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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pengetahuan orang tua mengenai perkembangan motorik pada bayinya
sangat penting untuk memastikan bayi tumbuh sesuai usianya. Salah satu resiko
dalam perkembangan motorik dapat menjadi tanda bahaya adanya masalah
kesehatan. Gangguan pertumbuhan ini bisa mengakibatkan stunting.

Stunting merupakan kondisi dimana anak mengalami kegagalan dalam
masa pertumbuhan yang diakibatkan oleh infeksi berulang, kekurangan gizi
kronis, dan kurangnya stimulasi. Tantangan dalam penanganan stunting antara
lain, pola makan tidak seimbang, kurangnya pengetahuan masyarakat, dan
keterbatasan akses layanan Kesehatan.

Berdasarkan data epidemiologi angka prevalensi stunting masih tinggi
termasuk di Indonesia. Terdapat 149 juta anakdibawah usia lima tahun atau 21%
dari populaasi dunia yang mengalami stunting. Sedangkan pada Asia Tenggara
ada 14,4 juta anak dibawah usia lima tahun mengalami stunting. Masalah stunting
menjadi masalah serius yang harus segera ditanganin.

Upaya pencegahan dalam kategori stunting dengan metode pijat bayi
mampu mencegah sekaligus menstimulasi tumbuh kembang bayi.. Intervensi pijat
bayi di kehidupan sehari-hari sangat penting untuk diterapkan terutama pada masa
pertumbuhan bayi. Orang tua khususnya ibu harus menjadi garda terdepan bagi
anaknya agar terhindar dari stunting.

Karya ilmiyah Sabda Nirwana er al (2022), peneliti bertujuan

memanfaatkan media leaflet untuk meningkatkan pengetahuan serta sikap ibu




tentang pijat bayi. Temuan penelitian ini membuktikan bahwa leaflet efektif
digunakan untuk menambah pemahaman ibu mengenai manfaat pijat bayi.

Studi pendahuluan dilakukan pada 12 Maret 2025 di Desa Losari,
Kecamatan Ploso, Kabupaten Jombang. Berdasarkan keterangan, di daerah
tersebut masih banyak masyarakat yang mempercayakan pijat bayi kepada dukun
bayi. Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 ibu, seluruhnya mengaku tidak
berani memijat bayinya sendiri karena khawatir melakukan kesalahan. Selain itu
ibu belum mempunyai pengetahuan tentang cara pijat bayi yang benar.

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis ingin meneliti “gengaruh Promosi
Kesehatan dengan Media Leaflet tentang Pijat Bayi terhadap Pengetahuan Ibu di
Desa Losari Tahun 2025”.

ﬂ Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: Adakah pengaruh promosi
kesehatan melalui media leaflet terhadap perubahan pengetahuan ibu tentang pijat
bayi di Desa Losari tahun 202577

Er Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh promosi kesehatan dengan media leaflet tentang

pijat bayi di desa Losari Kecamatan Ploso Kabupaten Jombang tahun

2025.

ﬁ_Z Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi sebelum diberikan promosi kesehatan dengan media

leaflet tentang pijat bayi di desa Losari




b. Menilai peningkatan pengetahuan ibu setelah mendapatkan promosi
kesehatan g Desa Losari, Kecamatan Ploso, Kabupaten Jombang tahun
2025.

c. Mengukur sejauh mana promosi kesehatan menggunakan media leaflet
pyat bayi berpengaruh terhadap pengetahuan ibu di Desa Losari,
Kecamatan Ploso, Kabupaten Jombang tahun 2025.

ﬂ Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Diharapkan menjadi pengalaman pertama dalam mengevaluasi
keterampilan ibu dalam melakukan pijat bayi. Temuan yang diperoleh juga
diharapkan bermanfaat sebagai referensi atau sumber informasi bagi
institusi pendidikan, kegiatan penelitian.

1.4.2 Manfaat Praktis

Diharapkan para ibu memperoleh manfaat langsung dengan mempelajari
cara memijat bayinya guna mendukung tumbuh kembang secara optimal.
Diharapkan memberi tambahan wawasan dan informasi untuk peningkatan

mutu pelayanan kebidanan.




ﬂB 1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori

2.1.1 Konsep promosi Kesehatan

1. Promosi Kesehatan

Merupakan upaya promotif dan preventif dalam memberikan

pendidikan  kesehatan agar individu dapat mengatur dan

meningkatkan kesehatan mereka sendiri.

. Tujuan Promosi Kesehatan

Promosi Kesehatan memiliki tujuan meningkatkan kapasitas

masyarakat hidup sehat dan membina lingkungan masyarakat yang

mendukung perubahan perilaku, tiga tujuan utama promosi

kesehatan merupakan sebagai berikut:

a. Pemahaman yang lebih baik tentang karakteristik masyarakat.

b. Perilaku yang lebih baik di masyarakat.

c. Kondisi kesehatan masyarakat yang lebih baik

. Ruang lingkup promosi Kesehatan

Ditinjau dari karakteristik atau ciri-ciri pelayanan kesehatan yang

menyertainya :

a. Promosi keschatan mencakup beberapa aspek yang disesuaikan
dengan ciri khas pelayanan kesehatan yang diberikan.

b. Lingkup promosi kesehatan dapat digambarkan melalui berbagai

ciri yang terdapat dalam pelayanan keschatan.




c. Cakupan promosi kesehatan ditentukan berdasarkan karakteristik
pelayanan kesehatan yang menjadi acuannya.”
4. Metode

Notoatmodjo (2018), mencantumkan beberapa strategi instruksional

dan bahan atau isi yang bisa dimanfaatkan dalam kegiatan promosi

kesehatan antara lain meliputi::

a. Teknik penyuluhan perorangan (individu): Jenis penyuluhan ini
meliputi konseling perorangan, wawancara, dan pembinaan.

b. Metode pendidikan kelompok Metode ini bersifat inklusif karena
mencakup peserta dari berbagai latar belakang tanpa membedakan
usia, jenis kelamin, pekerjaan, status ekonomi, tingkat pendidikan,
maupun faktor lainnya.

Agar pendengar dapat memahami informasi yang disampaikan, kita
perlu menggunakan media atau alat bantu. Alat peraga digunakan untuk
memotivasi sasaran dalam melaksanakan pesan kesehatan, meningkatkan
jangkauan sasaran, mengatasi hambatan bahasa, dan menarik minat
sasaran (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo,2018).

1. Media cetak

a. Media papan

b. Leaflet

c. Booklet

d. Fyer (selembaran)

e. lembar balik

f. gambar




2. Media elektronik
a. Video
b. Slide
Tujuan media untuk mempromosikan kesehatan
1. Informasi dapat disampaikan dengan lebih mudah berkat media.
2. Kesalahpahaman dapat dihindari oleh media.
3. Mampu memberikan klarifikasi atas suatu informasi.
4. Media dapat membantu orang untuk mengerti.
5. Membuat komunikasi menjadi lebih mudah.
6. Mampu menunjukkan hal-hal yang tidak dapat dilihat oleh
penglihatan manusia.
7. Mendorong orang lain untuk berkomunikasi
2.1.2 Efektifitas media leaflet dalam promosi Kesehatan
Selebaran merupakan dokumen cetak yang terdiri dari dua hingga
tiga halaman dan memiliki tulisan di kedua sisinya. Leaflet merupakan alat
untuk membuat permohonan dan memberikan informasi. Leaflet harus
memperhatikan konten vyang disajikan, tata letak, tata warna, dan
penggunaan gambar. Leaflet merupakan media informasi untuk
menyampaikan informasi kesehatan secara efektif dan efisien eperti yang
dijelaskan dalam Premenkes No 43 Tahun 2019. Leaflet digunakan untuk
membantu program kesehatan pemerintah atau program kesehatan yang
berafiliasi, meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya
kebiasaan hidup sehat, dan memberikan informasi yang ringkas dan

mudah dimengerti tentang topik-topik yang berhubungan dengan




kesehatan. Penyajian informasi secara jelas, ringkas, dan singkat,
penggunaan bahasa yang mudah dimengerti oleh audiens, serta penyertaan
gambar atau ilustrasi yang menarik merupakan ciri khas leaflet
Penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan rekan (2024) berjudul
“Efektivitas eedia Leaflet terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu mengenai
Stunting”. Studi tersebut bertujuan untuk menilai pengaruh leaflet sebagai
sarana promosi kesehatan dalam meningkatkan sikap serta pengetahuan
ibu. Hasil penelitian memperlihatkan adanya peningkatan pengetahuan ibu
gelah diberikan penyuluhan, dengan nilai p-value = 0,000.
2.1.3 Konsep pijat bayi
1. Pengertian pijat bayi
Pijat telah digunakan selama ribuan tahun sebagai praktik medis dan
terapi. Pijat juga disebut juga dengan stimuls touch atau terapi sentuh.
Salah satu sentuhan yang sedang popular saat ini merupakan pijat bayi
(Utami Roesli, 2016).
2. Manfaat pijat bayi
Menurut Prianti, (2021) Apabila dilakukan dengan tepat dan rutin, pijat
dapat memberikan manfaat yang cukup berarti. Prananingrum
mengemukakan beberapa keuntungan dari pijat bayi, antara lain:
a. Membantu stimulasi perkembangan bayi
b. Membuat bayi mengenali anggota tubuhnya
c. Membantu bayi dalam melatih diri untuk lebih rileks.

d. Menjadikan tidur bayi lebih nyenyak dan berlangsung lebih lama.




e. Meningkatkan ikatan emosional (bonding) antara ibu/orang tua
dengan bayi.

f. Mendukung fungsi sistem pencernaan, pernapasan, dan sirkulasi
darah.

g. Mengurangi rasa tidak nyaman, misalnya akibat kolik atau proses
tumbuh gigi.

h. Membantu pertambahan berat badan.

i. Meredakan sesak napas serta rasa tidak nyaman saat proses tumbuh
gigi.

j- Mendukung  perkembangan  koordinasi, kelenturan, dan
pembentukan otot bayi dengan baik.

Dari manfaat yang telah disebutkan diatas pijat bayi juga memiliki
manfaat dalam upaya pencegahan stunting, merupakan salah satu
bentuk gangguan pertumbuhan, salah satu cara untuk mencegahnya
dengan menggunakan terapi pijat bayi. Pijat bayi memiliki banyak
manfaat ketika kitab isa melakukan terapi dengan tepat dan teratur.

1. Tata cara Pemijatan

Waktu untuk memulai pijat bayi dapat dilakukan sejak bayi lahir,

bergantung pada keputusan orang tua. Roesli (2016) menjelaskan

bahwa terdapat waktu tertentu yang dianggap paling sesuai untuk
melakukan pijat pada bayi.:

a. Pagi hari, sebelum memulai aktifitas.

Jika dilakukan di malam hari menjelang tidur, kegiatan ini

dapat membuat bayi lebih tenang dan tidur dengan nyenyak.




b. Pijat dapat dilakukan dengan aman pada bayi kurang dari
Itahun, disarankan dilakukan sebanyak dua kali dalam sehari.
2. Hal-hal yang Hal yang Perlu Dipersiapkan Sebelum Memijat Bayi

Menurut Roesli (2016), terdapat sejumlah aspek yang sebaiknya

diperhatikan terlebih dahulu sebelum memijat bayi. Sebelum pijat,

pastikan tangan bersih, hangat, dan kuku tidak tajam agar kulit bayi
aman. Pemijatan dilakukan di ruangan yang nyaman, hangat, dan
bebas gangguan. Pilih waktu ketika bayi sudah kenyang atau tidak
lapar. Siapkan alas lembut serta perlengkapan seperti handuk, baju
ganti, selimut, dan minyak pijat. Ajak bayi berbicara lebih dulu supaya
ia merasa tenang sebelum pijatan dimulai.

3. Tata Pelaksanaan Pijat Bayi

a. Mulai pijat dengan tekanan lembut

b. Sebelum memijat, oleskan minyak bayi atau losion lembut
secukupnya agar pijatan lebih nyaman.

c. Disarankan memulai pijatan dari bagian kaki karena umumnya bayi
lebih mudah menerimanya, kemudian dilanjutkan ke perut, dada,
tangan, wajah, dan terakhir punggung.

d. Perhatikan respon bayi, bila bayi rewel coba tenangkan terlebih
dahulu, dan hentikan pijatan bila tangis semakin kuat karena bisa
jadi ia ingin dipeluk, disusui, atau sedang mengantuk.

e. Setelah selesai, mandikan bayi agar bersih dari minyak pijat, atau

bila malam cukup dilap dengan air hangat.




f. Untuk pengetahuan lebih lanjut mengenai pijat bayi, sebaiknya
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan.

g. Pastikan minyak atau losion tidak mengenai mata bayi agar tetap
aman..

4. Tekanan pemijatan

Budiarti dan Yunadi (2020), mengatakan bahwa dalam pijat bayi

tekanan yang diberikan sesuai dengan umur bayi. Berikut pejelasan

tekanan pijat bayi sesuai dengana umur bayi:

a. Pada bayi usia 0-1 bulan, pijatan dilakukan sangat lembut dengan
sentuhan halus seperti usapan ringan, dan bagian perut sebaiknya
tidak dipijat sampai tali pusat benar-benar lepas.

b. Usia 1-3 bulan, ringan jangan terlalu lama.

c. Sedangkan pada usia 3 bulan hingga 3 tahun,lama sedikit kuat.

5. Lama Pijatan
Pijat bayi dan balita dilakukan selama 15 menit, dengan setiap gerakan
diulang enam kali. Gerakan dapat dilakukan tanpa urutan tertentu dan
dihentikan apabila bayi menolak. Beberapa langkah awal sebelum
stimulasi pijat dilakukan yaitu:
a. Mencuci tangan
b. Melakukan kontak mata dengan bayi
c. Berkomunikasi dengan bayi
d. Menggunakan minyak pada kedua telapak tangan pemijat
sebelum pemijatan, kecuali saat akan memijat bagian wajah.

6. Prosedur Pijat Bayi.




Menurut” Roesli (2016), berikut prosedur pelaksanaan pemijatan
pada bayi.
a. Kaki
a) Perahan cara india
gerakkan tangan Anda seolah-olah sedang memerah,

turunkan ke paha bayi.

Gambar 2.1
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b) Peras dan Putar
Secara bersamaan, genggam paha dan telapak kaki bayi, lalu
lakukan pemerasan dan pemutaran kaki secara lembut dari

paha menuju pergelangan.

Gambar 2.2

¢) Telapak kaki
Pljat telapak dilakukan bergantian, dimulai dari tumit hingga
ke ujung jari kaki.

Gambar 2.3




d)

e)

Tarik Jari
Setelah memijat memutar tarik ujung-ujung jari secara

perlahan.

Peregangan

Tarik bagian belakang kaki bayi dengan lembut ke arah tumit
setelah menggunakan jari telunjuk Anda untuk memijat

telapak kaki bayi dari ujung jari kaki hingga tumit.

Gambar 2.5
Titik Tekanan
Pijat dari tumit ke ujung kaki.
Gambar 2.6

g) Kaki bagian punggung

Pijat dari pergelangan sampai punggung kaki




Gambar 2.7

h) (Ankle Circles)
Pada saat yang sama, pijatlah pergelangan kaki bayi pelan

Gambar 2.8

i) Pierahan Cara Swedia
Dari pergelangan tangan hingga pangkal paha, gosokkan
tangan Anda secara bergantian.

Gambar 2.9

j)  Gerakan bergulir
Gerakkan secara perlahan memutar dari arah paha hingga

ke pergelangan kaki.

Gamabar 2.10




k) Gerakkan akhir

Usap pelan bokong sampai paha

Gambar 2.11

b. Perut
a) Mengayuh sepeda
Pijat perut bayi dengan gerakan mirip mengayuh sepeda,
bergantian dari kiri ke kanan.

Gambar 2.12
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b) Mengayuh sepeda

Yool

Memijat perutnya dari atas ke bawah.

Gambar 2.13

c) Jari Ke Samping




Tempatkan ibu jari di kedua sisi pusar bayi, kemudian pijat

perlahan sisi kiri dan kanan perutnya.

Gambar 2.14

d) Sunn and Moonn

1. Seolah-olah memmbuat lingkaran matahari, putar
dengan tangan kiri searah jarum jam dari pojok kanan
bawah ke ataes, lalu kemibali ke bawah, dan ulangi
beberapa kali..

2. Sementara tangan kiri Anda terus membentuk lingkaran
penuh seperti matahari, gerakkan tangan kanan Anda
dalam Qengah lingkaran dari bagian kanan bawah ke

sisi kiri perut bayi, seolah-olah menggambar bulan..

Gambar 2.15

e) [Love You
I 1. @Bﬂ kiri atas ke bawah, pijat perut bayi Anda
dengan tangan kanan Anda dalam bentuk huruf “I".
2. LOVE : Gunakan gerakan berbentuk “L” terbalik untuk
memijat perut bayi dari sudut kanan atas ke sudut kiri

atas, lalu ke bawah ke sudut kiri bawah.




3. YOU :.. Gunakan gerakan berbentuk “L” terbalik untuk
memijat perut bayi dari sudut kanan atas ke sudut kiri

atas, lalu ke bawah ke sudut kiri bawah.

Gambar 2.16
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f) Walking Finggerr
Jari-jari yang bergerak atau ubbles
Untuk membantu mengeluarkan gas, letakkan ujung jari

Anda di perut kanan bayi, lalu usap perlahan ke arah kiri.

Gambar 2.17

Dada
a) Jantung besar

Pijat dada bayi dengan pola berbentuk hati, dengan ujung

jari kedua tangan ditempatkan di tengah.

Gambar 2.18




b)  Kupu-Kupu

Pijatan dimulai di tengah-tengah daerah solar plexus atau

dada dan Dbergerak dengan pola silang ke arah

bahu.kemudian gerakkan tangan kanan membentuk pola

diagonal mirip sayap kupu-kupu.

d. Tangan

Gambar 2.19

a) Memijat ketiak (armpits).

Pijat ketiak bayi dari atas ke bawah, namun jangan lakukan

jika kelenjar di ketiak membesar.

Gambar 2.20

b) Perahan india

1.

Pijatan menjauhi tubuh bertujuan melonggarkan dan

menenangkan otot.

. Pegang lengan bayi di pundak.

. Genggam pergelangan tangan bayi seperti memegang

pemukul softball.

. Ulangi dengan tangan kiri Anda setelah memindahkan

tangan kanan dari bahu hingga pergelangan tangan.




5. Seperti memerah susu sapi, gerakkan tangan kiri dan

kanan Anda secara bergantian ke bawah

Gambar 2.21

|

c) (squeeze and twist)
Metode ini menggunakan kedua tangan sekaligus untuk
memutar dan memeras lengan bayi secara lembut, dari bahu

hingga pergelangan.

Gambar 2.22

d) Opening handsn
Dari pergelangan tangan hingga ujung jari, pijat telapak
tangan bayi.

Gambar 2. 32

e) Turn the spokes.

Gerakan memutar hingga ujung, lalu tarik ujung .
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Gambar 2.24

f) Tangan ( punggung)
1. Letakkan tangan bayi di tengah tangan Anda sendiri.
2. Pijatlah tangan bayi perlahani dari pergelangan tangan

hingga jarinya..

Gambar 2.25

1. (Wrist circle)
Gunakan ibu jari dan telunjuk untuk memijat dan menekan

lembut sekitar pergelangan tangan bayi.

Gambar 2.26

g) Perahan cara swedia
1. Pijatan ke bagian atas tubuh untuk membantu sirkulasi
?ﬂrﬁh ke jantung dan paru.
2. Dari pergelangan tangan kanan Anda hingga bahu, gerakkan

tangan kiri dan kanan Anda secara bergantian.
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Gambar 2.27

h) Gerakkan menggulun
1. Gunakan kedua telapak tangan untuk memegang lengan atas
atau bahu bayi.
2. Lengan baju bayi harus digulung dari bagian bawah hingga

pergelangan tangan atau ujung jari.

Gambar 2.28

e. Wajah
a) (epen book)
1. Tekan perlahan ke arah luar dari tengah dahi, seperti
membalik halaman buku atau menyetrika.
2. Gerakkan ke dalam melewati tulang pipi di belakang

mata setelah membuat lingkaran kecil di pelipis.

Gambar 2.29

b) (Menyetika alis)




Ke Iuar seolah-olah sedang menyetrika, lalu pijat dengan

lembut area mata atas dan alis Anda.

Gambar 2.30

¢) Hidung
Usap ke samping dan ke atas, dari tengah alis turun melewati
sisi hidung ke pipi, membentuk pola seperti senyuman bayi.

Gambar 2.31

d) Mulut bagian atas :
Untuk membuat bayi tersenyum, gerakkan jari telunjuk
Anda@ri tengah ke samping dan ke atas ke pipi.
e) Baugian bawiah mulut:
1. Letakkkan keedua ibuu jarii di tengah dagu bayi..
2. ekan dagu melingkar ke tengah, lailu pindah ke pipi

untuk membuat senyumi..

Gambar 2.32
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) (small circles around jawa)
Gunakan jari-jari kedua tangan untuk memijat rahang bayi

dengan gerakan lingkaran kecil.

Gambar 2.33

g) Telinga belakang
Gunakan ujung jari Anda, sentuh dengan lembut di belakang
telinga kiri dan kanan bayi. Gerakkan jari Anda di bawah

dagu menuju tengah.

Gambar 2.34

f. Punggung
a) chair that rocks
Letakkan bayi dalam posisi tengkurap dengan punggung
menghadap Anda, letakkan kepala bayi di sebelah kiri dan
kaki di seibelah kanan. Pijat punggung bayi, mulai dari dasar

leher dan bergerak ke atas..

Gambar 2.35
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b) Gaya Setrika
Genggam bokong, lalu pijat punggung dari atas bawah

. .
sambil menyetrika punggung.

Gambar 2.36

¢) Gerakan melingkar
Gunakan ujung jari kedua tangan untuk membuat gerakan
melingkar kecil dari leher bagian belakang hingga ke
bokong, mulai dari leher ke tulang belakang, dan secara

bertahap memperbesar gerakan di area bokong..

Gambar 2.38

d) Gerakan menggaruk
Geser tangan kanan Anda ke arah bokong bayi setelah
dengan lembut menekan kelima jarinya ke punggung bayi.

Gambar 2.39

—

e) Gerakan relaksasi dan peregangan lembut
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I. Relaksasi: Goyang, tepuk, ayun bayi lembut untuk
menenangkan otot.
2. Peregangan: Luruskan tulang belakang, pijat pinggul dan
perut, serta regangkan lengan dan kaki.
1) Tangan disilangkan
Silang tangan bayi di dada, pegang kedua tangan,
lalu kembalikan ke posisi samping.

Gambar 2.40

2) Membentuk diagonal tangan-kaki
Kembalilah setelah membawa tangan kiri Anda ke
kaki kanan dan tangan kanan Anda ke kaki Kkiri.

Lakukan gerakan diagonal empat atau lima kali.

Gambar 2.41

3) Menyilangkan kaki
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Angkat dan silang pergelangan kaki bayi secara

bergantian, lalu kembalikan ke posisi semula.

Gambar 2.42

4) Kaki di tekuk
Pelan-pelan tekuk kaki bayi ke arah perut sambil
memegang pergelangan kakinya tetap lurus. Lakukan

ini empat atau lima kali.

Gambar 243

5) Tekuk bergantian
Tekuk kaki bayi seperti sebelumnya, tapi lakukan

secara bergantian pada setiap kaki.

Gambar 2 .44
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2.1.4 Pengetahuan

a.

Pengertian pengetahuan

Pengetahuan selalu melibatkan Subjek yang memiliki kesadaran
cukup mampu memahami segala hal dan objek yang ditemuinya.
Dengan demikian, pengetahuan dapat diartikan sebagai hasil usaha
manusia untuk memahami objek tertentu atau sebagai pemahaman
manusia terhadap sesuatu.

Pengetahuan terdiri dari aspek-aspek seperti kesadaran pendengar
dan apa yang diketahui. Pengetahuan dapat diperoleh melalui
pengalaman dan pemikiran kritis, dan dapat diperoleh dari bahan
yang disajikan secara lisan atau tertulis, serta dari kenyataan melalui
melihat, mendengar, dan lain sebagainya Prof. Dr. Soekidjo
Notoatmodjo, (2018)

Hal-hal yang mempengaruhi pengetahuan
Enam tingkatan manusia yang membentuk Taksonomi Bloom, yang
mengkategorikan proses kognitif pengetahuan, merupakan sebagai

berikut:

1. (Know)
Tingkat pengetahuan ini melibatkan mengingat apa yang telah
diajarkan atau diperoleh. Kuesioner dapat digunakan untuk

menentukan atau mengukur tingkat pengetahuan seseorang.
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2. (Comprehension)
Kemampuan memahami materi dan dapat menjelaskan kembali.

3. (Application)
Aplikasi merujuk pada penerapan pengetahuan atau keterampilan
yang telah diperoleh dalam konteks atau lingkungan yang
autentik.

4. (Analysis)
Kemampuan memecah informasi menjadi bagian-bagian yang
lebih mudah dikelola.

5. (synthesis)
Menggabungkan atau mengatur bagian-bagian untuk menciptakan
kesatuan baru.

6. (Evaluation)
Evaluasi menilai sesuatu berdasarkan seperangkat aturan atau
norma..

Manfaat pengetahuan

1. Meningkatkan Kemampuan Pemecahan Masalah

2. Pengetahuan membantu dalam pemahaman situasional dan
efektivitas pemecahan masalah.

3. Meningkatkan Kualitas Hidup

4. pengetahuan memungkinkan seseorang untuk membuat pilihan
yang lebih bijaksana dalam berbagai bidang kehidupan, termasuk
interaksi sosial, keuangan, dan kesehatan.

5. Mendorong Kreativitas dan Inovasi
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Kreativitas dan inovasi dibangun berdasarkan pengetahuan.
Seseorang dapat menghasilkan sesuatu yang orisinil dan praktis
dengan memahami beberapa ide dan gagasan.

6. Meningkatkan Kesadaran Diri dan Lingkungan
Untuk beradaptasi dan berkomunikasi secara lebih efektif,
pengetahuan.

7. Menciptakan Masyarakat yang Berpengetahuan Luas
Masyarakat dengan basis pengetahuan yang luas dapat
mengurangi ketidaksetaraan, memajukan kemajuan sosial, dan
meningkatkan kualitas hidup setiap orang.

8. Meningkatkan Kemampuan Berpikir Kritis
Memiliki pengetahuan membantu seseorang untuk mengevaluasi
informasi secara kritis, memisahkan pandangan dari fakta, dan
membuat pilihan yang lebih logis.

9. Mendorong Pengembangan Karier.
Memiliki berbagai macam informasi membantu meningkatkan
kompetensi dan prospek karier seseorang di tempat kerja.

10. Meningkatkan Kepercayaan Diri
Memiliki pengetahuan membuat seseorang merasa lebih mampu
menangani berbagai keadaan dan rintangan.

11. Membantu dalam Pengambilan Keputusan
Memiliki pengetahuan yang cukup memungkinkan seseorang
untuk membuat pilihan yang tepat.

d. Penilaian Pengetahuan




Penilaian pengetahuan dikategorikan sebagai berikut:
a. Skor atas: 80-100%
b. Skor menegah : 60-75%

c. Skor bawah : kurang dari 60%

Berikut rumus Nursalam yang digunakan :

Persentasi Pengetahuan = Jumlah jawaban benar X 100
Jumlah Soal
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2.1.5 Literature Review

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

No Nama Judul Metode Hasil
1. Seifi Pengaruh Penelitian mi Haxil wujl statstic
Berlian Pemyuluhan  menggunakan Wilcoxon signed
3, dde  Tentang eksperimental dengan rank test j
(2024) Baby Spa rancangan one gy nilai p value sebesar
Pada Bayi pretess postest design 0,001 < 0,05, berarud
Usia 36 adanya  perbedaan
Bulan pengetahuan ibu
Terhadap sebelum dan sesudah
Pengetahuan diberikan
Tou penyuluhan  temtang
pentingnyva Bady spa
di Pinguin Mom and
Baby Care Cirebon
tahun 2024.
Terdapat  pengaruh
penyuluhan  temtang
baby :spa terhadap
pengetahuan ibu
baby spa di pinguin
mom and baby care
2. Nimna Hubungan Peneliian mi bersifat penelitian
Sndkk Pendidikan Juantitatif vang bahwa
. dan menggunakan metode ada hubungan antara
(2022) Inf i litk & desain Pendidikan ibu
Dengan cross sectional. (pvalue=0.000) dan
B : 3 ;
Tou Tentang (pvalue=0,017)
Pijat Bavi dengan pengetahuan
ibu  temtanz  pyat
bayi
3. Puma The Effect f Jemis  penlitian ini Hasil dari penelitan
masari, Cowweling ini terdapat
E. dkk Wiah lectwre Desaingn perbedaan
(2020) and Legfler dengan deain  non pengetahuan
Methods on  equivalent conmol value=<),001 dan
Knowledge Populasi dalam penelitian sikap p=<0,001
and Amitudes ini merupakan para ibu dengan
qf Pregnow bhamil TM III yang ceramah disertai
Women  in berjumlab 137 orang dan leafler
Basic i merupakan 75 orang
Ivmwtizario  analisis data meliputi T
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BABIN

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konzeptual.

dengan konsep lamnya.

-

Promosi Keschatan

Media Pijat Bayi

____________________ H
1. Leaflet l
2. Audio

Fisual Variabel Independen
3. DBookle

t Promosi Kesehatan Dengan Media Leafler

4. Lemba

r balik
5. Poster
6. Flm

Faktor yang
mempenganihi

Metode

Demonstrasi
Penyuluhan
Seminar
Diskusi
Kelompok

R

u.

Bermain
Peran

ngetahuan: .
peng Variabel Dependen

1. Umur
2. Pendidikan T——F Pengetahuan Ibu Tentang Pijat Bayi

3. Sumber

Faktor Pendorong
(Predisposing Factor)

1. Pengetahuan

informasi
4. Pengalaman
5. Sosial
budaya /

hubungan
sosil Hasil Pengetahuan Ibu tentang
. Pijat Bayi:

1. Score baik : =80-100%
2. Score cukup: 60-75%
3. Score kurang :<60%

2. Sikap

3. Kenyakinan
4. Kepercayaan
5. Nilai-nilai
6. Tradisi

3.1 Gambar Kerangka Konsep
[ 1 :Ditel

e ! : Tidak Diteliti

Berdasarkan gambar 3.1 menjelaskan bahwa intervensi promosi kesehatan pijat

bayi dapat menggunakan metode demonstrasi dengan media /leafler dan bisa

meningkatkan faktor pendorong pengetahuan.
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3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan suatu dugaan sementara yang meruakan konstruk penelitian

terhadap. Berdasarkan kerangka konsep konsep diatas, maka penelihan hipotesis

sebagai benkut:

HI: Ada pengaruh promosi Kesehatan dengan media leqflst tentang pijat bayi
terhadap pengetahuan ibu di desa Losan Kecamatan Ploso Kabupaten
Jombang tahun 2025.

Ho: Tidak ada pengaruh promosi Kesehatan dengan media legfler tentang pijat
bay: terhadap pengetahuan tbu di desa Losan Kecamatan Ploso Kabupaten

Jombang tahun 2025,




BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian
Merupakan kuantitatif berarti informasi yang telah diperoleh disajikan
dalam bentuk data numerik. Menggunakan pendekatan deskriptif yang
menggambarkan atau menganalisis sutu hasil penelitian.
4.2 Rancangan penelitian
@nelitiaﬂ ini menerapkan quasi eksperimen dalam bentuk rancangan one-
grup pretest-posttesi. Menurut (Sugiono, 2023), One-grup prelest-postiest
memiliki teknik penelitian dimana satu kelompok diberikan tes awal dan
akhir dalam bentuk pretest untuk mengetahui kondisi sebelum diberi
treatment, kemudian postest untuk mengetahui perubahan sesudah diberi
treatment tampa ada kelompok pebanding. Adapun desain penelitian yang

akan dilakukan berarti ;

Pretest Perlakuan Postest

01 X 02

Gambar 4.1 Desain Penelitian Pre-eksperimen dengan

One Group Pre Post Design
Keterangan'
X - Pemberi perlakuan
O, Kelompok Eksperimen
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4.3 Penelitian

1.

Waktu Penelitian

Bulan Agustus

2. Lokasi

ﬁDasa Losari, Kecamatan Ploso, Kabupaten Jombang pada tahun 2025.

4.4 Popuilasi, Saampell, dan Teknik Sampling

1. PopulasiS

Populasi mencakup individu, benda, hewan, tumbuhan, penyakit, hasil
uji, atau kejadian yang diteliti. Populasi dalam riset berjumlah 30 orang.
Sampel

Sampel mencerminkan ukuran dan komposisi populasi secara
keseluruhan (Sugiono,2023)

Kriteria fnklusi

Tou dengan bayi sehat berusia 012 bulan di Desa Losan.

b. [bu vang bersedia mengikuti penelitan menandatangani mformed
consent, mengisi kuesioner, dan mengikuti penyuluhan.

c. Ibu yang bersedia menjadi responden penelitian.

Kniteria Eksklusi

Responden yang keluar atau berhenti ikut penelitian.

Sedangkan metode pengambilan sempel pada peneliian ini
menggunakan metode non-probabilitas tidak semua anggota populazi
memiliki kesempatan yang sama untuk terlibat dalam penelitian
Berdasarkan kriteria inklusi eksklusi maka responden yang didapatkan

berjumlah 26.
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3. Teknik Sampling
Studi ini mengambil sampel non-probabilitas dengan teknik
sampel lengkap atau sampel saturasi. Karena populasi yang kecil, semua
individu yang memenuhi kriteria langsung dijadikan responden.

Dalam penelitian ini, populasi terdiri dari 30 orang ibu, namun
hanya 26 yang hadir dan memenuhi kriteria inklusi. Oleh karena itu,
seluruhnya diikutsertakan sebagai sampel penelitian. Metode ini
dianggap tepat karena praktis, efisien, dan sesuai dengan kondisi
lapangan. Meskipun tidak memungkinkan untuk generalisasi luas, total
sampling memberikan gambaran menyeluruh dari kelompok yang diteliti

(Sugiyono, 2023).




ES Jalannya Penelitian (kerangka Kerja)

Penyusunan Proposal

v

Jenis @

Quasi Eksperimen

\J

Populasi :

Seluruh Eyang memiliki bayi usia 0-12 bulan sebanyak 30 orang

v

Sampel :

Sempel yang didapat dengan kriteria inklusi eksklusi sebanyak 26

v

Teknik Sampling :

Non-probability sampling menggunakan jenis total sampling.

|
v

Pengumpulan Data :

Dengan mengukur Tingkat pengetahuan responden (skala pengetahuan)

v

Pretest Pengetahuan Ibu

v

Intervensi Promkes Dengan Media leaflet
Tentang Pijat Bayi Terhadap Pengetahuan Ibu

v

Posttest Pengetahuan Ibu |

'

Editing,coding,skoring,tabulasi ,uji normalias Shapiro
Wilk, wji paired T-Test

v

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian
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4.6 Identifikasi Variabel
Vaniabel adalah aspek yang Ditetapkan peneliti sebagai bahan kajian dalam
rangka mengumpulkan informasi dan menank kesimpnlan Stndi i1 menulika
dua jenis vanabel, yaitu:
a. Variabel Independen
Variabel independent dalam penelitian ini merupakan “Promosi Kesehatan
Dengan Media Leafler”.
b. Variabel Dependen
Variabel ini adalah variabel terikat yang dipengaruhi oleh variabel bebas, dan

kerap  discbut sebagai  kriteria, hasil, atau  variabel keluaran.




4.7 Definisi Operasional
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Tindakan yang digunakan mengukur variabel termasuk alat ukur, prosedur dan

kriteria.
Tabel 4.2
Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur ukur
Independen  Melalui pamflet, Lembar  Observasi Skala Interval
Promosi ibu- yang memiliki Observasi Pengetahuan
Kesiehatan  bayi dibawah | kegiatan
Dengan tahaun dapat  Promkes
Media mempelajari tentang
Leaflet pijat bayi,
mencakup manfaat,
waktu yang tepat,
dan cara
pelaksanaannya.
depeunden  Kemampuan Lembar  Kategori Penilaian ~ Ordinal
dalam Responden  dalam Kuesioner a. Baik :
Pengetahuan menjawab 20 (20soal) skor benar 16-20
Ibu pertanyaan yang atau
mengenai berisi pengertin, >80% - 100%
Pijat Bayi. waktu yang tepat,

Teknik
dengan

manfaat,
pemijatan
media leaflet

4.7 Pengumoipulan dan Analisis Diata

48.1

Peralatan

b. Cukup :
skor benar
atau 60-80%

12-15

c. Kurang :
skor benar 0-11
<60%

Peneliti menggunakan leaflet dan boneka bayi.

4.82

Instrumen

Instrumen penelitian ini diadopsi dari penelitian terdahulu

dalam penelitian Septiani Rida Wardana tahun 2022 Skala Gutman

ada 20 pertanyaan, dengan skor | untuk jawaban benar dan 0 untuk

jawaban salah. Terdapat tujuh pertanyaan negatif dan tiga belas
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positif. Pertanyaan negatif diberi 1 untuk jawiaban benarr %ﬂ 0
untuk jawaban salah., sedangkan pertanyaan positif sebaliknya.

Skor dikategorikan sebagai 011 (buruk), 12-15 (cukup), dan 16—

20 (baik).
Tabel 4.3
Variabel Sub Variabel Nomor Pernyataan
Favourable Unfavorable
Pengetahuan Ibu Pengertian pijat bayi | 1,2,11,17.20 4
Manfaat Pijat bayi 6.7.8 3,5,9,10,12,13
Teknik pijat bayi 14,15,16,18,19

Instrumen penelitian berisi 20 pernyataan yang dibagi ke
dalam subvariabel. Pernyataan tersebut berupa pernyataan positif
(favourable) dan negatif (unfavourable). Pernyataan unfavourable
dilakukan reverse coding agar skor searah.

Penentuan pernyataan favourable dan unfavourable
didasarkan pada arah isi pernyataan dalam kuesioner. Pernyataan
dikategorikan favourable apabila berisi fakta positif atau
pengetahuan yang benar mengenai pijat bayi, sedangkan pernyataan
dikategorikan unfavourable apabila mengandung pernyataan negatif,
salah, atau bertentangan dengan fakta yang benar. Kategori tersebut
dibuat berdasarkan literatur dan teori yang relevan mengenai pijat
bayi serta telah melalui proses validasi oleh ahli. Tujuannya agar
setiap item dalam kuesioner mengukur pengetahuan ibu secara tepat

dan konsisten.




4.8.3

4.84
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Prosedur Penelitian

10.

11

12.

13.

Peneliti membuat proposal penelitian.

Pengajukan surat permohonan rekomendasi dari kampus untuk
mengurus izin penelitian kepada kepala Puskesmas Bawangan
Ploso Kecamatan Ploso Kabupaten Jombang.

Menentukan sampel secara total random sampling dengan
karakteristik ibu yang bersedia menjadi responden.

Pengujian proposal penelitian.

Mengumpulkan responden dengan karakteristik ibu yang bersedia
menjadi responden.

Peneliti membagikan lembar persetujuan (infiomed consent) dan
meminta responden menandatanganinya.

Peneliti membagikan lembar kuesioner pretest yang telah diuji
validitas dan reabilitas oleh penelitian terdahulu dan memberi
tahu cara mengisinya setelah itu meminta responden
mengumpulkan ke peneliti.

Peneliti membagikan leafler.

Penyampaian materi.

Pembagian kuesioner posttest yang telah di uji reabilitas dan
validitas kemudian meminta responden mengisinya.

Setelah data terkumpul kemudian dianalisa.

Uji hasil penelitian.

Revisi hasil penelitian.

Pengolahan Data
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Metode Pengolahan Data

1. Edit

Tujuannya agar memeriksa informasi dari survei serta
menilai kelanjutan, konsistensi, dan kelengkapannya.
Coding

Coding dilakukan dengan memberi tanda atau simbol pada
variabel penelitian agar mempermudah analisis data dari
jawaban responden. Dalam penelitian ini, setiap jawaban
diberi kode angka untuk memudahkan rekap, antara lain:
a. Variabel pendidikan diklasifikasikan menjadi empat
kategori, yaitu Sekolah Daser (kode 1), Sekolah Menegahi
Pertama (kode 2), Sekolah Mengahs Atase (kode 3), dan
Perrguruan Tingugi (kode 4)."

b. Informasi: 1 = belum menerima informasi, 2 = sudah

menerima informasi.

. Scoring

Skor diberikan secara relatif, Dalam aspek pengetahuan,
respon salah mendapat nilai 0 sedangkan jawaban benar

bernilai 1..

. Entri

Proses memasukkan data ke dalam program komputer.
Tabulating
Untuk melihat hubungan tersebut, data harus diorganisir

berdasarkan tujuan penelitian. Data tersebut kemudian
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harus diringkas dan disajikan dalam bentuk tabel untuk
memudahkan pembacaan, analisis, dan pengambilan

kesimpulan.

4.8.5 Analisa Data

a.

Ulianivariat

Menilai sifat responden, seperti umur, pendidikan, pekerjaan,
pengalaman, dan informasi sebelum serta sesudah intervensi
promosi menggunakan media leaflet.

Analisis Bivariat

Dalam studi ini dianalisis dua faktor yang diduga saling
terkait: pengaruh promosi kesehatan menggunakan leaflrt
tentang pijat bayi terhadap pengetahuan ibu. Setelah data
dikumpulkan melalui lembar kuesioner, peneliti akan
Pengujian normalitas menggunakan teknik Shapiro-Wilk.
Kemudian melakukan uji sofiware statistic SPSS. Nilai
signifikan (Sig) / p-value hasil dari uji statistik. Artinya, jigka p
> 0,005, data berdisiutribusi norimal, sedangkan jika 9< 0,05,
data tidak berdistribusi normal. Uji T Berpasangan Parametrik
digunakan untuk membandingkan sebelum dan setelah
intervensi guna melakukan pengujian statistik tambahan pada
data yang normal. Uji ini dipilih karena data bersifat numerik
(interval atau rasio) dan ukuran sampel memenuhi syarat.
Ketika data tidak normal, analisis statistik menggunakan uji

non-parametrik Wilcuioxon Siguned Raank Tuest.




4.9 Etika Penelitian

Etika Penelitian merupakan sebuah aturan dan prinsip etika di sepakati

bersama dan menyangkut hubungaan antara peneliti dan semua yang terlibat

dalam penelitian. prinsip etika penulisan meliputi:

1.

Ethical clereance

Hal ini berfungsi sebagai panduan bagi para peneliti untuk menjaga
kejujuran, keadilan, dan integritas dalam pekerjaan mereka. Komite Etika
Tim KEPK ITSKes ICME Jombang akan meninjau dan mengevaluasi

penelitian ini.

. Inform Consent

Sebelum penelitian dimulai, peneliti membagikan infiorm consent

. Annomity (Tampa nama)

Peneliti menjaga privasi responden.
Confidentialy (menjaga rahasia)

Hasil Penelitia bersifat rahasia

. Justice (Keadilan)

Peneliti harus bersikap adil dalam memberikan perlakuan kepada seluruh

responiden.




EAB Vv

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Tempat Studi

Dilaksanakan ?1 Desa Losari, Kecamatan Ploso, Kabupaten Jombang.

Wilayah Desa ini memiliki luas 224,20 Hektar. Perbatasan Desa Losari

barat ]Jdengan Desa Ploso, Selatan dengan Desa Bandung, Timur

dengan Desa Jatigedong, Utara: dengan Desa Pandanwangi. Di Desa

Losari terbagi menjadi 5 RW dan 26 RT. Terdapat 5 posyandu yang

tersebar di beberapa dusun. Akses jalan dari Desa Losari ke Puskesmas

Ploso terbilang sangat dekat dan mudah dijangkau. Jaraknya sekitar 1-2

km.

5.1.2  Analisa Univariat

1. Karakteristik responden

Karakteristik

Table 5.1

Jumlah

Presentase

Umur

< 20 Tahun
20-35

=15
Jumlah

@idikm\

SMP
SMA

Perguruan Tinggi

Total
Pekerjaan
IRT
Swasta
PNS
Total

Mengacu pada tabel

[

—

%
80 %
17%
100%

%
50%
38%,
9
100 %

80 %
1%
%
100

karakteristik umur, terungkap diketahui

kebanyakan responden berumur 20-35 ada 21 ibu (80%), Tingkat
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Pendidikan lulusan SMP 13 ibu (50%). Sedangkan kategori

pekerjaan ada 21 ibu (80%) yg tidak bekerja (IRT).

2. Pengetahuan

Tabel 5.2
Pengetahuan Leaflet
Ibu
Pretest Postest

F Yo F %
Baik 13 50 25 96
Cukup 13 P 1 4
Kurang 0 0 0
Total 26 100 26 100

Hasil pretest menuT'ljukkan bahwa sebanyafl?; ibu (50,0%) memiliki
tingkat pengetahuan yang baik, dan 13 ibu lainnya (50,0%) berada
pada kategori cukup. getelah diberikan promosi kesehatan melalui
media leaflet, terjadi peningkatan pengetahuan ibu, dengan mayoritas
25 orang (96,0%) berada pada kategori pengetahuan baik, sementara |
orang (4,0%) berada pada kategori cukup..
5.1.3  Analisa Bivariat
a. Normalitas
Uji Shapiro-Wilk digunakan sebagai metode untuk menilai
distribusi normalitas data. Apabila p value melebihi 0,05 maka
data dinvatakan normal, sedangkan jika p value kurang dari 0,05
berarti data tidak normal. Hasil pengujian normalitas dengan
Shapiro-Wilk dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 5.3

Kolmogrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.

49 26 0,13 913 26 0.031
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Pretest
185 26 022 924 26 0.057

Posttest

Berdasarkan data di atas, nilai signifikansi pada pretest
kelompok cksperimen adalah 0,031, sedangkan pada posttest
sebesar 0,057. Data pasca tes menunjukkan distribusi normal,
sedangkan data pra-tes tidak, berdasarkan hasil uji normalitas. Uji
normalitas adalah langkah berikutnya. Shapiro-Wilk terhadap
score selisih (gain score = posttest — pretest). Namun, karena uji
FPaired Sample t-Test mensyaratkan distribusi normal pada selisih
skor antara pretest dan posttest, maka dilakukan uji normalitas
terhadap selisih tersebut. Berdasarkan pendapat Sugiyono (2017,
hlm. 249), dalam wuji paired sample t-fest yang perlu diuji
normalitasnya adalah selisih skor antara pretest dan posttest,
bukan masing-masing skor secara terpisah. Hal ini diperkuat oleh
Siregar (2013, hlm. 100) yang menyatakan bahwa uji t-test tetap
dapat digunakan apabila distribusi dari selisih skor tersebut
normal, meskipun data pretest atau posttest secara individual
tidak normal. Pernyataan ini juga didukung oleh Ghozali (2021),
yang menekankan bahwa asumsi normalitas dalam paired t-test
tidak mengacu pada masing-masing variabel, melainkan pada
perbedaan nilainya. Selain itu, penelitian terkini oleh Astutik &
Kurniawan (2022) menunjukkan bahwa penggunaan paired t-test
sah dilakukan ketika hasil uji normalitas terhadap skor selisih

menunjukkan p-value > 0,05. Berikut ini meruapkan table
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penguat landasan teori penggunaan Uji Paired t-Test terhadap

skor selisih.

b. Uji T-Test
Tabel 5.5
Leaflet
Pengetahuan Prefest Pengetahuan Postrest
N 26 26
Median 15,73 17,88
Sig .000 000

Skor rata-rata ibu sebelum tes mengenai pemahaman mercka
tentang pijat bayi menggunakan brosur adalah 15,73 (Tabel 5.4).
Setelah intervensi promosi dalam hal kesehatan, skor rata-rata
meningkat menjadi 17,88 pada tes pasca intervensi. Dengan nilai p
sebesar 0,000 (< 0,05), temuan ini menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan dalam pengetahuan antara sebelum dan setelah
intervensi. Artinya, intervensi di komunitas Losari, Ploso, Jombang
Berhasil meningkatkan kesadaran ibu tentang pijat bayi menggunakan

leaflet.

5.2 Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Mayoritas responden, sebanyak 21 orang (80,0%), berusia antara
20 hingga 35 tahun. Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas
responden berada pada usia yang telah matang secara fisik maupun
psikologis

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa mayoritas responden
tingkat SMP, yaitu 13 orang (50,0%), dengan mayoritas berada pada

tingkat pengetahuan sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa
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pengetahuan dapat menjadi faktor pendorong bagi individu dalam
menghadapi permasalahan kesehatan. Tingkat pendidikan berperan
penting dalam meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai
Kesehatan. Tingkat pendidikan formal mencerminkan tingkat
intelektual serta kapasitas pengetahuan individu, sehingga kerap
dijadikan acuan kualifikasi atau syarat tertentu, sekaligus menjadi
salah satu indikator dalam membedakan tingkat pengetahuan
seseorang.

Penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun beberapa responden
memiliki pendidikan rendah, mereka tetap mampu menjawab
pertanyaan dengan baik. Hal ini membuktikan bahwa rendahnya
pendidikan tidak selalu berarti rendahnya pengetahuan, karena
informasi juga diperoleh melalui keaktifan mengunjungi posyandu
dan pengalaman sebelumnya. Pendidikan berperan memengaruhi cara
berpikir, menerima, dan memahami materi, yang terlihat pada tingkat
pengetahuan.

Dari hasil penelitian, dapat diketahui bahwa 21 subjek penelitian
(80,0%) bekerja sebagai ibu rumah tangga (tidak bekerja), sementara
4 subjek (17,0%) bekerja sebagai karyawan swasta, dan 1 orang
(3.0%) berprofesi sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). Semakin
sering otak digunakan dalam aktivitas berpikir, menganalisis, dan
memecahkan masalah, maka semakin baik pula kemampuan daya

ingat dan fungsi kognitif sesecorang. Aktivitas kerja yang banyak
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melibatkan penalaran dapat meningkatkan kapasitas berpikir dan
pengetahuan individu.

Menurut  peneliti, pekerjaan dapat memengaruhi tingkat
pengetahuan ibu. Ibu rumah tangga cenderung disibukkan dengan
berbagai aktivitas domestik, sehingga memiliki keterbatasan waktu
dan akses terhadap informasi terbaru, termasuk informasi tentang pijat
bayi. Setelah menyelesaikan pekerjaan rumah, waktu yang tersisa
umumnya digunakan untuk beristirahat atau bersama keluarga,
sehingga kesempatan untuk memperoleh informasi menjadi terbatas.
Hal ini sejalan dengan.

. Pengetahuan ibu.

Berdasarkan hasil rekapitulasi data, seluruh responden menjawab
benar pada pertanyaan nomor | dan 2, baik pada saat pretest maupun
posttest, yang berkaitan dengan pengertian pijat bayi. Sementara itu,
pertanyaan dijawab salah oleh responden pada pretest, namun
mengalami peningkatan jawaban benar setelah posttest, adalah
pertanyaan nomor 7 mengenai manfaat pijat bayi, serta nomor 17 dan
20 yang juga berkaitan dengan pengertian pijat bayi.

Distribusi tingkat pengetahuan mayoritas responden berada pada
kategori pengetahuan cukup (50,0%). Setelah diberikan inrervensi ada
(96,0%) memiliki tingkat pengetahuan baik. Peningkatan ini juga
tercermin dari rata-rata skor pengetahuan yang naik dari 15,73 pada
pretest menjadi 17,88 pada posttest p= 0,00 . Kenaikan pengetahuan

ini membuktikan bahwa edukasi keschatan menggunakan media
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leaflet efisien dalam meningkatkan pemahaman ibu mengenai pijat
bayi. Hal ini sejalan dengan laporan Kementerian Kesehatan RI
(2022), yang menegaskan bahwa penggunaan media edukasi yang
tepat berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan
masyarakat. Selain itu, WHO (2021) juga menyebutkan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan berbasis media visual mampu
meningkatkan literasi kesehatan secara signifikan.

Sementara itu, legflet merupakan media informasi berbentuk
lembaran yang dilipat, berisi pesan yang dapat disajikan melalui teks,
gambar, atau keduanya. Leaflet dirancang agar mudah dibaca ulang
saat diperlukan, serta praktis untuk diperbanyak dan dibagikan kepada
masyarakat.

Pengetahuan individu dapat ditingkatkan melalui pemanfaatan
media cetak maupun media elektronik. Kemudahan dalam mengakses
informasi turut mempercepat proses perolehan pengetahuan baru.
Oleh sebab itu, pelaksanaan kegiatan penyuluhan disarankan
menggunakan media sebagai sarana pendukung.

3. Eengaruh promosi kesehatan dengan media leafler tentang pijat
bayi terhadap pengetahuan ibu.

Esil uji T-Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang
mengindikasikan bahwa promosi Pengetahuan ibu dipengaruhi oleh
pendidikan keschatan mengenai pijat bayi yang disediakan dalam
brosur di Desa Losari, Ploso, Jombang. Kegiatan promosi keschatan

dilaksanakan melalui pemberian leaflet terlebih dahulu, kemudian
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dilanjutkan dengan penyampaian materi ceramah mengenai pijat bayi.
Berdasarkan analisis peneliti, penggunaan media /leafler sebagai
sarana promosi kesehatan dinilai dapat diterima dengan baik oleh
peserta.

Sebelum intervensi, sebagian besar responden memiliki
pengetahuan cukup, namun setelah penyuluhan, mayoritas berada
pada kategori baik. Penelitian Fitriani et al. (2023), yang melaporkan
kenaikan median skor pengetahuan dari 65 menjadi 85 setelah
intervensi leaflet, nilai p = 0,000, menunjukkan perbedaan yang
signifikan.

Dalam penelitian ini, intervensi diberikan reponden, tanpa
mempertimbangkan apakah ibu sebelumnya sudah memperoleh
informasi mengenai pijat bayi atau belum. Intervensi juga tidak
dibedakan berdasarkan urutan kelahiran anak, baik itu anak pertama,
kedua, maupun berikutnya. Hal ini disebabkan adanya perbedaan
tingkat pengetahuan antara ibu yang belum pernah maupun yang

sudah menerima informasi tentang pijat bayi
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KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

asarkan penelitian pada 26 responden, yaitu ibu dengan anak usia 0-12

bulan di Desa Losari, dapat disimpulkan bahwa:

L.

Sebelum menerima promosi @sehatan melalui media leaflet tentang

pijat bayi, pengetahuan ibu berada pada kategori rendah hingga sedang.

2. getelah diberikan promosi kesehatan dengan media leaflet, pengetahuan

ibu meningkat secara signifikan ke kategori baik.
Intervensi promosi E:sehatﬂn menggunakan media leaflet berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu mengenai pijat bayi di

Desa Losari.

6.2 @ran

L.

Bagi institusi Pendidikan

Karya tulis ini sebaiknya ditempatkan di perpustakaan agar dapat
menjadi sumber rujukan bagi mahasiswa sekaligus menambah koleksi
pustaka terkait pijat bayi.

Peneliti Selanjutnya

Bagi penelitian selanjutnya, studi ini dapat dijadikan dasar acuan untuk
dilakukan pengembangan lebih lanjut dengan wvariasi yang
berbeda.misalnya melalui penambahan media promosi keschatan lain,
penggunaan jumlah sampel yang lebih besar, serta melibatkan kelompok

kontrol dengan desain dan variabel yang berbeda.
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3. Bidan/ Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan dapat menyampaikan penyuluhan di posyandu atau
kegiatan lainnya menggunakan media leaflet dan ceramah agar lebih
efektif dan efisien. Selain itu, kerja sama dengan kader diperlukan untuk
membimbing ibu dalam mempraktikkan atau mempelajari pijat bayi.

4. Bagi masyarakat
Untuk memijat bayi mereka sendiri atau membawanya ke fasilitas pijat
bayi yang direkomendasikan, ibu-ibu dapat memperoleh informasi lebih
lanjut tentang pijat bayi melalui konseling, pendidikan kesehatan, atau

berkonsultasi dengan tenaga medis.
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