
 
 

 
 

LAMPIRAN – LAMPIRAN 
 

Keaslian Penelitian 

Nama Judul Desain Variabel Instrumen Hasil 

(Mesengger,2016) Hubungan 
pengetahuan 
ibu hamil 
dan tingkat 
ekonomi 
tentang 
kejadian 
stunting di 
puskesmas 
perapat 
kecamatan 
tahun 2019 

Penelitian 
Deskriptif 
analitik 
dengan 
metode 
pendekatan 
cross 
sectional 

Pengetahuan 
ibu hamil dan 
tingkat 
ekonomi ( 
umur 
ibu,Pendidikan 
ibu, pekerjaan 
ibu, dan 
penghasilan 
keluarga ) 
dengan 
kejadian 
stunting di 
puskesmas 
perapat tahun 
2019 

Kuesioner  Pengetahuan ibu 
tentang kejadian 
stunting kurang 
dan tingkat 
sosial dengan 
penghasilan 
keluarga kurang 
dan berpengaruh 
terhadap 
terjadinya 
stunting pada 
balita usia 1-5 
tahun  

(Simanullang p. 
(2022))  

Pengetahuan 
ibu tentang 
stunting 
pada balita 
di 
puskesmas 
pulo kota 
medan tahun 
2022. 

Deskriptif  Pengetahuan 
ibu tentang 
stunting pada 
balita di 
puskesmas 
pulo kota 
medan tahun 
2022 

Kuesoner  Pengetahuan ibu 
tentang stunting 
pada balita 
mayoritas 
pengetahuan 
cukup sebanyak 
16 orang dari 53 
sasaran. 

 

Perbedaan dengan penelitian saya adalah menggunakan desain studi kasus, umur pasien, 

lokasi Puskesmas Lawonda Kabupaten Sumba Tengah, sasaran pada anak balita dan 

menggunakan instrumen format pengkajian anak. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 
PEMBERIAN MAKANAN BERGIZI PADA BALITA STUNTING 

 

Topik  :  Pemberian Makanan Bergizi Pada Balita Stunting 
Sub Topik  : Penyuluhan Pentingnya Pemberian Makanan Bergizi Pada 

balita Stunting  
Tempat  : Rumah Ibu Balita di Desa Maderi 

Waktu  : 09.00.- selesai ( 60 Menit ) 
Sasaran  : Ibu yang memiliki balita stunting 
Media  : Leaflet,Poster. 
Metode  : Ceramah, Tanya jawab 
Penyuluh / petugas  : Mahasiswa Prodi Keperawatan Waingapu yang sedang 

melakuan penelitian di Desa Maderi Wilayah kerja 
Puskesmas Lawonda 

 

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang pentingnya pemberian makanan bergizi pada 

anak stunting,ibu balita diharapkan mampu memahami tentang pentingnya pemberian 

makanan bergizi pada balita stunting dan dapat menerapkan hal-halyang dapat 

mencegah stunting. 

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)  

Setelah dilakukan penyuluhan selama 60 menit,diharapkan ibu balita memahami 

tentang :  

1. Apa yang di maksud tentang pemberian makanan bergizi pada balita stunting. 

2. Menyebutkan dan menjelaskan manfaat pemberian makanan bergizi pada balita 

stunting 

3. Menyebutkan dan menjelaskan macam-macam pemberian makanan bergizi 

4. Menyebutkan dan menjelaskan saat tepat pemberian makanan bergizi pada balita 

stunting 

C. Materi  

1. Pengertian pemberian makanan bergizi pada balita stunting. 

2. Manfaat pemberian makanan bergizi pada balita stunting 

3. Macam-macam pemberian makanan bergizi 

4. Saat tepat pemberian makanan bergizi pada balita stunting 



 

 

D. Metode 

- Ceramah dan tanya jawab 

E. Media  

- Poster 

- Leaflet 

F. Strategi Penyuluhan  

No Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta 

1 5 Menit Pembukaan : 

3. Memberi salam  

4. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan  

5. Menyebutkan materi/pokok 

6. Membeikan pertanyaan 

1. Menjawab salam  

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

3. Menjawab pertanyaan 

2 40 Menit Pelaksanaan :  

Menjelaskan materi penyuluhan secara 

menyeluruh dan teratur  

Materi : 

1. Apa yang di maksud tentang 

pemberian makanan bergizi pada 

balita stunting. 

2. Menyebutkan dan menjelaskan 

manfaat pemberian makanan 

bergizi pada balita stunting 

3. Menyebutkan dan menjelaskan 

macam-macam pemberian 

makanan bergizi 

4. Menyebutkan dan menjelaskan 

saat tepat pemberian makanan 

bergizi pada balita stunting 

Mendengarkan dan memahami 



 

 

3 15 Menit  Memberikan kesempatan kepada ibu balita 

untuk bertanya 

 Memberikan pertanyaan kembali 

 Mengakhiri penluhan dan salam penutup 

 

G. Evaluasi 

 Memberikan pertanyaan secara lisan kepada ibu balita . 

1. Apa yang di maksud tentang pemberian makanan bergizi pada balita stunting. 

2. Menyebutkan manfaat pemberian makanan bergizi pada balita stunting 

3. Menyebutkan macam-macam pemberian makanan bergizi 

4. Menyebutkan saat tepat pemberian makanan bergizi pada balita stunting 

Lampiran Materi  

A.  Pengertian pemberian makanan begizi pada balita  

Pemberian makanan bergizi adalah pemberian makanan tambahan selain ASI 

setelah bayi berusia 6 bulan. Pemberian makanan bergizi adalah masa saat bayi 

mengalami perpindahan menu dari hanya minum susu beralih ke menu yang 

mengikut sertakan makanan padat.ini adalah bagian yang paling penting dalam 

perkembangan balita,susu akan terus menyuplai zat gizi yang di butuhkan bayi saat 

tertentu, namun saat bayi semakin aktif, makanan padat menjadi semakin berperan 

sebagai menu sehat dan seimbang.Makanan bayi selain ASI untuk memenuhi seluruh 

kebutuhan bayi terhadap zat-zat gizi yaitu untuk pertumbuhan dan kesehatan sampai 

usianya enam bulan,sesuadah itu ASI tidak dapat lagi memenuhi kebutuhan bayi,oleh 

karena itu,makanan tambahan mulai di berikan mulai dari umur 6 bulan. 

B. Manfaat pemberian makanan bergizi pada balita 

1.  Mendukung pertumbuhan otak,tulang,dan tubuh balita. 

2. Menjaga berat badan ideal/Berat badan sesuai dengan usiannya 

3. Tidak mudah terserang penyakit  

4. Memperbaiki suasana anak ( mood ) 

5. Mencegah timbulnya masalah kesehatan mental  

C. Macam-macam pemberian makanan bergizi pada balita  

 



 

 

1. Karbohidrat  

Karbohidrat bersumber dari makanan pokok yang mengandung serat tinggi yang 

merupakan sumber energi utama untuk otak dan proses metabolisme serta 

memperlancar saluran pencernaan balita. Contoh makanan yang mengandung 

karbohidrat adalah nasi, nasi merah,gandum,sagu,singkong,dan umbi-umbian. 

2. Protein 

Protein adalah nutrisi yang berfungsi membentu pembentukan 

kulit,otot,hormon,dan hampir seluruh sel dan jaringan tubuh. Disamping itu, zat ini 

juga bermanfaat sebagai sumber energi selain karbohidrat sebagai sumber energi 

selain karbohidrat dan lemak, membentuk antibodi,enzim dan hormon dan dapat 

membangun dan memperbaiki jaringan tubuh. 

Sumber proterin bisa berasal dari telur,daging,susu,kacang hijau, kacang-

kacangan,ikan,udang dan sebagianya. 

3. Lemak 

Jenis lemak yang baik untuk balita adalah lemak tak jenuh tunggal dan lemak tak 

jenuh ganda,seperti asam lemak omega-3,ini berasal dari alpukat,ikan 

salmon,telur,tahu/tempe,kedelai,selei kacang.Lemak berguna untuk membantu 

perkembangan otak,sebagai sumber energi membangun sel tubuh dan hormon, 

melindungi organ dan membantu tubuh dalam penggunaan vitamin. 

4. Vitamin dan Mineral  

Vitamin dan mineral merupakan nutrisi mikro yang harus ada di dalam menu 

makan harian. Kedua zat gizi ini berfungsi untuk mendukung kinerja otak dan 

membantu perkembangan organ,otot,dan saraf pusat. 

Kedua zat ini terkandung dalam sayur-sayuran, buah-buahan,makanan hewani dan 

makanan nabati. Seperti alpukat,pisang,melon,jus jeruk,pepaya,sayuran 

hijau,tomat,jamur tiram,buncis,kacang panjang,ikan,kerang,produk susu rendah 

lemak,kacang merah,kacang tanah,kacang kedelai. 

D. Hal yang perlu dihindari selama memberikan makanan sehat 

1. Bagi balita yang sudah di perbolehkan makan ( di atas 1 tahun ) maka jangan 

terlalu seing memberikan susu formula, karea dapat membuat anak kekenyangan 

dan susah amakan. 



 

 

2. Mengurangi porsi susu formula supaya tidak berisiko obesitas saat dewasa 

3. Tidak harus memberikan makanan sehat berupa nasi,melainkan bisa 

kentang,wortel,ketela,dan jagung manis 

4. Jika anak rewel dan susah tidur,jangan berikan makan dua jam sebelum 

tidur.supaya anak bisa cepat tidur dan bangun tepat waktu. 

5. Hindai memberi makanan mentah untuk balita 

6. Membatasi konsumsi makanan cepat saji 

7. Hindari makanan yang mengandung lemak jenis 

8. Jangan terlalu banyak memberikan makanan yang asin ( mengandung garam ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 



 

 

Pengambilan data Awal  

 

 

 

Nomor : PP.08.02/1/7868/2023 27 September 2023  

Hal : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal 

Yth. Kepala Puskesmas Lawonda 

 di 

Tempat 

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis Ilmiah bagi Mahasiswa Prodi D-III 
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami 
mohon diberikan ijin pengambilan data awal bagi :  

Nama Peneliti  : Nelti Cornelia Nitbani 

NIM          :  PO5303203211190 

Jurusan/Prodi  :  Prodi D-III Keperawatan Waingapu 

Judul          :   Asuhan Keperawatan Pada Anak Stunting Dengan Masalah  

                            Defisit Nutrisi 

Data yang dibutuhkan  : Jumlah Data Pasien Stunting. 

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima 
kasih.  

                                                                  Direktur Politeknik Kesehatan 

                                                                                  Kementerian Kesehatan Kupang 

                                                                                     Irfan, SKM., M.Kes 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai 
Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN 

 



 

 

Surat Permohonan Ijin Penilitian  

  

 

 

Nomor : PP.08.02/F.XXXVII/2023/2024 25 April 2024 

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan 

PelayananTerpadu Satu Pintu Kab.Sumba 

Timur di 

Tempat. 

Sehubungan dengan penulisan karya tulis Ilmiah bagi mahasiswa Program studi 

D-III keperawatan Keperawatan waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka 

bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan penelitian kepada : 

Nama  : Nelti Cornelia Nitbani 
Nim  : PO5303203211190 
Jurusan Prodi : Keperawatan/Prodi D-III Keperawatan Waingapu 
Tempat penilitian : Desa Mderi/Wilayah Kerja Puskesma Lawonda  
Judul penilitian  : Penerapan Edukasi Dan Terapeutik Pemberian 

makanan Bergizi Pada Anak Masalah Defisit Nutrisi 
Di Desa Maderi Wilayah Kerja Puskesmas Lawonda 

Waktu penilitian  : 26 april- 26 mei 2024 
Demikian permohonan kam i, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

      

     Direktur Politeknik  

Kesehatan Kementerian 
Kesehatan Kupang 

 

 

Irfan, SKM., M.Ke 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh 
Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN 



 

 

Surat Ijin Penilitian  
 

 
 
 

 

 

 

 



 

 

Surat Selesai Penilitian  



 

 

Undangan Ujian Proposal  

 

 

 



 
 

 
 

Berita Acara Ujian Proposal  

 

 



 
 

 
 

Daftar Hadir Ujian Proposal  

 

 

 



 
 

 
 

Undangan Ujian KTI   

 

 

 



 
 

 
 

Berita Acara Ujian Sidang KTI 

 



 
 

 
 

Daftar Hadir Ujian Sidang KTI 

 



 
 

 
 

Lembar Konsul Proposal Pembimbing 

 

 



 
 

 
 

Lembar Konsul Revisi Proposal Penguji  

 

 

 

 



 
 

 
 

Lembar Konsultasi KTI 

 

 



 
 

 
 

Lembar Konsultasi Revisi KTI 

 

 



 
 

 
 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Nama Mahasiswa                    : Nelti Cornelia Nitbani 

Pengkajian diambil tanggal   : 29 April 2024 

Jam                             : 08.00 - selesai 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS UMUM 

1. Identitas Kepala Keluarga: 

Nama : Tn.M Pendidikan : SMP 

Umur : 39 tahun Pekerjaan : Petani 

Agama : Katolik Alamat : Prekawilu/Dusun 3 

Suku : Sumba  Nomor Telp : 082247544xxx 

2. Komposisi keluarga: 

No Nama JK Hub dg KK Umur Pendikan Imunisasi KB 

1 Ny.Mk P Istri 30 thn SMA Lengkap Steril 

2 An.Ok L Anak 10 thn SD Lengkap - 

3 An.Ob L Anak 8 thn SD Lengkap - 

4 An.Wu L Anak 6thn TK Lengkap - 

5 An.Fr P Anak 2 thn Balita Lengkap - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3. Genogram (Di gambar) 
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terangan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. Tipe Keluarga  : Keluarga Tn.M dengan tipe keluarga inti 

5. Suku Bangsa : Keluarga Tn.M bersuku sumba,Bahasa yang 

digunakan setiap hari Bahasa Indonesia 

6. Agama : Keluarga Tn.M beragama Katolik 
 

7. Status sosial wkonomi : Ny.M mengatakan bahwa Tn.M yang mencari 

nafkah untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 

 
 

: Laki-laki 

 
 
 

 
: 

 
Perempuan  

 
 

 
: 

 
Garis keturunan 

 : Garis perkawinan 

 : Garis Tinggal serumah 

 
 
 

 
: 

 
Perempuan Meninggal 

 
 
 

 
: 

 
Pasien Perempuan  



 
 

 
 

keluarga dengan bekerja di kebun dan menjual sirih 

pinang,penghasilan sebulan kurang lebih 

500.000.dan Tn.M bekerja sebagai apparat desa 

(RW) dan Ny.M sebagai Kader Posyandu. 

8. Aktivitas reaksi Keluarga  : Ny.M mengatakan aktivitas sehari-hari bekerja 

sebagai ibu rumah tangga mengurus dan 

menjaga anak-anak dan juga sring berkumpul 

dengan masyarakat karena bekerja sebagai kader 

posyandu,sedangkan Tn.M bekerja di kebun dan 

sering berkumpul di kantor desa bersama para 

tokoh masyarakat.di keluarga Tn.M sering 

berkumpul pada malam hari. 

B. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

9. Tahap perkembangan 

keluarga saat ini 

: Tahap perkembangan keluarga Tn.M 

termasuk dalam tahap perkembangan anak 

usia sekolah yaitu keluarga dengan anak usia 

prasekolah dimana anak pertama berusia 10 

tahun ( saat ini keluarga terdiri dari 5 anggota 

keluarga yaitu suami,istri dan anak. 

10. Tahap perkembangan 
keluarga yang belum 
terpenuhi  
 

 

: Keluarga pada saat ini berada pada tahap anak 

usia sekolah,dimana anak pertama An.Ok saat 

ini berusia 10 tahun. 

 

C. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA INTI 
1. Riwayat keluarga sebelumnya : Ny.Mk mengatakan orang tua dari Tn.M tidak 

memiliki riwayat penyakit keluarga. Orang tua dari Ny.Mk tidak ada riwayat 

penyakit 

2. Riwayat keluarga saat ini :  

- Ny.Mk mengatakan An.Fr memiliki TB rendah 71,5 cm dengan pengukuran Z-

Skore TB/U : -1,5 SD ( pendek )  



 
 

 
 

- Ny.Mk mengatakan An.Fr di saat usia 6 bulan ke atas tidak diberikan MP-ASI yaitu 

bubur dikarenakan klien tidak mau makan bubur karena merasa mual dan 

dimuntahkan,hanya diberikan biskuit balita yang dibagikan dari posyandu 

- Ny.Mk mengatakan klien alergi susu formula. 

- Ny.Mk mengatakan dari usia 0-15 bulan masih diberikan ASI esklusif dan klien di 

soleh diusia 1 tahun 8 bulan. 

- Ny.Mk mengatakan klien di usia 8 bulan sudah makan makanan keluarga dengan 

pola pemberian 3x/hari dengan porsi sedang dan lauk telur ayam dan daun kelor 

yang di rebus dan buah pisang. 

- Ny.Mk mengatakan klien sudah bisa makan sendiri dan berjalan,klien sering 

bermain dengan kawan-kawan seusiannya. 

- Keluarga menanyakan masalah kesehatan pada anaknnya. 

3. Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga : 

No Nama Hub dgn 
KK 

Umur Keadaan 
kes. 

Imunisasi Masalah 
Kes. 

Tindakan 
yang 
dilakukan 

1 Tn.Mk Suami 39 thn Sehat Lengkap -   

2 Ny.Mk Istri 30 thn Sehat Lengakap -   

3 An.Ok Anak 10 thn Sehat Lengkap -   

5 An.Ob Anak 8 thn Sehat Lengkap -   
6 An.Wu Anak 6 thn Sehat Lengkap -   

7 An.Fr Anak 2 thn Sakit Lengkap Stunting Kontrol ke 
Puskesmas 

 

4. Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan : Ny.Mk mengatakan apabila 

ada anggota keluarga yang sakit adalah pergi kontrol ke puskesmas atau ke 

perawat desa. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

B. PENGKAJIAN LINGKUNGAN 

1. Karakteristik rumah: 

a. Gambaran tipe tempat tinggal : Rumah 2 air / dinding tembok 
b. Denah rumah: (Di Gambar) 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan:  
1. 1: Ruang tamu 
2. 2: Ruang keluarga  
3. 3: Kamar tidur 
4. 4: Kamar tidur  
5. 5: Kamar tidur 
6. 6: Dapur 
7. 7: Kamar mandi/Wc 
8. 8: Halaman belakang  

c. Gambaran kondisi rumah : Dapur : dapur terlihat bersih  

d. Kamar mandi : kamar mandi bersih dan terlihat rapi 

e. Mengkaji pengaturan tempat tidur didalam rumah : kamar tempat tidur ditata rapi 

dan memakai kelambu yang bersih  

f. Mengkaji keadaan umum kebersihan dan sanitasi rumah : lingkungan rumah 

seperti komplek dengan lingkungan sekitar bersih  

g. Mengkaji perasaan-perasaan subjektif keluarga terhadap rumah :keluarga 

mengatakan sangat nyaman tinggal di rumah tersebut dan dekat dengan tetangga  

J hgvyyyyz 

4 

3 5 

8 
7 

1 

2 
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h. Evaluasi adekuasi pembuangan sampah: sampahnya dikumpulkan dan dibakar  

i. Penataan/pengaturan rumah: penataan rumah rapi 

j. Karakteristik tetangga dan komunitas RW: keluarga mengatakan berinteraksi 

dengan baik. 

k. Mobilitas geografis keluarga: Keluarga Tn.M sudah tinggal di tempat tersebut 

semenjak 8 tahun yang lalu pada saat melahirkan anak ke-3. 

l. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat: Keluarga Tn.M 

berinteraksi dengan baik dengan lingkungan sekitarnya bahakan dengan 

masyarakat setempat. 

m. Sistem pendukung keluarga: keluarga saling mendukung dalam merawat anggota 

keluarga dan ketika ada masalah dibicarakan dengan baik. 

C. STRUKTUR KELUARGA 

1. Pola komunikasi keluarga: interaksi dalam keluarga biasanya dilakukan pada 

malam hari. Pola komunikasi keluarga biasanya terbuka antara anak dan orang 

tua. Apanila ada masalah intem maka dibicarakan dengan istri anak. 

2. Struktur kekuatan keluarga: keluarga bapak Tn.M saling mendukung satu sama 

lain. Respon keluarga bila ada anggota keluarga yang mengalami masalah adalah 

selalu berusaha mencari jalan keluar sama - sama Struktur peran (formal dan 

informal): Bapak Tn.M sebagai kepala keluarga dan bekerja sebagai aparat desa 

dan ibu Ny.Mk sebagai istri dan bekerja sebagai kader posyandu, An.Ok,An.Ob 

anak petama dan kedua masih belajar atau anak usia sekolah di `SD maderi,anak 

ketika An.Wu masih belajar di Tk maderi sedangkan An.Fr masih umur 2 tahun 

atau belum sekolah. 

3. Nilai dan norma keluarga: keluarga Tn.M selalu berperilaku sesuai dengan agama 

yang di anut yaitu agama kristen katolik. 

  



 
 

 
 

D. FUNGSI KELUARGA 

1. Fungsi afektif: : keluarga Tn.M saling mengasihi dan saling mendukung satu 

dengan yang lainnya.Keluarga Tn.M selalu bantu membantu antar keluarga 

sesuai kemampuan. 

2. Fungsi sosialisasi: keluarga Tn.M bersosialisasi dengan baik,untuk menghindari 

terjadinya konflik 

3.  Fungsi perawatan kesehatan : Keluarga Tn.M merawat anak yang mengalami 

riwayat BB dan TB tidak konsisten Ny.Mk selalu membawah anaknya ke 

pelayanan kesehatan,dan keluarga Tn.M kurang memahami mengenai masalah 

stunting pada anaknnya. 

4. Fungsi reproduksi : Ny. Mk mengatakan tidak merencanakan lagi untuk 

memiliki anak. 

5. Fungsi ekonomi: Tn.M mengatakan penghasilan setiap bulan kurang lebih 

500.000 .uang tersebut digunakan untuk kebutuhan rumah tangga sehari-

hari,bayar listrik serta kebutuhan lainnya yang sering tak terduga. 

E. STRESS DAN KOPING KELUARGA 

1. Stressor jangka pendek dan panjang:yang menjadi stresor jangka pendek 

keluarga bapak M adalah bagaimana caranya memuliihakan kondisi An.Fr 

sedangkan jangka panjang bagaimana cara merawat An.Fr yang mengalami 

stunting sehingga tidak terjadi komplikasi. 

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/ stressor: respon keluarga 

bapak M yaitu keluarga sudah membawah An.Fr ke puskesmas dan posyandu 

setiap ada pembagian makanan bergizi. 

3. Strategi koping yang digunakan: Apabila tidak menemukan jalan keluar dalam 

mengahadapi suatu masalah An.Fr akan bertukar pikiran dengan 

istrinya,biasanya setelah bertukar pikiran bapak M dapat mengambil keputusan 

yang baik. 

4. Strategi adaptasi disfungsional: di keluarga bapak M tidak ditemukan adanya 

cara – cara maladaptif dalam menyelesaikan masalah. 

 

 



 
 

 
 

F. PEMERIKSAAN FISIK  

Pemeriksaan An.Fr 

Tanda-tanda Vital  Suhu : 36,5 0c 

Pernapasan : 30x/menit 

Nadi : 113x/menit 

Berat Badan (usia) 8,9 kg ( 2 tahun ) 

Tinggi badan  71,5 cm  

LK 44,6 cm 

LILA 13,5 cm  

Status gizi  Stunted ( pendek ): TB/U : -1,5 SD 

Kesadaran  Compasmentis  

Kepala  Rambut lurus tipis,rambu warna hitam dan tidak 

beruban , tidak ada kelainan, tidak ada bekas luka , 

bentuk kepala simetris, kulit kepala tidak ada lesi dan 

tidak ada benjolan. 

Mata  Bentuk mata simetris,konjungtiva tidak anemis ,pupil 

isokor ,sklera tida ikterik, ketajaman penglihatan baik. 

Telinga  Bersih, tidak ada serumen dan tidak ada luka  

Hidung  Bersih , tidak ada sekret,tidak ada kelainan,bentuk 

hidung simetris, tidak ada benjolan dan tidak ada 

pernapasan cuping hidung. 

Mulut  Tidak ada stomatis ,gigi sudah tumbuh. 

Leher dan tenggorokan  Tidak ada kesulitan menelan  

Dada dan paru-paru Pergerakan dada simetris, tidak ada keluahan sesak 

nafas, tidak ada otot bantu pernapasan 

Abdomen  Tidak ada nyeri tekan,tidak nampak bayangan 

pembuluh darah pada abdomen, tidak ada bekas luka. 

Ekstremitas  Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai baik 

( pasien mampu menggerakan dengan bebas tanpa 

keluhan) 

Kulit  Warna kulit sawo matang,turgor kulit baik,tidak ada 

bekas luka,tidak ada tanda – tanda infeksi,kulit teraba 

halus. 

Pencenaan  Ada keluhan mual pada saat makan bubur ,nafsu 

makan baik dengan makan makanan keluarga dengan 

lauk kesukaannya telur ayam kampung dan sayur daun 



 
 

 
 

kelor yang di rebus ,alergi susu formula. 

Kuku  Kuku pendek dan bersih CRT<2 detik 

Tidur dan istrahat  Klien biasa tidur malam mulai dari jam 8 malam dan 

tidur siang sekitar dua jam  

G. Balita Stunting : Ada 

H. Jika ada : Kunjungan Ke Puskesmas : sudah  

I. Riwayat Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan Fisik 
1. BB saat ini: 8,9 kg TB= 71,5 cm LK= 44,6 cm LLA=13,5 cm 

2. BB Lahir= 2,3 kg Panjang Lahir= 48 cm 

3. Waktu tumbuh gigi: 6 bulan,Tanggal gigi (- ) tahun 2022 

 b. Perkembangan Tiap Tahap Usia anak saat 
1. Berguling     : berguling diusia 5 bulan 
2. Duduk     : duduk diusia 8 bulan 
3. Merangkak     : merangkak diusia 6 bulan 
4. Berdiri     : berdiri diusia 10 bulan 
5. Berjalan     : berjalan 12 bulan 
6. Senyum kepada orang lain pertama kali : di usia 3 bulan  
7. Bicara pertama kali    : diusia 6 bulan sebut mama bapa 
8.  Berpakaian tanpa bantuan   : sekarang usia 2 tahun masih 

dibantu  

 c. Riwayat Nutrisi 

a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali di susui: dari pertama lahir  

2. Cara pemberian : Tidak menentu 

3. Lama pemberian : sampai usia 15 bulan  

Pemberian susu formula : tidak diberikan susu formula dikarenakan anak 
tersebut alergi. 

 

 

 

 

 

b. Pola perubahan nutrisi tiap tahap usia sampai nutrisi saat ini 



 
 

 
 

Usia Jenis Nutrisi Lama Pemberian 

1. 0 – 6 
Bulan 

2. 6 –12 
Bulan 

 

 

 

 

 

3. Saat 
ini 

ASI Eksklusif 

MP-ASI biscuit balita 
dan ASI eksklusif 
masih diberikan di 
sampai usia 15 bulan , 
diusia 8 bulan sudah 
diberikan makanan 
keluarga  

 

Saat ini makan 
makanan keluarga 
dengan porsi sedang 
3x/ hari dengan la 

Tidak menentu 

 

Pagi,siang, malam 

 

 

 

 

Pagi,siang,malam 

 

J. HARAPAN KELUARGA 

1. Terhadap masalah kesehatannya : keluarga Tn.M berharap 

kedatangannya mahasiswa dapat membantu,mengatasi masalah yang 

terjadi pada anaknnya seperti apa saja yang harus dan tidak boleh 

dilakukan. 

2. Terhadap petugas kesehatan yang ada : harapan keluarga untuk petugas 

kesehatan bisa mendukung dalam melakukan pencegahan masalah  

H. PENGKAJIAN MALARIA 

1.  Apakah Bapak/ Ibu pernah mengalami penyakit malaria dengan gejala ( 

demam, panas, mengigil, berkeringat ) dalam waktu 6 bulan terakhir : 

Tidak Pernah Sakit 

 

 

 

 

 

2. Pengkajian Perilaku terkait Malaria 



 
 

 
 

No Tindakan Ya Tidak 

1 
Apakah bapak, ibu mempunyai kebiasaan atau sering keluar rumah pada 

waktu malam hari….? 

Ya  

2 Kepemilikan kelambu Ya  

3 Kondisi Kelambu Baik Ya  

4 Apakah bapak, ibu menggunakan kelambu saat tidur..? Ya  

5 
Apakah bapak, ibu memakai baju lengan panjang saat keluar rumah pada malam 
hari..? 

Ya  

6 
Apakah bapak, ibu menggunakan obat anti nyamuk bakar, semprot, dan 

oles (lotion) pada saat akan tidur…? 

 Tidak 

7. 
Apakah bapak, ibu sering menggantungkan pakaian di dalam rumah baik 

itu pakaian kotor atau bersih…? 

 Tidak 

 

Lingkungan Terkait Malaria 

1. Lingkungan Luar Rumah 
Ada Tidak Ada 

(+) Jentik (-) jentik Tidak ada 

- Genangan air   Tidak ada 

- Parit atau Selokan   Tidak ada 

- Rawa-rawa   Tidak ada 

- Kubanga air  Ada   

- Semak-semak    

 

2. Lingkungan Dalam Rumah Ada 
Tidak 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. DIAGNOSIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

A. ANALISA DATA 

No Data Masalah Penyebab 

1 DS :  

- Ny.Mk mengatakan An.Fr memiliki 

riwayat TB rendah 71,5 cm dengan 

pengukuran Z-Skore Tb/ U : -1,5 SD ( 

pendek ) 

- Ny.Mk mengatakan An.Fr di saat usia 6 

bulan ke atas tidak diberikan MP-ASI 

yaitu bubur dikareanakan klien tidak mau 

makan bubur karena merasa mual dan 

dimuntahkan,hanya diberikan biskuit 

balita yang dibagikan dari posyandu 

-  Ny.Mk mengatakan klien alergi susu 

formula. 

- Ny.Mk mengatakan dari usia 0-15 bulan 

Deficit Nutrisi  Ketidakmampuan 
keluarga dalam 
mengenal masalah 

Ada 

- Kawat kasa ventilasi Ada   

- Kerapatan dinding rumah (1,5 mm2) Ada   

- Langit-langit rumah Ada   

- Pencahayaan Ada   

- Kelembaban  Tidak ada  

- Ventilasi Ada   

- Luas Ventilasi   

< 10% luas Lantai   

> 10% Luas Lantai Lebih dari 

10 % luas 

lantai  

 

2. Lingkungan Dalam Rumah Ada 
Tidak 

Ada 

- Kawat kasa ventilasi Ada   

- Kerapatan dinding rumah (1,5 mm2) Ada   

- Langit-langit rumah Ada   

- Pencahayaan Ada   

- Kelembaban  Tidak ada  

- Ventilasi Ada   

- Luas Ventilasi   

< 10% luas Lantai   

> 10% Luas Lantai Lebih dari 

10 % luas 

lantai  

 



 
 

 
 

masih diberikan ASI esklusif dan disoleh 

di usia 1 tahun 8 bulan. 

- Ny.Mk mengatakan klien di usia 8 bulan 

sudah makan makanan keluarga dengan 

pemberian 3x/hari dengan porsi sedang 

dan lauk telur ayam dan daun kelor yang 

di rebus dan bauh pisang. 

- Ny.Mk mengatakan klien sudah bisa 

makan sendiri dan berjalan,klien sering 

bermain dengan kawan-kawan 

seusiannya. 

DO : 

- Klien tampak pendek dan postur 

tubuhnya kecil 

- Usia klien 2 tahun 

- BB 8,9 kg 

- TB 71,5 cm  

- LILA 13,5 cm 

- LK 44,6 cm 

- Status gizi : Z-Skore TB/U : -1,5 SD/ 

stunted ( pendek)  

2 DS : 

- Keluarga menanyakan masalah kesehatan 

pada anaknnya 

- Keluarga mengatakan di usia 6 bulan 

anaknya tidak diberikan bubur 

dikarenakan anakanya tidak mau makan 

karena mual dan dimuntahkan  

DO : 

- Keluarga tampak kebingunagan saat 
ditanya tentang penjelasan dari pemberian 
makanan bergizi. 

Deficit pengetahuan  Ketidakpengetahuan  
keluarga dalam 
mengenali masalah  

 

 

 

B. PERUMUSAN DIAGNOSIS KEPERAWATAN 



 
 

 
 

No. Diagnosis Keperawatan 

1. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah  

 

2. Defisit pengetahuan berhubungan dengan ketidakmampuan keluaga mengenali masalah  

 

C. PENILAIAN (SKORING) DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

1. Diagnosa Keperawatan : Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga mengenal masalah 

No  Kiteria Skala  Bobot  Skoring  Pembenaran  

1 Sifat masalah :  

Aktual (3) 

Resiko Tinggi(2) 

Potensial (1) 

3x1/3 1  Keluarga 

mengatakan klien 

memiliki alergi 

susu formula dan di 

usia 6 bulan keatas 

tidak diberikan 

MP-ASI yaitu 

bubur hanya 

diberikan biscuit 

balita. 

2 Kemungkinan 

masalah dapat di 

ubah : 

Mudah (2) 

Sebagian (1) 

Tidak dapat (0) 

1x2/2 1 Keluarga 

mengatakan klien 

saat ini makan 

makanan keluarga 

dengan lauk 

kesukaanya telur 

ayam kampung dan 

sayur daun kelor 

yang di rebus  

3 Potensi masalah 

untuk dicegah : 

Tinggi(3) 

Cukup (2) 

Rendah (1) 

2x1/3 2/3 Keluarga 

mengatakan sudah 

paham mengenai 

pemberian 

makanan bergizi 

pada anak. 

4 Menonjolnya 2x1/2 2 Menurut keluarga 



 
 

 
 

masalah : 

Segera diatasi (2) 

Tidak degera di atasi 

(1) 

Tidak diraskan ada 

masalah (0) 

TB yang sulit 

bertambah ini harus 

segera 

ditangani,karena ini 

menyangkut 

dengan 

pertumbuhan dan 

perkembangan 

anaknya. 

 Total skor  4 2/3  

2. Diganosa keperawatan : Defisit pengetahuan berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluaga mengenali masalah  
 
No  Kriteria skala Bobot  Skoring  Pembenaran  
1 Sifat masalah :  

Aktual (3) 

Resiko Tinggi(2) 

Potensial (1) 

3x1/3 1 Keluarga belum 
memahami dengan 
baik menenai 
stunting 

2 Kemungkinan 

masalah dapat di 

ubah : 

Mudah (2) 

Sebagian (1) 

Tidak dapat (0) 

2x2/2 2 Keluarga Tn.M 
mengatakan 
masalah dapat 
diubah. 

3 Potensi masalah 

untuk dicegah : 

Tinggi(3) 

Cukup (2) 

Rendah (1) 

3x1/3 1 Keluarga sangat 
terbuka dan aktif 
bertanya mengenai 
stunting. 

4 Menonjolnya 

masalah : 

Segera diatasi (2) 

Tidak degera di 

atasi (1) 

Tidak diraskan ada 
masalah (0) 

2x1/2 1 Keluarga 
mengatakan 
masalah harus 
segera diatasi agar 
lebih paham 
bagaimana cara 
mengatasi masalah. 

 Total skor   5  

 

D. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 



 
 

 
 

Prioritas Diagnosis Keperawatan Skor 

1 Defisit nutrisi berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenali 

masalah  

 

2 Defisit pengetahuan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluaga mengenali masalah  

 

 

III. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan 

Umum 

Tujuan 

Khusus 

Kriteria Standar Intervensi 

1 Defisit nutrisi 

berhubungan 

dengan 

ketidakmampuan 

keluarga mengenal 

masalah 

 

Keluarga 

dapat 

merawat 

anggota 

keluaga yang 

sakit 

Setelah 

dilakukan 

kunjungan 3x1 

minggu 

diharapkan 

keluarga 

mampu 

memahami 

status nutrisi 

dengan kriteria 

hasil : 

Berat badan 

membaik 

- IMT 

membaik 

- Frekuensi 

makan 

membaik 

- Nafsu 

makan 

membaik  

- Pengetahu

an tentang 

pilihan 

Verbal  Keluarga 

mampu 

meningkatka

n nutrisi 

terutama 

pada klien  

2. Promosi Berat Badan  

Observasi: 

a. Identifikasi 

kemungkinan 

penyebab BB 

kurang 

b. Monitor adanya 

mual dan muntah  

c. Monitor jumlah 

kalorri yang di 

konsumsi sehari-hari 

d. Monitor berat badan 

Terapeutik : 

a. Sediakan makanan 

yang tepat sesuai 

kondisi pasien  

b. Hidangkan makanan 

yang menarik 

c. Berikan pujian pada 

pasien / keluarga 

untuk peningkatan 

yang dicapai 

Edukasi :  

a. Jelaskan jenis 



 
 

 
 

makanan 

sehat 

meningkat 

- Pengetahu

an 

membaik  

 

makanan yang 

bergizi tinggi, 

namun tetap 

terjangkau 

b. Jelaskan 

peningkatan asupan 

kalori yang 

dibutuhkan. 

 

3. Edukasi Diet 

Obsevasi : 

a. Identifikasi 

kemampuan pasien 

dan keluarga 

menerima informasi 

b. Identifikasi tingkat 

penegtahuan saat ini 

c. Identifikasi 

kebiasaan pola 

makan saat ini dan 

masa lalu 

Terapeutik: 

a. Persiapkan 

materi,media dan 

alat peraga 

b. Jadwalkan waktu 

yang tepat untuk 

memberikan 

Pendidikan 

Kesehatan  

c. Berikan kesempatan 

pasien dan keluarga 

bertanya  

Edukasi : 

a. Jelaskan tujuan 

kepatuhan diet 

terhadap Kesehatan 



 
 

 
 

b. Informasikan 

makanan yang 

diperbolehkan dan 

dilarang 

c. Anjurkan mengganti 

bahan makanan 

sesuai dengan diet 

yang di programkan 

d. Ajarkan cara 

merencanakan yang 

sesuai program. 

4. Pemantauan Nutrisi  

a. Identifikasi 

status gizi  

b. Indentifikasi 

faktor yang 

mempengaruhi 

asupan gizi 

c. Timbang berat 

badan 

d. Hitung 

perubahan BB 

setiap bulan 

e. Edukasi nutrisi 

pada balita. 

2 Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

ketidakmampuan 

keluaga mengenali 

masalah  

 

Pengetahuan 

keluarga 

meningkat 

Setelah 

dilakukan 

kunjungan 

rumah selama 

3x1 minggu 

diharapkan 

tingkat 

pengetahuan 

keluarga 

meningkat 

dengan kriteria 

hasil :  

Verbal  Keluarga 

menunjukkan 

keinginan 

meningkatka

n perilaku 

hidup bersih 

dan sehat 

Keluaga aktif 

bertanya 

tentang 

materi yang 

diberikan  

Edukasi Kesehatan  

Observasi: 

a. Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

Terapeutik: 

a. Sediakan materi dan 

Pendidikan Kesehatan 

b. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 



 
 

 
 

a. Perilaku 

sesuai 

anjuran 

meningk

at 

b. Kemamp

uan 

menejlas

kan 

pengetah

uan 

tentang 

suatu 

topik 

meningk

at 

c. Perilaku 

sesuai 

dengan 

pengetah

uan 

meningk

at 

Perilaku 

membaik 

c. Berikan kesempatan 

bertanya 

Edukasi : 

a. Ajarkan strategi yang 

dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat 

 

 

 

 

 

 

 

IV. IMPLEMENTASI 

No Tanggal/Jam Implementasi Evaluasi Respon TTD 



 
 

 
 

1 Kunjungan 1 : 

Senin 29 april 2024/ 

08.00-10.00 

- Mengucapkan salam  

- Membina hubungan 

saling percaya dengan 

keluarga Tn.M 

- Mengkalrifikasi 

informasi tentang adanya 

anggota keluarga yang 

sakit  

- Mencari tahu penyebab 

awalnya timbul penyakit 

pada keluarga Tn.M 

- Mencari tahu upaya yang 

sudah dilakukan keluarga 

untuk mengatasi 

penyebab penyakit  

- Melakukan pengakjian 

pada keluarga Tn.M 

tentang data 

umum,riwayat dan tahap 

perkembangan keluarga, 

data lingkuangan dan 

pemeriksaan fisik pada 

klien yang menjadi 

pasien. 

- Membuat kontrak waktu 

petemuan selanjutnya. 

 Ds :  

- Keluarga menjawab salam  

- Keluarga menyetujui 

rencana hari ini  

Do :  

- Keluarga setuju untuk 

melakukan pengkajian 

- Melakukan pengkajian data 

umum  

- Keluarga menceritakan 

keluahan yang di rasakan 

oleh klien. 

- BB : 8,9 kg 

- TB : 71.5 cm  

- LILA : 13.5 cm 

- LK : 44,6 cm 

- Keluarga menentukan 

waktu untuk dilakukan 

edukasi. 

- Keluarga menyetujui 

kontrak waktu selanjutnnya 

 

 

2 Kunjungan 2 :  

Selasa 30 april 2024 

/10.00-13.00 

 

- Mengucapkan salam  

- Memvalidasi keadaan 

keluarga  

- Mengingatkan kontrak  

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan  

- Menanyakan persetujuan 

responden dan 

memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

Ds :  

- Keluarga menjawab salam  

- Keluarga mengatakan 

sudah paham tentang 

stunting dan makanan yang 

bergizi pada anak stunting. 

DO :  

- Keluarga memperhatikan 

penjelasan dengan baik  

- Keluarga dapat 

menyebutkan pengertian 

 



 
 

 
 

- Memberikan lembar 

ceklis pengetahuan ibu 

anak stunting  

- Mengidentifikasi faktor 

yang mempengaruhi 

asupan gizi 

- Menimbang berat badan 

dan TB 

- Mengidentifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan keluarga 

menerima informasi 

- Menjelaskan pengertian 

stunting  

- Menejelaskan penyebab 

stunting  

- Menjelaskan tanda dan 

gejala stunting 

- Menjelaskan pencegahan 

pada stunting  

- Menjelaskan pola makan 

pada anak stunting 

- Menjelaskan makanan 

yang bergizi pada anak 

stunting  

- Memberikan kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya  

- Memberikan pujian pada 

keluarga  

- Mendampingi An.Fr 

makan siang  

- Kontrak waktu unutk 

pertemuan selanjutnnya  

serta tanda dan gejala anak 

stunting 

- Keluarga dapat 

menyebutkan makanan 

bergizi pada anak. 

- Keluarga tampak kooperatif 

dan aktif bertanya  

- Keluarga setuju untuk 

kontrak waktu selanjutnya. 

3 Kunjuangan 3 : 

Kamis 2 mei 2024 / 

09.00-12.00 

- Mengucapkan salam  

- Memvalidasi ke adaan 

keluarga  

Ds: 

- Keluarga menjawab salam  

- Keluarga mengatakan 

 



 
 

 
 

- Mengingatkan kontrak  

- Mengevaluasi pertemuan 

sebelumnnya 

- Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang cara 

perawatan pada anak 

stunting  

- Menganjurkan keluarga 

untuk tetap rutin kontrol 

ke puskesmas /rajin ke 

posyandu 

- Memberikan telur puyuh 

dan biscuit kepada An.Fr 

- Memberikan pujian atas 

keberhasilan yang selama 

ini telah dicapai . 

sudah memahami tentang 

stunting 

- Keluarga mengatakan 

sudah bisa menerapkan 

makanan bergizi pada anak 

- Keluarga mengatakan 

makan pagi untuk klien 

dengan lauk daging ayam 

kampung 

- Keluarga mengatakan 

makan siang klien dengan 

lauk telur ayam kampung 

yang direbus dan daun 

kelor yang direbus  

- Keluarga mengatakan 

anaknnya makan dengan 

lahap. 

Do : 

- Keluarga dapat 

menjelaskan kembali 

pengertian stunting 

- Keluarga menerapkan 

makanan bergizi pada klien 

- Keluarga dapat mengelolah 

makanan yang sudah di 

berikan 

 

 

 

 

 

V.  EVALUASI 

Hari 

ke  

Diagnosa keperawatan  Evaluasi ( SOAP ) 

Hari Defisit nutisi berhubungan S :  



 
 

 
 

ke-1 

Tgl/29 

april 

2024  

dengan ketidakmampuan 

keluarga mengenali masalah  

- Ny.Mk mengatakan An.Fr TB rendah. 

- Ny.Mk mengatakan An.Fr di saat usia 6 bulan 

ke atas tidak diberikan MP-ASI yaitu bubur 

dikareanakan klien tidak mau makan bubur 

karena merasa mual dan dimuntahkan,hanya 

diberikan biskuit balita yang dibagikan dari 

posyandu 

-  Ny.Mk mengatakan klien alergi susu formula. 

- Ny.Mk mengatakan dari usia 0-15 bulan masih 

diberikan ASI esklusif. 

- Ny.Mk mengatakan klien di usia 8 bulan sudah 

makan makanan keluarga. 

- Ny.Mk mengatakan klien sudah bisa makan 

sendiri dan berjalan,klien sering bermain 

dengan kawan-kawan seusiannya. 

O : 

- Klien tampak pendek dan postur tubuhnya 

kecil 

- Usia klien 2 tahun 

- BB 8,9 kg 

- TB 71,5 cm  

- LILA 13,5 cm 

- LK 44,6 cm 

- Status gizi : -1,5 SD / stunted ( pendek ) 

A: - masalah defisit nutrisi belum teratasi  

P : Lanjutkan intervensi  

- Melakukan edukasi mengenai stunting  

- Melakukan edukasi penerapan makanan bergizi 

pada anak stunting dalam hal ini mengelola 

maknan lokal 

Hari 

ke 2 

Tgl/30 

april 

2024 

 S: 

- Keluarga mengatakan telah memberikan 

makan pagi dengan lauk ( daging ayam 

kampung dan daun kelor yang di rebus  

- keluarga mengatakan anknnya makan dengan 

lahap. 

- Keluarga mengatakan klien suka dengan lauk 



 
 

 
 

telur kampung yang direbus  

O :  

- keluarga menyebutkan makanan yang di 

konsumsi klien  

- keluarga telah menerapkan makanan bergizi 

pada klien  

- pada saat mendampingi klien makan,klien 

tampak makan dengan lahap  

- klien tampak senang  

A: - masalah defisit nutrisi belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi 

- melakukan edukasi ulang penerapan makanan 

bergizi pada anak  

- menganjurkan keluarga untuk rajin membawa 

klien ke posyandu  

Hari 

ke 3  

Tgl/2 

mei 

2024 

 S :  

-  keluarga mengatakan sudah menerapkan 

makanan bergizi  

O :  

- Keluarga telah menerapkan makanan bergizi 

pada klien  

- Mendampingi klien makan siang  

- Klien makan dengan lahap 

A : Masalah defisit nutrisi teratasi sebagian  

P : Lanjutkan intervensi  

- Menekankan kepada keluarga untuk tetap 

menjaga pola makan klien  

- Mengajurkan keluarga untuk rajin ke posyandu  

Hari 1  

Tgl/ 

29 

april 

2024 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga 

mengenali masalah  

S : 

- Keluarga menanyakan masalah kesehatan pada 

anaknnya 

- Keluarga mengatakan di usia 6 bulan anaknya 

tidak diberikan bubur dikarenakan anakanya 

tidak mau makan karena mual dan 

dimuntahkan 

O : 

- Keluarga tampak kebingunagan saat ditanya 



 
 

 
 

tentang penjelasan dari stunting. 

- Keluarga setuju untuk dilakukan edukasi  

A:  

- Masalah Defisit pengetahuan belum teratasi  

P : Lanjutkan intervensi  

- Melakukan penyuluhan tentang stunting 

- Melakukan edukasi penerapan makanan bergizi  

Hari 

ke 2 

Tgl / 

30 

april 

2024  

 S :  

- Keluarga mengatakan sudah mulai memahami 

tentang stunting  

- Keluarga mengatakan sudah mulai memahami 

tentang makanan bergizi pada anak. 

O :  

- Keluarga memperhatikan penjelasan dengan 

baik 

- Keluarga tampak kooperatif dan aktif bertanya  

- Keluarga dapat menyebutkan pengertian, tanda 

dan gejala stunting. 

- Keluarga menceritakan makanan kesukaan 

klien  

A : masalah defisit pengetahuan teratasi sebagian  

P : Lanjutkan Intervensi  

- Melakukan edukasi penerapan makanan bergizi  

- Mengevaluasi ulang edukasi tentang stunting  

Hari 

ke 3 

Tgl / 2 

mei 

2024 

 S :  

- Keluarga mengatakan sudah memahmi tentang 

stunting 

- Keluarga mengatakan sudah menerapkan 

makanan bergizi pada klien 

- Keluarga mengatakan sudah pahami tentang 

makanan bergizi pada anak  

O :  

- Keluarga dapat menjelaskan kembali tentang 

stunting 

- Keluarga dapat menerapkan makanan bergizi 

pada anak 

- Keluarga sudah pahami dengan makanan 



 
 

 
 

bergizi pada anak  

A: Masalah defisit penegtahuan sudah teratasi  

P: Intervensi dihentikan  

- menganjurkan keluarga untuk tetap menjaga 

pola makan pada klien  

- menganjurkan keluarga untuk rajin membawa 

klien ke posyandu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran Dokumentasi 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 Leaflet Bahan Makanan bergizi 

 

 

 

 



 
 

 
 

 Leaflet Porsi dan pola makanan 

 

 

 



 
 

 
 

 


