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ABSTRAK 

Nila Marleni*, Baiq Masadariah**,  Nurul Qamariah Rista Andaruni
**

 

STUDI LITERATUR PENGARUH PIJAT BAYI TERHADAP PENURUNAN KADAR 

BILIRUBIN PADA NEONATUS DENGAN HIPERBLIRUBINEMIA 

(viii + 59 halaman + 6 Gambar +11 tabel + 7 lampiran) 

      Hiperbilirubinemia  merupakan masalah yang sangat sering ditemukan di Indonesia oleh 

tenaga kesehatan pada bayi baru lahir, berdasarkan studi terdahulu di Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB menunjukkan bahwa terdapat 71 orang yang mengalami ikterus pada tahun 2017, 

sebanyak 100 neonatal yang mengalami ikterus tahun 2018 berdasarkan data tersebut, maka dapat 

di simpulkan bahwa peningkatan ikterus sebesar 20,59%  dari tahun 2017 sampai tahun 2018.  

    Tujuan penelitian untuk mengetahui apakah ada pengaruh pijat bayi terhadap penurunan 

kadar bilirubin pada neonatus dengan hiperbilirubinemia.          

Metode penelitian yang digunakan adalah metode systematic literature rivew. 

    Hasil studi literatur karakteristik terbanyak yang mengalami kejadian hiperbiirubin yakni 

pada jenis kelamin laki-laki berjumlah lebih> 10 orang,  jenis  persalinan yang mengalami 

hiperbilirubin dari jurnal yang di rivew yaitu secara (Sectio Caesarea), untuk usia kehamilan  rata-

rata pada usia kehamilan 38-40 minggu, pada usia bayi yang mengalami hiperbilirubin yaitu mulai 

dari 2-12 hari, untuk berat badan yang mengalami hiperbilirubin yaitu <2500 gram, pada frekuensi 

defekasi terdapat peningkatan, untuk kadar bilirubin didapatkan rata-rata nilai p-value  0.000* 

artinya terdapat perubahan yang signifikan terhadap penurunan kadar bilirubin setelah diberikan 

baby massage. Kesimpulan: Ada pengaruh pijat bayi terhadap penurunan kadar bilirubin pada 

neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

 

Kata kunci: Pijat Bayi, Hiperbilirubin 

Refrensi : Jurnal 2015-2021 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Hiperbilirubinemia  merupakan masalah yang sangat sering ditemukan 

di Indonesia oleh tenaga kesehatan yakni pada bayi baru lahir, kasus 

hiperbilirubinemia terjadi sekitar 25- 50% pada bayi cukup bulan dan lebih 

tinggi pada bayi kurang bulan (Depkes, 2017). 

           Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) pada tahun 

2017 disebutkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Dunia tahun 2017 sebesar 

59 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan menurut Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2018, AKB di Indonesia mengalami penurunan yaitu 25,23 per 1000 

kelahiran hidup yang artinya sudah hampir mencapai target MDGs 2017 yaitu 

sebesar 25 per 1000 kelahiran hidup. Meski terdapat penurunan dari tahun 

sebelumnya, jumlah tersebut masih tercatat cukup tinggi (WHO, 2017). 

berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 

didapatkan pada tahun 2017 angka kematian neonatus sebesar 19 per 1000 

kelahiran hidup dan 78,5% kematian yang terjadi pada neonatus  sekitar usia 

0-6 hari. Komplikasi terbanyak pada neonatus adalah, ikterus, asfiksia,, 

tetanus, hipotermi, infeksi, berat badan lahir rendah, trauma lahir, kelainan 

kongenital, dan sindroma gangguan pernafasan (SDKI, 2017).  

      Kejadian Hiperbilirubin di Indonesia mencapai 50% pada bayi cukup 

bulan dan untuk bayi yang kurang bulan (prematur) kejadiannya mencapai 

58%, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Putri & Rositawati, 2016). 
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     Berdasarkan data registrasi di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah kota 

Denpasar Bali neonatologi bulan  Desember 2014 samapai November 2015, 

diantara 1093 kasus neonatus yang mendapatkan perawatan, terdapat 165 

(15,09%) kasus dengan ikterus neonatorum (Surya Dewi, 2016). 

          Berdasarkan studi terdahulu yang sudah dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Provinsi NTB menunjukkan bahwa terdapat 71 orang yang 

mengalami ikterus pada neonatal  sedangkan sebanyak 100 neonatal yang 

mengalami ikterus pada tahun 2018. Berdasarkan data tersebut, maka dapat 

simpulkan bahwa peningkatan ikterus sebesar 20,59%  dari tahun 2017 

sampai dengan tahun 2018 (RSUD Provinsi NTB, 2018). 

           Kasus hiperbilirubinemia ini merupakah salah satu kejadian 

kegawatdaruratan yang paling sering terjadi pada bayi baru lahir, sebanyak 

50% pada bayi kurang bulan dan 80% pada bayi dengan berat lahir rendah 

(Vivian, 2010). Faktor risiko terjadi hiperbilirubin yaitu antara lain faktor 

maternal seperti komflikasi kehamilan usia gestasi, faktor perinatal seperti 

trauma lahir, jenis persainan (sectio caesare) infeksi pada bayi baru lahir 

(asfiksia).  Dan faktor dari  bayi baru lahir seperti hipoglikemia, bayi dengan 

berat lahir rendah, dan rendahnya asupan ASI dan bayi dengan prematuritas 

(Kosim, 2014). 

          Umumnya kasus Hiperbilirubinemia adalah suatu masalah fisiologis 

yang telah  terjadi  sekitar 80% terhadap bayi dengan prematur atau kurang 

bulan dan pada bayi lahir aterm mencapai hampir 60% dalam minggu pertama 

kehidupannya (Lei, 2018). Adapun gejala yang dapat ditimbulakan akibat 
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hiperbilirubinemia yang cukup tinggi antara lain terdapat perubahan warna 

pada kulit dan sclera bayi yakni berwarna kuning, hiperbilirubin yang 

berlebhan juga dapat menyebabkan kerusakatan terutama pada otak  dan bisa 

bersifat permanen (kern icterus) dan juga dapat meninggalkan sisa gejalanya 

seperti cerebral palys selain itu juga dapat menyebabkan ketulian (Lin, et. al 

2015).        

           Adapun faktor risiko terjadinya hiperbilirubinemia yaitu  memar atau 

sefalhematoma, usia kehamilan yang masih dini, tidak memberikan ASI 

secara optimal (terutama ketika tidak berhasil dalam menyusui dan 

mengalami menurunan berat bada >8),  anemia atau isoimmune hemolitik dan 

memiliki riwayat jaundice. Terdapat hubungan yang cukup jelas antara  

frekuensi menyusui dengan penurunan insidensi hiperbilirubinemia. Dengan 

pemberian ASI yang sering dapat meningkatkan  peristaltik pada usus dan 

frekuensi defekasi sehingga peredaran enterohepatik bilirubin berkurang.  

Selain itu dengan pemberian ASI yang cukup  dapat menurunkan kadar 

bilirubin, dan juga bisa ditangani dengan pemberian terapi pijat pada bayi 

dengan hiperbilirubinemia bagi yang menerima (Suradi & Letupeirissa 2013). 

Baby massage atau pijat bayi menjadi kebiasaan bahkan budaya yang 

biasa dilakukan oleh beberapa masyarakat di Indonesia dan beberapa Negara 

di ASIA. Berdasarkan hasil yang sudah dilakukan sebelumnya menunjukkan 

bahwa baby massage dapat memperbaki pola tidur, meningkat kan berat 

padan bayi, dan juga dapat menstimulasi tumbuh kembang bayi, fungsi syaraf 

otonom dan juga bisa mengurangi angka kejadia kolik dan kematian pada 
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bayi (Chen et.al, 2015). Baby massage  juga diyakini mampu meningkatkan 

askpek perkembangan , menurunkan prilaku stress, dan memiliki efek positif 

dalam system imun, meningkatkan toleransi pada nyeri dan dapat mengurangi 

LOS (length of stay) di rumah sakitmenurut dan juga dapat meningkatkan 

ikatan emosional dan kasih sayang antara ibu dan bayi, Anna (2017) dalam 

review RCT terkait baby massage (Ayse, 2012). 

Beberapa penelitian sebelumnya salah satunya (Andaruni & Alasyri 

2017) penelitian yang berjudul tentang Pengaruh pijat bayi dan breasfeed 

terhadap penurunan kadaar bilirubin pada neonatus dengan hiperbilirubinemia 

pada penelitian ini dapat menyimpulkan . bahwa terdapat perubahan total 

Serum Bilirubin Sebelum dan Setelah Intervensi Pada Masing-Masing 

Kelompok menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang sudah 

diberikan fototerapi pada hari ketiga ialah dari kelompok yang diberikan pijat 

dan susu formula (86,7%) dan dari kelompok yang di berikan pijat dan 

breastfeeding (100%) sedangkan hasil terendah yaitu pada kelompok yang 

hanya diberikan susu formula (20%) dan  breatsfeeding(30%) . 

   Upaya pemerintah provinsi NTB dalam menurunkan angka kejadia 

Hiperbilirubinemia masih terbilang belum merata terutama untuk daerah 

pelosok. Dikarenakan masih terbatasnya  alat atau sarana prasarana di daerah-

daerah yang masih terbilang pelosok karena kesulitan untuk dijangkau. 

Namun upaya pemerintah Kementrian Kesehatan Republik Indonesia No. 

01.07 sudah cukup bagus yakni dengan penerapan Foterapi dan Transfusi 

tukar  (Profil kesehatan Indonesia , Kemenkes, 2019). 
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          Bidan juga memberikan upaya lain, bentuk upaya dalam 

penatalaksanan kasus hiperbilirubin ini yaitu dengan memberikan asuhan atau 

perawatan yang komprehensif dan bermutu tinggi pada bayi yang baru lahir 

sampai dengan usia 1 bulan. Dan bentuk upaya dari masyarakat yaitu  dengan 

melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD),  memberikan ASI ekslusif selama 

6 bulan, menjemur bayi pada pagi hari, dan juga upaya terbaru yaitu dengan 

memberikan pijat bayi ini  (Kepmenkes RI, 2016).  

 Terlepas dari kenyataan bahwa studi klinis sebelumnya mendukung 

penggunaan pijat untuk mengurangi penyakit kuning pada  Bayi ,korelasi 

yang jelas belum diperiksa secara luas di antara bayi dengan 

hiperbilirubinemia yang menerima fototerapi. Selain itu, di Indonesia masih 

kurangnya penelitian terkait pijat bayi terhadap penurunan kadar bilirubin dan 

penelitian ini masih kontradiksi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah ada pengaruh pijat bayi terhadap penurunan kadar 

billirubin pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas maka penulis membuat rumusan 

masalah yaitu bagaimana pengaruh pijat bayi terhadap penurunan kadar 

bilirubin pada neonatus dengan hiperbilirubinemia? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

    Untuk mengetahui pengaruh pijat bayi terhadap penurunan kadar 

bilirubin pada bayi dengan hiperbilirubinemia.  
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2. Tujuan Khusus   

a. Mengidentifikasi studi literatur tentang karakteristik responden 

penelitian meliputi, usia bayi, usia kehamilan, jenis persalinan, berat 

badan bayi, jenis kelamin bayi. 

b. Mengidentifikasi studi literatur tentang pengaruh pijat bayi terhadap 

frekuensi defekasi pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

c. Mengidentifikasi studi literatur tentang pengaruh pijat bayi terhadap 

penurunan kadar bilirubin pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

D. Manfaat   

1. Manfaat ilmu pengetahuan 

Untuk menambah wawasan bagi pembaca di perpustakaan dan berbagai 

masukan bagi program studi D3 Kebidanan di Universitas Muhammadiyah 

Mataram. 

2. Manfaat bagi pengguna 

Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang berharga karena dapat 

meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang pengaruh 

pijat  bayi terhadap penurunan kadar bilirubin pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia. 

E. Ruang Lingkup 

        Adapun ruang lingkup dalam penelitian ini yaitu literatur riview tentang 

pengarh pijat terhadap penurunan kadar bilirubin pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  TINJAUAN TEORI 

1. Konsep Pijat Bayi 

a. Pengertian pijat bayi             

                Pijat bayi merupakan terapi sentuhan tetua yang paling banyak 

dikenal oleh manusia. Pijat bayi termasuk seni perawatan kesehatan 

dan juga pengobatan yang telah dipercaya banyak masyarakat daerah 

sejak bertahun tahun lalu (Andrews dkk, 2015). 

                Pijat bayi adalah stimulasi taktil yang dapat memberikan 

stimulasi taktil yang dapat memberikan efek biokimia dan efek 

fisiologi pada  organ organ tubuh. Jika pijat bayi dilakukan secara 

benar dan teratur terhadap bayi bisa memberikan beberapa keuntungan 

dalam proses tumbuh kembang bayi. Dapat meningkatkan berat badan 

bayi dan menambah kedekatan dan kasih sayang antara bayi dan orang 

tuanya (Yulianan dkk, 2013).  

               Pijat bayi adalah sentuhan yang paling tertua yang paling 

dikenal oleh banyak masyarakat sejak bertahun tahun yang lalu.pijat 

bayi adalah seni kesehatan yang dipergunakan sejak bertahun tahun 

yang lalu. Bahkan, pijat bayi di sebut  ilmu yang telah ada sejak 

manusia baru lahir di dunia karena berkaitan erat dengan proses 

kehamilan dan pesalinan, pengelaman pijat pertama yang di rasakan 

yaitu pada saat pada waktu dilahirkan saat melewati jalan lahir ibu 

(Cahyaningrum & Sulistyorini, 2014).  
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              Pijat bayi bisa dilakukan oleh tenaga kesehatan melalui 

fisioterapi dan juga bidan yang telah mengikuti pelatihan dan orang 

tua bayi yang telah mengetahui tentang cara pemijatan bayi, pijat bayi 

paling efektif dilakukan oleh iorang tua karena kapanpun bisa 

mningkatkan emosi. 

             Pada sentuhan khusus ysng terdapat unsur penekanan diyakini 

memiliki berbagai efek positif seperti meurunkan kebutuhan oksigen 

dan memberikan rasa nyaman dan dicintai. Pemijatan pada bayi dapat 

meningkatkan rangsangan nervus vagus, dimana saraf ini akan 

meningkatkan peristaltik usus sehingga pengosongan lambung 

meningkat dengan demikian akan merangsang nafsu makan bayi 

untuk makan lebih lahap dalam jumlah yang cukup. Selain itu nervus 

vagus juga bisa meningkatkan produksi enzim pencernaan sehingga 

menyerap makanan secara maksimal. Selain itu pijat bayi juga bisa 

memperlancar peredaran darah dan meningkatkan metabolisme sel, 

dari rangkaian tersebut sehingga berat badan bayi bisa meningkat 

(Hady, 2014). 

                 Pijatan ibu pada bayi merupakan sentuhan paling lembut  

pengikat jalinan kasihh sayang karena kulit ibulah yang pertama 

disentuk oleh bayi,orang tua paling dekat dengan bayi. Sentuhan dan 

pijatan yang diberikan ibu adalah bentuk komunikasi yang dapat 

membangun kedekatan ibu dengan bayi dengan menggabungkan 

senyum,kontak mata, eskpresi wajah. Jika stimulasi tetap dilakukan 
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maka kasih sayang antaraa ibu dan baayi semakin kuat(Irva dkk, 

2014). 

              Adapun manfaat pijat bayi yaitu meningkatkan berat badan dan 

pertumbuhan bayi, menambah daya tahan tubuh menjaga konsenstrasi 

bayi dan menjaga tidur bayi agar tidur lelap dan bisa membina ikatan 

kasih sayang orang tua dan anak (bounding), menambah jumlah 

produksi ASI. Selain manfaat tersebut, pijat bayi juga mwmpunyai 

dampak dan komplikasi jika tidak dilakukan dengan baik dan benar 

bisa menyebabkan kesalahan seperti pembengkakan, bayi semakin 

rewel, cedera otot dan tulang, rasa sakit pada bayi sehingga bayi 

menjadi rewel dan bisa terdapat lebab atau trauma pada kulit dan otot 

bayi,. Namun selama pijat bayi dilakukan dengan baik dan benar 

secara lembut, maka tidak akan terjadi cidera dan pijat bayi aman 

untuk dilakukan, bahkan bermanfaat (Cahyaningrum & Sulistyorini, 

2014).  

             Pijat bayi merupakan sentuhan,usapan dan gerakan  lembut dan 

lambat di seluruh tubuh bayi yang dimulai dari kaki, perut, dada, 

wajah, tangan dan punggung bayi. Pijat bayi merupakan salah satu 

bentuk rangsang raba, Rangsang raba adalah yang paling penting 

dalam perkembangan. Sensasi sentuhan merupakan sensori yang 

paling berkembang pada saat lahir. Pijat bayi adalah salah satu cara 

untuk menghilangkan rasa tegang,gelisah terutama pada bayi yang 

rewel.pijat bayi dapat menenangkan bayi karena gerakan dari pijat 
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bayinitu dapan mengendorkan otot otonya sehingga bayi bisa lebih 

tanang. Sentuhan yang lembut bada bayi termasuk  sarana ikatan yang 

indah antara bayi dan orang tuanya (Minarti dan Utami, 2013).namun  

Masih banyak ibu-ibu yang enggan untuk melakukan pemijatan secara 

rutin kepada bayinya apalagi diawal kelahirannya. Hal itu dikarenakan 

masih ada perasaan takut jika ibu kana salh melakukan pijatan pada 

bayinya, karena keadaan badan bayi yang masih lemah serta sensitif 

dan tidak tahu bagaimana teknik memijat yang baik dan benar 

(Minarti dkk, 2013). 

b. Mekanisme Efek Pijat 

Pijat bayi mempunyai pengaruh terhadap tubuh, diantaranya 

adalah : Rangsangan pada Beta Endorphin dapat mempengaruhi 

pertumbuhan, pijatan akan meningkatkan pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Roesli, 2016 penelitian yang dilakukan pada 

bayi–bayi tikus. Penelitiannya menemukan bahwa jika hubungan taktil 

(jilatan-jilatan) ibu tikus ke bayinya terganggu akan menyebabkan hal 

– hal berikut ini : penurunan pengeluarann hormon ptumbuhan 

Penurunan enzim ODC (ornithine decarboxylase), suatu enzim yang 

menjadi petunjuk peka bagi pertumbuhan sel dan jaringan, penurunan 

kepekaan ODC jaringan terhadap pemberian hormon pertumbuhan, 

pengurangan sensasi taktil akan meningkatkan pengeluaran suatu 

neurochemical beta endorphine, yang dapat mengrangi pembentukan 
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hormon pertumbuhan dikarenakan  menurunnya jumlah dan aktivitas 

ODC jaringan. 

c. Mekanisme Pijat Bayi Terhadap Penurunan Bilirubin 

           Darah yang mengandung ikatan fotobilirubin dapat dengan mudah 

Mekanisme pijat yang dilakukan 15-20 menit selama 3-4 hari berturut 

turut dapat memberikan efek terhadap kadar bilirubin secara 

biomekanikal tubuh, fisologikal, neurologikal, dan psikologikal. Efek 

biomekanikal yang akan merangsang tubuh untuk mengurangi dan 

mencegah adesi jaringan tubuh serta meningkatkan kemampuan otot 

dalam membantu pengeluaran sisa metabolisme (bilirubin tak 

terkonjugasi dalam bentuk fotobilirubin yang berikatan dengan 

albumin), efek fisiologikal akan meningkatkan dan memperlancar 

aliran darah pembuangan. Darah yang mengandung ikatan 

fotobilirubin dapat dengan mudah dibawa ke hepar, kantung empedu 

dan duodenum, kemudian melalui gerakan dan intensitas pijatan akan 

membantu peningkatan peristaltik usus sehingga bilirubin tak 

terkonjugasi dikeluarkan melalui feses (exretion of steroobilinogen) 

(Robert, Jeyaraj, & Kanchana, 2015).  

              Efek neurologikal yang di hasilkan dari pijat akan menstimulasi 

sensor penerimaan (saraf aferen di permukaan tubuh) sebagai 

penghancur sinyal listrik dan menghasilkan aksi potensial yang bisa 

merangsang keefektivitasan kerja sel dan hormon diseluruh tubuh, 

bersamaan itu hipotalamus, memberikan respon memperlancar aliran 
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darah dan efektivitas hormon target. Pijat meningkatkan aliran getah 

bening dan sirkulasi darah. Sirkulasi darah meningkat akan 

mempercepat ekskresi biilirubin yang akan dipecah saat fototerapi 

serta mempercepat ekskresi meconium dan mengurangi penyerapan 

kembali bilirubin dalam darah (sirkulasi entrohepatik) (Kianmehr & 

Jani, 2015). 

d. Urutan Teknik Pijat Bayi 

1. Pijatan Kaki 

a. Relaxation touch  

Sentuhan dan gerakan halus dan lembut disertai dengan kata kata 

lembut dan indah seperti  “rileks kan kakimu sayang” 

b. Perahan susu india  

Pegang bagian pergelangan kaki dan sedikit tangan seperti 

memerah susu india pada bagian atas dimulai dari paha hingga 

sampai pergelangan kaki dengan cara bergantian.  

c. Memeras dan memutar  

Memerah dan memutar dengan kedua tangan dimulai dari pangkal 

paha hingga ujung kaki. 

d. Bagian telapak kaki  

Pijatlah telapak kaki menggunakan dua ibu jari dengan cara 

bergantian mulai dari tumit sampai perbatasan jari kaki.  

e. Menekan pada titik telapak kaki  

Tekanlah telapak kaki menggunakan dua ibu jari dimulai dari 
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bawah ke tengah ketas ke tengah lagi dan kembali ke bagian bawah 

lagi.  

f. Memilin jari  

Mulailah memilin menggunakan tarikan ib jari dan telunjuk pada 

setiap ujung jari mulai dari ibu jari.  

g. Bagian punggung kaki  

Mengurut dengan menggunakan ibu jari pada bagian punggung 

kakai dimulai dari bagian jari kaki hingga ke pergelangan kaki. 

h. Gerakan  lingkaran 

Gerakan seperti lingkaran di bagian pergelangan kaki.  

i. Gerakan V 

Butalah gerakan seperti huruf V dimulai dari pereglangan kaki 

bawah menuju pangkal paha.  

j. Gerakan seperti menggulung  

Gerakan yang menggulung dimulai dari bagian pangkal paha 

hingga  ke arah bawah. 

k. Gerakan akhir 

Tepukkanlah kedua telapak kaki bayi kemudian biarkan lutut bayi 

menekuk keluar. 
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Gambar 2.1 Pijat Kaki 

Julianti, 2016 

2. Pijatan Perut 

a. Relaxation Touch  

Sentuhan halus dan lembut pada perut bayi sammbil berkata 

halus “perutnya di usap ya sayang” 

b. Mengusap perut 

Mengusap halus bagian perut bayi secara bergantian 

menggunakan tangan kanan dan kiri secara bergiliran.  

c. Mengusap perut dan kaki di angkat  

Usaplah perut sampai kaki dengan dan tangan yang sebelah 

mengangkat kaki bayi.  

d. Ibu jari ke samping  

Gerakkan  ibu jari di samping kiri dan kanan pusar perut dan 

gerakkan kearah kiri dan kanan perut.  
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e. Bulan dan matahari  

Bulan :  seperti bentuk setengah  

Matahari : lakukan gerakan seperti lingkaran penuh searah 

jarum jan. 

Lakukan gerakan bulan dan matahari dengan cara bersamaan. 

f. Gerakan I Love You  

I        :  Gubakan tiga ujung jari tangan untuk melakukan pijat 

dimulai dari bagian perut kiri atas bayi lurus ke 

bawah seperti membentuk huruf I.  

LOVE : Membentuk huruf L dengan cara menggunakan tiga 

ujung jari tangan mulai dari bagian kanan ke kiri atas 

perut bayi.  

YOU : membentuk huruf U  menggunakan tiga ujung jari  

tangan mulai dari bagian kanan ke kiri menuju 

bawah.  

 



16 
 

 

 

 

Gambar 2.2 Pijat Perut 

Julianti, 2016 

3. Pijat Dada 

a. Relaxation touch  

Gerakan tangan dengan cara halus dan lembut pada bagian dada 

bayi, hingga bayi merasa rileks. 

b. Gerakan love 

Gunakan ujung jari kedua tangan di bagian tengah dada bayi 

kemudian gerakkan ke atas bahu lalu kesamping hingga 

kebawah sampe membentuk kata LOVE kemudian kembali lagi 

ke uluh hati.   

c. Gerakan seperti  kupu-kupu  

Lakukan gerakan secara menyilang menggunakan tangan kanan 

seperti memijat, menyilang dari tengah dada menuju kearah 

bahu kiri kemudian kembali lagi ke bagian peretengahan dada.  
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Gambar 2.3 Pijat Dada 

Julianti, 2016 

4. Pijat Tangan 

a. Relaxation Touch 

Usapkan dan goyang dan juga diserai dengan suara dan kata 

kata halus seperti “sayang rilekskan tanganmu” 

b. Gerakan pijatan ketiak  

Lakukan pemijatan pada ketiak mulai dari atas kebawah , 

namun tidak dilakukan jika ada pembengkakan lelenjer pada 

ketiak. 

c. Perasan susu india  

Peganglah pergelangan tangan pada bagian pangkal tangan 

hingga ujung tangan seacara lembut. 
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d. Memeras dan memutar  

Menggunakan kedua tangan lakukan gerakan memeras dan 

memutar mulai dari pangkal tangan sampai ujung tangan. 

e. Gerakan memilin Jari-jari  

Menggunakan ibu jari secara bergantian mulai dari telunjuk di 

setiap ujung jari yang mulai dari ujung jari untuk memilin. 

f. Punggung tangan  

Lakukan gerakan secara bergantian mulai dari arah 

pergelangan ke jari-jari  menggunakan kedua ibu jari secara 

bergiliran. 

g. Gerakan lingkaran 

Bentuklah gerakan seperti lingkaran kecil pada bagian 

prgelangan tangan. 

h.  Gerakan V 

Membentuk huruf V dengan gerakan mulai dari pergelangan 

tangan bawah menuju pangkal tangan atas dengan cara 

bergiliran. 

i. Gerakan menggulung  

Lakukan gerakan menggulung mulai dari  pangkal tangan atas 

hingga pergelangan tangan bawah. 

j.  Gerakan akhir 

Tepuklah kedua telapak tangan bayi dengan lembut.  
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Gambar 2.4 Pijat Tangan 

Julianti, 2016 

5. Pijat Muka dan Wajah 

a. Relaxation Touch  

Usap dan sentuhlah muka bayi secara halus dan lembut. 

b.  Gerakan pada dahi  

Gunakan kedua jari tangan dan letakkan di pertengahan dahi lalu 

tekan dengan lembut  lalu gerakkan keluar. 

c. Gerakan alis  

Mulailah gerakan dari antara kedua alis lalu pijat  mulai dari bagian 

tengah ke samping alis searah dengan bulu alis menggunakan ibu 

jari secara lembut.  

d. Hidung 

Gunakan kedua ibu jari tangan mulailah gerakan dari pertengahan 

alis lalu turunkan kearah tepi hidung lalu urut ke arah pipi, buat 

seolah olah bayi tersenyum. 

   



20 
 

 

 

e. Gerakan di bawah hidung  

Gunakan kedua ibu jari lalu letakkan di bawah hidung dari tengah 

ke samping membentuk senyum. 

f. Gerakan Dagu 

Gunakan kedua ibu jari lalu letakkan kedua ibu jari di dagu lalu 

pijit kerah samping secara lembut.  

g. Lingkaran kecil rahang  

Lakukan geralan secara lembut lalu buatlah lingkaran kecil pada 

rahang, pastikan bayi tidak kesakitan.  

h. Gerakan belakang telinga,leher dan dagu.  

Pijat perlahan mulai dari belakang telinga, leher sampai dagu 

menggunakan jari jari tangan. 

 

 

Gambar 2.5 Pijat Wajah 

Julianti, 2016 
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10. Pijat Punggung 

a. Relaxation Touch  

Sentuhlah dengan lembut dan halus di bagian punggung bayi, 

pastikan bayi rileks.  

b. Gerakan maju mundur  

Pijatlah dengan telapak tangan mulai dari leher belakang hingga 

bokong secara maju mundur. 

c. Gerakan usapan punggung  

Usaplah mulai dari leher hingga bokong menggunakan tangan 

kanan lalu tahan bokong menggunakan tangan kiri.  

d. Gerakan usapan punggung dan kaki diangkat.  

Usaplah menggunakan tangan kanan mulai dari punggung sampai 

tumit kemudian angan kiri memegang kaki bayi lalu diangkat.  

e. Gerakan sircle 

Lakukan gerakan lingkar kecil-kecil gunakan jari mulai dari bats 

tenguk sampai ke pantat di bagian punggung sebelah kiri dan 

kanan.   

f. Gerakan menggaruk  

Mulailah dari pangkal leher ke arah bawah higga ke pantat bayi 

dengan cara menggaruk 

g. Gerakan terakhir 

Sedikit tangkupkan kedua tangan,  lalu tepuk punggung dan pundak 

dari atas ke bawah. Semua orang suka tepukan di punggung begitu 
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juga bayi. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Pijat Punggung 

Julianti, 2016 

e. Manfaat-manfaat pijat bayi. 

Menurut (Parenting, 2015) manfaat dari pijat bayi anatar lain:  

1) Pijat bayi dapat meningkatkan rasa nyaman ketika masih berada 

dalam kandungan ibu dan juga dapat memberi sentuhan yang dapat 

menenangkan bayi.  

2) Mebuat tidur lebih nyenyak, pola mkan yang baik, membuat lebih 

jarang sakit, dan juga bisa melancarkan pencernaan bayi.  

3) Membuat bayi merasa nyaman dan menambah (bonding) antara 

oarang tua dan bayi.  

4) Membuat kulit bayi lebih sehat serta dapat memperlancar peredaran 

darah.  

5) Bisa mengurangi sembelit, diare dan jaran mengalami kolik.  

6) Memebuat koordinasi tubuh bayi menjadi lebih baik, serta membuat 

otot-otot bayi lebih kuat lagi.  

7) Dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh sehingga bayi dapat 

lebih tahan terhadap infeksi dan berbagai masalah kesehataan lainnya. 
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8) Pada bayi yang sering di berikan pemijatan dapat tumbuh menjadi 

anak yang riang dan lebih gembira, selain itu juga bayi jarang rewel 

dan tantrum, serta jarang mengalami masalah psikologis ataupun 

emosional.  

2. Konsep Bilirubin 

a. Pengertian Hiperbilirubinemia 

          Hiperbilirubinemia adalah seuatu keadaan dimana menguningnya 

sklera, kulit dan jaringan lain yang diakibatkan oleh perlekatan  

bilirubin dalam darah lebih dari 5mg/ml dalam waktu 24 jam,dan 

menandakan terjadinya gangguan fungsional dari sistem biliary,atau 

sistem hematologi dan gangguan fungsional dari liper (Atikah & jaya, 

2016).      

         Hiperbilirubin merupakan kondisi dimana meningkatnya kadar 

bilirubin yang telah terakumulasi dalam darah sehingga menyebkan 

bayi mengaami ikterus atau timbulnya warna kuning pada sklera serta 

kulit dan juga kuku kaki dan tangan biasanya masalah hiperbilirubin ini 

sering terjadi pada bayi baru lahir atau neonatus. Pada pasien neonatal 

yang mengalami hiperbilirubin diberikan perawtan dengan fototerapi 

dan juga bisa melalui transfusi tukar,  Hiperbilirubinemia ini adalah 

suatau kondisi diamana meningkatnya kadar bilirunin dalam darah, 

disebabkan oleh faktor fisiologik ataupun non-fisiologik, yang dengan 

secara klinis ataupun medis ditandai atau disebut dengan ikterus 

(Mathindas dkk, 2013). 
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b. Etiologi 

         Penyebab hiperebilirubin ini bisa disebabkan oleh bermacam 

macam keadaan. Termasuk hemolisis yang timbul akibat inkopatibilitas 

golongan ABO atau defisiensi enzim  G6PD. Hemolisis timbul akibat 

adanya perdarahan tertutup pada otak yang di sebut (perdarahan 

subaponeurotik, hematoma cepal) atau inkompatibilitas golongan darah 

Rh. Yang terlibat penting juga termasusk infeksi saat terjadinya 

hiperbilirubinemia  keadaan ini juga biasa terjadi pada penderita seperti 

gastroenteritis dan sepsis, adapun faktor lain yaitu yang termasukantara 

lain: hipoglikemia, polisetemia, hipoksia atau asfiksia, dehidrasi dan 

asosiosis (Atikah & Jaya, 2016). 

c. Patofisiologi  

 Bilirubin di produksi dalam sistem retikuloendotelial sebagai 

produk yang terakhir dari katabolisme heme sehingga terbentuk 

melalaui reaksi oksidasi redukasi. Karena memiliki sifat hidrofobik, 

bilirubin yang tak terkonjungasi diangkut oleh plasma, dan terikat erat 

pada bilirubin,  kemudian bilirubin dibawa menuju hepatosit kemudian 

berikatan dengan ligandin. Kemudian setelah di masukkan ke dalam 

usus melalui empedu, kemudian bilirubin di reduksikan kemudian 

menjadi tetrapirol yang tak berwarna oleh mikroba pada usus besar. 

Dan untuk bilirubin yang tak terkonjungasi ini kemudian bisa diserap 

lagi kedalam sirkulasi, sehingga menyebabkan peningkatan bilirubin 

plasma total (Mathindas dkk, 2013).  
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  Ada beberapa keadaan yang juga dapat meningkatkan bilirubin. 

Meningkatnya beban berlebihan pada sel hepar juga termasuk suatu 

kedaan yang sering ditemukan, dimana ditemukan bahwa sel hepar 

tersebut belum berfungsi secara sempurna. Hal tersebut bisa ditemukan 

jika terdapat peningkatan penghancuran polisitemia, eritrosit, 

pendeknya umur eritrosit pada janin atau bayi, meningkatnya kadar 

blirubin dari sumber lain. dan juga ada peningkatan sirkulasi 

enterehopatik (Atikah & Jaya, 2016). 

Jumlah bilirubin yang  telah diproduksi dari eritrosit yang telah 

rusak sebesar (70-80%). Kemudian bilirubin yang tak terkonjungasi 

(indirek) lalu dibawa ke menuju hepar dengan cara terikat dengan 

albumin. Bilirubin terkonjungasi (direk) kemudian di eksresikan dengan 

melalui traktus gastrointestinal. Usus  bayi yang masih belum sempurna  

karena belum ada bakteri pemecah sehingga pemecahan bilirubin yang 

tidak berhasil sehingga menjadi bilirubin indirek yang kemudian ikut 

masuk dalam aliran darah, sehingga bilirubin terus bersirkulasi (Atikah 

& Jaya, 2016).   

d. Respon Tubuh 

1). Pada sistem eliminasi Fases akan berwarna kuning kehijauan pada 

bayi normal, dan berwarna pucat pada bayi yang mengalami 

hiperbilirubin. Hal tersebut dikarenakan karena bilirubin tak larut 

dalam lemak diakibatkan dari sistem kerja hepar yang mengalami 
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genggauan.Hal ini disebabkan oleh bilirubin tak larut dalam lemak 

akibat dari kerja hepar yang mengalami gangguan. 

2). Pada bayi dengan hiperbilirubin sistem pencerrnannya mengalami 

gangguan, terutama pada nutrisi, dikarenakan bayi akan lebih malas 

dan tampak latergi, dan juga reflek scking yang kurang, sehingga 

sedikit nutrisi yang akan dapat dicerna, karena nutrisi yang 

berkurang bayi bisa beresiko mengalami infeki karenakan daya tahan 

tubuh yang lemah.  

3). Pada sistem integumen kulit akan tampak merah muda untuk bayi 

normal sedangkan untuk bayi yang mengalami hiperbilirubin 

berwarna kekuningan.  Hal tersebut disebabkan karena hepar yang 

belum berfungsi sempurna, defisiensi protein “Y”, selain itu tidak 

ada bakteri  pemecah bilirubin dalam usus akibat dari imaturitas 

usus, sehingga bilirubin yang tak terkonjungasi tetap bersirkulasi 

keseluruh tubuh.  

4). Pada bayi yang mengalami hiperbilirubin biasanya disebabkan 

sistem kerja hepar yang tidak imatur, dan akibatnya hepar 

mengalami gangguan terhadap pemecahan bilirubin, karena itu 

bilirubin tetap bersirkulasi dengan pembuluh darah kemudian tetap 

menyebar keseluruh tubuh 

5). Pada sistem persyarafan bilirubin yang tak terkonjungasi yang 

berlebihan disertakan  kurang penanganan agar tidak terus menyebar 

sampai ke jaringan otak dan syaraf lainnya, dan jika terjadi hal ini 
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tentunya sangat membahayakan bagi bayi , dan bisa menyebabkan 

kern ikterus dengan tanda seperti kejang”, kekurangan kesadaran, 

dan bisa juga menyebabkan kematian (Widagdo,2012) . 

e. Pentalaksanaan  

Cara mengatasi hiperbilirubinemia menurut (Atikah & Jaya, 2016) antara 

lain: 

1). Pemberian fenobarbital, karena dapat bekerja sebagai perangsang 

senzim sehingga bisa mempercepat konjungasi.  

2). Dengan mengurangi tranportasi atau konjungasi dengan memberikan 

substrat yang kurang  misalnya dengan memberikan albumin sebagai 

pembantu peningkatan bilirubion bebas. 

3). Melakukan fototerapi atau dekomposisi bilirubin menggunakan alat 

–alat  bantuan sendiri juga bisa membantu menurunkan bilirubin 

dengan cepat. Meskipun begitu fototerapi tidak bisa menggantikan 

transfunsi tukar untuk proses hemolisis berat. Namun fototerapi bisa 

di lakukan untuk pran dan pasca transfursi tukar.   
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4). Untuk pedoman fototerapi: 

 

(Academy American of Pediatric, 2014). 

Gambar 2.7 Kadar serum bilirubin terhadap usia bayi 
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B.KERANGKA TEORI 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Robert, Jeyaraj, & Kanchana, 2015 & Minarti, 2013). 

                                               Gambar 2.8 Kerangka Teori 

                          

 

 

 

Pijat Bayi 
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  C.KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

    Gambar 2.9 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STUDI LITERATUR PENGARUH PIJAT BAYI TERHADAP 

PENURUNAN KADAR BILIRUBIN PADA NEONATUS 

DENGAN HIPERBILIRUBINEMIA 

 

Pijat Bayi  

 

1. Adanya penurunan kadar blirubin. 

2. Tidak ada penurunan kadar bilrubin.  

1. Usia bayi, usia kehamilan, jenis, 

persalinan, berat badan bayi,  jenis kelamin 

bayi. 

2.  Frekuensi defeksi/BAB. 
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     D. HIPOTESIS 

1.  Ada pengaruh pijat bayi tehadap penurunan kadar bilirubin pada 

neonatus dengan hiperbiirubinemia.  
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BAB III 

METODE PENENELITIAN 

A. Desain  Penelitian  

 Desain penelitian merupakan semua proses yang dibutuhkan pada 

perencanaan dan pelaksanaan pada penelitian, mulai dari tahap persiapan 

sampai dengan tahap penyusunan masalah dalam penelitian (Saryono, 

2013). Desain penelitian yang digunakan adalah metode deskriktif 

melalui pendekatan studi literatur sumber pencarian literatur dengan 

menggunakan Google Scholar. Penelitian ini dilaksanakan mulai 

Februari sampai dengan Juni 2021. 

          Literatur review merupakan ihtisar komprehensif tentang penelitian 

yang telah dilakukan mengenai topik tersebut serta apa yang belum 

diketahui, untuk mencari rasional dari penenilitan yang sudah dilakukan 

atau untuk ide penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2013). 

Dalam pelaksanaan studi literatur ini penulis akan melakukan studi 

literatur tentang Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Penerapan Kadar 

Bilirubin Pada Pasien Hiperbilirubin melalui penerapan Pijat Bayi.  

B.  Waktu Penelitian 

Sumber pencarian literatur dengan menggunakan Goole scholar. 

Penelitian ini dilakukan mulai Februari sampai dengan Juni 2021.  
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C. Definisi Operasional 

Definisi operasional penelitian menurut Sugiyono (2015) adalah 

suatu atribut atau sifat atau nilai objek atau kegiatan yang memeiliki 

variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian untuk ditarik kesimpulannya.   

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

NO Variabel  Definsi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

ukur 

1 Usia bayi Lamanya hidup 

responden dihitung sejak 

tanggal dan  tahun  

dilahirkan hingga 

penelitian  ini dilakukan. 

google 

scholar 

1. 3 hari 

2. 4 hari 

3. >4 hari 

Ordinal 

2 Usia 

Kehamila

n  

Usia kehamilan 

merupakan perhitungan 

yang digunakan 

sebagian besar dokter 

untuk menghitung 

tanggal jatug tempo, dan 

didasarkan pada HPHT. 

google 

scholar 

1. <37 

minggu 

2. > 37 

minggu 

Nomin

al 

3 Berat 

badan 

bayi  

Berat badan bayi pada 

saat dilakukan penelitian 

tersebut. 

Google 

scholar 

1. <2500gr 

2. >2500 gr 

Nomin

al 

4 Jenis 

kelamin 

bayi  

Jenis kelamin bayi yakni 

laki laki atau perempuan 

pada saat melakukan 

penelitian tersebut. 

Google 

scholar 

1. Laki-laki 

2. Perempua

n 

Nomin

al 

5 Jenis 

persalina

n 

Metode yang digunakan 

pada saat persalinan 

Google 

schoolar 

1. Normal 

2. SC 

Nomin

al  

6 Kadar 

bilirubin  

Merupakan suatu zat  

yang terbentuk secara 

normal dari proses 

penguraian sel darah 

merah dalam tubuh, zat 

inilah yang memberikan 

warna kuning pada tinja 

dan urine.  

 1. Hiperbilir

ubin 
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D. Populasi dan sample   

 Sampel adalah sebagian dari populasi yang artinya tidak ada 

sample jika tidak ada populasi, maka dari itu populasi dan sample bisa 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Populasi  

       Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2013). 

Populasi dalam penelitian ini adalah Seluruh bayi usia 1- 3 bulan  

Pada penelitian jurnal tentang pijat bayi dan hiperbilrubin. 

2. Sampel 

        Menurut (Notoatmodjo, 2012) sampel merupakan suatu objek 

yang diteliti dan di anggap mewakili seluruh populasi. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu bayi yang berumur 1-3 bulan , 

dan sampel yang digunakan dalam dalam penelitian ini yaitu jurnal 

penenlitian yang telah memenuhi kriteria ekslusi dan insklusi.   

a. Kriteria  insklusi 

Kriteria yang layak diteliti yakni karakter umum subjek penenlitian 

dari suau populasi target dan menjangkau yang akan ditelati (setiadi, 

2013). Kriteria inklusi dalam penlitian ini anatara lain: 

a) Bayi yang sehat  

b) Bayi yang lahir cukup bulan (usia kehamilan 37 minggu – 40 

minggu) 
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c) Bayi yang lahir kurang bulan (usia kehamilan <37 minggu)  

d) Berat badan bayi pada saat lahir normal 2500 gram –  4000 gram 

e) Berat badan bayi lahir /BBLR < 2500 gram  

f) Bayi umur 1-3 bulan 

g) Orang tua responden bersedia bayinya untuk dilakukan 

pemijatan. 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria yang tidak layak diteliti (ekslusi) merupakan menghilangan atau 

mengeuarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dan studi 

(Setiadi, 2013). Kriteria ekslusi pada penelitian ini antara lain: 

a) Bayi yang memiliki kelainan bawaan.  

b) Bayi yang sedang mengalami penyakit/ kurang sehat.  

c) Orang tua responden yang tidak bersedia bayinya dilakukan 

pemijatan. 

E. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

Alat dan bahan penelitian yang digunakan yaitu beberapa litertur 

anatara lain seperti  skripsi, artikel, jurnal, dan buku-buku dan laptop. 

Jenis data yang dicari dan dikumpulkan yaitu jenis berupa literatur 

sekunder. Dimana data tersebut di peroleh melalui data yang sudah 

ada. Jurnal yang dipilih dan digunakan yaitu maksimal jurnal 10 tahun 

terakhir.  
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F. Metode pengolahan dan Analisa Data 

1. Metode pengolahan data  

Pengumpulan jurnal penelitian dilakukan dengan cara 

menggunakan database elektronik yang telah ter akreditasi atau 

terindeks Portal Garuda, Sinta, Google scholar, DOAJ.proses 

pencarian jurnal dilakukan menggunakan cara  mencari kata kunci 

hiperbilirubin, pijat bayi  

a. Penyeleksian jurnal penelitian dapat dilakukan dengan 

pendekatan kriteria jurnal.  

b. Topik jurnal yaitu mengenai pengaruh pijat bayi terhadap 

penurunan kadar bilirubin.  

c. Jurnal terbitan  maksimal tahun  2013. 

       Untuk memepermudah seleksi tahap seleksi dapat di buat tabel 

hasil temuan jurnal penelitian berdsarkan database.  Yakni 

dengan cara berikut: 

Tabel 3.2 temuan jurnal penelitian 

Database Temuan  Literature terpilih 

Google scholar 8 5 

Jumlah 8 5 
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2. Analisa Data  

Dalam melakukan analisis data yang sudah dikumpulkan, peneliti 

kemudian mnggunakan metode deskripsi (kualitatif) untuk 

menggambarkan,  fakta-fakta, fenomena yang akan diteliti secara 

sistematis, secara akurat dari sampel penelitian melalui persepsi yang 

tepat.metode yang digunakan oleh peneliti yaitu metode deskripsi yang 

perlu mencatat, melukis, dan menggambarkan seluruh sifat dan 

karakteristik objek penelitian, dengan langkah-langkah anatara lain: 

a. Identifikasi adalah mengindentifikasi artikel melalui Buku dan artikel 

dengan menuliskan kata kunci pijat bayi dan Hiperbilirubin. 

b. Klasifikasi, yaitu mengelompokan data dari beberapa artikel melalui 

Buku dan artikel. 

c. Interpretasi adalah melakukan analisis pengolahan data dan menarik 

kesimpulan. 

Adapun skema analisisnya adalah seperti contoh sebagai berikut: 
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Gambar 3.10 Analisa prosedur penelitian study literatur 

1. Reading Jurnal Penelitian 

       Reading jurnal penenelitian dikerjakan secara membaca isi jurnal 

secara teliti dan cermat.di mualai dari sampai dengan kesimpulan.  

2. Pengolahan Jurnal Penelitian 

       Pengolahan jurnal penelitian dilakukan dengan cara merangkum isi 

jurnal penelitian. Lalu menyajikan hasilnya dalam bab hasil dan 

pembahasan. 

 

 

Pencarian Lireratur pada Google Schoolar 

Hasil pencarian (n=8) 

Hasil pencarian yang tidak akan di 

proses kembali (n=3) 

Jurnal atau Artikel di saringatas dasar judul, abstrak dan kata kunci 

Hasil pencarian yang akan di 

proses kembali 

Artikel atau jurnal yang relevan dengan penelitian ini  (n=5) 

Penyaringan daftar refrensi dan artikel atau jurnal yang akan diproses 4 tahun 

terakhir (2015-2021) 
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Alur Penelitian Study Literatur Riview 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3.11 Alur Penelitian Study Literatur 

 

Mencari jurnal penelitian menggunakan aplikasi Google Scholar, dengan 

mengetikan  kata kunci: Hiperbilirubin, Pijat Bayi. 

Diambil satu jurnal dari masing-masing kelompok Pengaruh Pijat bayi terhadap 

penurunan kadar bilirubin pada neonatus dengan  dengan hiperbilirubinemia. 

Jurnal hasil temuan diseleksi menggunakan pendekatan kriteria: topik jurnal, tahun 

terbit jurnal 

Jurnal yang lulus seleksi selanjutnya dikelompokkan berdasarkan Pengaruh pijat 

bayi terhadap penurunan  kadar bilirubin pada neonatus dengan hiperbilirubin. 

Menyajikan dalam BAB hasil dan pembahasan 

Merangkum isi jurnal terpilih 

Jurnal yang telah terpilih selanjutnya dibaca dengan cermat 

Kesimpulan dan Saran 
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