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ABSTRAK 
Latar Belakang: Neonatus prematur sering menghadapi masalah fisiologis seperti 
ketidakstabilan tanda-tanda vital dan berat badan rendah, yang dapat meningkatkan risiko 
morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi 
sentuhan taktil kinestetik terhadap tanda-tanda vital dan berat badan neonatus prematur di 
RSUD dr. Soekardjo pada bulan Maret 2025.  
Metode: Penelitian menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan pre-test dan post-test 
pada dua kelompok, yaitu kelompok intervensi (n=11) yang menerima terapi sentuhan taktil 
kinestetik dan kelompok kontrol (n=11) yang tidak menerima intervensi.  
Hasil: Hasil univariat menunjukkan distribusi karakteristik responden yang seragam antara 
kedua kelompok, termasuk jenis kelamin, usia bayi, usia gestasi, dan berat badan lahir. 
Analisis bivariat dengan paired t-test dan independent t-test mengungkapkan bahwa 
kelompok intervensi mengalami peningkatan signifikan pada suhu tubuh, frekuensi 
pernapasan, denyut jantung, dan saturasi oksigen setelah intervensi (p<0,05), sedangkan 
perubahan berat badan tidak signifikan. Kelompok kontrol juga menunjukkan perubahan, 
tetapi peningkatannya lebih rendah dibanding kelompok intervensi.  
Simpulan: Hasil ini menegaskan bahwa terapi sentuhan taktil kinestetik efektif dalam 
meningkatkan stabilitas fisiologis neonatus prematur. Penelitian ini merekomendasikan 
penerapan terapi sentuhan taktil kinestetik secara rutin di unit perawatan neonatal serta 
penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar dan pemantauan jangka panjang untuk menilai 
efek pada pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
 
Kata kunci: berat badan, intervensi, neonatus prematur, sentuhan taktil kinestetik, tanda vital 
 

ABSTRACT 
Background: Premature neonates often face physiological problems such as unstable vital 
signs and low birth weight, which can increase the risk of morbidity and mortality. This study 
aims to analyse the effect of kinesthetic tactile touch therapy on the vital signs and birth weight 
of premature neonates at Dr Soekardjo Regional General Hospital in March 2025. 
Method: The study used a quasi-experimental design with pre-test and post-test in two 
groups, namely the intervention group (n=11), which received kinesthetic tactile touch therapy 
and the control group (n=11), which did not receive the intervention. 
Results: Univariate results showed a uniform distribution of respondent characteristics 
between the two groups, including gender, infant age, gestational age, and birth weight. 
Bivariate analysis using paired t-test and independent t-test revealed that the intervention 
group experienced significant improvements in body temperature, respiratory rate, heart rate, 
and oxygen saturation after the intervention (p<0.05), while changes in body weight were not 
significant. The control group also showed changes, but the increase was lower than the 
intervention group. 
Conclusion: These results confirm that tactile-kinesthetic touch therapy is effective in 
improving the physiological stability of preterm neonates. This study recommends the routine 
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implementation of tactile-kinesthetic touch therapy in neonatal care units, as well as further 
research with larger sample sizes and long-term monitoring to assess the effects on infant 
growth and development. 
  
Keywords: weight, intervention, premature neonates, tactile kinesthetic touch, vital signs 

 

Latar Belakang 

 Bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu. Kelahiran 

prematur dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti kondisi kehamilan, kesehatan ibu, 

keadaan janin, stres, asupan nutrisi, maupun faktor lingkungan (Hasda & Kurniawan, 2024; 

Morniroli et al., 2023). Setiap tahunnya, jutaan bayi lahir secara prematur di seluruh dunia, 

dengan angka tertinggi terdapat di wilayah Afrika dan Asia Selatan (Walani, 2020). Indonesia 

termasuk dalam lima besar negara dengan angka kelahiran prematur tertinggi di dunia, 

dengan perkiraan kasus sekitar 657.700 hingga 675.700 per tahun (Rohsiswatmo et al., 

2023). 

 Bayi yang lahir prematur umumnya memiliki organ-organ tubuh yang belum berkembang 

secara sempurna. Kondisi ini menyebabkan berbagai gangguan seperti gangguan 

pernapasan, gangguan kardiovaskular, gangguan neurologis, hiperbilirubinemia, serta sistem 

imun yang lemah (Zivaljevic et al., 2024). Akibatnya, bayi prematur lebih rentan terhadap 

kematian maupun komplikasi jangka panjang seperti keterlambatan perkembangan, 

gangguan penglihatan, dan pendengaran (Fowler et al., 2019). Di Indonesia, kelahiran 

prematur masih menjadi penyebab utama kematian bayi baru lahir, terutama pada periode 

neonatal. Kota dan Kabupaten Tasikmalaya tercatat sebagai daerah dengan angka kematian 

bayi yang cukup tinggi di Provinsi Jawa Barat, dan sebagian besar kasus tersebut berkaitan 

dengan kelahiran prematur. 

 Kondisi ini menunjukkan pentingnya pemberian perawatan yang optimal bagi bayi prematur 

guna meningkatkan peluang hidup dan kualitas tumbuh kembangnya. Bayi prematur 

umumnya dirawat di ruang perinatologi atau Neonatal Intensive Care Unit (NICU) untuk 

mempertahankan stabilitas fisiologis, terutama terkait dengan suhu tubuh, frekuensi napas, 

denyut jantung, dan berat badan (Halawani et al., 2023; Rizk Mohammed Abu-Eleneen et al., 

2022). Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu menjaga 

stabilitas fisiologis bayi prematur adalah terapi sentuhan menggunakan teknik taktil kinestetik. 

 Terapi sentuhan dengan metode taktil kinestetik merupakan bentuk stimulasi melalui 

sentuhan lembut dan gerakan menekuk serta meluruskan anggota tubuh bayi secara 

perlahan (Guittard et al., 2024). Teknik ini diyakini dapat meningkatkan aktivitas saraf vagus 

yang berperan dalam proses penyerapan nutrisi, meningkatkan produksi enzim pencernaan 

dan insulin, serta membantu memperkuat sistem kekebalan tubuh (Yoanita et al., 2021). 

Selain itu, stimulasi taktil kinestetik juga berpengaruh terhadap sistem termoregulasi dan 
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keseimbangan tanda-tanda vital, sehingga membantu bayi mencapai kondisi fisiologis yang 

lebih stabil (Akshitha et al., 2024; dos Anjos et al., 2022). 

 Provinsi Jawa Barat merupakan salah satu wilayah dengan angka kelahiran bayi prematur 

yang cukup tinggi. Data Dinas Kesehatan menunjukkan bahwa ribuan bayi lahir prematur 

dengan berat badan lahir rendah setiap tahunnya. Di Kota Tasikmalaya sendiri, jumlah kasus 

kelahiran prematur terus meningkat, dengan ratusan bayi lahir sebelum usia kehamilan cukup 

bulan dan memerlukan perawatan intensif. Hasil studi pendahuluan di ruang perinatologi 

RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya juga menunjukkan tingginya jumlah bayi prematur 

yang dirawat pada tahun-tahun terakhir. 

 Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terapi sentuhan taktil kinestetik dapat 

memperbaiki kondisi fisiologis bayi prematur, termasuk peningkatan berat badan, kestabilan 

suhu tubuh, dan normalisasi tanda-tanda vital. Berdasarkan hasil penelitian-penelitian 

tersebut, peneliti bertujuan untuk meneliti lebih lanjut mengenai pengaruh terapi sentuhan 

menggunakan teknik taktil kinestetik terhadap tanda-tanda vital dan berat badan pada bayi 

prematur di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 

 

Metodologi 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuasi-eksperimen dengan rancangan pretest-

posttest with control group design. Desain ini dipilih untuk menganalisis pengaruh terapi 

sentuhan dengan teknik taktil kinestetik terhadap perubahan tanda-tanda vital dan berat 

badan pada bayi prematur. Observasi dilakukan dua kali, yaitu sebelum (pre-test) dan 

sesudah intervensi (post-test). Kelompok intervensi memperoleh perlakuan berupa terapi 

sentuhan, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan. Penelitian dilaksanakan di 

ruang Perinatologi dan Ruang Anyelir RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya pada bulan 

Januari hingga Juli 2025, dengan pengambilan data dilakukan antara 10 hingga 28 Maret 

2025. 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi prematur yang dirawat di ruang Perinatologi 

RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya sebanyak 107 bayi selama tiga bulan terakhir tahun 2024. 

Sampel penelitian ditentukan untuk dua kelompok berpasangan dengan tingkat kepercayaan 

95% dan kekuatan uji 90%. Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh jumlah minimal sampel 

sebanyak 11 bayi untuk setiap kelompok. Dengan mempertimbangkan kemungkinan drop out 

sebesar 10%, maka jumlah total sampel dalam penelitian ini adalah 22 bayi, yang terdiri atas 

11 bayi dalam kelompok intervensi dan 11 bayi dalam kelompok kontrol. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu bayi prematur 

dengan usia kehamilan antara 20–37 minggu, berat badan antara 1000–2500 gram, tidak 

memiliki kelainan genetik berdasarkan catatan medis, dan orang tua bersedia menjadi 
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responden. Kriteria eksklusi mencakup bayi yang mengalami apnea atau distres pernapasan, 

dehidrasi, serta orang tua yang menarik diri dari penelitian. 

 Variabel independen dalam penelitian ini adalah terapi sentuhan menggunakan teknik taktil 

kinestetik, sedangkan variabel dependen adalah tanda-tanda vital dan berat badan bayi 

prematur. Tanda-tanda vital yang diamati meliputi suhu tubuh, frekuensi napas, denyut 

jantung, dan saturasi oksigen. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan bantuan 

perawat ruang perinatologi yang telah berpengalaman minimal dua tahun dan memiliki 

pelatihan pijat bayi. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner data demografi, lembar 

observasi, serta alat ukur seperti termometer digital, stetoskop, pulse oksimeter, dan 

timbangan bayi (baby scale). Selain itu, digunakan pula lembar Standar Operasional 

Prosedur (SOP) pelaksanaan terapi sentuhan taktil kinestetik. 

 Prosedur penelitian diawali dengan pengajuan izin pelaksanaan kepada pihak rumah sakit, 

dilanjutkan dengan pemilihan asisten peneliti dari tenaga perawat yang berpengalaman. 

Setelah responden memenuhi kriteria dan diperoleh persetujuan tertulis dari orang tua, bayi 

dibagi menjadi dua kelompok, yaitu intervensi dan kontrol. Pada kelompok intervensi 

dilakukan pengukuran tanda vital dan berat badan sebelum perlakuan, kemudian diberikan 

terapi sentuhan taktil kinestetik selama 15 menit setiap hari selama tiga hari berturut-turut, 

dan dilakukan pengukuran ulang setelah intervensi. Kelompok kontrol mendapatkan 

perawatan standar rumah sakit tanpa intervensi khusus, namun pengukuran tanda-tanda vital 

dan berat badan dilakukan dalam rentang waktu yang sama. Setelah penelitian selesai, 

kelompok kontrol juga memperoleh kesempatan mendapatkan terapi sentuhan sebagai 

bentuk penerapan prinsip etika keadilan. 

 Data yang diperoleh kemudian melalui proses editing, coding, processing, dan cleaning 

sebelum dianalisis. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden dan secara bivariat menggunakan uji paired sample t-test untuk 

melihat perbedaan sebelum dan sesudah intervensi, serta independent t-test untuk 

membandingkan antara kelompok intervensi dan kontrol. Sebelum uji bivariat dilakukan, uji 

normalitas data diuji menggunakan uji Shapiro–Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50 

responden. 

 Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik RSUD dr. Soekardjo dengan 

nomor surat No. DP.04.03/F.XVIII.20/KEPK/78/2025. Seluruh prosedur penelitian mengacu 

pada prinsip-prinsip etik penelitian, yaitu menghormati hak dan otonomi partisipan (respect 

for persons), memberikan manfaat dan meminimalkan risiko (beneficence dan non-

maleficence), serta menjamin keadilan (justice) bagi seluruh subjek penelitian. Pelaksanaan 

terapi dilakukan oleh tenaga terlatih untuk memastikan keamanan dan kenyamanan bayi 

prematur selama proses penelitian. 
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Hasil Penelitian 

 Sebelum dilakukan intervensi, karakteristik responden pada kedua kelompok memiliki 

kesamaan. Dari 22 responden, mayoritas adalah laki-laki sebanyak 63,6%, berusia neonatus 

dini (0-7 hari) sebesar 63,6%, dengan distribusi gestasi prematur akhir (34–36 minggu) 

sebesar 54,5%. Berat badan lahir sebagian besar termasuk kategori Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR, 1.500–2.499 gram) dengan proporsi 95,45%. Hal ini menunjukkan bahwa 

kedua kelompok memiliki distribusi karakteristik demografis dan klinis yang seimbang, 

sehingga perbandingan hasil intervensi dapat dilakukan secara valid (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (Univariat) 

Variabel 
Kelompok 
Intervensi 

(n=11) 
% 

Kelompok 
Kontrol (n=11) 

% 
Total 
(n=22) 

% 

Jenis Kelamin Laki-laki 7 63,6 7 63,6 14 63,6 

Jenis Kelamin Perempuan 4 36,4 4 36,4 8 36,4 

Usia Bayi Neonatus Dini 
(0-7 hari) 

7 63,6 7 63,6 14 63,6 

Usia Bayi Neonatus Lanjut 
(8-28 hari) 

4 36,4 4 36,4 8 36,4 

Usia Gestasi Prematur 
Awal (20-33 minggu) 

5 45,5 5 45,5 10 45,5 

Usia Gestasi Prematur 
Akhir (34-36 minggu) 

6 54,5 6 54,5 12 54,5 

Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR, 1.500–2.499 gr) 

11 100 10 90,9 21 95,45 

Berat Badan Lahir Sangat 
Rendah (BBLSR, 1.000–
1.499 gr) 

0 0 1 9,1 1 4,55 

 

Rerata tanda vital dan berat badan sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan perubahan 

yang berbeda antara kelompok intervensi dan kontrol. Pada kelompok intervensi, suhu tubuh 

meningkat dari 36,5°C menjadi 37,1°C, frekuensi napas dari 50 menjadi 55 kali per menit, 

denyut jantung dari 137 menjadi 151 kali per menit, dan saturasi oksigen dari 94% menjadi 

97%. Berat badan juga meningkat sedikit dari 1.787 gram menjadi 1.791 gram. Semua 

perubahan ini menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik (p < 0,05) setelah 

diberikan terapi sentuhan taktil kinestetik. Sementara itu, pada kelompok kontrol juga terjadi 

peningkatan rata-rata tanda vital, namun perubahan tersebut relatif lebih kecil, dan berat 

badan tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (p = 0,076) (Tabel 2). Hal ini 

menunjukkan adanya pengaruh terapi terhadap peningkatan fisiologis neonatus. 
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Tabel 2. Rata-rata Tanda Vital dan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Intervensi (Paired t-

test, Univariat) 

Variabel Kelompok Mean Pre-Test Mean Post-Test P value 

Suhu Tubuh (°C) 
Intervensi 36,5 37,1 0,000 

Kontrol 36,2 36,4 0,005 

Frekuensi Napas (x/menit) 
Intervensi 50 55 0,011 

Kontrol 39 43 0,007 

Denyut Jantung (x/menit) 
Intervensi 137 151 0,000 

Kontrol 130 142 0,001 

SpO₂ (%) 
Intervensi 94 97 0,000 

Kontrol 93 95 0,014 

Berat Badan (gram) 
Intervensi 1.787 1.791 0,001 

Kontrol 1.874 1.877 0,076 

 

Perbandingan antara kedua kelompok setelah intervensi menunjukkan bahwa kelompok yang 

menerima terapi memiliki suhu tubuh, frekuensi pernapasan, denyut jantung, dan saturasi 

oksigen yang lebih tinggi secara signifikan dibanding kelompok kontrol, dengan nilai p < 0,05. 

Namun, perbedaan berat badan antara kelompok intervensi dan kontrol setelah terapi tidak 

signifikan (p = 0,447). Hasil ini mengindikasikan bahwa terapi sentuhan taktil kinestetik efektif 

dalam meningkatkan kondisi fisiologis neonatus, meskipun perubahan berat badan dalam 

jangka pendek belum menunjukkan perbedaan signifikan (Tabel 3). 

 

Tabel 3. Perbedaan Tanda Vital dan Berat Badan Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Sesudah Intervensi (Bivariat, Independen t-test) 

Variabel 
Mean 

Intervensi 
SD 

Intervensi 
Mean 

Kontrol 
SD 

Kontrol 
Beda 
Mean 

P 
value 

Suhu Tubuh (°C) 37,1 0,212 36,4 0,103 0,673 0,000 

Frekuensi Napas 
(x/menit) 

55 2,757 44 3,239 11,091 0,000 

Denyut Jantung 
(x/menit) 

151 4,478 143 7,547 8,545 0,005 

SpO₂ (%) 97 1,328 95 1,348 2,445 0,000 

Berat Badan 
(gram) 

1.791 193,647 1.877 312,473 -86 0,447 

 

Pembahasan 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi sentuhan taktil kinestetik pada neonatus 

prematur secara signifikan meningkatkan tanda-tanda vital, termasuk suhu tubuh, frekuensi 

pernapasan, denyut jantung, dan saturasi oksigen, sedangkan perubahan berat badan dalam 

jangka pendek tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Temuan ini sejalan dengan hasil 

penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa stimulasi taktil dan kinestetik dapat 
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meningkatkan regulasi termoregulasi, stabilitas respirasi, dan respons kardiovaskular pada 

bayi prematur, mendukung adaptasi fisiologis mereka terhadap lingkungan (Juwita et al., 

2023; Vitale et al., 2021). 

 Selain itu, peningkatan signifikan saturasi oksigen pada kelompok intervensi menguatkan 

temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa stimulasi sensorik meningkatkan kemampuan 

adaptif neonatus melalui aktivasi sistem saraf otonom (Abdel Mageed et al., 2022). Hasil ini 

menegaskan bahwa sentuhan taktil kinestetik bukan hanya memberikan efek sementara 

pada tanda vital, tetapi juga berpotensi mendukung perkembangan fisiologis dan 

kesejahteraan bayi secara keseluruhan (Tang et al., 2025). 

 Meski demikian, penelitian ini menemukan bahwa berat badan tidak mengalami perubahan 

signifikan dalam periode intervensi yang singkat, yang konsisten dengan laporan. Efek 

stimulasi taktil terhadap pertumbuhan berat badan mungkin baru terlihat dalam jangka 

panjang karena memerlukan waktu bagi perubahan metabolisme dan penyerapan nutrisi 

(Elmoneim et al., 2021). Oleh karena itu, meskipun terapi ini efektif dalam meningkatkan 

tanda vital, pemantauan lanjutan tetap diperlukan untuk menilai dampaknya terhadap 

pertumbuhan fisik neonatus. 

 Secara keseluruhan, penelitian ini memperkuat bukti bahwa terapi sentuhan taktil kinestetik 

merupakan intervensi non-farmakologis yang aman dan efektif untuk mendukung stabilitas 

fisiologis neonatus prematur (Shayani & Marães, 2023; Shen et al., 2025). Implementasi 

intervensi ini dalam praktik klinis dapat menjadi strategi tambahan dalam perawatan neonatal, 

sesuai dengan prinsip perawatan berbasis bukti yang telah diterapkan secara internasional 

(Petty & van den Hoogen, 2022). Adapun keterbatasan penelitian ini meliputi jumlah sampel 

yang relatif kecil dan durasi intervensi yang singkat, sehingga hasilnya mungkin tidak 

sepenuhnya mencerminkan efek jangka panjang pada pertumbuhan dan perkembangan 

neonatus. Penelitian lebih lanjut dengan sampel lebih besar dan pemantauan jangka panjang 

sangat dianjurkan untuk memperkuat temuan ini. 

 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terapi sentuhan taktil kinestetik pada 

neonatus prematur secara signifikan meningkatkan tanda-tanda vital, termasuk suhu tubuh, 

frekuensi pernapasan, denyut jantung, dan saturasi oksigen, meskipun perubahan berat 

badan dalam jangka pendek tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Oleh karena itu, 

intervensi ini direkomendasikan sebagai strategi non-farmakologis yang aman dan efektif 

untuk mendukung stabilitas fisiologis neonatus prematur. Disarankan agar praktik klinis 

mengimplementasikan terapi sentuhan taktil kinestetik secara rutin dan penelitian lanjutan 

dilakukan dengan sampel lebih besar serta pemantauan jangka panjang untuk menilai 

efeknya terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
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