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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPLEMENTER DENGAN INTERVENSI 

PIJAT BAYI DAN AROMATERAPI LAVENDER UNTUK 

MENINGKATKAN KUALITAS TIDUR BAYI  

USIA 3-6 BULAN DI TPMB RESTU BUNDA 

 

 
Latar belakang Tidur menjadi faktor penting untuk perkembangan bayi. Proses tumbuh 
kembang fisik, kognitif dan emosi bayi secara cepat terjadi. Kebutuhan yang harus 

dipenuhi pada anak salah satunya adalah tidur yang berpengaruh bagi tumbuh kembang 

otak. Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yaitu istirahat sesuai dengan 
kebutuhan, lingkungan, latihan fisik, nutrisi dan penyakit. Salah satu upaya terapi non 

farmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur yaitu dengan pijat bayi yang merupakan 

salah satu jenis stimulasi yang akan merangsang perkembangan struktur maupun fungsi 
dari kerja sel-sel dalam otak 

Tujuan umum Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan komplementer dengan 

intervensi pijat bayi aromaterapi lavender untuk meningkatkan kualitas tidur bayi usia 3-6 
bulan di TPMB Restu Bunda 

Metode Jenis penelitian ini adalah deskripsi analitik dengan pendekatan studi kasus 

(study case). Subjek penelitian pada studi kasus ini  mengambil sampel sebanyak 5 
responden bayi usia 3-6 bulan di TPMB Restu Bunda. Memberikan intervensi pijat bayi 

pada responden sebanyak 4 kali 

Hasil asuhan Kebidanan Kualitas tidur bayi sesudah pijat bayi dan aromaterapi lavender 
4 responden dalam kategori tidak ada masalah (80%) dan 1 responden dalam kategori 

masalah sedang (20%). 

Rekomendasi  Asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai referensi untuk 
meningkatkan kualitas tidur bayi dengan upaya pemberian pijat bayi  
Kata Kunci: pijat bayi, aromaterapi lavender, kualitas tidur 
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ABSTRACT 

  
COMPLEMENTARY OBSTETRIC CARE WITH INFANT MASSAGE 

INTERVENTION AND LAVENDER AROMATHERAPY  

TO IMPROVE THE QUALITY OF INFANT SLEEP  

AGE 3-6 MONTHS AT TPMB RESTU BUNDA 

  

  
Background :Sleep is a crucial factor for infant development, as it significantly 

influences physical, cognitive, and emotional growth. Several factors affect sleep 

quality, including adequate rest, environment, physical exercise, nutrition, and illness. 
Infant massage is a type of non-pharmacological therapy that stimulates the 

development of the brain's structure and function, thereby improving sleep quality. 

Objective: To explain the implementation of complementary midwifery care using 
infant massage and lavender aromatherapy to improve the sleep quality of infants aged 

3-6 months at TPMB Restu Bunda. 

Method :This research employed an analytical description with a case study approach. 
The study involved a sample of 5 respondents aged 3-6 months at TPMB Restu Bunda, 

who received baby massage interventions 4 times. 

Results. The results showed that after the intervention of baby massage and lavender 
aromatherapy, 4 respondents (80%) had no sleep problems, and 1 respondent (20%) 

was in the moderate problem category. Recommendations :This midwifery care can be 

used as a reference to improve infant sleep quality through the provision of baby 
massage and lavender aromatherapy. 

 

Keywords: baby massage, lavender aromatherapy, sleep quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa bayi merupakan masa emas dalam pencapaian pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Masa ini memerlukan perhatian khusus. Salah 

satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang bayi adalah kebutuhan 

tidur dan istirahat yang tercukupi.  Tidur akan merangsang pertumbuhan 

otak bayi mencapai puncaknya. Selain itu pada saat tidur tubuh bayi 

memproduksi hormon pertumbuhan tiga kali lebih banyak dibandingkan 

ketika bayi terbangun (Lutfiasari, 2018).  

Tidur menjadi faktor penting untuk perkembangan bayi. Proses 

tumbuh kembang fisik, kognitif dan emosi bayi secara cepat terjadi. 

Kebutuhan yang harus dipenuhi pada anak salah satunya adalah tidur yang 

berpengaruh bagi tumbuh kembang otak (Eberlein, 2018). Tidur memiliki 

arti penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, karena ketika anak 

tidur akan terjadi perbaikan fungsi sel-sel tubuh dan terjadi produksi 

hormon (Widodo, 2018). Tidur juga merupakan salah satu kebutuhan 

dasar untuk tumbuh kembang optimal bagi seorang anak.  

Tumbuh kembang masih menjadi masalah di dunia. World Health 

Organization (WHO) tahun 2020 melaporkan  bahwa  lebih  dari  200  juta  

anak  usia dibawah  5  tahun  di  dunia  tidak  memenuhi potensi 

perkembangan mereka. Berbagai masalah perkembangan anak seperti 

keterlambatan motorik, berbahasa, perilaku, autisme, dan hiperaktif yang 
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semakin meningkat. Data nasional menurut  Kementrian  Kesehatan  

Indonesia  bahwa pada tahun 2014, 13%- 18% bayi di Indonesia 

mengalami kelainan pertumbuhan dan perkembangan

 

(Kemenkes RI, 

2020). Sekitar 44.2% bayi di Indonesia memiliki masalah tidur, namun 

lebih dari 72% orang tua tidak menganggap gangguan tidur pada bayi 

sebagai masalah.  

Gangguan tidur dapat menyebabkan berbagai masalah tumbuh 

kembang. Dampak gangguan tidur dapat mengganggu pertumbuhan bayi, 

menyebabkan fungsi kekebalan tubuh rentan, dan mengganggu regulasi 

sistem endokrin (Permata, 2019). Dengan kualitas tidur yang baik 

pertumbuhan dan perkembangan bayi dapat dicapai dengan optimal 

(Retnosari, Irwanto and Herawati, 2021).  

Kebutuhan tidur tidak hanya dilihat dari aspek kuantitas saja, namun 

kualitasnya. Bayi rata-rata membutuhkan waktu untuk tidur sekitar 60% 

(Sukmawati & Nur Imanah, 2020). Begitu berharganya  tidur untuk proses  

tumbuh dan kembang  bayi, sehingga waktu tidur haruslah terpuaskan  

supaya  tidak berakibat  buruk terhadap tumbuh dan kembang bayi (Aryani 

et al., 2022) 

Menurut Potter dan Perry (2018) kualitas tidur dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Kualitas tersebut dapat menunjukkan adanya kemampuan 

individu untuk tidur dan memperoleh jumlah istirahat sesuai dengan 

kebutuhannya. Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yaitu 
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istirahat sesuai dengan kebutuhan, lingkungan, latihan fisik, nutrisi dan 

penyakit (Muawanah et al., 2020). 

Pada saat ini berbagai berbagai terapi telah dikembangkan, baik 

terapi farmakologis maupun non farmakologis. Salah satu upaya terapi non 

farmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur yaitu dengan pijat bayi 

yang merupakan salah satu jenis stimulasi yang akan merangsang 

perkembangan struktur maupun fungsi dari kerja sel-sel dalam otak. Salah 

satu cara yang dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan tidur bayi 

yaitu dengan latihan fisik. Latihan fisik mempunyai peranan untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi, latihan fisik ini dapat 

dilakukan melalui teknik pemijatan. Pijat bayi adalah gerakan usapan 

lambat dan lembut pada seluruh tubuh bayi yang dimulai dari kaki, perut, 

dada,wajah, tangan dan punggung bayi  (Anggraini & Ekawati, 2018; 

Sukmawati & Imanah, 2020).  

Secara ilmiah, pijatan memberi stimulus pada hormon di dalam 

tubuh, satu substansi yang mengatur fungsi fungsi seperti nafsu makan, 

tidur, ingatan dan belajar, pengatur temperatur, mood, perilaku, fungsi 

pembuluh darah, kontraksi otot, pengatur system endokrin (pengatur 

metabolisme, pertumbuhan, dan pubertas) dan depresi. Pijat bayi juga 

dapat meningkatkan berat badan bayi, membantu bayi yang tidak bisa 

tidur dengan nyenyak, kurang nafsu makan, dan kurang bisa konsentrasi 

(Prasetyono, 2020). Menurut Soedjatmiko, pijatan pada bayi bermanfaat 

membantu sistem kekebalan tubuh bayi, membantu melatih relaksasi, 
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membuat tidur lebih lelap, serta membantu pengaturan system pencernaan 

dan pernafasan. Pijatan lembut akan membantu mengendurkan otot-otot 

sehingga bayi menjadi lebih tenang dan tidur nyenyak. Bayi yang 

diberikan pemijatan akan lebih lelap ketika tidur, sedangkan pada waktu 

bangun daya konsentrasinya akan lebih penuh (Roesli, 2018). Pijat bayi 

juga dapat meningkatkan secara efektif bounding attachment dan lama 

tidur, selain itu juga dapat menurunkan frekuensi dan lama bayi terbangun 

di saat fase tidurnya (Hartanti, et al, 2019). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 8 Pelayanan Kesehatan SPA 

Pasal 1 (10) Republik Indonesia, disebutkan bahwa pijat adalah teknik 

yang menekankan pada membelai, termasuk anggota badan. Ini 

menggunakan rangsangan untuk bersantai, memperlancar sirkulasi darah, 

memulai sistem limfa (limfa), memperkuat sistem tubuh (Kemenkes RI, 

2020).  

Merujuk penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rismawati 

(2019) menyatakan bahwa manfaat pijat bayi antara lain adalah membuat 

bayi semakin tenang di mana dengan kocokan dan tekanan lembut tangan 

orang memberikan rangsangan bagi otot bayi mengembangkan 

kemampuan meregang dan relaksasi. Selain itu pijat bayi juga dapat 

meningkatkan efektivitas istirahat (tidur) bayi, dimana bayi yang otot-

ototnya distimulus dengan urut atau pemijatan akan nyaman dan 

mengantuk.  
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Penelitian ini pun didukung oleh penelitian Shadik tahun 2021 yang 

mengatakan bahwa kualitas tidur bayi sebelum diberikan pijat bayi dimana 

24 responden (80%) berada pada ketegori buruk sedangkan 6 responden 

(20%) memiliki kategori baik. Berdasarkan penelitian Korompis 2019 

didapatkan nilai p 0,001 < 0,05 sehingga ada perbedaan peningkatan 

kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan perawatan pijat bayi di 

Posksdes Winenet I Kecamatan Aertembaga Kota Bitung (Korompis et al., 

2019). 

Terapi komplementer lain yang aman untuk menaikan kualitas tidur 

bayi adalah dengan pemberian aromaterapi. Essensial oil yang saat ini 

banyak disukai yaitu yang berasal dari bunga lavender. Essensial oil 

lavender dihasilkan dari bunga lavender yang berwarna ungu dan 

berwujud kecil. Lavender mempunyai aroma yang ringan dan sebagai 

aromaterapi yang mempunyai efek anti neurodepresiv dan sedativ. 

Aromaterapi lavender mempunyai kandungan linalool asetat yang mampu 

mengendurkan dan melemaskan sistem urat-urat saraf dan penegangan 

otot. Aroma lavender mampu meninggikan gelombang alfa dan 

merelaksasikan tubuh.  Essensial oil lavender merupakan minyak 

penenang yang dianjurkan, karena minyak lavender membantu 

keseimbangan kesehatan tubuh, melepaskan stress, sakit kepala, 

kecemasan, ketegangan, regulasi jantung dan kejang otot (Rahmawati et 

al., 2022).  



6 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Hasil penelitian (Tarigan & Adnan, 2023) menunjukkan bahwa pijat 

bayi dengan aromaterapi bunga lavender berpengaruh pada meningkatnya 

kualitas tidur bayi. Kualitas tidur yang didapatkan bayi di TPMB Ny.N 

berada di bawah rata-rata sebelum diberikan pijat bayi memakai  

aromaterapi bunga lavender. Kondisi bayi membaik setelah menerima 

pijat aromaterapi lavender. 

TPMB Restu Bunda Gombong adalah salah satu klinik khusus ibu 

dan anak yang terletak di Kecamatan Gombong, Kabupaten Kebumen. 

Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 7 Januari 2024 

didapatkan data jumlah bayi usia 3-6 bulan yang melakukan pemeriksaan 

di Bulan Desember 2023 sebanyak 76 bayi. Hasil wawancara 

menunjukkan bahwa 47 dari 76 bayi tersebut mengalami gangguan tidur 

karena banyak hal seperti terbangun di malam hari dan lingkungan sekitar 

rumah yang bising. 

Dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

Asuhan kebidanan komplementer dengan intervensi pijat bayi dan 

aromaterapi lavender untuk meningkatkan kualitas tidur bayi usia 3-6 

bulan di TPMB Restu Bunda. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana asuhan 

kebidanan komplementer dengan intervensi pijat bayi aromaterapi 
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lavender untuk meningkatkan kualitas tidur bayi usia 3-6 bulan di TPMB 

Restu Bunda?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan komplementer dengan 

intervensi pijat bayi aromaterapi lavender untuk meningkatkan kualitas 

tidur bayi usia 3-6 bulan di TPMB Restu Bunda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan komplementer dengan intervensi 

pijat bayi aromaterapi lavender untuk meningkatkan kualitas tidur 

bayi usia 3-6 bulan di TPMB Restu Bunda 

b. Memaparkan hasil analisis intervensi pijat bayi dan aromaterapi 

lavender untuk meningkatkan kualitas tidur bayi usia 3-6 bulan di 

TPMB Restu Bunda sebelum dan sesudah dilakukan 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Penulis  

Mampu mengimpelementasikan Ilmu Kebidanan yang telah diperoleh 

khususnya tentang terapi komplementer pada masyarakat. 

b. Bagi Lahan praktik 

Mampu menjadi inovasi dalam penanganan gangguan tidur pada bayi 

berbasis terapi komplementer serta menambah income karena adanya 

tambahan pelayanan yang diberikan kepada pasien sehingga kepuasan 

pasienpun meningkat 
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c. Bagi Pasien 

Mampu meningkatkan kualitas tidur sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan bayi tidak mengalami hambatan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Informed Consent Penelitian  
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Lampiran 2 . Lembar observasi jadwal Pijat Bayi 
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Lampiran 3. Alat Ukur A Brief Screening Questionairre (BISQ) 

Berilah tanda cheklist pada tiap pertanyaan, sesuaikan jawaban anda berdasarkan 

keterangan yang berada di bawah tabel. 

NO Ukuran Tidur 1 2 3 

Masalah Berat Masalah Ringan Tidak Masalah 

1. Durasi Tidur Malam 

(jam 19.00-07.00 WIB ) 

(  ) (  ) (  ) 

2. Durasi Tidur Siang 

(Jam 07.00-19.00 WIB) 

(  ) (  ) (  ) 

3. Jumlah terbangun saat tidur 

malam (mulai jam 22.00-06.00 

WIB lebih dari 3 kali dan lama 

terbangun lebih dari 1 jam) 

(  ) (  ) (  ) 

4. Tidur tepat waktu malam hari 

(tepat waktu pada saat mau 

tidur malam dengan hari-hari 

sebelumnya) 

(  ) (  ) (  ) 

5. Durasi terjaga selama jam 

malam (jumlah jam terbangun) 

(  ) (  ) (  ) 

 TOTAL SKOR    

Keterangan : 

1. Durasi tidur malam (jam 19.00-07.00 WIB) 

a. Masalah berat : tidur kurang dari 3 jam semalam 

b. Masalah ringan : tidur 6 jam semalam  

c. Tidak masalah : tidur 9 jam semalam 

2. Durasi tidur siang (jam 07.00-19.00 WIB) 

a. Masalah berat : tidur kurang dari 2 jam 

b. Masalah ringan : tidur 2 jam 

c. Tidak masalah : tidur siang 4 jam 

3. Jumlah terbangun saat tidur malam (Mulai jam 22.00-06.00 WIB lebih dari 3 kali 

dan lama terbangun lebih dari 1 jam) 

a. Masalah berat  : terbangun lebih dari 3 kali dan lama terbangun lebih dari 1 

jam 

b. Masalah ringan : terbangun kurang dari 3 kali dan lama terbangun kurang 

dari 1 jam 

c. Tidak masalah : terbangun kurang 2 kali 
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3. Tidur tepat waktu malam hari (tepat waktu pada saat mau tidur malam dengan hari-

hari sebelumnya) 

a. Masalah berat : tidur tidak tepat waktu dan selisih lebih dari 3 jam 

b. Masalah ringan : tidur tidak tepat waktu dan selisih kurang dari 1 jam 

c. Tidak masalah : tepat waktu pada saat mau tidur malam dengan hari-hari 

sebelumnya  

4. Durasi terjaga selama jam malam (jumlah jam terbangun) 

a. Masalah berat : bisa tidur lagi setelah lebih dari 3 jam 

b. Masalah ringan : bisa tidur lagi setelah lebih dari 2 jam 

c. Tidak masalah : bisa tidur lagi kurang dari 1 jam 

 

 

Keterangan total skor 

1-5 = Masalah berat 

6-10= masalah sedang 

11-15= Tidak ada masalah 
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Lampiran 4. SOP PIJAT BAYI 

 

Pengertian  Melakukan pemijatan pada bayi 

Alat dan bahan  
a. Baby Oil 

b. Alas yang datar dan lembut 

c. Handuk 

Manfaat  
1. Meningkatkan daya tahan tubuh 

2. Meningkatkan berat badan 

3. Membuat bayi semakin tenang 

4. Membuat bayi tidur lelap 

5. Meningkatkan Pertumbuhan 

 

Prosedur   Pijat daerah telapak kaki  

g. Pijat telapak kaki dari arah tumit ke jari kaki. 

h. Remas jari satu persatu. 

i. Pijat punggung kaki, mulai dari mata kaki sampai 

ke jari kaki. 

j. Buatlah lingkaran-lingkaran dipergelangan kak 

k. Dilakukan dari pergelangan kaki bawah menuju 

pangkal paha secara bergantian membentuk huruf 

V  

l. Gerakan menggulung dari pangkal paha kea rah 

bawah 

 

 

 

 Pijat daerah perut  

e. Pijat perut bayi dari atas ke bawah seperti 

gerakan mengayuh sepeda. 

f. Angkat kaki bayi dan tekan ke perut.buat 

gerakan memutar dengan kedua tangan kita.  
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g. Pijat perut mulai bagian kiri atas ke bawah 

dengan jari-jari tangan membentuk huruf I lalu L 

dan huruf U terbalik  

h. Untuk mengakhiri pijatan diperut gerakan jemari 

diatas perut bayi dari kiri kekanan. 

 

 
 

 Pijat dada  

c. Letakkan tangan diatas dada buat gerakan ke 

atas sampai dengan bawah leher lalu ke samping 

kiri-kanan di atas tulang selangka membentuk 

gambar hati lalu kembali ke ulu hati.  

d. Gerakan diagonal di dada (huruf X) dari kiri ke 

kanan. 

 

 

 

 Pijat daerah lengan 

g. Jari-jari kita melingkar pada lengan bayi dan 

putar dengan kedua tangan dengan lembut mulai 

dari pundak ke pergelangan tangan.  

h. Pijat telapak tangan dengan ibu jari mulai 
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telapak hingga jari-jari.  

i. Pijat punggung tangan dari arah pergelangan ke 

jari-jari dengan lembut.  

j. Sebaliknya dari ujung pergelangan ke bahu.  

k. Akhiri pijatan lengan dengan gerakan 

menggulung dengan tangan kita.  

l. Lakukan secara bergantian pada tangan kanan 

dan kiri. 

 

 
 

 Pijat Muka  

c. Letakkan ibu jari diantara alis mata si bayi. Pijat 

dengan ibu jari secara lembut pada alis dan di 

atas kelopak mata.  

d. Pijat dari pertengahan alis turun ke bawah 

melalui samping lipatan hidung menuju ke pipi, 

pijat diatas bibir ,sekitar mulut dan dagu, rahang 

dan belakang telinga. 

 
 

 Pijat Dearah Punggung  

f. Bayi ditengkurapkan melintang.  
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g. Pijat punggung dengan gerakan maju mundur 

sepanjang punggung mulai dari leher sampai 

pantat.  

h. Kemudian gerakkan salah satu tangan dari 

punggung atas sampai ke pantat. 

i. Buat gerakan melingkar dengan jari-jari mulai 

batas punggung sampai dengan pantat   

j. Untuk mengakhiri pijatan tekan dengan lembut 

dengan jari kita dari atas punggung sampai 

pantat 
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Lampiran 5. Lembar bimbingan 
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Lolos Similarity Perpustakaan 
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Lampiran 7. Dokumentasi 
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