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MOTTO 

"Perjuangan ini mungkin ditulis atas namaku, tetapi setiap prosesnya adalah 

hasil dari doa, pengorbanan, dan kasih sayang keluarga yang tidak pernah 

berhenti menguatkanku." 

— Penulis 

"Apa yang ditakdirkan untukmu tidak akan pernah melewatkanmu, dan apa yang 

melewatkanmu tidak akan pernah menjadi takdirmu." 

— Umar bin Khattab r.a. 

"Sungguh, Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sampai mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri." 

—  Al-Qur'an, QS. Ar-Ra'd (13): 11. 
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INTISARI 

PENERAPAN PIJAT TUI NA dalam MENINGKATKAN PERILAKU 

MAKAN PADA ANAK BALITA dengan GIZI KURANG di WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PATUK 1 GUNUNG KIDUL 

Siska Ariyani1, Agnes Erida Wijayanti2 

 

Latar Belakang : Balita dengan gizi kurang sering mengalami perilaku makan 

yang buruk sehingga kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi secara optimal dan berisiko 

menghambat pertumbuhan serta perkembangan. Pijat Tui Na merupakan terapi 

komplementer yang dapat membantu meningkatkan perilaku makan pada balita.  

Tujuan : Mampu melakukan asuhan keperawatan pada anak balita yang 

mengalami gizi kurang  di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul. 

Metode : Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

desain studi kasus pada dua balita berusia 36 bulan dan 39 bulan dengan status gizi 

kurang. Intervensi pijat Tui Na dilakukan 1 jam sebelum makan pagi atau makan 

siang, selama 30 menit, selama enam hari berturut-turut. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, observasi, pengukuran antropometri, dan penilaian 

perilaku makan menggunakan Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ). 

 Hasil : Setelah intervensi, responden pertama mengalami peningkatan skor food 

approach dari 7,75 menjadi 9,85 dan penurunan skor food avoidant dari 10,95 

menjadi 8,90. Responden kedua mengalami peningkatan skor food approach dari 

7,50 menjadi 9,40 serta penurunan skor food avoidant dari 10,50 menjadi 8,50. 

Kedua responden juga menunjukkan peningkatan nafsu makan, frekuensi makan, 

serta kemampuan menghabiskan makanan utama dan selingan. 

Kesimpulan: Pijat Tui Na efektif meningkatkan perilaku makan pada balita dengan 

gizi kurang. 

 

Kata Kunci : Perilaku makan, Pijat Tui Na 

 

1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma III STIKES Wira 

Husada Yogyakarta 
2 Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma III STIKES Wira Husada 

Yogykarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

THE APPLICATION OF TUI NA MASSAGE to IMPROVE EATING 

BEHAVIOR ON TODDLERS with MALNUTRITION AT THE WORKING 

AREA OF PUSKESMAS (COMMUNITY HEALTH CENTER) PATUK 1 

GUNUNG KIDUL 
Siska Ariyani¹, Agnes Erida Wijayanti² 

 

Background: Toddlers with underweight nutritional status often exhibit poor 

eating behavior, resulting in inadequate nutritional intake that may impair their 

growth and development. Tui Na massage is a complementary therapy that may 

help improve eating behavior in toddlers. 

Objective: To provide nursing care for underweight toddlers at the working area 

of Patuk 1 Community Health Center, Gunung Kidul. 

Methods: This scientific paper employed a descriptive method with a case study 

design involving two underweight toddlers aged 36 and 39 months. Tui Na massage 

was administered for 30 minutes, one hour before breakfast or lunch, for six 

consecutive days. Data were collected through interviews, observations, 

anthropometric measurements, and assessment of eating behavior using the Child 

Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ). 

Results: Following the intervention, the first respondent's food approach score 

increased from 7.75 to 9.85, while the food avoidant score decreased from 10.95 to 

8.90. The second respondent showed an increase in the food approach score from 

7.50 to 9.40 and a decrease in the food avoidant score from 10.50 to 8.50. Both 

respondents also demonstrated improved appetite, increased meal frequency, and 

a greater ability to finish their main meals and snacks. 

Conclusion: Tui Na massage was effective in improving eating behavior among 

underweight toddlers. 

Keywords: Eating behavior, Tui Na massage 

 

¹A Student of Nursing Study Program Diploma III Program, STIKES Wira 

Husada Yogyakarta 

²A Lecture of Nursing Study Program Diploma III Program, STIKES Wira 

Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Balita merupakan anak yang berada pada rentang usia 12–59 bulan atau 

di bawah lima tahun. Pada periode ini, anak mengalami proses pertumbuhan 

dan perkembangan yang berlangsung sangat cepat sehingga membutuhkan 

perhatian khusus dalam pemenuhan kebutuhan fisik maupun psikososial 

(Gowasa et al., 2024). Pertumbuhan mengacu pada perubahan ukuran fisik, 

seperti berat badan, tinggi badan, dan ukuran organ tubuh yang dapat diukur 

secara kuantitatif. Sementara itu, perkembangan merupakan proses 

peningkatan kemampuan fungsi tubuh yang meliputi aspek motorik, bahasa, 

kognitif, sosial, dan emosional sebagai hasil dari proses maturasi serta interaksi 

dengan lingkungan (Rihlah, 2019). 

Masa balita merupakan periode yang sangat penting karena menjadi 

dasar bagi pertumbuhan dan perkembangan pada tahap kehidupan berikutnya. 

Oleh karena itu, anak memerlukan asupan gizi yang adekuat, stimulasi yang 

sesuai, serta pola asuh yang baik agar dapat mencapai tumbuh kembang yang 

optimal (Nasitoh et al., 2023). Pada masa ini, anak diharapkan mampu 

mencapai berbagai tugas perkembangan, seperti berjalan, berlari, 

mengendalikan eliminasi, makan secara mandiri, mengembangkan 

kemampuan berbicara, mengenal lingkungan sekitar, berinteraksi dengan 

orang lain, serta meningkatkan kemandirian sesuai dengan usianya (Aprianti & 

Ramlis, 2024). Kegagalan dalam mencapai tugas perkembangan tersebut dapat 

berdampak pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan serta 

memengaruhi kualitas hidup anak pada masa mendatang (Syahailatua & 

Kartini, 2020). 

Salah satu permasalahan yang sering dijumpai pada balita adalah 

perilaku picky eater atau memilih-milih makanan. Kondisi ini ditandai dengan 

penolakan terhadap jenis makanan tertentu sehingga variasi dan jumlah asupan 

makanan menjadi terbatas. Apabila berlangsung dalam waktu yang lama, 



perilaku tersebut dapat menyebabkan kebutuhan energi dan zat gizi tidak 

terpenuhi secara optimal serta meningkatkan risiko terjadinya gizi kurang 

(Angraini et al., 2022). Kekurangan asupan gizi yang berlangsung terus-

menerus dapat menghambat pertumbuhan fisik, menurunkan daya tahan tubuh, 

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit infeksi, serta memengaruhi 

perkembangan motorik, kognitif, dan kemampuan belajar anak (Hidayat, 

2021). 

Status gizi balita dapat dinilai melalui pengukuran antropometri, salah 

satunya menggunakan indikator berat badan menurut umur (BB/U). 

Berdasarkan Standar Antropometri Anak Indonesia, balita dikategorikan 

mengalami gizi kurang apabila memiliki nilai Z-score BB/U ≥ -3 SD sampai < 

-2 SD, sedangkan gizi buruk apabila nilai Z-score BB/U < -3 SD (Kementerian 

Kesehatan RI, 2022). Apabila tidak segera ditangani, gizi kurang dapat 

menghambat pertumbuhan dan meningkatkan risiko terjadinya stunting pada 

masa berikutnya (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Masalah gizi pada balita 

masih menjadi tantangan di berbagai negara. UNICEF melaporkan bahwa 

sekitar 74 juta anak di Asia Selatan mengalami food poverty, yang 

meningkatkan risiko gizi kurang, stunting, dan wasting (UNICEF, 2024). Di 

Indonesia, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 menunjukkan 

prevalensi balita underweight sebesar 16,0%, sedangkan di Daerah Istimewa 

Yogyakarta sebesar 13,7% dan di Kabupaten Gunungkidul sebesar 15,1% 

(Kemenkes RI, 2025). Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah kerja 

Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul pada 6 Juni 2026, dari 662 balita terdapat 26 

balita (3,85%) yang mengalami gizi kurang. 

Penanganan balita dengan penurunan nafsu makan perlu dilakukan 

secara holistik melalui pendekatan mind, body, dan soul (Setyawan & Lestari, 

2021). Pendekatan mind dilakukan melalui edukasi kepada orang tua mengenai 

pola pemberian makan, menciptakan suasana makan yang menyenangkan, dan 

memberikan dukungan psikologis kepada anak (Taylor et al., 2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan, balita dengan gizi kurang di Puskesmas Patuk 

1 memperoleh Pemberian Makanan Tambahan (PMT) selama 14 hari dan dapat 



dilanjutkan apabila target belum tercapai. Pendekatan soul dilakukan melalui 

dukungan emosional dan spiritual keluarga, sedangkan pendekatan body 

meliputi pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemantauan status gizi, aktivitas fisik, 

serta terapi pijat Tui Na untuk membantu meningkatkan fungsi pencernaan dan 

nafsu makan (Setyawan & Lestari, 2021). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pijat Tui Na efektif 

meningkatkan nafsu makan dan status gizi balita. Chairunnisa et al. (2023) 

melaporkan rata-rata kenaikan berat badan sebesar 0,75 kg setelah intervensi, 

dengan 93,4% responden mengalami peningkatan berat badan. Putri et al. 

(2025) juga menemukan peningkatan signifikan skor nafsu makan setelah 

enam kali terapi selama enam hari berturut-turut (p=0,001), disertai penurunan 

food avoidant dan peningkatan food approach. Selain itu, Rimbani dan 

Maryatun (2024) melaporkan peningkatan rata-rata berat badan dari 9,882 kg 

menjadi 10,041 kg setelah enam hari intervensi (p=0,000), yang menunjukkan 

bahwa pijat Tui Na dapat meningkatkan fungsi pencernaan, nafsu makan, dan 

penyerapan nutrisi. Berdasarkan berbagai hasil penelitian tersebut, pijat Tui Na 

dipilih sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis karena aman, mudah 

dipelajari, berbiaya rendah, tidak invasif, serta sesuai dengan peran perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang bersifat promotif, preventif, dan 

holistik. Terapi ini juga dapat diajarkan kepada orang tua sehingga dapat 

diterapkan secara mandiri di rumah. Oleh karena itu, penulis tertarik 

menerapkan pijat Tui Na sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan 

perilaku makan pada balita dengan gizi kurang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan tersebut,maka rumusan 

masalah Karya Tulis Ilmiah ini yaitu “Bagaimana Terapi Pijat Tui Na dapat 

Meningkatkan Perilaku Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung 

Kidul?. 

 

 

 



C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan asuhan keperawatan pada anak balita yang 

mengalami gizi kurang  di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung 

Kidul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian pada anak balita dengan gizi kurang 

b. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan sesuai masalah utama 

anak balita dengan gizi kurang 

c. Mampu menyusun rencana keperawatan pada anak balita dengan 

gizi kurang dengan pendekatan terapi pijat Tui Na 

d. Mampu mengaplikasikan rencana keperawatan yang sudah di buat 

dengan pendekatan pijat Tui Na untuk meningkatkan perilaku 

makan pada anak balita dengan gizi kurang  

e. Mampu mengevaluasi asuhan keperawatan pada anak balita dengan 

gizi kurang 

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1. Manfaat Teoritis 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah sumber informasi 

dan ilmu keperawatan pada anak balita untuk meningkatkan perilaku 

makan dengan menerapkan terapi pijat Tui Na  di wilayah kerja 

Puskesmas Patuk 1 Gunung kidul. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan serta 

pertimbangan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan pada 

anak balita yang mengalami kesulitan nafsu makan dengan gizi 

kurang di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung kidul. 

 

 

 



b. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah referensi dan 

memberikan inovasi baru bagi mahasiswa keperawatan dalam 

meningkatkan perilaku makan pada balita dengan pijat Tui Na. 

c. Bagi Orang Tua Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 

Gunung Kidul 

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang 

manfaat pijat Tui Na untuk meningkatkan perilaku makan pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung kidul. 

d. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan kemampuan penulis dalam memberikan 

asuhan keperawatan perilaku makan balita dengan gizi kurang 

melalui pendekatan terapi komplementer pijat Tui Na. 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Materi Karya Tulis Ilmiah ini berkaitan pada ilmu Keperawatan Anak 

dan Keperawatan Komplementer dengan topik Penerapan Pijat Tui Na 

untuk meningkatkan perilaku makan pada balita dengan gizi kurang di 

wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung kidul. 

2. Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah balita yang mengalami 

kesulitan nafsu makan dengan gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 

Patuk 1 Gunung kidul. 

3. Waktu 

Karta Tulis Ilmiah ini disusun dari bulan mei sampai bulan Juli 2026. 

4. Tempat 

Karya Tulis Ilmiah ini  dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Patuk 

1 Gunung kidul. 

 

 

 



F. Penelitian Terkait 

1. Penelitian terkait penerapan pijat Tui Na untuk mengatasi kesulitan 

makan pada balita 

a. Aulia Affanin, Erna Sulistyawati, Mariyam, (2023) 

Judul  : Penerapan Pijat Tui Na Untuk Mengatasi Kesulitan 

Makan Pada Balita  

Metode : Studi kasus (evidence based nursing practice) pada 

3 balita usia 1–5 tahun.  

Intervensi : Pijat Tui Na 30 menit sebelum makan selama 6 hari 

berturut-turut.  

Hasil  : Meningkatkan nafsu makan dan frekuensi makan 

serta mengurangi perilaku kesulitan makan pada 

balita. 

b. Adil Liya Rimbani & Maryatun, (2024) 

Judul  : Pengaruh Pijat Tuina terhadap Peningkatan Berat 

Badan Balita di Desa Ngrandu Kecamatan Geyer 

Kabupaten Grobogan  

Metode : Kuantitatif, quasi experiment, Pretest-Posttest 

Without Control Group, 22 balita usia 1–5 tahun.  

 Intervensi : Pijat Tuina 15 menit/hari selama 6 hari berturut- 

turut.  

Hasil  : Berat badan meningkat rata-rata 0,1591 kg dan 

terdapat pengaruh signifikan pijat Tuina terhadap 

peningkatan berat badan balita (p-value = 0,000). 

c. Sartika Dwi Yolanda Putri, Adhika Wijayanti, Miftah Apriani, 

Yulia, dan Iis Aprillinda (2025)  

Judul  : Pijat Tui Na terhadap Peningkatan Nafsu Makan 

pada Anak Usia 1–3 Tahun di Poskesdes 

Kutapandan  

Metode :Pre-Experimental One Group Pretest–Posttest 

Design, 25 responden, purposive sampling.  



Intervensi : Pemberian pijat Tui Na pada anak usia 1–3 tahun.  

Hasil  : Skor nafsu makan meningkat dari 109,20 menjadi 

114,12 dan terdapat pengaruh signifikan pijat Tui 

Na terhadap peningkatan nafsu makan anak (p-

value = 0,001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan pada dua anak balita dengan gizi 

kurang di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul yang diberikan 

intervensi terapi pijat Tui Na selama enam hari, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pengkajian keperawatan menunjukkan kedua responden mengalami gizi 

kurang disertai perilaku makan yang kurang baik, ditandai dengan hanya 

mampu menghabiskan sekitar setengah porsi makanan, nafsu makan yang 

rendah, serta adanya perilaku menolak makanan seperti memalingkan wajah 

saat makan dan mengatakan sudah kenyang meskipun porsi makan masih 

sedikit.  

2. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada kedua responden berdasarkan 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Defisit Nutrisi 

(D.0019) berhubungan dengan psikologis (keengganan untuk makan) 

berdasarkan hasil pengkajian dan analisis data, sehingga menjadi dasar 

dalam penyusunan rencana asuhan keperawatan. 

3. Rencana keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) dengan mengombinasikan intervensi berupa Pemantauan 

Nutrisi (I.03123), Terapi   Pemijatan (I.08251) pijat Tui Na, serta Edukasi 

Prosedur (I.12442) 

4. Implementasi selama enam hari menunjukkan perubahan perilaku makan 

pada kedua responden. Perubahan tersebut ditandai dengan meningkatnya 

kemampuan menghabiskan makanan utama dan makanan selingan, 

meningkatnya nafsu makan, berkurangnya perilaku menolak makanan, 

responden 1 skor food approach meningkat dari 7,75 menjadi 9,85 dan food 

avoidant menurun dari 9,95 menjadi 8,9. Pada responden 2, skor food 

approach meningkat dari 7,3 menjadi 9,4 dan food avoidant menurun dari 

11,65 menjadi 8,5, yang menunjukkan adanya perbaikan perilaku makan 

setelah intervensi pijat Tui Na, serta disertai peningkatan berat badan, yaitu 



pada responden pertama dari 10,75 kg menjadi 11,30 kg (naik 0,55 kg) dan 

pada responden kedua dari 10,10 kg menjadi 10,50 kg (naik 0,40 kg). 

5. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan perilaku makan pada 

kedua responden. Hal ini didukung oleh hasil observasi pre dan post 

penilaian menggunakan Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), 

yaitu meningkatnya skor food approach dan menurunnya skor food 

avoidant setelah pemberian terapi.  

6. Seluruh proses asuhan keperawatan telah didokumentasikan sesuai dengan 

tahapan proses keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, hingga evaluasi.  

B. SARAN 

1. Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul 

Pijat Tui Na dapat dipertimbangkan sebagai salah satu terapi komplementer 

yang dapat mendukung pelayanan keperawatan pada balita dengan gizi 

kurang yang mengalami kesulitan makan. Selain itu, tenaga kesehatan dapat 

memberikan edukasi kepada orang tua mengenai penerapan pijat Tui Na 

yang benar sebagai upaya meningkatkan perilaku makan anak. 

2. Bagi STIKes Wira Husada Yogyakarta 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dalam 

pengembangan asuhan keperawatan anak berbasis Evidence Based Nursing, 

khususnya mengenai penerapan terapi komplementer pijat Tui Na untuk 

meningkatkan perilaku makan pada balita dengan gizi kurang. 

3. Bagi Orang Tua di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul 

Orang tua dapat menerapkan pijat Tui Na secara benar dan konsisten sesuai 

dengan edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan serta tetap 

memperhatikan pemberian makanan bergizi seimbang, jadwal makan yang 

teratur, dan suasana makan yang menyenangkan agar perilaku makan anak 

terus membaik. 

4. Bagi Penulis Selanjutnya 

Penulis selanjutnya dapat menggunakan instrumen penilaian yang lebih 

beragam serta melakukan pengukuran antropometri secara berkala untuk 



memperoleh data yang lebih objektif mengenai perubahan status nutrisi 

setelah pemberian terapi pijat Tui Na. 
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