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ABSTRAK 
 

Gizi Kurang merupakan keadaan yang dapat terjadi secara cepat maupun lama, 

dimana balita mengalami pertumbuhan yang tidak normal. Masa balita adalah tahap 

perkembangan  yang  paling  penting.  Balita  yang  mengalami  gizi kurang  akan 

mudah sakit dan mengalami kehilangan nafsu makan. Upaya keluarga untuk 

mengatasi gizi kurang selain dengan memilih makanan yang sehat dan bergizi, 

dapat juga memberikan terapi massage TUI Na secara mandiri terhadap anak balita 

dengan gizi kurang. Massage TUI Na merupakan terapi asal tiongkok yang mampu 

membantu memperbaiki hormone untuk meningkatkan keefektifan sirkulasi dalam 

meningkatkan nafsu makan balita. Tujuan: Mampu melaksanakan asuhan 

keperawatan keluarga pada balita dengan gizi kurang dengan melakukan tindakan 

massage TUI Na untuk meningkatkan nafsu makan pada balita. Metode: Metode 

hasil studi kasus menggunakan deskriptif dengan proses asuhan keperawatan yang 

terdiri dari tindakan mandiri dengan mewawancara, mengobservasi balita, dan 

melakukan terapi massage TUI Na. Hasil: Dari 2 responden balita yang memiliki 

berat badan tidak sesuai dengan usianya yang diberikan asuhan keperawatan 

keluarga yaitu terapi massage TUI Na dengan frekuensi yang sama selama 6 hari 

secara berturut-turut, 1 balita dengan respon positif mengalami peningkatan nafsu 

makan dan mengalami kenaikan berat badan, dan 1 balita tidak mengalami kenaikan 

berat badan.   Kesimpulan: Selain keluarga maupun orang tua dalam memilih 

makanan yang sehat dan bergizi untuk balita gizi kurang guna meningkatkan nafsu 

makan anaknya sehingga berat badan sesuai dengan usianya, terapi massage TUI 

Na dapat dilakukan secara mandri terhadap balita dengan gizi kurang karena dapat 

membantu meningkatkan nafsu makan balita dan berat badan balita mengalami 

kenaikan sehingga gizi kurang pada anak balita dapat teratasi. 
 
 
 

Kata Kunci: Gizi Kurang, massage TUI Na, Balita
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ABSTRACT 
 

Malnutrition is a condition that can occur quickly or for a long time, where toddlers 

experience abnormal growth. Infancy is the most important stage of development. 

Toddlers who are malnourished will easily get sick and experience loss of appetite. 

Family efforts to overcome malnutrition in addition to choosing healthy and 

nutritious food, can also provide TUI Na massage therapy independently for under- 

five children with malnutrition. Massage TUI Na is a therapy from China that can 

help improve hormones to increase the effectiveness of circulation in increasing 

toddlers' appetite. Objective: Able to carry out family nursing care for 

undernourished toddlers by performing TUI Na massage to increase appetite in 

toddlers. Methods: The method of using a descriptive case study with a nursing care 

process consisting of independent actions by interviewing, observing toddlers, and 

doing massage therapy TUI Na. Results: Of the 2 respondents under five who had 

a weight that was not appropriate for their age who were given family nursing care, 

namely TUI Na massage therapy with the same frequency for 6 consecutive days, 1 

toddler with a positive response experienced an increase in appetite and 

experienced weight gain, and 1 toddler did not gain weight. Conclusion: In addition 

to families and parents in choosing healthy and nutritious food for undernourished 

toddlers in  order to  increase their children's appetite so  that  their  weight  is 

appropriate for their age, TUI Na massage therapy can be done independently on 

toddlers with malnutrition because it can help increase toddlers' appetite and 

weight. the body of toddlers has increased so that malnutrition in children under 

five can be overcome. 
 
 
 

Keywords: Malnutrition, TUI Na massage, toddler
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