
 

 

Lampiran  

Evidence based practice intervensi edukasi diet. 

No.  Nama 

penulis  

Tahun  Sampel dan metode Hasil  

1.  Rista sewa, marjes 

tumurang, dan 

harvani boky 

2019 Menggunakan rancangan 

eksperimen sungguhan (true 

experiment) yaitu memakai 

pre-test dan post-test dengan 

kelompok kontrol. Jumlah 

responden 30 kader posyandu 

yang dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu kelompok 

eksperimen a (penyuluhan) 10 

kader, kelompok eksperimen b 

(penyuluhan dan leaflet) 10 

kader dan kelompok control. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh promosi 

kesehatan terhadap 

pengetahuan dan sikap dengan 

tindakan pencegahan stunting 

oleh kader posyandu 

Hasil penelitian didapatkan  

Responden 30 kader posyandu yang dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu kelompok eksperimen a (penyuluhan) 10 

kader, kelompok eksperimen b (penyuluhan dan leaflet) 10 

kader dan kelompok kontrol (tidak diberikan intervensi) 10 

kader 

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan sikap kader posyandu ketika diberikan intervensi 

pada kelompok eksperimen dan untuk kelompok kontrol yang 

tidak diberikan intervensi dengan adanya perbedaan nilai rata-

rata dan nilai p. Penelitian lain menjelaskan bahwa ada 

pengaruh signifikan sikap kader posyandu antara peserta 

pelatihan penyuluhan keluarga berencana dan non peserta 

pelatihan penyuluhan keluarga berencana dengan nilai t-hitung 

4.164 (p-value< 0.05). 

  



 

 

Lampiran  

Standar Operasional Prosedur  Edukasi Gizi 

 

Pengertian  Nutrisi adalah proses yang terkait dengan makanan dan minuman yang di 

konsumsi seseorang yang mencakup pengambilan zat gizi, metabolisme dan 

pemanfaatan zat gizi oleh tubuh. 

Tujuan  1. Mencapai berat badan normal dan mempertahankanya 

2. Mempertahankan status gizi dalam keadaan baik 

3. Menyediakan zat gizi untuk menjamin tumbuh kembang dan 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi 

4. Membina kebiasaan makan yang baik, menumbuhkan pengetahuan 

tentang makan dan makanan yang baik pada anak.   

Prosedur 

pelaksanaan 

A. Tahap Pre-Interaksi  

1) Menyiapkan diri  

2) Cek catatan keperawatan dan rekam medik klien 

3) Siapkan format informed concent yang akan ditandatangani keluarga. 

4) Menyiapkan alat dan bahan. 

• Timbangan 

• Meter 

• Buku, pena 

B. Tahap orientasi  

1) Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, dan / no rekam medis  

2) Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3) Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

C. Tahap kerja 

1) Kaji Antropometrik  

4.2    Pengkajian  pada pemeriksaan antropometri 

 

Penilaian ukuran tubuh pada antropometri dilakukan dengan mengukur tinggi 

badan, berat badan, dan lingkar tubuh (pinggang, pinggul, dan anggota badan) 

untuk mengetahui indeks massa tubuh (body mass index/BMI) serta waist-to-hip 

ratio (WHR).  

Standar WHO  

1. Berat Badan  

0-5 tahun: Berat badan/tinggi badan harus< -2 SD 5-19 tahun BB harus <-

2 SD 

2. Tinggi badan  

           0-5 tahun: Berat badan/Tinggi badan harus< -3 SD 

5-19 tahun: Tinggi badan harus< -2 SD 

>19 tahun: Tinggi badan harus< -2.5 SD 

3. Lingkar Kepala 

             0-5 tahun: Lingkar kepala harus< -2 SD 

4. Lingkar Lengan Atas 

            0-5 tahun: Lingkar lengan atas harus< -2 SD 

5. Lingkar Pinggang 

            5-10 tahun: Lingkar pinggang harus< -1 SD 



 

 

6. BMI 

            5-19 tahun: BMI harus< -2 SD 

4.3           Tentukan BB, TB, IMT 

  Menghitung indeks massa tubuh pada antropometri  

Kategori  Nilai BMI 

  Underweight  <18,5  

Normal 18,5  - 24, 9 

Overweigh  25- 29,9  

 Obesitas tahap 1  30- 34,9  

Obesitas tah3ap 2  35-39,9  

Obesitas tahap 3  >40 

 

Rumus IMT 

1 . Rumus IMT Bayi dan Balita 

     Untuk menghitung Berat Badan Ideal (BBI) pada bayi, balita dan Anak 

A. Usia 1-6 bulan menggunakan rumus : 

   BBL (gr) +(usia x 600 gram) 

B. Usia 7-12 bulan menggunakan rumus : 

• BBL (gr) + (usia x 500 gram ) 

• (usia/2) +3 

Keterangan : 

BBL yaitu Berat Badan Lahir Usia dinyatakan dalam bulan. 

Contoh 1: 

Anak balita memilikiusia 14 bulan. Karena n ialah usia dalam tahun dan bulan 

maka 1 tahun 2 bulan ditulis dengan 1,2 ( dibaca 1 tahun 2 bulan). Kemudidan 

masukan kedalam rumus yaitu : 

(2 x 1,2) + 8 = 2,4 + 8 = 10,4 

C. Rumus IMT  Anak 

Berat Badan Ideal Balita (0-5 tahun) bisa juga digunakan sampai dg usia 10 tahun 

: 

   BBI anak = 2n + 8 

                                                   

   RUMUS IMT 

 

 

 

 

 

Nilai IMT Artinya 

18,4 ke bawah Berat badan kurang 

18,5-724,9 Berat badan ideal 

25, 29,9 Berat badan lebih 

730-39,9 Gemuk 

40 ke atas Sangat gemuk 

 

Kaji total kebutuhan 

Zat gizi Sumber bahan makanan 

Berat Badan (kg ) 

IMT =  Tinggi Badan (m) x Tinggi badan (m) 



 

 

Karbohidrat Jagung, singkong, ubi, kentang, bihun, 

nasi 

Protein Ikan, telur, susu, tempe, kacang-

kacangan (kacang kedelai, kacang tanah, 

kacang hijau , kacang merah. 

Asam folat (vit B9) Kacang hjau, sayuran hijau, buah 

buahan, terutama jeruk manis 

Kalsium (Ca) Susu dan hasil olahanya seperti keju 

,ikan yang di makan dengan tulangnya: 

teri basah, tempe sayuran hijau , brokoli 

Zat besi Daging sapi, tempe, sayuran hijau, 

bayam, hati ayam, hati sapi. 

 

 

 

D. Tahap terminasi  

1) Rapikan klien dan alat 

2) Beri reinforcement positif kepada pasien 

3) Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya. 

E. Dokumentasi  

1) Respon klien 

2) Tanggal dan waktu pelaksanaan 

3) Tindakkan yang dilakukan. 

 

  



 

 

Lampiran  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Edukasi diet 

Topik    : Edukasi Diet  

Sub pokok bahasan : Edukasi diet pada anak stunting 

Sasaran   : Orang Tua Dan Pengasuh Anak Balita 

Waktu   : 30 menit 

Tempat    : Desa Kuta 

Nama penyuluh          : Anastasia Rambu Tagu Hana  

A.      Tujuan umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan  meningkatkan pemahaman 

orang tua dan pengasuh tentang pentingnya gizi seimbang untuk meningkatkan 

berat badan pada anak stunting  

B.       Tujuan khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan tentang pentingnya gizi seimbang 

untuk meningkatkan berat badan pada anak stunting diharapkan orang tua dan 

pengasuh anak balita dapat: 

1.    Menjelaskan pengertian stunting dan penyebabnya  

2.    Mengidentifikasi dampak negatif stanting terhadap pertumbuhan anak  

3.    Memberikan informai tentang pola makan seimbang dan pentingnya asupan 

gizi  

4.    Memberikan contoh menu harian yang sesuai untuk anak stunting dan 

menjelaskan jumlah kalori yang terdapat pada makanan  

C.      Materi penyuluhan 

1. Pengertian stunting  

2. Penyebab stunting  

3. Tanda dan gejala stunting  

4. Dampak stunting 

5. Pencegahan stunting  

6. Pola makan seimbang 



 

 

7. Contoh menu harian pada anak stunting 

D.      Metode penyuluhan 

a. Ceramah 

b. Diskusi 

c. Demonstrasi       

E.       Media penyuluhan 

➢ Leaflet 

➢ Poster 

➢ Sap 

F.. Kegiatan penyuluhan   

No Tahap  Waktu Kegiatan penyuluhan Sasaran 

1 Pembukaan 2 menit ❖ Membuka acara dengan 

mengucapkan salam dan 

perkenalan  

❖ Menyampaikan topik dan 

tujuan penyuluhan kepada 

sasaran 

❖ Kontrak waktu untuk 

kesepakatan penyuluhan 

dengan sasaran 

 

❖ Menjawab 

salam dan 

mendengarkan 

perkenalan.  

❖ Mendengarkan 

penyampaian 

topik dan 

tujuan 

❖ Menyetujui 

kesepakatan 

pelaksanaan 

penkes 

 

2 Kegiatan inti 20 

menit 
• Menjelaskan pengertian 

stunting  

• Menjelaskan penyebab 

stunting 

• Menjelaskan tanda dan 

gejala stunting 

• Menjelaskan cara 

pencegahan stunting 

• Menjelaskan dampak 

stunting  

• Menjelaskan pola makan 

seimbang 

• Contoh menu harian pada 

anak stunting 

 

• Menjawab 

pertanyaan 

dari penyuluh 

• Mendengarkan 

materi yang 

disampaikan 

 



 

 

 

3 Evaluasi/ 

penutup 

8 menit ➢ Memberikan pertanyaan 

kepada sasaran tentang 

materi yang  telah 

disampaikan oleh penyuluh 

➢ Memberikan reinforcement 

positif 

➢ Menyimpulkan materi 

➢ Menutup acara dengan 

mengucapkan salam 

 

 

➢ Menjawab 

pertanyaan 

➢ Mendengarkan 

kesimpulan 

➢ Menjawab 

salam 

 

 

Edukasi Diet 

A.    Pengertian stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh dan kembang pada anak. Anak dengan 

stunting memiliki tinggi badan lebih pendek ( kerdil ) dari usianya.  

B.     Penyebab stunting 

1. Asupan gizi yang tidak memadai 

2. Penyakit infeksi yang berulang  

3. Sanitasi dan kebersihan yang buruk 

C.    Tanda dan gejala 

Balita pendek atau stunting bisa diketahui bila seorang balita sudah 

diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar dan 

hasil pengukurannya ini berada pada kisaran normal (nirmalasari, 2020). 

Ciri-ciri seperti:  

1. Tanda dan pubertas terlambat  

 stunting memengaruhi perkembangan reproduksi anak atau masa 

pubertas. Adanya menstruasi pertama kali, yang disebut 



 

 

menarche.manarche adalah salah satu tanda pubertas pada remaja 

perempuan dan juga salah satu perkembangan reproduksi yang 

dipengaruhi oleh gizi, dan tinggi badan yang pendekakan memengaruhi 

perkembangan reproduksi. Perfoma buruk pada tes perhatian dan 

memori belajar.  

1. Pertumbuhan melambat  

2. Pertumbuhn gigi terlambat  

3. Usia 8-10 tahun nanti anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak 

melakukan kontak mata terhadap orang di sekitarnya.  

D.    Dampak buruk yang di timbulkan oleh stunting 

1. Dampak jangka pendek  

a. Terganggunya perkembangan otak 

b. Terganggunya kecerdasan anak 

c. Gangguan pertumbuhan fisik 

d. Gangguan metabolisme dalam tubuh /pencernaan makanan tidak normal. 

2. Dampak jangka panjang 

a. Menurunya kemampuan kognitif dan prestasi belajar 

b. Menurunya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit  

c. Resiko tinggi munculnya penyakit diabetes,obesitas,penyakit jantung, 

dan stroke. 

d. Disabilitas pada usia tua. 

 

 



 

 

E.     Pencegahan stunting 

1. Pemberian asi eksklusif : memberikan air susu ibu ( asi ) secara 

eksklusif selama 6 bulan pertama pertam kehidupan sangat penting. Asi 

menyediakan semua nutrisi yang di butuhkan bayi untuk tumbuh 

kembang  

2. Makanan penamping asi(mp-asi) yang tepat: setelah 6 bulan, berikan 

makanan pendamping asi yang bergizi, dan sesuai kebutuhan nutrisi 

anak  

3. Gizi ibu hamil dan menyusui: pastikan ibu hamil dan menyusui 

mendapatkan asupan gizi yang cukup dan seimbang untuk mendukung 

pertumbuhan janin dan produksi asi yang berkualitas  

4. Imunisasi: memberikan imunisasi yang lengan dan tepat waktu untuk 

melindungi anak dari berbagai penyakit yang dapat menggangu 

pertubuhan dan perkembangan mereka  

5. Sanitasi dan kebersihan : menjaga kebersihan lingkungan dan sanitasi 

yang baik untuk mencegah infeksi dan penyakit yang dapat 

mempengaruhi status gizi anak 

6. Pemantauan pertumbuhan : rutin memmantau pertumbuhan anak 

dengan membawa ke posyandu atau ke fasilitas kesehatan untuk 

mendapatkan pemeriksaan dan intervensi dini jika ada tanda-tanda 

stunting  



 

 

7. Pendidikan gizi memberikan edukasi kepada orang dan masyarakat 

tentang pentingnya gizi seimbang dan cara memberikan makanan yang 

bergizi kepada anak.  

F: intervensi yang di lakukan  

1. Setelah edukasi ibu baduta diharapkan memahami jenis makanan yang bergizi 

tinggi namun tetap terjangkau mencakup: 

a. Karbohidrat : jagung, singkong, ubi, kentang, bihun, nasi,1 piring nasi 

putih (204 kalori).  

b. Protein : ikan, telur, sus, tempe, kacang-kacangan, kacang hijau. 

c. Asam folat (vit b9) : kacang hijau, bayam,buah-buahan terutama jeruk 

manis. 

d. Kalsium (ca) :susu, belut, kacang-kacangan, sayuran hijau, brokoli. 

e. Zink : hati, kerang, telur,kacang-kacangan 

f. Zat besi : daging sapi, tempe, sayuran hijau, hati ayam, hati sapi. 

2. Setelah edukasi ibu baduta diharapkan memahami jumlah asupan kalori yang 

di butuhkan mencakup: 

a Jumlah kalori yang di butuhkan anak usia 2 tahun  bervariasi tergantung 

pada factor-faktor seperti berat badan, tinggi badan, tingkat aktivitas, 

dan pertumbuhan individu. Secara umum, anak usia 2 tahun 

membutuhkan sekitar 1.000 – 1.400 kalori/hari.  

b Bayi usia 6-8 bulan: 70% asi (dan/atau susu formula), 30% mpasi.  

c Bayi usia 9-11 bulan: 50% asi (dan/atau susu formula), 50% mpasi 

d Bayi usia 12-23 bulan: 30% asi (dan/atau susu formula), 70% mpasi  



 

 

e Bayi usia 6 bln, frekuensi makan /hari: 2 kali , jumlah energy yang harus 

di penuhi dari mpasi (kkal/hari) yaitu: 550 , konsistensi :tim saring, 

lumat, jumlah porsi/makan:2-3 sendok makan, di tingkatkan bertahap -

125 ml 

f Bayi usia 7-12 bln,frekuensi makan/hari: 2-3 kali sendok makan besar 

dan 1-2 kali cemilan, jumlah energy yang harus di penuhi dari mpasi 

(kkal/hari) yaitu:725, konsistensi: cincang halus/kasar finger foods, 

jumlah porsi / makan: 125 ml 



 

 

   Lampiran  

Permohonan Menjadi Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  

Persetujuan Menjadi Rresponden 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  

Permohonan Pengambilan Data Awal 

  



 

 

Lampiran  

Permohonan Izin Penelitian  



 

 

Lampiran  

Surat Ijin Penelitian 

 

 

 



 

 

Lampiran  

Undangan Ujian Proposal 

 

 



 

 

Lampiran 

Berita Acara Ujian Propoosal 

 



 

 

Lampiran  

Daftar Hadir Proposal 

 
 

 



 

 

Lampiran 

Undangan Ujian KTI 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  

Berita Acara Ujian KTI 

 
 

 



 

 

Lampiran 

Daftar Hadir Kti 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  

Lembar Konsul Proposal 

 
 

 

 



 

 

Lampiran 

Lembar Konsul Revisi Proposal 

 



 

 

Lampiran 

Lembar Konsul KTI 

 

  



 

 

Lampiran 

Lembar Konsul Revisi KTI 

 



 

 

Lampiran   

Format Asuhan  Keperawatan Anak 
 

 Data diambil tanggal : 30 Mei 2024 

 Ruang rawat/kelas : - 

 No. Rekam medik : - 

 
I. IDENTITAS ANAK IDENTITAS ORANG TUA 

Nama : An.J. Nama ayah : Tn. O 

Tanggal lahir : 30 januari 2022 Nama ibu : Ny. S 

Jenis kelamin : Laki-laki Pekerjaan ayah/ibu : Petani/IRT 

Tanggal MRS : - Pendidikan ayah/ibu : SMP/SMA 

Alamat : Kuta  Agama : Kristen 

Diagnosa medis : Stunting  Suku  : Sumba 

Sumber informasi : Ibu Kandung Alamat : Kuta 

II. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan Utama: Ibu pasien mengatakan anaknya terdiagnosa stunting 

dengan BB 8,10kg dan TB 79 Cm IMT 14,0.   

b. Riwayat Penyakit Saat Ini:  

Ibu pasien mengatakan pada saat melakukan penimbangan berat badan 

bahwa berat badan anaknya diposyandu tidak pernah naik. Berat badan 

saat lahir 2100 gram, dan panjang badan saat  lahir 40 Cm.  Pada saat 

dilakukan pengkajian di dapatkan data berat badan klien 8,10 kg, tinggi 

badan 75 cm, Lingkar kepala 46 Cm, dan lingkar lengan atas 12 Cm. Ibu 

Klien mengatakan bahwa sejak tiga bulan yang lalu klien mengalami 

penurunan berat badan sebanyak 2,5 kg (berat badan awal: 11 kg, berat 

badan bulan kedua: 10 kg, berat badan ketiga: 8,10 kg), nafsu makan 

menurun, mual muntah, dan pada bulan ini lebih menurun diakibatkan 

juga karena diare sehingga mempengaruhi berat badan. ibu pasien 

menambahkan bahwa anaknya malas makan dan sering sakit (mual 

muntah dan demam). 

c. Riwayat Persalinan 

       Masa prenatal 

Ibu pasien Ny. S mengatakan selama hamil sering merasa pusing, mudah 

lelah, sering buang air kecil, dan rambut mudah rontok. Pada saat 

melakukan pemeriksaan di posyandu berat badan ibu tidak pernah naik, 

serta ibu mengalami kek atau kekurangan energi kronis. Ibu 



 

 

mendapatkan tablet tambah darah, makanan ibu hamil serta susu ibu 

hamil. 

 Natal  

Ibu mengatakan melakukan persalinan di puskesmas kanatang 

secara normal ditolong oleh bidan dan tidak mengalami 

pendarahan.  

 Post Natal 

Usia lahiran anak 38 minggu  berat badan lahir 2100 gram, panjang 

badan 40 cm. Ibu klien setelah persalinan melakukan pemeriksaan 

secara fisik untuk memantau pemulihan pasca persalinan 

perkembangan bayi. 

2. Riwayat keperawatan sebelumnya  

3. Riwayat nutrisi 

1) Frekuensi makan 

Ibu mengatakan klien makan 2x/hari, porsi tidak dihabiskan.  

2) Jenis makanan: ibu mengatakan ASI eksklusif diberika sejak lahir 

hingga anak berusia 2 bulan dan dilajutkan dengan susu formula, 

MP-ASI diberikan saat anak berusia 6 bulan, jenis MP-ASI yang 

diberikan adalah bubur cair. Pada usia 1 tahun klien diberikan bubur 

padat dan pada usia 2 tahun anak diberikan makanan rumahan (nasi, 

lauk pauk dan sayuran). Ibu menambakan bahwa makanan yang 

paling di sukai klien adalah jajanan makanan ringan dan mie, tidak 

ada alergi makan, minuman yang biasa dan sering di berikan adalah 

air putih. 

4. Riwayat imunisasi 

No 
Jenis 

Imunisasi 
Waktu Pemberian 

Reaksi setelah 

pemberian 

1 
BCG 1 bulan Panas, rewel, kulit 

kemerahan  

2 DPT (I,II,III) 2 bulan-4bulan Panas dan rewel 

3 

Polio 

(I,II,III,IV) 

Setelah lahir, umur 

2 bulan, 3 bulan, 

dan 4 bulan 

Tidak ada reaksi 



 

 

4 
Campak 9 bulan Badan terasa hangat 

dan rewel 

5 Hepatitis 6 bulan-12 bulan Tidak ada reaksi 

 

III. Riwayat tumbuh kembang 

1) Pertumbuhan Fisik 

 Pada saat dilakukan pengkajian di dapatkan data berat badan 

klien 8,10 kg, tinggi badan 75 cm, Lingkar kepala 46 Cm, dan 

lingkar lengan atas 12 Cm. Sedangkan berat badan lahir 2100 gram, 

dan panjang lahir 40 Cm. Waktu tumbuh gigi usia 8 bulan.  

2) Perkembangan Tiap Tahap Usia Anak Saat Ini 

Pada saat dilakukan pengkajian klien tampak Mampu mengikuti 

perintah sederhana (seperti mengambil dan mengembalikan 

barang), Memahami kata dan menunjuk nama benda yang 

dimaksud, Mampu membuat kalimat yang terdiri sampai 2-3 kata, 

Mampu menggelengkan kepala bila diminta melakukan sesuatu. 

a. Berguling : Klien mulai berguling pada usia 4 bulan.  

b. Duduk : Klien  mulai duduk pada usia 5 bulan.  

c. Merangkak : Klien mulai merangkak pada usia 6 bulan.  

d. Berdiri : Klien berdiri pada usia 7 bulan dan masih jatuh 

bangun.  

e. Berjalan : Klien berjalan pada usia 1 tahun . Saat melakukan 

pengkajian klien tampak berjalan dengan normal  

f. Senyum kepada orang lain pertama kali  pada usia minggu.  



 

 

g. Bicara: Klien  pertama kali mulai bicara pada usia 1tahun 3 

bulan. Ketika melakukan pengkajian klien belum mampu 

berbicara dengan jelas dan kurang kontak mata,kurangya 

gestur dalam interaksi, tidak merespon panggilan nama, 

perkembangan kosa kata yang minim. 

h. Berpakaian masih dengan bantuan orang lain.  

3) Pemberian ASI 

a) Pertama kali di susui: sejak lahir 

b) Cara pemberian 

       Setiap kali menangis: jarang  

      Terjadwal: terjadwal setiap dua jam  

      Lama pemberian: 2 bulan  

4) pemberian susu  formula 

a) Alasan pemberian susu formula pada usia 3 bulan karena 

produksi ASI sedikit. 

b) Jumlah pemberian : 2-4 dot/hari 

 

5) Pola Perubahan Nutrisi Tiap Tahap Usia Sampai Saat Ini 

 

    Table. 4.2 Pola perubahan nutrisi tiap usia sampai nutrisi saat ini  
Usia Jenis Nutrisi Lama Pemberian 

0-6 bulan  Asi eksklusif dan 

susu formula 

ASI (2 bulan) Susu 

formula (3 bulan-1 

tahun).  

6-12 bulan Susu formula dan 

bubur halus 

6 tahun 8 bulan 

Saat ini Makanan dewasa  Dari 8 bulan sampai 

sekarang 

        

  



 

 

b. Genogram  (An J) 

          

 

 

 

 

 

 

       

  

   

Ket :  

           : laki-laki 

: perempuan 

 

 :meninggal  

 : pasien  

 :garis keturunan 

 : hubungan pernikahan 

                        …..    : tinggal serumah 

  

  



 

 

IV. OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK ( BODY OF SYSTEM) 

 

Keadaan Umum: Tampak  lemas, kurus, dan kulit kering.  

TD= - mmHg N= 108 x/mnt S= 36,1 C RR = 24 x/mnt 

1. Pernafasan 

a. Bentuk dada : Simetris, tidak ada pembengkakan 

b. Pola nafas : Reguler 

c. Retraksi otot bantu nafas :Tidak ada retraksi dinding nafas 

d. Perkusi thorax : vesikuler 

e. Alat bantu pernafasan : Tidak menggunakan alat bantu nafas 

f. Batuk : Klien tidak batuk 

2. Kardiovaskuler 

a. Irama jantung : Reguler 

b Bunyi jantung : Lupdup 

c. Capillary Refill Time (CRT) : < 2 detik 

3. Persyarafan 

a. Kesadaran : Composmentis 

b. Reflek – reflek: 

Menghisap  : Bisa mengisap dengan baik   

Menoleh    : Bisa menoleh dengan baik  

Menggenggam   : Bisa mengengam dengan baik   

Moro : Bisa merasakan rangsangan  

c. Istirahat Tidur : Siang 2-3 jam kadang-kadang, tidur malam kurang 

lebih 10 jam dan tidak ada kesulitan tidur 

4. Genitourinaria 

a. Bentuk alat kelamin : Normal 

b. Urethae : Tidak dikaji 

c. Kebersihan alat kelamin : Tidak dikaji 

d. BAK= 4 x/hr Warna = Kuning Konsistensi = Cair 
5. Pencernaan 

a. Mulut 

Mukosa mulut  = Lembab 

Bibir  = Merah muda 

Kebersihan rongga mulut = Tidak ada karies gigi, gigi bersih 

b. Abdomen 

Bentuk = Simetris 

Bising usus = 12x/mnt 

BAB = 2x/mnt  

Konsistensi = Lunak  

Warna = kuning kecolatan 

6. Muskuloskeletal dan Integumen 

a. Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai = Bebas tanpa 

adana keluhan 



 

 

b. Kekuatan otot = 5 

c. Akral = Teraba hangat 

d. Turgor kulit = Baik 

e. Kelembaban kulit = Normal 

f. Lain – lain = Tidak ada 

 
7. Endokrin 

a. Pembesaran kelenjar tiroid =  Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

b. Pembesaran kelenjar parotis =Tidak ada pembesaran kelenjar parotis 

8. Penginderaan 

1) Mata 

Bentuk = Simetris, tidak ada kelainan 

Pergerakan bola mata = Simetris 

Pupil = Isokor 

Konjungtiva = Tidak anemis 

Sklera = Tidak ikterik 

2) Hidung 

Bentuk = Simetris, tidak ada luka 

Lubang hidung = Tidak ada sekret, tidak ada pernafasan cuping hidung 

3) Telinga 

Bentuk = Simetris, tidak ada luka, tidak ada kotoran 

1. Aspek Psikososial 

a) Ekspresi afek dan emosi = Hubungan antar keluarga baik bila 

ada anggota keluarga yang sakit segera di bawah ke Rumah 

Sakit. 

b) Dampak hospitalisasi bagi anak = Bagi anak karena 

menghadapi stresor yanng ada dilingkungan Rumah Sakit. 

c) Dampak hospitalisasi bagi keluarga = Harus mampu 

beradaptasi dengan keadaan yang baru 

 

ANALISI DATA 

Data MASALAH 

(problem) 

PENYEBAB 

(etiologi) 

1. Ibu pasien mengatakan pada saat 

melakukan penimbangan berat 

badan bahwa berat badan 

anaknya tidak pernah naik. 

2. ibu pasien mengatakan nafsu 

makan anaknya menurun 

3. ibu pasien mengatakan anaknya 

mual muntah 

4. ibu pasien juga mengatakan 

bahwa  bulan ini lebih menurun 

Resiko Gangguan 

Pertumbuhan 

- 



 

 

diakibatkan juga karena anaknya 

diare  

5. ibu pasien mengatakan bahwa 

dirinya mengalami KEK selama 

kehamilan (kekurangan energi 

kronis) 

6. Klien tampak kelihatan kurus, 

lemas dan kulit tampak kering.  

7. Mata cekung 

8. Berat badan 8,10 Kg tinggi badan 

75 Cm 

IMT (2n+8) 

N= adalah usia anak dalam tahun 

dan bulan 

(2x2,4)+8= 14,0 kilogram 

Jadi, IMT= 14,0 kilogram 

9.  ibu klien tampak binggung saat 

ditanya makanan yang sehat dan 

seimbang bagi anak stunting. 

 

4.1.3Intervensi  

Nama pasien : An. J 

No. reg : - 

 

Tgl Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Dan Kriteria 

Hasil 

Rencana Tindakan Ttd 

Mhs 

 Resiko 

gangguan 

pertumbuhan  

Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 2 minggu di 

tingkat pengetahuan  

membaik  dengan 

kriteria hasil: 

 

1 Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan tentang 

suatu topik 

meningkat.  

 

Edukasi diet  

  

Observasi 

1. Identifikasi kemampuan pasien 

dan keluarga menerima 

informasi. 

Terapeutik 

1. Jadwalkan w aktu yang tepat 

untuk memberikan 

Pendidikan Kesehatan.  

Edukasi  

Lakukan penyuluhan pada orang tua 

dengan poin sebagai berikut: 

1. Pengertian stunting 

2. Tanda dan gejala stunting  

3. Pencegahan stunting  

4. Mengajarkan diet stunting 

5. Edukasi gizi seimbang pada 

anak stunting 

 



 

 

4.1.4 Implementasi 

 Nama pasien : An.J 

 No. reg : - 

Tgl  Jam Implementasi Ttd mhs 

1 Mei 2024 09-04 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

09.26 

1. Mengucapkan salam 

Respon: pasien membalas salam  

2. Memvalidasi keadaan pasien  

Respon: pasien tampak lemas, kurus dan 

kulit kering.  

3. Menjelaskan tujuan 

Respon: Keluarga pasien mengatakan siap 

menerima informasi yang diberikan, 

Keluarga pasien mengatakan belum paham 

tentang stuting.  

4. Memberikan edukasi  

a. pengertian stunting 

b. tanda dan gejala stunting 

 

 

5 Mei 2024 10.15 

 

 

10.35 

 

 

1. Mengucapkan salam 

Respon: pasien membalas salam  

2. Memvalidasi keadaan pasien  

Respon: pasien tampak lemas, kurus dan 

kulit kering.  

3. Mengevaluasi dengan menayakan hal terkait 

pengetahuan keluarga tentang pengertian,dan 

tanda gejala stunting 

Respon: Keluarga pasien mampu 

menjelaskan kembali tentang pengertian dan 

tanda dan gejala stunting 

4. memberikan edukasi 

a. pencegahan stunting 

b. diet stunting 

 



 

 

 

Evaluasi  

 Nama pasien : An.J 

 No. reg : - 

Tgl  Jam  Evaluasi (SOAP) Ttd 

mhs 

1. 9 Mei  13:20 

 

 

 

13:35 

S:  

ibu pasien bisa menjelaskan dan memahami 

tentang  pengertian stunting, tanda dan gejala 

stunting  

O: Ibu mampu menyebutkan pengertian stunting 

dan tanda gejala stunting 

A: gangguan pertumbuhan tidak terjadi 

 

P: lanjutkan intervensi 

Meminta kembali pasien menyebutkan poin-poin 

tentang:  

1. pengertian sunting 

2. tanda dan gejala  

 

2. 10 Mei 12:25 

 

 

 

S:  

ibu pasien bisa menjelaskan dan memahami 

tentang  pencegahan stunting dan diet stunting 

 

c. gizi seimbang 

6. kontrak waktu untuk pertemuan  

selanjutnya 

 

8 Mei 2024 11.00 

 

 

 

11.08 

 

 

 

 

 

 

11.20 

 

1. Mengucapkan salam 

Respon: pasien membalas salam  

Mengingatkan kontrak 

2. Mengevaluasi dengan cara Menayakan hal 

terkait pengetahuan keluarga tentang 

pengertian,tanda gejala,pencegahan,diet,dan 

gizi seimbang stunting 

Respon: Keluarga pasien dapat 

menjelaskan kembali tentang  

pengertian,tanda gejala,pencegahan,diet 

stunting,dan gizi seimbang .  

 



 

 

 

 

 

12:40 

O: Ibu mampu menyebutkan pencegahan 

stunting, diet stunting, dan gizi seimbang 

pada anak stunting 

 

A: gangguan pertumbuhan tidak terjadi 

 

P: lanjutkan intervensi 

Meminta kembali pasien menyebutkan poin-poin 

tentang:  

1. pencegahan stunting  

2. diet stunting 

3. gizi seimbang pada anak stunting 

3. 11 Mei  15:30 

 

 

 

 

15:35 

 

 

 

 

 

S:  

ibu pasien mampu memahami dan  melakukan 

semua tentang stunting terlebih cara 

memperbaiki gizi anak agar seimbang. 

O: Ibu tampak mampu menyebutkan pengertian 

stunting, tanda dan gejala stunting, pencegahan 

stunting, diet stunting, dan gizi seimbang pada 

anak stunting 

A: gangguan pertumbuhan tidak terjadi 

P: intervensi lanjutkan  

Memotivasi kelurga agar tetap menjaga gizi 

anak agar tetap seimbang. 

 

 

  



 

 

Lampiran  

Dokumentasi 

 

 

 

 

  



 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 


