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PENERAPAN PIJAT TUI NA DALAM MENINGKATKAN
NAFSU MAKAN PADA BALITA KURANG GIZI
DIWILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS
RAMBUNG BINJAI

Desi Natalia Br Pencawan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
desibrpencawan(@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Kurang gizi pada balita merupakan masalah kesehatan yang
masih sering ditemukan dan dapat menghambat proses pertumbuhan serta
perkembangan anak. Salah satu faktor yang memengaruhi terjadinya kurang gizi
adalah rendahnya nafsu makan. Upaya penanganan dapat dilakukan melalui terapi
nonfarmakologis, salah satunya pijat Tui Na yang berfungsi menstimulasi sistem
pencernaan, memperlancar sirkulasi darah, dan meningkatkan nafsu makan.
Tujuan : Mendeskripsikan penerapan pijat Tui Na dalam meningkatkan nafsu
makan pada balita kurang gizi di wilayah kerja UPT Puskesmas Rambung Binjai.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi kasus yang bertujuan untuk
menggambarkan hasil penerapan pijat Tui Na pada 2 balita kurang gizi berusia 2
tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Penerapan pijat Tui Na dilakukan selama 15
menit, 1 kali sehari selama 7 hari berturut-turut. Pengukuran nafsu makan
menggunakan Lembar Metode Visual Comstock (Metode Visual Sisa Porsi Nafsu
Makan). Hasil : Sebelum dilakukan intervensi, kedua responden menunjukkan
nafsu makan kurang dengan skor 1, yaitu sisa makanan 90% pada An.K dan 85%
pada An.S. Setelah dilakukan penerapan pijat Tui Na selama 7 hari, terjadi
peningkatan nafsu makan secara bertahap. Pada hari ketujuh, An.K mencapai skor
4 dengan sisa makanan 25% dan An.S mencapai skor 4 dengan sisa makanan 20%,
yang menunjukkan nafsu makan sangat baik. Kesimpulan : Penerapan pijat Tui Na
efektif dalam meningkatkan nafsu makan pada balita kurang gizi yang ditandai
dengan peningkatan skor nafsu makan dan penurunan sisa makanan setelah
intervensi. Pijat Tui Na dapat dijadikan sebagai terapi komplementer
nonfarmakologis yang aman, mudah dilakukan, dan dapat diterapkan oleh orang tua
sebagai terapi pendamping untuk membantu meningkatkan status gizi balita.

Kata Kunci: Balita Kurang Gizi, Nafsu Makan, Pijat Tui Na, Terapi
Nonfarmakologis.
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APPLICATION OF TUI NA MASSAGE TO IMPROVE APPETITE IN
MALNOURISHED TODDLERS IN THE RAMBUNG COMMUNITY
HEALTH CENTER AREA, BINJAI

Desi Natalia Br Pencawan
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email:desibrpencawan@gmail.com

ABSTRACT

Background : Malnutrition in toddlers remains a health problem that can interfere
with growth and development. One of the factors contributing to malnutrition is
poor appetite. Non-pharmacological approaches can be used to support appetite
improvement, including Tui Na massage, which may stimulate the digestive
system, improve blood circulation, and enhance appetite. Objective : This study
aimed to describe the implementation of Tui Na massage in improving appetite
among malnourished toddlers in the working area of Rambung Binjai Public Health
Center. Method : A descriptive case study design was conducted involving two 2-
year-old malnourished toddlers who met the inclusion criteria. Tui Na massage was
administered for 15 minutes once daily for seven consecutive days. Appetite was
evaluated using the Visual Method of Measuring Food Intake (Visual Estimation
of Leftover Food Portions). Results : Before the intervention, both participants
demonstrated poor appetite with a score of 1, characterized by 90% of food
remaining in Participant 1 and 85% in Participant 2. Following seven days of Tui
Na massage, appetite gradually improved. On the seventh day, both participants
achieved a score of 4, with 25% of food remaining in Participant 1 and 20% in
Participant 2, indicating a significant improvement in appetite. Conclusion : The
implementation of Tui Na massage was effective in improving appetite among
malnourished toddlers, as indicated by increased appetite scores and decreased food
leftovers after the intervention. Tui Na massage may be used as a safe, simple, and
non-pharmacological complementary therapy that can be applied by parents to
support appetite and nutritional status in toddlers.

Keywords: Malnourished toddlers, appetite, Tui Na massage, non-

pharmacological therapy
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