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Abstract 

Iodine Deficiency Disorders makes hypotyroid. Hypotyroid makes 

decreasing of gostrointestinal motility, food absorption dissorder and lead to 

decreased appetite in children. Children in endemic area of IDD have a high risk 

to get growth and development disorder cause by gastrointestinal tract disorder. 

Massage therapy  increase the activity of vagus nerve, serotonin, and brain wave 

which is expected to increase gastrointestinal motility, food absorption, and 

appetite. The aim of this research is to prove that massage therapy can increase 

children appetite aged 6-24 months in endemic area of IDD. 

This research is quasi-experiment which is using non-randomized pretest-

posttest design. The subject for this research is 6-24 months children in 

Ngargosoka, Srumbung Sub-district, Magelang Regency. Appetite score measured 

by Appetite Scale Quesioner before and after therapy for 6 weeks. Massage 

therapy is done after the baby taking a bath in the morning or afternoon for 10-15 

minutes.   

Data analysized by Willcoxon Test and Mann-Whitney Test. In High 

Frequency Massage Group there is an increasing of good appetite children  that 

is 44,44% (P=0,0001). In Low Frequency Massage Group there is a decreasing 

of good appetite children that is  16,7% (P=0,952). The result of this research is 

there is an effect of massage therapy in children appetite aged 6-24 months in 

endemic area of Iodine Deficiency Disorder, Ngargosoka, Srumbung Sub-district, 

Magelang Regency  
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Inti Sari 

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium dapat menyebabkan hipotiroid. 

Hipotiroid dapat menimbulkan penurunan motilitas saluran cerna dan gangguan 

penyerapan zat makanan serta penurunan nafsu makan pada anak. Anak yang 

berada di daerah endemik GAKY  beresiko mengalami gangguan tumbuh 

kembang akibat dari gangguan pada sistem pencernaan. Pijat bayi akan 

meningkatkan aktivitas nervus vagus, serotonin, dan gelombang otak yang diduga 

sangat bermanfaat untuk meningkatkan motilitas usus, penyerapan zat makanan 

dan meningkatkan nafsu makan. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan 

pijat bayi dapat memperbaiki nafsu makan anak usia 6-24 bulan di daerah 

endemik GAKY. 
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Jenis penelitian ini adalah quasi-experiment dengan pendekatan non-

randomized pretest-posttest design. Subyek penelitian ini adalah anak usia 6-24 

bulan di Desa Ngargosoka, Kecamatan Srumbung, Kabupaten Magelang. Skor 

nafsu makan diukur dengan Kuesioner Skala Nafsu Makan yang dilakukan 

sebelum dan setelah pijat selama 6 minggu. Pijat dilakukan setiap ibu selesai 

memandikan bayi dipagi atau sore hari durasi 10-15 menit. 

Data dianalisis dengan menggunakan Uji Wilcoxon dan Uji Mann-Whitney. 

Pada Kelompok Pijat Frekuensi Tinggi terjadi peningkatan anak yang memiliki 

nafsu makan baik yaitu sebanyak 44,44 % (P = 0,0001). Pada Kelompok Pijat 

Frekuensi Rendah terjadi penurunan anak yang mengalami nafsu makan baik 

yaitu sebanyak 16,7% (P = 0,952). Hasil penelitian ini adalah terdapat Pengaruh 

Pijat Bayi Terhadap Nafsu Makan Anak Usia 6-24 Bulan Di Daerah Endemik 

Gaky Desa Ngargosoka, Kecamatan Srumbung, Kabupaten Magelang. 

 

Kata kunci : GAKY, Nafsu makan anak, Pijat bayi 

 

 

Pendahuluan 

Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium merupakan salah  satu 

masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia yang dapat menyebabkan 

terhambat nya peningkatan mutu 

sumber daya manusia. Pembentukan 

hormone tiroid sangat dipengaruhi 

oleh unsur yodium ini 

(Djokomoeljanto, 2009) . 

Kekurangan hormon tiroid 

memberikan beberapa pengaruh ke 

system organ manusia, salah satunya 

system pencernaan. Pada sistem 

pencernaan, berkurangnya hormon 

tiroid akan menyebabkan 

menurunnya motalitas usus dan 

menurunnya proses transport pada 

usus dan ginjal (Silbernagl & Lang, 

2006) . Menurunnya perangsangan 

pada otot-otot saluran pencernaan ini 

akan menyebabkan konstipasi 

(Silbernagl & Lang, 2006).  

Proses pencernaan akan 

disempurnakan oleh beberapa enzim 

dan getah usus (sukus enterikus). 

Enzim-enzim ini banyak terdapat 

diantara vili brush border. Pada 

keadaan konstipasi, ekskresi enzim-
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enzim ini akan terganggu sehingga 

akan mengganggu penyerapan zat-

zat makanan. Hal ini akan berakibat 

bayi susah untuk merasakan lapar, 

sehingga nafsu makannya akan 

berkurang (Rochsitasari, 2011). 

Kecamatan Srumbung berada 

pada ketinggian 500-1500 dpl, 

tepatnya di lereng gunung Merapi. 

Berdasarkan kondisi tersebut dapat 

kita tandai bahwa kandungan yodium 

tanah kurang atau tidak mencukupi 

kebutuhan untuk pembuatan hormon 

tiroid karena terbawa erosi. 

Puskesmas Srumbung pada tahun 

2008 dalam hasil deteksi dan 

rujukannya menunjukan angka 

kejadian hipotiroid pada neonatus 

mencapai 2,08% (Dinkes, 2009). 

Masa bayi adalah periode 

yang penting dalam pertumbuhan 

dan perkembangan anak dimana pada 

masa ini pertumbuhan dasar anak 

akan mempengaruhi perkembangan 

anak selanjutnya (Soetjiningsih, 

1995). Pada masa ini balita 

mengalami pertumbuhan yang 

lumayan pesat dan memerlukan 

asupan gizi dengan jumlah yang 

besar. Perlu semua zat gizi makro 

dan zat gizi mikro yang sesuai antara 

jumlah dengan kebutuhannya untuk 

mencapai pertumbuhan yang optimal 

pada seorang bayi (Valianti, 2011). 

Kebutuhan gizi balita tidak akan 

terpenuhi jika balita mengalami 

masalah kesulitan makan. Kesulitan 

makan ini pada anak salah satunya 

dipengaruhi oleh kehilangan nafsu 

makan (Nurjannah, 2012). 

Gangguan sulit makan sering 

dialami anak bawah lima tahun 

(balita). Pada usia balita biasanya 

anak menjadi sulit makan karena 

semakin bertambahnya aktivitas 

mereka seperti bermain dan berlari 
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sehingga kadang mereka menjadi 

malas untuk makan. Pola pemberian 

makan yang tidak sesuai dengan 

keinginan anak juga dapat 

menyebabkan anak menjadi sulit 

makan, sementara pada balita terjadi 

proses pertumbuhan dan 

perkembangan yang membutuhkan 

kecukupan nutrisi. Nutrisi yang 

dikonsumsi pada usia balita 

mengalami banyak perubahan mulai 

dari perubahan bentuk makanan 

mulai dari ASI, makanan bertekstur 

halus dan sampai akhirnya makanan 

bertekstur padat sebagai asupan 

utama (Nurjannah, 2012). 

Kesulitan makan pada anak 

salah satunya dapat diatasi dengan 

pijat. Dengan sentuhan pijat pada 

jaringan otot, peredaran darah bisa 

menjadi lebih lancer dan pada 

akhirnya dapat memaksimalkan 

fungsi organ. Salah satu organ yang 

bisa dimaksimalkan adalah organ 

pencernaan, dimana dengan 

pemijatan maka motilitas usus akan 

meningkat dan akan memperbaiki 

penyerapan zat makanan oleh tubuh 

dan meningkatkan nafsu makan 

(Roesli, 2005). Oleh karena itu 

dirasakan perlu untuk melakukan 

penelitian mengenai pengaruh pijat 

bayi terhadap nafsu makan bayi usia 

antara 6-24 bulan di daerah endemik 

GAKY di Desa Ngargosoka, 

Kecamatan Srumbung, Kabupaten 

Magelang. 

Bahan dan Cara 

Penelitian ini menggunakan 

metode quasi-experiment dengan 

pendekatan non-randomized one 

group pretest-posttest design yaitu 

untuk mengetahui adakah pengaruh 

pijat bayi terhadap nafsu makan anak 

usia bawah dua tahun dengan 

membandingkan bayi sebelum diberi 
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perlakuan (pre) dan sesudah diberi 

perlakuan (post) di daerah endemik 

GAKY, Desa Ngargosoka, 

Kecamatan Srumbung, Kabupaten 

Magelang. Dalam perjalanan 

penelitian, terbentuk kelompok 

alami, yaitu kelompok pijat teratur 

dan tidak teratur. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah anak yang berusia antara 6-24 

bulan di Desa Ngargosoka, 

Kecamatan Srumbung, Kabupaten 

Magelang 

Sampel penelitian adalah 

semua populasi yang memenuhi 

kriteria. Kriteria yang ditentukan 

dalam pengambilan sampel 

mengikuti kriteria inklusi dan 

ekslusi. Dari kriteria tersebut akan di 

peroleh sampel sebanyak 30 anak, 

karena menurut Dempsey (2002), 

jumlah tersebut sudah dianggap 

minimum untuk penelitian 

eksperimental.  

Sebagai kriteria inklusi 

adalah anak usia anatara 6-24 bulan,  

bertempat tinggal di daerah endemik 

GAKY, Desa Ngargosoka, 

Kecamatan Srumbung, Kabupaten 

Magelang, mengalami gangguan 

nafsu makan, dan orang tua bersedia 

melakukan intervensi yang telah 

disosialisasikan oleh peneliti. 

Sebagai variabel bebas 

(Independent)  adalah pijat bayi, 

sedangkan variabel tergantung 

(dependent) adalah nafsu makan. 

Variabel perancu (confounding) 

adalah genetik dan hormone, toksin 

dan infeksi, penyakit kronis dan 

kelainan kongenital, riwayat 

kelahiran forcep/vakum ekstraksi, 

lingkungan fisik dan kimia, 

sosioekonomi, dan lingkungan 

pengasuhan. 
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Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang 

berisi parameter yang akan diukur 

pada responden. Kuesioner ini berisi 

10 pertanyaan dengan skala 1-10. 

Skor 1 untuk jawaban “Tidak”  dan 0 

untuk jawaban “Ya”, dimana 

semakin besar skornya, semakin baik 

pula nafsu makan balita. 

Penelitian ini dilakukan di 

daerah endemik GAKY wilayah 

Magelang yaitu Desa Ngargosoka 

Kecamatan Srumbung Kabupaten 

Magelang pada tanggal 5 April 2014 

sampai 19 Mei 2014. 

Pelaksanaan diawali dengan 

sosialisasi program penelitian kepada 

warga Desa Ngargosoka, khususnya 

ibu dengan anak usia di bawah 2 

tahun, kemudian dilanjutkan dengan 

pelatihan pijat bayi kepada kader dan 

ibu dengan anak usia di bawah 2 

tahun serta pengambilan kuesioner 

pre test. Pemijatan bayi dilakukan 

selama 6 minggu, dengan diawasi 

oleh kader yang sudah dilatih 

sebelumnya. Post Test diambil 

setelah pijat selama 6 minggu diikuti 

dengan penilaian keteraturan 

pemijatan. 

Sample dikelompokan ke 

dalam 2 kelompok yaitu Kelompok 

pijat teratur, yaitu bayi yang dipijat 

>= 4 kali  dan  < 4 kali dalam 

seminggu, maka dikelompokan 

dalam kelompok „tidak teratur‟ . 

Analisa data menggunakan 

analisis Wilcoxon untuk menguji 

apakah terdapat perbedaan antara 

antara kategori nafsu makan baik dan 

nafsu makan menurun pada pre test 

dan post test pada kelompok Pijat 

Teratur dan Tidak teratur. Uji Mann-

Whitney digunakan untuk 

menganalisis perbedaan nilai rata-

rata pre test dan post test pada 
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kelompok Pijat Teratur dan Pijat 

Tidak Teratur. 

Hasil Penelitian 

Hasil pengamatan didapatkan 

melalui perbandingan data yang 

diperoleh dari pre test dan post test.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Skor Nafsu Makan Anak Kelompok Pijat 

Teratur 

Kategori Skor 
Pre Test Post Test Wilcoxon 

N % N % P 

Baik 5 27,78 13 72,22 
0,000 

Menurun 13 72,22 5 27,78 

Pada tabel 1 menunjukan 

bahwa terjadi peningkatan jumlah 

anak yang memiliki nafsu makan 

baik dan terjadi penurunan jumlah 

anak yang mengalami penurunan 

nafsu makan. Perubahan ini 

dibuktikan dengan analisis 

menggunakan uji Wilcoxon yang 

memiliki nilai signifikansi 0,0001 

(<0,05). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Skor Nafsu Makan Anak Kelompok Pijat Tidak 

Teratur 

Kategori Skor 
Pre Test Post Test Wilcoxon 

N % N % P 

Baik 4 33,33 2 16,67 
0,952 

Menurun 8 66,67 10 83,33 

Pada tabel 2 menunjukan 

bahwa terjadi penurunan jumlah anak 

yang memiliki nafsu makan baik dan 

terjadi peningkatan jumlah anak yang 

mengalami penurunan nafsu makan. 

Perubahan ini dibuktikan dengan 

analisis menggunakan uji Wilcoxon 

yang memiliki nilai signifikansi 

0,952 (>0,05). 

Tabel 3 Rata-rata dan Perubahan Nafsu Makan Anak Desa Ngargosoka 

Kelompok N 
Rata-rata±SD 

Perubahan P 
Pre Test Post Test 

Pijat Teratur 18 4,94 ± 2,36 7,17 ± 1,95 2,22 ± 1,48 
0,001 

Pijat Tidak Teratur 12 5,00 ± 2,22 4,83 ± 1,85 -0,17 ± 1,85 

Tabel 3 menunjukan bahwa   
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kelompok pijat frekuensi tinggi 

mengalami perbaikan nafsu makan, 

sebaliknya kelompok pijat frekuensi 

rendah mengalami penurunan nafsu 

makan meskipun sedikit. Hal ini 

dibuktikan dengan analisis 

menggunakan uji Mann-Whitney. 

Didapatkan nilai signifikansi 0,001 

(<0,05) yang menandakan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan 

antara perubahan rata-rata kelompok 

pijat frekuensi tinggi dan pijat 

frekuensi rendah. 

Kesimpulan 

1. Nafsu makan anak usia 6-24 

bulan di daerah endemik GAKY 

di Desa Ngargosoka, Kecamatan 

Srumbung, Kabupaten Magelang 

sebelum dipijat berbeda secara 

signifikan dengan nafsu makan 

anak setelah di pijat, yaitu nafsu 

makan anak semakin membaik. 

2. Nafsu makan anak usia 6-24 

bulan di daerah endemik GAKY 

di Desa Ngargosoka, Kecamatan 

Srumbung, Kabupaten Magelang 

sebelum dilakukan intervensi 

pada kelompok pijat frekuensi 

tinggi dan kelompok pijat 

frekuensi rendah adalah sama-

sama mengalami penurunan 

nafsu makan, setelah dilakukan 

intervensi nafsu makan anak 

kelompok pijat frekuensi tinggi 

semakin membaik, tetapi pada 

anak kelompok pijat frekuensi 

rendah nafsu makan anak 

cenderung tetap buruk bahkan 

sampai memburuk. 

3. Pijat bayi memperbaiki nafsu 

makan anak usia 6-24 bulan di 

daerah endemik GAKY di Desa 

Ngargosoka, Kecamatan 

Srumbung, Kabupaten 

Magelang. 
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Saran 

1. Perlu dilakukan penambahan 

jumlah sample pada penelitian-

penelitian selanjutnya. 

2. Perlu dilakukan 

pengelompokan sample dari 

awal penelitian. 

3. Perlu dilakukan pengontrolan 

yang ketat dari peneliti untuk 

menjaga kestabilan intervensi. 

4. Perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai pijat bayi 

terhadap gangguan-gangguan 

lain yang mungkin muncul di 

daerah endemik GAKY. 

5. Penatalaksanaan dini terhadap 

gangguan-gangguan yang 

terjadi di daerah endemik 

GAKY mengingat bahwa 

gangguan tidak akan dapat 

diperbaiki jika usia sudah 

semakin dewasa. 
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