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INTISARI 

 

Latar Belakang: Balita merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan 

yang pesat, pada masa ini balita sangat rentan mengalami masalah kesulitan 

makan dikarenakan anak hanya makan pada makanan yang disukai atau bahkan 

sulit makan. Di PMB Sugiyati terdapat balita sakit sekitar 125 anak mengalami 

kesulitan makan. Oleh karena itu penulis menerapkan inovasi penerapan pjat 

Tui Na untuk mengatasi kesulitan makan bagi balita usia 1-5 tahun.   

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pijat Tui Na dalam mengatasi kesulitan 

makan bagi balita. 

Metode: Tehnik pengumpulan data yang digunakan adalah deskriptif analitik 

dengan pendekatan Studi Kasus (Case Study). Tehnik yang digunakan dalam 

menentukan partisipan yaitu purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi. 

Hasil: Berdasarkan observasi yang telah dilakukan pada partisipan tentang 

penerapan pijat Tui Na untuk mengatasi kesulitan makan bagi balita ada 

peningkatan nafsu makan dan pola makan.  

Kesimpulan: Dari hasil observasi dapat disimpulkan bahwa ibu sudah 

mengetahui cara melakukan pijat Tui Na untuk mengatasi kesulitan makan bagi 

balita, sehingga anak mengalami peningkatan nafsu makan dan pola makan, 

dan nafsu makan anak meningkat setelah dilakukan pijat Tui Na. 

 

 

Kata Kunci  : Pijat Tui Na, kesulitan makan, balita 
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ABSTRAC 

 

Background: Toddler is a time of rapid growth and development, at this very 

vulnerable toddler having problems trouble eating because the children only eat 

on foods that are preferred or even difficult to eat. In Sugiyati there is a sick 

toddler PMB about 125 children have difficulty eating. Therefore the authors 

apply innovation implementation pjat Tui Na to overcome difficulty eating for 

toddlers ages 1-5 years.    

Objective: To know how the massage Tui Na in overcoming difficulty eating for 

toddlers.  

Methods: The method of data collection used is descriptive analytic case study 

approach (Case Study). The method used in determining the participants i.e. 

purposive sampling based on criteria of inclusion and exclusion criteria.  

Results: Based on the observations that have been made on the participants about 

the implementation of Tui Na massage to overcome difficulty eating for toddlers 

there is an increased appetite and diet. 

Conclusion: Results from observation it can be concluded that mothers already 

know how to perform massage Tui Na is to overcome the difficulty of eating for 

toddlers, so that children have an increased appetite and eating patterns, and the 

child's appetite increases after Tui Na massage is done. 

 

Keywords  : Massage Tui Na, difficulty eating, toddler  

Library  : Literature 39 (2007-2018)  

Number of pages : xii + 76 pages + 7 appendices 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu dimensi dasar pembangunan 

manusia, salah satu indikator pencapaian pembangunan kesehatan adalah 

status gizi anak usia bawah lima tahun (balita), masa balita merupakan 

masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, sehingga kebutuhan zat 

gizi yang lebih tinggi harus terpenuhi. Pada masa ini balita sangat rentan 

mengalami masalah gizi karena kurang gizi pada anak (Lailiyana & 

Suryati, 2010). 

Di Indonesia dari 23 juta balita, sekitar 7,6 juta anak balita 

tergolong gagal tumbuh atau stunting (35,6%) yang terdiri dari 18,5% 

balita sangat pendek dan 17,1% balita pendek. Angka prevalensi ini diatas 

ambang batas yang disepakati secara universal, batas non public health 

problem yang 2 ditolerir oleh badan kesehatan dunia (WHO) hanya 20% 

atau seperlima dari jumlah total balita di suatu negara. Lebih dari sepertiga 

(36.1%) anak Indonesia tergolong pendek ketika memasuki usia sekolah, 

Prevalensi anak pendek ini semakin meningkat dengan bertambahnya usia, 

baik pada anak laki- laki maupun perempuan (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2010) Anak dengan stunting beresiko memiliki IQ 5-

10 poin lebih rendah dibanding anak yang normal (Puspita, 2015). 



2 
 

STIKes Muhammadiyah Gombong 

Jumlah balita di Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 sebanyak 

2.294.230, yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 1.907.700 

(83,15%). Presentase balita dengan gizi kurang provinsi Jawa Tengah 

tahun 2012 sebesar 4,88%. Sedangkan balita dengan gizi buruk tahun 2012 

berjumlah 1,131 (0,06%) menurun apabila dibanding tahun 2011 sejumlah 

3,187 (0,10). Sementara presentase balita gizi buruk tahun 2012 sebesar 

100% menurut (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012). 

Jumlah Balita Gizi Buruk Kabupaten Kebumen kecenderungan 

menurun dari tahun 2010 hingga tahun 2015, pada tahun 2015 terdapat 9 

kasus gizi buruk (7 laki-laki dan 2 perempuan) yang tersebar diwilayah 

kerja puskesmas Ambal I, Prembun, Alian, Kebumen III, Pejagoan 

Kuwarasan dan Karanganyar, dengan semua mendapatkan perawatan.   

Keberhasilan penurunan jumlah balita gizi buruk tidak terlepas dari peran 

pemerintah daerah Kabupaten Kebumen yang telah memfasilitasi tenaga 

profesi gizi yang ditepatkan disetiap puskesmas dan juga adanya program 

Pemberiaan Makanan Tambahan (PMT) pemulhan bagi balita gizi uruk di 

Kabupaten Kebumen (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). 

Gejala kesulitan makan dijumpai pada usia anak. Hal ini juga yang 

sering membuat masalah tersendiri bagi orang tua dalam mengatasi 

kesulitan makan sering dialami oleh anak terutama rentang usia 1-3 tahun 

yang disebut juga usia food jag, yaitu anak hanya makan pada makanan 

yang disukai atau bahkan sulit makan, seringkali hal ini dianggap wajar 
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namun keadaan sulit makan yang berkepanjangan akan menimbulkan 

masalah pada pertumbuhan dan perkembangan anak (Annif, 2015). 

Upaya untuk mengatasi kesulitan makan dapat dilakukan dengan 

cara farmakologi maupun non farmakalogi. Upaya dengan farmakologi 

antara lain dengan pemberian multivitamin, dan micronutrient lainnya. 

Sedangkan non farmakologi antara lain melalui minuman herbal/ jamu, 

pijat, akupresur, dan akupunktur (Wong, 2011). 

Saat ini kebanyakan orang tua mengatasi kesulitan makan anak  

sebatas pemberian multivitamin tanpa memperhatikan penyebabnya. 

Dewasa ini telah dipopulerkan kembali dari tehnik pijat bayi, yakni pijat 

Tui Na. Pijat ini dilakukan dengan tehnik pemijatan meluncur (Effleurage 

atau Tui), memijat (Petrissage atau Nie), mengetuk (Tapotement atau Da), 

gesekan, menarik, memutar, menggoyang, dan menggetarkan titik tertentu 

sehingga akan mempengaruhi aliran energi tubuh dengan memegang dan 

menekan tubuh pada bagian tubuh tertentu. Pijat Tui Na ini merupakan 

teknik pijat yang lebih spesifik untuk mengatasi kesulitan makan pada 

balita dengan cara memperlancar peredaran darah pada limpa dan 

pencernaan, melalui modifikasi dari akupunktur tanpa jarum, teknik ini 

menggunakan penekanan pada titik meridian tubuh atau garis aliran energi 

sehingga relatif lebih mudah dilakukan dibandingkan akupunktur 

(Sukanta, 2010). 

Berdasarkan pengamatan yang peneliti temui dilapangan, tepatnya 

di PMB Sugiyati Petanahan. Pada Bulan Januari-Desember tahun 2017 
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Ditemukan jumlah balita  250 (80%)  dan untuk balita sakit ada  125  

(50%)  dikarenakan makan sulit, nafsu makan berkurang dan berat badan 

menurun, dan   kurangnya pengetahuan ibu tentang pemenuhan nutrisi 

pada balita, untuk yang Bawah Garis Merah (BGM) ada 1 orang (0,5%) , 

balita  yang sehat ada 124 (30 %).Motivasi yang diberikan pada bidan 

adalah memberikan pengetahuan tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi 

pada balita.Oleh karena itu maka penulis menerapkan asuhan inovasi pijat 

Tui Na untuk membantu meningkatkan kesulitan makan pada balita yang 

diharapkan membantu ibu dalam mengatasi masalah kesulitan makan pada 

balita di PMB Sugiyati Petanahan. 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh Pijat Tui Na dalam mengatasi kesulitan 

makan bagi balita 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gejala kesulitan makan bagi balita  

b. Untuk mengetahui peningkatan nafsu makan pada balita 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi 

Bagi Institusi pendidik dapat digunakan sebagai referensi 

diperpustakaan yang dapat di manfaatkan bagi mahasiswi Prodi D3 

Kebidanan yang akan melakukan penelitian selanjutnya 

b. Bagi Penulis 

Studi kasus ini dapat menambah wawasan tentang penerapan 

quasieksperimen pada balita dan mengembangkan inovasi sehingga 

mampu mengaplikasikan asuhan kebidanan dengan menerapkan 

teori yang telah diperoleh dalam perkuliahan 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Bidan 

Asuhan inovasi ini dapat dijadikan masukan untuk alternatif 

pelayanan yang berkualitas dalam memberikan asuhan pada balita 

yang mempunyai kesulitan makan 

b. Bagi Orang Tua 

Menambah pengetahuan ibu pentingnya pijat Tui Na  dalam 

mengatasi kesulitan makan bagi balita 
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