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KATA PENGANTAR 

Kelahiran bayi kurang bulan di Indonesia terjadi pada 15,5% bayi setiap 

tahunnya (nomor 9 di dunia), 2-5% diantaranya menderita disfungsi otak minor, 

termasuk gangguan motorik halus. Indonesia menempati peringkat ke 5 (675.744 

bayi) di Asia setelah India, China, Nigeria, dan Pakistan (Blencowe et al., 2012). 

Prevalensi kelahiran bayi kurang bulan di RSUD dr. Soetomo Surabaya adalah 

22,93% pada Januari-April 2012. Kelahiran bayi kurang bulan berdasarkan 

Riskesdas (2013) adalah 11,1% (2010) menjadi 10,2% (2013). Tingginya angka 

kelahiran bayi kurang bulan berkorelasi dengan peningkatan angka gangguan 

tumbuh kembang anak di kemudian hari. Sebanyak 20-60% bayi kurang bulan 

akan memiliki kecacatan perkembangan dan 10-20% dengan gejala sisa yang 

bermakna (Goldson, 1999). 

Tatalaksana bayi kurang bulan yang dilakukan di Indonesia selama ini 

memfokuskan untuk mengatasi penyakit dasar, sehingga mengesampingkan 

stimulasi dini yang perlu dilakukan. Melatonin dikaitkan dengan gangguan 

tumbuh kembang pada bayi kurang bulan karena melatonin berperan penting 

pada perkembangan sejak janin. Melatonin yang rendah pada kelahiran bayi 

kurang bulan menjadi tantangan tersendiri untuk meningkatkan kadarnya. Pijat 

bayi sebagai salah satu stimulasi dini yang dapat meningkatkan kadar melatonin 

(Ferber, 2002).  Hasil penelitian ini nantinya dapat dipertimbangkan sebagai 

dasar pemberian stimulasi pijat sebagai intervensi dini bagi bayi kurang bulan. 

Hal ini diharapkan dapat memperbaiki luaran tumbuh kembang terutama pada 
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perkembangan motorik. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan Program Pendidikan Magister Ilmu Kedokteran Klinik di 

Universitas Airlangga Surabaya. Hasil penelitian yang dicapai diharapkan dapat 

memberikan bahan pertimbangan agar supaya pijat bayi dapat menjadi standart 

pelayanan sehingga stres dapat berkurang dan tumbuh kembang dapat optimal. 

Dengan mengucapkan rasa syukur, sebagai pemula dalam bidang ini, kami 

menyadari adanya kekurangan dalam tesis ini. Kami menerima setiap saran, 

asupan, kritik, dan bimbingan demi perbaikan penulisan penelitian ini. Akhir 

kata, semoga penelitian tesis ini dapat memberikan manfaat bagi kemajuan ilmu 

pengetahuan dan memberikan masukan bagi kita semua. 

Surabaya, Januari 2022 

                 Penulis 
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RINGKASAN 

Pengaruh stimulasi pijat terhadap kadar melatonin pada bayi kurang bulan 

Diah Budiarti 

Kelahiran bayi kurang bulan di Indonesia terjadi pada 15,5% bayi setiap 

tahunnya (nomor 9 di dunia), 2-5% diantaranya menderita disfungsi otak minor, 

termasuk gangguan motorik halus. Indonesia menempati peringkat ke 5 (675.744 

bayi) di Asia setelah India, China, Nigeria, dan Pakistan (Blencowe et al., 2012). 

Prevalensi kelahiran bayi kurang bulan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah 

22,93% pada Januari-April 2012. Kelahiran bayi kurang bulan berdasarkan 

Riskesdas (2013) adalah 11,1% (2010) menjadi 10,2% (2013). Tingginya angka 

kelahiran bayi kurang bulan berkorelasi dengan peningkatan angka gangguan 

tumbuh kembang anak di kemudian hari. Sebanyak 20-60% bayi kurang bulan 

akan memiliki kecacatan perkembangan dan 10-20% dengan gejala sisa yang 

bermakna (Goldson, 1999). 

Tatalaksana bayi kurang bulan yang dilakukan di Indonesia selama ini 

memfokuskan untuk mengatasi penyakit dasar, sehingga mengesampingkan 

stimulasi dini yang perlu dilakukan. Melatonin dikaitkan dengan gangguan 

tumbuh kembang pada bayi kurang bulan karena melatonin berperan penting 

pada perkembangan sejak janin. Melatonin yang rendah pada kelahiran bayi 

kurang bulan menjadi tantangan tersendiri untuk meningkatkan kadarnya.

Stimulasi pijat sebagai salah satu stimulasi dini yang dapat meningkatkan kadar 

melatonin (Ferber, 2002). Indonesia belum memiliki penelitian pijat bayi yang 

melihat kadar melatonin. 

Penelitian ini menggunakan Randomized Control Trial Group dengan kriteria 

inklusi bayi kurang bulan yang lahir di RSUD. Dr. Soetomo, stabil secara medis 

yaitu detak jantung lebih dari 100x/menit, bernafas spontan, tidak didapatkan 

sianosis, tidak mengalami hipotermia yaitu suhu kulit diatas 36
o
C dan suhu rektal 

diatas 36,5
o
C. Terdapat 40 bayi bayi kurang bulan yang memenuhi kriteria 

inklusi. Pada kelompok pijat dilakukan pemijatan selama 5 hari 3 kali sehari dan 

setiap sesi pemijatan dilakukan 15 menit. Sedangkan kelompok kontrol dilakukan 

perawatan seperti biasa termasuk perawatan metode kanguru. Terdapat 20 bayi 

kurang bulan pada kelompok pijat dan terdapat 20 bayi kurang bulan pada 

kelompok kontrol. Dalam penelitian ini tidak terdapat drop out. 
Rerata selisih kadar melatonin sebelum dan setelah dilakukan stimulasi pijat 

pada kelompok stimulasi pijat mengalami peningkatan sedangkan pada kelompok 

kontrol mengalami penurunan dan terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua 

kelompok (p=0,003). Selisih kadar melatonin sebelum dan setelah pijat pada 

kelompok kontrol mengalami penurunan yang signifikan (p=<0,001) sedangkan 

pada kelompok pijat mengalami peningkatan kadar melatonin yang tidak 

signifikan (p=0,117).
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Pada penelitian ini disimpulkan bahwa kadar melatonin pada bayi kurang 

bulan yang dilakukan stimulasi pijat lebih tinggi dibandingkan dengan bayi 

kurang bulan yang tidak dilakukan stimulasi pijat, peningkatan kadar melatonin 

pada bayi kurang bulan yang dilakukan stimulasi pijat lebih besar dibandingkan 

dengan bayi kurang bulan yang tidak dilakukan stimulasi pijat dan berbeda 

signifikan secara statistik. 
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SUMMARY 

The Effect of massage stimulation on melatonin levels in preterm infants 

Diah Budiarti 

Premature births in Indonesia occur in 15.5% of babies every year (number 9 

in the world), 2-5% of them suffer from minor brain dysfunction, including fine 

motor disorders. Indonesia ranks 5th (675,744 infants) in Asia after India, China, 

Nigeria, and Pakistan (Blencowe et al., 2012). Prevalence of preterm birth in Dr.

Soetomo Hospital in Surabaya was 22.93% in January-April 2012. Preterm births 

based on Riskesdas (2013) were 11.1% (2010) to 10.2% (2013). The high rate of 

preterm births correlates with an increase in the rate of impaired child 

development in later life. A number of 20-60% of preterm infants will have 

developmental disabilities and 10-20% with significant sequelae (Goldson, 1999). 

Management of preterm infants carried out in Indonesia so far has focused on 

overcoming the underlying disease, thus ruling out early stimulation that needs to 

be done. Melatonin is associated with impaired growth and development in 

preterm infants because melatonin plays an important role in fetal development. 

Low melatonin in preterm babies is a challenge in itself to increase its levels. 

Massage stimulation as one of the early stimulation that can increase melatonin 

levels (Ferber, 2002). Indonesia does not yet have a baby massage study that

looks at melatonin levels. 

This study used a Randomized Control Trial Group with the inclusion criteria 

of preterm infants born in RSUD. Dr. Soetomo, medically stable, i.e. heart rate 

more than 100x/minute, spontaneous breathing, no cyanosis, no hypothermia, i.e. 

skin temperature above 36
o
C and rectal temperature above 36.5°C. There were 40 

preterm infants who met the inclusion criteria. In the massage group, massage was 

carried out for 5 days 3 times a day and each massage session was carried out for 

15 minutes. Meanwhile, the control group was treated as usual, including the 

kangaroo method. There were 20 preterm infants in the massage group and 20 

preterm infants in the control group. In this study there were no drop outs. 

The average difference in melatonin levels before and after massage 

stimulation in the massage stimulation group increased while the control group 

decreased and there was a significant difference in the two groups (p=0.003). The 

difference in melatonin levels before and after massage in the control group 

experienced a significant decrease (p=<0.001) while the massage group 

experienced an insignificant increase in melatonin levels (p=0.117). 

In this study it was concluded that melatonin levels in preterm infants who 

received massage stimulation were higher than those of preterm infants who did 

not receive massage stimulation. The increase in melatonin levels in preterm 

infants who received massage stimulation was greater than that in preterm infants 

who did not receive massage stimulation and were statistically significant. 
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Pengaruh stimulasi pijat terhadap kadar melatonin pada bayi kurang bulan 

Diah Budiarti, Ahmad Suryawan, Risa Etika, Mira Irmawati 

Departemen/SMF Ilmu Kesehatan Anak 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr.Soetomo Surabaya

Surabaya 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Stimulasi pijat telah direkomendasikan sebagai intervensi 

untuk mendorong pertumbuhan dan perkembangan bayi kurang bulan. Beberapa 

penelitian telah menyebutkan bahwa pijat bayi dapat membantu meningkatkan 

aktivitas vagal yang memicu pelepasan melatonin dan meningkatkan 

produksinya dimana melatonin memiliki peran neuroprotektif. Namun, pada bayi 

kurang bulan terjadi defisiensi melatonin yang berhubungan dengan kecacatan 

neurologis dan perkembangan pada bayi lahir kurang bulan. 

Tujuan: Untuk menganalisis pengaruh stimulasi pijat pada kadar melatonin pada 

bayi kurang bulan. 

Metode: Sebuah uji coba kontrol secara acak dilakukan pada bayi kurang bulan 

dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu antara Oktober 2020 � Agustus 

2021 di ruang perawatan RSUD. Dr. Soetomo. Empat puluh bayi di ruang bayi 

secara acak ditentukan sebagai kelompok stimulasi pijat atau kelompok kontrol. 

Stimulasi pijat dilakukan tiga kali sehari selama 15 menit per hari selama 5 hari. 

Melatonin diperiksa pada hari pertama dan hari kelima intervensi. 

Hasil: Terdapat peningkatan kadar melatonin pada kelompok pijat 17.21 (42.11) 

dan penurunan kadar melatonin pada kelompok kontrol 13.73 (17.53), 

didapatkan perbedaan bermakna pada selisih kadar melatonin sebelum dan 

setelah dilakukan pijat pada kedua kelompok (p=0,003).

Kesimpulan: Stimulasi pijat dapat meningkatkan melatonin pada bayi kurang 

bulan, sehingga dapat diberikan pada bayi kurang bulan. 
Kata kunci: bayi kurang bulan, stimulasi pijat, melatonin. 
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The Effect of massage stimulation on melatonin levels in preterm infants 

Diah Budiarti, Ahmad Suryawan, Risa Etika, Mira Irmawati 

Department of Child Health 

Faculty of Medicine, Airlangga University/ Dr. Soetomo Hospital Surabaya 

ABSTRACT 

Background: Massage stimulation has been recommended as an intervention to 

promote growth and development of preterm infants. Several studies have shown 

that baby massage can help increase vagal activity that triggers the release of 

melatonin and increases its production where melatonin has a neuroprotective 

role. However, in preterm infants, melatonin deficiency is associated with 

neurological and developmental disabilities in preterm infants. 

Objective: To analyze the effect of massage stimulation on melatonin levels in 

preterm infants. 

Methods: A randomized control trial was conducted on preterm infants with 

gestational age less than 37 weeks between October 2020 � August 2021 in 

nursery ward. Dr. Soetomo Hospital. Forty infants in the nursery were randomly 

assigned to either the massage stimulation group or the control group. Stimulation 

massage was performed three times a day for 15 minutes periodes per day for 5 

days. Melatonin was examined on the first and fifth day of intervention. 

Results: There was an increase in melatonin levels in the massage group 17.21 

(42.11) and a decrease in melatonin levels in the control group 13.73 (17.53), a 

significant difference was found in the difference in melatonin levels before and 

after massage in both groups (p=0.003). 

Conclusion: Massage stimulation can increase melatonin in preterm infants, 

suggesting that massage therapy might be prescribed for preterm infants. 

Keywords: preterm infant, massage stimulation, melatonin. 
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