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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN SWIM THERAPY WITH INFANT’S 

MOTOR DEVELOPMENT 

 

Cross Sectional Study 

 

 in LITTLE BEE Baby Spa, Surabaya 

By Miftahul Janah 

 

 

 

Infants have critical periods during development. Stimulus is needed for 

optimize the development of infants. Swim therapy is a safe exercise to stimulate 

infant‟s motor development. This research aimed to analyze the correlation 

between swim therapy with infant's motor development. 

Design of this research was cross sectional study. This research used 

consecutive sampling during a month with total 21 infants by aged range 2-12 

months in LITTLE BEE Baby Spa Surabaya. The independent variable in this 

research was swim therapy and the dependent variable was infant‟s motor 

development. The data in this research were collected using observation sheet for 

swim therapy and Denver II for infant's motor development. This research uses 

Spearman`s rho analysis with a significance level of p <0.05. 

The results showed swim therapy at LITTLE BEE Baby Spa in good 

categories (85.7%), mid (9.5%), and poor (4.8%). The majority of infant‟s motor 

development was normal. There was correlation between swim therapy and 

infant‟s motor development (p = 0.017; r = 0.516). 

The conclution of this research was swim therapy had significant 

relationship with infant‟s motor development. Swim therapy which done regularly 

will optimize infant‟s motor development. Further research is needed to analyze 

the correlation betwen swim therapy with infant‟s personal social and language 

development. 

 

Keywords: swim therapy, infant’s motor development 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan motorik adalah perkembangan pengendalian gerakan 

jasmaniah melalui kegiatan pusat saraf, urat saraf, dan otot yang terkoordinasi 

(Djiwandono, 2005). Dalam perkembangan anak terdapat masa kritis, dimana 

diperlukan rangsangan/stimulasi yang berguna agar potensi berkembang, sehingga 

perlu mendapat perhatian. Untuk perkembangan motorik diperlukan stimulasi 

yang terarah dengan bermain, latihan-latihan atau olahraga yang teratur. Beberapa 

olahraga yang bisa diterapkan pada bayi yaitu senam dan berenang yang dapat 

menjadi stimulator motorik. Senam pada bayi bermanfaat untuk melatih kekuatan 

dan ketahanan otot bayi agar lebih elastis dalam mempersiapkan perkembangan 

gerakan selanjutnya (Kusyairi, 2006:13). Sedangkan renang merupakan olahraga 

pertama yang aman untuk diperkenalkan pada bayi karena sejak di dalam rahim, 

bayi sudah berenang dalam air ketuban sehingga sudah menjadi kebiasaan bayi. 

Bayi juga memiliki refleks melangkah di dalam air yang sangat berguna untuk 

berenang, disebut juga “dog paddle” (Yahya, 2011:10). Refleks berenang pada 

bayi akan menghilang setelah 6 atau 7 bulan (Santrock, 2008:209). Kemampuan 

motorik bayi yang melakukan terapi berenang akan berkembang lebih pesat 

daripada bayi hanya bermain di lantai karena pada saat berenang di dalam air, 

efek gravitasi sangat rendah sehingga memungkinkan bayi untuk bergerak lebih 

banyak dan semua otot pun dapat bekerja dengan optimal (Yahya, 2011:10). 

Beberapa pendapat dan penelitian yang menunjang antara terapi berenang
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dengan perkembangan motorik bayi. Pelatih renang profesional asal Australia, 

Laurie Lawrence mengungkapkan mengajarkan anak berenang sejak dini berguna 

untuk perkembangan dan pertumbuhan anak (Kartikawati, 2012). Penelitian dari 

Jingmei, Yan Yu, & Xiang pada tahun 2007 menyatakan bahwa renang pada 

neonatal dan bayi memiliki energi auxoaction pada motorik dan perkembangan 

bahasa bayi. Sebuah penelitian yang bertujuan untuk mengeksplorasi efek dari 

berenang bayi pada kemampuan motorik berikutnya, menyatakan anak-anak yang 

melakukan program berenang pada bayi usia 2-7 bulan mewujudkan kinerja 

motorik yang lebih unggul daripada anak-anak yang tidak melakukan program 

berenang (Sigmundsson & Hopkins, 2010). Terapi berenang merupakan terapi 

pendamping dari terapi pijat dan senam pada bayi. Terapi berenang pada bayi 

lebih efektif dilakukan di baby spa daripada di rumah karena ada pendampingan 

dari tenaga profesional/pelatih yang akan membantu bayi melakukan gerakan-

gerakan tertentu yang dapat merangsang semua otot bayi untuk bekerja (Yahya, 

2011:24). Di Surabaya ada beberapa spa bayi, salah satunya yaitu LITTLE BEE 

Baby Spa yang menyediakan berbagai layanan untuk bayi. Terapis di LITTLE 

BEE Baby Spa mendapatkan bimbingan langsung dari seorang ahli international 

instructur dari IAIM (International Association of Infant Massage). LITTLE BEE 

Baby Spa menggunakan sistem member yang dapat diukur tingkat perkembangan 

dan pertumbuhan pada bayi yang melakukan terapi, di baby spa ini juga 

memberikan fasilitas konsultasi dan health education terhadap masalah-masalah 

yang terjadi pada bayi. 

Jumlah Balita di Indonesia sekitar 10% dari seluruh populasi. Dinas 

Kesehatan tingkat I Propinsi Jawa Timur 2008 menyatakan deteksi tumbuh 
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kembang  balita  di Jawa Timur sebesar 80% tetapi cakupan diperiksa 40-59% dan 

mengalami perkembangan tidak optimal sebanyak 0,14% (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2009:1). Berdasarkan pengambilan data awal perkembangan 

tingkat motorik dengan menggunakan Denver II untuk menilai motorik kasar dan 

motorik halus pada bayi yang melakukan terapi berenang di LITTLE BEE Baby 

Spa Surabaya, didapatkan dari 10 bayi sebanyak 7 bayi (70%) normal dan 3 bayi 

(30%) suspect. 

Perkembangan motorik yang lambat dapat disebabkan oleh beberapa hal. 

Salah satu penyebab gangguan perkembangan motorik adalah kelainan tonus otot 

atau penyakit neuromuskular. Anak dengan serebral palsi dapat mengalami 

keterbatasan perkembangan motorik sebagai akibat spastisitas, athetosis, ataksia, 

atau hipotonia. Kelainan sumsum tulang belakang seperti spina bifida juga dapat 

menyebabkan keterlambatan perkembangan motorik. Penyakit neuromuscular 

seperti muscular distrofi memperlihatkan keterlambatan dalam kemampuan 

berjalan. Faktor lingkungan serta kepribadian anak juga dapat mempengaruhi 

keterlambatan dalam perkembangan motorik. Anak yang tidak mempunyai 

kesempatan untuk belajar seperti sering digendong atau diletakkan di baby walker 

dapat mengalami keterlambatan dalam mencapai kemampuan motorik (Adriana, 

2011). Beberapa gangguan perkembangan motorik yang sering ditemukan yaitu 

cerbral palsy, sindrom down, gangguan autisme, gangguan pemusatan perhatian 

dan hiperaktivitas (Dinas Kesehatan Jombang, 2007). 

Perkembangan motorik pada bayi memerlukan stimulasi (Soetjiningsih, 

2012). Salah satu stimulasi untuk mengoptimalkan perkembangan motorik bayi 

adalah dengan meningkatkan aktifitas. Aktivitas di dalam air seperti berenang 
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bermanfaat menguatkan motorik anak. Berenang memberikan bantuan terapi pada 

kekakuan otot, meningkatkan relaksasi otot, dan membangun kekuatan otot 

(Nurhayati, 2012). Dengan pemberian terapi berenang yang baik diharapkan dapat 

merangsang perkembangan motorik bayi sehingga dapat mencapai tahap 

perkembangan yang optimal.  

 

1.2 Identifikasi Masalah 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 1.2 Identifikasi Masalah 

 

1.3 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan pemberian terapi berenang dengan perkembangan 

motorik pada bayi? 

 

 

Terapi berenang 

Perkembangan motorik 

kurang optimal 

Perkembangan motorik 

optimal 

Olahraga Bermain 

Perkembangan motorik bayi 

Faktor yang mempengaruhi: 

- Kepribadian anak 

- Lingkungan 

Stimulasi 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum  

Menganalisis hubungan pemberian terapi berenang dengan perkembangan 

motorik pada bayi. 

1.4.2 Tujuan khusus   

1. Mengidentifikasi pelaksanaan terapi berenang pada bayi di LITTLE BEE Baby 

Spa Surabaya 

2. Mengidentifikasi tingkat perkembangan motorik bayi yang diberi terapi 

berenang di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

3. Menganalisis hubungan pemberian terapi renang dengan perkembangan 

motorik pada bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat teoritis 

Dapat digunakan sebagai sarana yang bertujuan untuk mengembangkan 

ilmu keperawatan anak khususnya hubungan terapi renang dengan perkembangan 

motorik pada bayi.  

1.5.2 Manfaat praktis  

1. Bagi profesi keperawatan  

Terapi berenang pada bayi dapat diterapkan oleh perawat sebagai salah 

satu alternatif yang efektif dalam mengoptimalkan perkembangan motorik 

bayi. 
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2. Bagi orang tua 

Terapi renang pada bayi dapat digunakan sebagai stimulasi yang efektif 

untuk mengoptimalkan perkembangan motorik bayi. Terapi berenang pada 

bayi juga dapat dilakukan di rumah dengan pengawasan orang tua. Dengan 

diketahuinya tingkat perkembangan motorik bayi, jika terjadi keterlambatan 

perkembangan motorik pada bayi dapat diatasi lebih awal.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini akan membahas tentang tinjauan pustaka yang terdiri dari: 1) konsep 

perkembangan bayi, 2) konsep perkembangan motorik bayi, 3) konsep terapi 

berenang bayi, dan 4) pengkajian perkembangan motorik bayi. 

 

2.1 Konsep Perkembangan Bayi 

2.1.1 Pengertian bayi 

Bayi adalah periode di atas 28 hari sampai usia 12 bulan. Pada periode ini, 

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat terutama pada aspek kognitif, 

motorik, dan sosial (Supartini, 2012:57). Infant adalah anak yang berusia di 

bawah satu tahun (Rajab, 2009:104). 

Masa Bayi dibagi menjadi dua tahap perkembangan. Tahap pertama 

(antara usia 1-12 bulan): pertumbuhan dan perkembangan pada masa ini dapat 

berlangsung secara terus-menerus, khususnya dalam peningkatan susunan saraf. 

Tahap kedua (1-2 tahun): kecepatan pertumbuhan pada masa ini mulai menurun 

dan terdapat percepatan pada perkembangan motorik (Hidayat, 2008:15). Bayi 

merupakan anak yang hidup satu bulan pertama sampai satu tahun. Selama tahun 

ini, bayi akan tumbuh dan berkembang lebih cepat dari sebelumnya (Marks, 

1998). Masa bayi (28 hari sampai 1 tahun). Pada masa ini, terjadi perkembangan 

bayi sesuai dengan lingkungan yang mempengaruhinya. Selain itu, pada masa 

tersebut, bayi mempunyai kemampuan melindungi dan menghindarkan diri dari 

hal yang mengancam dirinya (Fida & Maya, 2012). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



8 

 

 

 

2.1.2 Pengertian perkembangan bayi 

Perkembangan adalah perubahan dan perluasan secara bertahap; 

perkembangan tahap kompleksitas dari yang lebih rendah ke yang lebih tinggi; 

peningkatan dan perluasan kapasitas seseorang melalui pertumbuhan, maturasi 

serta pembelajaran (Wong, et al. 2009:109). 

Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill) 

dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan 

dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan. Disini menyangkut 

adanya proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ, dan 

sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat 

memenuhi fungsinya (Soetjiningsih, 2012:1). 

Perkembangan adalah suatu proses alamiah yang terjadi secara simultan 

dengan pertumbuhan yang menghasilkan kualitas individu untuk berfungsi, yang 

dihasilkan melalui proses pematangan dan proses belajar dari lingkungannya 

(Supartini, 2012:49). 

Perkembangan mengacu pada perubahan atau pertumbuhan yang terjadi 

pada seorang anak selama masa hidup dari lahir sampai remaja. Perubahan terjadi 

secara berurutan, melibatkan perkembangan fisik, kognitif, dan emosional 

(Ruffin, 2009). 
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Frankenburg dkk. (1981) melalui DDST (Denver Developmental Screening 

Test) mengemukakan 4 parameter perkembangan yang dipakai dalam menilai 

perkembangan anak balita yaitu: 

1. Personal social (kepribadian/tingkah laku sosial) 

Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi, dan 

berinteraksi dengan lingkungannya. 

2. Fine motor adaptive (gerakan motorik halus) 

Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, 

melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja dan 

dilakukan otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat. Misalnya 

kemampuan untuk menggambar, memegang sesuatu benda, dll. 

3. Language (bahasa) 

Kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, mengikuti perintah 

dan berbicara spontan. 

4. Gross motor (perkembangan motorik kasar) 

Aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh. 

2.1.3 Faktor yang mempengaruhi perkembangan 

Setiap individu berbeda dalam proses perkembangan karena dipengaruhi 

oleh beberapa faktor baik secara herediter maupun lingkungan (Wong, 2000 

dalam Supartini, 2012:50). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan (Soetjiningsih, 2012:2) 

adalah sebagai berikut: 

1. Faktor genetik 

Termasuk faktor genetik adalah berbagai faktor bawaan yang normal dan 

patologik, jenis kelamin, suku bangsa atau bangsa. 

2. Faktor lingkungan 

1) Faktor pranatal 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih di dalam 

kandungan, yaitu gizi ibu pada waktu hamil, mekanisme, toksin/zat kimia, 

endokrin, radiasi, infeksi, stres, imunitas, dan anoksia embrio. 

2) Faktor postnatal 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi perkembangan anak setelah lahir. 

a. Lingkungan biologis 

Ras/suku bangsa, jenis kelamin, umur, gizi, perawatan kesehatan, 

kepekaan terhadap penyakit, penyakit kronis, fungsi metabolisme, dan 

hormon. 

b. Faktor fisik 

Cuaca, musim, keadaan geografis suatu daerah, sanitasi, keadaan rumah,  

dan radiasi. 

c. Faktor psikososial 

Stimulasi, motivasi belajar, ganjaran ataupun hukuman yang wajar, 

kelompok sebaya, stres, sekolah, cinta dan kasih sayang, serta kualitas 

interaksi anak-orang tua. 

 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



11 

 

 

 

d. Faktor keluarga dan adat istiadat 

Pekerjaan/pendapatan keluarga, pendidikan ayah/ibu, jumlah saudara, 

jenis kelamin dalam keluarga, stabilitas rumah tangga, kepribadian 

ayah/ibu, adat-istiadat, dan norma-norma.  

2.1.4 Ciri-ciri perkembangan 

Ciri-ciri perkembangan menurut Narendra, 2002 adalah sebagai berikut: 

1. Perkembangan selalu melibatkan proses pertumbuhan yang diikuti dari 

perubahan fungsi, seperti perkembangan sistem reproduksi akan diikuti 

perubahan pada fungsi alat kelamin. 

2. Perkembangan memiliki pola yang konstan dengan hukum tetap, yaitu 

perkembangan dapat terjadi dari daerah kepala menuju ke arah kaudal atau dari 

bagian proksimal ke bagian distal. 

3. Perkembangan memiliki tahapan yang berurutan mulai dari kemampuan 

melakukan hal yang sederhana menuju kemampuan melakukan hal yang 

sempurna. 

4. Perkembangan setiap individu memiliki kecepatan pencapaian perkembangan 

yang berbeda. 

5. Perkembangan dapat menentukan pertumbuhan tahap selanjutnya, di mana 

tahapan perkembangan harus dilewati tahap demi tahap. 

2.1.5 Pola perkembangan 

Pola perkembangan merupakan peristiwa yang terjadi selama proses 

perkembangan pada anak yang dapat mengalami percepatan maupun perlambatan.  
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Pola perkembangan diantaranya sebagai berikut (Hidayat, 2008:9): 

1. Pola pertumbuhan fisik yang terarah 

Pola ini memiliki dua prinsip atau hukum perkembangan, yaitu prinsip 

cephalocaudal dan prinsip proximodistal. 

1) Cephalocaudal atau head to tail direction (dari arah kepala kemudian ke 

kaki). Pola perkembangan ini dimulai dari kemampuan menggerakan kepala 

lebih cepat dengan menggelengkan dan dilanjutkan ke bagian ekstermitas 

bawah lengan, tangan, dan kaki. 

2) Proximodistal near for direction. Pola ini dimulai dengan menggerakan 

anggota gerak yang paling dekat dengan pusat/sumbu tengah kemudian 

menggerakan anggota gerak yang lebih jauh atau ke arah bagian tepi. 

2. Pola perkembangan dari umum ke khusus 

Pola ini dikenal dengan nama pola mass to specific atau to complex. Pola 

perkembangan ini dapat dimulai dengan menggerakkan daerah yang lebih 

umum (sederhana) dahulu baru kemudian daerah yang lebih kompleks 

(khusus), seperti melambaikan tangan kemudian baru memainkan jarinya. 

3. Pola perkembangan berlangsung dalam tahapan perkembangan 

Pola ini mencerminkan ciri khusus dalam setiap tahapan perkembangan yang 

dapat digunakan mendeteksi perkembangan selanjutnya. Pada pola ini tahapan 

perkembangan dibagi menjadi lama bagian yang tentunya memiliki prinsip 

atau ciri khusus dalam setiap perkembangannya sebagai berikut: 

1) Masa pralahir, terjadi pertumbuhan yang sangat cepat pada alat dan jaringan 

tubuh. 
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2) Masa neonatus, terjadi proses penyesuaian dengan kehidupan di luar rahim 

dan hampir sedikit aspek pertumbuhan fisik dalam perubahan. 

3) Masa bayi, terjadi perkembangan sesuai dengan lingkungan yang 

memengaruhinya serta memiliki kemampuan untuk melindungi dan 

menghindar dari hal yang mengancam dirinya. 

4) Masa anak, terjadi perkembangan yang cepat dalam aspek sifat, sikap, 

minat, dan cara penyesuaian dengan lingkungan, dalam hal ini keluarga dan 

teman sebaya. 

5) Masa remaja, terjadi perubahan ke arah dewasa sehingga kematangan 

ditandai dengan tanda-tanda pubertas. 

4. Pola perkembangan dipengaruhi oleh kematangan dan latihan (belajar) 

Proses kematangan dan belajar selalu memengaruhi perubahan dalam 

perkembangan anak. Terdapat saat yang siap untuk menerima sesuatu dari luar 

untuk mencapai proses kematangan. Kematangan yang dicapainya dapat 

disempurnakan melalui rangsangan yang tepat. 

 

2.2 Konsep Perkembangan Motorik Bayi 

2.2.1 Definisi perkembangan motorik 

Perkembangan motorik adalah proses di mana seorang anak memperoleh 

pola gerakan dan keterampilan. Ini merupakan proses yang berkesinambungan 

dari modifikasi yang melibatkan interaksi dari beberapa faktor (Malina, 2004:50), 

yaitu: 

1. Pematangan neuromuskular 

2. Pertumbuhan fisik dan karakteristik perilaku anak 
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3. Tempo pertumbuhan fisik, kematangan biologis, dan perkembangan perilaku 

4. Residu dari pengalaman gerakan sebelum 

5. Pengalaman gerakan baru  

Perkembangan motorik adalah proses seseorang anak belajar untuk 

terampil menggerakan anggota tubuh. Anak belajar untuk melatih ketangkasan, 

kecepatan, kekuatan, kelenturan, serta ketepatan koordinasi tangan dan mata. 

Mengembangkan kemampuan motorik sangat diperlukan anak agar mereka dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal (Sujiono, 2005:12).  

2.2.2 Lingkup perkembangan motorik  

Perkembangan motorik meliputi perkembangan motorik kasar dan halus. 

Deskripsi mengenai kedua kemampuan motorik tersebut dikemukakan oleh 

(Sujiono, 2005:17), yaitu sebagai berikut: 

1. Motorik halus adalah gerakan yang hanya melibatkan bagian-bagian tubuh 

tertentu saja dan dilakukan oleh otot-otot kecil seperti keterampilan 

menggunakan jari-jemari tangan dan gerak pergelangan tangan.  

2. Motorik kasar adalah kemampuan yang membutuhkan koordinasi sebagian 

besar tubuh anak, oleh karena itu biasanya memerlukan tenaga karena 

dilakukan oleh otot-otot yang lebih besar.  

Kedua kemampuan motorik ini sangat penting dikembangkan pada usia 

dini karena bekal anak untuk melakukan gerak dasar dan gerak yang lainnya agar 

anak berkembang secara optimal. 

Menurut Santrock (2008), keterampilan  motorik kasar merupakan 

keterampilan motorik yang melibatkan aktivitas otot yang besar, seperti berjalan. 
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Keterampilan motorik halus merupakan keterampilan motorik yang melibatkan 

gerakan yang lebih diatur dengan halus, seperti keterampilan tangan. 

2.2.3 Tahap perkembangan motorik 

Tabel 2.1 Perkembangan Motorik Selama Masa Bayi (Wong, et al. 2009:388) 

Usia 

(Bulan) 
Motorik Kasar Motorik Halus 

1 - Melakukan posisi fleksi dengan 

pelvis tinggi namun lutut tidak 

dibawah abdomen ketika dalam 

posisi prone (ketika lahir, lutut fleksi 

di bawah abdomen) 

- Dapat menolehkan kepala dari satu 

sisi ke sisi lain ketika dalam posisi 

prone; kadang-kadang mengangkat 

kepala sebentar dari tempat tidur 

- Kepala masih jelas terjuntai, 

terutama ketika ditarik dari posisi 

berbaring ke duduk 

- Mempertahankan kepala sementara 

sejajar dan digaris tengah ketika 

kepala tengadah dalam posisi prone 

- Melakukan posisi refleks leher tonik 

- Tangan secara dominan 

menutup 

- Refleks menggenggam kuat 

- Tangan mengepal ketika kontak 

dengan kerincingan 

2 - Melakukan posisi yang kurang fleksi 

ketika prone-pinggul datar, kaki 

ekstensi, lengan fleksi, kepala ke 

samping 

- Juntaian kepala lebih sedikit ketika 

bayi ditarik ke posisi duduk 

- Dapat mempertahankan kepala 

sebidang dengan sisa tubuh lainnya 

ketika dipegang pada posisi ventral 

- Ketika prone, bayi dapat 

mengangkat kepala hampir 45 

derajat dari dataran meja 

- Ketika dipindah ke posisi duduk, 

kepala dipertahankan tegak namun 

agak condong ke depan 

- Melakukan posisi refleks leher tonik 

asimetris intermiten  

- Tangan sering terbuka 

- Refleks menggenggam 

berangsur menghilang 

3 - Mampu mempertahankan kepala 

lebih tegak ketika duduk, namun 

masih merunduk ke depan 

- Kepala tinggal sedikit terjuntai 

ketika ditarik ke posisi duduk 

- Secara aktif memegangi 

kerincingan namun tidak akan 

meraihnya 

- Refleks menggenggam sudah 

hilang 
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Usia 

(Bulan) 
Motorik Kasar Motorik Halus 

 - Melakukan posisi tubuh secara 

simetris 

- Mampu mengangkat kepala dan 

bahu dari posisi prone ke sudut 45 

sampai 90 derajat dari dataran meja; 

menahan berat badan pada lengan 

bawah 

- Ketika dipegang dalam posisi 

berdiri, bayi mampu menahan 

sedikit bagian berat badan pada 

kedua tungkai 

- Memerhatikan kedua tangannya 

sendiri 

- Tangan tetap terbuka longgar 

- Merapatkan tangannya sendiri, 

menarik selimut dan pakaian 

4 - Kepala hampir tidak lagi terjuntai 

ketika ditarik ke posisi duduk 

- Menyeimbangkan kepala dengan 

baik pada posisi duduk 

- Punggung kurang membulat, 

lengkung hanya di daerah lumbal 

- Mampu duduk tegak bila ditegakkan 

- Mampu menaikkan kepala dan dada 

dari permukaan sampai sudut 90 

derajat 

- Melalukan posisi simetris yang 

dominan 

- Berguling dari posisi telentang ke 

miring 

- Menginspeksi dan memainkan 

tangan, tarik pakaian atau 

selimut ke wajah untuk bermain 

- Mencoba meraih benda dengan 

tangan namun terlalu jauh 

- Menggenggam benda dengan 

kedua tangan 

- Bermain dengan kerincingan di 

tangan, mengguncangnya, 

namun tidak dapat 

mengambilnya bila jatuh 

- Dapat membawa benda ke 

mulut 

5 - Kepala tidak lagi terjuntai jika bayi 

ditarik ke posisi duduk 

- Ketika duduk, mampu 

mempertahankan kepala tetap tegak 

dan kuat 

- Mampu duduk dengan lebih lama 

ketika punggung disangga dengan 

baik 

- Punggung lurus 

- Ketika posisi prone, bayi mengambil 

posisi simetris dengan lengan 

ekstensi 

- Dapat berguling dari posisi 

telungkup ke telentang 

- Ketika posisi supine, bayi 

memasukkan kakinya ke mulut 

- Mampu menggenggam benda 

secara volunter 

- Menggunakan telapak tangan 

untuk menggenggam, 

pendekatan dengan 

keterampilan kedua tangan 

- Bermain dengan jari kaki 

- Memasukkan benda secara 

langsung ke mulut 

- Memegangi satu kubus 

sementara memerhatikan kubus 

yang lain 

6 - Ketika posisi prone, bayi dapat 

mengangkat dada dan abdomen atas 

- Meraih kembali benda yang 

jatuh 
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Usia 

(Bulan) 
Motorik Kasar Motorik Halus 

6 dari permukaan, menahan berat 

badan pada tangan 

- Ketika akan ditarik ke posisi duduk, 

mengangkat kepala 

- Duduk di kursi tinggi dengan 

punggung lurus 

- Berguling dari posisi telentang ke 

posisi telungkup 

- Ketika dipegang dalam posisi 

berdiri, bayi menahan hampir semua 

berat badannya 

- Sudah tidak lagi memerhatikan 

tangan 

- Menjatuhkan satu kubus ketika 

diberi kubus yang lain 

- Menggenggam dan 

memanipulasi benda-benda 

kecil 

- Memegangi botol 

- Menggenggam kaki dan 

menariknya ke mulut 

7 - Ketika posisi supine, bayi 

mengangkat kepala dari permukaan 

secara spontan 

- Duduk condong ke depan pada 

kedua tangan 

- Ketika posisi prone, berat badan 

tertahan pada satu tangan 

- Duduk tegak sementara 

- Menahan seluruh berat badan pada 

kaki 

- Ketika dipegang pada posisi berdiri, 

melonjak dengan aktif 

- Memindahkan benda dari satu 

tangan ke tangan lainnya 

- Menggunakan pendekatan 

dengan keterampilan salah satu 

tangan (unidekster) dan 

menggenggam 

- Memegangi dua kubus lebih 

lama 

- Membanting kubus ke atas meja 

- Mengambil benda-benda kecil 

8 - Duduk mantap tanpa ditopang 

- Segera menahan berat badan pada 

kedua tungkai ketika ditopang; dapat 

berdiri dengan berpegangan pada 

furnitur 

- Menyesuaikan postur tubuh untuk 

mencapai sebuah benda 

- Sudah mulai melakukan 

genggaman dengan cubit 

menggunakan jari telunjuk, jari 

ke empat, dan ke lima melawan 

bagian bawah jempol 

- Melepas benda menurut 

kemauan sendiri 

- Membunyikan lonceng dengan 

maksud tertentu 

- Mempertahankan dua kubus 

sambil memerhatikan kubus 

ketiga 

- Membawa benda dengan 

menarik tali 

- Tetap meraih mainan yang 

diluar jangkauan 

9 - Merangkak dengan tangan dan lutut 

- Duduk dengan mantap di lantai 

dalam waktu yang lama (10 menit) 

 

- Menggunakan jempol dan 

telunjuk untuk genggaman cubit 

kasar 
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Usia 

(Bulan) 
Motorik Kasar Motorik Halus 

 - Bayi kembali menyeimbangkan 

tubuhnya ketika condong ke depan 

namun ia tidak dapat melakukannya 

jika tubuhnya condong ke samping 

- Menarik diri ke posisi berdiri dan 

berdiri berpegangan pada furnitur 

- Kini lebih terlihat jelas bahwa 

bayi menyukai menggunakan 

tangan yang dominan 

- Menggenggam kubus ketiga 

- Membandingkan dua kubus 

dengan membawanya bersama 

10 - Dapat mengubah posisinya dari 

prone ke duduk 

- Berdiri dengan memegangi furnitur, 

duduk jika jatuh 

- Memperbaiki keseimbangan dengan 

mudah ketika duduk 

- Ketika berdiri, mengangkat satu kaki 

untuk melangkah 

- Mulai melepaskan benda 

dengan kasar 

- Meraih lonceng dengan tangan 

11 - Ketika duduk, menoleh ke belakang 

untuk mengambil sebuah benda 

- Menjelajah atau berjalan dengan 

berpegangan pada furnitur atau 

dengan kedua tangan yang dipegangi 

- Mengeksplorasi benda secara 

lebih menyeluruh (misalnya 

bandul di dalam lonceng) 

- Mengenggam cubit halus 

- Menjatuhkan benda dengan 

sengaja untuk diambil kembali 

- Meletakkan satu benda setelah 

benda yang lain ke dalam wadah 

(permainan berurutan) 

- Mampu memanipulasi sebuah 

benda untuk mengambilnya dari 

tempat yang tertutup rapat 

12 - Berjalan dengan satu tangan 

dipegangi 

- Menjelajah dengan baik 

- Mungkin berusaha untuk berdiri 

sendiri sementara; dapat mencoba 

langkah pertamanya secara mandiri 

- Dapat duduk dari posisi berdiri tanpa 

bantuan 

- Melepas kubus ke dalam 

cangkir 

- Berusaha membangun dua blok 

menara namun gagal 

- Mencoba memasukkan pellet ke 

dalam botol berleher sempit 

namun gagal 

- Dapat membalik halaman buku, 

beberapa lembar sekaligus 

 

2.2.4 Teori sistem dinamis 

Teori sistem dinamis merupakan teori yang diajukan oleh Esther Thelen, 

yang bertujuan menjelaskan cara perilaku motorik dibentuk untuk mempersepsi 

dan beraksi (Thelen. 1995, 2000, 2001; Thelen & Smith, 1998, 2006; Thelen & 
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Whitmeyer, 2005). Dalam rangka mengembangkan keterampilan motorik, bayi 

harus mempersepsikan hal yang memotivasinya (stimulus) beraksi dan 

memanfaatkan persepsinya untuk memperhalus gerakannya. Keterampilan 

motorik menjadi solusi bagi tujuan sang bayi (Santrock, 2008:207). Teori  sistem 

dinamik membahas tentang kematangan perkembangan anak atau 

menghimpunkan kemahiran motorik (motorik kasar dan motorik halus) untuk 

mendapatkan timbal balik anak (Thelen & Smith, 1994). 

Ketika bayi termotivasi untuk melakukan hal tertentu, perilaku motorik 

baru mungkin terbentuk. Perilaku baru tersebut dihasilkan dari gabungan banyak 

faktor: perkembangan sistem syaraf, sifat fisik tubuhnya dan kemungkinan 

gerakannya, tujuan yang memotivasi sang bayi, dan dukungan lingkungan atas 

keterampilan terkait (Halleman dkk., 2005 dalam Santrock, 2008). Penguasaan 

keterampilan motorik memerlukan upaya aktif sang anak dalam mengkoordinasi 

beberapa komponen keterampilan tersebut (SpenCei dkk., 2000 dalam Santrock, 

2008). Anak mengeksplorasi dan memilih kemungkinan solusi sesuai tuntutan 

aktivitas baru; anak membangun pola adaptif dengan cara memodifikasi pola 

gerakannya (Adolph & Berger, 2006; Thelen & Smith, 2006 dalam Santrock, 

2008:207). 

Perkembangan motorik tidak dapat ditentukan secara genetis karena 

didorong oleh eksplorasi dan keinginan untuk menguasai tugas baru (Hopkins & 

Butterworth, 1997, Thelen & Smith, 1998 dalam Berk, 2006). Anak secara aktif 

membangun keterampilan mencapai tujuan dalam batas yang ditentukan oleh 

tubuh anak dan lingkungannya. Alam dan belajar, anak dan lingkungan, sama-
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sama bekerja sama sebagai bagian dari sistem yang terus berubah (Santrock, 

2008:208). 

Teori sistem dinamis yang mendominasi di bidang perkembangan motorik, 

menekankan interaksi yang sedang berlangsung di kalangan bayi (pertumbuhan 

dan karakteristik perilaku: ukuran, proporsi, komposisi tubuh, kematangan 

biologis, kemampuan kognitif, dll), lingkungan (kondisi lingkungan tertentu: 

pemeliharaan atmosfer, peluang, stimulasi, ukuran objek dalam tugas manipulatif, 

dll) dan tugas motorik (gerakan pengembangan tertentu: aksi lutut dan 

pergelangan kaki dalam berjalan, koordinasi ekstermitas atas dan bawah dalam 

merangkak, dll). Sistem dinamik yang kompleks dan saling berhubungan, 

memiliki komponen yang berbeda, dan ditandai dengan self-organization (Thelen 

& Smith, 1994 dan Lewis, 2000 dalam Malina, 2004:58). Sistem dinamis terus 

berubah, beroperasi dalam skala waktu yang berbeda dan bertingkat (Berk, 2006; 

Malina, 2004:58). 

 

2.3 Konsep Terapi Berenang pada Bayi 

2.3.1 Pengertian berenang pada bayi 

Renang merupakan salah satu jenis olahraga yang menyenangkan, bukan 

hanya untuk dewasa tetapi bayi pun juga dapat melakukan olahraga ini. Renang 

mulai ada sejak zaman prasejarah hal ini dibuktikan dari adanya neraca yang 

menggambarkan orang pada zaman prasejarah berenang. Berenang sangat efektif 

untuk menghilangkan kelelahan dan kejenuhan. Pada bayi, berenang merupakan 

pilihan terbaik untuk membantu menghilangkan kelelahan.  
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Sejak di dalam perut ibu, bayi sudah berenang dalam air ketuban selama 

sembilan bulan. Setelah lahir, kemampuan berenangnya tinggal ditingkatkan saja 

karena pada dasarnya ada suatu mekanisme tertentu pada tubuh bayi yang 

membuatnya dapat kuat berada dalam air. Bayi juga memiliki refleks melangkah 

di dalam air yang sangat berguna untuk berenang. Biasanya, bayi yang baru lahir 

hingga usia tiga bulan dapat langsung dilatih di dalam air tanpa perlu takut 

tenggelam, karena pada usia tersebut ia memiliki refleks melangkah yang sangat 

membantu untuk berenang (Yahya, 2011:10). 

Bayi sudah bisa berenang dengan gaya primitif, secara refleks bayi akan 

menggerak-gerakkan kaki agar tidak tenggelam. Bayi akan merasa ditekan dari 

bawah air karena adanya gaya grafitasi sehingga bayi bisa mengambang (Yahya, 

2011:11). 

2.3.2 Manfaat berenang pada bayi 

Manfaat berenang pada bayi cukup banyak. Beberapa penelitian telah 

dilakukan untuk membuktikan hal tersebut. Berikut manfaat berenang pada bayi 

(Yahya, 2011:11): 

1. Berenang akan merangsang gerakan motorik bayi. Dengan bermain air, otot-

otot bayi akan berkembang dengan sangat baik, persendian tumbuh secara 

optimal, pertumbuhan badan meningkat, dan tubuh pun menjadi lentur. Melalui 

gerakan di dalam air semua anggota tubuh bayi akan terlatih, karena seluruh 

anggota tubuh digerakkan mulai dari kaki, tangan, hingga kepala-walaupun 

gerakannya belum sempurna. 

Bayi yang belajar bergerak di dalam air biasanya akan mampu berjalan lebih 

awal dibandingkan bayi-bayi lainnya karena kemampuan kontrol otot mereka 
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lebih meningkat. Kemampuan motorik bayi akan berkembang lebih pesat 

daripada bayi hanya bermain di lantai karena pada saat berenang di dalam air, 

efek gravitasi sangat rendah sehingga memungkinkan bayi untuk bergerak 

lebih banyak dan semua otot pun dapat bekerja dengan optimal. Jika bayi 

melakukan gerakan-gerakan di lantai maka hanya otot-otot tertentu saja yang 

bekerja. Apalagi jika bayi hanya dilatih dengan baby walker, bayi hanya akan 

terbiasa berjalan dengan alat itu. Akhirnya, gerakan-gerakan ototnya jadi 

terbatas sebab hanya otot-otot tertentu saja yang bekerja. Perkembangan 

motoriknya pun tidak akan sepesat bayi yang banyak dilatih di dalam air.  

2. Bayi yang dilatih berenang akan memiliki keseimbangan tubuh yang lebih 

baik. Hasil riset gabungan dari Lancaster University dan Norwegian University 

of Science and Technology mengungkapkan bahwa bayi yang berenang 

memiliki keseimbangan yang lebih baik dan dapat lebih mudah meraih sebuah 

objek dibandingkan bayi yang tidak berenang. Hasil riset juga menyebutkan 

bahwa pengenalan olahraga renang pada bayi beberapa bulan pasca dilahirkan 

membantu mereka mengembangkan keterampilan fisik dikemudian hari. 

3. Bayi yang biasanya bergerak di dalam air tidak akan takut terhadap air. Banyak 

bayi yang tidak mau mandi karena takut air. Jika kegiatan berenang dikenalkan 

sejak dini maka bayi akan terbiasa dengan air dan tidak akan takut lagi, bahkan 

sangat senang berada di dalam air dan bermain di air. 

4. Berenang akan mengasah kemandirian, keberanian, dan kepercayaan diri bayi. 

Berenang akan mendorong bayi tumbuh menjadi sosok yang mandiri dan 

memiliki rasa percaya diri yang tinggi. Hal ini tercermin saat bayi tak lagi takut 

berada di air, terlebih ketika bayi mulai berani mengeksplorasi bermacam-
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macam gerakan di dalam air. Sejak tahun 1960, telah diketahui bahwa bayi 

mampu berenang secara mandiri di bawah air, tetapi kini baru diketahui bahwa 

jika kemampuan berenang ini dibiasakan maka dapat meningkatkan 

kepercayaan diri dan pengembangan pribadi, fisik, dan emosional. Air sebagai 

tempat berenang memberikan lingkungan yang menenangkan bagi bayi. Hal ini 

juga sangat bermanfaat bagi bayi yang memiliki kelainan bawaan, seperti 

Down Syndrome dan Cereberal Palsy. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Griffith University dengan melibatkan 

lebih dari 10.000 anak yang berusia rata-rata 5 tahun. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah berenang dapat membantu perkembangan fisik, 

sosial, dan kognitif pada anak. Penelitian ini telah dilakukan selama dua tahun 

untuk memastikan perkembangan anak selama mereka belajar berenang. 

Menurut Profesor Robyn Jorgensen, hasil penelitian menunjukkan bahwa anak-

anak yang mampu berenang jauh lebih pecaya diri dibandingkan anak-anak 

lainnya yang sesuai dan tidak bisa berenang.  

5. Berenang dapat meningkatkan IQ (kecerdasan berfikir) dan konsentrasi. Hal ini 

dapat diterangkan sebagai berikut: pada saat berenang, bayi menggerakkan 

seluruh anggota badan, gerakan ini diduga dapat merangsang pertumbuhan 

saraf-saraf tepi sehingga saraf otak menjadi lebih aktif, dan hal ini dapat 

meningkatkan kepintarannya. Bayi yang berenang sejak dini akan terbiasa 

mengikuti instruksi atau mendengarkan perkataan orang lain. Hal ini membuat 

kemampuan kognitifnya semakin berkembang. Perkembangan kognitif pada 

bayi meliputi berpikir, belajar, dan kemampuan memecahkan masalah. 
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Sebuah penelitian di Jerman menyatakan bahwa melatih bayi berenang sejak 

usia dini sangat bermanfaat tidak hanya untuk perkembangan fisiknya, tetapi 

juga untuk kemampuan konsentrasi, gerak refleks, kecerdasan, serta perilaku 

sosial saat mereka memasuki usia taman  kanak-kanak. Bayi yang biasa dilatih 

berenang, terutama pada usia tiga bulan pertama, tidak hanya berpotensi 

menjadi anak berbakat, tetapi juga lebih mandiri dan percaya diri serta 

menampakkan kecerdasan intelektual yang lebih tinggi dibandingkan anak 

seusianya yang tidak dilatih renang. 

Penelitian dari Queensland, Australia, juga mengungkapkan hal yang hampir 

sama, bahwa berenang tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik anak. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa berenang juga dapat meningkatkan 

kinerja otak anak sehingga membuatnya lebih pintar. 

Hasil penelitian di Melbourne, Australia, menunjukkan bahwa secara statistis, 

IQ anak-anak yang dilatih berenang sejak bayi lebih tinggi ketimbang anak-

anak yang tidak dilatih berenang, atau dilatih berenang tetapi setelah usia lima 

tahun. Pertumbuhan fisik, emosional, dan sosialnya pun lebih baik. Anak-anak 

tersebut diukur IQ-nya ketika berusia sepuluh tahun. 

6. Berenang menjadi sarana bermain yang sangat menyenangkan bagi bayi. 

Kegiatan ini diduga dapat membuat bayi teringat kembali masa-masa hidupnya 

ketika ia berada dalam kandungan. 

7. Berenang dapat meningkatkan kualitas pola tidur siang dan malam. Tidur bayi 

akan semakin lelap. 
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8. Berenang secara rutin dapat mempengaruhi nafsu makan bayi. Gerakan yang 

banyak saat bergerak di dalam air akan meningkatkan metabolisme tubuh bayi 

sehingga secara otomatis nafsu makannya akan meningkat. 

9. Saat berenang, bayi banyak belajar mendengar pembicaraan orang saat 

memberikan instruksi untuk bergerak sehingga dikemudian hari, kemampuan 

berbicaranya akan lebih cepat berkembang. 

2.3.3 Pelaksanaan terapi berenang pada bayi 

Tip berenang pada bayi (Soesanti & Amanda, 2012:15): 

1. Sediakan kolam plastik. 

2. Sediakan juga pelampung leher khusus bayi. 

3. Isi kolam plastik dengan air hangat. 

4. Pasangkan pelampung pada leher bayi. 

5. Supaya bayi tidak kaget, celupkan kaki bayi terlebih dulu pada permukaan air 

selama beberapa kali. Setelahnya baru bayi dimasukkan ke dalam air 

6. Jika bayi belum dapat duduk dan kaki-kakinya belum kuat, sangga bayi dengan 

tangan Bunda dalam keadaan telentang lalu posisikan bayi senyaman mungkin 

untuk berenang. 

7. Jika sudah terbiasa, coba ganti dengan posisi tengkurap, tetap dengan tangan 

Bunda digunakan sebagai penyangganya di air dengan leher tetap tegak di atas 

permukaan air meski menggunakan pelampung leher. 

2.3.4 Hal yang perlu diperhatikan saat bayi berenang 

1. Umur bayi 

Banyak pendapat mengenai kapan usia yang paling tepat untuk 

mengajak bayi bermain di air. Pendapat dari Yahya (2011), bahwa kegiatan 
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terapi berenang dapat dilakukan sedini mungkin setelah bayi lahir. Beberapa 

ahli menyarankan untuk menunggu hingga bayi berusia tiga bulan. Makin lama 

kita menunggu untuk mengenalkan aktivitas ini pada bayi, keberanian si bayi 

terhadap air akan makin berkurang. Mendekati tahun pertama kehidupannya, 

bayi mulai takut air jika mereka tidak dibiasakan “akrab” dengan air. Memulai 

melatih bayi di air tepat setelah usianya tiga bulan adalah keputusan yang 

sangat arif dan akan lebih aman bagi bayi. Pendapat dari Santrock (2008), 

refleks berenang pada bayi akan menghilang setelah 6 atau 7 bulan. 

"Untuk bayi berusia kurang dari dua bulan, yang dikhawatirkan adalah 

kekebalan tubuhnya karena mereka rentan terkena penyakit. Kami 

merekomendasikan agar orang tua tidak mengajak bayinya ke kolam renang 

terlalu cepat," kata Howard Reinstein, dokter anak dan juru bicara American 

Academy of Pediatrics. Kolam renang dapat terkontaminasi bakteri dengan 

mudah sehingga sangat berbahaya bagi bayi. Selain itu, tubuh bayi juga baru 

bisa mengatur temperatur tubuhnya di usia sekitar 6-12 minggu. Waktu terbaik 

untuk mengenalkan bayi pada olahraga renang adalah saat kepalanya sudah 

cukup tegak (Anna, 2012). 

2. Kolam dan air 

Ketika mengajak bayi beraktivitas di dalam air, ada dua hal yang perlu 

diperhatikan yaitu kebersihan dan suhu air. Dalam spa bayi dianjurkan untuk 

membuat bak mandi kecil dengan ukuran (kira-kira) panjang 1 meter, lebar 1 

meter. Suhu dapat diatur antara 31-32
0
C. Bayi yang lebih kecil (dibawah tiga 

bulan), suhu diatur antara 34-35
0
C. Air yang digunakan harus selalu bersih. 

Setelah air dipakai harus langsung dibuang (sekali pakai). Hal ini harus 
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diperhatikan mengingat kulit bayi sangat sensitif dan mudah sekali tertular 

penyakit-penyakit kulit. Air yang tertelan bayi dapat menyebabkan bayi sakit 

jika air tidak bersih karena pencernaan bayi belum menghasilkan enzim yang 

sempurna hingga usia enam bulan. Bayi dapat terserang diare, muntah, dan 

infeksi pada pencernaan (Yahya, 2011:21). 

Air yang digunakan sebagai media pengobatan karena memiliki sifat-

sifat yang menakjubkan sebagai berikut: 

1) Daya apung 

Besarnya daya apung yang terjadi sebesar tubuh yang masuk ke dalam 

densitasnya (kerapatannya). 

2) Tekanan hidrostatik 

Air akan menimbulkan tekanan yang sama ke semua arah dengan kekuatan 

yang sama. 

3) Pergerakan 

Air bergerak secara berlapis-lapis dengan kecepatan yang sama. Hal ini 

akan memberikan tahanan pada tubuh sehingga otot-otot dan ligamentum 

akan diperkuat.  

4) Energi panas 

Air dapat berubah wujud menjadi energi panas. Efek panas dari air dapat 

merangsang pelebaran pembuluh darah, meningkatkan sirkulasi darah, dan 

menambah asupan oksigen ke jaringan tubuh sehingga dapat mencegah 

kekakuan otot, menghilangkan rasa nyeri, dan menenangkan pikiran.  
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Selain itu, air juga mengandung ion, seperti klorin, magnesium, 

hidrogen karbonat, dan sulfat. Ion-ion tersebut akan membantu pelebaran 

pembuluh darah sehingga sirkulasi darah akan lancar. 

Air hangat memiliki pH (derajat keasaman) yang dapat membantu 

mensterilkan kulit. Air dapat digunakan sebagai media relaksasi, 

mempertahankan dan memperbaiki gerakan sendi, melatih otot yang lemah, 

dan meningkatkan kemampuan berjalan. Bayi yang sering diterapi spa otot-

ototnya lebih terlatih (Yahya, 2011:5).   

3. Pelampung leher (neck ring) 

Bayi harus memakai pelampung khusus yang dikenakan di leher. 

Pelampung tersebut harus mampu membuat bayi mengambang dan tidak 

menimbulkan tekanan pada leher bayi. Bayi juga harus nyaman menggunakan 

pelampung itu (Yahya, 2011:23). 

4. Pendampingan 

Pendampingan dari tenaga profesional akan membantu bayi melakukan 

gerakan-gerakan tertentu yang dapat merangsang semua ototnya untuk bekerja. 

Tenaga profesional tersebut bertugas menjaga bayi agar aman selama 

berendam (Yahya, 2011:24). 

5. Waktu 

Terapi berenang pada bayi idealnya dapat dilakukan setiap hari atau dua 

hari sekali, tetapi paling tidak dilakukan tiga kali seminggu. Jika bayi 

melakukan terapi berenang dua kali sehari, maka waktu berenang kurang dari 

20 menit. Waktu yang lebih baik dilakukan pada bayi adalah tiga kali dalam 

seminggu daripada berenang setiap hari tetapi hanya sebentar. Kesimpulannya, 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



29 

 

 

 

waktu yang paling efektif terapi berenang pada bayi yaitu tiga kali seminggu 

dengan menambahkan waktu ekstra. Jadi untuk ibu yang bekerja juga dapat 

mengatur jadwal untuk melakukan terapi berenang (Newman, 2002:8). 

Lamanya bayi berenang setiap sesi sekitar 10-20 menit (Sevenus, 2013). 

 

2.4 Penilaian Perkembangan Anak 

2.4.1 Tujuan penilaian perkembangan anak 

Tujuan dari penilaian perkembangan anak adalah sebagai beikut 

(Soetjiningsih, 2012:63): 

1. Mengetahui kelainan perkembangan anak dan hal-hal lain yang merupakan 

risiko terjadinya kelainan perkembangan tersebut. 

2. Mengetahui berbagai masalah perkembangan yang memerlukan pengobatan. 

3. Mengetahui kapan anak perlu dirujuk ke senter yang lebih tinggi. 

2.4.2 Jenis penilaian perkembangan motorik 

Beberapa tes perkembangan motorik yang sering digunakan dalam meniali 

perkembangan anak, yaitu (Soetjiningsih, 2012:66):  

1. Brazelton Newborn Behaviour Assessment Scale 

Fungsi:  Menaksir kondisi bayi, refleks, dan interaksi 

Umur:  Neonatus 

2. Uzgiris-Hunt Ordinal Scale 

Fungsi:  Menaksir stadium sensorimotor menurut Piaget 

Umur:  0-2 tahun 

 

 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



30 

 

 

 

3. Gesell Infant Scale dan Catell Infant Scale 

Fungsi:  Menaksir perkembangan motorik pada tahun pertama dengan 

beberapa perkembangan sosial dan bahasa 

Umur:  4 minggu - 3,5/6 tahun 

4. Bayley Infant Scale of Development 

Fungsi:  Menaksir perkembangan motorik dan sosial 

Umur:  8 minggu – 2,5 tahun 

5. DDST (The Denver Developmental Screening Test) 

Fungsi:  Menaksir perkembangan personal sosial, motorik halus, bahasa, 

dan motorik kasar pada usia 1 bulan sampai 6 tahun 

Umur:  1 bulan – 6 tahun 

Catatan:  Diberikan secara individual, dengan partisipasi aktif dari orang tua 

dan pemeriksa 

6. Yale Revised Development Test 

Fungsi:  Menaksir perkembangan motorik kasar, motorik halus, adaptif, 

perilaku sosial, dan bahasa 

Umur:  4 minggu – 6 tahun 

7. Diagnostik perkembangan fungsi Munchen tahun pertama 

Fungsi:  Menaksir perkembangan umur merangkak, duduk, berjalan, 

memegang, persepsi, berbicara, pengertian bahasa, dan sosialisasi 

Umur:  satu tahun pertama 

Catatan:  Diberikan secara individual, dengan partisipasi aktif dari orang tua 

dan pemeriksa 
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8. Geometric Forms Test 

Fungsi:  Menaksir perkembangan motorik halus dan intelektual 

Catatan:  Tes individual 

9. Bender-Gestalt Visual Motor Test 

Fungsi:  Menaksir anak yang dicurigai mempunyai masalah persepsi-

motorik dari umur 5 tahun 

Umur:  4-12 tahun 

Catatan:  Tes individual 

2.4.3 DDST (Denver Developmental Screening Test) 

DDST adalah salah satu dari metode skrining terhadap kelainan 

perkembangan anak, tes ini bukanlah tes diagnostik atau tes IQ. DDST memenuhi 

semua persyaratan yang diperlukan untuk metode skrining yang baik. Tes ini 

mudah dan cepat (15-20 menit), dapat diandalkan dan menunjukkan validitas yang 

tinggi (Soetjiningsih, 2012:71). 

Denver Developmental Screening Test (DDST) adalah sebuah metode 

pengkajian yang digunakan untuk menilai perkembangan anak umur 0-6 tahun. 

Nama Denver diambil dari University of Colorado Medical Center di Denver, di 

mana uji skrining ini dibuat. Dalam perkembangannya DDST mengalami 

beberapa kali revisi. Revisi terakhir adalah Denver II yang merupakan hasil revisi 

dan standardisasi dari DDST dan DDST-R (Revised Denver Developmental 

Screening Test). Perbedaan Denver II dengan skrining terdahulu terretak pada 

item-item tes, bentuk, interpretasi, dan rujukan (Adriana, 2011:15). 

Denver II adalah uji skrining perkembangan yang digunakan paling luas 

untuk anak kecil merupakan rangkaian pengujian yang dikembangkan oleh Dr 
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Willam Frankenburg dan koleganya di Denver, Colorado. Dalam uji Denver II 

persiapkan anak tersebut untuk prosedur dengan melakukannya dalam bentuk 

permainan, keluarkan mainan atau balok dari kotak mainan lalu minta untuk 

menyebutkan nama atau menyusun balok lalu ganti mainan tersebut dengan 

mainan lainnya (Wong et al, 2009:221).  

1. Aspek perkembangan yang dinilai 

Dalam uji Denver II ada 4 sektor perkembangan yang dinilai yaitu: 

1) Personal social (perilaku sosial) 

2) Fine motor adaptive (gerakan motorik halus) 

3) Language (bahasa) 

4) Gross motor (gerakan motorik kasar) 

2. Alat yang digunakan 

1) Alat peraga yaitu benang wol, manik manik, kubus warna, botol kecil, bola 

tenis, kertas, dan pensil 

2) Lembar Denver II 

3) Buku petunjuk sebagai referensi yang menjelaskan cara melakukan tes dan 

penilaiannya (Soetjiningsih, 2012:72) 

3. Menentukan umur 

Dalam pelaksanaan skrining dengan Denver II, umur anak perlu ditetapkan 

terlebih dahulu dengan menggunakan beberapa patokan (Soetjiningsih, 2012).  

Menentukan umur menggunakan patokan sebagai berikut (Adriana, 2011): 

1) 1 bulan= 30-31 hari. 

2) 1 tahun= 12 bulan. 

3) Umur kurang dari 15 hari dibulatkan ke bawah. 
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4) Umur lebih dari atau sama dengan 15 hari dibulatkan ke atas. 

5) Apabila anak lahir prematur maka dilakukan pengurangan umur, misalnya 

prematur 6 minggu maka dikurangi 1 bulan 2 minggu. 

6) Apabila anak lahir maju atau mundur 2 minggu, tidak dilakukan 

penyesuaian umur. 

Cara menghitung umur adalah sebagai berikut: 

1) Tulis tanggal, bulan, dan tahun dilaksanakannya tes. 

2) Kurangi dengan cara bersusun dengan tanggal, bulan, dan tahun kelahiran 

anak. 

3) Jika jumlah hari yang dikurangi lebih besar, ambil jumlah hari yang sesuai 

dari angka bulan di depannya. 

4) Hasilnya adalah umur anak dalam tahun, bulan, dan hari. Jika anak lahir 

prematur, lakukan penyesuaian prematuritas dengan cara mengurangi umur 

anak dengan jumlah minggu tersebut. 

4. Skoring penilaian tes 

Ada beberapa skoring penilaian item pada tes Denver II antara lain (Adriana, 

2011:22): 

1) L= Lulus/lewat, ditulis dengan P= Passed 

Anak dapat melakukan item dengan baik, atau ibu pengasuh memberi 

laporan (tepat/dapat dipercaya) bahwa anak dapat melakukannya. 

2) G= Gagal, ditulis dengan F= Fail 

Anak tidak dapat melaksanakan item tugas dengan baik, atau ibu/pengasuh 

memberi laporan anak tidak dapat melakukan dengan baik. 
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3) TaK= Tak ada kesempatan, ditulis dengan NO= No Opportunity 

Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan item karena ada 

hambatan.  

4) M= Menolak, ditulis dengan R= Refusal 

Anak menolak melakukan tes karena faktor sesaat, misalnya mengantuk, 

lelah, dan menangis. 

5. Interpretasi nilai 

1) Penilaian per item 

a. Penilaian lebih/advanced (perkembangan anak lebih) 

a) Apabila anak lulus pada uji coba item yang terletak di sebelah kanan 

garis umur. 

b) Nilai "lebih” diberikan jika anak dapat lulus/lewat dari item tes di 

sebelah kanan garis umur. 

c) Anak memiliki kelebihan karena dapat melakukan tugas 

perkembangan yang seharusnya dikuasai anak yang lebih tua dari 

umurnya. 

b. Penilaian OK atau normal 

a) Gagal/menolak tugas pada item yang ada di kanan garis umur. 

Kondisi ini wajar, karena item di sebelah kanan garis umur pada 

dasarnya merupakan tugas untuk anak yang lebih tua. Dengan 

demikian tidak menjadi masalah jika anak gagal atau menolak 

melakukan tugas tersebut karena masih banyak kesempatan bagi anak 

untuk melakukan tugas tersebut jika umurnya sudah mencukupi. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



35 

 

 

 

b) Lulus atau gagal atau menolak pada item di mana garis umur terletak 

di antara 25-75%. Jika anak lulus dianggap normal, jika gagal atau 

menolak juga dianggap masih normal. 

c) Daerah putih menandakan sebanyak 25-75% anak di umur tersebut 

mampu (lulus) melakukan tugas tersebut. Dengan kata lain masih 

terdapat sebagian anak di umur tersebut yang belum berhasil 

melakukannya. 

c. Penilaian caution atau peringatan 

a) Gagal atau menolak pada item dalam garis urnur yang berada di antara 

75-90%. 

b) Tulis "C" di sebelah kanan kotak. 

c) Hasil riset menunjukkan bahwa sebanyak 75-0% anak di umur 

tersebut sudah berhasil melakukan tugas tersebut. Dengan kata lain, 

mayoritas anak sudah bisa melakukan tugas itu dengan baik. 

d. Penilaian delayed atau keterlambatan 

Bila gagal/menolak pada item yang berada di sebelah kiri garis umur. 

e. Penilaian Tidak ada Kesempatan 

Pada item tes yang orang tua laporkan bahwa anak tidak ada kesempatan 

untuk melakukan atau mencoba di skor sebagai TaK. 

2) Interpretasi tes Denver II 

Ada tiga interpretasi hasil skrining Denver II menurut Adriana (2011), yaitu: 

a. Normal 

Jika didapatkan hasil tidak ada delayed, maksimal 1 caution. Rujukannya 

adalah lakukan skrining rutin. 
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b. Curiga/suspect 

Jika didapatkan hasil dengan dua atau lebih caution, dan/atau terdapat 1 

atau lebih delayed. Rujukannya adalah lakukan uji ulang 1-2 minggu 

kemudian untuk menghilangkan faktor sesaat seperti rasa takut, sakit, 

atau kelelahan. 

c. Tidak stabil/unstable 

Jika didapatkan hasil dengan satu atau lebih delayed, dan/atau 2 atau 

lebih caution. Dalam hal ini delayed atau caution harus disebabkan oleh 

karena penolakan (refusal) bukan karena kegagalan (fail). Rujukannya 

adalah lakukan uji ulang 1-2 minggu kemudian (Adriana, 2011:22-24). 

6. Cara pengukuran 

1) Tentukan umur anak yang akan diukur. 

2) Beri garis atau tanda pada garis umur anak dan tarik garis dari atas ke bawah 

pada skala Denver II. 

3) Lakukan penilaian tingkat pencapaian pada masing-masing komponen 

(motorik halus, motorik kasar, personal sosial, dan bahasa) untuk batasan 

umur yang ditentukan. 

4) Tentukan hasil penilaian (Adriana, 2011:25). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

: Diukur 

: Tidak Diukur 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Terapi Berenang dengan 

Perkembangan Motorik Bayi Berdasarkan Teori Sistem Dinamis 

Thelen (1994) 

 

  

 

Faktor yang mempengaruhi 

perkembangan: 

1. Faktor genetik 

2. Faktor lingkungan 

1) Faktor pranatal 

2) Faktor postnatal 

- Lingkungan biologis 

- Faktor fisik 

- Faktor psikososial 

- Faktor keluarga dan 

adat istiadat 

Faktor pembentuk: 

- Perkembangan sistem syaraf 

- Sifat fisik tubuh 

- Gerakan 

- Tujuan yang memotivasi bayi 

- Dukungan lingkungan 

Untestable Normal 

Motorik Halus 

Suspect 

Motorik Kasar 

Perkembangan Motorik Bayi 

Bayi (pertumbuhan dan 

karakteristik perilaku): 

- Ukuran 

- Proporsi 

- Komposisi tubuh 

- Kematangan biologis 

- Kemampuan kognitif 

- dll 

Lingkungan (kondisi 

lingkungan tertentu): 

- Pemeliharaan atmosfer 

- Peluang 

- Ukuran objek 

Tugas motorik (gerakan 

pengembangan tertentu) 

- Stimulasi 

 

Terapi Berenang 

Adanya tekanan 

hidrostatik air 

Seluruh anggota 

tubuh digerakkan 

Otot-otot berkembang 

dengan baik 

Bermain Olahraga 
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Teori sistem dinamis merupakan teori yang diajukan oleh Esther Thelen, 

yang bertujuan menjelaskan cara perilaku motorik dibentuk untuk mempersepsi 

dan beraksi. Teori  sistem dinamik membahas tentang kematangan perkembangan 

anak atau menghimpunkan kemahiran motorik (motorik kasar dan motorik halus) 

untuk mendapatkan timbal balik anak (Thelen & Smith, 1994). Perilaku motorik 

terbentuk dihasilkan dari gabungan banyak faktor: perkembangan sistem syaraf, 

sifat fisik tubuhnya dan kemungkinan gerakannya, tujuan yang memotivasi sang 

bayi, dan dukungan lingkungan atas keterampilan terkait (Halleman dkk., 2005 

dalam Santrock, 2008). Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan adalah 

faktor genetik dan lingkungan. Faktor lingkungan dibagi menjadi dua yaitu faktor 

pranatal dan postnatal, yang termasuk faktor postnatal yaitu lingkungan biologis, 

faktor fisik, faktor psikososial, faktor keluarga, dan adat istiadat (Soetjiningsih, 

2012:2). Teori sistem dinamis yang mendominasi di bidang perkembangan 

motorik, menekankan interaksi yang sedang berlangsung di kalangan bayi 

(pertumbuhan dan karakteristik perilaku: ukuran, proporsi, komposisi tubuh, 

kematangan biologis, kemampuan kognitif, dll), lingkungan (kondisi lingkungan 

tertentu: pemeliharaan atmosfer, peluang, stimulasi, ukuran objek dalam tugas 

manipulatif, dll) dan tugas motorik (gerakan pengembangan tertentu: aksi lutut 

dan pergelangan kaki dalam berjalan, koordinasi ekstermitas atas dan bawah 

dalam merangkak, dll) (Thelen n Smith, 1994 dan Lewis, 2000 dalam Malina, 

2004). Stimulus merupakan hal yang sangat diperlukan dalam perkembangan 

seorang anak. Stimulasi yang terarah dengan bermain, latihan-latihan atau 

olahraga yang teratur diperlukan untuk perkembangan motorik. Salah satu latihan 

atau olahraga yang teratur adalah dengan terapi berenang. Melalui gerakan di 
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dalam air semua anggota tubuh bayi akan terlatih, karena seluruh anggota tubuh 

digerakkan mulai dari kaki, tangan, hingga kepala-walaupun gerakannya belum 

sempurna. Dalam berenang terdapat tekanan hidrostatik air yang akan 

menimbulkan tekanan yang sama ke semua arah dengan kekuatan yang sama. Hal 

ini akan memberikan tahanan pada tubuh sehingga otot-otot bayi akan 

berkembang dengan sangat baik. Sehingga berenang akan merangsang gerakan 

motorik bayi (Yahya, 2011). 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H1: Ada Hubungan antara Terapi Berenang terhadap Perkembangan Motorik pada 

Bayi.
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian merupakan cara untuk menjawab suatu permasalahan 

dengan menggunakan metode ilmiah. Pada bab ini akan dibahas mengenai 1) 

desain penelitian, 2) populasi, sampel, dan teknik sampling, 3) variabel penelitian, 

4) definisi operasional, 5) pengumpulan dan pengolahan data, 6) kerangka kerja 

(frame work), 7) analisa data, 8) etika penelitian, dan 9) keterbatasan penelitian. 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah “Cross Sectional”, yaitu jenis penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen 

hanya satu kali pada satu saat. Pada jenis ini, variabel independen dan dependen 

dinilai secara simultan pada satu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. Dengan studi ini 

akan diperoleh prevalensi atau efek suatu fenomena (variabel dependen) 

dihubungkan dengan penyebab (variabel independen) (Nursalam, 2008:83). 

 

4.2 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

4.2.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan (Nursalam, 2008:89). Populasi dalam penelitian ini adalah bayi 

yang berusia 2-12 bulan yang melakukan terapi berenang di LITTLE BEE Baby 

Spa Surabaya, didapatkan  populasi sejumlah 30 selama satu bulan. 
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4.2.2 Sampel  

Sampel terdiri dari bagian populasi yang terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2008:91). 

Untuk membantu mengurangi bias penelitian perlu dilakukan kriteria sampel. 

Pada penelitian ini kriteria sampelnya adalah: 

1. Kriteria inklusi 

1) Bayi berusia 2-12 bulan 

2) Berat badan bayi minimal 3 kg 

3) Bayi yang sudah dapat menegakkan kepala 

4) Bayi yang rutin melakukan terapi berenang 

5) Bayi yang telah melakukan terapi berenang minimal 3 bulan 

2. Kriteria eksklusi 

1) Bayi yang sakit  

2) Bayi yang mengalami cacat mental dan cacat fisik 

3) Orang tua bayi yang menolak untuk diteliti 

4.2.3 Teknik sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2008:93). Tehnik sampling yang digunakan adalah 

tehnik non probability sampling jenis consecutive sampling, semua subyek yang 

datang dan memenuhi kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai kurun 

waktu yang diinginkan (Nursalam, 2008). Penelitian dilakukan selama satu bulan, 

setiap hari Sabtu dan Minggu dengan jumlah responden sebanyak 21. 

 

 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



42 

 

 

 

4.3 Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu. Dalam riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, 

dan perbedaan. Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang 

didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu 

penelitian (Nursalam, 2008:97). 

4.3.1 Variabel independen  

Variabel independen merupakan variabel yang menentukan nilai dari 

variabel lain (Nursalam, 2008:97). Dalam penelitian ini variabel independennya 

adalah terapi berenang. 

4.3.2 Variabel dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya dipengaruhi variabel lain 

(Nursalam, 2008:98). Dalam penelitian ini variabel dependennya adalah tingkat 

perkembangan motorik. 

 

4.4 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut sehingga memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena (Nursalam, 2008:100). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Terapi Berenang dengan Perkembangan 

Motorik Bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter 

Alat 

Ukur 
Skala Skor 

Independe

n: Terapi 

Berenang  

 

Salah satu 

kegiatan 

olahraga untuk 

bayi yang 

bersifat 

hidroterapi 

dengan suatu 

persiapan dan 

langkah-

langkah 

tertentu, dapat 

dilakukan tiga 

kali seminggu 

(Newman, 

2002:8) 

dengan rentang 

waktu  sekitar 

10-20 menit 

(Sevenus, 

2013) 

Terapi 

berenang: 

1. Pemanas

an 

2. Kenyam

anan 

3. Aktivitas 

4. Respon 

bayi 

Aktivitas 

berenang 

pada bayi 

yang di 

sesuaikan 

dengan 

format 

SOP di 

tempat 

penelitian 

Lembar 

observa

si  

Ordinal Penilaian didasarkan pada 

observasi yang bersifat 

sistematis yang mempunyai 

penilaian: 

1. Nomor 1 dan 8 

4 = Sangat nyaman 

3 = Nyaman 

2 = Tidak nyaman 

1 = Sangat tidak 

nyaman 

2. Nomor 2, 4, dan 5 

4 = Sangat aktif 

3 = Aktif 

2 = Tidak aktif 

1 = Sangat tidak aktif 

3. Nomor 3, 6, dan 7 

4 = Sangat baik 

3 = Baik 

2 = Tidak baik 

1 = Sangat tidak baik 

4. Nomor 9 

4 = 2 minggu sekali 

3 = 3 minggu sekali 

2 = 4 minggu sekali 

1 = 5 minggu sekali 

5. Nomor 10 

4 = 15-20 menit 

3 = 10-15 menit 

2 = 5-10 menit 

1 = < 5 menit 

Skoring: 

Baik = 76-100% 

Cukup = 56-75% 

Kurang = ≤ 56% 

(Arikunto, 2010) 

Dependen: 

Tingkat 

perkemba

ngan 

motorik 

Derajat ukur 

kemampuan 

untuk 

mengamati 

perkembangan 

serta 

melakukan 

gerakan yang  

Melalui 

Denver II 

khusus 

motorik 

kasar dan 

halus pada 

bayi (1-12 

bulan) 

Observ

asi 

Denver 

II 

Ordinal Penilaian per item: 

- Advance= melewati 

kurang dari presentil ke-

25 yang hanya mampu 

dilewati usia lebih besar 

dari anak tersebut. 

- Normal= Lulus atau 

gagal atau menolak pada 
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Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter 

Alat 

Ukur 
Skala Skor 

 melibatkan 

otot besar dan 

kecil dengan 

cermat 

   item dimana garis 

terletak di antara 

presentil 25-75 

- Caution= gagal atau 

menolak diantara 

presentil 

ke 75-90 

- Delay= gagal secara 

menyeluruh kearah kiri 

garis usia kronologis 

Interpretasi hasil : 

- Untestable= penolakan 

pada 1 atau lebih pokok 

pada kiri garis usia 

- Suspect= satu atau lebih 

delay dan dua atau lebih 

caution 

Normal= maksimum 1 

caution 

 

4.5 Pengumpulan dan Pengolahan Data 

4.5.1 Instrumen penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk memperoleh data 

tentang status sesuatu dibandingkan dengan standar atau ukuran yang telah 

ditentukan (Arikunto, 2010:193). Untuk melakukan pengumpulan data, peneliti 

menggunakan dua instrumen yaitu lembar observasi terapi berenang pada bayi 

dan Denver II yang digunakan untuk mengukur perkembangan motorik bayi. 

Untuk mengukur terapi berenang, peneliti menggunakan lembar observasi 

terapi berenang pada bayi. Penilaian didasarkan pada observasi yang bersifat 

sistematis yang mempunyai nilai: 

1. Nomor 1 dan 8 

4 = Sangat nyaman 
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3 = Nyaman 

2 = Tidak nyaman 

1 = Sangat tidak nyaman 

2. Nomor 2, 4, dan 5 

4 = Sangat aktif 

3 = Aktif 

2 = Tidak aktif 

1 = Sangat tidak aktif 

3. Nomor 3, 6, dan 7 

4 = Sangat baik 

3 = Baik 

2 = Tidak baik 

1 = Sangat tidak baik 

4. Nomor 9 

4 = 2 minggu sekali 

3 = 3 minggu sekali 

2 = 4 minggu sekali 

1 = 5 minggu sekali 

5. Nomor 10 

4 = 15-20 menit 

3 = 10-15 menit 

2 = 5-10 menit 

1 = < 5 menit 
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Kesimpulan hasil observasi terapi berenang pada bayi dibagi dalam 3 kategori 

yaitu: 

1. Baik = 76-100% 

2. Cukup = 56-75% 

3. Kurang = ≤ 56% 

Untuk mengukur perkembangan motorik bayi dengan menggunakan 

observasi yang mengacu pada Denver II dan penilaian didasarkan pada kelompok 

umur. Untuk dapat menentukan kesimpulan tahap perkembangan anak dalam 

interpretasi tes Denver II hasil penelitian dibagi dalam 4 jenis hasil yaitu: 

Advance  = Melewati kurang dari presentil ke-25 yang hanya mampu dilewati 

usia lebih besar dari anak tersebut. 

Normal = Lulus atau gagal atau menolak pada item dimana garis terletak di 

antara presentil 25-75 

Caution = Gagal atau menolak diantara presentil ke 75-90 

Delay  = Gagal secara menyeluruh kearah kiri garis usia kronologis 

Kesimpulan hasil tahap perkembangan anak dibagi dalam 3 kategori yaitu: 

1. Normal : Jika tidak ada keterlambatan dan maksimum 1 dari kewaspadaan 

2. Suspect : Jika 1 atau lebih keterlambatan dan 2 atau lebih kewaspadaan 

3. Untestable : Penolakan pada 1 atau lebih keterlambatan 

4.5.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di LITTLE BEE Baby Spa, Golden City 

Mall UG 49 Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18 Mei 2013 

sampai dengan 9 Juni 2013 setiap hari Sabtu dan Minggu. 

 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Hubungan Terapi Berenang... Miftahul Janah 



47 

 

 

 

4.5.3 Prosedur penelitian 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2008). Peneliti akan menyerahkan surat ijin penelitian kepada 

pimpinan di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya sebagai langkah awal penelitian di 

tempat tersebut. Setelah mendapatkan ijin dari tempat penelitian, peneliti akan 

menyeleksi responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

ditentukan selama jangka waktu yang telah ditentukan yaitu satu bulan. Langkah 

selanjutnya adalah menjelaskan tujuan dan langkah dari penelitian kepada masing-

masing orang tua responden dengan pendampingan dari pemilik spa bayi, serta 

memberikan surat persetujuan (inform consent) menjadi responden penelitian 

untuk ditandatangani.  

Setelah responden menyetujui inform consent, peneliti mendatangi 

responden untuk mengisi data demografi. Pengukuran perkembangan motorik 

pada bayi dinilai sebelum bayi melakukan terapi berenang untuk mengurangi 

faktor kelelahan pada bayi. Pengukuran perkembangan motorik didampingi oleh 

perawat. Pengukuran perkembangan motorik mengacu pada skala pengukuran 

Denver II, peneliti meminta bayi untuk melakukan kegiatan yang sesuai dengan 

garis usia mereka yang terpotong pada skala pengukuran dan mencatat hasil pada 

skala pengukuran yang digunakan oleh peneliti. Saat bayi melakukan terapi 

berenang, peneliti mengobservasi terapi berenang sampai bayi selesai. Setelah 

selesai peneliti akan berdiskusi dengan orang tua serta karyawan LITTLE BEE 

Baby Spa Surabaya mengenai data yang didapat serta membahas tingkat 

perkembangan motorik yang tercapai. 
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4.6 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Kerangka kerja merupakan suatu alur penelitian sehingga dapat diketahui 

secara jelas gambaran tentang proses dan jalannya penelitian. Kerangka kerja 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Hubungan Terapi Berenang dengan Perkembangan 

Motorik Bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

 

4.7 Analisis Data  

Data yang diperoleh dari responden akan dikelompokan dan ditabulasi 

sesuai dengan subvariabel. Untuk data perkembangan motorik bayi akan 

diobservasi dan diukur dengan skala Denver II sedangkan untuk data terapi 

berenang akan diukur menggunakan lembar observasi. Kemudian data akan 

disajikan dalam bentuk diagram atau table. Data tersebut selanjutnya dianalisis 

dengan menggunakan uji korelasi Sperman Rho dengan menggunakan derajat 

Populasi: 

Bayi yang melakukan terapi berenang di LITTLE BEE Baby Spa 

Surabaya sebanyak 30 

Sampling: 

Consecutive Sampling 

selama satu bulan 

Jumlah sampel sebanyak 21 

Pengumpulan Data 

Observasi 

Pengukuran tingkat 

perkembangan motorik bayi di 

LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

Analisa Data 

Uji Korelasi Sperman Rho 

Observasi 

Terapi Berenang 
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kemaknaan P < 0,05 artinya ada perbedaan yang bermakna antara variabel, maka 

H1 diterima. P < 0,05 artinya bila ≤ 5% dari jumlah sampel ditemukan 

ketidaksamaan maka masih bisa ditolerir sehingga H1 diterima, tetapi jika lebih 

maka hipotesis tidak dapat diterima. 

 Tabulasi data, merupakan suatu kegiatan untuk mengelompokkan data 

sesuai dengan item yang ditemukan oleh peneliti. Kegiatan yang dilakukan dalam 

langkah tabulasi data adalah: 

1. Coding yaitu pembahasan kode untuk setiap data yang diperlukan. Coding 

dilakukan pada data untuk memudahkan dalam penyajian data 

2. Skoring yaitu pemberian skor terhadap hasil observasi 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan Coding pada hasil penelitian untuk 

memudahkan analisa data dengan menggunakan uji statistik Sperman Rho.  

Sedangkan untuk interpretasi kuat tidaknya hubungan antar variabel dapat 

diketahui melalui tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Interpretasi nilai r oleh Arikunto (2010:319) 

Besarnya nilai r Interpretasi 

Antara 0,800 sampai dengan 1,00 Tinggi 

Antara 0,600 sampai dengan 0,80 Cukup 

Antara 0,400 sampai dengan 0,60 Agak rendah 

Antara 0,200 sampai dengan 0,40 Rendah 

Antara 0,000 sampai dengan 0,20 Sangat rendah (tak berkolerasi) 

 

4.8 Etika Penelitian  

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan untuk 

mendapatkan surat ijin dari Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dan 

tempat penelitian di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya. Setelah surat ijin tersebut 

diperoleh, penelitian dimulai dengan memperhatikan etik penelitian. 
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4.8.1 Informed consent 

Lembar persetujuan menjadi responden diedarkan sebelum penelitian 

kepada seluruh responden yang bersedia diteliti. Jika responden bersedia diteliti 

maka responden harus mencantumkan tanda tangan pada lembar persetujuan 

dengan terlebih dahulu diberikan kesempatan membaca isi lembar tersebut. Jika 

responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati hak responden. 

4.8.2 Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan responden tidak akan menuliskan nama pada 

lembar kuesioner. Peneliti hanya perlu menuliskan kode pada nomer lembar 

kuesioner. 

4.8.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 

Data hanya disajikan dan dilaporkan pada beberapa kelompok yang berhubungan 

dengan penelitian ini. 

 

4.9 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini didapatkan beberapa keterbatasan: 

1. Instrumen pengumpulan data tidak melalui uji validitas dan reabilitas terlebih 

dahulu. 

2. Desain penelitian ini adalah cross sectional sehingga tidak dapat mengevaluasi 

kembali. Sedangkan untuk perkembangan motorik suspect dapat disebabkan 

karena faktor-faktor sesaat seperti rasa takut, sakit, atau kelelahan dan 

dilakukan uji ulang 1-2 minggu. 
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3. Penelitian ini hanya melibatkan satu lokasi tempat penelitian yaitu di LITTLE 

BEE Baby Spa Surabaya dengan jumlah sampel 21 responden sehingga hasil 

penelitian belum bisa digeneralisasikan.  
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

 

Bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

terapi berenang dengan perkembangan motorik bayi di LITTLE BEE Baby Spa 

Surabaya yang pelaksanaannya dimulai pada tanggal 18 Mei 2013 sampai dengan 

9 Juni 2013 setiap hari Sabtu dan Minggu. 

Pada bagian hasil penelitian akan diuraikan tentang karakteristik lokasi 

pengambilan sampel, karakteristik demografi responden umum, dan variabel yang 

diukur. Data yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Karakteristik 

demografi responden umum terdiri dari usia bayi, jenis kelamin bayi, kelahiran 

bayi, berat badan lahir bayi, panjang badan lahir bayi, berat badan bayi, panjang 

badan bayi, kedudukan bayi dalam keluarga, pemberian ASI, pendidikan orang 

tua, pekerjaan ibu, dan pekerjaan ayah. Variabel yang diukur meliputi terapi 

berenang, perkembangan motorik bayi, dan hubungan terapi berenang dengan 

perkembangan motorik bayi. 

Pada bagian pembahasan diuraikan tentang hasil uji korelasi Spearman Rho 

untuk mengetahui hubungan variabel independen terapi berenang dengan variabel 

dependen perkembangan motorik bayi, dengan hasil kemaknaan p < 0,05 artinya 

H1 diterima yaitu ada hubungan yang bermakna antara terapi berenang dengan 

perkembangan motorik bayi.  
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5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian tentang hubungan terapi berenang dengan perkembangan 

motorik bayi dimulai pada tanggal 18 Mei 2013 sampai dengan 9 Juni 2013 setiap 

hari Sabtu dan Minggu di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya. LITTLE BEE Baby 

Spa Surabaya berada di Golden City Mall lantai UG no 49 Surabaya dan sudah 

berdiri sejak 3 Maret 2010. LITTLE BEE Baby Spa Surabaya mempunyai 2 

karyawan dan dipimpin langsung oleh pemiliknya. Di LITTLE BEE Baby Spa 

Surabaya menyediakan berbagai macam perawatan bagi bayi dan anak 

diantaranya baby swim, baby massage, baby gym, kids massage, cream bath, dan 

nail art.  Bayi yang ingin melakukan terapi berenang (baby swim) harus 

dipastikan bahwa bayi tidak mempunyai alergi pada kulit, kemudian bayi harus 

dipijat (baby massage) dan senam (baby gym) terlebih dahulu sebelum melakukan 

terapi berenang untuk mencegah terjadinya kram. Sesuai dengan rutinitas pijat, 

maka di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya menyarankan bayi agar berenang 2 

minggu sekali. Pelaksanaan perawatan bayi dan anak ditangani oleh karyawan 

yang mendapatkan bimbingan langsung dari seorang ahli international instructur 

dari IAIM (International Association of Infant Massage). Penelitian ini 

mengambil 21 responden bayi usia 2-12 bulan dengan pengambilan sampel 

menggunakan consecutive sampling yaitu selama satu bulan. 
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5.1.2 Karakteristik demografi responden umum 

Pada bagian ini akan diuraikan karakteristik 21 respoden berdasarkan usia 

bayi, jenis kelamin bayi, kelahiran bayi, berat badan lahir bayi, panjang badan 

lahir bayi, berat badan bayi, panjang badan bayi, kedudukan bayi dalam keluarga, 

pemberian ASI, pendidikan orang tua, pekerjaan ibu, dan pekerjaan ayah. 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Penelitian Hubungan Terapi Berenang dengan 

Perkembangan Motorik di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya pada 

Tanggal 18 Mei 2013 - 9 Juni 2013 

No. 
Karakteristik 

Responden 
Parameter 

Jumlah 

(∑) 

Prosentase 

(%) 
1. Usia bayi 4-6 bulan 12 57.1 

6-9 bulan 8 38.1 

9-12 bulan 1 4.8 
  Total 21 100 

2. Jenis kelamin 

bayi 
Laki-laki 11 52.4 

Perempuan 10 47.6 
  Total 21 100 

3. Kelahiran bayi Tepat bulan 18 85.7 

Prematur 3 14.3 
  Total 21 100 

4. Berat badan lahir 

bayi 

Lebih 1 4.8 

Normal 17 81 

Kurang 3 14.3 

  Total 21 100 

5. Panjang badan 

lahir bayi 

Lebih 1 4.8 

Normal 19 90.5 

Kurang 1 4.8 

  Total 21 100 

6. Berat badan bayi Lebih 7 33.3 

Normal 13 61.9 

Kurang 1 4.8 

  Total 21 100 

7. Panjang badan 

bayi 

Lebih 8 38.1 

Normal 13 61.9 

Kurang 0 0 

  Total 21 100 

8. Posisi bayi dalam 

keluarga 

Anak pertama 12 57.1 

Anak kedua 8 38.1 

Anak ketiga 1 4.8 

  Total 21 100 

9. Pemberian ASI Ibu memberikan ASI 9 42.9 

Ibu tidak memberikan ASI 12 57.1 

  Total 21 100 
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No. 
Karakteristik 

Responden 
Parameter 

Jumlah 

(∑) 

Prosentase 

(%) 

11. Pendidikan orang 

tua 
Tidak sekolah 0 0 

SD 0 0 

SMP 0 0 

SMA 0 0 
Perguruan tinggi 21 100 

  Total 21 100 

12. Pekerjaan ibu PNS/Pensiunan 3 14.3 

Wiraswasta 1 4.8 

Karyawan swasta 13 61.9 

Ibu rumah tangga 4 19 

  Total 21 100 

13. Pekerjaan ayah PNS/Pensiunan 4 19 

Wiraswasta 9 42.9 

Karyawan swasta 8 38.1 

  Total 21 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 21 responden bayi dengan 

rentang usia 4-6 bulan sebanyak 12 responden (57,1%), bayi dengan rentang usia 

6-9 bulan sebanyak 8 responden (38,1%) dan sisanya 1 responden (4,8%) dengan 

rentang usia 9-12 bulan. Berdasarkan jenis kelamin, bayi yang memiliki jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 11 responden (52,4%) dan bayi yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 10 responden (47,6%). Kelahiran bayi bisa dikatakan tepat 

bulan dan prematur, dari 21 responden diketahui bahwa bayi yang lahir tepat 

bulan sebanyak 18 responden (85,7%) dan bayi prematur sebanyak 3 responden 

(14,3%). Menurut WHO dengan standar NCHS (National Center for Health 

Statistics), berat badan dan panjang badan bayi berdasarkan usia dapat 

dikategorikan lebih, normal, dan kurang. Berat badan lahir bayi paling banyak 

adalah pada kategori normal sebanyak 17 responden (81%). Berat badan lahir bayi 

pada kategori kurang sebanyak 3 responden (14,3%) dan sisanya sebanyak 1 

responden (4,8%) pada kategori lebih. Berdasarkan panjang badan lahir bayi 
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paling banyak adalah pada kategori normal sebanyak 19 responden (90,5%). 

Panjang badan lahir bayi pada kategori kurang dan lebih masing-masing sebanyak 

1 responden (4,8%). Berdasarkan panjang badan bayi paling banyak adalah pada 

kategori normal sebanyak 13 responden (61,9%). Berat badan bayi pada kategori 

lebih sebanyak 7 responden (33,3%) dan sisanya sebanyak 1 responden (4,8%) 

pada kategori kurang. Sedangkan berdasarkan panjang badan bayi paling banyak 

adalah pada kategori normal sebanyak 13 responden (61,9%). Berat badan lahir 

bayi pada kategori lebih sebanyak 8 responden (38,1%). Posisi bayi dalam 

keluarga dapat mempengaruhi perkembangan bayi. Posisi bayi dalam keluarga 

yang paling banyak adalah anak pertama sebanyak 12 responden (57,1%). Bayi 

sebagai anak kedua sebanyak 8 responden (38,1%) dan sisanya 1 responden 

(4,8%) sebagai anak ketiga.  

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat dari distribusi 21 responden orang tua 

bayi, ibu yang memberikan ASI sebanyak 9 responden (42,9%) sedangkan ibu 

yang tidak memberikan ASI sebanyak 12 responden (57,1%). Dilihat dari segi 

pendidikan, menunjukkan bahwa seluruh responden berpendidikan perguruan 

tinggi sebanyak 21 responden (100 %). Sedangkan berdasarkan pekerjaan orang 

tua dapat diketahui, pekerjaan ibu paling banyak adalah ibu responden yang 

memiliki pekerjaan sebagai karyawan swasta sebanyak 13 responden (62%). Ibu 

rumah tangga sebanyak 4 responden (19%), PNS/Pensiunan sebanyak 3 

responden (14,3%), dan sisanya sebanyak 1 responden (4,8%) sebagai wiraswasta. 

Pekerjaan ayah paling banyak adalah ayah responden yang memiliki pekerjaan 

sebagai wiraswasta sebanyak 9 responden (42,9%). Karyawan swasta sebanyak 8 
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responden (38,1%), dan sisanya sebanyak 4 responden (19%) sebagai 

PNS/Pensiunan.  

5.1.3 Variabel yang diukur 

Data tabulasi silang hubungan terapi berenang dengan perkembangan 

motorik bayi usia 2-12 bulan di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya. 

Tabel 5.2 Tabulasi Silang Hubungan Terapi Berenang dengan Perkembangan 

Motorik Bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya pada Tanggal 18 

Mei 2013 - 9 Juni 2013 

No. Terapi Berenang 
Perkembangan Motorik 

Total 
Normal Suspect 

1. Baik 18 

85,7% 

0 

0% 

18 

85,7% 

2. Cukup 1 

4,8% 

1 

4,8% 

2 

9,5% 

3. Kurang 1 

4,8% 

0 

0% 

1 

4,8% 

Total 
20 

95,2% 

1 

4,8% 

21 

100% 

Signifikasi (P) = 0.017 

Koefisien Korelasi Spearman Rho (r) = 0.516 

 

Pada tabel 5.2 mengenai hubungan terapi berenang dengan perkembangan 

motorik bayi usia 2-12 bulan di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya didapat bahwa 

pada terapi berenang pada kategori baik terbanyak pada perkembangan motorik 

normal sebesar 18 responden (85,7%). Terapi berenang pada kategori cukup 

menunjukkan prosentase yang sama antara perkembangan motorik normal dan 

suspect yaitu sebesar 4,8%. Terapi berenang pada kategori kurang menunjukan 

angka perkembangan motorik normal sebesar 1 responden (4,8%). Hasil analisis 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara terapi berenang dengan perkembangan 

motorik bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya. Hasil uji statistik korelasi 

Spearman Rho (r) didapatkan hasil korelasi r = 0.516 dan nilai P = 0.017 dimana 
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nilai P < 0.05 hal ini menunjukan bahwa H1 diterima, sehingga terdapat hubungan 

antara terapi berenang dengan perkembangan motorik bayi. Sedangkan koefisien 

korelasinya adalah 0,516 yang berarti tingkat hubungan kedua variabel adalah 

sedang. 

 

5.2 Pembahasan 

Terapi berenang pada bayi dikategorikan atas baik, cukup, dan kurang. 

Penilaian terapi berenang berdasarkan lembar observasi yang terdiri dari 10 

macam kegiatan berenang yang masing-masing mempunyai nilai 4, 3, 2, atau 1. 

Kemudian hasil dari jumlah nilai observasi tersebut diprosentasekan. Penilaian 

dikatakan kategori baik bila hasil prosentase 76-100%, kategori cukup 56-75%, 

dan kategori kurang dengan nilai prosentase ≤ 56%. Hasil analisa data didapatkan 

bayi yang melakukan terapi berenang di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

mayoritas dalam kategori baik. Terapi berenang dalam kategori baik yaitu bayi 

yang nyaman ketika memakai neck ring, tidak takut sewaktu masuk ke dalam 

kolam, sangat aktif dalam pergerakan anggota gerak atas maupun bawah, respon 

bayi yang sangat baik pada stimulasi yang diberikan, nyaman bergerak di dalam 

kolam, dan frekuensi dari berenang yang teratur. 

Bayi yang melakukan terapi berenang dalam kategori baik dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Kenyamanan pemakaian neck ring pada bayi 

merupakan langkah pertama bayi akan melakukan terapi berenang. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan dari Yahya (2011) bahwa bayi harus memakai pelampung 

khusus yang dikenakan di leher. Pelampung tersebut harus mampu membuat bayi 

mengambang dan tidak menimbulkan tekanan pada leher bayi. Bayi juga harus 
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nyaman menggunakan pelampung itu. Dari pernyataan di atas dapat diketahui 

bahwa kenyamanan bayi dalam memakai neck ring harus diperhatikan. Gerakan 

bayi juga mempengaruhi terapi berenang. Gerakan yang banyak dilakukan bayi 

dalam berenang adalah gerakan anggota atas dan bawah. Semakin aktif bayi 

bergerak maka semakin baik terapi berenang yang dilakukan. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan dari Yahya (2011) bahwa dalam berenang terdapat tekanan 

hidrostatik air yang akan menimbulkan tekanan yang sama ke semua arah dengan 

kekuatan yang sama. Hal ini akan memberikan tahanan pada tubuh sehingga otot-

otot bayi akan berkembang dengan sangat baik. Semakin banyak gerakan yang 

ditimbulkan maka semakin banyak otot-otot bayi yang terlatih. 

Frekuensi berenang pada bayi sangat berpengaruh pada proses terapi 

berenang. Bayi yang melakukan terapi berenang sejak lama akan berbeda dengan 

bayi yang baru melakukan terapi berenang, begitu juga dengan bayi yang rutin 

melakukan terapi berenang lebih baik daripada bayi yang tidak rutin melakukan 

terapi berenang. Terapis juga berperan penting dalam pelaksanaan terapi 

berenang. Terapis yang profesional dan terlatih tentu lebih telaten dalam 

melaksanakan terapi pada bayi. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Yahya 

(2011) bahwa pendampingan dari tenaga profesional akan membantu bayi dalam 

terapi berenang untuk melakukan gerakan-gerakan tertentu yang dapat 

merangsang semua ototnya bekerja. Tenaga profesional tersebut bertugas menjaga 

bayi agar aman selama melakukan terapi berenang. 

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan data terapi berenang dalam 

kategori cukup sebesar 2 responden (9,5%). Terapi berenang dalam kategori 

cukup didapatkan dari responden dengan kode 5 dan 18. Sedangkan terapi 
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berenang dalam kategori kurang juga ditemukan pada responden dengan kode 19. 

Terapi berenang dalam kategori cukup dan kurang dapat dikarenakan bayi yang 

tidak nyaman memakai neck ring, sering kali bayi menolak dan menangis saat 

memakai neck ring. Bayi yang masih takut masuk dalam kolam dapat 

mempengaruhi proses berenang, bayi biasanya menangis. Respon bayi yang 

kurang terhadap stimulus yang diberikan oleh terapis. Stimulus yang diberikan 

berupa mainan yang digerak-gerakkan dan dibunyikan, biasanya bayi akan 

menoleh pada mainan tersebut bila digerak-gerakkan dan dibunyikan. Tetapi 

dapat dilihat pada responden dengan kode 19, respon bayi yang sangat kurang 

pada mainan yang digerak-gerakkan. Frekuensi berenang yang kurang juga 

mempengaruhi proses berenang pada bayi. 

Perkembangan motorik bayi yang melakukan terapi berenang di LITTLE 

BEE Baby Spa Surabaya mayoritas adalah normal. Pengukuran perkembangan 

motorik bayi menggunakan Denver II. Hasil analisa data dari 21 responden bayi 

didapatkan mayoritas bayi berusia 4-6 bulan (57,1%). Berdasarkan Denver II 

dapat diketahui bahwa perkembangan motorik yang dapat dilakukan bayi berusia 

4-6 bulan yaitu motorik halus berupa bayi dapat mengikuti ke garis tengah, 

mengikuti lewat garis tengah, memegang icik-icik, tangan bersentuhan, mengikuti 

180⁰, mengamati manik-manik, dan meraih sedangkan pada motorik kasar berupa 

bayi dapat mengangkat kepala, kepala terangkat 45⁰, kepala terangkat 90⁰, duduk 

kepala tegak, menumpu beban pada kaki, dada terangkat menumpu satu lengan, 

membalik dan bangkit kepala tegak. Perkembangan motorik bayi didasari oleh 

perkembangan usia bayi dimana semakin tinggi usia seseorang maka semakin 

banyak kemampuan motorik yang dapat dilatih. Data tersebut sesuai dengan data 
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perkembangan pada skala Denver II dimana bayi yang berusia lebih tinggi 

mempunyai perkembangan motorik yang lebih beragam. 

Perkembangan motorik bayi yang melakukan terapi berenang di LITTLE 

BEE Baby Spa Surabaya mayoritas adalah normal, namun masih ditemukan bayi 

dengan perkembangan motorik suspect sebanyak 1 responden (4,8%) yaitu pada 

responden dengan kode 5. Saat dilakukan observasi, responden terlihat takut dan 

sedikit rewel. Usia responden adalah 8 bulan, menurut pendapat Wong (2009) 

bayi yang berumur 8 bulan cenderung semakin cemas terhadap kehilangan orang 

tua terutama ibu dan ketakutan kepada orang asing. Salah satu penyebab 

perkembangan motorik bayi suspect adalah takut terhadap orang asing. Hasil 

observasi perkembangan motorik berdasarkan Denver II, responden tidak bisa 

melakukan tugas perkembangan motorik halus yaitu bayi tidak dapat memegang 

benda kecil dengan menggunakan ibu jari dan jari, dan bayi tidak dapat 

membenturkan dua kubus sedangkan dalam perkembangan motorik kasar yaitu 

bayi tidak dapat berdiri dengan pegangan, bayi tidak dapat bangkit untuk berdiri, 

dan bayi tidak dapat bangkit terus duduk. Seharusnya bayi dengan umur 8 bulan 

sudah bisa melakukan tugas-tugas tersebut. Perkembangan motorik bayi dengan 

hasil suspect dapat dirujuk dengan melakukan uji ulang 1-2 minggu kemudian 

untuk menghilangkan faktor-faktor sesaat seperti rasa takut, sakit, atau kelelahan. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara terapi 

berenang dengan perkembangan motorik bayi. Hasil analisa data diperoleh bahwa 

bayi yang melakukan terapi berenang pada kategori baik menunjukkan 

perkembangan motorik normal yang paling banyak yaitu sebesar 18 responden 

(85,7%) dari 21 responden yang diteliti. Sedangkan bayi yang melakukan terapi 
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berenang pada kategori cukup dan kurang menunjukkan prosentase perkembangan 

motorik normal yang sama yaitu sebessar 4,8% (1 responden). Hasil uji 

Spearman‟s rho diperoleh nilai p = 0,017 lebih kecil dibandingkan nilai p = 0,05 

hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara terapi berenang dengan 

perkembangan motorik bayi. Sedangkan hasil koefisian korelasi bernilai positif 

dengan tingkat hubungan sedang yaitu r = 0,516. Koefisien korelasi bernilai 

positif menunjukkan adanya korelasi sejajar searah, artinya makin tinggi nilai 

variabel yang satu maka makin tinggi nilai variabel yang lain atau meningkatnya 

nilai variabel yang satu diikuti kenaikan nilai variabel yang lain. Jadi semakin 

baik nilai terapi berenang maka semakin baik nilai perkembangan motorik bayi. 

Hasil koefisian korelasi menunjukkan hubungan sedang, artinya perkembangan 

motorik bayi bukan hanya dipengaruhi oleh terapi berenang saja melainkan masih 

banyak faktor yang mempengaruhi misalnya pemberian ASI eksklusif, pekerjaan 

orang tua, dan posisi bayi dalam keluarga. 

Menurut teori sistem dinamik yang diajukan oleh Ester Thelen, yang 

bertujuan menjelaskan cara perilaku motorik dibentuk untuk mempersepsi dan 

beraksi. Dalam rangka mengembangkan keterampilan motorik, bayi harus 

mempersepsikan hal yang memotivasinya bereaksi (Santrock, 2008). Terapi 

berenang adalah bentuk stimulasi yang memotivasi atau merangsang agar bayi 

memberikan aksi berupa gerakan. Melalui gerakan di dalam air semua anggota 

tubuh bayi akan terlatih, karena seluruh anggota tubuh digerakkan mulai dari kaki, 

tangan, hingga kepala walaupun gerakannya belum sempurna. Dalam berenang 

terdapat tekanan hidrostatik air yang akan menimbulkan tekanan yang sama ke 

semua arah dengan kekuatan yang sama. Hal ini akan memberikan tahanan pada 
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tubuh sehingga otot-otot bayi akan berkembang dengan sangat baik. Sehingga 

berenang akan merangsang gerakan motorik bayi (Yahya, 2011). 

Pada penelitian ditemukan responden dengan hasil terapi berenang dalam 

kategori cukup dan perkembangan motorik normal sebesar 4,8% (1 responden) 

yaitu bayi dengan kode responden 18. Berdasarkan hasil observasi responden 

tersebut sangat tidak nyaman memakai neck ring, masih merasa takut saat 

memasuki kolam, bayi sangat aktif dalam menggerakan anggota gerak atas, 

keaktifan bayi yang baik dalam mengerakan anggota gerak bawah, respon yang 

baik didapatkan dari stimulus yang diberikan oleh terapis baik dengan mainan 

yang digerak-gerakan maupun dengan mainan yang dibunyikan, dan frekuensi 

berenang yang dilakukan 3 minggu sekali dengan durasi waktu 15-20 menit. Pada 

perkembangan motorik responden dengan kode 18 dikatakan normal karena bayi 

dapat melakukan tugas-tugas yang tertera dalam Denver II sesuai dengan garis 

usia yaitu bayi berusia 5 bulan. Tugas-tugas perkembangan motorik pada Denver 

II dengan bayi berusia 5 bulan yaitu perkembangan motorik halus berupa bayi 

dapat memegang icik-icik, tangan bersentuhan, mengikuti 180⁰, mengamati 

manik-manik, meraih, dan mencari benang sedangkan perkembangan motorik 

kasar berupa kepala bayi terangkat 90⁰, bayi dapat duduk dengan kepala tegak, 

bayi dapat menumpu beban pada kaki, dada terangkat dengan menumpu satu 

lengan, bayi dapat membalik, dan bayi bangkit dengan kepala tegak.  

Perkembangan motorik halus akan terstimulasi dalam terapi berenang, 

bayi akan mencoba meraih mainan yang digerak-gerakkan oleh terapis dan 

mainan yang mengambang disekitarnya. Dalam terapi berenang bayi sangat aktif 
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dalam menggerakan anggota gerak atas dan aktif mengerakan anggota gerak 

bawah, sehingga baik untuk perkembangan motorik kasar. 

Beberapa data yang didapatkan dari responden dengan kode 18 yang dapat 

menunjang perkembangan motorik bayi yaitu didapatkan data ibu memberikan 

ASI eksklusif. ASI sangat penting dalam memenuhi nutrisi bayi, dan berperan 

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Hal ini didukung dengan 

adanya pernyataan dari Roesli (2000), manfaat dari pemberian ASI bagi bayi yaitu 

menunjang perkembangan motorik sehingga bayi dengan ASI eksklusif akan lebih 

cepat bisa berjalan. Menurut hasil penelitan dari Kumboyono, Dian Susmarini,  

dan Ayu Wahyuni L. menyatakan bahwa bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki tingkat tumbuh kembang yang lebih bagus dibandingkan bayi yang 

diberi susu formula. Hasil penelitian dari Warliana pada tahun 2007 juga 

menyatakan bahwa anak yang tidak mendapatkan ASI kemungkinan mempunyai 

risiko terjadi dugaan keterlambatan perkembangan motorik sebesar 7,99 kali 

dibandingkan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. 

Data demografi dari responden dengan kode 18 juga menunjukkan bahwa 

ibu respoden sebagai ibu rumah tangga. Pada umumnya peran ibu rumah tangga 

sangat banyak, interaksi dengan bayi pun lebih banyak daripada ibu yang bekerja 

dibidang lain sehingga waktu untuk memberikan stimulasi kepada bayi lebih 

banyak. Hal ini sesuai dengan pernyataan McIntosh dan Bauer (2006) bahwa ibu 

yang tidak bekerja tentunya memiliki waktu yang lebih banyak yang dapat dihabiskan 

bersama anak mereka. Mereka dapat mengatur pola makan anak, sehingga anak-anak 

mereka makan makanan yang sehat dan bergizi. Mereka juga dapat melatih dan 

mendidik anak. Menurut Fertig et al. (2009), jadwal kerja yang terlalu sibuk 
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mengakibatkan para ibu tidak dapat mengawasi dan ikut berpartisipasi dalam setiap 

kegiatan anak. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Soekirman 

(1985) dalam Glick (2002), ibu yang bekerja selama lebih dari 40 jam perminggunya 

memiliki dampak negatif bagi tumbuh kembang anak. 

Pendidikan orang tua kode responden 18 adalah perguruan tinggi. Tingkat 

pendidikan yang tinggi menjadikan orang tua dapat memberikan stimulasi yang 

tepat bagi bayi. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Soetjiningsih (2012) yang 

menyatakan bahwa pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang 

penting dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan pendidikan yang baik, 

maka orang tua dapat menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara 

pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, 

pendidikannya, dan sebagainya.  

Pada penelitian ditemukan responden dengan hasil terapi berenang dalam 

kategori cukup dan perkembangan motorik suspect sebesar 4,8% (1 responden), 

yaitu bayi pada kode responden 5. Berdasarkan hasil observasi responden tersebut 

sangat tidak nyaman memakai neck ring, bayi merasa takut ketika memasuki 

kolam, bayi tidak aktif menggerakan anggota gerak atas, bayi aktif dalam 

mengerakan anggota gerak bawah, respon bayi tidak baik terhadap stimulus 

mainan yang digerak-gerakan, respon bayi yang baik terhadap stimulasi mainan 

yang dibunyikan, bayi nyaman dalam melaksanakan terapi berenang, dan 

frekuensi berenang 3 minggu sekali dengan durasi waktu 10-15 menit. Pada 

perkembangan motorik responden dengan kode 5 dikatakan suspect karena bayi 

tidak dapat melakukan beberapa tugas yang tertera dalam Denver II sesuai dengan 

garis usia yaitu bayi berusia 8 bulan. Tugas-tugas perkembangan motorik pada 
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Denver II dengan bayi berusia 8 bulan yaitu perkembangan motorik halus berupa 

bayi dapat meraih benda, mencari benang, menggaruk manik-manik, 

memindahkan kubus, mengambil satu kubus, bayi tidak dapat memegang benda 

kecil dengan menggunakan ibu jari dan jari, dan bayi tidak dapat membenturkan 

dua kubus sedangkan perkembangan motorik kasar berupa bayi dapat mengangkat 

dada dengan menumpu satu lengan, bayi dapat membalik sendiri, bangkit dengan 

kepala tegak, duduk tanpa berpegangan, bayi tidak dapat berdiri dengan pegangan, 

bayi tidak dapat bangkit untuk berdiri, dan bayi tidak dapat bangkit terus duduk. 

Ketika berenang, bayi tidak aktif menggerakan anggota gerak atas, hal ini 

menunjukkan stimulasi yang kurang untuk perkembangan motorik halus dan 

kasar. 

Beberapa data yang didapatkan dari responden dengan kode 5 yang dapat 

mempengaruhi perkembangan motorik bayi. Ibu responden hanya memberikan 

ASI beberapa bulan saja, ibu menjelaskan bahwa ASI hanya keluar pada dua 

sampai tiga bulan setelah kelahiran sehingga ibu memilih memberikan susu 

formula. Data lain menunjukkan bahwa posisi bayi dalam keluarga adalah sebagai 

anak pertama (tunggal). Bayi merupakan anak pertama, belum mempunyai 

saudara sehingga stimulasi antar saudara belum ada. Hasil data ini sesuai dengan 

pernyataan bahwa posisi anak dalam keluarga dapat mempengaruhi 

perkembangan. Secara umum, anak pertama atau tunggal memiliki kemampuan 

intelektual lebih menonjol dan cepat berkembang karena sering berinteraksi 

dengan orang dewasa, namun dalam perkembangan motoriknya kadang-kadang 

terlambat karena tidak ada stimulasi yang biasanya dilakukan saudara kandungnya 

(Hidayat, 2008:13). 
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Pada penelitian juga ditemukan responden dengan hasil terapi berenang 

dalam kategori kurang dan menunjukan perkembangan motorik normal sebanyak 

1 responden (4,8%) yaitu bayi dengan kode responden 19. Berdasarkan hasil 

observasi responden tersebut sangat tidak nyaman memakai neck ring, kurang 

aktif saat kaki bayi dicelupkan, bayi merasa takut saat masuk ke dalam kolam, 

kurang aktif menggerakan anggota gerak atas, bayi aktif menggerakan anggota 

gerak bawah, respon bayi sangat tidak baik dengan stimulasi mainan yang 

digerak-gerakkan, respon bayi tidak baik dengan stimulasi mainan yang 

dibunyikan, bayi merasa kurang nyaman, dan frekuensi berenang 5 minggu sekali 

dengan durasi waktu 5-10 menit. Pada perkembangan motorik responden dengan 

kode 5 dikatakan normal, bayi dapat melakukan tugas-tugas yang tertera dalam 

Denver II sesuai dengan garis usia yaitu bayi berusia 9 bulan. Tugas-tugas 

perkembangan motorik pada Denver II dengan bayi berusia 9 bulan yaitu 

perkembangan motorik halus berupa bayi dapat mencari benang, memindahkan 

kubus, mengambil satu kubus, memegang benda kecil dengan ibu jari dan jari, dan 

membenturkan dua kubus sedangkan perkembangan motorik kasar berupa bayi 

dapat bangkit dengan kepala tegak, duduk tanpa berpegangan, berdiri dengan 

berpegangan, bangkit untuk berdiri, dan bangkit untuk duduk. Hasil observasi 

data ini tidak sesuai harapan, karena dengan terapi berenang yang kurang tetapi 

perkembangan bayi normal. 

Beberapa data yang didapatkan dari responden dengan kode 19 yang dapat 

mempengaruhi perkembangan motorik bayi yaitu posisi bayi dalam keluarga 

merupakan anak kedua, bayi bisa mendapatkan stimulasi dari saudara sehingga 

perkembangan motorik bayi baik. Jika bayi merupakan anak kedua maka orang 
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tua biasanya sudah lebih percaya diri dalam merawat anak (Supartini, 2012:54). 

Didapatkan data lain yaitu ibu bayi dengan kode responden 19 memberikan ASI 

eksklusif yang baik untuk perkembangan bayi. 

Berdasarkan pembahasan di atas dapat disimpulkan bahwa terapi berenang 

dapat menunjang perkembangan motorik bayi. Semakin baik terapi berenang yang 

dilakukan maka semakin baik pula perkembangan motorik bayi. Ada beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan motorik bayi selain terapi 

berenang yaitu pemberian ASI eksklusif, pekerjaan orang tua, dan posisi bayi 

dalam keluarga. Dari hasil penelitian diharapkan untuk penelitian selanjutnya 

dapat mengetahui hubungan terapi berenang pada bayi dengan perkembangan 

personal sosial maupun bahasa.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan dari hasil penelitian dan saran 

tentang hubungan terapi berenang dengan perkembangan motorik bayi di LITTLE 

BEE Baby Spa Surabaya. 

 

6.1 Simpulan 

1. Pelaksanaan terapi berenang pada bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

mayoritas termasuk dalam kategori baik. 

2. Perkembangan motorik bayi yang melakukan terapi berenang di LITTLE BEE 

Baby Spa Surabaya mayoritas perkembangan motorik normal. 

3. Terapi berenang yang dilakukan secara teratur akan mengoptimalkan 

perkembangan motorik bayi usia 2-12 bulan. Saat berenang, bayi akan 

menggerakan seluruh anggota tubuh dan dengan adanya tekanan hidrostatik air 

yang akan menimbulkan tekanan yang sama ke semua arah, maka akan 

menimbulkan tekanan pada tubuh sehingga otot-otot bayi akan berkembang 

dengan sangat baik. 

 

6.2 Saran 

1. Instansi 

Instansi dapat bekerjasama dengan bidang kesehatan sekitar untuk 

mengobservasi perkembangan motorik bayi. 
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2. Perawat anak 

Perawat anak sebagai petugas kesehatan dapat menerapkan terapi 

berenang pada bayi sebagai salah satu stimulus perkembangan motorik bayi. 

3. Responden 

Mencegah keterlambatan perkembangan motorik dengan meningkatkan 

stimulasi yang baik untuk mengoptimalkan perkembangan motorik bayi.  

4. Untuk penelitian selanjutnya 

Dalam penelitian ditemukan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

perkembangan motorik bayi selain terapi berenang yaitu pemberian ASI 

eksklusif, pekerjaan orang tua, dan posisi bayi dalam keluarga. Sehingga 

diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat menghubungkan faktor-faktor 

tersebut dengan perkembangan motorik bayi. Serta dapat mengadakan 

penelitian lebih lanjut mengenai permasalahan yang sama, namun dengan 

variabel yang lain dalam hubungan terapi berenang pada bayi dengan 

perkembangan personal sosial dan bahasa. 
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PERMOHONAN PENGAMBILAN DATA AWAL 
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Lampiran 2 

 

PERMOHONAN BANTUAN FASILITAS PENELITIAN 
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Lampiran 3 

 

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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Lampiran 4 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Miftahul Janah 

NIM : 130915018 

Adalah mahasiswa program studi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilakukan sebagai 

salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir program pendidikan di 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, saya akan melakukan penelitian 

dengan judul: 

Hubungan Terapi Berenang dengan Perkembangan Motorik Bayi 

di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan terapi berenang 

dengan perkembangan motorik bayi. Untuk kelancaran penelitian ini, saya 

mengharapkan partisipasi ibu/bapak untuk bersedia menjadi responden. Atas 

perhatian dan partisipasi saya ucapkan terima kasih. 

Surabaya,                        2013 

Hormat saya, 

 

 

Miftahul Janah 

NIM: 130915018 
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Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia 

berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh Miftahul Janah 

mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga Surabaya yang berjudul: 

“Hubungan Terapi Berenang dengan Perkembangan Motorik Bayi 

di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya” 

Tanda tangan saya menunjukan bahwa saya telah diberi informasi dan 

penjelasan sehingga memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tanggal  : 

No Responden  : 

Tanda Tangan  : 
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Lampiran 6 

 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

 

Judul Penelitian : Hubungan Terapi Berenang dengan Perkembangan 

Motorik Bayi di LITTLE BEE Baby Spa Surabaya 

Tanggal Penelitian : 

Petunjuk Pengisian  : 

 Isilah data di bawah ini dengan tepat dan benar. Berilah tanda chek 

list/contreng (√) pada pilihan jawaban yang tersedia.  

 Tanggal penelitian dan kontak sebelah kanan diisi oleh peneliti 

Kode responden       Kode diisi 

         oleh peneliti  

1. Usia bayi:............ 

2. Jenis kelamin bayi 

   Pria    Wanita  

3. Bayi lahir pada usia berapa bulan kelahiran:..................... 

4. Berat badan bayi saat lahir:........................ 

5. Panjang badan bayi saat lahir:........................ 

6. Berat badan bayi sekarang:........................ 

7. Panjang badan bayi sekarang:....................... 

8. Bayi merupakan anak ke: 

  1    Lainnya:............ 

  2 
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9. Apakah ibu memberikan ASI 

  Iya    Tidak 

10. Pendidikan orang tua 

Tidak sekolah  SMA/sederajat 

  SD    Perguruan Tinggi 

  SMP/sederajat 

11. Pekerjaan ibu 

 PNS/Pensiunan   Wiraswata 

 Karyawan Swasta   Ibu Rumah Tangga 

 Lain-lain:................. 

12. Pekerjaan ayah 

PNS/Pensiunan   Wiraswata 

Karyawan Swasta   Lain-lain:................. 
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Lampiran 7 

 

STANDARD OPERATING PROCEDURE BABY SWIM 

 

Tujuan: Dapat melaksanakan terapi berenang pada bayi dengan baik. 

Waktu pelaksanaan: 10-20 menit 

Alat dan bahan: 

1. Bak mandi berukuran panjang 1 meter, lebar 1 meter, dan kedalaman 1 meter, 

berisi air hangat dengan suhu 31
0
-32

0
 C, untuk usia bayi dibawah 3 bulan 34

0
-

35
0 

C. 

2. Pelampung pada leher (neck ring) dan alat pompa udara 

3. Mainan bayi yang tahan air serta dapat mengapung di air 

4. Handuk kering 

5. Minyak pijat 

Pelaksanaan: 

1. Persiapan 

1) Pompa pelampung leher (neck ring) 

2) Isi bak mandi dengan air hangat 

3) Masukkan beberapa mainan yang dapat mengapung di air 

4) Persiapkan handuk (digunakan untuk selesai berenang) 

2. Kegiatan 

1) Pastikan bayi tidak mempunyai alergi pada kulit 

2) Pemanasan pada bayi sebelum berenang: Pijat bayi/baby massage dan 

senam bayi/baby gym 
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3) Gendong bayi sebentar untuk peralihan sebelum bayi berenang 

4) Pakaikan pelampung leher (neck ring) pada bayi, perhatikan kenyamanan 

bayi 

5) Mengajak bayi melihat kolam, memain-mainkan air (menggemericikkan air) 

6) Mencelupkan kaki bayi terlebih dulu pada permukaan air selama beberapa 

kali, supaya bayi tidak kaget 

7) Memasukkan bayi ke dalam kolam, perhatikan ekspresi bayi. Jika bayi tidak 

mau masuk ke kolam, jangan dipaksa. Ulangi untuk memainkan air dan 

mencelupkan kaki bayi. 

8) Bayi masuk ke dalam kolam: 

- Jika bayi belum dapat duduk dan kaki-kakinya belum kuat, sangga bayi 

dengan tangan ibu/terapis dalam keadaan telentang lalu posisikan bayi 

senyaman mungkin untuk berenang 

- Jika sudah terbiasa, coba ganti dengan posisi tengkurap, tetap dengan 

tangan ibu/terapis digunakan sebagai penyangganya di air dengan leher 

tetap tegak di atas permukaan air meski menggunakan pelampung leher. 

9) Terapis memberikan rangsangan dengan mainan, suara, dan beberapa 

perintah. 

10) Perhatikan setiap gerakan bayi. Jangan sampai menenggelamkan kepala 

bayi. Selalu memberi pujian terhadap kemampuan bayi. 

11) Ulangi gerakan-gerakan berenang pada bayi, sampai gerakan tangan dan 

kaki terkoordinasi. (Gerakan yang ditimbulkan bertahap, tidak dalam satu 

kali berenang) 
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12) Perhatikan bayi (kelelahan dan kedinginan), bila bayi sudah lelah atau 

kedinginan sebelum 20 menit maka keluarkan bayi dari kolam. 

13) Sebelum bayi keluar dari bak mandi, pijat-pijat badan bayi dan basuh wajah 

bayi menggunakan air hangat. 

14) Lepaskan neck ring dan handuki bayi 

15) Segera lakukan perawatan memakai baju pada bayi 
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Lampiran 8 

LEMBAR OBSERVASI 

TERAPI BERENANG PADA BAYI 

 

Petunjuk Pengisian  : Isilah data di bawah ini dengan tepat dan benar. Berilah 

tanda chek list/contreng (√) pada pilihan jawaban yang 

tersedia.  

Kode responden  : 

No Objek yang Diobservasi 
Penilaian 

Keterangan 
4 3 2 1 

1. Kenyamanan bayi memakai neck ring      

2. Keaktifan bayi saat kakinya dicelupkan      

3. Bayi mau masuk ke dalam kolam tanpa 

ketakutan 

     

4. Keaktifan gerakan anggota gerak atas      

5. Keaktifan gerakan anggota gerak bawah      

6. Respon bayi dengan mainan yang 

digerak-gerakan 

     

7. Respon bayi dengan mainan yang 

dibunyikan 

     

8. Kenyamanan saat  bergerak di dalam 

kolam 

     

9. Frekuensi berenang      

10. Frekuensi sekali berenang      

JUMLAH   

Keterangan 

Penilaian: 

1. Nomor 1 dan 8 

4 = Sangat nyaman 

3 = Nyaman 

2 = Tidak nyaman 

1 = Sangat tidak nyaman 
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2. Nomor 2, 4, dan 5 

4 = Sangat aktif 

3 = Aktif 

2 = Tidak aktif 

1 = Sangat tidak aktif 

3. Nomor 3, 6, dan 7 

4 = Sangat baik 

3 = Baik 

2 = Tidak baik 

1 = Sangat tidak baik 

4. Nomor 9 

4 = 2 minggu sekali 

3 = 3 minggu sekali 

2 = 4 minggu sekali 

1 = 5 minggu sekali 

5. Nomor 10 

4 = 15-20 menit 

3 = 10-15 menit 

2 = 5-10 menit 

1 = < 5 menit 

Skoring: 

Baik = 76-100% 

Cukup = 56-75% 

Kurang = ≤ 56% 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

TABULASI DATA PENELITIAN 

Kode 

Responden 

Usia 

Bayi 

Jenis 

Kelamin 

Bayi 

Kelahiran 

Bayi 

Berat 

Badan 

Lahir 

Bayi 

Panjang 

Badan 

Lahir 

Bayi 

Berat 

Badan 

Bayi 

Panjang 

Badan 

Bayi 

Posisi 

Bayi 

dalam 

Keluarga 

Pemberian 

ASI 

Pendidikan 

Orang Tua 

Pekerjaan 

Ibu 

Pekerjaan 

Ayah 

Terapi 

Berenang 

Motorik 

Bayi 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 5 3 1 1 1 

2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 5 1 1 1 1 

3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 5 3 3 1 1 

4 1 1 1 3 2 2 2 2 1 5 3 2 1 1 

5 2 1 1 2 2 2 2 1 2 5 4 3 2 2 

6 2 2 1 2 2 1 1 2 2 5 4 2 1 1 

7 1 1 1 3 2 2 2 1 2 5 3 3 1 1 

8 1 2 1 2 2 3 2 1 1 5 3 2 1 1 

9 1 2 1 2 1 2 2 1 1 5 3 2 1 1 

10 2 1 2 1 2 1 1 3 1 5 1 3 1 1 

11 1 1 1 2 2 1 1 1 1 5 3 3 1 1 

12 1 2 1 2 2 2 2 2 1 5 4 2 1 1 

13 1 2 1 2 3 2 2 1 2 5 3 2 1 1 

14 2 1 2 2 2 1 1 1 2 5 3 3 1 1 

15 2 2 1 2 2 2 2 1 2 5 3 3 1 1 

16 3 2 2 2 2 2 1 2 2 5 3 2 1 1 

17 2 2 1 2 2 1 1 2 2 5 3 3 1 1 

18 1 2 1 3 2 2 2 1 1 5 4 1 2 1 

19 2 1 1 2 2 2 2 2 1 5 1 1 3 1 

20 1 1 1 2 2 2 2 1 2 5 2 2 1 1 

21 1 1 1 2 2 2 2 1 2 5 3 2 1 1 
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9. Pekerjaan Ayah: 

1 = PNS/Pensiunan 

2 = Wiraswasta 

3 = Karyawan Swasta 

10. Terapi Berenang: 

1 = Baik 

2 = Cukup 

3 = Kurang 

11. Motorik Bayi: 

1 = Normal 

2 = Suspect 

3 = Untestable 

 

 

 

7. Pendidikan Orang Tua: 

1 = Tidak Sekolah 

2 = SD 

3 = SMP 

4 = SMA 

5 = Perguruan Tinggi 

8. Pekerjaan Ibu: 

1 = PNS/Pensiunan 

2 = Wiraswasta 

3 = Karyawan Swasta 

4 = Ibu Rumah Tangga 

 

 

 

 

 

4. Berat Badan Lahir Bayi, Panjang 

Badan Lahir Bayi, Berat Badan 

Bayi, Panjang Badan Bayi: 

1 = Lebih 

2 = Normal 

3 = Kurang 

5. Posisi Bayi dalam Keluarga: 

1 = Anak pertama 

2 = Anak kedua 

3 = Anak ketiga 

6. Pemberian ASI: 

1 = Ibu Memberikan ASI 

2 = Ibu Tidak Memberikan ASI 

 

Keterangan 

1. Usia Bayi:  

1 = 4-6 bulan 

2 = 6-9 bulan 

3 = 9-12 bulan 

2. Jenis Kelamin Bayi: 

1 = Laki-laki 

2 = Perempuan 

3. Kelahiran Bayi: 

1 = Tepat bulan 

2 = Prematur 
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Lampiran 11 

TABULASI PERKEMBANGAN MOTORIK 

Kode 

Perkembangan Motorik Halus 

Mengikuti 

ke garis 

tengah 

Mengikuti 

lewat garis 

tengah 

Memega

ng icik-

icik 

Tangan 

bersentuh

an 

Mengi

kuti 

180⁰ 

Mengamati 

manik-

manik 

Mera

ih 

Mencari 

benang 

Menggar

uk manik-

manik 

Meminda

hkan 

kubus 

Mengambil 

1 kubus 

Memegan

g ibu jari 

dan jari 

Membentu

rkan 2 

kubus 

Menaruh 

kubus di 

cangkir 

Menco

rat-

coret 

Ambil manik-

manik 

ditunjukkan 

1 − − P P P P P P − − − − − − − − 

2 − − − − P P P P P P P F P − − − 

3 − − P P P P P P P P P − − − − − 

4 − − P P P P P P − − − − − − − − 

5 − − − − − − P P P P P F F − − − 

6 − − − − P P P P P P P P P − − − 

7 − − − − P P P P P P P F − − − − 

8 − − P P P P P P − − − − − − − − 

9 − − − − P P P P P P P F P − − − 

10 − − P P P P P P F F P − − − − − 

11 − − P P P P P P − − − − − − − − 

12 − − − P P P P P P P P − − − − − 

13 − − − − P P P P P P P − − − − − 

14 − − P P P P P P P P P P − − − − 

15 − − − − − − P P P P P P F F − − 

16 − − − − − − − P P P P P P P − − 

17 − − − − − − P P P P P P P P − − 

18 − − P P P P P P − − − − − − − − 

19 − − − − − − − P P P P P P F − − 

20 − − P P P P P P − − − − − − − − 

21 − − P P P P P P − − − − − − − − 
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Kode 

Perkembangan Motorik Kasar 

Hasil Mengang

kat 

kepala 

Kepala 

terangk

at 45⁰ 

Kepala 

terangk

at 90⁰ 

Duduk 

kepala 

tegak 

Menumpu 

beban pada 

kaki 

Dada 

terangkat 
menumpu 1 

lengan 

Memba
lik 

Bangkit 

kepala 

tegak 

Duduk 

tanpa 

pegangan 

Berdiri 

dengan 

pegangan 

Bangki

t untuk 

berdiri 

Bangkit 

terus 

duduk 

Berdiri 
2 detik 

Berdiri 
sendiri 

Membungk

uk kmd 

berdiri 

Berjalan 

dengan 

baik 

Berjalan 
mundur 

1 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

2 − − − − − P P P P P P P − − − − − N 

3 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

4 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

5 − − − − − P P P P F F F − − − − − S 

6 − − − − − P P P P F P P − − − − − N 

7 − − − P P P P P F − − − − − − − − N 

8 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

9 − − − − P P P P P F − − − − − − − N 

10 − − P P P P P P P P − − − − − − − N 

11 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

12 − − − P P P P P F − − − − − − − − N 

13 − − − − P P P P P F − − − − − − − N 

14 − − P P P P P P F F − − − − − − − N 

15 − − − − − − P P P P P P F − − − − N 

16 − − − − − − − P P P P P P F − − − N 

17 − − − − − − P P P F P P F − − − − N 

18 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

19 − − − − − − − P P P P P F − − − − N 

20 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 

21 − − P P P P P P F − − − − − − − − N 
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Keterangan 

1. Penilaian: 

P = Pass 

F = Fail 

R = Refusal 

2. Hasil: 

N = Normal 

S = Suspect 

U = Untestable 
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Lampiran 12 

HASIL OBSERVASI TERAPI BERENANG 

Kode 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah Skoring 

1 2 3 2 4 4 3 3 3 4 3 31 Baik 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 

3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 38 Baik 

4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 Baik 

5 1 3 1 2 3 2 3 4 3 3 25 Cukup 

6 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 38 Baik 

7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 Baik 

8 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 38 Baik 

9 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 Baik 

10 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 Baik 

11 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 38 Baik 

12 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 38 Baik 

13 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 38 Baik 

14 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 38 Baik 

15 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 Baik 

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 

17 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 Baik 

18 1 3 2 4 3 3 3 3 3 4 29 Cukup 

19 1 2 1 2 3 1 2 2 1 2 17 Kurang 

20 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 Baik 

21 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 Baik 

Keterangan 

Penilaian: 

1. Nomor 1 dan 8 

4 = Sangat nyaman 

3 = Nyaman 

2 = Tidak nyaman 

1 = Sangat tidak nyaman 

2. Nomor 2, 4, dan 5 

4 = Sangat aktif 
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3 = Aktif 

2 = Tidak aktif 

1 = Sangat tidak aktif 

3. Nomor 3, 6, dan 7 

4 = Sangat baik 

3 = Baik 

2 = Tidak baik 

1 = Sangat tidak baik 

4. Nomor 9 

4 = 2 minggu sekali 

3 = 3 minggu sekali 

2 = 4 minggu sekali 

1 = 5 minggu sekali 

5. Nomor 10 

4 = 15-20 menit 

3 = 10-15 menit 

2 = 5-10 menit 

1 = < 5 menit 

Skoring: 

Baik = 76-100% 

Cukup = 56-75% 

Kurang = ≤ 56% 
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Lampiran 13 

 

HASIL UJI STATISTIK 

 

Frequencies 
Statistics 

  

Usia 

Bayi 

Jenis 

Kelamin 

Bayi 

Kelahir

an 

Bayi 

Berat 

Badan 

Lahir Bayi 

Panjang 

Badan 

Lahir Bayi 

Berat 

Badan 

Bayi 

Panjang 

Badan 

Bayi 

Posisi Bayi 

dalam 

Keluarga 

Pemberi 

an ASI 

Pendidikan 

Orang Tua 

Pekerja

an Ibu 

Pekerja

an 

Ayah 

Terapi 

Berena

ng 

Perkemban

gan 

Motorik 

N Valid 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Usia Bayi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-6 bulan 12 57.1 57.1 57.1 

6-9 bulan 8 38.1 38.1 95.2 

9-12 bulan 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Bayi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki – laki 11 52.4 52.4 52.4 

Perempuan 10 47.6 47.6 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Kelahiran Bayi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tepat bulan 18 85.7 85.7 85.7 

Prematur 3 14.3 14.3 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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Berat Badan Lahir Bayi 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih 1 4.8 4.8 4.8 

Normal 17 81.0 81.0 85.7 

Kurang 3 14.3 14.3 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Panjang Badan Lahir Bayi 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih 1 4.8 4.8 4.8 

Normal 19 90.5 90.5 95.2 

Kurang 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Berat Badan Bayi 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih 7 33.3 33.3 33.3 

Normal 13 61.9 61.9 95.2 

Kurang 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Panjang Badan Bayi 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih 8 38.1 38.1 38.1 

Normal 13 61.9 61.9 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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Posisi Bayi dalam Keluarga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anak Pertama 12 57.1 57.1 57.1 

Anak Kedua 8 38.1 38.1 95.2 

Anak Ketiga 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Pemberian ASI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu Memberikan ASI 9 42.9 42.9 42.9 

Ibu Tidak Memberikan ASI 12 57.1 57.1 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Pendidikan Orang Tua 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perguruan Tinggi 21 100.0 100.0 100.0 

 

Pekerjaan Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 3 14.3 14.3 14.3 

Wiraswasta 1 4.8 4.8 19.0 

Karyawan Swasta 13 61.9 61.9 81.0 

Ibu Rumah Tangga 4 19.0 19.0 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Ayah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/Pensiunan/Abri 4 19.0 19.0 19.0 

Wiraswasta 9 42.9 42.9 61.9 

Karyawan Swasta 8 38.1 38.1 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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Terapi Berenang 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 18 85.7 85.7 85.7 

Cukup 2 9.5 9.5 95.2 

Kurang 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Perkembangan Motorik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 20 95.2 95.2 95.2 

Suspect 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Terapi Berenang * 

Perkembangan Motorik 
21 100.0% 0 .0% 21 100.0% 

 

Terapi Berenang * Perkembangan Motorik Crosstabulation 

   Perkembangan 

Motorik 

Total    Normal Suspect 

Terapi Berenang Baik Count 18 0 18 

% of Total 85.7% .0% 85.7% 

Cukup Count 1 1 2 

% of Total 4.8% 4.8% 9.5% 

Kurang Count 1 0 1 

% of Total 4.8% .0% 4.8% 

Total Count 20 1 21 

% of Total 95.2% 4.8% 100.0% 

 

Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

   Terapi 

Berenang 

Perkembangan 

Motorik 

Spearman's rho Terapi Berenang Correlation 

Coefficient 
1.000 .516

*
 

Sig. (2-tailed) . .017 

N 21 21 

Perkembangan 

Motorik 

Correlation 

Coefficient 
.516

*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .017 . 

N 21 21 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   
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Lampiran 14 

DOKUMENTASI 

  

 

 

 

 

 

 

Alat Denver II 

 

 

 

 

 

 

 

 Baby massage Baby gym 

 

 

 

 

 

 

 

 Pemakaian neck ring Baby swim 
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