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Abstract 
Infants and young children are a vulnerable age group prone to various health problems due to their immune 
systems not yet being fully developed. Child healthcare requires a comprehensive approach that encompasses 
holistic care encompassing physical, environmental, developmental, and family education. This study aims to 
describe the implementation of holistic care for sick infants and toddlers at TPMB Permata Hati Matesih 
between January and June 2025, based on characteristics such as age, gender, nutritional status, medication 
administration, environmental conditions, complementary therapies, and developmental stimulation, early 
detection of health problems, and the provision of parental education. This study employed a quantitative 
descriptive design. The study sample comprised 42 sick infants and toddlers, selected using a total sampling 
approach. Data collection was carried out through a review of medical records. The data were analyzed 
descriptively using frequency distributions and percentages. The study found that the majority of respondents 
were in the toddler age group, with 54.8% male and 45.2% female. The nutritional status of most respondents 
was classified as good. All respondents received medication, developmental stimulation, early detection of 
health problems, and parental education. The respondents’ environmental conditions were generally classified 
as safe and supportive of child health. It was concluded that the implementation of holistic care for sick infants 
and toddlers at the TPMB Permata Hati Matesih primary healthcare facility was effective, particularly in 
medical therapy, developmental stimulation, early detection, and family education. 

Keyword: infant, toddler, holistic care, primary health care, child health 
 
Abstrak 
Bayi dan balita merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai masalah kesehatan akibat sistem 
imun yang belum berkembang secara optimal. Pelayanan kesehatan anak memerlukan pendekatan yang 
komprehensif melalui penerapan holistic care yang mencakup aspek fisik, lingkungan, perkembangan, dan 
edukasi keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan holistic care pada bayi dan 
balita sakit di TPMB Permata Hati Matesih pada Januari–Juni 2025 berdasarkan karakteristik usia, jenis 
kelamin, status gizi, pemberian obat, kondisi lingkungan, terapi komplementer dan stimulasi tumbuh 
kembang, deteksi dini masalah kesehatan, dan pemberian edukasi orang tua. Penelitian ini menggunakan 
desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi deskriptif empiris. Sampel penelitian berjumlah 42 bayi 
dan balita sakit yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui studi 
dokumentasi rekam medis. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan 
persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 
balita dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 54,8% dan perempuan 45,2%. Status gizi sebagian besar 
berada pada kategori gizi baik. Seluruh responden mendapatkan pemberian obat, stimulasi tumbuh 
kembang, deteksi dini masalah kesehatan, serta edukasi kepada orang tua. Kondisi lingkungan responden 
umumnya berada dalam kategori aman dan mendukung kesehatan anak. Disimpulkan bahwa penerapan 
holistic care pada bayi dan balita sakit di fasilitas kesehatan primer TPMB Permata Hati Matesih telah 
dilaksanakan dengan baik, terutama pada aspek terapi medis, stimulasi perkembangan, deteksi dini, dan 
pemberian edukasi keluarga. 

Kata Kunci: bayi, balita, holistic care, pelayanan kesehatan primer, kesehatan anak 

1. Pendahuluan 
Bayi dan balita merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap berbagai masalah 

kesehatan karena sistem imun yang belum berkembang secara optimal serta ketergantungan 
yang tinggi terhadap lingkungan dan pengasuhnya. Masa bayi dan balita merupakan periode 
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga gangguan kesehatan pada 
periode ini dapat berdampak jangka panjang terhadap kualitas hidup anak. WHO menegaskan 
bahwa anak usia di bawah lima tahun masih menjadi kelompok dengan angka kesakitan tertinggi 
akibat penyakit infeksi seperti infeksi saluran pernapasan akut, diare, dan penyakit berbasis 
lingkungan (1,2).  
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Masalah kesehatan pada bayi dan balita masih menjadi perhatian utama dalam pelayanan 
kesehatan primer. Laporan terbaru menunjukkan bahwa penyakit infeksi, gangguan gizi, serta 
kondisi lingkungan yang kurang sehat merupakan faktor dominan yang memengaruhi kesehatan 
anak usia balita. Selain itu, status gizi yang tidak optimal diketahui berkontribusi terhadap 
meningkatnya risiko penyakit infeksi serta memperlambat proses pemulihan kesehatan anak 
(3,4). Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan anak tidak hanya memerlukan 
pendekatan kuratif, tetapi juga pendekatan komprehensif yang mencakup berbagai aspek 
kesehatan anak. 

Pendekatan holistic care merupakan salah satu strategi pelayanan kesehatan yang 
menekankan perawatan anak secara menyeluruh, meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan 
lingkungan. Pendekatan ini menekankan pentingnya keterlibatan keluarga serta dukungan 
lingkungan sebagai bagian dari proses pemulihan kesehatan anak. Pelayanan kesehatan berbasis 
holistic care tidak hanya berfokus pada pemberian obat, tetapi juga mencakup pemantauan status 
gizi, stimulasi tumbuh kembang, deteksi dini masalah kesehatan, serta edukasi kepada orang tua 
mengenai perawatan anak (5,6). 

Fasilitas kesehatan primer memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan 
dasar bagi bayi dan balita. Pelayanan di fasilitas kesehatan primer tidak hanya berfokus pada 
pengobatan penyakit, tetapi juga pada kegiatan promotif dan preventif seperti pemantauan 
tumbuh kembang, deteksi dini gangguan kesehatan, serta edukasi kepada keluarga. Pelayanan 
kesehatan anak yang optimal di tingkat primer diharapkan mampu menurunkan angka kesakitan 
serta mencegah komplikasi penyakit pada anak dengan mendapatkan pelayanan kesehatan 
berupa pemberian obat, stimulasi tumbuh kembang, deteksi dini masalah kesehatan, serta 
edukasi kepada orang tua. Kondisi lingkungan anak juga dinilai aman dan mendukung proses 
pemulihan kesehatan (7–9). 

Kesehatan pada bayi dan balita mencakup beberapa komponen penting dalam pendekatan 
holistic care, terutama pada aspek fisik, lingkungan, dan edukasi keluarga. Namun demikian, 
pemantauan status gizi serta keberlanjutan edukasi kepada orang tua masih perlu ditingkatkan 
sebagai bagian dari pelayanan kesehatan anak secara menyeluruh. Penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa pemantauan status gizi secara rutin serta keterlibatan aktif keluarga dalam 
perawatan anak berperan penting dalam meningkatkan keberhasilan terapi serta mempercepat 
proses pemulihan kesehatan anak (10,11). 

Selain itu, stimulasi tumbuh kembang dan deteksi dini masalah kesehatan menjadi komponen 
penting dalam pelayanan kesehatan anak usia balita. Deteksi dini memungkinkan tenaga 
kesehatan untuk mengidentifikasi gangguan kesehatan sejak awal sehingga dapat dilakukan 
intervensi yang tepat sebelum kondisi menjadi lebih berat. Penelitian terbaru menunjukkan 
bahwa pelaksanaan deteksi dini secara rutin dapat meningkatkan kualitas perkembangan anak 
serta mencegah keterlambatan perkembangan (12,13). 

Edukasi kepada orang tua juga merupakan bagian integral dalam penerapan holistic care pada 
bayi dan balita sakit. Orang tua memiliki peran utama dalam merawat anak di rumah, sehingga 
pemahaman yang baik mengenai pemberian obat, pemenuhan nutrisi, serta kebersihan 
lingkungan sangat diperlukan. Edukasi kesehatan yang diberikan secara berkelanjutan terbukti 
dapat meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan serta mengurangi risiko kekambuhan 
penyakit pada anak (14,15). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa penerapan holistic care pada bayi dan 
balita sakit di fasilitas kesehatan primer memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan anak. Namun demikian, penerapan pendekatan holistic care secara optimal 
masih memerlukan evaluasi berkelanjutan, terutama dalam pemantauan status gizi, stimulasi 
perkembangan, serta peningkatan edukasi kepada orang tua. Oleh karena itu, penelitian 
mengenai deskriptif empiris penerapan holistic care pada bayi dan balita sakit di fasilitas 
kesehatan primer TPMB Permata Hati Matesih menjadi penting untuk dilakukan guna 
memperoleh gambaran nyata mengenai praktik pelayanan kesehatan anak secara komprehensif. 
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2. Metode 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi empiris. 

Desain penelitian deskriptif digunakan untuk menggambarkan secara sistematis karakteristik 
responden serta penerapan holistic care pada bayi dan balita sakit di fasilitas kesehatan primer 
TPMB Permata Hati Matesih tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian. Pendekatan 
deskriptif memungkinkan peneliti memperoleh gambaran faktual mengenai fenomena pelayanan 
kesehatan anak berdasarkan kondisi yang terjadi di lapangan (16,17). Penelitian ini berfokus 
pada identifikasi karakteristik bayi dan balita sakit serta komponen penerapan holistic care yang 
meliputi pemberian obat, kondisi lingkungan, terapi komplementer berupa stimulasi tumbuh 
kembang, deteksi dini masalah kesehatan, serta edukasi kepada orang tua. 

Penelitian ini dilaksanakan di fasilitas kesehatan primer TPMB Permata Hati Matesih. 
Pengumpulan data dilakukan pada periode Januari – Juni 2025. TPMB Permata Hati Matesih 
dipilih sebagai lokasi penelitian karena merupakan salah satu fasilitas tingkat pelayanan 
kesehatan pertama yang memberikan layanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif 
kepada bayi dan balita, termasuk dalam penerapan pendekatan holistic care (7). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi dan balita sakit yang mendapatkan 
pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan primer selama periode penelitian sejumlah 42 bayi 
dan balita sakit. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh anggota 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi (bayi dan balita usia 0-59 bulan, bayi dan balita dalam 
kondisi sakit saat kunjungan, dan data lengkap) selama periode penelitian dijadikan sebagai 
sampel penelitian. Teknik total sampling digunakan apabila jumlah populasi relatif kecil sehingga 
memungkinkan seluruh populasi dijadikan sampel untuk memperoleh gambaran yang lebih 
representatif (16). 

Definisi operasional disusun mengacu pada standar pelayanan kesehatan anak dan pedoman 
stimulasi, deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang anak. Instrumen observasi disusun 
berdasarkan pedoman pelayanan kesehatan anak di fasilitas kesehatan primer serta konsep 
holistic care dalam praktik keperawatan anak (5,9,12). Penggunaan data rekam medis sebagai 
sumber data sekunder merupakan metode yang valid dalam penelitian kesehatan anak (18). 

Tahapan pengolahan data dilakukan untuk meningkatkan validitas dan akurasi data 
penelitian berupa editing, coding, entry data, cleaning data dan tabulating (16). Analisis data 
dilakukan menggunakan analisis deskriptif univariat, yaitu untuk menggambarkan distribusi 
karakteristik responden dan penerapan holistic care pada bayi dan balita sakit. Hasil analisis 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang memudahkan interpretasi data secara 
sistematis (17). 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Usia Bayi dan Balita Sakit 

Tabel 1. Distribusi Usia Bayi dan Balita Sakit 
Usia Frekuensi Persentase 

0-28 hari 1 2,4 % 
1-11 bulan 6 14,3 % 

12-59 bulan 35 83,3 % 
Total 42 100,0 % 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Berdasarkan hasil tabulasi penelitian, sebagian besar bayi dan balita yang mendapatkan 
pelayanan kesehatan berada pada rentang usia balita, terutama usia di atas 24 bulan. Hal ini 
menunjukkan bahwa kelompok usia balita masih memiliki risiko tinggi mengalami masalah 
kesehatan, khususnya penyakit infeksi seperti ISPA dan diare yang umum terjadi pada usia 
tersebut. 

Usia merupakan faktor penting dalam menentukan kerentanan terhadap penyakit karena 
sistem imun anak berkembang secara bertahap sesuai usia. Bayi usia dini memiliki sistem imun 
yang belum matang sehingga lebih rentan terhadap infeksi dibandingkan dengan balita yang 
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lebih besar. Namun, balita usia 1–5 tahun tetap berisiko tinggi terhadap penyakit karena 
meningkatnya aktivitas fisik serta interaksi dengan lingkungan sekitar (19). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa anak usia di bawah lima tahun masih menjadi 
kelompok dengan angka kesakitan tertinggi akibat infeksi saluran pernapasan dan gangguan 
pencernaan. Oleh karena itu, pemantauan kesehatan anak berdasarkan kelompok usia sangat 
penting dalam penerapan pelayanan holistic care di fasilitas kesehatan primer (1) . 

3.2. Jenis Kelamin Bayi dan Balita 
Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Bayi dan Balita Sakit 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 
Perempuan 19 45,2 % 

Laki-laki 23 54,8 % 
Total 42 100,0 % 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, 
yaitu sebanyak 23 anak (54,8%), sedangkan perempuan sebanyak 19 anak (45,2%). Proporsi ini 
menunjukkan bahwa bayi dan balita laki-laki sedikit lebih banyak mengalami masalah kesehatan 
dibandingkan dengan perempuan. 

Perbedaan jenis kelamin diketahui berhubungan dengan perbedaan respons imun. Anak laki-
laki cenderung memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap infeksi dibandingkan perempuan 
karena perbedaan faktor hormonal dan genetik yang memengaruhi sistem imun (20). 

Temuan ini sejalan dengan laporan global terbaru yang menyebutkan bahwa prevalensi 
penyakit infeksi pada anak laki-laki umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan pada 
kelompok usia balita. Oleh karena itu, pemantauan kesehatan pada anak laki-laki perlu dilakukan 
secara lebih intensif sebagai bagian dari pelayanan holistic care (21).    

3.3. Status Gizi Bayi dan Balita 
Tabel 3. Distribusi Status Gizi Bayi dan Balita Sakit 

Status Gizi Frekuensi Persentase 
Buruk 4 9,5 % 

Kurang 8 19,0 % 
Baik 29 69,0 % 

Lebih 1 2,4 % 
Total 42 100,0 % 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Berdasarkan hasil pembacaan grafik BB/TB, sebagian besar bayi dan balita berada dalam 
kategori gizi baik atau normal, meskipun masih ditemukan beberapa anak dengan gizi kurang 
dan gizi buruk. Kondisi ini menunjukkan bahwa status gizi anak secara umum cukup baik, tetapi 
tetap memerlukan pemantauan berkelanjutan. 

Status gizi merupakan faktor penting yang memengaruhi daya tahan tubuh anak terhadap 
penyakit. Anak dengan gizi kurang memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi berulang serta 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan (19). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pemantauan status gizi secara rutin melalui 
pengukuran berat badan dan tinggi badan merupakan strategi efektif dalam mencegah masalah 
kesehatan jangka panjang pada anak. Pendekatan holistic care menempatkan pemantauan gizi 
sebagai salah satu komponen utama dalam pelayanan kesehatan anak (22).    
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3.4. Pemberian Terapi Bayi dan Balita 
Tabel 4. Distribusi Pemberian Terapi Bayi dan Balita Sakit 

Pemberian Terapi Frekuensi Persentase 
Dilakukan 38 90,5 % 

Tidak dilakukan 4 9,5% 
Total 42 100,0 % 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Mayoritas responden dalam penelitian ini (90,5%) mendapatkan terapi fisik berupa 
pemberian obat sesuai dengan kondisi kesehatan anak. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan 
kuratif telah dilaksanakan secara optimal pada fasilitas kesehatan primer. 

Pemberian obat pada bayi dan balita harus dilakukan secara tepat sesuai dosis dan indikasi 
medis untuk mencegah terjadinya efek samping yang berbahaya. Kesalahan pemberian obat pada 
anak dapat menyebabkan komplikasi serius, terutama pada kelompok usia bayi yang memiliki 
metabolisme obat yang berbeda dibandingkan dengan orang dewasa (23). 

Pelaksanaan pemberian terapi pada bayi di TPMB Permata Hati Matesih dilakukan dengan 
mempertimbangkan usia bayi sebagai faktor utama dalam menentukan keamanan dan efektivitas 
intervensi. Pemberian terapi farmakologis hanya dilakukan pada bayi dengan usia lebih dari 2 
bulan, sedangkan pada bayi usia kurang dari 2 bulan lebih diprioritaskan intervensi 
nonfarmakologis berupa edukasi pemberian Air Susu Ibu (ASI), pijat bayi, serta terapi moxa. 
Pendekatan ini sejalan dengan prinsip pelayanan kesehatan bayi berbasis keselamatan pasien 
(patient safety) dan praktik berbasis bukti (evidence-based practice), khususnya pada kelompok 
usia neonatus yang memiliki kerentanan fisiologis lebih tinggi terhadap efek samping obat. 

Pembatasan pemberian terapi obat pada bayi usia kurang dari 2 bulan didasarkan pada 
pertimbangan fisiologis sistem organ bayi yang belum matang, khususnya fungsi hati dan ginjal 
yang berperan dalam metabolisme dan ekskresi obat. Bayi usia neonatus memiliki kemampuan 
metabolisme obat yang lebih rendah dibandingkan dengan bayi usia lebih besar, sehingga 
meningkatkan risiko akumulasi obat dan efek toksik. WHO menegaskan bahwa penggunaan obat 
pada neonatus harus dilakukan secara sangat selektif dan dengan indikasi yang jelas karena 
adanya risiko efek samping yang lebih tinggi pada kelompok usia tersebut (24). Selain itu, 
pedoman praktik pediatri modern menekankan bahwa terapi farmakologis pada bayi usia kurang 
dari 2 bulan harus dilakukan secara hati-hati dan umumnya memerlukan evaluasi klinis yang 
ketat sebelum pemberian obat (25). 

Pada bayi usia kurang dari 2 bulan, intervensi utama yang diberikan berupa edukasi 
pemberian ASI eksklusif. ASI memiliki kandungan imunologis yang berperan penting dalam 
meningkatkan daya tahan tubuh bayi terhadap infeksi. ASI mengandung antibodi, imunoglobulin 
A (IgA), laktoferin, dan berbagai komponen bioaktif lainnya yang berperan dalam melindungi 
bayi dari infeksi saluran pernapasan dan infeksi gastrointestinal. Studi dalam dekade terakhir 
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan secara 
signifikan menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan akut, diare, dan rawat inap pada bayi 
(26,27). Oleh karena itu, edukasi mengenai teknik menyusui yang benar dan frekuensi pemberian 
ASI merupakan bagian penting dalam penatalaksanaan bayi usia neonatus. 

Selain edukasi pemberian ASI, intervensi nonfarmakologis lain yang dilakukan adalah pijat 
bayi. Pijat bayi merupakan terapi komplementer yang memiliki manfaat dalam meningkatkan 
sirkulasi darah, meningkatkan fungsi sistem saraf, serta mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. Penelitian dalam sepuluh tahun terakhir menunjukkan bahwa pijat bayi 
dapat meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan berat badan bayi, serta membantu 
meningkatkan fungsi gastrointestinal melalui stimulasi sistem saraf parasimpatis (28,29). Selain 
itu, pijat bayi juga diketahui mampu meningkatkan bonding antara ibu dan bayi, yang 
berkontribusi terhadap stabilitas emosional bayi. 

Terapi moxa juga digunakan sebagai bagian dari intervensi komplementer pada bayi usia 
kurang dari 2 bulan. Terapi ini memberikan stimulasi panas ringan yang bertujuan meningkatkan 
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sirkulasi darah lokal dan memberikan efek relaksasi. Dalam praktik terapi komplementer, 
stimulasi panas dengan metode moxibustion dilaporkan memiliki efek terhadap peningkatan 
perfusi jaringan dan pengurangan ketidaknyamanan pada beberapa kondisi ringan. Namun, 
penggunaan terapi panas pada bayi memerlukan perhatian khusus karena kulit bayi yang tipis 
dan sensitif terhadap panas, sehingga harus dilakukan dengan pengawasan tenaga kesehatan 
terlatih dan jarak yang aman dari sumber panas (30). 

Pada bayi usia lebih dari 2 bulan, pemberian terapi farmakologis dapat dilakukan sesuai 
indikasi klinis. Pada usia ini, fungsi metabolisme obat mulai berkembang lebih baik dibandingkan 
dengan neonatus, sehingga risiko efek samping relatif lebih rendah dibandingkan dengan usia 
lebih muda. Meski demikian, penggunaan obat pada bayi tetap harus mempertimbangkan dosis 
yang tepat berdasarkan berat badan serta indikasi klinis yang jelas. Pedoman klinis menyebutkan 
bahwa penggunaan obat pada bayi harus dilakukan dengan prinsip rasional, yaitu tepat indikasi, 
tepat dosis, tepat cara pemberian, dan tepat pemantauan efek samping (31). 

Studi terbaru menegaskan bahwa edukasi kepada orang tua mengenai cara pemberian obat 
yang benar sangat penting dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan serta keberhasilan terapi 
pada anak (32).    

Pendekatan pelayanan yang membedakan terapi berdasarkan usia bayi merupakan bagian 
dari upaya penerapan prinsip keselamatan pasien dalam praktik kebidanan. Pendekatan ini tidak 
hanya bertujuan mengurangi risiko efek samping obat, tetapi juga mendukung penggunaan 
intervensi nonfarmakologis yang aman dan efektif pada neonatus. Dengan demikian, praktik 
pemberian terapi di TPMB Permata Hati Matesih mencerminkan penerapan prinsip pelayanan 
kesehatan bayi yang berorientasi pada keselamatan, efektivitas, dan pendekatan holistik. 

3.5. Kondisi Lingkungan 
Tabel 5. Distribusi Kondisi Lingkungan Bayi dan Balita Sakit 

Kondisi Lingkungan Frekuensi Persentase 
Aman 42 100,0 % 

Tidak Aman 0 0,0 % 
Total 42 100,0 % 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh bayi dan balita dalam penelitian ini (100%) 
berada pada kondisi lingkungan yang dinilai aman dan nyaman. Kondisi lingkungan yang baik 
merupakan faktor penting dalam mendukung proses penyembuhan anak. 

Lingkungan yang bersih dan sehat dapat mengurangi risiko penularan penyakit infeksi pada 
anak. Sebaliknya, lingkungan dengan sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko penyakit 
seperti diare dan infeksi saluran pernapasan (33). 

Pendekatan holistic care menekankan pentingnya memperhatikan faktor lingkungan sebagai 
bagian dari intervensi kesehatan anak. Edukasi kepada keluarga mengenai kebersihan 
lingkungan rumah menjadi langkah penting dalam upaya pencegahan penyakit (34).    

3.6. Terapi Komplementer dan Stimulasi Tumbuh Kembang 
Tabel 6. Distribusi Terapi Komplementer dan Stimulasi Tumbuh Kembang pada Bayi dan Balita Sakit 

Terapi Komplementer & 
Stimulasi Tumbuh Kembang 

Frekuensi Persentase 

Dilakukan 42 100,0 % 
Tidak Dilakukan 0 0,0 % 

Total 42 100,0 % 
Sumber: Data Sekunder, 2025 

Dalam penelitian ini, seluruh bayi dan balita (100%) mendapatkan terapi komplementer 
serta stimulasi tumbuh kembang. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan tidak hanya 
berfokus pada pengobatan penyakit, tetapi juga pada aspek perkembangan anak. 
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Terapi komplementer seperti pijat bayi dan stimulasi perkembangan terbukti dapat 
meningkatkan pertumbuhan motorik, sensorik, dan emosional anak. Stimulasi yang tepat pada 
masa balita dapat membantu meningkatkan kemampuan kognitif dan sosial anak (35). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa stimulasi tumbuh kembang secara rutin dapat 
meningkatkan kualitas perkembangan anak secara signifikan, terutama pada usia di bawah lima 
tahun yang merupakan periode emas perkembangan anak (10).    

Pelayanan kesehatan bayi dan balita di fasilitas kesehatan primer saat ini semakin 
berkembang dengan pendekatan holistic care, yaitu pelayanan yang mengintegrasikan terapi 
konvensional dengan terapi komplementer berbasis bukti ilmiah. Terapi komplementer 
bertujuan meningkatkan kenyamanan, mempercepat proses penyembuhan, serta mendukung 
kesejahteraan fisiologis dan psikologis bayi. Di TPMB Permata Hati Matesih, beberapa terapi 
komplementer yang diterapkan meliputi terapi uap NaCl, terapi moxa, aromaterapi, serta pijat 
bayi. 

Terapi komplementer merupakan intervensi nonfarmakologis yang digunakan sebagai 
pelengkap terapi medis konvensional dalam upaya meningkatkan kenyamanan, mempercepat 
pemulihan, serta mengurangi gejala pada bayi dan balita. Di TPMB Permata Hati Matesih, 
beberapa terapi komplementer yang diterapkan meliputi terapi uap dengan larutan NaCl, terapi 
moxibustion (moxa) menggunakan inframerah, penggunaan minyak aromaterapi, serta pijat bayi 
sesuai indikasi klinis. 

Terapi uap dilakukan dengan menggunakan larutan natrium klorida (NaCl) sebanyak ±2 cc 
sebagai media inhalasi. Terapi ini bertujuan membantu melembapkan saluran napas, 
mengencerkan sekret, serta mempermudah proses ekspektorasi pada bayi dengan keluhan batuk 
pilek atau gangguan pernapasan ringan. Penggunaan larutan saline dalam bentuk uap diketahui 
dapat meningkatkan hidrasi mukosa saluran napas dan membantu mobilisasi mukus, sehingga 
berpotensi memperbaiki gejala respirasi ringan pada anak. Pendekatan terapi inhalasi sebagai 
terapi komplementer telah banyak digunakan pada kasus gangguan pernapasan ringan pada bayi, 
meskipun penggunaannya tetap harus memperhatikan keamanan dan indikasi klinis yang tepat 
(36). 

Selain terapi uap, dilakukan pula terapi moxibustion (moxa) pada bayi usia kurang dari dua 
bulan dengan durasi sekitar 15–30 menit menggunakan sumber panas inframerah dengan jarak 
±50–60 cm dari tubuh bayi. Selama pelaksanaan terapi, dilakukan pemantauan kondisi bayi serta 
perubahan posisi tubuh setiap ±2 menit pada bagian depan dan belakang untuk mencegah 
paparan panas berlebih pada satu area tertentu. Terapi moxibustion merupakan bagian dari 
terapi tradisional yang memanfaatkan panas untuk meningkatkan sirkulasi darah perifer, 
memperbaiki metabolisme jaringan, serta meningkatkan respons fisiologis tubuh. Beberapa studi 
mengenai terapi komplementer berbasis panas menunjukkan bahwa stimulasi panas ringan 
dapat membantu meningkatkan kenyamanan dan mempercepat proses pemulihan pada kondisi 
tertentu, meskipun diperlukan pemantauan ketat pada bayi untuk mencegah risiko luka bakar 
atau hipertermia (37). 

Penggunaan minyak aromaterapi juga diterapkan sesuai dengan keluhan bayi, seperti 
gangguan tidur, kecemasan ringan, atau ketidaknyamanan akibat gejala tertentu. Aromaterapi 
bekerja melalui stimulasi sistem olfaktori yang dapat memengaruhi sistem limbik, sehingga 
berpotensi memberikan efek relaksasi, menurunkan kecemasan, serta meningkatkan 
kenyamanan bayi. Namun, bukti ilmiah mengenai efektivitas aromaterapi pada populasi 
pediatrik masih menunjukkan hasil yang bervariasi dan memerlukan penelitian lebih lanjut 
dengan metodologi yang lebih kuat (38). 

Terapi pijat bayi dilakukan untuk mengatasi keluhan seperti kelelahan, konstipasi, serta 
batuk pilek. Pijat bayi merupakan salah satu terapi komplementer yang paling banyak diteliti 
dalam bidang kesehatan anak. Mekanisme kerja pijat bayi meliputi stimulasi sistem saraf 
parasimpatis, peningkatan motilitas usus, serta peningkatan sirkulasi darah dan relaksasi otot. 
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Penelitian meta-analisis menunjukkan bahwa pijat bayi memiliki efek signifikan dalam 
meningkatkan frekuensi defekasi dan mengurangi gejala konstipasi pada anak, serta dapat 
memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kenyamanan bayi. Selain itu, pijat bayi juga 
dilaporkan memiliki manfaat dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kualitas tidur, serta 
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi secara keseluruhan (39). 

Secara keseluruhan, penerapan terapi komplementer di TPMB Permata Hati Matesih 
menunjukkan pendekatan holistik dalam pelayanan kesehatan bayi dan balita. Pendekatan ini 
tidak hanya berfokus pada penanganan gejala secara farmakologis, tetapi juga 
mempertimbangkan aspek kenyamanan, relaksasi, serta dukungan terhadap proses 
penyembuhan alami tubuh. Meskipun demikian, penerapan terapi komplementer pada bayi 
harus dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih dengan memperhatikan standar keamanan, 
indikasi medis, serta pemantauan ketat terhadap respons bayi selama terapi berlangsung.  

3.7. Deteksi Dini Masalah Kesehatan 
Tabel 7. Distribusi Hasil Deteksi Dini Masalah Kesehatan pada Bayi dan Balita Sakit 

Hasil Deteksi Dini Masalah 
Kesehatan 

Frekuensi Persentase 

Tidak ada masalah 42 100,0 % 
Ada masalah 0 0,0 % 

Total 42 100,0 % 
Sumber: Data Sekunder, 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh bayi dan balita telah menjalani deteksi dini 
masalah kesehatan, dan tidak ditemukan adanya masalah kesehatan serius pada saat 
pemeriksaan. Deteksi dini merupakan langkah penting dalam mencegah terjadinya komplikasi 
penyakit pada anak. 

Program deteksi dini memungkinkan tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi tanda awal 
gangguan kesehatan sebelum berkembang menjadi kondisi yang lebih berat. Deteksi dini tumbuh 
kembang merupakan bagian penting dalam pelayanan kesehatan anak di fasilitas kesehatan 
primer (12). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa deteksi dini yang dilakukan secara rutin dapat 
meningkatkan peluang keberhasilan intervensi kesehatan serta mencegah keterlambatan 
perkembangan pada anak (13).    

3.8. Pemberian Edukasi Orangtua dalam Perawatan Anak 
Tabel 8. Distribusi Edukasi Orangtua dalam Perawatan Bayi dan Balita Sakit 

Edukasi Orangtua dalam 
Perawatan Bayi dan Balita Sakit 

Frekuensi Persentase 

Dilaksanakan 42 100,0 % 
Tidak dilaksanakan 0 0,0 % 

Total 42 100,0 % 
Sumber: Data Sekunder, 2025 

Seluruh orang tua dalam penelitian ini (100%) menerima edukasi mengenai perawatan bayi 
dan balita sakit. Edukasi orang tua merupakan komponen penting dalam penerapan holistic care 
karena orang tua memiliki peran utama dalam merawat anak di rumah. 

Edukasi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai tanda bahaya 
penyakit, cara pemberian obat, serta pemenuhan kebutuhan gizi anak. Orang tua yang memiliki 
pengetahuan yang baik cenderung lebih mampu mengambil keputusan yang tepat dalam 
merawat anak (14). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa edukasi berbasis keluarga dapat meningkatkan 
kepatuhan terhadap pengobatan serta mempercepat proses pemulihan anak. Oleh karena itu, 
edukasi orang tua menjadi bagian integral dalam pelayanan kesehatan anak berbasis holistic care 
(40).    
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4. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 42 bayi dan balita sakit di TPMB Permata Hati Matesih, 

sebagian besar responden berada pada kelompok usia balita yang merupakan kelompok rentan 
terhadap penyakit infeksi karena sistem imun yang masih berkembang dan meningkatnya 
interaksi dengan lingkungan. Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 anak (54,8%), sedangkan perempuan 
sebanyak 19 anak (45,2%). Status gizi sebagian besar berada pada kategori gizi baik, meskipun 
masih ditemukan beberapa anak dengan status gizi kurang dan gizi buruk, sehingga pemantauan 
status gizi secara berkala tetap diperlukan sebagai bagian penting dalam pelayanan kesehatan 
anak. Penerapan holistic care pada bayi dan balita sakit telah dilaksanakan dengan baik, 
ditunjukkan dengan seluruh responden (100%) mendapatkan terapi sesuai kondisi kesehatan, 
berada pada lingkungan yang aman, serta memperoleh stimulasi tumbuh kembang, deteksi dini 
masalah kesehatan, dan pemberian edukasi kepada orang tua. Hal ini menunjukkan bahwa 
pelayanan kesehatan telah mencakup aspek fisik, lingkungan, perkembangan, dan keterlibatan 
keluarga secara menyeluruh. Secara keseluruhan, penerapan holistic care di TPMB Permata Hati 
Matesih telah berjalan optimal, namun peningkatan pemantauan status gizi dan kualitas 
pemberian edukasi kesehatan kepada orang tua tetap diperlukan untuk mendukung kesehatan 
anak secara berkelanjutan. 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar TPMB Permata Hati Matesih mempertahankan 
dan terus meningkatkan penerapan holistic care pada bayi dan balita sakit dengan memperkuat 
pemantauan status gizi secara berkala, terutama bagi anak yang memiliki status gizi kurang dan 
gizi buruk, melalui pengukuran pertumbuhan rutin serta pemberian intervensi gizi yang tepat. 
Selain itu, kualitas edukasi kepada orang tua perlu ditingkatkan secara berkesinambungan 
mengenai pemenuhan gizi seimbang, pencegahan penyakit infeksi, imunisasi, stimulasi tumbuh 
kembang, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta tanda bahaya pada bayi dan balita yang 
memerlukan penanganan segera. Kolaborasi dengan keluarga dan fasilitas kesehatan lainnya juga 
perlu dioptimalkan agar pemantauan kesehatan anak dapat dilakukan secara komprehensif dan 
berkelanjutan, sehingga mampu mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan derajat 
kesehatan bayi serta balita secara optimal. 
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