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ABSTRAK

Perkembangan motorik pada masa bayi merupakan fondasi penting bagi kemampuan fisik dan kognitif anak.
Keterlambatan perkembangan motorik pada bayi usia 4-12 bulan masih menjadi masalah yang memerlukan stimulasi
dini. Baby swim merupakan salah satu bentuk stimulasi dini yang memanfaatkan sifat air untuk merangsang
pergerakan otot dan koordinasi saraf. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh baby swim terhadap
perkembangan motorik bayi usia 4-12 bulan di Klinik Asyifa Baby Care Sengkang Kabupaten Wajo. Desain penelitian
yang digunakan adalah pre-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-posttest design. Populasi penelitian
adalah seluruh bayi usia 4-12 bulan yang mengikuti baby swim di klinik tersebut. Sampel penelitian berjumlah 30 bayi
yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Intervensi baby swim dilakukan oleh bidan terlatih sesuai standar
operasional prosedur selama 10-15 menit di air hangat bersuhu 38-40°C menggunakan neck ring. Perkembangan
motorik diukur menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) sebelum dan sesudah intervensi.
Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Sebelum
intervensi baby swim, sebagian besar bayi (80,0%) berada pada kategori perkembangan meragukan, dengan aspek
bahasa sebagai sektor paling dominan mengalami keterlambatan. Setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan
dengan 73,3% bayi mencapai kategori perkembangan normal, terutama pada aspek motorik halus. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan baby swim terhadap
perkembangan motorik bayi. Baby swim efektif sebagai intervensi stimulasi dini untuk meningkatkan perkembangan
motorik pada bayi usia 4-12 bulan.

Kata kunci : Baby swim; Perkembangan motorik; Bayi 4-12 bulan; Kuesioner pra skrining perkembangan; Stimulasi
dini
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ABSTRACT

Motor development during infancy is a crucial foundation for children's physical and cognitive development. Motor
development delay in infants aged 4-12 months remains a problem that requires early stimulation. Baby swim is a
form of early stimulation that utilizes the properties of water to stimulate muscle movement and neural coordination.
This study aimed to analyze the effect of baby swim on the motor development of infants aged 4-12 months at Asyifa
Baby Care Clinic Sengkang, Wajo Regency. The study employed a pre-experimental design with a one group pretest-
posttest design. The study population consisted of all infants aged 4-12 months who participated in baby swim at the
clinic. The sample comprised 30 infants selected using the total sampling technique. The baby swim intervention was
conducted by a trained midwife following standard operating procedures for 10-15 minutes in warm water at 3§-
40°C using a neck ring. Motor development was measured using the Pre-Screening Developmental Questionnaire
(KPSP) before and after the intervention. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test with a significance
level of p<0.05. Before the intervention, the majority of infants (80.0%) were in the questionable development
category with the language development being the most delayed aspect. After the intervention, a significant
improvement was observed, with 73.3% of infants achieving normal development status, particularly in the fine motor
development. The Wilcoxon test showed a significant effect of baby swim on infant motor development (p=0.000;
p<0.05). Baby swim is an effective early stimulation intervention for improving motor development in infants aged 4-
12 months.

Keywords : Baby swim; Motor development; Infants 4-12 months, Pre screening developmental questionnaire,; Early
stimulation

PENDAHULUAN

Perkembangan motorik pada masa bayi merupakan fondasi utama bagi kemampuan fisik, kognitif,
dan sosial anak di masa depan (1). Pada rentang usia 4—12 bulan, bayi mengalami percepatan perkembangan
yang sangat signifikan, dimulai dari kemampuan mengangkat kepala, tengkurap, duduk tanpa bantuan,
merangkak, hingga berdiri dengan berpegangan (2). Gangguan atau keterlambatan pada fase kritis ini tidak
hanya berdampak pada kemampuan gerak, tetapi juga berisiko terhadap gangguan bahasa, sosial-
emosional, dan kognitif jangka panjang (3). Berdasarkan laporan WHO tahun 2020, prevalensi disfungsi
otak minor pada anak prasekolah di berbagai negara berkisar antara 5-10%, yang seringkali bermanifestasi
sebagai gangguan pada perkembangan motorik halus (4).

Di tingkat nasional, data Kementerian Kesehatan mencatat bahwa 16% bayi Indonesia mengalami
kelainan pada sistem saraf dan otak, sementara prevalensi keterlambatan perkembangan secara keseluruhan
diperkirakan mencapai 2-25% pada kelompok usia bayi (5). Cakupan program SDIDTK di Indonesia baru
mencapai 70,8% sehingga hampir sepertiga balita belum memperoleh deteksi dini tumbuh kembang secara
optimal. Di Sulawesi Selatan, cakupan SDIDTK sebesar 67,4%, masih berada di bawah rata-rata nasional
(6). Stunting diketahui berhubungan dengan peningkatan risiko keterlambatan perkembangan motorik
akibat terganggunya pertumbuhan otot, tulang, dan maturasi sistem saraf. Kabupaten Wajo merupakan
salah satu wilayah di Sulawesi Selatan yang masih menghadapi tantangan dalam penanganan stunting dan
keterlambatan tumbuh kembang anak. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia tahun 2024, prevalensi
stunting di Kabupaten Wajo tercatat sebesar 20,5%. Angka ini menunjukkan bahwa masih terdapat sekitar
1 dari 5 balita di Wajo mengalami gangguan pertumbuhan yang berisiko mempengaruhi perkembangan
motorik dan kognitif mereka. Oleh karena itu, diperlukan upaya stimulasi dini yang efektif untuk
mengoptimalkan perkembangan motorik bayi (7).

Rentang usia 0-12 bulan sering disebut sebagai periode emas perkembangan anak. Pada fase ini, otak
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bayi mengalami pertumbuhan paling cepat dan menunjukkan responsivitas optimal terhadap berbagai
bentuk rangsangan (8). Stimulasi yang tepat pada periode ini akan memperbesar peluang anak untuk
tumbuh dan berkembang secara optimal, sementara kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penurunan
potensi yang bersifat permanen (9). Berbagai faktor mempengaruhi perkembangan motorik, baik faktor
internal (genetik, jenis kelamin, usia kehamilan) maupun faktor eksternal (asupan gizi, pola asuh, stimulasi,
dan lingkungan sosial ekonomi). Di antara faktor eksternal tersebut, stimulasi adalah komponen yang paling
dapat dimodifikasi melalui intervensi yang terencana (10).

Salah satu bentuk stimulasi yang semakin populer di masyarakat adalah baby swim atau renang bayi,
yang biasanya dilakukan di baby spa. Baby swim merupakan perawatan bayi dengan cara berenang di
kolam air hangat bersuhu 38—40°C menggunakan pelampung leher (neck ring) selama 10—15 menit (11).
Aktivitas ini memanfaatkan sifat air yang memberikan efek gravitasi rendah, memungkinkan bayi bergerak
lebih bebas, melatih keseimbangan, koordinasi bilateral, serta kekuatan otot tanpa risiko cedera fisik. Hal
ini sejalan dengan temuan Santos et al. yang menyatakan bahwa partisipasi dalam program akuatik
memberikan efek positif pada keterampilan motorik kasar dan halus bayi (12). Borioni et al. mengonfirmasi
bahwa intervensi renang bayi secara signifikan meningkatkan kemampuan motorik, dengan nilai p=0,003
untuk motorik kasar dan p=0,003 untuk motorik halus (13). Saat berenang, seluruh anggota tubuh bayi
bergerak—mulai dari tangan hingga kaki—sehingga perkembangan otot dan sendi menjadi lebih optimal.
Selain itu, air yang bergerak memberikan stimulasi taktil dan proprioseptif yang merangsang sistem saraf
pusat untuk mematangkan kontrol motorik (14).

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan manfaat baby swim terhadap perkembangan
bayi. Penelitian oleh Dahlan et al. di Jakarta Timur melaporkan bahwa pada kelompok eksperimen yang
diberikan baby spa, jumlah bayi dengan kategori perkembangan meragukan menurun dari 33,3% menjadi
6,7% setelah intervensi (14). Penelitian lain oleh Mildiana & Sulistyawati di Jombang menemukan bahwa
bayi usia 9 bulan yang mengikuti baby swim memiliki kemungkinan 9 kali lebih besar untuk mampu berdiri
menyangga berat badan dan 12 kali lebih besar untuk mampu duduk tanpa sandaran dibandingkan
kelompok control (15). Penelitian oleh Kurniawati et al. di Purwodadi juga mengkonfirmasi bahwa baby
spa berpengaruh signifikan terhadap perkembangan motorik bayi (16).

Penelitian di Kabupaten Wajo menunjukkan bahwa stunting memiliki hubungan yang erat dengan
gangguan tumbuh kembang anak. Penelitian Rosmiati di Puskesmas Sajoanging, Kabupaten Wajo,
membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan pertumbuhan dan
perkembangan balita, dengan nilai p=0,001 dan p=0,002 . Penelitian lain di Kelurahan Tempe, Kecamatan
Tempe, juga mengkonfirmasi bahwa karakteristik stunting pada balita di wilayah tersebut sebagian besar
terjadi pada balita laki-laki, dengan latar belakang pendidikan ibu yang rendah dan pengetahuan ibu yang
kurang (17). Temuan ini mengindikasikan bahwa gangguan tumbuh kembang anak masih menjadi
perhatian serius di Kabupaten Wajo, sehingga diperlukan intervensi stimulasi dini yang dapat diakses oleh
masyarakat. Meskipun bukti awal menunjukkan manfaat baby swim, masih terdapat beberapa kesenjangan

penelitian (research gap) yang perlu diisi.
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Pertama, sebagian besar studi sebelumnya terbatas pada rentang usia yang sempit, misalnya 3—-6
bulan. Penelitian yang mencakup rentang usia yang lebih luas (4—12 bulan) masih sangat terbatas. Kedua,
penelitian tentang baby swim di wilayah Indonesia timur, khususnya Sulawesi Selatan, masih sangat jarang
dilakukan. Sebagian besar studi berlangsung di kota-kota besar seperti Jakarta, Semarang, atau
Purwodadi. Ketiga, dari sisi desain penelitian, sebagian besar menggunakan desain kuasi-eksperimen
dengan kelompok kontrol, namun belum banyak yang menggunakan pendekatan pre-eksperimental one
group pre-test post-test yang lebih praktis diterapkan di setting klinik baby spa. Keempat, masih sedikit
penelitian yang secara spesifik mengkaji pengaruh baby swim terhadap perkembangan motorik yang diukur
dengan instrumen baku seperti KPSP pada rentang usia 4—12 bulan secara simultan.

Mengacu pada uraian di atas, penelitian ini dirancang untuk menguji pengaruh baby swim terhadap
perkembangan motorik bayi usia 4-12 bulan di Klinik Asyifa Baby Care Sengkang, Kabupaten Wajo.
Tujuan khusus penelitian ini adalah: (1) mendeskripsikan status perkembangan motorik bayi sebelum
menerima intervensi baby swim, (2) mendeskripsikan status perkembangan motorik bayi setelah menerima
intervensi baby swim, dan (3) menguji perbedaan status perkembangan motorik antara sebelum dan sesudah
pemberian intervensi baby swim. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris bagi tenaga
kesehatan dalam merekomendasikan baby swim sebagai intervensi stimulasi dini yang efektif, aman, dan

terjangkau untuk mencegah keterlambatan perkembangan motorik di Kabupaten Wajo.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-
posttest design (18,19). Penelitian dilaksanakan di Klinik Asyifa Baby Care Sengkang, Kecamatan Tempe,
Kabupaten Wajo, pada bulan Agustus hingga September 2025. Populasi adalah seluruh bayi yang
melakukan baby swim di klinik tersebut pada Juni 2025 (30 bayi), yang diambil seluruhnya menggunakan
teknik total sampling. Kriteria inklusi: bayi usia 4—12 bulan, berat badan >5 kg, mampu mengangkat kepala,
dan orang tua bersedia menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi: bayi sakit, cacat mental/fisik,
orang tua menolak, dan riwayat BBLR (20). Variabel independen adalah baby swim (berenang di air hangat
38-40°C menggunakan neck ring selama 10-15 menit), sedangkan variabel dependen adalah
perkembangan motorik (motorik kasar, halus, personal sosial, bahasa). Baby swim didefinisikan sebagai
aktivitas berenang di kolam hangat meliputi pemanasan, pengenalan air, pemasangan neck ring, pergerakan
aktif selama 10—15 menit, serta pengeringan (21) . Perkembangan motorik diukur menggunakan KPSP
yang telah tervalidasi, terdiri dari 9—-10 pertanyaan pada empat sektor (personal sosial, motorik halus,
bahasa, motorik kasar), dengan interpretasi: sesuai (S) jika jawaban "Ya" = 9—10, meragukan (M) jika 7—
8, dan penyimpangan (P) jika <6. Pengumpulan data dilakukan melalui pretest menggunakan KPSP,
intervensi baby swim sesuai SOP , dan posttest menggunakan KPSP (22). Analisis data menggunakan
SPSS melalui editing, coding, scoring, dan tabulating. Analisis univariat disajikan dalam distribusi
frekuensi dan persentase, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test (25)

karena data berskala ordinal dan berpasangan. Hipotesis: HO (tidak ada pengaruh) dan H1 (ada pengaruh),
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dengan o = 0,05. Etika penelitian meliputi informed consent, anonimitas, kerahasiaan, self-determination,

serta beneficence dan non-maleficence (20).

HASIL

Penelitian ini melibatkan 30 bayi usia 4—12 bulan yang melakukan baby swim di Klinik Asyifa Baby

Care Sengkang. Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh (IMT) yang

disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia dan IMT

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
4 bulan 2 6,7
5 bulan 1 3,3
6 bulan 3 10,0
7 bulan 6 20,0
8 bulan 4 13,3
9 bulan 5 16,7
10 bulan 1 3,3
11 bulan 7 233
12 bulan 1 33
Kategori IMT Frekuensi (n) Persentase (%)
Sangat Kurus 2 6,7
Kurus 2 6,7
Normal 22 73,3
Gemuk 4 13,3
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berusia 11 bulan (23,3%), diikuti usia 7 bulan (20,0%)
dan 9 bulan (16,7%). Bayi perempuan (56,7%) lebih banyak daripada laki-laki (43,3%). Sebagian besar
responden memiliki status gizi normal (73,3%).

Distribusi perkembangan motorik bayi sebelum dan sesudah intervensi disajikan pada Tabel 2 dan
Tabel 3.

Tabel 2. Distribusi Perkembangan Motorik Bayi Sebelum Intervensi Baby Swim (n=30)

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Perkembangan
Ada Penyimpangan 1 3,3
Meragukan 24 80,0
Normal 5 16,7
Total 30 100

Sebelum intervensi, sebagian besar bayi (80,0%) berada pada kategori meragukan, 16,7% normal,
dan 3,3% penyimpangan. Aspek bahasa merupakan sektor dengan nilai rata-rata paling tinggi (10,57), yang

berarti aspek ini paling dominan mengalami keterlambatan.
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Tabel 3. Distribusi Perkembangan Motorik Bayi Setelah Intervensi Baby Swim (n=30)

Perkembangan Motorik n %
Ada Penyimpangan 1 33
Meragukan 7 233
Normal 22 733
Total 30 100

Setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan pada kategori normal (73,3%), sementara
meragukan menurun drastis dari 80,0% menjadi 23,3%. Aspek motorik halus merupakan sektor dengan

nilai rata-rata paling rendah (6,951), yang berarti aspek ini mengalami peningkatan paling dominan.

Tabel 4. Perbandingan Perkembangan Motorik Bayi Sebelum dan Sesudah Intervensi Baby Swim

Perkembangan Motorik Sebelum Sesudah
Penyimpangan 1 (3.3%) 1 (3.3%)
Meragukan 24 (80.0%) 7 (23.3%)
Normal 5 (16.7%) 22 (73.3%)
Uji Wilcoxon p <0.001

Tabel 4 menunjukkan adanya perubahan perkembangan motorik bayi sebelum dan sesudah diberikan
intervensi Baby Swim. Sebelum intervensi, sebagian besar bayi berada pada kategori meragukan, yaitu
sebanyak 24 bayi (80,0%), diikuti kategori normal sebanyak 5 bayi (16,7%) dan kategori penyimpangan
sebanyak 1 bayi (3,3%). Setelah intervensi, proporsi bayi dengan perkembangan motorik normal meningkat
menjadi 22 bayi (73,3%), sedangkan kategori meragukan menurun menjadi 7 bayi (23,3%) dan kategori
penyimpangan tetap sebanyak 1 bayi (3,3%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0,001, yang
mengindikasikan terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara perkembangan motorik bayi

sebelum dan sesudah intervensi Baby Swim.

Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Pengaruh Baby Swim terhadap Perkembangan motoric

bayi

Negatif Positif Mean TIES Nilai p

Rank Rank Rank value
Perkembangan
Bayi Pre Baby 2 19 11.00 9 0.000
Swim —
Perkembangan
Bayi Post
Baby Swim

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 19 bayi mengalami peningkatan (positive ranks), 2 bayi penurunan,
dan 9 bayi tidak berubah. Nilai p=0,000 (p<0,05), sehingga HO ditolak dan H1 diterima, yang berarti ada
pengaruh signifikan baby swim terhadap perkembangan motorik bayi usia 4—12 bulan di Klinik Asyifa
Baby Care Sengkang.
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PEMBAHASAN

Penelitian Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi baby swim, sebagian
besar bayi (80,0%) berada pada kategori perkembangan meragukan berdasarkan penilaian KPSP, dengan
hanya 16,7% bayi yang memiliki perkembangan normal. Temuan ini mengindikasikan tingginya proporsi
bayi dengan potensi keterlambatan perkembangan di wilayah kerja Klinik Asyifa Baby Care Sengkang,
Kabupaten Wajo. Kondisi ini sejalan dengan data prevalensi stunting Kabupaten Wajo yang mencapai
20,5% berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia tahun 2024 (23). Penelitian Rosmiati di wilayah
Kabupaten Wajo juga membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan
pertumbuhan dan perkembangan balita, dengan nilai p=0,001 dan p=0,002 (24). Analisis lebih mendalam
terhadap keempat aspek perkembangan menunjukkan bahwa aspek bahasa merupakan sektor dengan nilai
rata-rata paling tinggi (24), yang berarti aspek ini paling dominan mengalami keterlambatan atau dicurigai
bermasalah pada responden. Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
keterlambatan perkembangan awal kemampuan bahasa dapat mempengaruhi berbagai fungsi dalam
kehidupan sehari-hari, tidak hanya aspek personal sosial tetapi juga kesulitan belajar dan hambatan dalam
bekerja di masa depan (25).

Gangguan bahasa pada usia dini seringkali berkaitan dengan faktor deprivasi lingkungan, kurangnya
stimulasi verbal dari orang tua, atau gangguan pendengaran yang tidak terdeteksi Salah satu faktor yang
mempengaruhi capaian perkembangan adalah usia bayi (25,26). Dalam penelitian ini, rentang usia
responden adalah 4—12 bulan dengan mayoritas berusia 7 bulan dan 11 bulan. Menurut berbagai literatur,
masa 0—12 bulan merupakan periode emas sekaligus masa kritis perkembangan anak, di mana bayi sangat
peka terhadap lingkungan dan stimulasi yang tepat akan sangat menentukan kualitas tumbuh kembangnya
(27). Pada fase ini, pemberian stimulasi sangat diperlukan untuk mengoptimalkan perkembangan anak (28).
Namun, temuan bahwa sebagian besar bayi menunjukkan perkembangan meragukan mengindikasikan
bahwa stimulasi yang diberikan oleh orang tua atau lingkungan selama ini belum optimal. Hal ini dapat
disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan orang tua tentang pentingnya stimulasi dini, kesibukan orang
tua dalam bekerja, dan kurangnya akses terhadap informasi perkembangan anak yang layak dan berkualitas
(29,30). Di Kabupaten Wajo, faktor sosial ekonomi dan tingkat pendidikan ibu yang rendah juga menjadi
faktor risiko yang berkontribusi terhadap gangguan tumbuh kembang anak (24). Dari perspektif kebidanan
dan asuhan neonatus, temuan ini menegaskan pentingnya deteksi dini keterlambatan perkembangan.

American Academy of Pediatrics (AAP) merekomendasikan surveilans perkembangan pada setiap
kunjungan anak sehat dan skrining perkembangan menggunakan alat tervalidasi pada usia 9, 18, dan 30
bulan, serta skrining khusus autisme pada usia 18 dan 24 bulan (31,32) . Dengan ditemukannya 80% bayi
dalam kategori meragukan, penelitian ini memperkuat urgensi program SDIDTK yang lebih masif,
terutama di daerah dengan cakupan layanan yang masih terbatas. Secara nasional, pada tahun 2023 baru
70,8% balita yang mendapatkan layanan SDIDTK, yang berarti hampir sepertiga balita belum terdeteksi
dini potensi gangguan perkembangannya (6). Kondisi ini menunjukkan masih adanya kesenjangan layanan

yang perlu diintervensi, termasuk di wilayah seperti Kabupaten Wajo yang masih berupaya menurunkan
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angka stunting dan gangguan perkembangan melalui berbagai program intervensi.Setelah dilakukan
intervensi baby swim, terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada kategori perkembangan normal,
yaitu dari 16,7% menjadi 73,3%. Sebaliknya, kategori meragukan menurun drastis dari 80,0% menjadi
hanya 23,3%.

Temuan ini secara empiris menunjukkan bahwa baby swim efektif sebagai intervensi stimulasi
motorik pada bayi usia 4-12 bulan di Klinik Asyifa Baby Care Sengkang. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Dahlan et al. (2021) di Jakarta Timur yang melaporkan bahwa pada kelompok
eksperimen yang diberikan baby spa, jumlah bayi dengan kategori perkembangan meragukan menurun dari
33,3% menjadi hanya 6,7% setelah intervensi (14). seperti Mildiana et al. dalam jurnal yang sama, yang
menyebutkan bahwa treatment Baby Swim selama 4 minggu dapat meningkatkan perkembangan motorik
kasar pada 80% bayi (33). Yang menarik dari penelitian ini adalah temuan bahwa aspek motorik halus
merupakan sektor dengan nilai rata-rata paling rendah (6,951) pasca-intervensi, yang berarti aspek ini
mengalami peningkatan paling dominan. Hal ini dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis baby swim.
Saat berada di dalam air, bayi secara alami akan mencoba meraih mainan apung yang ada di sekitarnya,
memegang neck ring, atau memasukkan benda ke dalam mulut—semua ini melibatkan gerakan motorik
halus seperti menggenggam, memindahkan objek, dan koordinasi tangan-mata (34).

Penelitian Nissim et al. dalam tinjauan sistematisnya mengkonfirmasi bahwa aktivitas akuatik
memberikan efek positif pada keterampilan motorik halus bayi serta meningkatkan kemampuan koordinasi
dan keseimbangan tubuh (35). Selain itu, efek gravitasi yang rendah di air memungkinkan bayi bergerak
lebih bebas dan semua otot dapat bekerja secara optimal, yang pada gilirannya membantu bayi mengontrol
gerakannya dan menjadi lebih responsif terhadap lingkungan (35). Selain itu, efek gravitasi yang rendah di
air memungkinkan bayi bergerak lebih bebas dan semua otot dapat bekerja secara optimal, yang pada
gilirannya membantu bayi mengontrol gerakannya dan menjadi lebih responsif terhadap lingkungan (35).

Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang
mengkonfirmasi bahwa ada pengaruh yang signifikan dari intervensi baby swim terhadap perkembangan
motorik bayi usia 4—12 bulan. Temuan ini secara statistik membuktikan bahwa hipotesis alternatif (Ha)
diterima, sementara hipotesis nol (HO) ditolak. Secara klinis, pengaruh ini sangat bermakna. Dari 24 bayi
yang awalnya meragukan, 19 bayi (79,2%) berhasil mencapai kategori normal setelah intervensi. Angka
ini menunjukkan bahwa baby swim memiliki efek terapeutik yang kuat dalam memperbaiki keterlambatan
perkembangan. Firmaningtyas menjelaskan bahwa baby swim bertujuan untuk merangsang aktivitas bayi,
melatih fungsi tubuh, merangsang aktivitas otot-otot bayi dengan aman, serta melatih sistem motorik bayi
(36). Rangkaian baby swim dirancang untuk merangsang saraf sensorik dan motorik melalui rangsangan

tertentu sehingga bayi tumbuh lebih aktif serta optimal baik secara fisik maupun mental (36).

Mekanisme fisiologis yang mendasari pengaruh ini dapat dijelaskan sebagai berikut.

Pertama, stimulasi proprioseptif dan taktil. Air yang bergerak memberikan tekanan hidrostatis yang merata
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ke seluruh permukaan tubuh bayi, merangsang reseptor sensorik di kulit, otot, dan sendi. Stimulasi ini
meningkatkan kesadaran tubuh (body awareness) dan koordinasi gerak, yang pada akhirnya mendukung
perkembangan motorik bayi secara optimal (37). Kedua, efek gravitasi rendah. Di dalam air, berat badan
bayi berkurang secara signifikan, memungkinkan bayi melakukan gerakan yang sulit dilakukan di darat,
seperti mengangkat kepala, menendang, dan menggerakkan lengan secara bebas. Hal ini melatih kekuatan
otot tanpa risiko cedera, karena efek gravitasi yang rendah memungkinkan bayi bergerak lebih banyak dan
semua otot dapat bekerja secara optimal (21). Ketiga, peningkatan sirkulasi darah dan metabolisme. Air
hangat (38—-40°C) menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah perifer, meningkatkan aliran darah ke otot
dan otak, yang mendukung proses pematangan sistem saraf pusat (38). Keempat, efek relaksasi. Aktivitas
di air hangat diketahui merangsang sistem saraf parasimpatis, menurunkan kadar kortisol (hormon stres),
sehingga bayi menjadi lebih tenang, rileks, dan siap menerima stimulasi. Penelitian menunjukkan bahwa
kadar kortisol pasca-renang secara signifikan lebih rendah dibandingkan pada kondisi baseline, dan hal ini

berhubungan dengan emosi yang lebih positif selama pengalaman berenang (39).

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa: (1) perkembangan motorik
bayi usia 4—12 bulan sebelum intervensi baby swim di Klinik Asyifa Baby Care Sengkang sebagian besar
berada pada kategori meragukan (80,0%), dengan aspek bahasa sebagai sektor paling dominan mengalami
keterlambatan; (2) setelah intervensi baby swim, terjadi peningkatan signifikan dengan 73,3% bayi
mencapai kategori normal, terutama pada aspek motorik halus; dan (3) terdapat pengaruh yang
signifikan baby swim terhadap perkembangan motorik bayi (p=0,000; p<0,05). Dengan demikian, baby
swim terbukti efektif sebagai intervensi stimulasi dini untuk mencegah dan mengatasi keterlambatan
perkembangan motorik pada bayi usia 4—12 bulan, khususnya di Kabupaten Wajo yang masih memiliki
prevalensi stunting 20,5%.

Disarankan kepada tenaga kesehatan agar menjadikan baby swim sebagai intervensi non-
farmakologis dalam program SDIDTK di puskesmas, posyandu, dan klinik baby spa di Kabupaten Wajo.
Bagi orang tua, lakukan baby swim secara teratur (minimal 2 kali/minggu) sejak bayi usia 4 bulan dengan
berat >5 kg dan kemampuan mengangkat kepala, serta didampingi instruktur terlatih. Pemerintah
Kabupaten Wajo bersama mitra pembangunan dapat mengintegrasikan baby swim sebagai program
stimulasi dini berbasis bukti dalam upaya percepatan penurunan stunting. Peneliti selanjutnya disarankan
menggunakan desain RCT atau kuasi-eksperimen dengan kelompok kontrol, durasi intervensi lebih panjang
(3—6 bulan), alat ukur lebih sensitif (Denver II/AIMS), serta mengontrol faktor perancu (pendidikan orang

tua, status sosial ekonomi, stimulasi di rumah, dan ASI eksklusif).
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