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Abstract

Objective: Stunting is a condition of chronic malnutrition in children under five, resulting in a height that is
below the standard for their age. It is caused by nutritional deficiencies and health issues during the first 1,000
days of life. Method: This study employed a qualitative descriptive case study design to explore the application
of Tuina massage for stunting prevention in a child with nutritional deficits. Results: Monitoring results showed
that the child, Dirgatara, who underwent the Tuina massage intervention, experienced a weight change from 7.1
kg in the first week to 7.3 kg in the third week. However, in the third week, Dirgatara developed a fever, causing
his weight to drop back to 7.1 kg. Conclusion: The application of Tuina massage in a toddler at risk of stunting
demonstrated a positive impact on the child's growth. Weight increased from 7.1 kg to 7.3 kg and upper arm
circumference rose from 14 cm to 15 cm, although height remained relatively stable. This therapy also helped
improve the child's appetite and comfort, thereby supporting non-pharmacological stunting prevention efforts at
the integrated health post (Posyandu) level.
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Abstrak

Stunting adalah kondisi kurang gizi kronis pada balita, menyebabkan tinggi badan di bawah standar usianya.
Penyebabnya adalah kekurangan gizi dan masalah kesehatan selama 1000 hari pertama kehidupan. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif kualitatif yang mengeksplorasi penerapan pijat Tuina
terhadap pencegahan stunting pada anak dengan masalah defisit nutrisi. Hasil: Berdasarkan hasil pemantauan,
anak Dirgatara yang mengikuti intervensi pijat tuina mengalami perubahan berat badan dari 7,1 kg pada minggu
pertama menjadi 7,3 kg pada minggu ketiga. Namun, pada minggu ketiga Dirgatara mengalami sakit demam
sehingga berat badannya turun kembali menjadi 7,1 kg. Kesimpulan: Penerapan pijat Tuina pada anak balita
berisiko stunting terbukti memberikan dampak positif terhadap pertumbuhan anak. Berat badan meningkat dari
7,1 kg menjadi 7,3 kg dan lingkar lengan atas naik dari 14 cm menjadi 15 cm, meskipun tinggi badan relatif
stabil. Terapi ini juga membantu memperbaiki nafsu makan dan kenyamanan anak sehingga mendukung upaya
pencegahan stunting secara nonfarmakologis di tingkat posyandu.
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L PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi masalah global, termasuk di Indonesia. Data tahun 2018 menunjukkan 21,9%
(149 juta) balita dunia mengalami stunting, dengan 14,4 juta kasus di Asia Tenggara. Meskipun menurun, angka
ini masih tinggi dan dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat jika di atas 20% (WHO). Sebagian besar
kasus (80%) terkonsentrasi di 24 negara berkembang di Asia dan Afrika (UNICEF 2018), dengan India, China,
Nigeria, dan Pakistan memiliki angka tertinggi, sementara Indonesia menempati peringkat ketiga di Asia
Tenggara. Stunting berdampak buruk pada perkembangan kognitif, fisik, dan sosial-emosional anak,
mengakibatkan penurunan kemampuan belajar dan produktivitas di masa depan.(Azwar & Fikri, 2024).

Berdasarkan wilyahnya, tiga Kabupaten di Sulawesi Barat berada di atas rata-rata provinsi, dan tiga
kabupaten lainnya berada di bawah rata-rata provinsi. Pada tahun 2022, Kabupaten Majene memiliki prevalensi
balita stunting tertinggi di Sulawesi Barat, mencapai 40,6%, atau dua kali lebih tinggi dari standar WHO.
Angka ini meningkat 4,9 poin dari 35,7% pada tahun 2021. Kabupaten Polewali Mandar menempati urutan
kedua dengan prevalensi balita stunting tertinggi di Sulawesi Barat, sebesar 39,3%, dan Kabupaten Mamasa
menempati urutan ketiga dengan prevalensi 38,6% (Wulandari et al., 2024).

Berdasarkan data dari Desa Sugiwaras, wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo pada bulan maret, tercatat
jumlah sasaran balita usia 0-59 bulan sebanyak 103 anak. Dari jumlah tersebut, terdapat 19 balita yang
mengalami stunting dan 5 balita dengan kategori tinggi badan pendek di Puskesmas Wonomulyo Tahun 2025.
Data ini menunjukkan bahwa masalah pertumbuhan dan gizi pada anak balita masih menjadi tantangan yang
perlu dapat perhatian serius, khusunya di desa Sugiwaras. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan
preventif secara berkelanjutan guna menurukan angka stunting dan meningkatkan stunting gizi anak.

Berat badan saat ini menjadi indikator terbaik untuk menilai status gizi dan perkembangan anak
karena sensitif terhadap perubahan kecil, terukur secara objektif, dan dapat diulang. Kekurangan gizi ini
seringkali terkait dengan faktor-faktor lain, dapat disebabkan oleh asupan gizi tidak seimbang dalam jangka
waktu lama akibat gangguan nafsu makan, yang berujung pada penurunan berat badan (Kesuma et al., 2015).
Asupan makanan yang kurang baik secara langsung memengaruhi status gizi balita, karena kebutuhan gizinya
tidak terpenuhi (Kemenkes RI, 2021). (Mei, 2024).

Pijat adalah terapi kuno dan populer hingga kini (Septiana, 2019). Untuk mengatasi gangguan nafsu
makan anak, Pijat Tui Na, adalah pengobatan tradisional berasal dari Tiongkok, terbukti efektif. Penelitian
Yulinda menunjukkan terapi pijat yang meningkatkan berat badan balita stunting, dengan uji Independent
Sample T Test menghasilkan nilai signifikansi P=0,033 (P<0,05), yang membuktikan efektivitasnya (Laska,
2022). (Nur Azizah et al., 2023).

Pijat Tuina juga menggunakan teknik pemijatan seperti effleurage (meluncur), petrissage (memijat),
tapotement (mengetuk), serta gesekan, tarikan, putaran, goyangan, dan getaran pada titik-titik tertentu untuk
melancarkan aliran energi tubuh. Studi pendahuluan di Puskesmas Kedungmundu menunjukkan bahwa sebagian
besar balita kurang gizi belum mengenal cara non-farmakologis untuk meningkatkan nafsu makan. Meskipun
telah mencoba berbagai cara (makanan beragam, wadah makan menarik), nafsu makan balita tetap rendah,
sehingga pijat Tuina menjadi alternatif untuk menaikkan berat badan. (Wulaningsih et al., 2022)

II. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif kualitatif untuk mengeksplorasi penerapan
pijat Tuina dalam mendukung pencegahan stunting pada anak dengan masalah defisit nutrisi. Subjek penelitian
adalah anak usia 6-59 bulan yang berisiko stunting di Desa Sugihwaras, Kecamatan Wonomulyo, Kabupaten
Polewali Mandar, yang memperoleh intervensi pijat Tuina secara rutin selama periode penelitian. Pijat Tuina
didefinisikan sebagai teknik pijat tradisional Tiongkok dengan gerakan menggosok, menekan, dan memutar
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pada bagian perut, punggung, lengan, dan kaki selama +15-20 menit per sesi, sebanyak 2-3 kali seminggu
selama 4 minggu. Stunting diidentifikasi berdasarkan pengukuran antropometri tinggi badan menurut usia
dengan nilai Z-score <—2 SD, sedangkan efektivitas intervensi dinilai berdasarkan perubahan berat badan,
tinggi badan, status gizi, nafsu makan, dan kondisi umum anak sebelum dan sesudah intervensi. Penelitian
dilaksanakan pada 30 Juli—6 September 2025.

Prosedur penelitian meliputi identifikasi subjek berdasarkan hasil pengukuran antropometri dan riwayat
status gizi, pemberian informed consent kepada orang tua/wali, pengkajian awal, pelaksanaan pijat Tuina,
pemantauan respons anak, dan evaluasi akhir setelah 4 minggu. Data dikumpulkan melalui observasi,
wawancara terstruktur dengan orang tua/wali, serta pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan
alat ukur standar. Data kuantitatif berupa berat badan, tinggi badan, dan status gizi dianalisis secara deskriptif
dan disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan persentase, sedangkan data kualitatif berupa perubahan nafsu
makan, aktivitas, kenyamanan, dan persepsi orang tua dianalisis secara deskriptif naratif. Penelitian tidak
menggunakan uji statistik inferensial karena bertujuan mendeskripsikan perubahan pada subjek secara
mendalam.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
Tabel 1 Data Perkembangan Fisik Dirga
Aspek Yang . . . .
No Dinilai Minggu 1 Minggu2  Minggu3  Minggu 4
1 Berat Badan 7,1kg 7.2 kg 7,3 kg 72kg
2 Panjang Badan 70 cm 70 cm 70 cm 70 cm
3 Lingkar Lengan 14 cm 15cm 15cm 15cm
Atas
4 Lingkar Kepala 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
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Gambar 1 Grafik Data Perkembangan Fisik Dirga
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Berdasarkan tabel dan grafik di atas perkembangan fisik yang terjadi selama 4 minggu pada berat
badan dan lingkar badan, sedangkan panjang badan dan lingkar kepala ralatif stabil. Dari berat badan anak
mengalami peningkatan hingga minggu ke-3 kemudian sedikit mengalamin penurunan pada minggu ke-4
karena kondisi sakit, namun tetap stabil secara keseluruhan.

Tabel 2 Data Perkembangan Fisik Yasir
No  Aspek Yang Dinilai Minggu 1 Minggu 2 Minggu3 Minggu 4

1 Berat Badan 8,3 kg 8,3kg 8,4 kg 8,4 kg
2 Panjang Badan 74 cm 74 cm 74 cm 75 cm
3 Lingkar Lengan Atas 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
4 Lingkar Kepala 45 cm 45 cm 45 cm 45 cm
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Gambar 2 Grafik Data Perkembangan Fisik Yasir
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Berdasarkan tabel dan grafik di atas perkembangan fisik selama empat minggu berat badan naik
sedikit dari 8,3 kg menjadi 8,4 kg, panjang badan meningkat 74 cm menjadi 75 cm, sedangkan lingkar
lengan atas (16 cm) dan lingkar kepala (45 cm) tetap stabil.

Tabel 3 Data Pola Makan dan Kesehatan fisik anak Dirga

No Aspek Yang Hasil Keterangan
Dinilai
1 Frekuensi makan 2x sehari Kadang Susah Makan
perhari

2 Jenis Makanan Yang Sayur, Telor, Tempe, Ibu pasien mengarahkan
Dikonsumsi Nasi makanan ini yang cocok

3 Pemberian Susu formula, Mpasi ASI tidaka ada
ASI/MPASI sejak usia 6 bulan

Berdasarkan tabel 3 anak memiliki pola makan dua kali sehari dengan jenis makanan utama sayur,
tempe, telur, dan nasi. Anak mendapatkan susu formula dan MPASI sejaknusia enam bulan karena tidak

mendapatkan ASI.
Tabel 4 Data Pola Makan dan Kesehatan fisik anak Yasir
No Aspek Yang Dinilai Hasil Keterangan
1 Frekuensi makan 2-3 kali sehari Malas makan
perhari
2 Jenis makanan yang Sayur, telor puyuh, Sering minum susu
dikonsumsi nasi dlbandlng makan nasi

3 Pemberian ASI/MPASI ~ ASI sampai 6 bulan Sejak usia 6 bulan berhenti
lanjut susu formula formula

Berdasarkan tabel 4.4 anak memiliki pola makan 2-3 kali sehari namun cenderung malas makan.
Komsumsinya berupa sayur, telur puyuh dan nasi, tetapi lebih sering minum susu dibandikan makan nasi.
Anak mendapat ASI hingga usia enam bulan lalu beralih ke susu formula dan berhenti setelahnya.

Tabel 5 Data Penilaian Fisik dan Gizi Anak Dirga

Aspek Yang Dinilai Sebelul.n Pijat Setelal.l Pijat Keterangan
Tuina Tuina
1 Berat Badan 7,1kg 72kg naik
2 Tinggi Badan 70 cm 70 cm tetap
3 Lingkar Lengan Atas 14 cm 15cm naik
4 Lingkar Kepala 40 cm 40 cm tetap

Berdasarkan Tabel 5, Setelah pijat tuina berat badan anak meningkat dari 7,1 kg menjadi 7,2 kg dan
lingkar lengan atas dari 14 cm menjadi 15 cm sedangkan tinggi badan 70 cm dan lingkar kepala 40 cm
tetap. Hal ini menujukkan pijat tuina berpengaruh positif terhadap status gizi anak.
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Tabel 6 Data Penilaian Fisik dan Gizi Anak Yasir

No Aspek Yang Dinilai Minggu 1 Minggu 4 Keterangan
1 Berat Badan 8,3 kg 8,4 kg naik
2 Tinggi Badan 74 cm 75 cm naik
3 Lingkar Lengan Atas 16 cm 16 cm tetap
4 Lingkar Kepala 45 cm 45 cm tetap

Berdasarkan Tabel 6. Berat badan dan tinggi badan mengalami peningkatan, sedangkan lingkar

lengan atas dan lingkar kepala tetap, hasil ini menunjukkan perkembangan fisik yang positf.
2. Pembahasan

Ada dua responden dalam penelitian yang dilakukan di Desa Sugihwaras, yaitu Dirgantara yang
akan dilakukan penelitian pijat tuina dan Yasir tidak dilakukan pijat tuina cuman memantau status gizinya
dan orang tua Yasir diberikan edukasi pemberian makanan tambahan, agar dapat mengetahui adakah
pengaruh dilakukan pijat tuina pada anak. Dengan berdasarkan identitas dan riwayat kelahiran dengan data
yang diperoleh, anak Dirgantara berusia 1 tahun dengan berat badan lahir 2,7 kg dan panjang lahir 47 cm,
sedangkan anak Yasir berusia 1 tahun 5 bulan dengan berat badan lahir 2,5 kg dan panjang lahir 49 cm
keduanya lahir secara normal dan mulai mendapatkan MPASI pada usia 6 bulan. Perbedaan yang menonjol
terlihat pada pemberia ASI esklusif, Dimana Dirgantara hanya mendapatkan ASI esklusif selama 5 hari,
sedangkan Yasir mendapatkan ASI esklusif ini berpotensi mempengaruhi status gizi awal masing-masing
anak serta mempengaruhi kualitas pertumbuhan mereka pada masa selanjutnya.

Berdasarkan hasil pengukuran status gizi dan antropometri, anak Dirgantara memiliki berat badan
7,1 kg, tinggi badan 70 cm, lingkar lengan atas 14 cm dan lingkar kepala 40 cm, kondisi ini termaksud
kondisi stunting. Sementara itu anak Yasir memiliki berat badan 7,3 kg, tinggi badan 74 cm, lingkar lengan
atas 16 cm, dan lingkar kepala 45 cm, meskipun menurut data awal juga dikategorikan stunting, namun
secara ukuran fisik menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan dirgantara karena Dirgantara
sempat mengalami sakit demam di minggu ke 3 menuju minggu ke 4.

Berdasarkan hasil pemantauan, anak Dirgatara yang mengikuti intervensi pijat tuina mengalami
perubahan berat badan dari 7,1 kg pada minggu pertama menjadi 7,3 kg pada minggu ketiga. Namun, pada
minggu ketiga Dirgatara mengalami sakit demam sehingga berat badannya turun kembali menjadi 7,1 kg.
Karena kondisi kesehatan anak sedang tidak stabil, pelaksanaan pijat tuina dihentikan sementara sesuai
anjuran medis yang menyatakan pemijatan tidak dianjurkan saat anak sakit. Setelah kondisi anak membaik
dan pemijatan dilanjutkan kembali satu minggu berikutnya, berat badan Dirgatara kembali meningkat
menjadi 7,2 kg. Sepanjang pemantauan, tinggi badan tetap 70 cm, lingkar lengan atas meningkat dari 14
cm menjadi 15 cm, dan lingkar kepala stabil pada 40 cm. Sementara itu anak Yasir yang tidak
mendapatkan intervensi pijat tuina menunjukkan berat badan relative stabil pada kisaran 8,3-8,4 kg selama
empat minggu pemantauan. Tinggi badan Yasir mengalami kenaikan dari 74 cm menjadi 75 cm pada
minggu keempat. Lingkar lengan atas tetap 16 cm dan lingkar kepala stabil pada 45 cm sepanjang periode.

Perbedaan mencolok terlihat pada tinggi badan, di mana Dirgatara tetap pada 70 cm selama
pemantauan sedangkan Yasir mengalami peningkatan hingga 75 cm pada minggu keempat. Berat badan
Yasir juga lebih stabil pada angka yang lebih tinggi dibanding Dirgatara. Perbedaan ini menunjukkan
bahwa faktor intervensi, kondisi kesehatan anak, serta kontinuitas pemantauan sangat memengaruhi
hasil pertumbuhan. Pijat tuina pada Dirgatara memberikan efek positif terhadap lingkar lengan atas dan
nafsu makan, namun efek pada tinggi badan memerlukan waktu lebih lama dan dukungan gizi optimal agar
hasilnya lebih signifikan.

________________________________________________________________________________________________|

Barongko: Jurnal llmu Kesehatan

Page | 1519



N > e-ISSN: 2964-0849
& BARONaKe Vol.5 No.1 November 2026
DOI :https://doi.org/10.59585/bajik

 Barongko

s Jurnal Ilmu Kesehatan

Pada penelitian yang dilakukan (Pemberian et al., 2024) menunjukkan ada pengaruh Tuina
Massage terhadap berat badan balita stunting. Rata-rata peningkatan berat badan sebelum dilakukan tuina
massage adalah 10,50 kg, dan sesudah dilakukan tuina massage rata-rata peningkatan berat badan sebesar
10,68 kg terlihat perbedaan mean sebelum dan sesudah Tuina massage sebesar 0,18 (180 gram). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ceria dan Arintasari (2019) menunjukkan bahwa balita yang
diberikan terapi pijat Tuina selama 6 hari berturut-turut memiliki rata-rata berat badan sebesar 11,81 kg
yang sebelumnya 11,62 kg dengan p-velue 0,000, ini artinya ada perbedaan berat badan yang signifikan
antara sebelum dan sesudah diberikan pijatan.

Pada penelitian yang dilakukan (Chairunnisa et al., 2023) di Posyandu Wilayah kerja Puskesmas
Suradita terhadap 30 balita menunjukkan adanya pengaru pijat Tui na terhadap kenaikan berat badan
balita dengan angka tertinggi kenaikan sebesar 1.6kg dan angka terendahkenaikan berat badan balita
sebesar 200 gram. Artinya berdarkan hasil penelitiandi atas selain posyandu memberikan makanan
tambahan kepada balita yang memiliki berat badan Bawah Garis Merah (BGM) terapi  Pijat
Tui naini juga bisa dijadikan solusi untuk meningkatkan kenaikan berat badan pada balita Bawah
Garis Merah(BGM). Hal ini dilakukan karna 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 akupuntur (Darwat et al., 2019). Fisiologi Pijat Bayi.

Pada penelitian yang dilakukan (Vol, 2023) Hasil berat badan kelompok kontrol (tidak
mendapat pijat tuina), menunjukkan rata-rata berat badan responden pada kelompok kontrol 11,81 kg
dengan standar deviasi 2,23 kg, sedangkan rata-rata berat badan pengukuran sesudah intervensi sebesar
11,71 kg dengan standar deviasi 2,23 kg. Terlihat nilai mean perbedaan antara BB sebelum dan sesudah
adalah 0,08 dengan standar deviasi 0,17. Hasil uji statistik menggunakan paired sample test menunjukkan
ada perbedaan yang signifikan kenaikan berat badan sebelum dengan berat badan sesudah dengan nilai p-
value 0,016. Hasil rata-rata di atas menunjukkan ada kenaikan berat badan pada kelompok kontrol, tetapi
hasilnya lebih kecil dibandingkan dengan kelompok intervensi. Rata-rata kenaikan pada kelompok kontrol
hanya 0,08 kg, sedangkan kelompok intervensi sebesar 0,18 kg. Hal ini menunjukkan dengan pijat tui na
lebih memberikan dampak kenaikan berat badan dibandingkan yang tidak dilakukan pijat tui na.

Pada penelitian yang dilakukan (Pemberian et al., 2024) menunjukkan bahwa ada pengaruh
Tuina Massage terhadap peningkatan tinggi badan balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Blang
Cut Kecamatan Blang Mangat dengan nilai p-value 0,003 (p<0,05). nilai rata-rata tinggi badan balita
sebelum dilakukan pijat Tui na sebesar 84,84 cm, sedangkan rata-rata tinggi badan balita sesudah
dilakukan pijat Tui Na sebesar 85,99 cm, terlihat mean perbedaan antara tinggi badan sebelum dan
sesudah dilakukan pijat dengan peningkatan sebesar 1,15 cm. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang  dilakukan Simanihuruk, R (2017) tentang efektifitas pijat bayi terhadap pertumbuhan dan
perkembangan bayi usia 6-12 bulan, didapatkan bahwa pijat bayi memiliki efek besar terhadap
pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 6-12 bulan, dimana bayi yang dilakukan pijat memiliki
penambahan Berat badan> 400 gram sebanyak 75%, panjang badan > 3 cm sebanyak 65% dan
bayi yang dilakukan pijat 11 kali lebih besar mengangkat dada dan kedua tangan sebagai menyangga
dan 12 kali lebih besar kemungkinan mempertahankan leher ketika ditarik perlahan ke posisi duduk.
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Iv. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di Desa Sugiwaras, penerapan pijat Tuina pada anak balita berisiko stunting
menunjukkan dampak positif terhadap pertumbuhan anak, ditandai dengan peningkatan berat badan dari 7,1 kg
menjadi 7,3 kg dan lingkar lengan atas dari 14 cm menjadi 15 cm, meskipun tinggi badan relatif stabil, serta
adanya perbaikan nafsu makan dan kenyamanan anak. Pijat Tuina dapat dipertimbangkan sebagai salah satu
upaya nonfarmakologis dalam mendukung pencegahan stunting di tingkat posyandu. Tenaga kesehatan dan
posyandu disarankan memberikan edukasi serta mempertimbangkan penerapan pijat Tuina secara tepat, orang
tua diharapkan aktif memantau pertumbuhan anak, menerapkan pijat Tuina dengan teknik yang benar, dan
memenuhi kebutuhan gizi seimbang, sedangkan peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian dengan
jumlah responden lebih besar, durasi intervensi lebih lama, dan analisis statistik yang lebih mendalam untuk
memperkuat bukti mengenai efektivitas pijat Tuina terhadap pencegahan stunting.
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