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BAB IV

HASILDAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi penelitian

Kelurahan Sepinggan Baru adalah salah satu kelurahan dari tujuh

Kelurahan yang berada di wilayah Kecamatan Balikpapan Selatan, Kota

Balikpapan, Provinsi Kalimantan Timur. Kelurahan Sepinggan Baru

merupakan wilayah dengan tipologi kelurahan sebagian wilayah datar.

Kelurahan dengan luas wilayah 10.618 Ha yang terbagi atas wilayah

perkebunan seluas 206 Ha, wilayah hutan seluas 1.005 Ha, Waduk 12 Ha dan

lahan lainnya seluas 9.250 Ha. Wilayah Sepinggan Baru adalah wilayah

dengan jumlah Penduduk sebanyak 34.882 Jiwa. Dengan Sebagian besar

penduduk adalah usia produktif. Sebagian besar warga kelurahan sepinggan

baru bekerjasebagai pegawai swasta dan PNS. Tingkat pendidikan

masyarakat sebagian besar adalah lulusan SMA atau sederajat sebanyak 9.925

orang dan lulusan S1 sebanyak 3.924 Orang. Wilayah Sepinggan Baru

memiliki pembagian wilayah sebanyak 65 RT dengan jumlah Posyandu Aktif

sebanyak 50 Posyandu.

B. Hasil dan Pembahasan

Didasarkan hasil penelitian dengan judul “Pengaruh Asuhan Mandiri

Akupresur Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Usia 12-59 Bulan Di

Wilayah Kelurahan Sepinggan Baru Kota Balikpapan” didapatkan jumlah

sampel yaitu 20 sampel dengan karakteristik berdasarkan umur, jenis kelamin,

dan status BB yang diuraikan sebagai berikut :
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1. Distribusi Frekuensi berdasar karakteristik responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Balita

Usia Frekuensi (N) (%)

12 – 24 Bulan 5 25.0
25 – 36 Bulan 6 30.0

37 - 59 Bulan 9 45.0

Total 20 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa distribusi

karakteristik responden menurut umur, mayoritas responden berusia 37-

59 bulan yaitu sebanyak 9 balita (45%) responden berusia 25- 36

bulan sebanyak 6 balita (30%) dan minoritas berusia 12- 24 bulan

sebanyak 5 balita (25%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Balita

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa distribusi

karakteristik responden menurut jenis kelamin, mayoritas responden

berjenis kelamin laki- laki sebanyak 11 balita (55%) dan minoritas

berjenis kelamin perempuan sebanyak 9 balita (45%).

Jenis Kelamin Frekuensi (N) (%)

Laki- laki 11 55.0
Perempuan 9 45.0
Total 20 100
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Berat Badan Balita

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan distribusi status BB responden

dalam 1 bulanterakhir seluruhnya mengalami penurunan yakni

sebanyak 20 Balita (100%).

2. Analisa Univariat

a. Gambaran nafsu makan balita sebelum dilakukan terapi akupresur

Tabel 4.4 Distribusi Berdasarkan Peningkatan Nafsu Makan Balita

Sebelum terapi Akupresur

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa seluruh responden

berada pada kategori mafsu makan mengalami penurunan sebanyak 20

balita (100%). Hal ini dikarenakan nafsu makan pada balita sering

berubah- ubah, serta para balita suka memilih- milih makanan yang

telah disajikan sesuai dengan selera mereka.

Hal ini didukung oleh teori Saputri (2023) yang menjelaskan

bahwa anak usia balita lebih tertarik dengan permainan yang mereka

miliki dan berada disekitar mereka. Anak usia balita memiliki

Status BB Frekuensi (N) (%)

Naik 0 0
Tidak naik 20 100
Total 20 100

NafsuMakan Frekuensi (N) (%)

Meningkat 0 0
Menurun 20 100
Total 20 100



52

kapasitas pencernaan yang tidak terlalu besar sehingga hal ini

menyebabkan anak susah makan. Semakin bertambahnya aktivitas

dilingkungan para balita membuat para balita menjadi malas untuk

makan (Yuli Saputri et al., 2023)

Hal ini didukung oleh penelitian Rifani (2022) yang

menyebutkan faktor penyebab nafsu makan anak yakni jadwal makan

(34,3%), menu yang membosankan (3%), penyakit (4,6%) dan

temperamen anak (6%). Permasalahan yang sering dihadapi ibu yakni

dalam hal nafsu makan anak yang meningkat dan menurun (Rifani &

Ansar, 2021). Penelitian lain yang mendukung oleh Anggraini, dkk

(2021) yang menyebutkan 29 dari 63 responden baita memilki nafsu

makan cukup (46%), nafsu makan baik 26 balita (41%) dan nafsu

makan kurang sebanyak 8balita (13%). Dimana hal ini dipenaruhi oleh

beberapa faktor yakni waktu, jenis makanan dan lingkungan

(Anggraini et al., 2021).

b. Gambaran nafsu makan balita setelah dilakukan terapi akupresur

Tabel 4.5 Distribusi Berdasarkan Peningkatan Nafsu Makan Balita

sesudah terapi akupresur

Berdasarkan table 4.5 dapatakan bahwa mayoritas responden

mengalami peningkatan nafsu makan sebanyak 17 balita (85%) dan

minoritas nafsu makan tidak meningkat sebanyak 3 balita (15%). Hal

NafsuMakan Frekuensi (N) (%)

Meningkat 17 85.0
Tidak Meningkat 3 15.0
Total 20 100
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ini dikarenakan peningkatan nafsu makan terutama dalam balita

dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk jenis makanan dan

kontribusi orang tua.

Hal ini didukung oleh teori Upahita (2023) yang menjelaskan

bahwa nafsu makan terutama pada anak bisa bertambah atau

berkurang. Hal ini dikarenakan beberapa hal termasuk variasi makan

yang tidak menarik, masalah kesehatan, dan penggunaan obat- obatan.

Setiap anak membutuhkan asupan kalori yang berbeda- beda.

Pemantauan nafsu makan oleh orang tua wajib dilakukan untuk

menghindari gangguan tumbuh kembang akibat kekurangan gizi pada

anak (Upahita, 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian Maulida (2022) yang

menyebutkan bahwa 4 orang tua dan 4 balita menyebutkan nafsu

makan meningkat dikarenakan varian penyajian menu, makan yang

disajikan mengandung 4 sehat 5 sempurna, Ketika orang tua mampu

menemani anknya makan (Maulidia et al., 2022). Penelitian lain yang

mendukung yakni oleh Aizah (2017) menyebutkan 75% balita

mengalami peningkatan nafsu makan. Hal ini disebabkan oleh faktor

kesukaan makanan, jam makan yang mulai teratur dan lingkungan

(Aizah, 2014).
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3. Analisis Bivariat

Tabel 4.6 Pengaruh Peningkatan Nafsu Makan Pada Balita Usia 12-59

Bulan Di Wilayah Kelurahan Sepinggan Baru Kota Balikpapan

Berdasarkan tabel 4.6 didaptkan hasil bahwa nilai rata- rata

nafsu makan sebelum terapi akupresur yakni 47,5 dengan nilai

minimum 25 dan nilai maksimum 75. Setelah dilakukan terapi

akupresur nilai rata- rata menjadi 68,7 dengan nilai minimum 50 dan

nilai maksimum 100. Berdasarkan hasil uji statistik Wiloxcon Signed

Ranks didapatkan nilai P Value sebesar <0,001. Sehingga dapat

disimpulkan ada pengaruh terapi akupresur terhadap peningkatan nafsu

makan Balita Usia 12-59 Bulan Di Wilayah Kelurahan Sepinggan Baru

Kota Balikpapan. Dari hasil tersebut terapi akupresur memiliki

pengaruh positif pada nafsu makan balita, sehingga apabila diterapkan

oleh orangtua kepada anaknya akan membuat nafsu makan anak

menjadi lebih baik.

Hal ini didukung oleh teori Yulitasari (2020) yang menjelaskan

bahwa terapi akupresur pada bayi dapat dilakukan oleh orang tua

dimanapun pada anaknya sesuai dengan arahan dari petugas kesehatan.

Akupresur sendiri memiliki tujuan untuk meningkatkan aktifitas saraf

NafsuMakan N Mean Min-Max SD P Value

Sebelum 20 47.5 25-75 11,180 < 0,001

Sesudah 17 68,7 50-100 13,753
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otot dengan meningkatkan kapasitas sel reseptor. Terapi akupresur

sangat bermanfaat dalam mempengaruhi tumbuh kembang bayi

(Yulitasari, 2020). Terapi akupresur pada bayi merupakan salah satu

cara untuk meningkatkan nafsu makan. Akupresur merupakan tehnik

terapi sentuhan dengan menekankan pada titik mediterania

Hal ini didukung oleh penelitian Kamila (2022) yang

menyebutkan ada peningkatan nafsu makan pada balita usia 2-3 tahun

sesudah dilakukannya pemijatan selama 2 kali dalam seminggu

megalami penurunan sisa makanan 43,47% dari skala visual comstock

dengan rat penurunan 21,59%. Uji statistik wiloxcon diperoleh hasil p

value 0,000 dengan nilai Z -3,408 yang menunjukkan ada pengaruh

terapi akupresur terhadap peningkatan nafsu makan bayi (Kamila,

2022). Penelitian lain yang sejalan oleh Sulistyawati (2023) yang

menyebutkan ada perubahan nafsu makan pada bayi setelah dilakukan

pijat akupresur selama 1 bulan dimana nafsu makan meningkat 10%

menjadi 77%. Hal ini berarti terapi akupresur sangat berpengaruh

terhadap peningkatan nafsu makan pada anak (Sulistyawati et al., 2023).

Berdasarkan hasil ada 3 balita yang tidak mengalami

peningkatan nafsu makan setelah dilakukan terapi asuhan mandiri

akupresur. Hal ini dikarenakan beberapa faktor yang mempengaruhi

yakni variasi makan, anggapan orang tua tentang porsi makan anak dan

pola suh anak.
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Hal ini didukung oleh teori yang menyatakan pola asuh orang

tua adalah sikap dan perilaku orang tua dalam mendidik anak,

membimbing anak, berkomunikasi dengan anak dan melakukan

berbagai banyak hal dengan anak untuk pengetahuan dasar anak serta

ikut memengaruhi dalam membangun karakteristik anak. Pola asuh

orang tua adalah salah satu faktor dalam pembentukan karakter anak,

hal ini didasari bahwa pertama bagi anak. Pola asuh dibagi menjadi 3

kategori anak yang mendapatkan pola asuh otoriter mengalami banyak

melakukan perilaku sulit makan. Hal ini dikarenakan pola asuh otoriter

merupakan pola asuh yang menetapkan standar yang mutlak yang harus

diikuti, biasanya diikuti dengan ancaman, penggunaan kekuasaan

diktator ini lebih cenderung untuk dihubungkan dengan perilaku

menentang, sehingga berakibat anak tidak mau untuk makan. egori

yaitu pola asuh otoriter, demokratis, dan permisif (Nggarang & Bodus,

2019).

Penelitian yang mendukung yakni oleh Marianna (2019) yang

menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna antara pola asuh orang

tua terhadap perilaku sulit makan anak dengan p value yaitu 0,002 dimana

(p <0,005) dan nilai coefficient correlation 0,532, dimana hubungan kedua

variable ini memiliki kekuatan hubungan cukup (Marianna & Hardyanti,

2019). Penelitian lain yang sejalan oleh hasil p value < 0,000 (<0,05)

sehingga Ha diterima. Hasil uji chi square 17,153 yaitu postif,yang berarti

semakin baik pola asuh orangtua maka semakin baik pula pola makan anak

(Utami, A, 2017)
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C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu penelitian ini menggunakan

lembar observasi yang hasilnya menimbulkan bias karena bersifat objektif

menurut salah satu sisi. Hal ini dikarenakan dalam penilaian nafsu makan

menggunakan for Comstock didapatkan melalui verbal yang disampaikan

oleh orang tua balita. Serta nafsu makan ini dipengaruhi oleh kreasi makan

dan variasi makan yang dibuat oleh orang tua.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian diatas tentang Pengaruh Asuhan Mandiri

Akupresur Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Usia 12-59 Bulan

Di Wilayah Kelurahan Sepinggan Baru Kota Balikpapan dapat

disimpulkan bahwa :

1. Gambaran nafsu makan balita sebelum terapi asuhan mandiri

akupresur pada Balita Usia 12-59 Bulan Di Wilayah Kelurahan

Sepinggan Baru Kota Balikpapan sebanyak 20 balita (100%)

mengalami penurunan nafsu makan.

2. Gambaran nafsu makan balita setelah terapi asuhan mandiri

akupresur pada Balita Usia 12-59 Bulan Di Wilayah Kelurahan

Sepinggan Baru Kota Balikpapan sebanyak 17 balita (85%)

mengalami peningkatan nafsu makan.

3. Hasil penelitian ini didapatkan hasil uji Wilcoxon dengan nilai p

value sebesar 0,000, karena p value = 0,000 < α (0,05), maka Ho

ditolak, artinya ada pengaruh signifikan Pemberian Asuhan Mandiri

Akupresur Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Usia 12-59

Bulan Di Wilayah Kelurahan Sepinggan Baru Kota Balikpapan.
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B. Saran

1. Bagi Orangtua

Diharapkan para orangtua dapat menerapkan teknik pijat akupresur

dalam mengatasi nafsu makan anak agar dengan mudah anak bisa

makan tanpa pilih- pilih dan gizi anak menjadi lebih baik

2. Bagi Tempat Penelitian

Tempat penelitian sebaiknya dapat meningkatkan perannya dengan

memberikan promosi kesehatan berupa penyuluhan mengenai terapi

akupresur untuk meningkatkan nafsu makan balita.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya hendakanya bisa menjadi

referensi dalam penelitian yang serupa tentang terapi akupresur

dalam meningkatkan nafsu makan balita.
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