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LAMPIRAN 
1. Lembar Permohonan dan Persetujuan Menjadi Responden dan Surat 

Persetujuan Menjadi Responden 

Lembar Permohonan Menjadi Responden (Untuk Ibu) 

Kepada 

Yth Ibu bayi usia 0-6 bulan calon partisipan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Cancar, Kabupaten Manggarai 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama : Imelda Rosniyati Dewi 

NIM : P102202053 

Mohon maaf jika saya menyita waktu ibu-ibu selama beberapa menit. 

Saya adalah mahasiswi program studi Ilmu Kebidanan Sekolah 

Pascasarjana Universitas Hasanuddin yang akan melakukan penelitian 

tentang “Edukasi Stimulasi Tumbuh Kembang dan ASI Eksklusif Terhadap 

Perubahan Berat Badan dan Panjang Badan Bayi di Puskesmas Cancar 

Kabupaten Manggarai”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi 

stimulasi tumbuh kembang terhadap perubahan berat badan dan panjang 

badan bayi. Berkenaan dengan maksud tersebut, saya akan memberikan 

edukasi mengenai stimulasi pijat bayi dan ASI eksklusif sebanyak dua kali 

untuk selanjutnya menilai perubahan pengetahuan, sikap dan keterampilan 

ibu-ibu terkait edukasi yang telah diberikan. Dalam penelitian ini akan 

dibedakan menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang diberikan edukasi ASI 

Eksklusif saja dan kelompok yang diberikan edukasi ASI Eksklusif dan 

stimulasi pijat bayi. 

Tahap selanjutnya saya akan melakukan observasi perilaku stimulasi 

pijat bayi yang dilakukan secara mandiri oleh ibu di rumah selama 28 hari 

dan akan memantau perubahan pada berat badan dan panjang badan bayi 

pada minggu ke empat setelah di observasi. Dengan kerendahan hati saya 

meminta kesedian ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini yang 

nantinya akan melibatkan ibu dan bayi. Penelitian ini tidak menimbulkan 

akibat yang merugikan, kerahasiaan semua informasi dan identitas partisipan 
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akan dijaga dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Apabila 

selama berjalannya penelitian ibu hendak mengundurkan diri karena alasan 

yang sangat mendesak, dapat segera menyampaikan kepada peneliti dan 

tidak akan dikenai sanksi apapun. Bentuk penghargaan akan waktu yang ibu-

ibu luangkan dalam penelitian ini adalah berupa uang transportasi pada saat 

akan mengikuti edukasi. 

Jika ibu bersedia dan tanpa ada paksaan melibatkan diri dalam 

rangkaian penelitian ini, mohon kesediaanya untuk menandatangani 

pernyataan kesediaan menjadi partisipan berikut ini. Atas persetujuan dan 

kesediannya saya ucapkan terimakasih. 

Peneliti 

 

Imelda Rosniyati Dewi 

No. HP: 082147577041 

Lembar Permohonan Menjadi Responden (Untuk Bayi) 

Kepada 

Yth Ibu bayi usia 0-6 bulan selaku wali calon partisipan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Cancar, Kabupaten Manggarai 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama : Imelda Rosniyati Dewi 

NIM : P102202053 

Mohon maaf jika saya menyita waktu ibu-ibu selama beberapa menit. 

Berkenaan dengan surat permohonan menjadi responden yang sebelumnya 

saya tujukan kepada ibu-ibu, surat ini merupakan rangkaian dari surat 

permohonan sebelumnya. Penelitian saya akan melibatkan ibu dan bayi, 

yaitu bayi akan dipijat oleh ibu dan diobservasi perubahan berat badan dan 

panjang badannya sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Pengukuran 

ini akan berlaku sama bagi ibu yang masuk dalam kelompok kontrol (edukasi 

ASI Eksklusif saja) maupun ibu dalam kelompok intervensi (edukasi ASI 

Eksklusif dan stimulasi pijat bayi). 

Pijat bayi yang diberikan oleh ibu yang telah diberikan edukasi tidak 

memberikan dampak buruk bagi bayi. Pengukuran berat badan dan panjang 
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badan bayi akan dilakukan dengan menggunakan alat ukur yang telah 

terstandarisasi. Apabila sewaktu-waktu dalam proses penelitian, bayi 

mengalami hal mendesak yang mengharuskan untuk berhenti dari penelitian 

maka dapat menghubungi peneliti dan tidak akan mendapatkan sanksi 

apapun. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan, 

kerahasiaan semua informasi dan identitas bayi akan dijaga dan digunakan 

hanya untuk kepentingan penelitian. Jika ibu bersedia dan tanpa ada 

paksaan melibatkan bayi dalam rangkaian penelitian ini, mohon kesediaanya 

untuk mewakili menandatangani pernyataan kesediaan menjadi partisipan 

berikut ini. Atas persetujuan dan kesediannya saya ucapkan terimakasih 

Peneliti 

 

Imelda Rosniyati Dewi 

No. HP: 082147577041 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Untuk Ibu) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Nomor HP : 

Menyatakan bersedia berperan sebagai salah satu responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Imelda Rosniyati Dewi, mahasiswi program 

studi Ilmu Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin dengan 

judul Edukasi Stimulasi Tumbuh Kembang  dan ASI Eksklusif Terhadap 

Perubahan Berat Badan dan Panjang Badan Bayi di Puskesmas Cancar 

Kabupaten Manggarai dan bersedia mengikuti rangkaian kegiatan penelitian 

yang dilakukan dari awal sampai tahap akhir. Saya telah diberi penjelasan 

tentang tujuan dan prosedur yang akan dilakukan dengan jelas dan rinci. 

Tanda tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya diberi informasi 

dan memutuskan untuk berperan serta dalam penelitian ini secara sadar dan 

sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari siapapun. Saya akan 

bertanggung jawab atas keputusan saya, serta tidak akan menuntut 

dikemudian hari. 
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Cancar, 2022 

Yang memberi persetujuan 

Partisipan     

 

(…………………………) 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Untuk Bayi) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Nomor HP : 

Nama Anak         : 

Menyatakan mewakili anak saya bersedia berperan sebagai salah 

satu responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Imelda Rosniyati Dewi, 

mahasiswi program studi Ilmu Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas 

Hasanuddin dengan judul Edukasi Stimulasi Tumbuh Kembang dan ASI 

Eksklusif Terhadap Perubahan Berat Badan dan Panjang Badan Bayi di 

Puskesmas Cancar Kabupaten Manggarai dan bersedia mengikutsertakan 

bayi saya dalam rangkaian kegiatan penelitian yang dilakukan dari awal 

sampai tahap akhir. Saya telah diberi penjelasan tentang tujuan dan 

prosedur yang akan dilakukan dengan jelas dan rinci. 

Tanda tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya diberi informasi 

dan memutuskan untuk bayi saya ikut berperan serta dalam penelitian ini 

secara sadar dan sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari siapapun. 

Saya akan bertanggung jawab atas keputusan saya, serta tidak akan 

menuntut dikemudian hari. 

Cancar, 2022 

Yang memberi persetujuan a/n 

Partisipan Bayi 

 

(..................................................) 
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2. Karakteristik Responden Penelitian 

a. Identitas Responden (Ibu)  

Nama lengkap   : 
Usia    : 
Pernah melahirkan  : kali 
Jumlah anak hidup  : 
Usia anak terakhir   : bulan  
Pendidikan terakhir  : 
Pekerjaan    : 
Pendapatan per bulan  :  □ Rp. 485.214-<905.406 

□ Rp. 905.406-<1.798.529 
□ ≥ Rp. 1.798.529 

Status gizi ibu saat hamil  :  □ KEK □ Normal  
Riwayat Anemia saat hamil :  □ Ya □ Tidak  
Status Gizi Saat ini  : BB:  kg  TB:     cm  IMT:       kg/m2 
Pendidikan terakhir suami  : 
Pekerjaan suami   : 
Pendapatan suami perbulan  :  □ Rp. 485.214-<905.406 

□ Rp. 905.406-<1.798.529 
□ ≥ Rp. 1.798.529 

b. Pengalaman Mengikuti Kegiatan Edukasi ASI Eksklusif dan Stimulasi 

Pijat Bayi 

1) Apakah sebelumnya ibu pernah mendengar atau mendapatkan 

edukasi tentang nutrisi bayi 0-6 bulan berupa ASI Eksklusif? 

□ Pernah  □ Tidak pernah 

2) Jika pernah, dari mana ibu mendapatkan informasi tersebut? 

3) Apakah sebelumnya ibu pernah mendengar tentang stimulasi

 pijat bayi yang dilakukan ? 

□ Pernah □ Tidak pernah 

4) Jika pernah, dari mana ibu mendapatkan informasi tersebut? 

c. Karakteristik Bayi 0-6 Bulan 

Nama Lengkap   : 
Tanggal Lahir/Tunggal/Kembar : 
Lahir cukup bulan   : □ Ya □ Tidak 
Jenis Kelamin   : □ Perempuan □ Laki-Laki  
Hasil Antropometri Lahir  : BB : gram PB: cm  
Hasil Antropometri saat ini : BB : gram PB: cm 
Nutrisi Bayi : □ Diberi ASI saja □ ASI dengan 

tambahan lainnya seperti air putih, 
susu formula 

Kelainan bawaan saat lahir : □ Ada □ Tidak ada  
Kondisi Bayi saat ini  : □ Sehat □ Sakit 
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3. Kuesioner Pengetahuan dan Sikap Tentang ASI Eksklusif dan 

Kuesioner Pengetahuan dan Sikap Tentang Stimulasi Tumbuh 

Kembang Pijat Bayi 

Kuesioner penelitian ini diadopsi dari (Yvette Fautsch Macías, 2014), Food 

and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) guidelines for 

assessing nutrition-related knowledge, attitudes and practices (KAP) manual 

dalam (Mogre et al., 2016) dan kuesioner sikap tentang ASI Eksklusif yang 

dirangkum (Dukuzumuremyi et al., 2020) dengan sedikit penyesuaian. 

Petunjuk pengisian: Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan 

memberikan tanda  pada salah satu pilihan jawaban Anda ! 

A. Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif 

No Pertanyaan Jawaban 

A1 
Menurut Anda, apakah ASI saja merupakan makanan 
pertama yang harus diterima bayi baru lahir? 

□Ya 

□Tidak 

A2 Pernahkah Anda mendengar tentang ASI eksklusif ? 
□ Ya 

□ Tidak 

 
A3 

ASI eksklusif adalah bayi yang hanya mendapatkan                                   
ASI dan tidak ada tambahan makanan lain selama 6 
bulan 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A4 

Menurut Anda, apakah sampai umur 6 bulan seorang           
ibu dianjurkan untuk memberikan makanan lain 
selain ASI? 

□ Ya 

□ Tidak 

 ASI adalah satu-satunya makanan yang 
direkomendasikan untuk bayi hingga usia enam bulan 
karena ASI menyediakan semua nutrisi dan cairan yang 
dibutuhkan bayi dalam enam bulan 
pertama? 

□Ya 
□ Tidak 

A5  

 
A6 

Menurut Anda, apakah bayi di bawah enam bulan 
harus disusui atau diberi ASI sesuai permintaan, 
kapanpun bayi ingin menyusu? 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A7 

Menurut Anda, apakah ASI mengandung zat kekebalan 
yang dapat melindungi bayi dari berbagai macam 
penyakit dan membantu bayi bertumbuh dengan sehat? 

□ Ya 

□ Tidak 

A8 
Menurut Anda, apakah pemberian ASI eksklusif 
dapat membantu mengatur jarak kehamilan? 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A9 

Menurut Anda,  apakah ASI    eksklusi dapat 
membantu  ibu menurunkan berat badan  yang 
didapatnya selama kehamilan? 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A10 

Menurut Anda, apakah ibu menyusui secara eksklusif 
dapat meningkatkan terjadinya kanker payudara dan       
kanker ovarium? 

□ Ya 

□ Tidak 
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A11 

Menurut Anda, apakah ibu menyusui secara eksklusif     dapat 
membantu menurunkan risiko kehilangan darah setelah 
melahirkan ? 

□ Ya 

□ Tidak 

A12 
Menurut Anda, apakah menyusui dengan ASI akan 
mengurangi kasih sayang antara ibu dan bayi? 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A13 

Menurut Anda, apakah produksi ASI dapat 
dipertahankan dengan memiliki gizi yang baik / makan 
dengan baik ? 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A14 

Menurut Anda, apakah pada saat tidak dapat 
memberikan ASI secara langsung, ASI dapat diperah, 
disimpan dan diberikan oleh orang lain kepada bayi? 

□ Ya 

□ Tidak 

 
A15 

Menurut Anda,   apakah   tenaga   kesehatan   dapat 
membantu mengatasi kesulitan atau masalah Anda dalam 
menyusui? 

□ Ya 

□ Tidak 

 B. Sikap Ibu Tentang ASI eksklusif  

 
B1 

 
Menurut Anda, seberapa baik menyusui bayi Anda 
secara eksklusif selama enam bulan? 

□ Sangat baik 

□ Baik 

□ Tidak Baik 

□ Sangat tidak baik 

 
B2 

Menurut Anda seberapa baik menyusui bayi sesuai 
permintaan, yaitu saat bayi ingin menyusu? 

□ Sangat baik 

□ Baik 

□ Tidak baik 

□ Sangat tidak baik 

 
B3 

 
Seberapa sulit bagi Anda untuk menyusui anak Anda 
sesuai permintaan? 

□ Sangat sulit 

□ Sulit 

□ Tidak sulit 

□ Sangat tidak sulit 

 
B4 

 
Seberapa percaya diri Anda dalam menyusui anak 
Anda? 

□ Sangat tidak           
percaya diri 

□ Tidak percaya diri 

□ Percaya diri 

□ Sangat percaya diri 

 

 
B5 

 
Seberapa percaya diri Anda dalam memeras dan 
menyimpan ASI sehingga orang lain dapat memberi 
makan bayi Anda? 

□ Sangat percaya diri 

□ Percaya diri 

□ Tidak percaya diri 

□  Sangat tidak percaya 
diri  

 
B6 

 
ASI lebih mudah dicerna daripada susu formula 

□ Sangat setuju 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

□ Sangat tidak setuju 

 

 
B7 

 
Menurut Anda, apakah menyusui secara eksklusif 
membatasi aktivitas Anda? 

□ Sangat membatasi 

□ Membatasi 

□ Tidak membatasi 

□ Sangat tidak 
membatasi 
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B8 

 
Pemberian susu formula lebih nyaman daripada 
menyusui dengan ASI 

□ Sangat setuju 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

□ Sangat tidak setuju 

 
B9 

Pemberian ASI secara eksklusif lebih baik daripada 
pemberian makanan buatan kepada anak sebelum 
berusia 6 bulan 

□ Sangat setuju 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

□ Sangat tidak setuju 

 
B10 

 
Anda mendorong ibu-ibu lain disekitar yang bekerja 
untuk tetap memberikan ASI Eksklusif 

□ Sangat setuju 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

□ Sangat tidak setuju 

Kuesioner penelitian ini diadopsi dari (A. F. Lestari et al., 2012) dengan 

sedikit penyesuaian. 

 C. Pengetahuan Ibu  

No Pertanyaan Jawaban 

C1 
Pijat merupakan stimulasi yang bermanfaat bagi 
tubuh bayi 

□ Benar 

□ Salah 

C2 Stimulasi pijat yang dilakukan oleh ibu dapat 
meningkatkan kedekatan ibu dan bayi 

□ Benar 

□ Salah 

C3 Stimulasi pijat oleh ibu dapat menstimulasi produksi ASI 
□ Benar 

□ Salah 

C4 Stimulasi pijat oleh ibu meningkatkan berat badan bayi 
□ Benar 

□ Salah 

C5 Pemijatan dapat menyebabkan interaksi ibu dengan bayi 
lebih positif, dan bayi menjadi lebih tenang 

□ Benar 

□ Salah 

C6 Pemijatan dapat menyebabkan waktu tidur dan 
bangunnya lebih teratur. 

□ Benar 

□ Salah 

C7 Pemijatan boleh dilakukan pada bayi prematur (kurang 
bulan) 

□ Benar 

□ Salah 

C8 Pelaksanaan pijat bayi lebih baik dilakukan oleh dukun 
bayi 

□ Benar 

□ Salah 

C9 Pelaksanaan pijat bayi sebaiknya dilakukan peregangan 
terlebih dahulu 

□ Benar 

□ Salah 

C10 Pijat bayi boleh dilakukan di area kepala bayi 
□ Benar 

□ Salah 

C11 Pemijatan sebaiknya dilakukan setiap hari 
□ Benar 

□ Salah 

C12 Lama pemijatan pada bayi adalah < 10 menit 
□ Benar 

□ Salah 

C13 Pemijatan bayi boleh dilakukan ketika bayi sakit (demam) 
□ Benar 

□ Salah 
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D. Sikap Ibu tentang Stimulasi Pijat Bayi 

D1 Saya senang dan nyaman untuk melakukan pemijatan 
pada bayi saya 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

 
D2 

Semua permasalahan selama menyusui dalam rangka 
memperlancar air susu akan dapat saya atasi dengan 
malakukan pemijatan bayi 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

 
D3 

Permasalahan berat badan yang sulit naik pada bayi 
akan dapat diatasi salah satunya dengan melakukan             
pemijatan 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

D4 Saya sering berbeda pendapat dengan orang lain 
dalam hal memilihkan pemijatan pada anak saya 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

 
D5 Mengetahui manfaat dari pijat bayi ini membuat saya  lebih 

siap menghadapi permasalahan tentang kesehatan bayi 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

D6 Menjaga dan memelihara kesehatan bayi sangatlah penting 
□ Setuju 

□ Tidak setuju 

 
D7 

Saya kadang merasa malu untuk menanyakan atau 
membicarakan masalah pijat bayi dengan orang lain yang 
lebih tahu 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

D8 Sangatlah penting bagi ibu dan keluarga untuk mengetahui 
mengenai pijat bayi dan manfaatnya 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

D9 Mitos-mitos yang saya dengar mengenai pijat bayi dari 
orang lain atau media tidak semuanya benar 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

 
D10 

Pemijatan bayi merupakan proses stimulasi yang perlu 
dilakukan dan perlu saya persiapkan secara benar 

□ Setuju 

□ Tidak setuju 

 

4. Standar Operasional Prosedur Stimulasi Pijat Bayi 

No KEGIATAN 

 
 
 
 
 

 
1 

1. Mohon izin dengan bayi dan meletakan telapak tangan di hadapan anak 
sambil mengamati respon yang diberikan 

2. Cuci tangan, lepaskan perhiasan dan melepaskan baju 
3. Lepaskan baju 
4. Tuangkan minyak secukupnya hangatkan tangan dengan menggosok- gosok 

tangan didepan bayi atau samping telinga bayi 
5. Memulai sentuhan bayi 
6. Bayi Umur 0-1 bulan 

Gerakan berupa usapan-usapan secara halus pada tubuh bayi dan mengindari 
rangsangan pada daerah perut saat tali pusat belum kering dan pupus 

7. Bayi umur 1-3 bulan 
Gerakan dengan tekanan ringan dan harus dalam waktu yang lebih singkat 
dibandingkan kelompok usia berikutnya 

 
 
 
 
 

Langkah-langkah pijat bayi 3-6 bulan: 

a. Kaki 
1) Memegang tungkai atas dengan tangan kanan dan tangan kiri 

memegang tungkai bawah. Gerakan tangan kanan dan kiri kebawah 
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2 

bergantian dari pangkal paha ke bagian tumit seperti memerah susu sapi 

  
2) Memutar dan memeras : pegang kaki bayi pada pangkal paha dengan 

kedua tangan secara bersamaan. Peras dan putar kaki bayi dengan 
lembut dimulai dari pangkal paha ke arah mata kaki 

 
3) Stimulasi pijatan telapak dan punggung kaki. Peregangan telapak kaki, 

urut telapak kaki dengan kedua ibu jari secara bergantian dimulai dari 
tumit kaki menuju jari-jari di seluruh telapak kaki. Urut seluruh permukaan 
punggung kaki mulai dari tumit ke arah jari-jari kaki secara bergantian. 

 
4) Stimulasi pijatan pada jari-jari kaki, pijat jari-jari kaki bayi satu persatu 

dengan gerakan memutar menjauhi telapak kaki, diakhiri dengan tarikan 
yang lembut pada tiap ujung jari. 

 
  

5) Gerakan relaksasi yaitu menyilangkan kaki dan menekuk kaki secara 
bergantian. Pegang kedua pergelangan kaki, silangkan ke atas sehingga mata 
kaki kanan bagian luar bertemu mata kaki kiri bagian dalam kemudian dorong 
ke arah pada lalu kembalikan kaki ke posisi semula dan dilakukan gerakan 
sebaliknya secara bergantian 
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6) Menekuk kaki bergantian dengan pegang pergelangan kaki kanan dalam posisi 
kaki lurus, tekuk perlahan ke arah perut lalu kembalikan dalam posisi lurus dan 
sebaliknya pada kaki kiri secara berulang 

 
 

 
3 

b. Perut 
1) Mengayuh, letakkan telapak tangan kanan diperut bagian atas di bawah 

tulang iga dan hati dan telapak tangan kiri di perut bagian bawah. Usap 
perut bergantian dengan tangan kanan dan kiri seperti  mengayuh. 

 
2) Bulan dan Matahari 

Bulan : pijatan setengah lingkaran, telapak tangan kanan memijat mulai 
dari perut kanan bawah ke atas menuju perut kiri bawah searah jarum jam 
membentuk setengah lingkaran. 
Matahari : pijatan lingkaran penuh searah jarum jam, telapak tangan kiri 
memijat mulai dari perut kanan bawah ke atas menurun ke perut kiri bawah 
searah jarum jam membentuk lingkaran penuh. Lakukan gerakan matahari 
dan  bulan bersama-sama 

  
 

 
3) I LOVE U 

Gerakan I: pijat perut bayi mulai dari bagian kiri atas ke bawah 
dengan menggunakan jari tangan kanan membentuk huruf “I” 
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Gerakan Love: pijat perut bayi membentuk huruf “L” terbalik, mulai                      dari 
kanan atas perut – kiri atas – kiri bawah. 

 
Gerakan You : pijat perut bayi dengan membentuk huruf “U” terbalik mulai 
dari kanan bawah – kanan atas – kiri atas dan berakhir di perut kiri bawah. 

 
  

4) Gerakan jari berjalan dari perut bagian kanan ke bagian kiri seperti 
bermain piano mundur guna mengeluarkan gelembung udara 

 
5) Gerakan relaksasi yaitu mengangkat dan menekuk kedua kaki hingga 

bagian paha menyentuh perut, dorong perlahan ke arah perut lalu 
kembalikan ke posisi kaki lurus 
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4 

c. Dada 
1) Gerakan stimulasi pijatan kupu-kupu, letakkan ujung jari kedua tangan di 

tengah dada, lalu gerakkan ke atas sampai di bawah leher, bahu lalu ke 
samping diatas tulang selangka hingga ke bawah membentuk sayap 
kupu-kupu dan kembali lagi ke ulu hati 

 
2) Gerakan stimulasi pijatan menyilang, gerakan menyilang dimulai 

dengan tangan kanan membuat gerakan memijat, menyilang dari 
tengah dada ke arah bahu kiri dan kembali ke tengah dada 

  

5 
d. Tangan 

1) Pijat ketiak : gerakan memijat pada daerah ketiak dari atas ke bawah. 
2) Stimulasi pijatan memerah, pegang pergelangan tangan di bagian 

pangkal tangan sampai ke ujung tangan secara bergantian dan 
berulang 

 
3) Gerakan menggulung, gerakan menggulung pada tangan dari pangkal 

tangan atas ke pergelangan tangan bawah. 

 

4) Putar dan peras, memutar dan memeras tangan dengan kedua tangan 
mulai dari pangkal tangan sampai ujung tangan 
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5) Pijat kedua telapak tangan dengan kedua ibu jari dari pergelangan tangan 

ke arah jari-jari dan bergantian pijat punggung tangan dengan 
menggunakan kedua ibu jari secara bergantian mulai dari arah 
pergelangan ke jari-jari 

 
6) Pijat kedua telapak tangan dengan kedua ibu jari dari pergelangan tangan ke 

arah jari-jari dengan membentuk gerakan spiral dan bergantian pijat 
punggung tangan dengan menggunakan kedua ibu jari secara bergantian 
mulai dari arah pergelangan ke jari-jari 

     
 

  

7) Jari-jari tangan, memilin dengan tarikan lembut dengan ibu jari dan jari 
telunjuk pada setiap ujung jari mulai dari ibu jari 

 
8) Gerakan relaksasi yaitu kedua tangan disilangkan secara bergantian 

diatas dada lalu pertemukan ujung kaki kiri dengan ujung tangan kanan 
diatas perut bayi secara diagonal dan sebaliknya dilakukan secara 
bergantian. 
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e. Punggung 
1) Stimulasi pijatan maju mundur, pijatlah punggung bayi dengan gerakan 

maju mundur dari bawah leher sampai bokong dalam posisi anak 
tengkurap 

 
2) Stimulasi pijatan meluncur. Usapan lembut pada punggung dengan 

gerakan menyetrika, tahan bokong dengan tangan kiri lalu tangan kanan 
mengusap dari leher sampai bokong 

 
3) Stimulasi pijatan mengayuh yaitu dengan meletakkan tangan kanan tegak 

lurus terhadap tulang belakang lalu menggerakkan telapak tangan ke 
bawah dengan lembut sampai bokong secara bergantian. 

 
4) Gerakan circle, gerakan melingkar kecil-kecil menggunakan jari dari batas 

tengkuk sampai ke bokong di punggung sebelah kiri dan kanan 

 
5) Gerakan menggaruk, gerakan menggaruk dari pangkal leher ke arah 

bawah sampai bokong bayi 
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f. Wajah 
1) Usapan muka pada dahi, letakkan jari kedua tangan pada pertengahan 

dahi lalu tekan dengan lembut mulai dari tengah dahi keluar ke arah 
telinga 

 
2) Alis, letakkan kedua ibu jari diantara kedua alis, pijat bagian alis mulai dari 

tengah ke samping searah dengan bulu rambut alis 

 
3) Senyuman, letakkan kedua ibu jari di bawah hidung dari tengah ke samping 

membentuk senyum 

 
4) Dagu, letakkan kedua ibu jari di tengah dagu dan pijat ke arah samping ke 

arah pipi 

 
5) Stimulasi pijatan pangkal hidung dengan gerakan pijat mulai dari sudut 

mata bagian dalam turun melewati pangkal hidung sampai tulang pipi 
dengan gerakkan perlahan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk 

 
6) Lingkaran kecil di rahang, buatlah lingkaran kecil di rahang dimulai dari 

belakang telinga menyusuri rahang ke arah dagu dengan tekanan lembut 
sehingga bayi tidak merasakan sakit 
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5. Daftar Tilik 

No Prosedur 
Nilai 

0 1 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

Kaki: Memegang tungkai atas dengan tangan kanan dan 
tangan kiri memegang tungkai bawah. Gerakan tangan 
kanan dan kiri kebawah bergantian dari pangkal paha ke 
bagian tumit seperti memerah susu sapi 

   

Memutar dan memeras : pegang kaki bayi pada pangkal 
paha dengan kedua tangan secara bersamaan. Peras dan 
putar kaki bayi dengan lembut dimulai dari pangkal paha 
ke arah mata kaki 

   

Peregangan telapak kaki, urut telapak kaki dengan kedua 
ibu jari secara bergantian dimulai dari tumit kaki menuju jari-
jari di seluruh telapak kaki. Urut seluruh permukaan 
punggung kaki mulai dari tumit ke arah jari- jari kaki 
secara bergantian 

   

Stimulasi pijatan pada jari-jari kaki, pijat jari- jari kaki bayi 
satu persatu dengan gerakan memutar menjauhi telapak 
kaki, diakhiri dengan tarikan yang lembut pada tiap ujung 
jari. 

   

Gerakan relaksasi yaitu menyilangkan kaki dan menekuk 
kaki secara bergantian. Pegang kedua pergelangan kaki, 
silangkan ke atas sehingga mata kaki kanan bagian luar 
bertemu mata kaki kiri bagian dalam kemudian dorong ke 
arah pada lalu kembalikan kaki ke posisi semula dan 
dilakukan gerakan sebaliknya secara bergantian 

   

Menekuk kaki bergantian dengan pegang pergelangan kaki 
kanan dalam posisi kaki lurus, tekuk perlahan ke arah perut 
lalu kembalikan dalam posisi lurus dan sebaliknya pada 
kaki kiri secara berulang 

   

 
 

 
2 

Perut: Mengayuh, letakkan telapak tangan kanan diperut 
bagian atas di bawah tulang iga dan hati dan telapak tangan 
kiri di perut bagian bawah. Usap perut bergantian dengan 
tangan kanan dan kiri seperti mengayuh. 

   

Bulan dan Matahari 
Bulan : pijatan setengah lingkaran, telapak tangan kanan 
memijat mulai dari perut kanan bawah ke atas menuju 
perut kiri bawah searah jarum jam membentuk setengah 
lingkaran. 
Matahari : pijatan lingkaran penuh searah jarum jam, 
telapak tangan kiri memijat mulai dari perut kanan bawah ke 
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atas menurun ke perut kiri bawah searah jarum jam 
membentuk lingkaran penuh. Lakukan gerakan matahari dan 
bulan bersama-sama 

I LOVE U 
Gerakan I: pijat perut bayi mulai dari bagian kiri atas ke 
bawah dengan menggunakan jari tangan kanan membentuk 
huruf “I” 
Gerakan Love: pijat perut bayi membentuk huruf “L” 
terbalik, mulai dari kanan atas perut 
– kiri atas – kiri bawah. 
Gerakan You : pijat perut bayi dengan membentuk huruf “U” 
terbalik mulai dari kanan bawah – kanan atas – kiri atas dan 
berakhir di perut kiri bawah. 

   

Gerakan jari berjalan dari perut bagian kanan ke bagian kiri 
seperti bermain piano mundur guna mengeluarkan 
gelembung udara 

   

Gerakan relaksasi yaitu mengangkat dan menekuk kedua 
kaki hingga bagian paha menyentuh perut, dorong perlahan 
ke arah perut lalu kembalikan ke posisi kaki lurus 

   

 
 
 
 

3 

Dada : Gerakan stimulasi pijatan kupu-kupu, letakkan ujung 
jari kedua tangan di tengah dada, lalu gerakkan ke atas 
sampai di bawah leher, bahu lalu ke samping diatas tulang 
selangka hingga ke bawah membentuk sayap kupu-kupu 
dan kembali lagi ke ulu hati 

   

Gerakan stimulasi pijatan menyilang, gerakan menyilang 
dimulai dengan tangan kanan membuat gerakan memijat, 
menyilang dari tengah dada ke arah bahu kiri dan kembali 
ke tengah dada 

   

 
 
 

4 

Tangan: Pijat ketiak : gerakan memijat pada daerah ketiak 
dari atas ke bawah. Jika terdapat pembengkakan kelenjar 
daerah ketiak sebaiknya tidak dilakukan 

   

Stimulasi pijatan memerah, pegang 
pergelangan tangan di bagian pangkal tangan sampai ke 
ujung tangan secara bergantian dan  berulang 

   

Gerakan menggulung, gerakan menggulung pada tangan 
dari pangkal tangan atas ke pergelangan tangan bawah. 

   

Putar dan peras, memutar dan memeras tangan
 dengan kedua tangan mulai dari pangkal tangan 
sampai ujung tangan 

   

Pijat kedua telapak tangan dengan kedua ibu jari dari 
pergelangan tangan ke arah jari-jari dan bergantian pijat 
punggung tangan dengan menggunakan kedua ibu jari 
secara bergantian mulai dari arah pergelangan ke jari-jari 

   

Pijat kedua telapak tangan dengan kedua ibu jari dari 
pergelangan tangan ke arah jari-jari dengan membentuk 
gerakan spiral dan bergantian pijat punggung tangan 
dengan menggunakan kedua ibu jari secara bergantian 
mulai dari arah pergelangan ke jari-jari 

   

Jari-jari tangan, memilin dengan tarikan  lembut 
dengan ibu jari dan jari telunjuk pada setiap ujung jari 
mulai dari ibu jari 
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Gerakan relaksasi yaitu kedua tangan disilangkan secara 
bergantian diatas dada lalu pertemukan ujung kaki kiri 
dengan ujung tangan kanan diatas perut bayi secara 
diagonal  dan sebaliknya dilakukan secara bergantian. 

   

 
 
 
 
 
 
 

 
5 

Punggung: Stimulasi pijatan maju mundur, pijatlah 
punggung bayi dengan gerakan maju mundur dari bawah 
leher sampai bokong   dalam posisi anak tengkurap 

   

Stimulasi pijatan meluncur. Usapan lembut pada punggung 
dengan gerakan menyetrika, tahan bokong dengan tangan 
kiri lalu tangan kanan mengusap dari leher sampai bokong 

   

Stimulasi pijatan mengayuh yaitu dengan meletakkan 
tangan kanan tegak lurus terhadap tulang belakang lalu 
menggerakkan telapak tangan ke bawah dengan lembut 
sampai bokong secara bergantian. 

   

Gerakan circle, gerakan melingkar kecil-kecil menggunakan 
jari dari batas tengkuk sampai ke bokong di punggung 
sebelah kiri dan kanan 

   

Gerakan menggaruk, gerakan menggaruk dari pangkal 
leher ke arah bawah sampai bokong              bayi 

   

 
6 

Wajah: Usapan muka pada dahi, letakkan jari kedua tangan 
pada pertengahan dahi lalu tekan dengan lembut mulai 
dari tengah dahi keluar 
ke arah telinga 

   

Alis, letakkan kedua ibu jari diantara kedua alis, pijat 
bagian alis mulai dari tengah ke samping searah dengan 
bulu rambut alis 

   

Senyuman, letakkan kedua ibu jari di bawah hidung dari 
tengah ke samping membentuk senyum 

   

Dagu, letakkan kedua ibu jari di tengah dagu dan pijat ke 
arah samping ke arah pipi 

   

Stimulasi pijatan pangkal hidung dengan gerakan pijat mulai 
dari sudut mata bagian dalam turun melewati pangkal 
hidung sampai tulang pipi dengan gerakkan perlahan 
menggunakan ibu jari dan jari telunjuk 

   

Lingkaran kecil di rahang, buatlah lingkaran kecil di rahang 
dimulai dari belakang telinga menyusuri rahang ke arah 
dagu dengan tekanan lembut sehingga bayi tidak merasakan    
sakit 

   

 

6. Lembar Observasi Pemijatan Mandiri Oleh Ibu 

No 
Nama 

Responden 
Pemijatan 

ke/Hari/Tanggal 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 >12 

1               

2               

3               

4               

5               
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6               

7               

8               

9               

10               

11               

12               

13               

14               

15               

16               

17               

18               

19               

20               

21               

22               

7. Lembar Observasi Perubahan BB dan PB Bayi  

No Responden 
BB PB 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      
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8. Satuan Acara Edukasi ASI Eksklusif  

Topik   : Nutrisi Bayi 0-6 bulan  
Pokok Bahasan  : ASI Eksklusif bayi 0-6 bulan  
Sasaran   : Ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan  
Tempat   : Wilayah Puskesmas Cancar  
Hari/Tanggal   : Edukasi 1, edukasi 2  
Jam    : Sesuai kontrak waktu responden 
A. Tujuan : setelah diberikan edukasi tentang nutrisi ASI eksklusif dapat 

memberikan dan meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu bayi 0-6 
bulan mengenai ASI Eksklusif. 

B. Metode : Edukasi dengan metode ceramah 

C. Media : Video 

D. Materi : Pengertian ASI eksklusif, manfaat ASI eksklusif, pemberian ASI 
on demand, kandungan ASI, cara mempertahankan produksi ASI, cara 
pemberian ASI perah dan bantuan dalam proses menyusui. 

E. Setting tempat : 1. Ruangan dengan tempat duduk yang diberi jarak, 2. 
Fasilitas mencuci tangan berupa air mengalir, sabun dan tissue, 3. Setiap 
orang yang terlibat dalam kegiatan penelitian wajib mematuhi protokol 
kesehatan yang berlaku.  

F. Kegiatan 

No Tahap Waktu Kegiatan Peneliti 
Kegiatan 
Peserta 

1 Pembukaan 5 menit 

1. Memberi salam 
2. Memperkenalkan diri 

dan memperkenalkan 
peneliti yang terlibat 

3. Menjelaskan tujuan dan 
prosedur pelaksanaan 

1. Menjawab salam  
2. Mendengarkan  
3. Menyimak penjelasan 

yang disampaikan 

2 

Pengumpulan 
data awal pre 
test 
pengetahuan 
dan sikap ibu 
bayi 0-6 bulan 
tentang ASI 
Eksklusif 

 

1. Menjelaskan cara 
pengisian kuesioner 

2. Mempersilahkan 
responden bertanya 
terkait pengisian 
kuesioner  

3. Mempersilahkan 
responden mengisi 
kuesioner pre test 

4. Mengecek kelengkapan 
kuesioner dan 
mengumpulkan 
kuesioner  

1. Menyimak penjelasan 
yang disampaikan 

2. Mengajukan 
pertanyaan terkait 
kejelasan cara 
pengisian kuesioner 
penelitian 

3. Responden mengisi 
kuesioner pre test 
pengetahuan dan 
sikap mengenai ASI 
Eksklusif.  

4. Responden tetap di 
posisi duduk masing-
masing sambil peneliti 
mengumpulkan 
lembaran kuesioner 

3 
Edukasi ASI 

Eksklusif 
10 menit 

Memutar video edukasi 
nutrisi ASI eksklusif yang 

Responden menyimak 
video edukasi yang 
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dengan media 
Video 

membahas tentang 
pengertian ASI eksklusif, 
manfaat ASI eksklusif, 
pemberian ASI on 
demand, kandungan ASI, 
cara mempertahankan 
produksi ASI, cara 
pemberian ASI perah dan 
bantuan dalam proses 
menyusui 

diputarkan  

4 

Pengumpulan 
data akhir post 
test 
pengetahuan 
dan sikap ibu 
bayi 0-6 bulan 
tentang ASI 
Eksklusif 

25 menit 

1. Menjelaskan kembali 
cara pengisian 
kuesioner 

2. Mempersilahkan 
responden bertanya jika 
terdapat hal yang 
kurang jelas terkait 
pengisian kuesioner  

3. Mempersilahkan 
responden mengisi 
kuesioner post-test 

4. Mengecek kelengkapan 
kuesioner dan 
mengumpulkan 
kuesioner 

1. Menyimak penjelasan 
yang disampaikan 

2. Mengajukan 
pertanyaan terkait 
kejelasan cara 
pengisian kuesioner 
penelitian 

3. Responden mengisi 
kuesioner post test 
pengetahuan dan 
sikap mengenai ASI 
Eksklusif. 

4. Responden tetap di 
posisi duduk masing-
masing sambil peneliti 
mengumpulkan 
lembaran kuesioner 

5 Penutup  5 menit 

1. Menjelaskan prosedur 
observasi selanjutnya 

2. Mengucapkan 
terimakasih 

3. Membentuk group 
WhatsApp 

1. Menyimak informasi 
yang disampaikan 

2. Menjawab salam 
3. Menyampaikan 

kesediaan 
pembentukkan group 
WhatsApp atau 
kesediaan untuk 
berkoordinasi melalui 
media Handphone 

 

G. Materi  

1. Pengertian ASI Eksklusif  

ASI eksklusif adalah praktik pemberian makan pada anak yang 

dimulai sejak lahir hingga berusia enam bulan dengan hanya 

memberikan ASI saja, tanpa air, makanan atau jenis makanan 

lainnya selain ASI. Praktik pemberian ASI eksklusif dimulai dari 

satu jam pertama Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan dilanjutkan 

hingga dua  tahun pertama kehidupan anak (WHO, 2014b). 
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2. Manfaat ASI Eksklusif 

Manfaat ASI Eksklusif adalah sebagai berikut (WHO, 2014b), (Alza et 

al., 2016) 

a. Sumber nutrisi esensial untuk pertumbuhan dan perkembangan 

anak  

b. Imunisasi pertama bagi anak karena mengandung antibodi. ASI 

memiliki komponen imunologis yang dapat melindungi bayi dari 

patogen di lingkungan melalui mekanisme spesifik berupa antibodi 

(IgA, IgG, dan IgM) dan non spesifik yang meliputi laktoferin, 

lisozim, efek antiviral dan antiprotozoa dari asam lemak bebas 

dan monogliserida  

c. Memberikan perlindungan dari penyakit infeksi pernapasan, 

penyakit diare, dan penyakit lain yang berpotensi mengganggu 

kesehatan anak. ASI Eksklusif juga memiliki efek perlindungan 

terhadap obesitas dan penyakit menular tertentu di kemudian hari.  

d. Memberikan ASI kepada bayi berdampak baik bagi kesehatan ibu 

diantaranya membantu proses involusi atau pemulihan rahim, 

mengurangi perdarahan dan mencegah anemia, minimal risiko 

terjadinya kanker ovarium dan kanker payudara.  

e. Kasih sayang yang erat (bonding) antara ibu dan bayi, membantu 

menunda kehamilan dan secara ekonomis ASI lebih murah 

dibandingkan susu formula 

3. Pemberian ASI on demand  

Pemberian ASI yang dianjurkan kepada bayi adalah on demand atau 

kapanpun saat bayi menghendakinya. Rekomendasi IDAI (Ikatan 

Dokter Anak Indonesia) tahun 2015 bahwa pemberian ASI juga perlu 

dengan mengikuti dan memperhatikan tanda lapar pada bayi yaitu 

bayi membuka mulut, mencari-cari putting, memasukkan jarinya ke 

dalam mulut dan tanda lapar yang sudah berkepanjangan adalah bayi 

menangis (IDAI, 2015). 

4. Cara Mempertahankan Produksi ASI 

Pengeluaran ASI pertama kali dirangsang dengan pelaksanaan 

inisiasi menyusu dini. Posisi dan perlekatan serta kekuatan bayi 
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dalam menghisap, frekuensi menyusu, evaluasi kecukupan ASI pada 

bayi yang ditandai dengan bayi menyusu 10-30 menit pada masing- 

masing payudara, kenaikan berat badan yang adekuat serta frekuensi 

bayi buang air kecil sebanyak 6 sampai 8 kali sehari (IDAI, 2015). 

5. Cara Pemberian ASI Perah  

Pemberian ASI perah dapat diterapkan oleh ibu bekerja agar dapat 

tetap memberikan ASI kepada bayinya. ASI dapat bertahan di suhu 

ruang dengan fasilitas AC selama enam  sampai dengan delapan jam 

dan empat jam pada ruang tanpa AC (Yuliarti, 2015). Pemberian ASI 

perah dapat diterapkan dengan cara menghangatkan ASI sebelum 

diberikan kepada bayi dengan memanfaatkan gelas dan mangkuk 

kaca atau keramik serta menghindari bahan dari plastik atau 

melamin. Penyimpanan ASI perah pada kondisi penyimpanan tertentu 

adalah bertahan selama dua sampai dengan tiga hari pada kulkas 

dengan suhu < 4oc, bertahan selama dua minggu dengan suhu -18oc 

sampai dengan 0oc pada freezer lemari es satu pintu dan tiga sampai 

dengan empat bulan pada lemari freeze dua pintu dengan suhu -20oc 

sampai dengan -18oc (Firmansyah, 2020).  

6. Bantuan dalam Proses Menyusui 

Berdasarkan dokumen Kebijakan Menyusui yang dikeluarkan oleh 

WHO pada tahun 2014 bahwa langkah-langkah yang dapat dilakukan 

untuk perbaikan cakupan ASI eksklusif adalah sebagai berikut (WHO, 

2014b):  

a. Mendukung gerakan komunitas aksi pemberian ASI eksklusif 

serta pendidikan atau promosi kesehatan menggunakan 

pendekatan berbasis bahasa lokal/daerah. 

b. Program pelaksanaan RS khusus bayi yang akan memberikan 

dukungan pemberian ASI akan berhenti saat bayi kembali ke 

rumah. Dukungan masyarakat dan komunitas akan menjadi 

bagian terpenting dalam dukungan pemberian ASI selanjutnya 

sampai eksklusif. Dukungan terhadap keluarga dan masyarakat 



116 

 

 

secara berkesinambungan dengan pendekatan dari pemerintah 

daerah dengan memanfaatkan media komunikasi. 

c. Media komunikasi dan pesan yang disampaikan dengan 

memperhatikan dan menyesuaikan konteks budaya, tingkat 

literasi, pemanfaatan serta akses kelompok sasaran terhadap 

media komunikasi dan kontak dengan pelayanan kesehatan. 

Pesan yang disampaikan disesuaikan dengan karakteristik setiap 

wilayah yang menjadi kelompok sasaran. Kombinasi antara 

edukasi individual dan kelompok dinilai efektif dalam 

mempromosikan ASI eksklusif dengan pemberian informasi yang 

konsisten dan terintegrasi dengan layanan kesehatan dan 

komunitas. 

d.  Membatasi secara signifikan melalui pemantauan, penegakan 

aturan serta perundang-undangan termasuk kode internasional 

pemasaran ASI pengganti segala bentuk pemasaran pengganti 

ASI.  

e. Melakukan pemberdayaan terhadap perempuan untuk menyusui 

eksklusif, hal ini juga didukung dengan ketersediaan fasilitas 

menyusui di tempat umum maupun tempat kerja. Rekomendasi 

akan cuti bersalin selama enam bulan juga menjadi salah satu 

bentuk kebijakan untuk mendukung program pemberian ASI 

eksklusif.  

f. Meningkatkan investasi terhadap program pelatihan dan 

pengembangan kapasitas menyusui eksklusif, promosi dan 

pemberian dukungan terhadap pemberian ASI eksklusif.  

9. Satuan Acara Edukasi Stimulasi Pijat Bayi 

Topik    : Stimulasi Tumbuh Kembang Bayi 

Pokok Bahasan  : Edukasi Pijat Bayi 

Sasaran   : Ibu bayi usia 0-6 bulan 

Tempat   : Wilayah Puskesmas Cancar 
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Hari/Tanggal   : Edukasi 1, edukasi 2  

Jam    : Sesuai kontrak waktu responden 

A. Tujuan : Memberikan edukasi kepada kelompok intervensi dan 

setelahnya akan dievaluasi pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang 

stimulasi pijat bayi. 

B. Metode : Edukasi dengan metode pelatihan 

C. Media : Phantom Bayi, PPT 

D. Materi : Definisi pijat bayi, manfaat pijat bayi dan langkah-langkah pijat 

bayi 

E. Setting tempat : 1. Ruangan dengan tempat duduk yang diberi jarak 2. 

Fasilitas mencuci tangan berupa air mengalir, sabun dan tissue, 3. Setiap 

orang yang terlibat dalam kegiatan penelitian wajib mematuhi protokol 

kesehatan yang berlaku. 

F. Kegiatan 

No Tahap Waktu Kegiatan Peneliti 
Kegiatan 
Peserta 

1 Pembukaan 5 menit 
Menjelaskan tujuan dan 
prosedur pelaksanaan 

Menyimak penjelasan 
yang disampaikan 

 

Pengumpulan 
data awal pre 

test 
pengetahuan, 

sikap dan 
keterampilan 
ibu bayi 0-6 

bulan tentang 
stimulasi pijat 

bayi 

Dilakukan 
pada saat 
kontrak 

awal 
penelitian  

1. Menjelaskan cara 
pengisian kuesioner 

2. Mempersilahkan 
responden bertanya jika 
terdapat hal yang 
kurang jelas terkait 
pengisian kuesioner  

3. Mempersilahkan 
responden mengisi 
kuesioner pre test 

 

4. Mengecek kelengkapan 
kuesioner dan 
mengumpulkan 
kuesioner  

1. Menyimak penjelasan 
yang disampaikan 

2. Mengajukan 
pertanyaan terkait 
kejelasan cara 
pengisian kuesioner 
penelitian 

3. Responden mengisi 
kuesioner pre-test 
pengetahuan, sikap 
dan keterampilan 
mengenai pijat bayi.  

4. Responden tetap di 
posisi duduk masing-
masing sambil peneliti 
mengumpulkan 
lembaran kuesioner 

3 

Edukasi 
stimulasi pijat 

dengan 
simulasi dan 

praktik kepada 
phantom bayi 

45 menit 
masing-
masing 
untuk 

simulasi 
dan 

Simulasi pijat bayi hari ke 
dua dan praktik pada 

phantom pada hari ke tiga 

Responden menyimak dan 
berpartisipasi dalam 

kegiatan 
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praktik 

4 
Pengumpulan 
data akhir post 
test  

25 menit 

1. Menjelaskan kembali 
cara pengisian 
kuesioner 

2. Mempersilahkan 
responden bertanya jika 
terdapat hal yang 
kurang jelas terkait 
pengisian kuesioner  

3. Mempersilahkan 
responden mengisi 
kuesioner post test 

 

4. Mengecek kelengkapan 
kuesioner dan 
mengumpulkan 
kuesioner 

1. Menyimak penjelasan 
yang disampaikan 

2. Mengajukan 
pertanyaan terkait 
kejelasan cara 
pengisian kuesioner 
penelitian 

3. Responden mengisi 
kuesioner post test 
pengetahuan, sikap 
dan keterampilan 
tentang stimulasi pijat 
bayi.  

4. Responden tetap di 
posisi duduk masing-
masing sambil peneliti 
mengumpulkan 
lembaran kuesioner 

5 Penutup  5 menit 

1. Menjelaskan prosedur 
observasi selanjutnya 

2. Koordinasi melalui 
whatsApp group  

1. Menyimak informasi 
yang disampaikan 

2. Berkoordinasi melalui 
media whatsApp group 
untuk tahap penelitian 
observasi 

 

 

G. Lampiran 

Materi terlampir dalam Bab II Tinjauan Pustaka dan  SOP Stimulasi Pijat 

Bayi Terlampir 
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10. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian 

 

 



120 

 

 

11. Surat Permohonan Izin Penelitian  
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12. Surat Izin Penelitian  
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13. Surat Keterangan Selesai Penelitian  
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14. Hasil Penelitian 

Karakteristik Ibu Bayi 0-6 Bulan Berdasarkan Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 20 tahun 1 5.6 5.6 5.6 

20-35 tahun 15 83.3 83.3 88.9 

>35 tahun 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <20 tahun 1 5.3 5.3 5.3 

20-35 tahun 15 78.9 78.9 84.2 

>35 tahun 3 15.8 15.8 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 

Karakteristik 
Ibu Bayi 0-6 
Bulan 
Berdasarkan 
Usia Ibu 

Equal 
variances 
assumed 

.386 .538 .345 35 .733 .050 .144 -.243 .343 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.345 34.939 .732 .050 .144 -.242 .342 

 
Karakteristik Ibu Bayi 0-6 Bulan Berdasarkan Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 3 16.7 16.7 16.7 

SMP 8 44.4 44.4 61.1 

SMA 7 38.9 38.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 3 15.8 15.8 15.8 

SMP 3 15.8 15.8 31.6 

SMA 6 31.6 31.6 63.2 

PT 7 36.8 36.8 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
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Karakteristik 
Ibu Bayi 0-6 
Bulan 
Berdasarkan 
Pendidikan 
Ibu 

Equal 
variances 
assumed 

1.456 .236 1.630 35 .112 .518 .317 -.127 1.162 

Equal 
variances not 
assumed 

  
1.617 31.424 .116 .518 .320 -.135 1.170 

 
Karakteristik Ibu Bayi 0-6 Bulan Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bekerja 5 27.8 27.8 27.8 

Tidak Bekerja 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bekerja 5 26.3 26.3 26.3 

Tidak Bekerja 14 73.7 73.7 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 

Karakteristik 
Ibu Bayi 0-6 
Bulan 
Berdasarkan 
Pekerjaan Ibu 

Equal 
variances 
assumed 

.038 .847 .097 35 .923 .015 .150 -.290 .319 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.097 34.809 .923 .015 .150 -.290 .320 

 
Karakteristik Ibu Bayi 0-6 Bulan Berdasarkan Status Gizi Ibu Saat Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid KEK 1 5.6 5.6 5.6 

Normal 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid KEK 1 5.3 5.3 5.3 

Normal 18 94.7 94.7 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
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Karakteristik 
Ibu Bayi 0-6 
Bulan 
Berdasarkan 
Status Gizi 
Ibu Saat 
Hamil 

Equal 
variances 
assumed 

.006 .939 .038 35 .970 .003 .076 -.152 .158 

Equal 
variances not 
assumed 

  

.038 34.763 .970 .003 .077 -.152 .158 

 
Karakteristik Ibu Bayi 0-6 Bulan Berdasarkan Status IMT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurus 1 5.6 5.6 5.6 

Normal 16 88.9 88.9 94.4 

Obesitas 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 18 94.7 94.7 94.7 

Obesitas 1 5.3 5.3 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 

Karakteristik 
Ibu Bayi 0-6 
Bulan 
Berdasarkan 
Status IMT 

Equal 
variances 
assumed 

.017 .898 .551 35 .585 .053 .095 -.141 .246 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.546 29.465 .589 .053 .096 -.145 .250 

 
Karakteristik Pendidikan Ayah Bayi 0-6 Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 3 16.7 16.7 16.7 

SMP 2 11.1 11.1 27.8 

SMA 11 61.1 61.1 88.9 

PT 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 4 21.1 21.1 21.1 

SMP 3 15.8 15.8 36.8 

SMA 6 31.6 31.6 68.4 

PT 6 31.6 31.6 100.0 

Total 19 100.0 100.0  
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 

Karakteristik 
Pendidikan 
Ayah Bayi 0-6 
Bulan 

Equal 
variances 
assumed 

1.972 .169 .206 35 .838 .070 .341 -.623 .763 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.207 33.950 .837 .070 .339 -.619 .759 

 
Karakteristik Pendapatan Ayah Bayi 0-6 Bulan Per Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 485.214-<905.406 13 72.2 72.2 72.2 

905.406<1.798.529 2 11.1 11.1 83.3 

≥1.798.529 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 485.214-<905.406 12 63.2 63.2 63.2 

905.406<1.798.529 5 26.3 26.3 89.5 

≥1.798.529 2 10.5 10.5 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 

Karakteristik 
Pendapatan 
Ayah Bayi 0-6 
Bulan Per 
Bulan 

Equal 
variances 
assumed 

.124 .727 .120 35 .905 .029 .243 -.465 .524 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.120 33.989 .905 .029 .244 -.467 .526 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Laki_Laki_BB0sampai3bulan_Pre_Kontrol 2 5.61 5.85 5.7285 .16758 

Laki_Laki_BB0sampai3bulan_Post_Kontrol 2 6.50 6.51 6.5025 .00354 

Laki_Laki_PB0sampai3bulan_Pre_Kontrol 2 56.10 60.00 58.0500 2.75772 

Laki_Laki_PB0sampai3bulan_Post_Kontrol 2 57.60 62.90 60.2500 3.74767 

Valid N (listwise) 2     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Laki_Laki_BB0sampai3bulan_Pre_Intervensi 4 4.53 5.95 5.0863 .60471 

Laki_Laki_BB0sampai3bulan_Post_Intervensi 4 5.56 6.95 6.2740 .56785 

Laki_Laki_PB0sampai3bulan_Pre_Intervensi 4 54.70 60.60 57.4000 2.45357 

Laki_Laki_PB0sampai3bulan_Post_Intervensi 4 59.50 62.10 60.6500 1.21792 

Valid N (listwise) 4     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Perempuan_BB0sampai3bulan_Pre_Intervensi 8 3.91 6.73 5.1269 .98455 

Perempuan_BB0sampai3bulan_Post_Intervensi 8 5.32 7.61 6.3545 .83903 

Perempuan_PB0sampai3bulan_Pre_Intervensi 8 51.20 60.00 56.0750 2.86044 

Perempuan_PB0sampai3bulan_Post_Intervensi 8 55.80 63.60 59.9875 2.15502 

Valid N (listwise) 8     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Perempuan_BB0sampai3bulan_Pre_Kontrol 7 3.33 5.50 4.4041 .77156 

Perempuan_BB0sampai3bulan_Post_Kontrol 7 4.21 6.34 5.1881 .73791 

Perempuan_PB0sampai3bulan_Pre_Kontrol 7 49.80 59.50 52.0143 3.49687 

Perempuan_PB0sampai3bulan_Post_Kontrol 7 53.10 61.20 54.8571 2.94101 

Valid N (listwise) 7     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Perempuan_BB4sampai6bulan_Pre_Kontrol 6 5.10 6.90 6.2028 .68343 

Perempuan_BB4sampai6bulan_Post_Kontrol 6 5.70 7.48 6.7653 .66290 

Perempuan_PB4sampai6bulan_Pre_Kontrol 6 59.70 66.10 61.9667 2.37627 

Perempuan_PB4sampai6bulan_Post_Kontrol 6 60.30 67.50 63.0167 2.49913 

Valid N (listwise) 6     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Perempuan_BB4sampai6bulan_Pre_Intervensi 2 5.73 6.24 5.9825 .35709 

Perempuan_BB4sampai6bulan_Post_Intervensi 2 6.53 6.99 6.7550 .32527 

Perempuan_PB4sampai6bulan_Pre_Intervensi 2 61.10 64.20 62.6500 2.19203 

Perempuan_PB4sampai6bulan_Post_Intervensi 2 64.80 66.80 65.8000 1.41421 

Valid N (listwise) 2     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Laki_Laki_BB4sampai6bulan_Pre_Intervensi 5 6.65 7.55 6.9760 .39267 

Laki_Laki_BB4sampai6bulan_Post_Intervensi 5 7.35 8.27 7.7080 .34352 

Laki_Laki_PB4sampai6bulan_Pre_Intervensi 5 62.70 68.20 64.8800 2.26650 

Laki_Laki_PB4sampai6bulan_Post_Intervensi 5 66.00 69.90 67.4200 1.73839 

Valid N (listwise) 5     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 

Laki_Laki_BB4sampai6bulan_Pre_Kontrol 3 6.05 6.33 6.2033 .14021 

Laki_Laki_BB4sampai6bulan_Post_Kontrol 3 6.55 6.95 6.7117 .21073 

Laki_Laki_PB4sampai6bulan_Pre_Kontrol 3 61.30 64.00 62.3000 1.47986 

Laki_Laki_PB4sampai6bulan_Post_Kontrol 3 63.80 66.10 64.6000 1.30000 
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Valid N (listwise) 3     

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Usia_Bayi Equal 
variances 
assumed 

1.267 .268 -
.792 

35 .433 -.132 .166 -.469 .206 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
.792 

34.700 .434 -.132 .166 -.469 .206 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Jenis_Kelamin Equal 
variances 
assumed 

4.223 .047 -
1.220 

35 .231 -.196 .161 -.522 .130 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
1.223 

34.908 .229 -.196 .160 -.521 .129 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BBLahir_Lakilaki_Kontrol 5 2.50 3.20 2.8000 .29155 

PBlahir_Lakilaki_Kontrol 5 48.00 50.00 48.8000 1.09545 

Valid N (listwise) 5     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BBLahir_Perempuan_Kontrol 13 2.50 3.50 2.8692 .33512 

PBlahir_Perempuan_Kontrol 13 48.00 50.00 48.9231 .86232 

Valid N (listwise) 13     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BBLahir_Perempuan_Intervensi 10 2.60 3.30 3.0700 .22136 

PBlahir_Perempuan_Intervensi 10 47.00 50.00 48.7000 .94868 

Valid N (listwise) 10     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BBLahir_Lakilaki_Intervensi 9 2.50 3.80 3.0778 .35277 

PBlahir_Lakilaki_Intervensi 9 48.00 50.00 49.0000 1.00000 

Valid N (listwise) 9     

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Berat_Badan_Lahir Equal 
variances 
assumed 

1.190 .283 2.270 35 .029 .22368 .09855 .02362 .42375 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

2.263 34.029 .030 .22368 .09886 .02278 .42458 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Panjang_Badan_Lahir Equal 
variances 
assumed 

.030 .865 -
.153 

35 .879 -.04678 .30606 -
.66812 

.57455 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
.153 

34.998 .879 -.04678 .30553 -
.66704 

.57347 

 
PengetahuanASI_Pre_Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 10 52.6 52.6 52.6 

Cukup 9 47.4 47.4 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

PengetahuanASI_Post1_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 94.7 94.7 94.7 

Cukup 1 5.3 5.3 100.0 

Total 19 100.0 100.0  
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PengetahuanASI_Post2_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 100.0 100.0 100.0 

PengetahuanPijat_Pre_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 7 36.8 36.8 36.8 

Kurang 12 63.2 63.2 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

PengetahuanPijat_Post1_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 73.7 73.7 73.7 

Cukup 5 26.3 26.3 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

PengetahuanPijat_Post2_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 100.0 100.0 100.0 

SikapASI_Pre_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 10 52.6 52.6 52.6 

Cukup 9 47.4 47.4 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

SikapASI_Post1_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 15 78.9 78.9 78.9 

Cukup 4 21.1 21.1 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

SikapASI_Post2_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 100.0 100.0 100.0 

SikapPijat_Pre_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 1 5.3 5.3 5.3 

Cukup 18 94.7 94.7 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

SikapPijat_Post1_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 16 84.2 84.2 84.2 

Cukup 3 15.8 15.8 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

SikapPijat_Post2_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 100.0 100.0 100.0 

PengetahuanASI_Pre_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 6 33.3 33.3 33.3 

Cukup 12 66.7 66.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

PengetahuanASI_Post1_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 16 88.9 88.9 88.9 

Cukup 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

PengetahuanASI_Post2_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
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Valid Baik 18 100.0 100.0 100.0 

SikapASI_Pre_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 5 27.8 27.8 27.8 

Cukup 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

SikapASI_Post1_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 77.8 77.8 77.8 

Cukup 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

SikapASI_Post2_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 100.0 100.0 100.0 

KeterampilanPijat_Pre_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 19 100.0 100.0 100.0 

KeterampilanPijat_Post1_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 15 78.9 78.9 78.9 

Kurang 4 21.1 21.1 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

KeterampilanPijat_Post2_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 17 89.5 89.5 89.5 

Cukup 2 10.5 10.5 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

PerilakuPijat_Pre_Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Rutin 19 100.0 100.0 100.0 

PerilakuPijat_Post_Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rutin 16 84.2 84.2 84.2 

Tidak Rutin 3 15.8 15.8 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

PerilakuPijat_Pre_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Rutin 18 100.0 100.0 100.0 

PerilakuPijat_Post_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Rutin 18 100.0 100.0 100.0 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Beratbadan_Pre_Kontrol 18 3.33 6.90 5.4507 1.05411 

Beratbadan_post_Kontrol 18 4.21 7.48 6.1138 .95401 

Valid N (listwise) 18     

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Beratbadan_Pre_Intervensi 19 3.91 7.55 5.6950 1.08170 

Beratbadan_post_Intervensi 19 5.32 8.27 6.7359 .85686 

Valid N (listwise) 19     

Descriptive Statistics 
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 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Panjangbadan_Pre_Intervensi 19 51.20 68.20 59.3632 4.57277 

Panjangbadan_Post_Intervensi 19 56 70 62.69 3.781 

Valid N (listwise) 19     

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Panjangbadan_Pre_Kontrol 18 49.80 66.10 57.7167 5.49237 

Panjangbadan_Post_Kontrol 18 53 68 59.80 4.870 

Valid N (listwise) 18     

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PengetahuanASI_Pre_Kontrol .308 18 .000 .847 18 .007 

PengetahuanASI_Post1_Kontrol .167 18 .200* .913 18 .098 

PengetahuanASI_Post2_Kontrol .387 18 .000 .642 18 .000 

SikapASI_Pre_Kontrol .262 18 .002 .887 18 .034 

SikapASI_Post1_Kontrol .179 18 .132 .860 18 .012 

SikapASI_Post2_Kontrol .454 18 .000 .531 18 .000 

Friedman Test 
Ranks 

 Mean Rank 

PengetahuanASI_Pre_Kontrol 1.06 

PengetahuanASI_Post1_Kontrol 2.33 

PengetahuanASI_Post2_Kontrol 2.61 

Test Statisticsa 

N 18 

Chi-Square 26.235 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
Friedman Test 

Ranks 
 Mean Rank 

SikapASI_Pre_Kontrol 1.03 

SikapASI_Post1_Kontrol 2.11 

SikapASI_Post2_Kontrol 2.86 

Test Statisticsa 

N 18 

Chi-Square 33.364 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

PengetahuanASI_Post1_Kontrol 
- PengetahuanASI_Pre_Kontrol 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 18b 9.50 171.00 

Ties 0c   

Total 18   

PengetahuanASI_Post2_Kontrol 
- PengetahuanASI_Pre_Kontrol 

Negative Ranks 1d 1.00 1.00 

Positive Ranks 17e 10.00 170.00 

Ties 0f   

Total 18   

PengetahuanASI_Post2_Kontrol 
- 

Negative Ranks 4g 4.75 19.00 

Positive Ranks 10h 8.60 86.00 
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PengetahuanASI_Post1_Kontrol Ties 4i   

Total 18   

 

Test Statisticsa 

 

PengetahuanASI_Post1_Kont
rol - 

PengetahuanASI_Pre_Kontro
l 

PengetahuanASI_Post2_Kont
rol - 

PengetahuanASI_Pre_Kontro
l 

PengetahuanASI_Post2_Kont
rol - 

PengetahuanASI_Post1_Kont
rol 

Z -3.740b -3.690b -2.127b 

Asymp
. Sig. 
(2-
tailed) 

.000 .000 .033 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

SikapASI_Post1_Kontrol - 
SikapASI_Pre_Kontrol 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 17b 9.00 153.00 

Ties 1c   

Total 18   

SikapASI_Post2_Kontrol - 
SikapASI_Pre_Kontrol 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 18e 9.50 171.00 

Ties 0f   

Total 18   

SikapASI_Post2_Kontrol - 
SikapASI_Post1_Kontrol 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 13h 7.00 91.00 

Ties 5i   

Total 18   

 

Test Statisticsa 

 
SikapASI_Post1_Kontrol 
- SikapASI_Pre_Kontrol 

SikapASI_Post2_Kontrol 
- SikapASI_Pre_Kontrol 

SikapASI_Post2_Kontrol 
- 

SikapASI_Post1_Kontrol 

Z -3.628b -3.733b -3.192b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PengetahuanASI_Pre_Intervensi .148 19 .200* .913 19 .086 

PengetahuanASI_Post1_Intervensi .221 19 .015 .886 19 .027 

PengetahuanASI_Post2_Intervensi .376 19 .000 .633 19 .000 

SikapASI_Pre_Intervensi .132 19 .200* .973 19 .825 

SikapASI_Post1_Intervensi .252 19 .003 .814 19 .002 

SikapASI_Post2_Intervensi .380 19 .000 .709 19 .000 

Pengetahuan_Pijat_Pre_Intervensi .239 19 .005 .849 19 .006 

Pengetahuan_Pijat_Post1_Intervensi .247 19 .003 .777 19 .001 

Pengetahuan_Pijat_Post2_Intervensi .456 19 .000 .555 19 .000 

SikapPijat_Pre_Intervensi .299 19 .000 .834 19 .004 

SikapPijat_Post1_Intervensi .265 19 .001 .855 19 .008 

SikapPijat_Post2_Intervensi .525 19 .000 .362 19 .000 

KeterampilanPijat_Pre_Intervensi .342 19 .000 .695 19 .000 

KeterampilanPijat_Post1_Intervensi .232 19 .008 .886 19 .028 

KeterampilanPijat_Post2_Intervensi .274 19 .001 .885 19 .026 
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Ranks 
 Mean Rank 

PengetahuanASI_Pre_Intervensi 1.11 

PengetahuanASI_Post1_Intervensi 2.08 

PengetahuanASI_Post2_Intervensi 2.82 

 

Test Statisticsa 

N 19 

Chi-Square 31.265 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
Ranks 

 Mean Rank 

SikapASI_Pre_Intervensi 1.03 

SikapASI_Post1_Intervensi 2.18 

SikapASI_Post2_Intervensi 2.79 

 

Test Statisticsa 

N 19 

Chi-Square 34.597 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
 

Ranks 
 Mean Rank 

Pengetahuan_Pijat_Pre_Intervensi 1.00 

Pengetahuan_Pijat_Post1_Intervensi 2.03 

Pengetahuan_Pijat_Post2_Intervensi 2.97 

 

Test Statisticsa 

N 19 

Chi-Square 37.520 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
Ranks 

 Mean Rank 

SikapPijat_Pre_Intervensi 1.00 

SikapPijat_Post1_Intervensi 2.16 

SikapPijat_Post2_Intervensi 2.84 

 

Test Statisticsa 

N 19 

Chi-Square 34.778 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
Ranks 

 Mean Rank 

KeterampilanPijat_Pre_Intervensi 1.00 

KeterampilanPijat_Post1_Intervensi 2.00 

KeterampilanPijat_Post2_Intervensi 3.00 
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Test Statisticsa 

N 19 

Chi-Square 38.000 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PengetahuanASI_Post1_Intervensi 
- PengetahuanASI_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 1a 2.50 2.50 

Positive Ranks 17b 9.91 168.50 

Ties 1c   

Total 19   

PengetahuanASI_Post2_Intervensi 
- PengetahuanASI_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 18e 9.50 171.00 

Ties 1f   

Total 19   

PengetahuanASI_Post2_Intervensi 
- 
PengetahuanASI_Post1_Intervensi 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 13h 7.00 91.00 

Ties 6i   

Total 19   

 

Test Statisticsa 

 

PengetahuanASI_Post1_Inter
vensi - 

PengetahuanASI_Pre_Interve
nsi 

PengetahuanASI_Post2_Inter
vensi - 

PengetahuanASI_Pre_Interve
nsi 

PengetahuanASI_Post2_Inter
vensi - 

PengetahuanASI_Post1_Inter
vensi 

Z -3.630b -3.732b -3.270b 

Asym
p. 
Sig. 
(2-
tailed) 

.000 .000 .001 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

SikapASI_Post1_Intervensi - 
SikapASI_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 18b 9.50 171.00 

Ties 1c   

Total 19   

SikapASI_Post2_Intervensi - 
SikapASI_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 19e 10.00 190.00 

Ties 0f   

Total 19   

SikapASI_Post2_Intervensi - 
SikapASI_Post1_Intervensi 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 11h 6.00 66.00 

Ties 8i   

Total 19   

 

Test Statisticsa 

 
SikapASI_Post1_Intervensi 
- SikapASI_Pre_Intervensi 

SikapASI_Post2_Intervensi 
- SikapASI_Pre_Intervensi 

SikapASI_Post2_Intervensi 
- 

SikapASI_Post1_Intervensi 

Z -3.735b -3.835b -2.953b 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

.000 .000 .003 
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Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan_Pijat_Post1_Intervensi 
- Pengetahuan_Pijat_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 19b 10.00 190.00 

Ties 0c   

Total 19   

Pengetahuan_Pijat_Post2_Intervensi 
- Pengetahuan_Pijat_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 19e 10.00 190.00 

Ties 0f   

Total 19   

Pengetahuan_Pijat_Post2_Intervensi 
- 
Pengetahuan_Pijat_Post1_Intervensi 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 18h 9.50 171.00 

Ties 1i   

Total 19   

 

Test Statisticsa 

 

Pengetahuan_Pijat_Post1_Int
ervensi - 

Pengetahuan_Pijat_Pre_Inter
vensi 

Pengetahuan_Pijat_Post2_Int
ervensi - 

Pengetahuan_Pijat_Pre_Inter
vensi 

Pengetahuan_Pijat_Post2_Int
ervensi - 

Pengetahuan_Pijat_Post1_Int
ervensi 

Z -3.838b -3.847b -3.754b 

Asym
p. 
Sig. 
(2-
tailed
) 

.000 .000 .000 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

SikapPijat_Post1_Intervensi - 
SikapPijat_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 19b 10.00 190.00 

Ties 0c   

Total 19   

SikapPijat_Post2_Intervensi - 
SikapPijat_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 19e 10.00 190.00 

Ties 0f   

Total 19   

SikapPijat_Post2_Intervensi - 
SikapPijat_Post1_Intervensi 

Negative Ranks 1g 5.50 5.50 

Positive Ranks 14h 8.18 114.50 

Ties 4i   

Total 19   

 

Test Statisticsa 

 
SikapPijat_Post1_Intervensi 
- SikapPijat_Pre_Intervensi 

SikapPijat_Post2_Intervensi 
- SikapPijat_Pre_Intervensi 

SikapPijat_Post2_Intervensi 
- 

SikapPijat_Post1_Intervensi 

Z -3.854b -3.915b -3.207b 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

.000 .000 .001 

 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

KeterampilanPijat_Post1_Intervensi 
- KeterampilanPijat_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 19b 10.00 190.00 

Ties 0c   

Total 19   
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KeterampilanPijat_Post2_Intervensi 
- KeterampilanPijat_Pre_Intervensi 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 19e 10.00 190.00 

Ties 0f   

Total 19   

KeterampilanPijat_Post2_Intervensi 
- 
KeterampilanPijat_Post1_Intervensi 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 19h 10.00 190.00 

Ties 0i   

Total 19   

 

Test Statisticsa 

 

KeterampilanPijat_Post1_Inte
rvensi - 

KeterampilanPijat_Pre_Interv
ensi 

KeterampilanPijat_Post2_Inte
rvensi - 

KeterampilanPijat_Pre_Interv
ensi 

KeterampilanPijat_Post2_Inte
rvensi - 

KeterampilanPijat_Post1_Inte
rvensi 

Z -3.842b -3.835b -3.832b 

Asym
p. 
Sig. 
(2-
tailed) 

.000 .000 .000 

 

PerilakuPijat_Pre_Intervensi & PerilakuPijat_Post_Intervensi 

PerilakuPijat_Pre_Intervensi 
PerilakuPijat_Post_Intervensi 

Rutin Tidak Rutin 

Rutin 0 0 

Tidak Rutin 16 3 

 

Test Statisticsa 

 
PerilakuPijat_Pre_Intervensi & 
PerilakuPijat_Post_Intervensi 

N 19 

Exact Sig. (2-tailed) .000b 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BB_Pre_Intervensi .176 19 .126 .934 19 .206 

BB_Post_Intervensi .153 19 .200* .949 19 .377 

PB_Pre_Intervensi .088 19 .200* .978 19 .922 

PB_Post_Intervensi .180 19 .106 .939 19 .251 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BB_Pre_Intervensi 5.6953 19 1.08184 .24819 

BB_Post_Intervensi 6.7362 19 .85694 .19660 

Pair 2 PB_Pre_Intervensi 59.3632 19 4.57277 1.04907 

PB_Post_Intervensi 62.6947 19 3.78102 .86742 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 BB_Pre_Intervensi & 
BB_Post_Intervensi 

19 .968 .000 

Pair 2 PB_Pre_Intervensi & 
PB_Post_Intervensi 

19 .977 .000 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BB_Pre_Kontrol .128 18 .200* .944 18 .335 

BB_Post_Kontrol .182 18 .117 .938 18 .264 

PB_Pre_Kontrol .238 18 .008 .872 18 .019 

PB_Post_Kontrol .169 18 .189 .896 18 .049 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BB_Pre_Kontrol 5.4507 18 1.05411 .24846 

BB_Post_Kontrol 6.1138 18 .95401 .22486 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 BB_Pre_Kontrol & BB_Post_Kontrol 18 .994 .000 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

PB_Post_Kontrol - 
PB_Pre_Kontrol 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 18b 9.50 171.00 

Ties 0c   

Total 18   

Test Statisticsa 
 PB_Post_Kontrol - PB_Pre_Kontrol 

Z -3.725b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 
Equality 

of 
Variance

s t-test for Equality of Means 

F 
Sig

. t df 

Sig. 
(2-

taile
d) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lowe
r Upper 

Perbedaan_Berat_Ba
dan 

Equal 
varianc
es 
assume
d 

.11
6 

.73
6 

2.09
0 

35 .044 .62232 .29780 .0177
6 

1.2268
9 

Equal 
varianc
es not 
assume
d 

  

2.08
4 

34.10
3 

.045 .62232 .29869 .0153
9 

1.2292
6 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Perbedaan_Panjang_Badan Kelompok Intervensi 19 21.39 406.50 

Kelompok Kontrol 18 16.47 296.50 

Total 37   
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Test Statisticsa 
 Perbedaan_Panjang_Badan 

Mann-Whitney U 125.500 

Wilcoxon W 296.500 

Z -1.383 

Asymp. Sig. (2-tailed) .167 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .169b 

Usia_0_3bulan_Kelompok_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 4 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 8 66.7 66.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

Usia_0_3bulan_Kelompok_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 2 22.2 22.2 22.2 

Perempuan 7 77.8 77.8 100.0 

Total 9 100.0 100.0  
 

Usia_4_6bulan_Kelompok_Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 5 71.4 71.4 71.4 

Perempuan 2 28.6 28.6 100.0 

Total 7 100.0 100.0  
 

Usia_4_6bulan_Kelompok_Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 3 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 6 66.7 66.7 100.0 

Total 9 100.0 100.0  
 

 

Crosstab 

 
Pengetahuan_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Pendidikan_Ibu Pendidikan Rendah Count 16 1 17 

Expected Count 15.6 1.4 17.0 

Pendidikan Tinggi Count 18 2 20 

Expected Count 18.4 1.6 20.0 

Total Count 34 3 37 

Expected Count 34.0 3.0 37.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .209a 1 .647   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .214 1 .644   

Fisher's Exact Test    1.000 .562 

Linear-by-Linear 
Association 

.203 1 .652 
  

N of Valid Cases 37     

 

Crosstab 

 
Sikap_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Pendidikan_Ibu Pendidikan Rendah Count 15 2 17 

Expected Count 13.3 3.7 17.0 

Pendidikan Tinggi Count 14 6 20 
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Expected Count 15.7 4.3 20.0 

Total Count 29 8 37 

Expected Count 29.0 8.0 37.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.803a 1 .179   

Continuity Correctionb .888 1 .346   

Likelihood Ratio 1.884 1 .170   

Fisher's Exact Test    .246 .174 

Linear-by-Linear 
Association 

1.754 1 .185 
  

N of Valid Cases 37     

 

Crosstab 

 
Pengetahuan_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Usia_Ibu <20tahun,>35tahun Count 29 3 32 

Expected Count 29.4 2.6 32.0 

>35tahun Count 5 0 5 

Expected Count 4.6 .4 5.0 

Total Count 34 3 37 

Expected Count 34.0 3.0 37.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .510a 1 .475   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .911 1 .340   

Fisher's Exact Test    1.000 .638 

Linear-by-Linear 
Association 

.496 1 .481 
  

N of Valid Cases 37     

 

Crosstab 

 
Sikap_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Usia_Ibu <20tahun,>35tahun Count 24 8 32 

Expected Count 25.1 6.9 32.0 

>35tahun Count 5 0 5 

Expected Count 3.9 1.1 5.0 

Total Count 29 8 37 

Expected Count 29.0 8.0 37.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.595a 1 .207   

Continuity Correctionb .461 1 .497   

Likelihood Ratio 2.644 1 .104   

Fisher's Exact Test    .564 .272 
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Linear-by-Linear 
Association 

1.552 1 .213 
  

N of Valid Cases 37     

 

Crosstab 

 
Pengetahuan_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Pekerjaan_Ibu Bekerja Count 9 1 10 

Expected Count 9.2 .8 10.0 

Tidak Bekerja Count 25 2 27 

Expected Count 24.8 2.2 27.0 

Total Count 34 3 37 

Expected Count 34.0 3.0 37.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .066a 1 .798   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .063 1 .801   

Fisher's Exact Test    1.000 .624 

Linear-by-Linear 
Association 

.064 1 .800 
  

N of Valid Cases 37     

 

Crosstab 

 
Sikap_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Pekerjaan_Ibu Bekerja Count 8 2 10 

Expected Count 7.8 2.2 10.0 

Tidak Bekerja Count 21 6 27 

Expected Count 21.2 5.8 27.0 

Total Count 29 8 37 

Expected Count 29.0 8.0 37.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .021a 1 .884   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .022 1 .883   

Fisher's Exact Test    1.000 .633 

Linear-by-Linear 
Association 

.021 1 .886 
  

N of Valid Cases 37     

Crosstab 

Count   

 
Pengetahuan_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Pendapatan_Keluarga Kelompok menengah 28 3 31 

Kelompok teratas 6 0 6 

Total 34 3 37 



142 

 

 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .632a 1 .427   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio 1.112 1 .292   

Fisher's Exact Test    1.000 .579 

Linear-by-Linear 
Association 

.615 1 .433 
  

N of Valid Cases 37     

Crosstab 

Count   

 
Sikap_ASI_Eksklusif 

Total Baik Cukup 

Pendapatan_Keluarga Kelompok menengah 25 6 31 

Kelompok teratas 4 2 6 

Total 29 8 37 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .580a 1 .446   

Continuity Correctionb .048 1 .826   

Likelihood Ratio .533 1 .465   

Fisher's Exact Test    .591 .387 

Linear-by-Linear 
Association 

.564 1 .453 
  

N of Valid Cases 37     

Crosstab 

 
Pengetahuan_Pijat 

Total Baik Cukup 

Pendapatan_Keluarga Kelompok Menengah Count 13 4 17 

Expected Count 12.5 4.5 17.0 

Kelompok Teratas Count 1 1 2 

Expected Count 1.5 .5 2.0 

Total Count 14 5 19 

Expected Count 14.0 5.0 19.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .647a 1 .421   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .578 1 .447   

Fisher's Exact Test    .468 .468 

Linear-by-Linear 
Association 

.613 1 .434 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Sikap_Pijat 

Total Baik Cukup 

Pendapatan_Keluarga Kelompok Menengah Count 14 3 17 
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Expected Count 14.3 2.7 17.0 

Kelompok Teratas Count 2 0 2 

Expected Count 1.7 .3 2.0 

Total Count 16 3 19 

Expected Count 16.0 3.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .419a 1 .517   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .730 1 .393   

Fisher's Exact Test    1.000 .702 

Linear-by-Linear 
Association 

.397 1 .529 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Keterampilan_Pijat 

Total Cukup Kurang 

Pendapatan_Keluarga Kelompok Menengah Count 13 4 17 

Expected Count 13.4 3.6 17.0 

Kelompok Teratas Count 2 0 2 

Expected Count 1.6 .4 2.0 

Total Count 15 4 19 

Expected Count 15.0 4.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .596a 1 .440   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio 1.007 1 .316   

Fisher's Exact Test    1.000 .614 

Linear-by-Linear 
Association 

.565 1 .452 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Pengetahuan_Pijat 

Total Baik Cukup 

Pendidikan_Ibu Pendidikan Rendah Count 5 1 6 

Expected Count 4.4 1.6 6.0 

Pendidikan Tinggi Count 9 4 13 

Expected Count 9.6 3.4 13.0 

Total Count 14 5 19 

Expected Count 14.0 5.0 19.0 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .421a 1 .516   

Continuity Correctionb .008 1 .929   

Likelihood Ratio .446 1 .504   
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Fisher's Exact Test    1.000 .480 

Linear-by-Linear 
Association 

.399 1 .528 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Sikap_Pijat 

Total Baik Cukup 

Pendidikan_Ibu Pendidikan Rendah Count 4 2 6 

Expected Count 5.1 .9 6.0 

Pendidikan Tinggi Count 12 1 13 

Expected Count 10.9 2.1 13.0 

Total Count 16 3 19 

Expected Count 16.0 3.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.030a 1 .154   

Continuity Correctionb .559 1 .454   

Likelihood Ratio 1.885 1 .170   

Fisher's Exact Test    .222 .222 

Linear-by-Linear 
Association 

1.923 1 .166 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Keterampilan_Pijat 

Total Cukup Kurang 

Pendidikan_Ibu Pendidikan Rendah Count 4 2 6 

Expected Count 4.7 1.3 6.0 

Pendidikan Tinggi Count 11 2 13 

Expected Count 10.3 2.7 13.0 

Total Count 15 4 19 

Expected Count 15.0 4.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .796a 1 .372   

Continuity Correctionb .082 1 .774   

Likelihood Ratio .756 1 .385   

Fisher's Exact Test    .557 .373 

Linear-by-Linear 
Association 

.754 1 .385 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Pengetahuan_Pijat 

Total Baik Cukup 

Usia_Ibu <20tahun,>35tahun Count 11 5 16 

Expected Count 11.8 4.2 16.0 

>35tahun Count 3 0 3 

Expected Count 2.2 .8 3.0 

Total Count 14 5 19 

Expected Count 14.0 5.0 19.0 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.272a 1 .259   

Continuity Correctionb .171 1 .679   

Likelihood Ratio 2.026 1 .155   

Fisher's Exact Test    .530 .376 

Linear-by-Linear 
Association 

1.205 1 .272 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Sikap_Pijat 

Total Baik Cukup 

Usia_Ibu <20tahun,>35tahun Count 15 1 16 

Expected Count 13.5 2.5 16.0 

>35tahun Count 1 2 3 

Expected Count 2.5 .5 3.0 

Total Count 16 3 19 

Expected Count 16.0 3.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.935a 1 .008   

Continuity Correctionb 3.136 1 .077   

Likelihood Ratio 5.274 1 .022   

Fisher's Exact Test    .051 .051 

Linear-by-Linear 
Association 

6.570 1 .010 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Keterampilan_Pijat 

Total Cukup Kurang 

Usia_Ibu <20tahun,>35tahun Count 14 2 16 

Expected Count 12.6 3.4 16.0 

>35tahun Count 1 2 3 

Expected Count 2.4 .6 3.0 

Total Count 15 4 19 

Expected Count 15.0 4.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.460a 1 .035   

Continuity Correctionb 1.796 1 .180   

Likelihood Ratio 3.681 1 .055   

Fisher's Exact Test    .097 .097 

Linear-by-Linear 
Association 

4.225 1 .040 
  

N of Valid Cases 19     

 

Crosstab 

 
Pengetahuan_Pijat 

Total Baik Cukup 

Pekerjaan_Ibu Bekerja Count 3 2 5 

Expected Count 3.7 1.3 5.0 
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Tidak Bekerja Count 11 3 14 

Expected Count 10.3 3.7 14.0 

Total Count 14 5 19 

Expected Count 14.0 5.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .655a 1 .418   

Continuity Correctionb .048 1 .827   

Likelihood Ratio .622 1 .430   

Fisher's Exact Test    .570 .397 

Linear-by-Linear 
Association 

.621 1 .431 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Sikap_Pijat 

Total Baik Cukup 

Pekerjaan_Ibu Bekerja Count 5 0 5 

Expected Count 4.2 .8 5.0 

Tidak Bekerja Count 11 3 14 

Expected Count 11.8 2.2 14.0 

Total Count 16 3 19 

Expected Count 16.0 3.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.272a 1 .259   

Continuity Correctionb .171 1 .679   

Likelihood Ratio 2.026 1 .155   

Fisher's Exact Test    .530 .376 

Linear-by-Linear 
Association 

1.205 1 .272 
  

N of Valid Cases 19     

Crosstab 

 
Keterampilan_Pijat 

Total Cukup Kurang 

Pekerjaan_Ibu Bekerja Count 4 1 5 

Expected Count 3.9 1.1 5.0 

Tidak Bekerja Count 11 3 14 

Expected Count 11.1 2.9 14.0 

Total Count 15 4 19 

Expected Count 15.0 4.0 19.0 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .005a 1 .946   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .005 1 .946   

Fisher's Exact Test    1.000 .728 

Linear-by-Linear 
Association 

.004 1 .948 
  

N of Valid Cases 19     

Correlations 
 IMT_Ibu Statu_Gizi_Ibu BB PB 
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Spearman's 
rho 

IMT_Ibu Correlation 
Coefficient 

1.000 -.067 -.066 .042 

Sig. (2-tailed) . .692 .697 .806 

N 37 37 37 37 

Statu_Gizi_Ibu Correlation 
Coefficient 

-.067 1.000 -.080 .161 

Sig. (2-tailed) .692 . .639 .340 

N 37 37 37 37 

BB Correlation 
Coefficient 

-.066 -.080 1.000 -.106 

Sig. (2-tailed) .697 .639 . .532 

N 37 37 37 37 

PB Correlation 
Coefficient 

.042 .161 -.106 1.000 

Sig. (2-tailed) .806 .340 .532 . 

N 37 37 37 37 

 

 



148 

 

 

15. Dokumentasi Penelitian  
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