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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan gangguan pertumbuhan pada anak akibat  

kekurangan asupan gizi dalam jangka panjang, terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan. Salah satu faktor 

penyebabnya adalah kesulitan makan yang berdampak pada kurangnya asupan nutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh Eating Difficulties Massage Therapy (OMM) terhadap perbaikan pola makan serta pertumbuhan 

anak usia 1–3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim Kabupaten Muara Enim. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan rancangan pretest-posttest with control group design. 

Sampel penelitian berjumlah 60 anak yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan teknik 

simple random sampling. Kelompok intervensi diberikan Eating Dif f iculties Massage Therapy  (OMM), sedangkan kelompok 

kontrol hanya mendapatkan pelayanan kesehatan rutin. Variabel yang diukur meliputi pola makan, berat badan, dan tinggi 

badan sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test , Paired t-test, dan Independent 

t-test dengan tingkat signifikansi p<0,05. 

Hasil penelitian: menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan pada pola makan, berat badan, dan tinggi badan 

pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol (p=0,001). Kelompok intervensi mengalami peningkatan 

proporsi pola makan baik serta peningkatan rata-rata berat badan dan tinggi badan yang lebih besar dibandingkan 

kelompok kontrol. 

Kesimpulan: penelitian ini adalah Eating Difficulties Massage Therapy (OMM) berpengaruh signifikan dalam 

memperbaiki pola makan serta meningkatkan berat badan dan tinggi badan anak usia 1–3 tahun. Intervensi ini berpotensi 

menjadi alternatif terapi komplementer dalam upaya pencegahan stunting dan optimalisasi pertumbuhan anak.  

 

Kata kunci: Eating Dif f iculties Massage Therapy , OMM, pola makan, berat badan, tinggi badan, stunting. 

 

ABSTRACT 
Background: Stunting is a chronic nutritional problem characterized by impaired growth in children due to prolonged 

inadequate nutritional intake, particularly during the first 1,000 days of life. One of the contributing factors is feeding 

difficulties, which lead to insufficient nutrient intake. This study aimed to analyze the effect of Eating Difficulties Massage 

Therapy (OMM) on improving eating patterns and growth in children aged 1–3 years in the working area of Muara Enim 

Community Health Center, Muara Enim Regency. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design using a pretest-posttest with control group design. A total of 

60 children were selected using simple random sampling and divided into intervention and control groups. The 

intervention group received Eating Difficulties Massage Therapy (OMM), while the control group received routine health 

services only. The variables measured included eating patterns, body weight, and height before and after the intervention. 

Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test, Paired t-test, and Independent t-test with a significance level 

of p<0.05. 

Results: The findings showed a significant improvement in eating patterns, body weight, and height in the intervention 

group compared to the control group (p=0.001). The intervention group demonstrated a greater increase in the proportion 

of good eating patterns as well as higher mean increases in body weight and height compared to the control group.  

https://joecy.org/index.php/joecy
https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20211008560887211
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Conclusion: Eating Difficulties Massage Therapy (OMM) has a significant effect on improving eating patterns and 

increasing body weight and height in children aged 1–3 years. This intervention has the potential to be used as a 

complementary therapy in preventing stunting and optimizing child growth. 

 

Keywords: Eating Difficulties Massage Therapy, OMM, eating patterns, body weight, height, stunting.  
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PENDAHULUAN  

Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang ditandai dengan gangguan 
pertumbuhan pada anak akibat kekurangan asupan gizi dalam jangka waktu yang panjang, terutama 
sejak masa kehamilan hingga usia dua tahun. Menurut World Health Organization (WHO), stunting 
didefinisikan sebagai kondisi ketika panjang atau tinggi badan anak menurut umur berada di bawah -
2 standar deviasi dari median Standar Pertumbuhan Anak WHO akibat kekurangan gizi kronis dan 
infeksi berulang yang terjadi selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu periode kritis yang 
sangat menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak ) (1)(1), Kondisi ini tidak hanya berdampak 
pada pertumbuhan fisik, tetapi juga dapat menghambat perkembangan kognitif, menurunkan sistem 
imun, serta meningkatkan risiko penyakit tidak menular pada usia dewasa (2). 

 Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di berbagai negara karena 
dampaknya terhadap kualitas sumber daya manusia. Kondisi ini berkontribusi terhadap peningkatan 
risiko kematian anak serta gangguan perkembangan fungsional, termasuk keterlambatan 
perkembangan motorik, gangguan perkembangan otak, dan penurunan kemampuan mental (3). 
Dampak jangka panjang stunting meliputi rendahnya prestasi belajar, menurunnya produktivitas kerja, 
serta meningkatnya risiko berbagai penyakit kronis seperti diabetes melitus, obesitas, penyakit 
kardiovaskular, stroke, dan kanker (4).  

 Secara global, stunting masih menjadi tantangan besar dalam bidang kesehatan masyarakat. 
Pada tahun 2022, diperkirakan sebanyak 148,1 juta anak balita atau sekitar 22,3% dari seluruh balita 
di dunia mengalami stunting, dengan sebagian besar kasus berada di kawasan Asia dan Afrika (5). 
Indonesia termasuk salah satu negara dengan beban stunting yang cukup tinggi di kawasan Asia 
Tenggara. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023, prevalensi stunting pada 
balita di Indonesia mencapai 21,5%, yang berarti sekitar satu dari lima balita mengalami stunting. 
  

 Di tingkat provinsi, prevalensi stunting di Sumatera Selatan tercatat sebesar naik 1,7% menjadi 
20,3% dari tahun sebelumnya (6). Pada tingkat kabupaten, masalah stunting masih menjadi perhatian 
penting di Kabupaten Muara Enim. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023, 
prevalensi stunting di Kabupaten Muara Enim mencapai 25,9%, meningkat dibandingkan hasil Studi 
Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2022 yang sebesar 22,8%. Angka tersebut menempatkan 
Kabupaten Muara Enim pada peringkat keempat prevalensi stunting tertinggi di Provinsi Sumatera 
Selatan setelah Kabupaten Musi Rawas Utara (33,1%), Kabupaten Empat Lawang (32,6%), dan 
Kabupaten Ogan Komering Ilir (32,5%) (6,7) 

 Hasil Studi Pendahuluan di Puskesmas Muara Enim terdapat lima orang anak usia 1-3 tahun 
yang menderita stunting dikarenakan asupan dan pola makan yang kurang baik, Stunting terjadi akibat 
malnutrisi kronis, terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan, yang mencakup periode sejak masa 
kehamilan hingga anak berusia 2 tahun. Kekurangan gizi dalam waktu lama pada periode ini 
meningkatkan risiko stunting, menurunkan daya tahan tubuh, dan meningkatkan kemungkinan 
munculnya penyakit tidak menular di kemudian hari (8). Nutrisi yang buruk pada anak usia 1-3 tahun 
adalah masalah multifaset yang dipengaruhi oleh kombinasi faktor langsung dan struktural. Asupan 
nutrisi yang tidak memadai adalah penyebab utama, seringkali disebabkan oleh praktik diet yang tidak 
tepat dan menyusui yang tidak mencukupi, yang diperburuk oleh penyakit yang sering diderita anak, 
seperti demam, dlu, dan diare (9).   
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 Salah Satu Eating Difficulties Massage Therapy adalah Pijat Motor Oral (OMM) dan pijat stimulasi 
oral dan pencernaan telah dieksplorasi sebagai intervensi untuk mengelola kesulitan makan di berbagai 
populasi, termasuk bayi prematur, anak-anak dengan gangguan perkembangan, dan mereka yang 
memiliki kondisi tertentu seperti cerebral palsy dan gangguan spektrum autisme (ASD). Pada bayi 
prematur, OMM telah terbukti secara signifikan meningkatkan efisiensi pemberian makan oral, 
mengurangi waktu untuk mencapai pemberian makan oral penuh, dan mempersingkat masa inap di 
rumah sakit. Studi menunjukkan bahwa bayi yang menerima intervensi OMM dosis tinggi mencapai 
pemberian makan oral penuh dan dipulangkan lebih awal daripada mereka yang menerima dosis 
rendah atau intervensi kontrol (10,11). Selain itu, menggabungkan OMM dengan pengisapan non-
nutrisi dan dukungan oral telah menunjukkan peningkatan dalam kinerja makan, menunjukkan efek 
sinergis dari intervensi ini. Program berbasis komunitas telah berhasil mendidik pengasuh tentang 
penerapan stimulasi oral-motor-sensorik untuk meningkatkan nafsu makan dan status gizi anak-anak, 
menyoroti peran fisioterapi dalam tindakan kesehatan preventif (12). Secara keseluruhan, OMM dan 
intervensi terkait menawarkan strategi yang menjanjikan untuk mengelola kesulitan makan, meskipun 
pendekatan individual yang mempertimbangkan kebutuhan unik setiap populasi sangat penting untuk 
memaksimalkan manfaat dari terapi ini (13).  

 Intervensi oral-motorik, termasuk stimulasi sensorimotor oral, sangat penting untuk 
mengatasi masalah makan yang terkait dengan disfungsi motorik oral, yang umum terjadi pada anak -
anak dengan keterlambatan perkembangan (14). Intervensi ini tidak hanya meningkatkan fungsi mulut 
tetapi juga meningkatkan keterampilan makan, seperti yang terlihat pada anak-anak dengan kebutuhan 
khusus (cerebral palsy), di mana peningkatan signifikan dalam fungsi motorik oral dan keterampilan 
makan diamati mengikuti teknik fasilitasi motorik oral (15). Selain itu, program pendidikan fisioterapi 
telah berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pengasuh dalam menerapkan stimulasi 
oral-motor-sensorik, yang diharapkan dapat meningkatkan nafsu makan dan status gizi anak (12). 

 Berdasarkan uraian tersebut, kesulitan makan pada anak usia 1–3 tahun merupakan salah satu 
faktor yang dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi dan menghambat pertumbuhan anak. Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa intervensi oral-motor sebagai bagian dari Eating Difficulties Massage 
Therapy (OMM) mampu meningkatkan kemampuan makan dan nafsu makan anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis pengaruh Eating Difficulties Massage Therapy terhadap perbaikan pola 
makan serta pertumbuhan anak yang diukur melalui peningkatan berat badan dan tinggi badan pada 
anak usia 1–3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim Kabupaten Muara Enim. Hasil penelitian 
diharapkan dapat menjadi alternatif intervensi komplementer dalam mendukung pemenuhan 
kebutuhan gizi, optimalisasi tumbuh kembang, dan upaya pencegahan stunting pada anak.  

 

METODE  
Desain 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment menggunakan 
rancangan pretest-posttest with control group design. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
efektivitas Eating Difficulties Massage Therapy (MMO) terhadap perbaikan pola makan pada anak usia 1–
3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim, Sumatera Selatan yang telah dilaksanakan pada bulan 
Mei–November 2024.  
Populasi dan Sampel 

 Populasi penelitian adalah seluruh anak usia 1–3 tahun yang mengalami kesulitan makan dan 
terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim selama periode penelitian. Sampel penelitian 
berjumlah 60 anak, dengan menggunakan teknik simple random sampling, kemudian responden dibagi 
menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan Eating Difficulties 
Massage Therapy (OMM), sedangkan kelompok kontrol memperoleh pelayanan kesehatan rutin tanpa 
pemberian terapi pijat. 

Kriteria inklusi penelitian meliputi:  
1. anak usia 1–3 tahun 
2. mengalami kesulitan makan, seperti tidak menghabiskan porsi makan, memilih 

makanan tertentu, atau menolak makan  
3. dalam kondisi sehat 
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4. tidak sedang mengonsumsi obat penambah nafsu makan; 
5. orang tua atau wali meberikan persetujuan(informed consent).  
Adapun kriteria eksklusi meliputi:  
1. anak mengalami sakit selama penelitian 
2. anak memiliki kelainan kongenital  
3. anak sedang menjalani terapi lain yang dapat memengaruhi nafsu makan 
4. atau gangguan yang memengaruhi kemampuan makan 
5. responden tidak mengikuti seluruh rangkaian penelitian. 

Variabel Penelitian 
 Variabel independen dalam penelitian ini adalah Eating Difficulties Massage Therapy (OMM), 

sedangkan variabel dependen meliputi pola makan anak, berat badan, dan tinggi badan. Pola makan 
diukur berdasarkan kemampuan anak menghabiskan porsi makan yang dikategorikan menjadi baik, 
kurang, dan sangat kurang. Berat badan diukur menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 
kg, sedangkan tinggi badan diukur menggunakan mikrotoa dengan ketelitian 0,1 cm.  

 Intervensi Eating Difficulties Massage Therapy (OMM) diberikan sesuai Standar Operasional 
Prosedur (SOP) yang meliputi stimulasi area oral dan abdomen untuk meningkatkan fungsi motorik 
oral, merangsang sistem pencernaan, dan meningkatkan nafsu makan anak. Pengukuran pola makan, 
berat badan, dan tinggi badan dilakukan sebelum pemberian intervensi (pretest) dan setelah seluruh 
rangkaian intervensi selesai (posttest). Instrumen penelitian yang digunakan terdiri atas SOP Eating 
Difficulties Massage Therapy (OMM), lembar observasi karakteristik responden, kuesioner pola makan 
anak, timbangan digital untuk pengukuran berat badan, dan mikrotoa untuk pengukuran tinggi badan. 
Data 

 Data yang diperoleh dianalisis menggunakan program Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden 
berdasarkan umur dan jenis kelamin serta distribusi variabel penelitian. Data kategorik disajikan dalam 
bentuk frekuensi dan persentase, sedangkan data numerik disajikan dalam bentuk rerata, simpangan 
baku, median, serta nilai minimum dan maksimum. 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh Eating Difficulties Massage Therapy 
terhadap pola makan dan pertumbuhan anak usia 1–3 tahun. Karakteristik responden disajikan secara 
deskriptif. Perubahan pola makan sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok 
dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Perbedaan rerata berat badan dan tinggi 
badan sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok dianalisis menggunakan uji 
Paired t-test. Adapun perbedaan rata-rata peningkatan berat badan dan tinggi badan antara kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi dianalisis menggunakan uji Independent t -test. Nilai p<0,05 
ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=60) 

 

Karakteristik 
Kontrol 

(n=30) 
Intervensi 

(n=30) 
Total 

(n=60) 

Jenis Kelamin    

Perempuan 19 (63,3%) 19 (63,3%) 
38 

(63,3%) 

Laki-laki 11 (36,7%) 11 (36,7%) 
22 

(36,7%) 

Umur Anak    

1 Tahun 12 (40,0%) 11 (36,7%) 
23 

(38,3%) 
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Karakteristik 
Kontrol 

(n=30) 
Intervensi 

(n=30) 
Total 

(n=60) 

2 Tahun 7 (23,3%) 8 (26,7%) 
15 

(25,0%) 

3 Tahun 11 (36,7%) 11 (36,7%) 
22 

(36,7%) 

Berat Badan Lahir    

BBLR (<2500 gram) 5 (16,7%) 6 (20,0%) 
11 

(18,3%) 

Normal (2500–4000 gram) 25 (83,3%) 24 (80,0%) 
49 

(81,7%) 

ASI Eksklusif    

Ya 18 (60,0%) 20 (66,7%) 
38 

(63,3%) 

Tidak 12 (40,0%) 10 (33,3%) 
22 

(36,7%) 

Riwayat Infeksi 1 Bulan 
Terakhir 

   

Ada 9 (30,0%) 8 (26,7%) 
17 

(28,3%) 

Tidak Ada 21 (70,0%) 22 (73,3%) 
43 

(71,7%) 

Status Stunting    

Pendek 17 (56,7%) 19 (63,3%) 
36 

(60,0%) 

Sangat Pendek 13 (43,3%) 11 (36,7%) 
24 

(40,0%) 

Pengasuh Utama    

Ibu 26 (86,7%) 25 (83,3%) 
51 

(85,0%) 

Selain Ibu 4 (13,3%) 5 (16,7%) 
9 

(15,0%) 

Total 30 (100%) 30 (100%) 
60 

(100%) 

  
 Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (63,3%) dan 

berusia 1 tahun (38,3%). Mayoritas anak memiliki riwayat berat badan lahir normal (81,7%), 
memperoleh ASI eksklusif (63,3%), serta tidak mengalami riwayat infeksi dalam satu bulan terakhir 
(71,7%). Berdasarkan status pertumbuhan, sebagian besar anak termasuk kategori pendek (60,0%), 
sedangkan mayoritas pengasuh utama adalah ibu kandung (85,0%).  

 Penelitian pada anak-anak berusia 1-3 tahun menyoroti beberapa faktor yang mempengaruhi 
pertumbuhan dan stunting, dengan fokus khusus pada praktik nutrisi dan riwayat kesehatan. Sebagian 
besar anak-anak dalam kelompok usia ini dipengaruhi oleh stunting, yang sering dikaitkan dengan 
nutrisi dan praktik kesehatan yang tidak memadai. Menyusui eksklusif telah diidentifikas i sebagai 
faktor penting, dengan penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang tidak menerima ASI eksklusif 
berisiko lebih tinggi mengalami stunting. Misalnya, satu penelitian menemukan bahwa balita yang tidak 
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disusui secara eksklusif memiliki risiko stunting 2,38 kali lebih tinggi, yang secara statistik signifikan 
(16).  

  Demikian pula, penelitian lain melaporkan bahwa menyusui non-eksklusif merupakan 
penentu stunting, dengan rasio odds 3,7, menunjukkan hubungan yang kuat (Nugroho, 2016). Selain 
itu, pengenalan makanan pendamping (MP-ASI) memainkan peran penting, karena waktu dan 
kecukupan makanan ini yang tidak tepat terkait dengan stunting. Penelitian menunjukkan bahwa MP-
ASI yang tepat dan memadai dikaitkan dengan hasil pertumbuhan yang lebih baik, dengan hubungan 
signifikan ditemukan antara kecukupan MP-ASI dan pengurangan risiko stunting (17). Selanjutnya, 
berat lahir adalah penentu lain, dengan berat lahir rendah (LBW) dikaitkan dengan tingkat stunting 
yang lebih tinggi. Penelitian telah menunjukkan bahwa anak-anak dengan riwayat LBW lebih mungkin 
mengalami stunting, menekankan pentingnya memantau berat lahir sebagai tindakan pencegahan (18).   

 Faktor sosial ekonomi juga berkontribusi secara signifikan, karena status sosial ekonomi yang 
lebih rendah dikaitkan dengan prevalensi stunting yang lebih tinggi, menyoroti perlunya intervensi 
komprehensif yang membahas aspek gizi dan sosial ekonomi (19). Secara keseluruhan, temuan ini 
menggarisbawahi sifat multifaktorial pertumbuhan pada anak usia 1-3 tahun, dipengaruji oleh faktor 
dan riwayat  menyusui eksklusif, pemberian makanan pendamping yang tepat waktu dan memadai, 
berat lahir, dan kondisi sosial ekonomi secara kolektif.  

  
Tabel 2. Perbedaan Pola Makan Sebelum dan Setelah Pada Kedua Kelompok 

 

Pol
a Makan 

Kon
trol Pre 

Kon
trol Post 

p 
value 

Interv
ensi Pre 

Interv
ensi Post 

p 
value 

Bai
k 

0 
(0,0%) 

6 
(20,0%) 

0,0
83* 

0 
(0,0%) 

17 
(56,7%) 

0,0
01* 

Kur
ang 

26 
(86,7%) 

21 
(70,0%) 

22 
(73,3%) 

11 
(36,7%) 

San
gat kurang 

4 
(13,3%) 

3 
(10,0%) 

8 
(26,7%) 

2 
(6,7%) 

Tot
al 

30 
(100%) 

30 
(100%) 

30 
(100%) 

30 
(100%) 

*Uji Wilcoxon Signed Rank Test 
 
 

Tabel 3. Perbedaan Berat Badan dan Tinggi Badan Sebelum dan Setelah  
Pada Kedua Kelompok 

 

Vari
abel 

Kon
trol Pre 

Mean (SD) 

Kon
trol Post 

Mean (SD) 

p-
value 

Interv
ensi Pre 

Mean (SD) 

Interv
ensi Post 

Mean (SD) 

p- 
value 

Berat 
Badan (kg) 

9,31 
(1,09) 

9,43 
(1,06) 

0,0
62* 

9,31 
(1,13) 

9,86 
(1,18) 

0,0
01* 

Ting
gi Badan 

(cm) 

83,4
0 (6,17) 

83,6
0 (6,24) 

0,0
93* 

83,36 
(6,08) 

83,92 
(6,08) 

0,0
01* 

*Paired T-Test 
 
 Berdasarkan Tabel pola makan, pada kelompok kontrol terjadi peningkatan proporsi pola 

makan baik dari 0% menjadi 20%, serta penurunan pada kategori kurang dan sangat kurang. Namun, 
hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p = 0,083 (>0,05), yang berarti perubahan 
tersebut tidak bermakna secara statistik. Berbeda dengan kelompok intervensi, terjadi peningkatan 
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signifikan pada pola makan baik dari 0% menjadi 56,7%, serta penurunan pada kategori kurang dan 
sangat kurang. Hasil uji menunjukkan nilai p = 0,001 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
intervensi yang diberikan efektif dalam memperbaiki pola makan anak.  

 Pada Tabel berat badan dan tinggi badan, kelompok kontrol menunjukkan peningkatan yang 
sangat kecil pada berat badan (9,31 menjadi 9,43 kg) dan tinggi badan (83,40 menjadi 83,60 cm), 
dengan nilai p masing-masing 0,062 dan 0,093 yang keduanya tidak signifikan. Sementara itu, pada 
kelompok intervensi terjadi peningkatan yang lebih jelas, yaitu berat badan dari 9,31 menjadi 9,86 kg 
dan tinggi badan dari 83,36 menjadi 83,92 cm, dengan nilai p = 0,001 pada kedua variabel. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi memberikan pengaruh yang bermakna terhadap peningkatan berat 
badan dan tinggi badan anak, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi lebih efektif dalam 
meningkatkan status pertumbuhan dibandingkan kelompok kontrol.  

 Terapi motorik oral telah terbukti secara signifikan meningkatkan asupan makanan dan 
meningkatkan berat badan, terutama pada populasi dengan kesulitan makan seperti bayi berat lahir 
rendah, bayi prematur, dan individu dengan cacat perkembangan. Terapi ini meningkatkan 
keterampilan motorik oral, termasuk refleks mengisap dan menelan, yang sangat penting untuk 
pemberian makan yang efektif. Misalnya, pada bayi dengan berat lahir rendah, stimulasi motorik oral 
telah terbukti secara signifikan meningkatkan berat badan, dengan kenaikan rata -rata 486,11 gram 
selama seminggu intervensi harian (20).  

 Demikian pula, Intervensi Motor Oral Bayi Prematur (PIOMI) telah efektif dalam 
meningkatkan kesiapan makan oral dan penambahan berat badan pada bayi prematur, mengurangi 
waktu transisi dari gavage ke pemberian makan oral independen dan mengurangi lama tinggal di 
rumah sakit (21). Efektivitas terapi ini juga terbukti dalam kemampuannya untuk meningkatkan durasi 
menyusui dan penambahan berat badan pada bayi prematur hingga 12 bulan pasca-pembuatan (22). 
Secara keseluruhan, terapi motorik oral merupakan intervensi penting untuk meningkatkan 
keterampilan makan dan mempromosikan penambahan berat badan di berbagai populasi rentan, 
sehingga mengoptimalkan hasil pertumbuhan (23,24).  

 
Tabel 4. Perbandingan Rata-rata Peningkatan Berat Badan dan Tinggi Badan antara 

Kelompok Kontrol dan Intervensi 
 

Variabel 
Kontrol  
Mean 

(SD) 

Intervensi  
Mean 

(SD) 

Selisih  
Rerata 

p 
value 

Berat Badan 
(kg) 

0,102 
(0,11) 

0,553 
(0,24) 

+0,451 0,001 

Tinggi Badan 
(cm) 

0,203 
(0,17) 

0,550 
(0,20) 

+0,347 0,001 

*Idependent T-Test 
 
 Berdasarkan Tabel 4, rata-rata peningkatan berat badan dan tinggi badan pada kelompok 

intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Rata-rata kenaikan berat badan pada 
kelompok kontrol adalah 0,102±0,11 kg, sedangkan pada kelompok intervensi mencapai 0,553±0,24 
kg, dengan selisih rerata sebesar 0,451 kg. Hasil uji Independent t-test menunjukkan nilai p=0,001 
(p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan peningkatan berat badan yang bermakna antara kedua 
kelompok. 

 Pada indikator tinggi badan, kelompok kontrol mengalami peningkatan rata-rata sebesar 
0,203±0,17 cm, sedangkan kelompok intervensi mengalami peningkatan rata -rata sebesar 0,550±0,20 
cm, dengan selisih rerata 0,347 cm. Hasil uji Independent t-test juga menunjukkan perbedaan yang 
bermakna antara kedua kelompok (p=0,001). 

 Salah satu komponen dalam Eating Difficulties Massage Therapy adalah Oral Motor Massage 
(OMM) yang berfokus pada stimulasi motorik oral dan pencernaan. Intervensi stimulasi oral dan 
motorik ini telah banyak dieksplorasi sebagai pendekatan untuk mengatasi kesulitan makan pada 



34766 | Journal of Innovative and Creativity , 6(2) 2026 

 
 

berbagai populasi, termasuk bayi prematur, anak dengan gangguan perkembangan, serta kondisi 
seperti cerebral palsy dan Autism Spectrum Disorder (ASD). Pada bayi prematur, OMM terbukti 
secara signifikan meningkatkan efisiensi pemberian makan oral, mempercepat pencapaian full oral 
feeding, serta menurunkan lama rawat inap. Beberapa studi juga menunjukkan bahwa bayi yang 
menerima OMM dengan dosis lebih tinggi mencapai pemberian makan oral penuh lebih cepat dan 
dapat dipulangkan lebih awal dibandingkan kelompok kontrol atau dosis rendah (10,11).  

 Kombinasi OMM dengan non-nutritive sucking dan dukungan oral menunjukkan efek 
sinergis dalam meningkatkan performa makan. Program berbasis komunitas juga melaporkan bahwa 
edukasi kepada pengasuh terkait stimulasi oral-motor-sensorik mampu meningkatkan nafsu makan 
dan status gizi anak, sehingga menegaskan pentingnya peran tenaga kesehatan dalam intervensi 
preventif (12). Secara keseluruhan, OMM dan intervensi terkait merupakan strategi yang menjanjikan 
dalam menangani kesulitan makan, meskipun pendekatan yang bersifat individual tetap diperlukan 
agar hasil terapi lebih optimal sesuai kebutuhan masing-masing anak (13). 

 Intervensi oral-motorik, termasuk stimulasi sensorimotor oral, juga memiliki peran penting 
dalam mengatasi gangguan makan yang berhubungan dengan disfungsi motorik oral yang sering 
ditemukan pada anak dengan keterlambatan perkembangan (14). Intervensi ini tidak hanya 
memperbaiki fungsi oral, tetapi juga meningkatkan keterampilan makan, sebagaimana terlihat pada 
anak dengan cerebral palsy yang menunjukkan peningkatan signifikan setelah diberikan teknik fasilitasi 
motorik oral (15). Selain itu, program edukasi fisioterapi terbukti meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan pengasuh dalam melakukan stimulasi oral-motor-sensorik, yang berdampak pada 
peningkatan nafsu makan serta status gizi anak (12). Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa Eating Difficulties Massage Therapy, khususnya OMM, memiliki dasar ilmiah yang kuat dalam 
mendukung perbaikan pola makan serta peningkatan berat badan dan tinggi badan anak melalui 
optimalisasi fungsi oral motorik dan peningkatan asupan nutrisi.  

 Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah sampel yang relatif terbatas sehingga kurang dapat 
menggambarkan kondisi populasi secara lebih luas, serta durasi intervensi yang relatif singkat sehingga 
perubahan berat badan dan tinggi badan belum sepenuhnya mencerminkan dampak jangka panjang 
terhadap pertumbuhan anak. Selain itu, pengukuran pola makan masih bergantung pada laporan orang 
tua yang berpotensi menimbulkan bias subjektif, serta adanya faktor perancu lain seperti riwayat 
infeksi, pola asuh, dan kondisi sosial ekonomi yang tidak sepenuhnya dapat dikontrol dalam penelitian 
ini. 

 

KESIMPULAN 
 Eating Difficulties Massage Therapy (OMM) berpengaruh signifikan terhadap perbaikan pola 

makan serta peningkatan berat badan dan tinggi badan anak usia 1–3 tahun di wilayah kerja Puskesmas 
Muara Enim 
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