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Abstrak 

Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) merupakan indikator penting untuk menilai status gizi bayi, 

mencerminkan keseimbangan antara berat dan panjang badan sesuai usia. Peningkatan IMT/U menujukkan 

perbaikan status gizi, sedangkan IMT/U rendah berisiko menyebabkan pertumbuhan linear terhambat (stunting). 

Massage tuina merupakan intervensi non-farmakologis yang dapat merangsang nafsu makan dan meningkatkan 

penyerapan nutrisi, berpotensi menigkatkan IMT/U pada bayi. Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh massage 

tuina dibandingkan edukasi terkait stunting terhadap peningkatan IMT sebagai upaya pencegahan stunting pada 

bayi usia 6–24 bulan di Posyandu Cicarulang. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental pretest-posttest 

two group design dengan 25 sampel bayi usia 6–24 bulan berisiko stunting, dibagi menjadi kelompok massage 

tuina dan edukasi, serta diukur menggunakan Z-score IMT/U. Hasil: kelompok massage tuina menunjukkan 

peningkatan IMT/U signifikan (p=0,001; p<0,05), sedangkan kelompok edukasi tidak signifikan dengan nilai 

(p=0,339; p>0,05). Terdapat perbedaan signifikan antar kelompok (p=0,001), massage tuina terbukti lebih efektif. 

Kesimpulan: Massage tuina berpengaruh signifikan terhadap peningkatan IMT/U pada bayi berisiko stunting usia 

6-24 bulan dan lebih efektif dibandingkan edukasi stunting di Posyandu Cicarulang. Massage tuina dapat 

dipertimbangan sebagai intervensi non-farmakologis berbasis komunitas secara rutin disertai edukasi gizi. 

Kata kunci: Massage Tuina, Edukasi Terkait Stunting, Stunting, Indeks Massa Tubuh (IMT/U), Bayi 6-24 Bulan 

Abstract 

Body Mass Index by Age (BMI-for-age) is an important indicator for assessing an infant’s nutritional status, 

reflecting the balance between weight and length appropriate for age. An increase in BMI-for-age indicates 

improved nutritional status, whereas a low BMI-for-age carries a risk of stunted growth. Tuina massage is a non-

pharmacological intervention that can stimulate appetite and improve nutrient absorption, potentially increasing 

BMI-for-age in infants. Research objective: to determine the effect of tuina massage compared to stunting-related 

education on BMI improvement as a stunting prevention effort among infants aged 6–24 months at the Cicarulang 

Posyandu. The study employed a quasi-experimental pretest-posttest two-group design with 25 infant participants 

aged 6–24 months at risk of stunting, divided into Tuina massage and education groups, and measured using the 

BMI-for-age Z-score. Results: The Tuina massage group showed a significant increase in BMI-for-age (p=0.001; 

p<0.05), whereas the education group showed no significant change (p=0.339; p>0.05). There was a significant 

difference between the groups (p=0.001); Tuina massage was proven to be more effective. Conclusion: Tuina 

massage has a significant effect on increasing IMT/U in infants at risk of stunting aged 6–24 months and is more 

effective than stunting education at the Cicarulang Posyandu. Tuina massage can be considered as a routine 

community-based non-pharmacological intervention accompanied by nutrition education. 

Keywords: Tuina Massage, Stunting Education, Stunting, Body Mass Index-For-Age (BMI-For-Age), Infants Aged 

6-24 Months 

1. PENDAHULUAN 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis 

yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan di bawah standar usia menurut World Health 

Organization (WHO) [1]. kondisi ini tidak hanya menghambat pertumbuhan fisik, tetapi juga 

berdampak serius terhadap fungsi kognitif, perkembangan motorik, dan produktivitas anak 

hingga usia dewasa [2]. secara global, WHO melaporkan terdapat 150,2 juta anak di bawah usia 
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5 tahun mengalami stunting dengan prevalensi mencapai 22,3 % pada tahun 2022, dan lebih 

dari 85% kasus terkonsentrasi di kawasan Asia dan Afrika [3]. 

Di Indonesia prevalensi stunting menurun dari 24,4% (2021) menjadi 21,5% (2023), 

namun angka tersebut masih belum memenuhi target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJM) 2020-2024 sebesar 14% maupun ambang batas WHO dibawah 20% [4]. di 

kabupaten Tasikmalaya, kasus stunting cenderung meningkat dari 101 bayi sangat pendek dan 

409 balita pendek pada tahun 2020 menjadi 136 bayi sangat pendek dan 454 balita pendek pada 

tahun 2022 [5]. berdasarkan studi pendahuluan di Posyandu Cicarulang, teridentifikasi 26 bayi 

berisiko stunting dari 148 bayi usia 0-24 bulan. 

Salah satu indikator yang direkomendasikan WHO untuk memantau status gizi bayi usia 

0-24 bulan adalah Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), yang dihitung dari rasio berat 

badan (kg) terhadap kuadrat panjang badan (m2) dan dibandingkan dengan standar Z-score 

WHO. Bayi dengan IMT/U kategori wasted (Z-score <-2 SD) berisiko berkembang menjadi 

gangguan pertumbuhan linear apabila tidak segera ditangani [6]. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa bayi dengan IMT/U rendah memiliki risiko signifikan mengalami stunting 

defisit energi yang berkelanjutan menghambat pertumbuhan tulang dan jaringan tubuh [7]. 

Fisioterapi berperan penting dalam pencegahan dan pemulihan tumbuh kembang anak 

melalui pendekatan non-farmakologis, salah satunya massage tuina merupakan teknik pijat 

tradisional Tiongkok yang bekerja melalui penekanan titik-titik meridian tubuh untuk 

mengaktifkan saraf vagus, meningkatkan sekresi hormon gastrin, memperlancar motilitas 

lambung dan usus, serta mengoptimalkan penyerapan nutrisi sehingga berkontribusi pada 

peningkatan berat badan dan IMT/U [8]. Intervensi ini dilakukan satu kali per hari selama enam 

hari berturut-turut dengan stimulasi pada meridian tangan, kaki, perut, dan punggung [9]. 

Wulan et al. (2025) melaporkan bahwa massage tuina secara signifikan meningkatkan nafsu 

makan bayi usia 6–12 bulan dengan nilai p = 0,000 dibandingkan kelompok kontrol [9]. Putri 

et al. (2025) juga menemukan peningkatan signifikan nafsu makan anak usia 1–3 tahun setelah 

pemberian massage tuina (p = 0,001) [10]. Selain intervensi langsung, edukasi kepada orang 

tua mengenai gizi seimbang, pola asuh, dan pemantauan pertumbuhan merupakan komponen 

penting dalam upaya pencegahan stunting, meskipun penelitian yang membandingkan 

efektivitasnya dengan massage tuina terhadap perubahan IMT/U masih sangat terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh massage tuina dibandingkan 

edukasi terkait stunting terhadap peningkatan IMT/U sebagai upaya pencegahan stunting pada 

bayi usia 6–24 bulan. Hipotesis penelitian ini adalah: [1] terdapat pengaruh signifikan massage 

tuina terhadap peningkatan IMT/U; [2] edukasi terkait stunting tidak memberikan pengaruh 

signifikan terhadap peningkatan IMT/U; dan terdapat perbedaan signifikan peningkatan IMT/U 

antara kelompok massage tuina dan kelompok edukasi. Metode yang digunakan adalah quasi-

experimental pretest-posttest two group design dengan 25 bayi usia 6–24 bulan berisiko 

stunting di Posyandu Cicarulang, Kabupaten Tasikmalaya, yang dibagi menjadi kelompok 

massage tuina (n=13) dan kelompok edukasi (n=12). Variabel bebas adalah pemberian massage 

tuina dan edukasi terkait stunting, variabel terikat adalah peningkatan IMT/U berdasarkan Z- 

score WHO, dan analisis data menggunakan Paired Sample T-test serta Independent Sample T-

test. 

  
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental pretest-posttest two group 

design. Sampel berjumlah 25 bayi usia 6–24 bulan berisiko stunting yang terdaftar di 

Posyandu Cicarulang, Kabupaten Tasikmalaya, Jawa Barat, dipilih dengan metode total 

sampling. Kriteria inklusi meliputi bayi usia 6–24 bulan dengan Z-score IMT/U < −1 SD 
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dan/atau Z-score TB/U < −1 SD, dalam kondisi sehat, dan orang tua bersedia berpartisipasi. 

Sampel dibagi secara acak menjadi dua kelompok: Kelompok I (n=13) mendapat intervensi 

massage tuina satu kali per hari selama enam hari berturut-turut dengan durasi ±15 menit 

per sesi, dan Kelompok II (n=12) mendapat edukasi terkait stunting berupa penyuluhan 

menggunakan leaflet dalam satu kali pertemuan selama ±20–30 menit. Penelitian 

dilaksanakan pada 16–22 Maret 2026. 

Variabel bebas adalah pemberian massage tuina dan edukasi terkait stunting, 

sedangkan variabel terikat adalah perubahan IMT/U yang diukur menggunakan Z-score 

WHO berdasarkan berat badan (timbangan digital) dan panjang badan (infantometer) yang 

dikalibrasi sebelum digunakan. Nilai Z-score dikonversi menggunakan aplikasi WHO 

Anthro. Pengukuran dilakukan dua kali: sebelum intervensi (pre-test) dan setelah intervensi 

selesai (post-test). 

Analisis data menggunakan SPSS versi 27. Uji normalitas dilakukan dengan Shapiro-

Wilk test dan uji homogenitas dengan Levene's test. Untuk membandingkan IMT/U sebelum 

dan sesudah intervensi dalam satu kelompok digunakan Paired Sample T-test, sedangkan 

perbandingan antar kelompok menggunakan Independent Sample T-test. Nilai signifikansi 

ditetapkan α = 0,05.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

 

Berdasarkan Tabel 1. jenis kelamin, Kelompok I terdiri dari 8 bayi laki-laki (61,5%) 

dan 5 perempuan (38,5%), sedangkan Kelompok II terdiri dari 10 laki-laki (83,3%) dan 2 

perempuan (16,7%). Secara keseluruhan, mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki (72%). 

Dominasi laki-laki ini sejalan dengan temuan Muliati et al. (2024) yang menjelaskan bahwa 

anak laki-laki bertumbuh lebih cepat namun lebih rentan mengalami masalah gizi apabila 

asupannya tidak terpenuhi [11]. 

 

Berdasarkan Tabel 2. usia, Kelompok I didominasi usia 19–24 bulan (46,2%), diikuti 

13–18 bulan (38,5%), dan 6–12 bulan (15,4%). Kelompok II memiliki distribusi usia yang lebih 

merata antara 6–12 bulan (41,7%) dan 19–24 bulan (41,7%). Usia 19–24 bulan merupakan fase 
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kritis yang membutuhkan asupan protein, lemak, dan mikronutrien optimal untuk mendukung 

pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif. 

 

Berdasarkan Tabel 3 diatas, kelompok I (massage tuina) sebelum diberikan intervensi, 

seluruh bayi (N=13) berada pada kategori gizi baik. Setelah diberikan intervensi massage tuina, 

terdapat perubahan status gizi bayi, yaitu Gizi Baik 5 bayi, Berisiko Gizi Lebih 8 bayi. 

 

Berdasarkan Tabel 4. pada kelompok II (Edukasi Terkait Stunting) sebelum diberikan 

intervensi, distribusi status gizi bayi adalah sebagai berikut: gizi kurang: 2 bayi, gizi baik: 10 

bayi, berisiko gizi lebih: 0 bayi. 

 

Berdasarkan Tabel 5. hasil uji analisis menggunakan Paired Sampel T-test pada 

kelompok I (bayi yang diberikan Massage Tuina) menunjukkan nilai mean perbedaan IMT/U 

= -236,385 dengan standar deviasi 83,426 dan nilai p<0,001. 
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Berdasarkan Tabel 6.hasil uji analisis menggunakan Paired Sample T-test pada 

kelompok II (bayi yang diberikan edukasi terkait stunting) menujukkan nilai mean perbedaan 

IMT/U = 15,333 dengan standar deviasu 53,116 dan nilai p=0,339. 

 

Berdasarkan Tabel 7. hasil uji analisis menggunakan Independent Sample t-test untuk 

Hipotesis III menunjukkan bahwa nilai mean post-test IMT/U kelompok massage tuina 

(Kelompok I) = 140,15 dan kelompok edukasi stunting (Kelompok II) = -78,67, dengan standar 

deviasi masing-masing 98,106 dan 104,656. 

Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 1, distribusi sampel menurut jenis kelamin pada kelompok I 

(massage tuina) terdiri dari 8 bayi laki-laki (61,5%) dan 5 bayi perempuan (38,5%). Sedangkan 

pada kelompok II (edukasi terkait stunting), terdiri dari 10 bayi laki-laki (83,3%) dan 2 bayi 

perempuan (16,7%). Secara keseluruhan, dari total 25 sampel, mayoritas adalah laki-laki 

sebanyak 18 bayi (72%). Dominasi laki-laki ini sejalan dengan temuan Muliati et al. (2024) dan 

Pratiwi & Simanjuntak (2024), yang menjelaskan bahwa anak laki-laki cenderung tumbuh lebih 

cepat dan memiliki aktivitas lebih tinggi, sehingga kebutuhan gizinya lebih besar dan lebih 

berisiko mengalami masalah gizi apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi [11] [12]. 

Berdasarkan Tabel 2, Distribusi usia sampel pada kelompok I (massage tuina) 

didominasi oleh rentang usia 19–24 bulan sebanyak 6 bayi (46,2%), diikuti usia 13–18 bulan 

(38,5%) dan 6–12 bulan (15,4%). Pada kelompok II (edukasi terkait stunting), sebagian besar 

juga berada pada rentang usia 19–24 bulan sebanyak 5 bayi (41,7%), diikuti 6–12 bulan (33,3%) 

dan 13–18 bulan (25%). Secara total, usia 19–24 bulan mendominasi dengan 11 bayi (44%). 

Menurut Hutapea et al. (2024), usia ini merupakan golden age yang memerlukan perhatian 

khusus terhadap asupan gizi mencakup protein, lemak, dan mikronutrien untuk mendukung 

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal [13]. 

Berdasarkan Tabel 3 dan Tabel 4, sebelum perlakuan sebagian besar sampel berada pada 

kategori gizi baik. Setelah intervensi, pada kelompok I terjadi pergeseran distribusi IMT/U di 

mana 8 bayi (61,5%) berpindah ke kategori berisiko gizi lebih, mengindikasikan adanya 

peningkatan IMT/U yang bermakna. Sebaliknya, pada kelompok II tidak terjadi perubahan 

distribusi gizi sama sekali. 

Hasil analisis pada Tabel 5 menunjukkan bahwa massage tuina berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan IMT/U pada bayi berisiko stunting (p = 0,001). Massage tuina merupakan 

teknik pijat tradisional Tiongkok yang bekerja melalui stimulasi titik-titik meridian pada tubuh 

untuk memperlancar sirkulasi darah dan meningkatkan fungsi organ pencernaan. Secara 

fisiologis, stimulasi nervus vagus yang ditimbulkan oleh pijatan menyebabkan lambung 

memproduksi hormon gastrin, meningkatkan motilitas lambung dan usus, sehingga 

pengosongan lambung menjadi lebih cepat dan nafsu makan bayi meningkat [14]. Selain itu, 

massage tuina merangsang peningkatan hormon epinefrin dan norepinefrin yang mengurangi 

stres pada bayi, sehingga bayi menjadi lebih tenang, mudah lapar, dan penyerapan nutrisi 



Borneo Nursing Journal (BNJ)    
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 2563-2570  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
2568 

menjadi lebih optimal, yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan berat badan dan 

nilai IMT/U [15]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi & Simanjuntak (2023) yang 

menujukkan bahwa massage tuina mampu meningkatkan berat badan balita dengan rata-rata 

kenaikan sebesar 0,32 kg nilai p = 0,000 (p < 0,05) [12]. Temuan serupa dilaporkan oleh Muliati 

et al. (2024) yang menemukan peningkatan berat badan rata-rata dari 12,06 kg menjadi 12,49 

kg setelah pemberian massage tuina dengan nilai p = 0,001 [11]. kesamaan hasil tersebut 

menujukkan bahwa massage tuina memiliki potensi sebagai intervensi nonfarmakologis yang 

untuk mendukung perbaikan status gizi anak. 

Berdasarkan Tabel 6, Hasil uji Paired Samle T-test pemberian edukasi terkait stunting 

menunjukkan nilai p=0,339 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi terkait 

stunting tidak memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan IMT/U bayi berisiko 

stunting. Hal ini dapat dijelaskan karena edukasi merupakan intervensi tidak langsung yang 

bekerja melalui perantara perubahan pengetahuan dan perilaku orang tua, sehingga efeknya 

tidak tampak dalam jangka pendek. Berbeda dengan massage tuina yang memberikan stimulasi 

fisiologis langsung pada tubuh bayi, edukasi memerlukan waktu lebih panjang untuk 

menghasilkan perubahan perilaku nyata yang berdampak pada status gizi anak. Tanpa 

konsistensi stimulasi nervus vagus secara rutin, efek peningkatan sekresi gastrin dan perbaikan 

penyerapan nutrisi tidak dapat tercapai dalam rentang penelitian enam hari [14]. Meski 

demikian, edukasi terkait stunting tetap memiliki peran strategis sebagai bagian dari upaya 

pencegahan jangka panjang. Edukasi yang berkelanjutan kepada orang tua mengenai gizi 

seimbang, pola pemberian makan yang tepat, dan stimulasi tumbuh kembang anak diharapkan 

dapat berkontribusi terhadap perbaikan status gizi anak secara bertahap apabila diterapkan 

secara konsisten. 

Hasil analisis pada Tabel 7, Hasil uji hipotesis III membuktikan bahwa terdapat 

perbedaan pengaruh yang signifikan antara massage tuina dan edukasi terkait stunting terhadap 

peningkatan IMT/U (p = 0,000), dengan massage tuina terbukti lebih efektif. Perbedaan ini 

dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis massage tuina yang bekerja langsung: stimulasi 

saraf vagus (parasimpatis) memicu sekresi hormon gastrin, meningkatkan pengeluaran insulin, 

asam kloridrat, pepsinogen, enzim pankreas, mukus, serta motilitas lambung, yang secara 

keseluruhan mendukung optimalisasi penyerapan nutrisi dan peningkatan nafsu makan bayi 

[16] [17]. Sementara edukasi hanya memengaruhi pengetahuan orang tua sebagai mediator, 

tanpa memberikan efek fisiologis langsung pada tubuh bayi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Maulida et al. (2024) juga menemukan perbedaan 

nilai rata-rata berat badan sebesar 180 gram sebelum dan sesudah pemberian tuina massage 

pada balita stunting (p = 0,012), memperkuat bukti bahwa intervensi fisik ini efektif dalam 

jangka pendek [15]. Berdasarkan temuan ini, pendekatan paling optimal adalah 

mengombinasikan massage tuina sebagai intervensi fisik langsung dengan edukasi gizi yang 

berkelanjutan, sebagai upaya holistik dan komprehensif dalam pencegahan stunting pada bayi 

usia 6–24 bulan. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, massage tuina terbukti memberikan manfaat dalam 

meningkatkan status gizi bayi berisiko stunting yang ditunjukkan melalui perbaikan Indeks 

Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). Dibandingkan dengan edukasi terkait stunting, massage 

tuina menunjukkan efektivitas yang lebih baik dalam mendukung peningkatan status gizi bayi 

usia 6–24 bulan. Temuan ini menunjukkan bahwa massage tuina dapat menjadi salah satu 

intervensi nonfarmakologis yang dapat diterapkan sebagai upaya pencegahan stunting di 
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tingkat komunitas, terutama apabila dikombinasikan dengan edukasi gizi dan pemantauan 

pertumbuhan secara berkala. 
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