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Latar belakang : Gangguan tumbuh kembang diartikan kegagalan tubuh kembang anak untuk mencapai tingkat yang sesuai usia serta ukuran fisik. Pijat tuina terapi pemberian tekanan pada titik meridian untuk melancarkan pencernaan dan peredaran darah ke limpa. Edukasi pijat tuina ialah memberikan informasi tentang pijat tuina. Edukasi kesehatan pijat tuina memiliki beberapa manfaat yang signifikan untuk balita, menambah pengetahuan pada ibu balita tentang teknik pijat efektif dalam meningkatkan nafsu makan pada balita. Pijat tuina juga dapat meningkatkan kualitas kesehatan pada balita dengan berat badan tubuh yang kurang, meningkatkan status gizi.Metode : metode penelitian menggunakan analisis deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Pijat tuina dilakukan selama 6 hari dengan frekuensi setiap harinya 2x pagi dan sore hari. Hasil : kedua subjek setelah dilakukan pijat tuina selama 6 hari dengan frekuensi 2x sehari, tindakan pijat tuina dapat meningkatkan berat badan pada balita, pada An.K berat badan yang awalnya 10,70 kg menjadi 10,90 kg dan pada An.N yang awalnya berat badan 10 kg menjasi 10,30 kg, kedua subjek mengalami perbaikan status pertumbuhan, berat badan sesuai usia meningkat, indeks masa tubuh membaik, kecepatan tumbuh kembang membaik, asupan nutrisi membaik. 
Kesimpulan : edukasi tindakan pijat tuina efektif  meningkatkan berat badan  balita yang mengalami gangguan pertumbuhan.
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ABSTRACT

Background: Growth and development disorders are defined as the failure of failure of the child's body to reach age-appropriate levels and physical size. Tuina massage is a therapy that applies pressure to the meridians to improve digestion and blood circulation to the spleen. Tuina massage education is providing information about tuina massage. Tuina massage health education has several significant benefits for toddlers. For toddlers, increasing knowledge in mothers of toddlers about effective massage techniques in increasing appetite in toddlers. Tuina massage can alsoimprove the quality of health in toddlers with body weight
underweight, improve nutritional status. Methods: The research method uses descriptive analysis with a qualitative approach. analysis with a qualitative approach. Tuina massage is done for 6 days with a frequency of 2x in the morning and evening every day. Results: Both subjects after doing tuina massage for 6 days with a frequency of frequency 2x a day, the action of tuina massage can increase body weight in toddlers, in An.K the weight was initially 10.70 kg to 10.70 kg. Toddlers, in An.K the initial weight was 10.70 kg to 10.90 kg and in An.N which initially weighed 10.90 kg. An.N which initially weighed 10 kg to 10.30 kg, both subjects experienced improvement in growth status, body weight according to age increased, body mass index body mass index improved, growth and development speed improved, nutritional intake improved. In conclusion tuina massage education is effective to increase the body weight of toddlers who experience growth disorders.
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PENDAHULUAN 
	Balita atau yang biasa disebut sebagai golden age merupakan saat di mana manusia mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. Anak-anak akan mengembangkan kemampuan motorik, panca indra, berbicara, dan berpikir pada usia ini (Kartika & Rifqi, 2021). Oleh karena itu, orang tua harus memenuhi kebutuhan gizi anak mereka untuk memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan mereka selama masa golden age. Prevalensi pertumbuhan lambat pada anak masih tinggi, termasuk di Indonesia. Pada tahu 2019, anak anak di Indonesia mengalami 7.512,6 gangguan tumbuh kembang per 100.000 penduduk (WHO, 2020). Sekitar 5-10% anak mengalami penurunan dan diperkirakan sekitar 13% di bawah 5 tahun mengalami keterlambatan pertumbuhan (IDAI, 2020).
	Penyebab utama gizi dipengaruhi oleh pola makan serta gaya hidup. Masalah gizi buruk sering terjadi karena kurangnya jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi dan menderita penyakit infeksi, ketersediaan pangan rumah tangga, kemiskinan, pola asuh yang kurang memadai dan pendidikan yang rendah salah satu faktor gizi buruk aktor konsumsi makanan merupakan penyebab langsung dari kejadian gizi buruk pada balita. Hal ini disebabkan karena makanan yang tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi yang memenuhi syarat gizi seimbang berasal pola makan dan gaya hidup (Oktavia et al., 2019). Status gizi anak dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu faktor eksklusif  dan tidak eksklusif . Faktor eksklusif misalnya asupan nutrisi kurang serta tingginya penyakit infeksi. Sedangkan faktor tidak eksklusif  meliputi ekonomi, kurangnya pengetahuan orang tua  (Haskas, 2020). Masalah keperawatan yang dapat muncul pada balita dengan masalah gizi adalah risiko gangguan pertumbuhan. Risiko gangguan pertumbuhan adalah balita yang berisiko mengalami gangguan untuk tumbuh sesuai dengan kelompok usianya(SDKI PPNI, 2017).
	Upaya mengatasi masalah risiko gangguan pertumbuhan antara lain dengan skrining kesehatan, manajemen nutrisi dan edukasi kesehatan. Edukasi kesehatan adalah pengajaran pengelolaan faktor risiko penyakit dan perilaku hidup bersih serta sehat. Edukasi kesehatan dapat dispesifikan sesuai dengan materi yang dibutuhkan pasien. salah satu materi yang dapat diberikan melalui edukasi keshatan adalah pijat tuina. 
	Edukasi pijat tuina adalah memberikan informasi tentang teknik pijat tuina dan dilanjutkan dengan pelaksanaan pijat tuina. Pijat tuina adalah terapi memberi tekanan pada titik meridian untuk melancarkan pencernaan dan peredaran darah ke limpa, (Wijayanti & Sulistiani,2019). Kelebihan pijat tuina selain mengatasi nafsu makan juga meningkatkan kedekatan anak dan orang tua. 
	Hasil penelitian dengan 30 balita dengan nilai yang signifikan yaitu p-value (0,009), memberikan pijat tuina satu kali dalam sehari selama enam hari dengan teratur selama 30 menit.Rata-rata berat badan sebelum dilakukan pemijatan 11,62 kg, sedangakan rata-rata berat badan setelah dilakukan pemijatan menjadi 11,81 kg terlihat perbedan berat badan 0,18 kg membuktikan bahwa pijat tuina efektif untuk mengatasi masalah nafsu makan (Ceria & Arintasari, 2019). Manfaat stimulasi pijat tuina dapat merangsang proses tubuh kembang anak  sehingga meningkatkan nafsu makan, berat badan, dan merangsang perkembangan tubuh maupun fungsi motoric. Tujuan penelitian untuk mengetahui tumbuh kembang terhadap pengaruh stimulasi pijat tuina untuk peningkatan berat badan pada balita. 
	Alasan penulis meneliti karena tertarik bagaimana pengaruh “Edukasi Kesehatan Pijat Tuina Untuk Mengatasi Gangguan Tumbuh Kembang Pada Balita”. 

METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc148427177][bookmark: _Toc148427513][bookmark: _Toc148607382][bookmark: _Toc148427178][bookmark: _Toc148427514][bookmark: _Toc148607383]	Penelitian dengan pendekatan kualitatif adalah studi kasus menggunakan pre test dan post test, pengambilan sample diambil tidak acak dengan purposive sampling. Pre test dengan memberi kuesioner sebelum melakukan tindakan , post  test diberikan dievaluasi. Pengambilan sampel secara purposive sampling yaitu  pengambilan sampel menggunakan pertimbangan tertentu sesuai kriteria yang diperlukan. Dalam penelitian ini dilakukan dengan observasi kepada pasien kemudian dilakukan intervensi yaitu pijat tuina kemudian dilakukan evaluasi untuk mengetahui keberhasilan dari intervensi yang dilakukan.
	Subjek studi kasus pada pasien yang mengalami penurunan berat badan pada Balita di Desa Pare, Kecamatan Kranggan, Kabupaten Temanggung dan waktu pelaksanaan pada tanggal 20-26 Juni 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
	Studi kasus dilaksanakan di Wilayah Binaan Puskesmas Pare. Pelaksanaan studi kasus mengambil 2 subjek dengan gangguan pertumbuhan pada balita yang sesuai dengan kriteria inklusi yang ditulis peneliti. Subjek penelitian ini adalah 2 balita yang mengalami gangguan pertumbuhan subjek 1 bernama An.k berusia 3 tahun, berjenis kelamin laki-laki, mengalami gangguan pertumbuhan sejak usia 1 tahun,  Selanjutnya untuk subjek 2 adalah An.N berusia 5 tahun, berjenis kelamin perempuan, mengalami gangguan pertumbuhan sejak usia 1,5 tahun.  

 Tabel 1 Kuisioner Masalah Kurang Gizi pada Balita
	No
	Karakteristik
	An.K
	An.N

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1.
	Berat badan di bawah kurva pertumbuhan (dibawah garis kuning)
	√
	
	√
	

	2.
	Nafsu makan berkurang
	√
	
	√
	

	3.
	Mudah merasa Lelah
	√
	
	
	√

	4.
	Pertumbuhan lambat
	√
	
	√
	

	5.
	Mulut dan gusi mudah terluka
	
	√
	√
	




Berdasarkan tabel 1, dapat disimpulkan bahwa kedua subjek mengalami masalah kurang gizi pada balita.


Tabel 2 Kuisioner Resiko Gangguan Pertumbuhan
	No.
	Karakteristik
	An.K
	An.N

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1.
	Ketidakadekuatan nutrisi seperti nafsu makan berkurang dan sulit makan
	√
	
	√
	

	2.
	Penyakit kronis 
	
	√
	
	√

	3. 
	Prematuritas 
	
	√
	
	√

	4.
	Ketidakadekuatan nutrisi maternal
	
	√
	
	√



Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa hasil dari kuisioner masalah keperawatan pada An.K dan An.N mengalami masalah risiko gangguan pertumbuhan yang dibuktikan dengan ketidakadekuatan nutrisi.

Tabel 3 Evaluasi Luaran Hasil 
	No
	Outcome/Luaran
	Hari Ke
	An.K
	An.N

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Berat Badan Sesuai Usia
	1
	√
	
	
	
	
	√
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	
	

	
	
	3
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	

	
	
	5
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	
	
	6
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	Keterangan :
1 : Menurun, 2 : Cukup Menurun, 3 : Sedang, 4 : Cukup Meningkat 5 : Meningkat

	2.
	Indeks Masa Tubuh
	1
	√
	
	
	
	
	√
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	
	

	
	
	3
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	

	
	
	5
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	
	
	6
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	3.
	Kecepatan Pertumbuhan Berat Badan
	1
	√
	
	
	
	
	√
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	
	

	
	
	3
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	√
	
	
	
	√
	

	
	
	5
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	
	
	6
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	4.
	Asupan Nutrisi
	1
	
	√
	
	
	
	
	√
	
	
	

	
	
	2
	
	√
	
	
	
	
	√
	
	
	

	
	
	3
	
	
	√
	
	
	
	
	√
	
	

	
	
	4
	
	
	√
	
	
	
	
	√
	
	

	
	
	5
	
	
	
	√
	
	
	
	
	
	√

	
	
	6
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	√

	Keterangan :
1: Memburuk, 2: Cukup Memburuk, 3: Sedang, 4 : Cukup Membaik, 5 : Membaik



Berdasarkan tabel 4.3 dapat dijelaskan bahwa setelah diberikan terapi pijat tuina selama 6 hari An.K dan An.N secara umum status pertumbuhan membaik dengan kriteria hasil berat badan sesuai usia meningkat, Indeks Masa Tubuh membaik, kecepatan pertumbuhan berat badan membaik, asupan nutrisi membaik.
Tabel 4 pengukuran Berat badan dan IMT
	No
	Subjek
	Hari Ke
	Berat Badan (Kg)
	IMT

	1.
	An.K
	1
	10,70
	13.21

	
	
	2
	10,80
	13.33

	
	
	3
	10,80
	13.33

	
	
	4
	10,90
	13.46

	
	
	5
	10,90
	13.46

	
	
	6
	10,90
	13.46

	2.
	An.N
	1
	10
	11.56

	
	
	2
	10,10
	11.68

	
	
	3
	10,10
	11.68

	
	
	4
	10,20
	11.79

	
	
	5
	10,30
	11.91

	
	
	6
	10,30
	11.91



Berdasarkan tabel 4 dapat dijelaskan bahwa setelah diberikan terapi pijat tuina selama 6 hari secara umum berat badan meningkat pada An.K yang awalnya 10,70 kg menjadi 10,90 kg, pada An.N yang awalnya berat badan 10 kg menjadi 10,30 kg yang artinya berat badan pada kedua subjek meningkat.


Pembahasan 
	Hasil pelaksanaan studi kasus yang berfokus pada edukasi kesehatan dengan tindakan pemberian materi dan media pendidikan kesehatan stimulasi pijat tuina mengatasi pertumbuhan dalam meningkatkan nafsu makan dan berat badan pada anak yang mengalami risiko gangguan pertumbuhan, dengan menggunakan dua subek studi kasus yang sesuai dengan data yang ditemukan pada An. K dan An.N mengalami risiko gangguan pertumbuhan ditandai dengan 

ketidakdekuatan nutrisi . Dengan demikian pada kedua responden muncul diagnosa risiko gangguan pertumbuhan dibuktikan dengan ketidakadekuatan nutrisi. 
	Hasil pencapaian status pertumbuhan pada kedua subjek mendapat skala 5 pada semua indikator kriteria hasil, yang artinya status pertumbuhan meningkat setelah dilakukan tindakan pijat tuina selama 6 hari. Sehingga dapat dikatakan pemberian tindakan pijat tuina efektif untuk mengatasi risiko gangguan pertumbuhan pada balita. Peningkatan status pertumbuhan dipengaruhi oleh meningkatnya berat badan pada subjek.
	Tindakan edukasi pijat tuina yang pertama pembukaan yaitu memberikan salam, memperkenalkan diri yang bertujuan agar saling mengenal satu sama lain dan memastikan apakah benar subjek yang dituju, menyampaikan tentang tujuan pokok materi agar subjek mengetahui tujuan edukasi dan tindakan pijat tuina dengan hasil evaluasi setelah dilakukan edukasi ibu subjek sudah dapat menjelaskan apa tujuan pijat tuina, meyampaikan pokok pembahasan, melakukan kontrak waktu selama 40 menit.
	Selanjutnya pelaksanaan dengan menjelaskan pengertian pijat tuina, manfaat pijat tuina, alat yang harus disiapkan sebelum pijat tuina, cara melakukan teknik pijat tuina. Selanjutnya fase yang terakhir yaitu penutup menyimpulkan materi, menutup kegiatan dengan mengucapkan salam dan berpamitan, melakukan sesi tanya jawab dengan ibu subjek diberi pertanyaan menjelaskan pengertian pijat tuina, menyebutkan bahan yang harus dipersiapkan untuk pijat tuina, cara melakukan teknik pijat tuina, selanjutnya mengevaluasi secara verbal.

KESIMPULAN 
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan edukasi dan tindakan pijat tuina selama enam hari perawatan, didapatkan kesimpulan, Bahawa tindakan pijat tuina merupakan tindakan edukasi untuk mengatasi risiko gangguan pertumbuhan pada balita dengan melakukan tindakan pemijatan selama 6 hari dengan frekuensi 2x sehari yaitu setiap pagi dan sore hari serta dilakukan edukasi tindakan pijat tuina dapat meningkatkan berat badan pada balita, pada subjek 1 berat badan yang awalnya 10,70 kg menjadi 10,90 kg,nafsu makan bertambah,pola tidur anak membaik, sedangkan pada subjek 2 yang awalnya berat badan 10 kg menjadi 10,30 kg,nafsu makan,pola tidur membaik . Setelah dilakukan tindakan edukasi tindakan pijat tuina selama 6 hari, status pertumbuhan subjek meningkat yang dibuktikan dengan beberpa kriteria yaitu berat badan sesuai usia menigkat, IMT (Indeks Masa  Tubuh) membaik, kecepatan pertumbuhan berat badan membaik,dan asupan nutrisi membaik. 
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