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INTISARI 

 

Latar belakang: Kualitas tidur sangat berdampak pada kesehatan bayi. Ini karena Tidur merupakan 

fenomena fisiologis yang vital. Nonfarmakologis bisa menjadi upaya untuk mengurangi kejadian 

kualitas tidur yang buruk pada bayi yaitu dengan menerapkan Pijat tui na dan memberian 

aromaterapi citronella oil. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh penerapan pijat Tui Na dan aromaterapi Citronella Oil 

terhadap kualitas tidur bayi usia 3-12 bulan. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi kasus. Data diperoleh dari wawancara, observasi dan studi 

kepustakaan. Instrumen yang digunakan adalah lembar persetujuan responden, lembar PSQI, 

humidifier, oil. Partisipan 5 bayi usia 3-12 bulan. 

Hasil: .Setelah dilakukan penerapan pijat tui na dan pemberian aromaterapi citronella oil selama 1 

bulan, terjadi peningkatan kualitas tidur pada semua partisipan yang ditandai dengan adanya 

penurunan skore PSQI dengan nilai signifasi 0.001<0.05. 

Kesimpulan: Penerapan Pujat tui na dan aromareapi citronella oil efektif untuk meningkatkan 

kualitas tidur bayi usia 3-12 bulan.  

 

 

Kata kunci : Pijat tui na, aromaterapi citronella oil, kualitas tidur, bayi 

Kepustakaan : 34 sumber (tahun 2012-2021) 

Jumlah halaman: xii + 79 hal + 7 lampiran 
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ABSTRACT  

 

Background: Sleep quality can bear a serious impact on a baby’s health. This is because sleep is a 

vital physiological phenomenon. An effort that can be done to reduce the incidence of bad sleep of 

a baby is by applying non-pharmacological method. It can be conducted by applying Tui na massage 

and by giving citronella oil aromatherapy.    

Objective: To know the effect of Tui na massage and citronella oil aromatherapy on the sleep 

quality of 3-12 months-old babies. 

Method: This study is a descriptive with a case-study approach. The data was obtained from 

interview,  observation and literary study.  The instruments used were consent sheet, PSQI 

sheet, humidifier, oil. The participants were 5 babies in the age of 3 – 12 months. 

Result:  After 1 month  application of Tui na massage and citronella oil aromatherapy, there was an 

improvement in sleep quality of all participants which was characterized by a decrease in PSQI score 

with a significance value of 0.001<0.05. 

Conclusion: Application of  Tui na  massage and citronella oil aromatherapy is effective to improve 

the sleep quality of 3-12 months-old babies. 

  

Keywords: : Tui na massage, citronella oil Aromatherapy, sleep quality, baby 

Bibliography: 34 literatures (2012-2021) 

Number of pages: xii + 79 pages + 7 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

Tidur berkembang pesat selama beberapa tahun pertama kehidupan dan 

merupakan proses yang sangat dinamis. Saat lahir, bayi tidak memiliki ritme 

sirkadian yang tetap karena bayi tidur dalam beberapa rentang waktu sepanjang 

siang dan malam dalam waktu yang singkat (Cerqueira et al., 2018). Pada usia 

sekitar 10-12 minggu, tanda-tanda pertama dari ritme sirkadian mulai 

berkembang, ditandai dengan meningkatnya kemudahan tidur sepanjang 

malam. Perubahan total durasi tidur selama 24 jam terus berlanjut dan menurun 

dari 16 menjadi 17 jam bayi baru lahir, hingga 14–15 jam pada usia 16 minggu, 

dan 13–14 jam pada usia 6 bulan. Sementara kebutuhan untuk tidur siang 

menurun, durasi tidur malam meningkat selama tahun pertama kehidupan, pada 

minggu 5–7 terjadi pergeseran ke pola tidur yang lebih malam hari (Paavonen 

et al., 2020). National Sleep Foundation (NSF) merekomendasikan durasi tidur 

harian 14–17 jam / hari sejak lahir hingga 3 bulan, 12–15 jam / hari dari 4 

hingga 11 bulan, 11–14 jam / hari untuk bayi berusia 1–2 tahun, dan 10–13 jam 

/ hari untuk anak-anak prasekolah berusia 3–5 tahun (Ayuningtyas 

Kusumastuti, 2019). 

Studi tidur bayi menunjukkan bahwa sekitar 20% -30% dari semua bayi 

mengalami bangun malam selama 2 tahun pertama kehidupan mereka (Tham 

et al., 2017). Menurut WHO, sebanyak 33% bayi mengalami permasalahan 

tidur. Sedangkan di Indonesia 44.2% bayi mengalami gangguan tidur berupa 
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seringnya terbangun ketika malam hari (Aini, 2017).  Menurut penelitian yang 

telah dilakukan oleh Rohmawati (2018) sebanyak 40% bayi di Ponkesdes 

Jombang memiliki kualitas tidur yang buruk. Sedangkan menurut Nudesti & 

Sulastri (2020) terdapat 20% bayi usia 3-6 bulan di Riu Moms Kids and Baby 

Spa Sukoharjo Pati memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Bayi dikatakan mengalami gangguan tidur apabila memiliki waktu tidur 

pada malam hari yang kurang dari 9 jam, dengan lebih dari 3 kali terbangun, 

dan durasi terbangun lebih dari 1 jam (Candraini & Fitriana, 2019). Gangguan 

tidur dapat muncul pada tahun pertama kehidupan dan dapat membuat keluarga 

berada dalam kekacauan. Gangguan tidur kronis di masa kanak-kanak 

dikaitkan dengan masalah perilaku, masalah kantuk dan perhatian, dan kinerja 

akademis yang buruk dan memainkan peran penting dalam regulasi sistem 

neurokognitif dan neuroafektif pada anak-anak dan orang dewasa (Tham et al., 

2017). 

Kualitas tidur yang baik pada bayi memiliki banyak manfaat terutama 

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. Bayi yang memiliki 

kualitas tidur yang baik dengan waktu tidur siang selama 30 menit dapat 

membantu bayi usia 15 bulan untuk mengabstraksikan hubungan tata bahasa 

dari kata-kata yang pernah dipelajari. Selain itu, bayi usia 12 dan 18 bulan yang 

memiliki kualitas yang buruk dikaitkan dengan rendahnya IQ ketika usia 5 

tahun dibandingkan mereka yang memiliki kualitas tidur yang baik (Tham et 

al., 2017). 
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Terapi pijat merupakan salah satu cara untuk mengatasi buruknya 

kualitas tidur pada bayi. Terapi pijat dapat merangsang produksi oksitosin dan 

endorphin yang dapat meningkatkan kenyamanan. Selain itu, terapi pijat juga 

dapat meningkatkan aktivitas neurotransmitter serotonin yang dihasilkan 

selama pemijatan sehingga meningkatnya durasi tidur pada bayi. Semakin 

meningkatkan kapasitas sel reseptor untuk mengikat glukokortikoid dan 

penurunan kadar hormon adrenalin (hormon kortisol). Sehingga,  bayi merasa 

rileks, nyaman dan tenang saat tidur (Ayuningtyas Kusumastuti, 2019). 

Pijat Tui Na adalah terapi pijat unik dari pengobatan tradisional 

Tiongkok. Pijat Tui Na dianggap dapat mengatur keseimbangan yin dan yang. 

Yin dan yang bertugas untuk memaksimalkan fungsi organ zangfu. Pijatan yang 

lembut pada perut bayi pada sepanjang tulang belakang dapat mengatur fungsi 

gastrointestinal dan mempengaruhi ekspresi peptida usus otak. Oleh karena itu, 

memijat perut dapat merangsang sistem saraf usus dan mengatur peptida usus 

otak untuk mengatur tidur dan memperbaiki gejala klinis. Penelitian 

menunjukkan bahwa bayi yang memiliki kualitas tidur yang buruk disertai 

dengan nafsu makan yang buruk, buang air besar tidak teratur, emosi tidak 

stabil dan gejala klinis lainnya. Setelah pemijatan semua nilai AIS (Automatic 

Indentification System) menurun, waktu tidur menjadi lebih pendek, waktu 

terbangun di malam hari sangat berkurang, waktu tidur efektif meningkat, 

kondisi tidur jelas membaik, dan gejala yang menyertainya berangsur-angsur 

mereda dan menghilang. Pijat Traditional Chinese Medicine (CTM) memiliki 

keunggulan unik dalam mengobati disomnia pada bayi (Chen et al., 2020). 
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Selain pemijatan, aromaterapi juga dapat membantu meningkatkan 

kualitas tidur pada bayi. Aromaterapi dapat membantu bayi menjadi lebih 

tenang, lebih dalam, dan tidak terlalu gelisah. Aromaterapi menyebarkan 

molekul yang menyebarkan aroma dan merangsang susunan saraf pusat yang 

berguna untuk relaksasi. Aromaterapi, juga dikenal sebagai terapi Minyak 

Atsiri adalah seni dan ilmu yang memanfaatkan esensi aromatik yang diekstrak 

secara alami dari tumbuhan untuk menyeimbangkan, menyelaraskan, dan 

meningkatkan kesehatan tubuh, pikiran, dan jiwa (McNelis, 2018). Bahan 

aromatik yang digunakan dalam perawatan aromaterapi akan merangsang 

sistem saraf otonom yang mengontrol gerakan tak terkendali dari sistem 

pernapasan dan tekanan darah. Stimulasi ini berguna untuk mencegah 

terjadinya kelelahan, stres dan menenangkan kecemasan pada bayi (Afriyanti, 

2018). 

Salah satu aromaterapi yang dapat digunakan untuk membantu 

meningkatkan kualitas tidur bayi yaitu Citronella oil. Citronella oil memiliki 

kandungan linalool yang dapat kelebihan sebagai antidepresan, karena melati 

mempunyai efek merangsang hormon serotonin, dan melati dapat menambah 

energi dan memperbaiki mood. Selain itu, melati juga memiliki obat penenang 

yang dapat melawan saraf otonom dan kondisi mental, menenangkan tubuh, 

pikiran dan jiwa, serta menghasilkan energi positif (Putri et al., 2018). Molekul 

aromatik memasuki tubuh manusia melalui saluran pernapasan dan 

mempengaruhi sistem limbik dengan menyesuaikan dan mengubah pesan 

melalui hipotalamus. Hal ini dapat mempengaruhi variabilitas detak jantung 
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dan tekanan sistolik, mengurangi aktivitas saraf simpatis, meningkatkan 

aktivitas saraf parasimpatis, mengurangi stres, melemaskan otot, dan 

menyesuaikan jam internal tubuh, sehingga meningkatkan kualitas tidur (Lin 

et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ifalahma (2019) menunjukkan bahwa 

pijatan yang dilakukan kepada bayi selama 15 dan 30 menit dapat 

meningkatkan kualitas tidur bayi usia 3-6 bulan. Pijat bayi yang semakin sering 

dan lama dapat meningkatkan kualitas tidur bayi yang lebih baik. Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh Afriyanti (2018) menunjukkan bahwa pijat bayi 

yang disertai dengan penggunaan aromaterapi dapat meningkatkan kualitas 

tidur bayi. 

Hingga saat ini, pijat Tui Na hanya dikaitkan dengan nafsu makan pada 

bayi dan balita. Belum terdapat penelitian tentang pijat Tui Na menggunakan 

aromaterapi Citronella oil untuk melihat kualitas tidur pada bayi. . Di Desa 

Waluyo, Buluspesantren terdapat 53 bayi usia 0-12 bulan pada bulan Maret 

2021 dan usia 3-12 bulan terdapat 44 bayi ada 9 bayi yang mengalami 

gangguan tidur. 

 Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Penerapan Pijat Tui Na dan Aromaterapi Citronella Oil terhadap Kualitas 

Tidur pada Bayi”. 
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B.   Tujuan Penelitian 

1.   Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh penerapan pijat Tui Na dan aromaterapi 

Citronella  oil terhadap kualitas tidur bayi usia 3-12 bulan. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui kualitas tidur bayi usia 3-12 bulan sebelum mendapatkan 

terapi pijat Tui Na dan aromaterapi Citronella oil. 

b. Mengetahui kualitas tidur bayi usia 3-12 bulan sesudah mendapatkan 

terapi pijat Tui Na dan aromaterapi Citronella oil. 

C. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat praktis 

Penelitian diharapkan dapat menambah wawasan bagi ibu menyusui untuk 

meningkatkan kualitas tidur bayi melalui penerapan pijat Tui Na maupun 

dengan pemberian aromaterapi menggunaka Citronella oil. 

2. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau landasan bagi 

penelitian selanjutnya tentang bayi terutama dengan tema khusus 

penerapan pijat Tui Na dan pemberian aromaterapi Citronella oil. 
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Lampiran 3 : Sop Pijat Tui Na Dan Aromaterapi Citronella Oil  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

SOP PIJAT TUI NA DAN 

AROMATERAPI 

CITRONELLA OIL 

 

PENGERTIAN 

 

Pijat Tui na merupakan Teknik pijat 

yang lebih spesifik untuk 

meningkatkan kualitas tidur dengan 

cara memperlacar peredaran darah 

bagian kepala, tangan, kaki dan 

punggung, melalui modifikasi dari 

akupunktur tanpa jarum.   

Aromaterapi Citronella Oil merupakan 

aromaterapi yang bermanfaat 

meredakan stress dan menenangkan 

pikiran. 

 

TUJUAN 

1. Meningkatkan system kekebalan 

anak 

2. Membantu system pencernaan anak 

3. Membantu anak untuk merasa 

tenang dan tidur lebih nyenyak 

 

INDIKASI 

Untuk bayi  

 

KEBIJAKAN 

Prosedur ini dilakukan oleh peneliti 

dengan pemberian Pijat Tui na dan 

aromaterapi Citronella Oil  kepada bayi 

yang mengalami gangguan tidur.   

PERSIAPAN PASIEN Inform consent kepada Ibu bayi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. SIKAP DAN PERILAKU 

1.  Menyambut pasien, memberi 

salam dan memperkenalan diri. 

2. Menjelaskan maksud dan 

tujuan. 

3. Menjelaskan prosedur yang 

akan dilakukan. 

4. Menanyakan kesiapan kepada 
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pasien. 

5. Memposisikan pasien. 

6. Menjaga privasi pasien. 

7. Mengawali dengan tazmiyah 

dan mengakhiri dengan tahmid. 

 

 

B. CONTENT/ ISI 

1. Mencuci tangan menggunakan 

sabun di air yang mengalir 

2. menyiapkan aromaterapi 

Citronella Oil 

3. Memposisikan bayi. 

4. melakukan pemijatan dengan 

Langkah Langkah sebagai 

berikut : 

a. Letakkan jari telunjuk di 

pangkal ujung garis mata, 

ibu jari di dahi, tekan 

perlahan dan putar searah 

jarum jam 50-100 kali. 

 

 

b. Letakkan dua jari telunjuk 

di atas pelipis. Kemudian, 

dari ujung garis pelipis 

sampai ujung luar garis 

pelipis, fokuskan pada 

garis pelipis, sebanyak 30 

sampai 50 kali. 
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c. Letakkan ibu jari di dahi, 

lalu letakkan di antara 

garis pelipis, berikan 

sedikit tekanan, lalu pijat, 

putar searah jarum jam 

sebanyak 30 hingga 60 

kali. 

 

d. Letakkan ibu jari di 

pelipis, tarik garis lurus 

dari dua bola mata ke garis 

rambut, lalu tekankan 

sedikit, lalu pijat searah 

jarum jam selama 30-60 

kali. 
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e. Tarik garis lurus dari ujung 

daun telinga, lalu letakkan 

ibu jari Anda di tengah 

kepala, tekankan sedikit, 

lalu putar 30-60 kali searah 

jarum jam dan pijat dengan 

lembut. 

 

 

f. Letakkan ibu jari 2 cm di 

bawah pergelangan 

tangan, pijat perlahan dan 

putar 30-60 kali searah 

jarum jam di sisi kiri dan 

kanan untuk 

menyelesaikan tahap ini. 
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g. Letakkan ibu jari di 

pergelangan tangan, tekan 

area otot pergelangan 

tangan, dan putar 30-60 

kali searah jarum jam. 

 

 

h. Tahap ini dilakukan 

dengan memijat area 4 cm 

di bawah lutut dengan ibu 

jari, memberikan tekanan 

sedang dan memijat sisi 

kiri dan kanan searah 

jarum jam selama 30 

hingga 60 kali. 
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i. Letakkan ibu jari 3 cm di 

atas pergelangan kaki, lalu 

putar 30-60 kali searah 

jarum jam ke kiri dan 

kanan, pijat dan tekan 

perlahan untuk 

menyelesaikan tahap ini. 

 

 

j. Tahap ini dilakukan dengan 

menambahkan sedikit 

penekanan, tepatnya di 

antara jempol kaki dan jari 

kaki, lalu memutarnya 30-60 

kali searah jarum jam di sisi 

kiri dan kanan. 
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k. Tahap ini dilakukan dengan 

menempatkan telapak 

tangan, kemudian digeser 

atau digosok dari atas ke 

bawah, dan sedikit 

ditekankan 30-60 kali. 

 

 

l. Tahap ini dilakukan 

dengan menempatkan 

telapak tangan, kemudian 

digeser atau digosok dari 

atas ke bawah, dan sedikit 

ditekankan 30-60 kali. 
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5. Merapikan klien 

6. Mencuci tangan menggunakan 

sabun dan air mengalir. 
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