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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TAHAP 

PERKEMBANGAN ANAK PRA SEKOLAH DENGAN DEFISIT 

PENGETAHUAN  

DI DESA JATINEGORO KECAMATAN SEMPOR 

Latar Belakang : Kesehatan balita sangat penting untuk diperhatikan. 

Banyak permasalahan kesehatan yang terjadi pada usia balita. Jumlah balita 

di dunia melebihi 20% dari jumlah penduduk dunia. Di Indonesia jumlah 

balita mencapai 18,76 juta jiwa atau sekitar 6,89% dari total penduduk. Cara 

memaksimalkannya yaitu diantaranya menggunakan pendidikan kesehatan 

tentang manajemen nutrisi dan risiko stunting. 

Tujuan : Menggambarkan Bagaimana Gambaran Asuhan Keperawatan 

Keluarga Tahap Perkembangan Anak Pra Sekolah Dengan Defisit 

Pengetahuan Di Desa Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

Metode : Karya tulis ilmiah ini merupakan deskriptif analitik dengan 

pendekatan studi kasus. Data diperoleh melalui pengkajian, wawancara, 

observasi. 

Hasil : Setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media leaflet 

tentang manajemen nutrisi dan risiko stunting didapatkan perubahan 

frekuensi pengetahuan pada 3 pasien rata rata meningkat dengan skor rata-

rata awal 40 % menjadi 63,3 %. 

Rekomendasi : Metode penerapan jadwal menu diit ini dapat diterapkan di 

rumah masyarakat pada umumnya untuk meningkatkan gizi dan nutrisi 

keluarga 

Kata kunci : Risiko Stunting, Metode Manajemen Nutrisi Dan Risiko 

Stunting 
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ABSTRACT 

FAMILY NURSING CARE IN THE DEVELOPMENT STAGE OF PRE-

SCHOOL CHILDREN WITH A KNOWLEDGE DEFICIT 

IN JATINEGORO VILLAGE, SEMPOR DISTRICT 

 

Background :  Toddler health is very important to note. Many health 

problems that occur at the age of toddlers. The number of children under five 

in the world exceeds 20% of the world's population. In Indonesia, the number 

of children under five reaches 18.76 million people or about 6.89% of the total 

population. The way to maximize it is to use health education about nutrition 

and stunting risk management. 

Objective : Describing how the description of family nursing care in the 

developmental stage of pre-school children with a knowledge deficit in 

Jatinegoro Village, Sempor District. 

Methods : This scientific paper is a descriptive analytic with a case study 

approach. Data obtained through assessment, interviews, observations. 

Results : After the health education with leaflet about nutrition management 

and stunting risk was carried out, it was found that the change in the frequency 

of knowledge in 3 patients increased on average with an initial average score 

of 40% to 63.3%. 

Recommendation : This method of applying the diet menu schedule can be 

applied in the homes of the general public to improve nutrition and family 

nutrition. 

Keywords : Stunting Risk, Nutritional Management Methods And Stunting 

Risk 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan balita sangat penting untuk diperhatikan. Banyak permasalahan 

kesehatan yang terjadi pada usia balita. Menurut WHO, (2019) jumlah balita 

di dunia melebihi 20% dari jumlah penduduk dunia. Di Indonesia jumlah balita 

mencapai 18,76 juta jiwa atau sekitar 6,89% dari total penduduk. Permasalahan 

yang sering muncul pada balita meliputi permasalahan pertumbuhan dan 

perkembangan. Menurut Chamidah, (2018) permasalahan pertumbuhan yang 

sering muncul yaitu BBLR, gangguan pada anak seperti gangguan tinggi badan 

dan berat badan.  Sedangkan permasalahan perkembangan yang sering muncul 

pada balita yaitu nutrisi kurang dari kebutuhan, terlambat berjalan, cerebral 

palsy, autisme, dan syndrom down. Hal ini dipengaruh oleh beberapa faktor 

yaitu meliputi faktor keturunan, faktor ekonomi, BBLR, kurang mendapatkan 

nutrisi, masalah pertumbuhan, gangguan sistem hormon, menderita penyakit 

dan kelainan. Salah satu permasalahan pertumbuhan pada balita yaitu 

munculnya stunting. Jumah balita stunting di dunia yang berasal dari Asia 

sekitar 55% dan lebih dari sepertiganya lagi berada di Afrika yaitu 39% dari 

jumlah total penduduk. Sedangkan di Indonesia  jumlah kasus stunting di 

Indonesia masih tinggi yakni 29,6 persen Aridiyah, (2015). Hal ini akan 

berdampak pada perkembangan otak anak, keterbelakangan dari si mental 

anak, rendahnya kemampuan untuk belajar, dan resiko serangan penyakit parah 

seperti contohnya hipertensi, DM, bahkan bisa sampai lebih dari penyakit 

tersebut.  

Menurut Setiawan, 2020 Upaya yang dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan pertumbuhan dan perkembangan pada anak meliputi upaya 

promotif, preventif, dan rehabilitatif. Upaya ini tidak terlepas dari peran 

keluarga. Hal ini sesuai dengan tugas keluarga pada tahap perkembangan 

kelahiran anak pertama meliputi mempersiapkan diri menjadi orang tua dengan 

adaptasi pada anak pertama seperti memenuhi kebutuhan nutrisi dan kesehatan 
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anak, bisa membantu anak dalam bersosialisasi dengan teman sebayanya, 

mempertahankan hubungan yang sehat antar anak dan orang tua. Melalui tahap 

ini keluarga mampu memberikan perawatan yang maksimal bagi balita dengan 

meningkatkan pengetahuan keluarga. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Haile di Nepal bahwa masalah pengetahuan penting dalam 

perilaku peningkatan kesehatan sangat penting dilakukan karena orang tua 

yang memiliki pendidikan tinggi tentang kesehatan berpotensi lebih tinggi 

dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak dibandingkan orang tua yang kurang 

berpendidikan. Hal ini disebabkan anak yang terlahir dari orang tua yang 

memiliki pendidikan tinggi cenderung lebih mudah memahami dalam 

menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, seperti edukasi tentang 

memenuhi kebutuhan nutrisi saat hamil dan pemberian ASI eksklusif selama 6 

bulan. Upaya promotif dapat dilakukan dengan pemberian terapi 

nonfarmakologis. 

Saat melalui masa kelahiran anak pertama banyak sekali penyesuaian atau 

adaptasi yang harus dilakukan oleh orang tua, mulai dari penyesuaian terhadap 

perubahan secara fisik, sosial, profesional, bahkan juga ekonomi sehingga tidak 

sedikit orangtua mengalami stress karena belum bisa beradaptasi dengan baik. 

Masalah psikososial yang dialami oleh ibu bisa berdampak pada pola asuh 

tentang pemberian kebutuhan makan, minum dan psikososial (Setyowati, 

2017). Pola asuh ibu ini akan sangat berpengaruh ke status gizi anak sehingga 

tidak sedikit anak yang mengalami suatu permasalahan pada status gizi akibat 

pola asuh dari orangtua belum maksimal (Dwi Pratiwi, 2020). Status gizi 

sangat penting karena merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

stunting pada bayi (Aridiyah Oky, 2021). 

Balita stunting tersendiri akan memiliki tingkat kecerdasan yang kurang 

optimal, bahkan menghasilkan anak menjadi lebih sensitif akan penyakit dan 

di masa depan dapat beresiko pada berkurangnya tingkat kapasitas serta 

masalah kesehatan kronis. Pada akhirnya secara luas stunting bisa berdampak 

terhambatnya pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan 

memperluas ketimpangan. Sebab itu diperlukan asuhan keperawatan keluarga 
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agar keluarga bisa memberikan suatu ilmu pengetahuan tentang pertumbuhan 

dan perkembangan serta dapat memberikan asuhan atau tindakan keperawatan 

yang tepat pada anak dengan menyesuaikan kebutuhannya berlandaskan 

kesehatan dalam lima fungsi perkembangan keluarga. Departemen Kesehatan 

RI (2016) mengatakan bahwa keluarga adalah unsur paling kecil dimasyarakat 

dimana merupakan tempat pertama dalam belajar memahami tentang lingkup 

kehidupan sosial.  

Menurut dari Zakaria (2017) keluarga memiliki tahap perkembangan yang 

didalamnya terdapat tugas-tugas perkembangan keluarga. Tahap keluarga 

dengan kelahiran anak pertama merupakan tahap perkembangan keluarga 

berawal ketika masa kelahiran anak pertama hingga anak berusia sampai 30 

bulan. Pada tahap keluarga kelahiran anak pertama disini adalah masa dimana 

perubahan peran dari pasangan baru yang nanti menjadi orang tua. Tugas 

perkembangan pada keluarga dengan kelahiran anak pertama ini ialah 

penyesuaian dengan segala transisi anggota keluarga baik itu perubahan pada 

peran, interaksi, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, 

kesanggupan merawat bayi dan penetapan alat kontrasepsi. 

Tolak ukur pertumbuhan dan perkembangan anak meliputi antara tinggi 

badan, berat badan, dan umur anak yang akan menjadikan resiko kesiapan 

menjadi orang tua. Krisnatuti (2015) mengatakan bahwa perkembangan serta 

perubahan anak dipengaruhi oleh kesediaan seorang wanita sesaat sebelum 

menikah yang bakal menetukan siap ataupun tidaknya selaku seorang calon 

ibu. Permasalahan kesehatan pada tahapan kelanjutan keluarga yang hendak 

timbul adalah sedikitnya kemampuan dalam memberikan pemeliharaan pada 

bayi. Menurut Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas (2013), prevalensi anak balita 

sekitar 37,2% di Indonesia mengalami keterlambatan tumbuh kembang, ialah 

sebesar 35,8% yang dikarenakan oleh rendahnya sosio-ekonomi rakyat, kurang 

patutnya orang tua dalam memberi pengetahuan tentang asuhan dan perawatan, 

dan kurangnya gizi dalam asupan konsumsi makan yang diserahkan oleh 

(Kemenkes RI, 2013). Kesiapan guna menjadi orang tua yang mestinya harus 

dimiliki oleh orangtua. Bagi wanita yang menikah pada usia muda masih 
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kurang dalam kemampuan pemberian asuhan pada anak tentang ketidaksiapan 

perempuan serta terutama dalam pola asuhnya terhadap anak. Hal ini 

dikarenakan rendahnya wawasan sebagai seorang ibu, sangat muda sebagai ibu 

serta tidak mempunyai penjelasan yang lumayan, dalam pemberian asupan 

nutrisi pada anak. 

Dalam hal ini keluarga mengalami keterbatasan merawat keluarganya 

yang diakibatkan oleh pengetahuan keluarga yang kurang tetang penyakit 

tersebut, keluarga tidak mengetahui tentang perkembangan perawatan yang 

dibutuhkan, kurang atau tidak ada fasilitas yang diperlukan untuk asuhan 

keperawatan, sumber-sumber yang ada dalam keluarga yang tidak seimbang 

(misalnya, keuangan, anggota keluarga yang bertanggung jawab, fasilitas fisik 

untuk perawatan), sikap negatif terhadap yang sakit, konflik individu dalam 

keluarga, sikap dan pandangan hidup, dan perilaku yang mementingkan diri 

sendiri. Intervensi juga dilakukan melalui pemberian makanan tambahan lokal, 

pemberian obat cacing, pemberian tablet tambah darah, ASI Eksklusif, dan 

imunisasi dasar lengkap. juga perlu mempertimbangkan faktor makanan dan 

perilaku makan. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Anak Pra Sekolah 

Dengan Defisit Pengetahuan di Desa Jatinegoro Kecamatan Sempor” dengan 

alasan data yang diambil dari layanan kesehatan di wilayah desa Jatinegoro 

Sempor ada 27 balita yang memiliki berat badan kurang. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan keluarga tahap perkembangan anak 

pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan keluarga tahap perkembangan anak 

pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa Jatinegoro Kecamatan 

Sempor. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada asuhan keperawatan keluarga 

tahap perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di 

Desa Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosis asuhan keperawatan keluarga tahap 

perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa 

Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi asuhan keperawatan keluarga tahap 

perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa 

Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan keluarga tahap 

perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa 

Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan keluarga tahap 

perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa 

Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan suatu manfaat untuk : 

1. Masyarakat 

Menambahkan pemahaman dan memberikan informasi asuhan keperawatan 

keluarga tahap perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan 

di Desa Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

2. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil keperawatan 

khususnya studi kasus pada asuhan keperawatan keluarga tahap 

perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa 

Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

3. Fakultas Akademik 

Menambah suatu referensi bagi fakultas pendidikan untuk mengembangkan 

ilmu tentang asuhan keperawatan keluarga tahap perkembangan anak pra 

sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa Jatinegoro Kecamatan Sempor. 

4. Bagi Pengembangan Ilmu teknologi Keperawatan 
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Menambah wawasan ilmu dan teknologi asuhan keperawatan keluarga 

tahap perkembangan anak pra sekolah dengan defisit pengetahuan di Desa 

Jatinegoro Kecamatan Sempor. 
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Pre - Test Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

Tentang Manajemen Nutrisi dan Stunting Pada Balita 

Berilah tanda  X pada jawaban yang menurut Anda benar! 

 

1. Apa yang dimaksud dengan Stunting pada anak? 

A. Kondisi dimana sistem imunitas anak menurun 

B. Kondisi dimana anak tidak nafsu makan dan tidak bertumbuh 

C. Gangguan tumbuh kembang akibat gizi buruk pada anak 

D. Gangguan tulang pada anak yang menyebabkan anak tidak bisa tumbuh tinggi 

 

2. Manakah yang termasuk gejala dari Stunting? 

A. Tidak nafsu makan, berat badan terus bertambah, tinggi badan tidak bertambah 

B. Tinggi badan lebih pendek dari usianya, berat badan cenderung turun, tumbuh 

kembang anak terhambat 

C. Tumbuh kembang anak terhambat, tulang memendek dan cenderung rapuh, tidak 

bisa berkomunikasi secara lancar 

D. Berat badan cenderung turun, tidak nafsu makan, selalu bermain dengan anak 

yang seumuran 

 

3. Apa saja asupan nutrisi yang baik untuk tumbuh kembang anak usia pra sekolah? 

A. Makanan yang mengandung karbohidrat, protein, zat besi, dan lemak 

B. Makanan berupa daging-dagingan dan ikan-ikanan 

C. Makanan yang mengandung karbohidrat dan minum susu 

D. Makanan yang gurih dan manis serta disukai anak 

 

4. Manakah makanan di bawah ini yang sesuai dengan kebutuhan asupan nutrisi 

anak usia pra sekolah? 

A. Nasi, mie, nugget, susu 

B. Nasi, sayur bayam, tempe/tahu, susu 

C. Nasi, ayam goreng, sambal, kornet 

D. Nasi, pepes ikan, semur ayam, sarden 
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5. Manakah contoh makanan yang mengandung karbohidrat? 

A. Nasi, umbi-umbian, jagung, roti/gandum 

B. Nasi, wortel, roti/gandum, mie, kedelai 

C. Nasi, kacang-kacangan, telur, daging 

D. Nasi, jagung, kacang-kacangan, telur 

 

6. Manakah contoh makanan yang mengandung protein? 

A. Sayur, tehu/tempe, kacang-kacangan, jagung 

B. Kacang-kacangan, daging, telur, keju 

C. Nasi, sayur, tahu/tempe, telur 

D. Keju, telur, roti/gandum, daging 

 

7. Manakah di bawah ini yang BUKAN cara pencegahan Stunting yang dialami 

anak pra sekolah? 

A. Memenuhi asupan nutrisi anak dengan memberikan makanan yang disukainya 

B. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin ke puskesmas 

C. Selalu menjaga kebersihan lingkungan 

D. Memberikan asupan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak 

 

8. Manakah di bawah ini yang merupakan makanan modifikasi yang sesuai dengan 

kebutuhan nutrisi anak usia pra sekolah? 

A. Kornet, dadar gulung, pizza mie 

B. Perkedel, sosis bakar, cimol isi sosis 

C. Bakwan, pepes ikan, bakso aci 

D. Pepes tahu, martabak lumpia isi sayur, terong krispi 
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9. Manakah pernyataan dibawah ini yang BENAR untuk dampak jangka panjang 

yang ditimbulkan oleh stunting? 

A. Peningkatan kesakitan dan kematian 

B. Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal 

C. Peningkatan biaya kesehatan 

D. Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa 

 

10. Manakah pernyataan dibawah ini yang SALAH tentang gizi pada anak pra 

sekolah? 

A. Gizi pada anak usia pra sekolah harus diawasi 

B. Gizi pada anak usia pra sekolah harus diperhatikan 

C. Gizi pada anak usia pra sekolah harus diabaikan 

D. Gizi pada anak usia pra sekolah harus selalu tercukupi 
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Post - Test Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

Tentang Manajemen Nutrisi dan Stunting Pada Balita 

Berilah tanda X  pada jawaban yang menurut Anda benar! 

 

1. Apa yang dimaksud dengan Stunting pada anak? 

A. Kondisi dimana sistem imunitas anak menurun 

B. Kondisi dimana anak tidak nafsu makan dan tidak bertumbuh 

C. Gangguan tumbuh kembang akibat gizi buruk pada anak 

D. Gangguan tulang pada anak yang menyebabkan anak tidak bisa tumbuh tinggi 

 

2. Manakah yang termasuk gejala dari Stunting? 

A. Tidak nafsu makan, berat badan terus bertambah, tinggi badan tidak bertambah 

B. Tinggi badan lebih pendek dari usianya, berat badan cenderung turun, tumbuh 

kembang anak terhambat 

C. Tumbuh kembang anak terhambat, tulang memendek dan cenderung rapuh, tidak 

bisa berkomunikasi secara lancar 

D. Berat badan cenderung turun, tidak nafsu makan, selalu bermain dengan anak 

yang seumuran 

 

3. Apa saja asupan nutrisi yang baik untuk tumbuh kembang anak usia pra sekolah? 

A. Makanan yang mengandung karbohidrat, protein, zat besi, dan lemak 

B. Makanan berupa daging-dagingan dan ikan-ikanan 

C. Makanan yang mengandung karbohidrat dan minum susu 

D. Makanan yang gurih dan manis serta disukai anak 

 

4. Manakah makanan di bawah ini yang sesuai dengan kebutuhan asupan nutrisi 

anak usia pra sekolah? 

A. Nasi, mie, nugget, susu 

B. Nasi, sayur bayam, tempe/tahu, susu 

C. Nasi, ayam goreng, sambal, kornet 

D. Nasi, pepes ikan, semur ayam, sarden 
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5. Manakah contoh makanan yang mengandung karbohidrat? 

A. Nasi, umbi-umbian, jagung, roti/gandum 

B. Nasi, wortel, roti/gandum, mie, kedelai 

C. Nasi, kacang-kacangan, telur, daging 

D. Nasi, jagung, kacang-kacangan, telur 

 

6. Manakah contoh makanan yang mengandung protein? 

A. Sayur, tehu/tempe, kacang-kacangan, jagung 

B. Kacang-kacangan, daging, telur, keju 

C. Nasi, sayur, tahu/tempe, telur 

D. Keju, telur, roti/gandum, daging 

 

7. Manakah di bawah ini yang BUKAN cara pencegahan Stunting yang dialami 

anak pra sekolah? 

A. Memenuhi asupan nutrisi anak dengan memberikan makanan yang disukainya 

B. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin ke puskesmas 

C. Selalu menjaga kebersihan lingkungan 

D. Memberikan asupan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak 

 

8. Manakah di bawah ini yang merupakan makanan modifikasi yang sesuai dengan 

kebutuhan nutrisi anak usia pra sekolah? 

A. Kornet, dadar gulung, pizza mie 

B. Perkedel, sosis bakar, cimol isi sosis 

C. Bakwan, pepes ikan, bakso aci 

D. Pepes tahu, martabak lumpia isi sayur, terong krispi 
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9. Manakah pernyataan dibawah ini yang BENAR untuk dampak jangka panjang 

yang ditimbulkan oleh stunting? 

A. Peningkatan kesakitan dan kematian 

B. Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal 

C. Peningkatan biaya kesehatan 

D. Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa 

 

10. Manakah pernyataan dibawah ini yang SALAH tentang gizi pada anak pra 

sekolah? 

A. Gizi pada anak usia pra sekolah harus diawasi 

B. Gizi pada anak usia pra sekolah harus diperhatikan 

C. Gizi pada anak usia pra sekolah harus diabaikan 

D. Gizi pada anak usia pra sekolah harus selalu tercukupi 
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Pre-Planning 

Manajemen Nutrisi Pada Balita Dengan Risiko Stunting 

Waktu Pertemuan : 30 menit 

Pertemuan ke  : 1 

A. Latar Belakang 

Kesehatan balita sangat penting untuk diperhatikan. Banyak permasalahan 

kesehatan yang terjadi pada usia balita. Permasalahan pertumbuhan yang sering 

muncul yaitu BBLR, gangguan perawakan anak seperti gangguan tinggi badan 

dan berat badan.  Sedangkan permasalahan perkembangan yang sering muncul 

pada balita yaitu nutrisi kurang dari kebutuhan, terlambat berjalan, cerebral 

palsy, autisme, dan syndrom down. 

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi permasalahan tumbuh kembang 

anak meliputi upaya promotif, preventif, dan rehabilitatif. Upaya ini tidak 

terlepas dari peran keluarga. Hal ini sesuai dengan tugas keluarga pada tahap 

perkembangan kelahiran anak pertama . 

Saat melalui masa kelahiran anak pertama banyak sekali penyesuaian atau 

adaptasi yang harus dilakukan oleh orangtua, mulai dari penyesuaian terhadap 

perubahan secara fisik, sosial, profesional, bahkan juga ekonomi sehingga tidak 

sedikit orangtua mengalami stress karena belum bisa beradaptasi dengan baik 

(Setyowati, 2017). 

 Menurut Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas (2013), di Indonesia ada sekitar 

37% atau hampir 9 juta anak balita mengalami stunting. Dan di seluruh dunia, 

Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar. 

Tolak ukur pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu kesiapan menjadi orang 

tua. Krisnatuti (2015) mengatakan bahwa pertumbuhan dan perkembangan anak 

dipengaruhi oleh kesiapan perempuan sebelum menikah yang akan menetukan 

siap atau tidaknya menjadi seorang ibu. 

 Pendidikan kesehatan sangat penting dalam merubah perilaku keluarga 

dalam perawatan balita dengan stunting. Menurut Rakotomanana (2017) 

intervensi dan strategi yang tepat sangat diperlukan mengingat tingginya insiden 

dan tingkat keparahan akibat dari stunting.  
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B. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, peserta dapat mengerti dan 

memahami manajemen nutrisi pada balita dengan stunting. 

2. Tujuan Intruksional Khusus 

a. Ibu mengerti tentang manajemen nutrisi pada balita dengan stunting 

b. Ibu dapat menerapkan manajemen nutrisi pada balita dengan stunting 

C. Pokok Bahasan 

Pengenalan pada orang tua tentang manajemen nutrisi pada balita dengan 

stunting. 

D. Sub Pokok Bahasan 

Manajemen Nutrisi Pada Balita Dengan Stunting 

1. Pengertian stunting 

2. Tanda dan gejala stunting 

3. Makanan yang baik untuk memenuhi nutrisi balita dengan stunting  

4. Pengetahuan ibu tentang nutrisi pada balita 

E. Kegiatan Belajar 

No. Tahap 
Kegiatan Penyuluhan / 

Materi 
Waktu 

Yang 

Menyampaikan 

1. Orientasi - memberikan salam dan 

memperkenalkan diri 

- meyampaikan tujuan 

penyuluhan pada sasaran 

5 menit Arjun Allan P 

2. Materi - memberikan materi 

tentang manajemen nutrisi 

pada balita dengan stunting 

15 menit Arjun Allan P 

3. Terminasi - memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- menanyakan hal-hal yang 

telah dijelaskan 

- memberikan kesimpulan 

- menutup acara dengan 

mengucapkan salam 

10 menit Arjun Allan P 
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F. Evaluasi 

1. Evaluasi Program / Struktur 

a. Peserta hadir di tempat penyuluhan 

b. Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di rumah Ny. S 

2. Evaluasi Proses 

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan 

b. Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat penyuluhan 

c. Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan dengan benar 

3. Evaluasi Hasil 

a. Peserta dapat menjawab pertanyaan yang diajukan dengan benar 

b. Peserta dapat menjelaskan ulang tentang materi yang telah disampaikan 
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LEAFLET 
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LEMBAR BALIK STUNTING 
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FOTO RESPONDEN 

1, 2, & 3 
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PENGKAJIAN PASIEN 1 
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PENGKAJIAN PASIEN 3 
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PRE & POST TEST PASIEN 1 
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PRE & POST PASIEN 2

N 2 
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PRE & POST PASIEN 3
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