijat sesuai dengan
konsep keperawatan yang memberikan pelayanan secara utuh berdasarkan
biologis dan psikologis.
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6.3.3. Bagi pengembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini menunjukkan bahwa belum ada pengaruh yang signifikan antara
kelompok yang diberi pijatan dengan kelompok yang tidak diberi pijatan dalam
hal penvrunan frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi. Namun demikian,
pada kelompok yang diberi pijatan mendapatkan perubahan perilaku anak yang
menunjang terlaksananya prosedur tetap penanganan diare di rumah sakit. Hal ini
dapat menjadi landasan untuk pengembangan penelitian selanjutnya terkait terapi
pijat. Dengan landasan bahwa terapi pijat ini memungkinkan untuk dilakukan
pada anak dengan diare, maka perlu dilakukan penelitian lanjutan yang lebih
mempertimbangkan teknik, area, dan durasi pemijatan, serta pemilihan waktu
kapan saja pijatan tersebut dapat dilakukan.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
7.1.1. Karakteristik responden penderita diare,

Sebagian besar (86,3 %) responden yang mengalami diare berada pada kelompok
usia 0 — ! tahun. Dari 30 responden, 19 diantaranya (63,3 %) berasal dari keluarga
yang memiliki status sosial dengan. pendapatan Rp, 1.100.000 — Rp, 2.200.000,
dan 60 % dari seluruh iby __a.tal.i'pengasuh responden memiliki kebiasaan tidak
pernah atau kadang-kadang saja mencuci tangan pada saat akan memberi makan

N

pada anaknya.

7.1.2. Pengaruh terapi pijat dalam penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat
dehidrasi pada kelompok intervensi.

Terdapat pengaruh yang signifikan pada kelompok re_sponcipn yang diberi terapi

pijat dalam penurunan frekuensi buang air besar dan penurunan tingkat dehidrasi.

7.1.3. Pengaruh terapi pijat dalam dalam penurunan frekuensi buang air besar c-ian

tingkat dehidrasi antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrof.

Tidak terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan antara kelompok responden
yang diberi terapi pijat dengan kelompok yang tidak diberi terapi pijat dalam
penurunan frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi. Akan tetapi, kelompok
responden yang diberi terapi pijat menunjukkan perilaku lebih tenang, tidak rewel,
dan nafsu makan yang meningkat, sehingga memudahkan pelaksanaan terapi

lainnya.
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7.1.4. Pengaruh karakteristik dalam penurunan frekuensi buang air besar dan
tingkat dehidrasi.

Tidak terdapat pengaruh karakteristik (usia, status sosial ekonomi, dan kebiasaan
mencuci tangan) dalam penurunan frekuensi buang air besar dan penurunan

tingkat dehidrasi pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

7.2. Saran
7.2.1. Bagi pelayanan masyarakat

Hasil penelitian ini belum menunjukkan dampak langsung terhadap penurunan
frekuensi buang air besar dan tingkat dehidrasi, namun fenomena yang terjadi saat
penelitian menunjukkan bahwa terapi pijat dapat digunakan sebagai salah satu
terapi dalam asuhan keperawatan untuk menangani gangguan pada anak yang
mengalami gangguan kesehatan, Dalam memberikan terapi pijat, perawat tidak
saja memberikan asuhan langsung pada anak namun dapat melibatkan orang tua,
sehingga dapat menerapkan prinsip family-centered care, dan untuk selanjutnya

dapat mengajarkan kepada orang tua tentang dasar-dasar pemijatan untuk anak.

Aplikasi terapi pijat ini dapat dijadikan suatu inovasi asuhan mandiri perawat bagi
masyarakat. Pelaksanaannya tidak hanya di ramah sakit, namun bisa dilakukan di
tempat praktik mandiri perawat, hal ini mendukung perkembangan pelayanan
perawat kepada masyarakat yang lebih nyata. |

7.2.2. Bagi bidang pendidikan

Pibak pendidikan diharapkan dapat menggali lebih banyak pengetahuan terkait
terapi pijat dan manfaatnya yang spesifik bagi anak yang mengalami gangguan
sistem tubuh khususnya diare dan umumnya bagi gangguan yang lain. Penelitian
ini dapat memicu pemikiran kritis penyelenggara pendidikan dan peserta didik
untuk lebih memperdalam kaitan terapi komplementer terutama terapi pijat
dengan fungsi-fungsi fisiologis tubuh. Pihak pendidikan dapat menjadfkan
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pengetahuan tentang terapi komplementer sebagai muatan lokal pada kurikulum
pendidikan.

7.2.3. Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Mengin:gat penelitian bidang keperawatan masih harus banyak dilakukan,
terutama yang dapat diaplikasikan langsung pada pasien. Hasil penelitian ini dapat
nienjadi dasar pengembangan penclitian yang lain khususnya terapi pijat untuk
m'gngatasi gangguan pada anak dengan diare. Penelitian yang dilakukan lebih
me:imie:‘rhatikan lagi kepada pemilihan area pemijatan, teknik pemijatan yang lebih
cocok,l ‘waktu dan durasi yang tepat. Terkait penelitian lanjut terhadap waktu
pemijatan, dapat dilakukan terlebih dahulu studi pendahuluan untuk melihat kapan
rata-rata waktu tidur dan banpun anak yang sedang dirawat, schingga akan
ditemukan waktu yang tepat saat anak berada pada kondisi siap untuk dipijat.
Hasil-hasil penelitian tersebut nﬁntinya akan menjadi landasan perawat terutama
perawat spesialis anak untuk mengapliksikan terapi pijat di tataran pelayanan, dan
dapat menjadi bahan pemilihan kompetensi khusus dari perawat spesialis

keperawatan anak.
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sri Wulandari Novianti

Status : Mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
NPM : 0806446933

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh terapi pijat dalam penurunan
frekuensi bab dan tingkat dehidrasi pada anak usia 0 — 2 tahun dengan diare di RSUD
Cibabat Cimahi”. Penelitian ini berfujuan untuk mengetahui penurunan frekuensi
BAB dan tingkat dehidrasi setelah dilakukan terapi pijat.

Bersama surat inmi, saya sebagai peneliti mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
mengikutsertakan anak Bapak/Ibu sebagai responden dalam pepelitian ini. Peneliti
menjamin tidak akan menimbulkan kerugian bagi anak BapakfIbu sebagai responden.
Hasil penelitian ini dibarapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan
yang diberikan kepada anak terutama dengan gangguan pencernaan. Identitas dan
informasi yang Bapak/Ibu berikan, akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini peneliti ajukan, atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu,
peneliti ucapkan terima kasih.

Bandung, Mei 2010

Sri Wulandati Novianti

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



Lampiran 2

Setelah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan tentang penelitian yang
akan dilaksanakan oleh saudari Sri Wulandari Novianti, saya sebagai orangtua anak
memahami manfaat, tujuan, dan prosedur yang akan dilakukan. Saya paham dan
meyakini bahwa peneliti akan menghorati hak-hak dan kerahasiaan responden.

Keikutsertaan anak saya dalam penelitian ini sebagai responden sangat besar
manfaatnya bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam

merawat anak dengan diare.

Dengan penvh kesadaran dan tanpa paksaan dan siapapun, saya bersedia

menandatangani lembar persetujuan uniuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Bandung, 2010

( Responden )

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI DAN WAWANCARA RESPONDEN (pre test)

Kode responden
Inisial responden
Usia Anak

Pendapatan keluarga per bulan (pilih salah satu):
a. <Rp. 1.100.000
b. Rp. 1.100.000 — Rp. 2.000.000,-
¢. >Rp. 2.000.000,-

Kebiasaan ibuw/pengasub mencuci tangan:

a. Selalu
b. Kadang-kadang/tidak pernah

Frekuensi BAB: ......... kali/24 jam
Tingkat dehidrasi: ringan-sedang / tanpa dehidrasi

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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PANDUAN PENGISIAN LEMBAR OBSERVASI TERAPI PIJAT

Kode responden diisi dengan kode dan nomor urut responden berdasarkan
kolompok intervensi atau kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberi kode P
(P1, P3, dst...), dan untuk kelompok kontrol diberi kode K (K2,K4, dst...).
Inisial responden diisi dengan inisial huruf awal nama responden.

Jenis terapi standar diisi dengan jenis terapi yang sekarang didapatkan oleh
responden. '

Kolom terapi pijat diisi dengan cara melingkari tindakan yang dilakukan, apakah
responden diberi terapi pijat atau tidak.

Kolom frekuensi BAB diisi dengan menghitung berapa kali responden
mengalami BAB selama satu hari pengamatan. Kolom ini diisi keesokan harinya
setelah terapi pijat dilakukan.,

6. - Kolom tingkat dehidrasi diisi satu hari setelah dilakukan terapi pijat.

Terapi tambahan diisi jika responden mendapatkan terapi tambahan selain terapi
awal yang telah ditulis.

Pengaruh terépi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



Kode responden

Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT DEHIDRASI

Inisial responden

Tanggal/hari ke-

TINGKAT URAIAN KET
DEHIDRASI (Checklist)
Dehidrasi _

Berat 1) Lethargy atau tidak sadar
2} Kantung mata cekung

3) Tidak mau minum atau kemampuan untuk
minum yang buruk (minum sangat
sedikit).

4) Turgor kulit bumk (cubitan di kulit

kembali sangat lambat/lebih dari 2 detik).

Dehidrasi
ringan/sedang |1) Gelisah, mudah teriritasi

2) Kantung mata cekung

3) Tampak kehausan, ingin banyak minum

4) Cubitan di kulit kembali lambat
Tanpa
dehidrasi Tidak ada tanda dan gejala seperti pada

dehidrasi berat maupun ringan-sedang.

Kesimpulan | Dehidrasi berat / ringan-sedang / tanpa dehidrasi (Lingkari

salah satu)

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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'UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

7IAY Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
ZON Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id
Nomor 80 ¢/H2.F12.D1/PDP.04.02. Tesis/2010 10 Maret 2010
Lampiran -~ .
Perihal : Studi Pendahuluan
Yih. Direktur -
RSU. Cibabat - Cimahi
Jawa Barat

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister llmu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Anak Universitas Indonesia (FIK-Ul)
atas nama:

Sdr. Sri Wulandari Novianti
0806446933

Bersama ini kami sampaikan bahwa belaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL.

Sehubungan dengan hal tersebut, Eersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di RSU. Cibabat -
"Cimahi sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan fesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang l')_a‘ik,ldisa_r__n;_)_-a_likan terima kasih.

? : Irawaty MA., Ph.D.
\ / NIP 19520601 197411 2001

Tembusan Yth.:
Ka. Diklat RSU. Cibabat-Cimahi
Ka.Bid. Keperawatan RSU. Cibabat-Cimahi
Dekan FiK-UI {(sebagai laporan}
Sekretaris FIK-U!
Manajer Pendidikan FIK-Ul
Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesis”
Pertinggal

PN A BN

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010. -
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kambus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78649121 Faks. 7864124
) Email : humasfik.uiedu Web Site : www.fikui.ac.id
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian‘Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Pengaruh Terapi i’ijat terhadap Penurunan Frekuensi BAB dan Tingkat Dehkidrasi
pada anak usia 0 — 2 fahun dengan diare di RSUD. Cibabat Cimahi.

Nama peneliti utama : Sri Wulandari Novianti

Nama institust ; Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 17 Mei 2010

Ketua,

:"' 2 H 'i-
%ﬁ%ﬂm P *Yeni Rustina, PhAD
Ny ¥ T ) _
. NIPS552060F4974112001 _ NIP. 19550207 198003 2 0

‘ Péngaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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. .

% ’{f UNIVERSITAS INDONESIA

] FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
QQ Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
ZON Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor : 469/ }-H2.F12.D/PDP.04.02 Tesis/2010 26 April 2010

Lampiran _

Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Direktur

RSUD. Cibabat

Cimahi

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Maglster limu
Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul)
Kekhususan Keperawatan Anak atas nama:

~ Sri Wulandari Novianti
0806446933

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Efektivitas Terapi Pijat Dalam
Penurunan Frekuensi BAB Dan Tingkat Dehidrasi Pada Anak Dengan Diare
" Di RSUD. Cibabat Cimahi”.

Sehubungan dengan hal tersebut ‘bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan penelltlan Di RSUD. Clbabat -
~ Cimahi sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesns

Atas perhatian Saudara dan kgr]asama yang baik, disampaikan terima kasih.

«iu%m Do Irawaty. MA., PhD.
19520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

Wakit Dekan FIK-U!

Sekretaris FIK-Ul

Manaijer Pendidikan FIK-U!

Ketua Program Pascasarjana FIK-U!
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

DR PN -

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010. ,
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PEMERINTAH KOTA CIMAHI | | Lampiran11”

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT — CIMAH]
Jl.Jendral H. Amir Machmud No.140 Cimahi— 40513
Telp. (022) 665-2025 Fax. (022) 6649112 ~ E-mail ; rscibabat@bdg.centrin.netid
Web Site : www.freewebs.com/rsucibabat

—_—
—_—
e = —

Cimahi, 20 Mei 2010

: 12010 Yth. Dekan Universitas Indonesia
oI Melalui : Ketua Program Pascasarana FIK

Universitas Indonesia
Di
Jakarta.

Nomor
Lampiran @ - .
Hal . ljin Penelitian

Sehubungan dengan surat Bapak Ketua Program Pascasarjana Nomor
1547/H2.F12.D/PDP.04.02.Tesis2010 tanggal 26 April 2010 perihal sebagaimana
tersebut pada pokok surat di atas, dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami
tidak berkeberatan dan dapat memberikan ijin kepada Mahasiswa atas nama:

NAMA : SRIWULANDARINOVIANTI
NPM . 0806446933

JUDUL . PENGARUH TERAPI PIJAT DALAM PENURUNAN FREKUENSI -
BAB DAN TINGKAT DEHIDRASI PADA ANAK USIA 0-2 TAHUN
DENGAN DIARE DI RSUD CIBABAT CIMAHI.

Untuk melaksanakan penelitian pada insfitusi kami dengan ketentuan sebagai berikut :

- Hasil peneliian hanya digunakan unfuk kepentingan kedinasan tidak -unfuk
disebarluaskan (dipublikasiken). . = V.

- BLUD RSUD Cibabat Cimahi mendapat 1 ( Salut ) eksemplar dari hasil penelitian yang
bersangkutan.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami sampaikan terima kasth.

LAYANAN UMUM DAE

4

UM CIBABAT CIMAHI

o

NIP. 1 3630 416 198603 1 009

Tembusan :
1. Kepada Yth, Ka. SMF Anak di RSUD Cibabat Cimahi
2. Arsip. .
Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.




Cimans PEMERINTAH KOTA CIMAHI
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN
A, PERLINDUNGAN MASYARAKAT
w Kompleks Perkantoran Pemerintah Kota Cimahi

N . !% Rd. DemanE Hardjakusumah Blok !aﬁ g‘%mﬁ TeIE !022) 6631859

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070.1/ 798 /Kesbang Linmas

1. Yang bertanda tangan dibawah ini :
Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat Kota Cimahi,

Berdasarkan surat dari : Dekan Fakultas Iimu Keperawatan Universitas Indonesia Depok

Nomor : 1547 /H2.F 12.D / PDP.04.02 Tesis / 2010 Tanggal, 26
: April 2010

Menerangkan Bahwa

a. | Nama :| Sri Wulandari Novianti.

b. | Tempat/ tgl. Lahir | :{ Bandung, 09 November 1980

c. | Agama :| Islam

d. | Pekerjaan : | Karyawan Swasta

e. {Alamat :| Jln.Cipedes No.42 Rt.04/07 Kelurahan Gegerkalong

- - Kecamatan Sukasari

f | Peseita =~ :) -

g. | Maksud Penelitian

h. | Untuk Keperluan :| Menyusun Tesis dengan Judul “Pengaruh Terapi Pijat
Dalam Penurunan Frekuensi Bab Dan Tingkat Dehidrasi
Pada Anak Usia 0-2 Tahun Dengan Diare Di RSUD
Cibabat.”

i | OPD/lembaga/ |:{ RSUD Cibabat Kota Cimahi

Instansi yang dituju -
j. | Lokasi :| Kota Cimahi.

2. Sehubungan dengan maksud tersebut, diharapkan agar pihak yang terkait dapat memberikan
bantuan / fasilitasi yang deerlukan

3. Demikjan Surat Keterangan ini dibuat untuk dlperglmakan sebagaimana mestinya, dan berlaku
sampal tanggal, 30 Juni 2010. _

Cunaln, 11 Mei 2010
An.KFPALA KANTOR KESATUAN BAN GSA
DAN-PER I.]NDUNGAN MASYARAKAT
Y -q,ﬂNTAH {OTA CIMAHI
O3 i Pohhk Dalam Negeri

NIP 19640328 199404 1003

Tembusan:
1. Yih. Asisten Administrasi Umum Kota Cimahi
Bdh Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesxa Depok

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK ul, 2010.
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BAB 5. TEHNIK STIMULASI PIJAT

—
A. BAYI CUKUP BULAN DAN BATITA

Untuk bayi cukup bulan dan Batita pemijatan dilakukan pada area wajah, dada,
perut, tangan, kaki, dan punggung. Total lama pemijatan adalah 15 menit. Gerakan
boleh dilakukan tidak berurutan dan dapat dihentikan sebelum semua rangkaian
selesai jika bayi/batita tidak menghendaki. Tiap gerakan dilakukan 6 kali.

1. PDATAN WAJAH

CARESS LOVE:

Menggunakan + seperempat ujung telapak tangan
menekan pada kening bayi, pelipis, dan pipi dengan
gerakan seperti membuka buku dari tengah ke samping.

RELAX:

i Kedua ibu jari memijat daerah di atas alis dari tengah ke
% samping

CIRCLE DOWN :

Memijat dari pangkal hidung turun sampai tulang pipi
menggunakan ibu jari atau jari telunjuk dengan gerakan
memutar perlahan '

SMILE:

Memijat diatas mulut bayi dengan ibu jari dari tengah ke
samping, tarik sehingga ia tersenyum dilanjutkan dengan
memijat lembut rahang bawah bayi dari tengah kesamping
seolah membuat bayi tersenyum

Modul Stimulasi Pijat Bayi/UKK TK Pedsos/2008

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



CUTE:

Akhiri pijatan wajah dengan memijat secara lembut daerah
di belakang telinga ke arah dagu

" |2.PUATAN DADA

{ BUTTERFLY:
Muiailah dengan meletakkan kedua telapak tangan di

:&a tengah dada bayi. Menggerakkan kedua telapak tangan ke
gERReN  atas, kemudian ke sisi Juar tubuh dan kembali ke tengah

tanpa mengangkat tangan seperti membentuk kupu-kupu.

CROSS:

Membuat pijatan menyilang dengan telapak tangan dari
pinggang ke arah bahu dan sebaliknya. Bergantian kanan
dan kiri,

- Modul Stimulasi Pijat Bayi/UKK TK Pedsos/2008

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 201‘0. -
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3. PUATAN TANGAN

MILKING:
a. Milking India

* Memegang lengan bayi dengan ke-2 telapak tangan seperti
memegang pemukul softbol (tangan kanan menggenggam

o 2 lengan atas, tangan kiri menggenggam lengan bawah )
sambil menggenggam lengan bayi kedua tangan di
gerakan dari bahu ke pergelangan tangan seperti memerah
. {perahan India).

b. Milking Swedia

Melakukan gerakan kebalikannya dari pergelangan tangan
ke pangkal lengan (perahan Swedia)

Gunakan ke dua telapak tangan untuk membuat gerakan
B seperti menggulung dimulai dari pangkal lengan menuju
" pergelangan tangan,

B SQUEEZING:

Melakukan gerakan memutar / memeras dengan lembut
“dengan Kedua tangan dari pangkal'lengan ke pergelangan ~
¥ tangan

Modul Stimulasi Pijat Bayi/UKK TK Pedsos/2008

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.



THUMB AFTER THUMB:

. Dengan kedua ibu jari secara bergantian, pijat seluruh
permukaan telapak tangan dan punggung tangan mulai
dari pergelangan tangan

4
. SPIRAL:

Dengan ibu jari pijat seluruh permukaan telapak tangan
dan punggung tangan mulai dari pergelangan tangan
Bl dengan gerakan memutar -

FINGER SHAKE :

Akhiri pijatan tangan dengan menggoyang dan menarik
lembut setiap jari tangan bayi.

Modul Stimulasi Pijat Bayi/UKK TK Pedsos/2008

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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4. PIJATAN PERUT

MENGAYUH

Meletakkan telapak tangan kanan di bawah tulang iga dan
_ hati. Menggerakkan telapak tangan kanan ke bawah
dengan tekanan yang lembut sampai di bawah pusar.
Mengulang dengan telapak tangan kiri secara bergantian

i beberapa kali. -

BULAN-MATAHARI

Membuat pijatan dengan telapak tangan kanan mulai dari
perut atas sebelah kiri ke kanan searah jarum jam sampai
bagian kanan perut bawah bayi {gerakan bulan}. Dengan
tangan kiri lanjutkan gerakan berputar mulai dari perut
bawah sebelah kiri ke atas mengikuti arah jarum jam

% membentuk lingkaran penuh (gerakan matahari). Gerakan
* diulang beberapa kali.

fLOVE YOU

I: memijat dengan ujung telapak tangan dari perut kiri atas
jurus ke bawah seperti membentuk huruf |

LOVE : memijat-dengan ujung telapak tangan mulai dari
¥ perut kanan atas ke kiri kemudian ke bawah membentuk
huruf L terbalik.

1 YOU: memijat dengan ujung telapak tangan mulai dari
perut kanan bawah ke atas membentuk setengah lingkaran
ke arah perut kiri atas kemudian ke bawah membentuk
huruf U terbalik.

& WALKING

" Menekan dinding peryt dengan ujung ujung jari telunjuk
. tengah, dan jari manis bergantian berjalan dari sebelah

i kanan ke kiri. Mengakhiri pijatan perut dengan

8 mengangkat kedua kaki bayi kemudian menekankan

- perlahan ke arah perut

Modul Stimulast Pijat Bayi/UKK TK Pedsos/2008

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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5. PUATAN KAKI

MILKING:

a. Milking India

memegang tungkai bayi dengan ke-2 telapak tangan

R seperti memegang pemukul softbol { tangan kanan

B menggenggam tungkai atas, tangan kiri menggenggam
tungkai bawah }. Sambil menggenggam tungkai bayi,

kedua tangan di gerakan dari pangkal paha ke tumit seperti
3 memerah.

| b. ‘Mitking Swedia

Melakukan gerakan kebalikannya dengan cara satu tangan
¥ memegang pergelangan kaki yang lain memijat dari
B pergelangan kaki ke pangkal paha

b soueezive:

PR e melakukan gerakan menggenggam dan memutar dari
B¢ pangkal paha sampai ke ujung jari kaki '

THUMB AFTER THUMB:

Menekan dengan kedua ibu jari bergantian mulai dari
tumit ke arah ujung ujung jari kaki.
Menekan tiap tiap jari kaki menggunakan dua jari tangan
B kemudian ditarik dengan lembut.
Menekan punggung kaki dengan kedua ibu jari secara
, bergantian ke arah ujung jari.

Modul Stimulasi Pijat Bayi/UKK TX Pedsos/2008

Pengaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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6. PUATAN PUNGUNG

I B GO BACK-FORWARD:

Dengan posisi telapak tangan tegak lurus terhadap tulang
punggung dilakukan pemijatan dengan gerakan maju '
mundur menggunakan kedua telapak tangan di sepanjang
. punggungnya dari leher sampai ke pantat bayi

SLIP:

Dengan posisi telapak_tangap_teggk {urus terhadap tulang
: punggung dilakukan pemijatan dengan gerakan lurus
: kebawah menggelincir dari leher sampai pantat.

SPIRAL

“Dengan tiga jari membuat gerakan melingkar kecit di
i sepanjang otot punggung dari bahu sampai pantat sebelah
B kiri dan kanan. '

Rl Akhiri pijatan punggung dengan membuat beberapa kali
§ belaian memanjang dengan ujung ujung jari dari leher
" menujuy pantat..

Modul Stimulasi Pijat Bayi/UKK TK Pedsos/2008

F’engaruh terapi..., Sri Wulandari Novianti, FIK Ul, 2010.
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