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Latar Belakang Diare merupakan defekasi cair lebih dari tiga kali dalam satu hari, dengan karakteristik 

feses dapat beserta darah atau lendir. setiap tahun terjadi sekitar 2 milyar kasus diare dan 1,9 juta anak 

balita meninggal akibat diare di seluruh dunia dan diare masih menjadi masalah utama pada tahun 2020 

yang menyebabkan 14,5% kematian yang pada kelompok anak balita (12-59 bulan), kematian akibat 

diare mencapai 4,55%. Tujuan dari penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menyajikan 

gambaran proses keperawatan dalam bentuk asuhan keperawatan dalam penerapan terapi pijat tui na 

terhadap peningkatan napsu makan anak usia toddler dengan diare. Metode penelitian yang digunakan 

dalam karya tulis ilmiah ini adalah metode deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi partisipatif 

dengan waktu pelaksanaan pijat tui na selama 5 hari. Hasil evaluasi menunjukkan tindakan terapi pijat 

tui na efektif dalam meningkatkan napsu makan pada anak sesuai dengan kriteria hasil yang diharapkan. 

Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih memberikan perhatian terhadap keterbatasan 

pelaksanaan penelitian yang akan terjadi dilapangan penelitian. Khususnya dalam pelaksanaan tindakan 

yang melibatkan pasien, keluarga, tenaga kesehatan lain dan situasi tempat penelitian yang dapat 

mendukung pelaksanaan penelitian secara efektif. 
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Nursing Care For Toddler Age Children  With Diarrhea Performed By Tui Na Message Therapy To 
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Background Diarrhea is a fluid defecation more than three times a day, characterized by feces that may 

be accompanied by blood or mucus. Every year there are about 2 billion cases of diarrhea and 1.9 

million young children die from diarrhoea worldwide and diarrha remains a major problem by 2020, 

causing 14.5% of the deaths in the group of young children (12-59 months), with diarrheal deaths 

reaching 4.55%. The purpose of the preparation of this scientific paper is to present an overview of 

nursing process in the form of nurse orphanage in the application of Tui Na massage therapy to the 

increased appetite of childhood toddler with diarrhea. The research method used in this scientific paper 

is a qualitative descriptive method in the form of participatory observation with the duration of this Tui 

Na massage is for 5 days. The results show that Tui Na massage therapy is effective in increasing dietary 

appetite in children according to the criteria of expected results. Recommendations for future 

researchers are expected to give more attention to the constraints of research implementation that will 

occur in the field of research, especially in the implementation of measures involving patients, families, 

other healthcare personnel and situations where research can support the effective conduct of research.. 
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