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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI PADANG
PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN PADANG

Karya Tulis Ilmiah, 22 Mei 2023
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Asuhan Keperawatan Pada Anak Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ikur
Koto Kota Padang

Isi : xiii + 104 Halaman + 2 Tabel + 1 Bagan + 6 Lampiran

ABSTRAK

Stunting merupakan masalah pertumbuhan pada anak yang penting untuk ditindak
lanjuti sebelum terlambat. Perlunya dilakukan Deteksi dini pada anak stunting untuk
mencegah masalah stunting lanjutan yang dapat menyebabkan gagal tumbuh dan
gangguan perkembangan kognitif pada anak. Tujuan penelitian untuk mendeskripsikan
asuhan keperawatan anak stunting di Wilayah kerja Puskesmas Ikur Koto Kota Padang.

Desain penelitian adalah Deskriptif dengan pendekatan studi kasus, Penelitian
dilakukan tanggal 21 Maret 2023- 03 April 2023 di Wilayah Kerja Puskesmas Ikur
Koto Kota Padang. Populasi sebanyak 91 orang dan dijadikan sampel 1 orang, dengan
menggunakan Teknik Purposive sampling. Instrument pengumpulan data
menggunakan format pengkajian keperawatan anak dimulai dari anamnesa,
pemeriksaan fisik, observasi, dan studi dokumentasi. Analisa penelitian adalah
membandingkan hasil penelitian dengan teori.

Hasil penelitian pada An.K (2 tahun 10 bulan) ditemukan anak tampak kurus dan kecil,
anak tampak menghindar Ketika didekati, saat dilakukan pemeriksaan anak sering
menangis, anak tampak diam, dan kontak mata kurang, BB 8,4 kg, TB 70,9 kg TB/U
kurang dari -3 sd. Diagnosa yang diangkat pada partisipan yaitu defisit nutrisi b.d
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient. Dengan intervensi keperawatan yaitu
manajemen nutrisi dan pemberian PMT , Setelah dilakukan Tindakan keperawatan
selama 12 hari, beberapa masalah keperawatan belum teratasi sesuai dengan kriteria
hasil yang diharapkan, sehingga intervensi masih dilanjutkan oleh perawat puskesmas
dan orang tua dengan memonitor tumbuh kembang anak.

Disarankan kepada staff Puskesmas Ikur Koto agar lebih mengoptimalkan pemantauan
kepada keluarga mengenai penyimpangan deteksi dini tumbuh kembang pada anak.
Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Anak, Stunting

Daftar Pustaka : 33 (2012-2023)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stunting merupakan masalah pertumbuhan pada anak yang penting untuk ditindak
lanjuti sebelum terlambat, Perlunya dilakukan Deteksi dini pada anak stunting agar
stunting dapat dicegah sebelum terjadinya masalah stunting yang berkelanjutan yang

dapat menyebabkan gagal tumbuh dan gangguan perkembangan kognitif pada anak.

Penderita stunting memang bertubuh pendek, akan tetapi tidak selalu anak yang
bertubuh pendek menderita stunting, anak bertubuh pendek dan stunting adalah dua hal
yang berbeda (Prawirohartono 2021), maka dari itu untuk menetukan seorang anak
mengalami gangguan pertumbuhan stunting perlunya dilakukan pengukuran seperti
berat badan dan tinggi badan. Menurut UNICEF seorang anak mengalami stunting
ketika height-for age Z score (HAZ) < - 2 SD sesuai growth referensi yang sedang
berlaku (UNICEF, 2019). Dan WHO mendefenisikan stunting sebagai gangguan
pertumbuhan yang menggambarkan tidak tercapainya potensi pertumbuhan sebagai

akibat status kesehatan dan/atau nutrisi yang tidak optimal (WHO, 2019).

Masalah stunting terjadi ketika seorang anak mengalami gangguan pertumbuhan
dimana tinggi badan anak < -2 SD sesuai dengan growth reference yang sedang berlaku
dan disertai dengan masalah kesehatan nutrisi pada anak yang dapat mengakibatkan
berat badan anak tidak sesuai dengan berat badan anak seusianya (Prawirohartono

2021).

Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan kuantitatif yaitu peningkatan ukuran dan
struktur pertumbuhan dihubungkan dengan penambahan jumlah dan besar sel tubuh
dan dapat dilihat dari berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala, pada dasarnya,
setiap anak akan melewati proses tumbuh kembang sesuai dengan tahapan usianya,

akan tetapi banyak faktor yang memengaruhi di antaranya faktor genetik dan
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lingkungan sejak prenatal, perinatal, dan postnatal (Hastuti, dkk 2014) didalam buku
(Winda Windiyani et al. 2021).

Pertumbuhan pada anak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya yaitu
faktor genetik yang merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses
pertumbuhan pada anak. Melalui instruksi genetik yang terkandung dalam sel telur
yang telah dibuahi, dapat ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Faktor
lingkungan yang memengaruhi pertumbuhan adalah lingkungan prenatal dan
lingkungan postnatal. Lingkungan prenatal meliputi gizi ibu saat hamil, adanya toksin
atau zat kimia, radiasi, stress, anoksia embrio, imunitas, infeksi, dan lain-lain. Faktor
biologis meliputi ras (suku bangsa), jenis kelamin, umur, gizi, perawatan kesehatan,
kepekaan terhadap penyakit, penyakit kronis, fungsi metabolisme, dan hormon. Faktor
fisik meliputi cuaca ( musim, keadaan geografis) keadaan rumah, sanitasi, radiasi. Dan
Faktor psikososial meliputi stimulasi, ganjaran/hukuman yang wajar, motivasi belajar,
keluarga sebaya, sekolah, stress, cinta, dan kasih sayang, kualitas interaksi anak dan
orang tua. selanjutnya ada Faktor keluarga dan adat istiadat meliputi pekerjaan /
pendapat keluarga, pendidikan ayan dan ibu, jumlah saudara, jenis kelamin dalam
keluarga, stabilitas rumah tangga, adat istiadat, norma, agama, dan lain-lain (Ns.

Nurlaila, Ns. Wuri Utami, and Tri Cahyani W 2018)

Faktor penyebab terjadinya anak stunting adalah karena kurangnya status gizi dan
asupan energi pada masa kehamilan, salah satu permasalahan kesehatan yang sangat
rentan terjadi selama kehamilan yaitu kadar HB yang kurang dari 11 g/dl
mengindikasikan ibu hamil menderita anemia. Anemia pada ibu hamil dapat
meningkatkan risiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), panjang badan lahir pendek
atau stunting, risiko perdarahan sebelum dan saat persalinan bahkan dapat
menyebabkan kematian pada ibu dan bayinya jika ibu tersebut menderita anemi berat

(Widyaningrum DA and Romadhoni DA 2018).



Anak yang mengalami stunting mempunyai imunitas yang buruk sehingga
meningkatkan resiko terjadinya infeksi, seperti pneumonia, diare, meningitis,
tuberkulosis. Dan hepatitis. Intensitas anak terpapar infeksi yang sering dapat
memperburuk kondisi stunting dan anak rentan terkena infeksi di kemudian hari. Anak
yang terpapar infeksi mempunyai karakteristik penurunan nafsu makan, gangguan
penyerapan zat gizi, dan peningkatan metabolisme (d Onis and Branca, 2016).
Penyebab stunting bersifat multifaktor, berdasarkan kerangka konseptual WHO,
penyebab stunting terbagi menjadi beberapa komponen, yaitu : faktor ibu, Ketidak
cukupan makanan pendamping ASI ( MP-ASI), Pola pemberian ASI, dan infeksi
(Mediani, 2020) didalam buku (Nardina et al. 2021).

Stunting yang terjadi pada 1000 hari pertama kehidupan menjadi prakondisi akan
berbagai badai penyakit dan gangguan fungsi yang datang kemudian disepanjang hidup
mereka yang pernah mengalaminya, dan ini yang harus diwasapadai akan bagaimana
tindakan pencegahan dan penangananya. Periode 1000 HPK merupakan periode yang
kritis, tetapi pada saat yang bersamaan merupakan periode yang memberikan peluang
emas untuk perbaikannya. Bukti kuat bahwa periode ini sangat penting dalam
menghasilkan manusia indonesia yang berkualitas, perlu ditindak lanjuti dengan
upaya-upaya berkomitmen tinggi dengan memberikan prioritas terhadap perbaikan
status gizi calon ibu (remaja putri dan catin), ibu hamil, dan bayi 0-2 tahun (EndangL.

Achadi, Anhari Achadi 2020).

Unicef (2022) memperkirakan bahwa anak dengan stunting di dunia mencapai sekitar
22.0% pada tahun 2020 dan telah mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yang
diperkirakan sebanyak 33,1% ditahun 2000. anak dengan gangguan pertumbuhan
stunting banyak ditemukan di Asia yaitu sekitar 53%, dan di afrika ada 41% ditahun
2020 (UNICEF, WHO, and WORLD BANK 2021).



Pertumbuhan anak di Indonesia masih perlu mendapatkan perhatian serius, Angka
keterlambatan pertumbuhan stunting berdasarkan data profil kemenkes tahun 2021
terdapat anak dengan gangguan pertumbuhan stunting (24.4%), dan daerah yang paling
tinggi di Indonesia terdapat di daerah Nusa Tenggara Timur (37,8%), sulawesi barat
(33,8%), dan Aceh (33,2%). Angka persentase stunting pada balita usia 0-59 bulan
sejak 2016-2021 cenderung mengalami penurunan dimana pada tahun 2016 terdapat
27.5% anak dengan stunting, Hal ini tentu menjadi sebuah langkah yang baik dalam
upaya mencapai target RPJMN 2020-2024 untuk penurunan angka stunting pada anak
(Kemenkes RI. 2021).

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) menunjukkan terdapat 23,3% anak di bawah
usia 5 tahun (balita) mengalami stunting di provinsi Sumatera Barat pada 2021, dan
mengalami kenaikan pada tahun 2022 yaitu terdapat 25.2 % anak dengan stunting.
Adapun wilayah dengan proporsi balita stunting terbesar di Sumatera Barat tahun 2022

adalah Kab.Pasaman Barat dengan angka prevalensi 35,5%.

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Padang (2021) menyatakan bahwa
secara umum masalah pertumbuhan pada anak di Koto Padang telah mengalami
perbaikan dengan menurunnya prevelensi gangguan pertumbuhan pada anak dari tahun
ketahun dimana pada tahun 2017 (30,6%) anak dengan stunting, dan pada pada tahun
2021 (16,00%), namun stunting pada anak masih perlu perhatian khusus agar
tercapainya target RPJMN 2020-2024 dalam penurunan stunting pada anak (Dinkes
Padang 2021).

Dari data diatas wilayah dengan anak stunting terbanyak di Kota Padang yaitu terdapat
di wilayah Ikur Koto (16.00%) pada tahun 2021. Survei awal yang dilakukan pada
tanggal 16 Desember 2022 kepuskesmas Ikur Koto di dapatkan data ada 109 anak
mengalami stunting. Upaya pencegahan sedini mungkin perlu dilakukan untuk
mengurangi masalah stunting dengan melakukan deteksi dini, deteksi dini stunting

dapat dilakukan dengan memantau kurva pertumbuhan anak secata rutin. Berdasarkan



data dari Dinkes Sumbar wilayah dengan gangguan pertumbuhan stunting tertinggi
yang perlu mendapat perhatian serius salah satunya yaitu didaerah Ikur Koto (Dinkes

Padang 2021).

Dari hasil penelitian (Lia Agustin dan Dian Rahmawati, 2021) menunjukkan bahwa
ada hubungan antara kejadian stunting dengan pendapatan keluarga. Seperti
Kurangnya upah minimum regional yang didapati oleh keluarga meningkatkan
kejadian stunting. Masyarakat dengan pendapatan yang rendah cenderung lebih
membeli jenis bahan pangan yang memiliki kandungan karbohidrat lebih banyak dari
pada bahan pangan protein, karena jenis bahan pangan ini lebih murah dan jumlahnya
banyak (Trisnawati et al., 2016). Hal ini juga berpengaruh pada daya beli masyarakat,
keluarga dengan pendapatan kurang maka daya beli terhadap jenis pangan tertentu juga
rendah berbeda dengan keluarga dengan pendapatan yang cukup atau tinggi maka daya
beli juga akan tinggi sehinggaa kebutuhan akan gizi terpenuhi. Pada balita stunting
pendapatan keluarga sangat berpengaruh terutama untuk status gizi balita. Penurunan
stunting akan lebih cepat jika semua sektor terlibat guna seperti pemberdayaan
dibidang usaha kecil bagi ibu-ibu rumah tangga yang akan dapat meningkatkan sumber
pendapatan bagi keluarga dan juga meningkatkan derajat kesehatan keluarga, melalui

terpenuhinya kebutuhan pangan dirumah tangga (Agustin and Rahmawati 2021).

Selanjutnya pencegahan masalah stunting yang bisa dilakukan perawat meliputi proses
asuhan keperawatan (penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, dan
pemantauan secara rutin), serta pendidikan kesehatan kepada ibu terhadap kemajuan
tumbuh kembang anak balitanya dari stimulasi dan pengasuhan anak yang tepat, dan
mengatur pola asupan gizi seimbang untuk anak balitanya (Apriliani et al. 2021). Hal
ini menggambarkan bahwa layanan konseling di samping layanan informasi dapat
dilakukan untuk mencegah stunting. berdasarkan hasil penelitian Hengki dan
Darmawansyah, 2022 diketahui bahwa layanan informasi mampu meningkatkan
pemahaman bahaya stunting bagi ibu/calon ibu. Diperlukan kerja sama yang baik

antara petugas kesehatan dan praktisi konseling dalam berkolaborasi untuk membantu



pemerintah dalam hal menurunkan kejadian stunting di indonesia (Satrianta and

Darmawansyah 2022).

Sebagai salah satu masalah kesehatan nasional, stunting perlu mendapatkan perhatian
dan penanganan khusus dari berbagai pihak, salah satunya yaitu dari pemerintah,
menteri kesehatan republik Indonesia menyebutkan bahwa terdapat 3 upaya yang akan
dilakukan untuk mencegah stunting yang akan dilakukan guna mencegah stunting di
Indonesia, diantaranya adalah pemberian TTD (Tablet Tambah Darah) bagi para
remaja putri, melakukan pemeriksaan kehamilan dan pemberian makanan tambahan
(PMT) pada ibu hamil guna mencukupi kandungan gizi dan zat bei pada ibu hamil, dan
pemberian makanan tambahan (PMT) berupa protein hewani pada anak usia 6-24 bulan

seperti telur, ikan, ayam, daging dan susu (Kemenkes 2022).

Pada saat dilakukan survei awal di Wilayah Kerja Puskesmas Ikur Koto didapatkan
data ada 109 orang anak dengan masalah pertumbuhan stunting, berdasarkan survey
awal peneliti pada tanggal 22 desember 2022 ke rumah pasien yang beralamatkan di
koto pulai, ditemukan 1 anak yang mengalami stunting yaitu Anak K umur 2 tahun 7
bulan dengan berat badan 7 kg dan tinggi badan 60.5 cm. Saat berkunjung, terlihat
Anak K bermain bersama abang dan kakaknya, kondisi anak terlihat kotor, anak batuk
dan pilek, Anak K tampak tidak bersemangat. Saat Anak K dipanggil, Anak K terlihat
acuh tak acuh dan menangis menghampiri ibunya, ibu klien mengatakan klien

badannya sering panas dan tadi malam Anak K tidak bisa tidur, dikarenakan batuk dan
juga pilek serta demam, suhu anak ketika peneliti berkunjung yaitu 36,7 °C, ibu klien
juga mengatakan sering kontrol ke puskesmas untuk memantau pertumbuhan anaknya

namun berat badan anak tidak naik-naik juga, ibu klien mengatakan nafsu makan anak

baik.
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2)

a)

b)

c)

d)

e)

Pada latar belakang masalah diatas maka peneliti sudah selesai untuk meneliti
memberikan gambaran pola asuh pada anak dengan stunting khususnya di wilayah
yang memiliki jumlah anak dengan stunting tertinggi di kota padang yaitu di wilayah

kerja puskesmas Ikur Koto.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan peneliti, maka rumusan masalah yang
didapat peneliti adalah “ Bagaimana Asuhan Keperawatan Anak dengan Stunting di

Wilayang Kerja Puskesmas Ikur Koto tahun 20237.

. Tujuan

Tujuan Umum

Mendeskripsikan Asuhan Keperawatan Anak dengan Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Ikur Koto Tahun 2023.

Tujuan Khusus

Mendeskripsikan hasil pengkajian Asuhan Keperawatan Anak dengan Stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Ikur Koto Tahun 2023.

Mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan Anak dengan Stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Ikur Koto Tahun 2023.

Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada Anak dengan Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Ikur Koto Tahun 2023.

Mendeskripsikan rencana Asuhan Keperawatan Anak dengan Stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Ikur Koto Tahun 2023.

Mendeskripsikan evaluasi tindakan keperawatan Anak dengan Stunting di Wilayah

Kerja Puskesmas Ikur Koto



D. Manfaat

1. Peneliti
Dapat menambah wawasan peneliti dan mengaplikasikan dalam kenyataan Asuhan
Keperawatan Anak dengan Stunting di Wilayah Kerja Ikur Koto Tahun 2023.

2. Institusi Poltekkes Kemenkes Padang
Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran oleh mahasiswa prodi D-1II
Keperawatan Padang untuk penelitian selanjutnya.

3. Puskesmas Ikur Koto
Diharapkan dapat memberikan ide, inspirasi atau masukan bagi Kepala Puskesmas
Ikur Koto, beserta petugas pelayanan keperawatan dalam meningkatkan kualitas

asuhan keperawatan anak dengan stunting.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Stunting

1. Defenisi stunting
Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari kegagalan
pertumbuhan. Kurang gizi kronik adalah keadaan yang sudah terjadi sejak lama, bukan
seperti kurang gizi akut. Anak yang mengalami stunting sering terlihat memiliki badan
normal yang proporsional, namun sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari tinggi
badan normal yang dimiliki anak seusianya. Stunting merupakan proses kumulatif dan
disebabkan oleh asupan zat-zat gizi yang tidak cukup atau penyakit infeksi yang
berulang, atau kedua-duanya. Stunting dapat juga terjadi sebelum kelahiran dan
disebabkan oleh asupan gizi yang sangat kurang saat masa kehamilan, pola asuh makan
yang sangat kurang, rendahnya kualitas makanan sejalan dengan frekuensi infeksi

sehingga dapat menghambat pertumbuhan (Wirasmoyo 2019).

Stunted adalah tinggi badan yang kurang menurut umur (<-2SD), ditandai
dengan terlambatnya pertumbuhan anak yang mengakibatkan kegagalan dalam
mencapai tinggi badan yang normal dan sehat sesuai usia anak, namun pada anak
stunted gangguan pertumbuhannya tidak berdampak pada kognitifnya sehingga ini

menjadi pembanding antara anak stunted dan anak stunting.

stunting dan stunted (pendek) harus dipahami secara tepat oleh Masyarakat. Stunting
dan stunted memang sama-sama menghasilkan tubuh yang tidak terlalu tinggi, Namun
stunting dan stunted adalah kondisi kesehatan yang berbeda, sehingga membutuhkan
penanganan yang tidak sama. Pendek kata, stunting adalah pendek namun pendek

belum tentu stunting.

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi di seribu hari pertama

kehidupan anak. Kondisi ini berefek jangka panjang hingga anak dewasa dan lanjut

9 Poltekkes kemenkes Rl padang
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usia. Kekurangan gizi sejak dalam kandungan mengakibatkan pertumbuhan otak dan
organ lain terganggu, yang mengakibatkan anak lebih beresiko terkena diabetes,
hipertensi, dan gangguan jantung. Pertumbuhan otak yang tak maksimal juga

menyulitkan anak bertanggung jawab atas hidupnya sendiri kelak.

Sementara, anak dengan tubuh pendek (short stature) belum tentu mengalami gagal
tumbuh, dikutip dari emedicinehealth, anak bertumbuh pendek mengalami
pertumbuhan fisik dan mental normal layaknya anak lain. Namun. Tinggi badannya
kurang dari rata-rata anak seusianya sehingga terlihat mencolok. Anak dengan tubuh
pendek tak mengalami peningkatan risiko mengalami penyakit degeneratif atau
penurunan fungsi otak, seiring waktu, anak yang bertumbuh pendek bisa menyusul

tinggi teman-temannya (Djafar and Katuuk 2022).

Perbedaan gizi kurang dan stunting yang pertama dapat kita lihat dari ciri anak yang
mengalami stunting dimana pertumbuhan yang lambat, hal ini bisa dilihat dari tubuh
yang lebih pendek dan tampak lebih muda dibanding anak-anak seusianya. Sementara,
anak dengan gizi buruk biasanya memiliki ciri-ciri kulit yang kering, lemak di bawah

kulit berkurang, dan otot mengecil (Primasasti 2022).

Anak dengan gizi buruk akan mudah mengalami infeksi karena kekebalan tubuhnya
rendah. Selain itu, anak dengan gizi buruk juga memiliki tingkat kecerdasan yang
rendah. Pada jangka panjang, gizi buruk dapat mengakibatkan pertumbuhan anak
berhenti sebelum waktunya. Lebih jauh lagi, gizi buruk dalam jangka panjang akan
menyebabkan anak wasting (kurus) dan stunting. Stunting pada anak akan berdampak
pada gangguan metabolisme, rendahnya kekebalan tubuh, dan ukuran fisik tubuh yang

tidak optimal (Primasasti 2022).
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2. Etiologi

Penyebab stunting bersifat multifaktor, berdasarkan kerangka konseptual World Health

Organization (WHO), penyebab stunting terbagi menjadi beberapa komponen, yaitu:

a. Faktor ibu, seperti : kurangnya gizi pada ibu saat pra konsepsi, kehamilan, dan
menyusui, ibu yang pendek, infeksi, kehamilan saat remaja, kesehatan mental, jarak
kelahiran yang pendek, penyakit pada ibu misalnya hipertensi.

b. Ketidakcukupan makanan pendamping ASI (MP-ASI), meliputi : makanan yang
diberikan tidak beragam, rendahnya asupan makanan sumber protein hewani,
kandungan energi pada MP-ASI rendah, frekuensi makan kurang, konsistensi
makanan terlalu cair, porsi makan kurang, Non responsive feeding.

c. Pola pemberian ASI, meliputi : tidak dilakukannya inisiasi menyusi dini (IMD),
tidak diberikan asi ekslusif, penyapihan secara dini.

d. Infeksi meliputi : terpaparnya anak dengan penyakit infeksi seperti diare, penyakit
pada saluran pernapasan, malaria, penurunan nafsu makan akibat infeksi, tidak

lengkapnya imunisasi (Mediani, 2020) didalam buku (Nardina et al. 2021).

3. Klasifikasi

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
(Z-Score)
Berat badan Berat badan sangat kurang <-3SD

menurut Umur (severely underweight)

(BB/U) anak usia | Berat badan kurang -3SDsd <-2SD
0-60 bulan (underweight)
Berat badan normal -2SD sd +1 SD
Risiko berat badan lebih >+1SD
Panjang badan Sangat pendek (severely stunted) <-3SD
atau tinggi badan | Pendek (stunted) -3 SD sd <-2 SD

menurut Umur Normal -2SD sd +3 SD




12

(PB/U atau Tinggi >+3 SD
TB/U) anak usia
0-60 bulan
Berat badan Gizi buruk (several wasted) <-3SD
menurut panjang | Gizi kurang (wasted) -3 SD sd <-2 SD
Badan atau Tinggi | Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD

Badan (BB/PB
atau BB/TB)

Berisiko gizi lebih (possible risk

of overweight)

>+ 1SDsd+2 SD

anak usia 0-60

Gizi lebih (overweight)

>=2SDsd +3 SD

bulan
Obesitas (obese) >+3SD
Indeks massa Giz buruk (severaly wasted) <-3SD
Tubuh menurut | Gizi kurang (wasted) -3 SD sd <-2 SD
Umur IMT/U) | Gizi baik (normal) -2SDsd+2SD

anak usia 0-60

bulan

Berisiko gizi lebih (possible risk

of overweight)

>+1SDsd+2SD

Gizi lebih (overweight)

>+2SDsd+3SD

Obesitas (obese) >+3SD

Indeks massa Gizi buruk (severely thinness) <-3SD
tubuh menurut Gizi kurang (thinness) -3SDsd<-2SD
Umur AMT/U | Gizi baik (normal) 2SDsd+1SD
anak usia 5-18 "Gz lebih (overweight) +1SD sd +2 SD

tahun Obesitas (obese) >+2SD

(Kemenkes RI 2020).
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4. Patofisiologi
Proses terjadinya stunting melalui 3 situasi dimana pada situasi pertama yaitu situasi
calon ibu, stunting mulai terjadi dari pra-konsepsi, ketika seorang remaja menjadi ibu
yang kurang gizi dan anemia, menjadi parah ketikka hamil dengan asupan gizi tidak
mencukupi kebutuhan, dan ibu hidup di lingkungan sanitasi yang kurang memadai.
Kondisi kesehatan dan gizi ibu sebelum dan saat kehamilan serta setelah persalinan
mempengaruhi pertumbuhan janin dan resiko terjadinya stunting. Faktor lainnya pada
ibu yang mempengaruhi adalah postur tubuh ibu (pendek), jarak kehamilan yang terlalu

dekat, ibu yang masih remaja, serta asupan nutrisi yang kurang pada saat kehamilan.

Pada situasi kedua yaitu situasi bayi dan balita, asupan gizi pada balita sangat penting
dalam mendukung pertumbuhan sesuai dengan grafik pertumbuhannya agar tidak
terjadi gagal tumbuh (growth faltering) yang dapat menyebabkan stunting. Setelah bayi
lahir dengan kondisi tersebut, dilanjutkan dengan kondisi rendahnya insiasi menyusui
dini (IMD) yang memicu rendahnya menyusui ekslusif sampai dengan 6 bulan, dan
tidak memadainya pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). Dari data
Kemenkes (2020) menunjukkan bahwa proporsi asi ekslusif pada balita 40%.

Situasi selanjutnya yang dapat menyebabkan anak stunting yaitu situasi sosial,
ekonomi, dan lingkungan, kondisi sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal juga
berkaitan dengan terjadinya stunting. Kondisi ekonomi erat kaitannya dengan
kemampuan dalam memenuhi asupan yang bergizi dan pelayanan kesehatan untuk ibu
hamil dan balita. Sedangkan sanitasi dan keamanan pangan dapat meningkatkan risiko

terjadinya penyakit infeksi.

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh higiene dan sanitasi yang buruk (misalnya diare
dan kecacingan) dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada proses pencernaan.
Beberapa penyakit infeksi yang diderita bayi dapat menyebabkan berat badan bayi

turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang cukup lama dan tidak disertai dengan
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pemberian asupan yang cukup untuk proses penyebuhan maka dapat mengakibatkan

stunting (Mahmudah and Yulianti 2020).



WOC

Kurangnya pengetahuan ibu
mengenai kesehatan gizi sebelum
dan pada saat kehamilan

15

Asupan gizi pada balita, dan
rendahnya IMD, ASI ekslusif, serta
makanan pendamping ASI (MP-ASI)

Kondisi sosial ekonomi dan
sanitasi tempat tinggal

STUNTING
|
Kurangnya nutrisi Kebutuhan tubuh Kegagalan Gizi kurang Energi menurun
didalam tubuh terus meningkat melakukan |
| | perbikan gizi
: yang terjadi Intake Cadangan protein otot
Daya tahan tubuh Mengambll cada.ngan dalam waktu output tidak terpakai terus menerus
menurun dibawah kulit lama seimbang |
| | Konsentrasi asam
Resiko infeksi Hilangnya Kurangnya Asupan nutrisi tidak amino rendah
lemak subkufan pengetahuan cukup untuk memenuhi
| orang tua kebutuhan metabolismes

Proses
peradangan

Kulit kering,
keriput

Akumulasi sekret
di bronkus

MK: Gangguan
integritas kulit

MK: Bersihan
jalan nafas tidak
efektif

Sumber: (Mahmudah and Yulianti 2020)

MK: Defisit
pengetahuan

Tubuh kehilangan energi

|
terus menerus

MK : Defisit |

Nutrisi

Energi tidak adekuat

MK: Gangguan
tumbuh kembang

Kelemahan jaringan otot dan tulang
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6. Manifestasi klinis

Gejala stunting yang paling utama adalah anak memiliki tubuh pendek dibawah rata-

rata. Tinggi atau pendeknya tubuh anak sebenarnya bisa diketahui jika tumbuh

kembang anak dipantau sejak lahir. Tanda dan gejala stunting dalam bulletin stunting

(2018) sebagai berikut:

a. Berat badan dan panjang badan lahir bisa normal, atau BBLR (berat bayi lahir
rendah) pada keterlambatan tumbuh intra uterin, umumnya tumbuh kelenjarnya
tidak sempurna

b. Pertumbuhan melambat, batas bawah kecepatan tumbuh adalah 5 cm/tahun desimal

c. Pada kecepatan tumbuh tinggi badan < 4 cm/tahun kemungkinan ada kelainan
hormonal.

d. Umur tulang (bone age) bisa normal atau terlambat untuk umurnya

e. Pertumbuhan tanda-tanda pubertas terlambat

7. Dampak stunting
Menurut Kementrian desa, 2017 dampak buruk yang ditimbulkan akibat stunting antara
lain :

Anak akan mudah mengalami sakit.

Postur tubuh tidak maksimal saat dewasa

Kemampuan kognitif berkurang.

Saat tua berisiko terkena penyakit yang berhubungan dengan pola makan.

Fungsi tubuh tidak seimbang

S A Db =

Mengakibatkan kerugian ekonomi (Ministry of Rural Development and
Transmigration 2017)

Anak yang mengalami stunting beresiko disfungsi psikososial lebih tinggi
dibandingkan kondisi normal. Anak terdeteksi memiliki kepercayaan diri yang rendah
dan berisiko pula memunculkan masalah keluarga terutama ketika menginjak usia
remaja (Erfanti, D.O., Setiabudi, D, and Rusmil, K.2016). anak dengan stunting juga

mudah cemas dan rentan mengalami depresi (ibudanbalita.com, 2018). Setelah beranja

Poltekkes Kemenkes Padang
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remaja, anak dapat berisiko memiliki kemampuan kognitif yang rendah dengan remaja

tidak stunting (Rahmaningrum, 2017) didalam buku (Netty Herawati n.d.).

. Komplikasi

Menurut kementrian desa tahun 2017, stunting akan menimbulkan dampak buruk yaitu,
anak akan mudah mengalami sakit, saat dewasa postur tubuh tidak maksimal,
kemampuan kognitif berkurang, ketika tua akan beresiko terkena penyakit yang
berhubungan dengan pola makan, fungsi tubuh menjadi tidak seimbang, serta

mengakibatkan kerugian ekonomi.

Menurut WHO dalam pusat data dan informasi Kemenkes RI (2018) dampak stunting
dibagi dalam jangka pendek dan jangka panjang. Dampak dalam jangka pendek adalah
peningkatan terjadinya kesakitan serta kematian, perkembangan kognitif, motorik, dan

verbal pada anak menjadi tidak optimal, dan peningkatan biaya kesehatan.

Dampak dalam jangka panjang yang terjadi yaitu, pada saat dewasa postur tubuh tidak
optimal (lebih pendek dari pada umumnya), resiko terkena penyakit infeksi yang
berulang akan meningkat, pada masa sekolah kapasitas belajar dan performa anak
kurang optimal (kognitif menurun), terjadi gangguan psikologi pada anak, dan ketika
anak menjadi dewasa panggul akan lebih kecil yang akan mengakibatkan terjadinya

komplikasi persalinan dan BBLR.

. Penatalaksanaan
Ada 12 kegiatan yang berkontribusi pada penurunan stunting :
1. Menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih
Menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi
Melakukan fortikasi bahan pangan
Menyediakan akses kepada pelayanan kesehatan dan keluarga berencana (KB)

Menyediakan jaminan kesehatan nasional

AN

Menyediakan jaminan persalinan Universal (Jampersal)

Poltekkes Kemenkes Padang
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7. Memberikan pendidikan pengasuhan pada orang tua

8. Memberikan pendidikan anak usia dini (PAUD) Universal

9. Memberikan pendidikan gizi masyarakat

10. Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi pada remaja
11. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin

12. Menyediakan ketahanan pangan dan gizi (Tim Nasional Percepatan

Penanggulangan Kemiskinan, (2017) (Tobing et al. 2021).

Pemerintah Indonesia telah banyak mengeluarkan paket kebijakan dan regulasi terkait
intervensi stunting. Intervensi program Gizi spesifik dilakukan oleh kementerian
kesehatan (kemenkes) melalui pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) dan Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) melalui gerakan 1000 hari pertama kehidupan (HPK).
Upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah dalam upaya penurunan prevelensi
stunting, yaitu kesehatan ibu baik pada masa remaja maupun pada masa kehamilan,
akan memengaruhi kondisi anak yang akan dilahirkan. Ibu dengan kesehatan dan
kecukupan gizi yang baik akan melahirkan anak yang sehat dan terhindar dari risiko
stunting. Demikian pula sebaliknya, ibu dengan kesehatan kurang baik, seperti
menderita anemia dan kekurangan nutrisi, akan beresiko melahirkan anak stunting. Hal
inilah yang menjadi alasan pertimbangan dimasukkanya perihal kesehatan ibu sebagai
salah satu program perencanaan dalam menurunkan prevelensi stunting, yaitu melalui
program PKPR (program kesehatan peduli remaja) berupa pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD) bagi para remaja putri SMP dan SMA, serta untuk ibu hamil, dan juga
Program makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatasi kekurangan energi dan
protein kronis, adapun pada bayi dan balita yaitu terdiri dari pemberian imunisasi
lengkap pada bayi dan balita, pemberian vitamin A pada bayi dan balita serta PMT

(pemberian makanan tambahan) (Saputri 2019).
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B. Konsep Asuhan Keperawatan Stunting
1. Pengkajian
Pengkajian terdiri dari pengumpulan informasi subjektif dan objektif (seperti, tanda-
tanda vital, wawancara dengan pasien/keluarganya, serta melakukan pemeriksaan
fisik) dan meninjau informasi riwayat pasien pada rekam medik. Perawat juga
mengumpulkan tentang kekuatan (untuk mengidentifikasi peluang promo kesehatan)
dan resiko (area perawat dapat mencegah atau potensi masalah yang dapat ditunda
(Nasution 2018).
menurut Kusuma Hardi dan Nurain Huda Amin, (2013) ada berbagai macam
pengkajian pada anak yang mengalami stunting, sebagai berikut :
a. Riwayat keluhan pasien
Pada umumnya, anak yang mengalami keluhan seperti gangguan pertumbuhan
(berat badan semakin lama semakin turun), bengkak pada tungkai, sering diare,
serta mengalami keluhan lainnya yang menunjukkan terjadi gangguan kekurangan

gizi.

b. Riwayat kesehatan sekarang
Pengkajian prenatal, natal, post natal, hospitalisasi, dan pembedahan yang dialami,
alergi, pola kebiasaan, tumbuh-kembang, imunisasi, status gizi (lebih, baik,
kurang, buruk), psikososial, psikoseksual, interaksi dan lainnya. Riwayat
pemenuhan kebutuhan nutrisi anak (riwayat kekurangan protein dan kalori dalam
waktu relatif lama) merupakan data fokus yang perlu dikaji.

c. Pemeriksaan fisik
Secara umum, pengkajian fisik dilakukan dengan metode head to too, pengkajian
anak dengan stunting berfokus pada pengukuran antropometri (berat badan, tinggi
badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala). Tanda dan gejala yang mungkin
didapat merupakan penurunan antropometri, perubahan rambut (defigmentasi,
kusam, kering, halus, jarang, dan mudah dicabut), gambaran wajah seperti orang
tua (kehilangan lemak pipi), tanda-tanda gangguan sistem pernafasan, bising usus

akan dapat meningkat jika terjadi diare, edema tungkai, dan kulit kering.
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d. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan laboratorium pada anak stuntng yaitu : albumin, creatinin, dan

nitrogen, elekronik, hemoglobin, hematokrit.

. Diagnosa keperawatan
Menurut muryani (2016), pada anak yang mengalami stunting masalah keperawatan
yang mungkin muncul yaitu :

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d proses infeksi

s

Gangguan integritas kulit b.d perubahan status nutrisi

i

Gangguan memori b.d gangguan volume cairan dan/atau elekrolit

i

Defisit pengetahuan b.d kurang terpapar informasi

e. Defisit nutrisi b.d kurangnya asupan makanan

=

Gangguan tumbuh kembang b.d keterbatasan lingkungan

. Rencana keperawatan

Tahapan perencanaan keperawatan adalah rencana keperawatan dirumuskan oleh
perawat dengan menggunakan pengetahuan serta alasan agar hasil yang diharapkan
untuk mengevaluasi asuhan keperawatan yang diberikan berkembang (Suarni &

Apriyani, 2017).
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No Diagnosa Renana keperawatan
keperawatan SLKI SIKI
1 | Defisit nutrisi b.d Nafsu makan (L..03024) Manajemen nutrisi (1.03119)

kurangnya asupan

makanan

> Defenisi

Asuhan nutrisi tidak

cukup untuk memenuhi

kebutuhan metabolisme

» Gejala dan Tanda
Mayor

Subjektif : -

Objektif :

- Berat badan
menurun minimal
10% di bawah
rentang ideal

» Gejala dan Tanda
Minor

Subjektif :

- cepat kenyang
setelah makan

- kram / nyeri
abdomen

- nafsu makan
menurun

Objektif :

- bising usus

hiperaktif

Kriteria hasil :

keinginan makan
meningkat

asupan makanan
meningkat

asupan cairan meningkat
asupan nutrisi meningkat
stimulus untuk makan

meningkat

> Observasi

Identifikasi status nutrisi
Identifikasi alergi dan
intoleransi makanan
Identifikasi makanan yang
disukai

Identifikasi kebbutuhan
kalori dan jenis nutrien
Identifikasi perlunya
penggunaan selang
nasogastrik

Monitor asupan makanan
Monitor berat badan
Monitor hasil pemeriksaan
laboratorium

Terapeutik

Lakukan oral hygiene
sebelum makan, jika perlu
Fasilitasi menentukan
pedoman diet (mis.
Piramida makanan)
Sajikan makanan secara
menarik dan suhuh yang
sesuai

Berikan makanan tinggi

kalori dan tinggi protein
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otot pengunyah
lemah

ototo menelan
lemah
membran mukosa
pucat

sariawan
serum albumin
turun

rambut rontok
berlebihan

diare

Berikan suplemen
makanan, jika perlu
Hentikan pemberian
makanan melalui selang
nasogatrik jika asupan oral
dapat ditoleransi

Edukasi

Anjurkan posisi duduk, jika
mampu

Ajarkan diet yang
diprogramkan

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian
medikasi sebelum makan
(mis. Pereda nyeri,
antiemetik), jika perlu
Kolaborasi dengan ahli gizi
untuk menentukan jumlah
kalori dan jenis nutrien

yang dibutuhkan, jika perlu
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Bersihan jalan nafas
tidak efektif b.d proses

infeksi

» Defenisi :
Ketidakmampuan
membersihakan sekret
atau obstruksi jalan
napas untuk
mempertahankan jalan
napas tetap paten
» Gejala dan Tanda
Mayor
Subjektif : -
Objektif :
- Batuk tidak
efektif
- Tidak mampu
batuk
- Sputum berlebih
- Mengi,
wheezing dan /
atau ronkhi
kering
- Mekonium di
jalan napas
(pada neonatus)
» Gejala dan Tanda

Minor

Tingkat infeksi (L14137)

Kriteria hasil :

- Kebersihan tangan
meningkat

- Kebersihan badan
meningkat

- Nafsu makan meningkat

- Demam menurun

- Kemerahan menurun

Latihan batuk efektif (I.01006)

>

Observasi

Identifikkasi kemampuan
batuk

Monitor adanya retensi
sputum

Monitor tanda dan gejala
infeksi saluran nafas
Monitor input dan output
cairan (mis. Jumlah dan
karakteristik)

Terapeutik

Atur posisi semi fowler
atau fowler

Pasang perlak dan bengkok
di pangkuan pasien

Buang sekret pada tempat
Sputum

Edukasi

Jelaskan tujuan dan
prosedur batuh efektif
Anjurkan tarik napas dalam
melalui hidung selama 4
detik, ditahan selama 2
detik, kemudian keluarkan
dari mulut dengan bibir
mencucu (dibulatkan)

selama 8 detik
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Subjektif :

Dispnea
Sulit bicara

Ortopnea

Objektif :

Gelisah
Sianosis
Bunyi napas
menurun

Frekuensi napas

>

Anjurkan mengulangi tarik
napas dalam hingga 3 kali
Anjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah tarik
nafas dalam yang ke-3

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

mukolitik atau ekspektoran,

jika perlu

menurun
- Pola napas

berubah
Defisit pengetahuan b.d | Tingkat pengetahuan Edukasi kesehatan (I1.12383)
kurang terpapar (L.12111) > Observasi
informasi Kriteria hasil : - Identifikasi kesiapan dan

- Verbalisasi minat dalam kemampuan menerima

> Defenisi belajar meningkat informasi

Ketiadaan atau

kurangnya informasi

kognitif yang berkaitan

dengan topik tertentu
» Gejala dan Tanda

Mayor
Subjektif :

- menanyakan

masalah yang

dihadapi

- Kemampuan menjelaskan
pengetahuan tentang
suatu topik

- Kemampuan
menggambarkan
pengalaman sebelumnya
yang sesuai dengan topik
meningkat

- Perilaku sesuai dengan

pengetahuan meningkat

Identifikasi faktor-faktor
yang dapat meningkatkan
dan menurunlan motivasi
perilaku hidup bersih dan
sehat

Terapeutik

Sediakan materi dan media

pendiidkan kesehatan
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Objektif :

menunjukkan
perilaku tidak sesuai
anjuran
menunjukkan
persepsi yang keliru
terhadap masalah
Gejala dan Tanda

Minor

Subjektif : -
Objektif :

Menjalani
pemeriksaan yang
tidak tepat
Menunjukkan
perilaku berlebihan
(mis. Apatis,
bermusuhan,

agitasi, histeria)

Pertanyaan tentang
masalah yang dihadapi

menurun

- Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan untuk
bertanya

> Edukasi

- Jelaskan faktor resiko yang
dapat mempengaruhi
kesehatan

- Ajarkan perilaku hidup

bersih dan sehat

- Ajarkan strategi yang dapat

digunakan untuk
meningkatkan perilaku

hidup bersih dan sehat

Gangguan integritas

kulit b.d perubahan

status nutrisi

> Defenisi

Kerusakan kulit (dermis

dan / atau epidermis)

atau jaringan (membran

mukosa, kornea, fasia,

otot, tendon, tulang,

Status nutrisi (L.03030)
Kriteria hasil :

Porsi makan yang
meningkat

Berat badan membaik
Indeks massa tubuh

(IMT) membaik

Edukasi pola perilaku

kebersihan (1.12439)

> Observasi

- Identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima
informasi

- Identifikasi kemampuan
menjaga kebersihan diri

dan lingkungan
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kartilago, kapsul sendi

dan / atau ligamen).

» Gejala dan Tanda
Mayor

Subjektif : -

Objektif :

- Kerusakan jaringan
dan / atau lapisan
kulit

» Gejala dan Tanda
Minor

Subjektif : -

Objektif :

- Nyeri

- Perdarahan

- Kemerahan

- Hematoma

- Monitor kemampuan
melakukan dan
mempertahankan
kebersihan diri dan
lingkungan

» Terapeutik

- Sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

- Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan untuk
bertanya

- Praktekkan bersama
keluarga cara mejaga
kebersihan diri dan
lingkungan

> Edukasi

- Jelaskan masalah yang
dapat timbul akibat tidak
menjaga kebersihan diri
dan lingkungan

Ajarkan cara menjaga

kebersihan diri dan lingkungan

Gangguan tumbuh
kembang b.d
keterbatasan

lingkungan

Status pertumbuhan
(L.10102)

Kriteria hasil :

- Berat badan sesuai usia

meningkat

Promosi perkembangan anak
(1.10340)

> Observasi
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> Defenisi

Kondisi individu

mengalami gangguan

kemampuan bertumbuh

dan berkembang sesuai

dengan kelompok usia.

» Gejala dan Tanda

Mayor

Subjektif : -
Objektif :

Tidak mampu
melakukan
keterampilan atau
perilaku khas sesuai
usia (fisik, bahasa,
motorik,
psikososial)
Pertumbuhan fisik
terganggu

Gejala dan Tanda

Minor

Subjektif : -
Objektif :

Tidak mampu
melakukan
perawatan diri
sesuai usia

Afek datar

Panjang / tinggi badan
sesuai usia meningkat
Lingkar kepala meningkat
Kecepatan pertambahan
panjang / tinggi badan
meningkat

Indeks massa tubuh
meningkat

Asupan nutrisi meningkat

Identifikasi kebutuhan
khusus anak dan
kemampuan adaptasi anakk
Terapeutik

Fasilitasi hubungan anak
dengan teman sebayanya
Dukung anak berinteraksi
dengan anak lain

Dukung anak
mengekspresikan
perasaanya secara positif
Dukung anak dalam
bermimpi atau berfantasi
sewajarnya

Dukung partisipasi anak
disekolah, ekstrakulikuler
dan aktivitas komunitas
Berikan mainan yang
sesuai dengan usia anak
Bacakan cerita / dongeng
untuk anak

Sediakan kesempatan dan
alat-alat untuk
menggambar, melukis, dan
mewarnai

Sediakan mainan berupa

puzzle dan maze

> Edukasi
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- Respon sosial
lambat

- Kontak mata
terbatas

- Nafsu makan
menurun

- Lesu

- Mudah marah

- Regresi

Pola tidur terganggu

(pada bayi)

Jelaskan nama-nama benda
objek yang ada di
ingkungan sekitar

Ajarkan pengasuh
milestones perkembangan
dan prilaku yang dibentuk
Ajarkan sikap kooperatif,
bukan kompetisi diantara
anak

Ajarkan anak cara meminta
bantuan dari anak lain, jika

perlu

Ajarkan teknik asertif pada

anak dan remaja

4. Implementasi

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan untuk merealisasikan rencana

tindakan mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan dalam tahap pelaksanaan

juga meliputi pengumpulan data sebelum dan sesudah pelaksanaan tindakan (Suarni

& Apriyani, 2017).

5. Evaluasi

Evaluasi adalah tahapan penilaian yang dilakukan dengan cara membandingkan

perubahan keadaan klien dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibutuhkan pada tahap

proses keperawatan, menggunakan komponen SOAP agar mempermudah perawat

mengidentifikasi atau memantau perkembangan klien. (Suarni & Apriyanti, 2017).
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif yaitu metode penelitian yang
ditujukan untuk menggambarkan fenomena yang terjadi secara nyata dan apa adanya.
Untuk jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Studi kasus adalah penelitian yang bertujuan memberikan gambaran secara mendetail
tentang latar belakang, sifat maupun karakter yang khas dari suatu kasus (rian adi
pamungkas, andi mayasari usman 2017). Penelitian ini untuk mendeskripsikan
bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada klien mulai dari pengkajian, diagnosisi
keperawatan, rencana keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi dari
tindakan keperawatan pada anak dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Ikur
Koto Padang Tahun 2023.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah selesai dilakukan pada anak dengan stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Ikur Koto Padang pada tahun 2023. Waktu penelitian dimulai dari bulan
November hingga Mei 2023. Waktu untuk penelitian dilaksanakan 12 hari yaitu pada
tanggal 21 Maret 2023 sampai 01 April 2023.

C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari suatu objek yang akan diteliti sesuai dengan
kriteria yang telah ditentukan (rian adi pamungkas, andi mayasari usman 2017).
Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan pasien dengan Stunting di Wilayah

Kerja Puskesmas Ikur Koto kota Padang yang berjumlah 109 orang anak pada 2022.
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2. Sampel

Sampel adalah suatu populasi yang dianggap dapat mewakilli secara keseluruhan

dari sifat dan karakter dari populasi tersebut (rian adi pamungkas, andi mayasari

usman 2017). didalam penelitian ini sampel digunakan adalah satu orang pasien

dengan Stunting didalam penelitian ini peneliti menggunakan metode purposive

sampling, purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara

memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan

/ masalah dalam penelitian ), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik

populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam 2020).
» Kiiteria Inklusi

Menurut (Nursalam 2020) kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek

penelitian dari suatu populasi tingkat yang terjangkau dan akan di teliti dalam

penelitian ini yang menjadi kriteria inklusi yaitu:

Anak dan orang tua yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Ikur Koto
Anak dan orang tua yang bersedia jadi responden
Anak usia 1-5 tahun

Anak dengan Masalah Stunting yang ditetapkan oleh puskesmas

> Kriteria Eklusi

Menurut (Nursalam 2020) kriteria ekslusi adalah menghilangkan / mengeluarkan

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab yang

menjadi kriteria ekslusi adalah.

Anak yang mengalami cacat fisik seperti tuli dan buta yang dapat menganggu

proses penelitian.

D. Alat / Instrumen Pengumpulan Data

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah stetoskop, penimbang berat badan,

termometer, alat ukur LILA, dan pengukur panjang / tinggi badan. Instrumen

pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar pengumpulan

data. Lembar pengumpulan data terdiri format pengkajian, analisis data, diagnosa
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keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, serta evaluasi

keperawatan.

1. Format pengkajian
Pada format pengkajian berisi tentang : identitas klien, identitas penanggung jawab,
riwayat kesehatan, keluhan utama klien, riwayat kesehatan sekarang, riwayat
kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, pola aktivitas sehari-hari,
pemeriksaan fisik, data psikologis, data sosial, ekonomi, spiritual, dan data
penunjang.

2. Format analisa data
Pada format analisa data berisi tentang : nama pasien, data subjektif dan data
objektif, masalah keperawatan dan etiologinya

3. Format diagnosis keperawatan
Pada format diagnosa keperawatan terdiri dari nama pasien, diagnosis keperawatan,
tanggal ditemukannya masalah, dan tanggal diatasinya masalah.

4. Format implementasi dan evaluasi keperawatan
Pada format implementasi dan evaluasi terdiri dari tanggal dan waktu dilakukannya
tindakan, diagnosis keperawatan, tindakan yang dilakukan berdasarkan penelitian
yang dilakukan, berdasarkan intervensi, serta evaluasi dari implelmentasi tersebut

dan disertai dengan paraf perawat.

E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara:
1. Wawancara
Wawancara adalah salah satu teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data
penelitian antara pewawancara dan sumber informasi melalui komunikasi langsung.
Wawancara digunakan untuk mengumpulkan data pengkajian seperti identitas,
riwayat kesehatan (riwayat kesehatan sekarang, riwayat kesehatan dahulu, dan

riwayat kesehatan keluarga), dan activity daily living.
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Wawancara ini bertujuan untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan dan
masalah keperawatan klien, menumbuhkan rasa saling percaya dengan klien dan

keluarga, dan membantu klien berpartisipasi dalam mengidentifikasi masalah.

Pada tahap wawancara ini peneliti melakukan wawancara dengan orang tua klien
yaitu Ny.A dan Tn.E. wawancara ini dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam
melengkapi data-data yang diperlukan peneliti agar dapat menetapkan diagnosa dan
intervensi yang akan diberikan pada klien.

. Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan langsung melakukan
penyelidikan terhadap fenomena yang terjadi (Pamungkas& Usman,2017). Dengan
kata lain observasi merupakan pengamatan secara langsung kepada responden. Hal-
hal yang dapat di observasi adalah pemeriksaan fisik serta hasil pengukuran pada

klien.

Pada Tahap Observasi peneliti pengumpulkan data dengan langsung melakukan
penyelidikan kepada klien dengan cara mengamati secara langsung keadaan klien
dan melakukan pemeriksaan fisik terhadap klien yang bertujuan untuk kelengkapan
data peneliti dalam menegakkan diagnosa dan memberikan intervensi sesuai dengan
keadaan klien.

. Dokumentasi

Dokumentai merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa
berbentuk tulisan dan gambar. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan

dokumentasi dari Puskesmas Ikur Koto sebagai penunjang penelitian.
Pada tahap dokumentasi ini peneliti menggunakan format asuhan keperawatan pada

anak, dan mendokumentasikan kegiatan implementasi yang telah peneliti berikan

pada klien.
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F. Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah prosedur pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti adalah :

1. Prosedur Administrasi

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Peneliti mengurus surat izin penelitian dari instansi asal penelitian yaitu
Poltekkes Kemenkes RI Padang dan memasukkan surat penelitian ke Dinas
Penanaman Modal satu pintu padang pada tahun 2023

Setelah dapat surat izin dari Dinas Penanaman Modal satu pintu padang, surat
tersebut diserahkan ke pihak Tata Usaha Puskesmas dan meminta izin untuk
melakukan penelitian dan mengambil data yang dibutuhkan peneliti.
Melakukan pemilihan sampel sebanyak 1 orang anak yang memenuhikriteria
inklusi dan eksklusi. Pemilihan sampel dilakukan dengan Teknik purposive
sampling.

Mendatangi responden serta keluarga, kemudian menjelaskan tentang tujuan
penelitian dan memberikan kesempatan keluarga untuk bertanya.

Keluarga memberikan persetujuan untuk dijadikan anaknya sebagai
responden dalam penelitian dengan menandatangani informed consent.
Selanjutnya perawat atau mahasiswa dan keluarga melakukan kontrak waktu
untuk pertemuan selanjutnya untuk melakukan asuhan keperawatan kepada

responden.

2. Prosedur Asuhan Keperawatan

1y

2)
3)

4)
5)

Peneliti melakukan pengkajian kepada responden atau keluarga
menggunakan metode wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik.
Peneliti merumuskan diagnosis keperawatan yang muncul pada responden.
Peneliti membuat perencanaan asuhan keperawatan yang akan diberikan
kepada responden.

Peneliti melakukan asuhan keperawatan pada responden.

Peneliti mengevaluasi Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada

responden.

Poltekkes Kemenkes Padang



34

6) Peneliti mendokumentasikan proses asuhan keperawatan yang telah diberikan
pada responden mulai dari melakukan pengkajian sampai evaluasi terhadap

Tindakan yang telah dilakukan.

G. Jenis-jenis Data

1. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden seperti pengkajian
kepada pasien dan orang tua, meliputi : identitas pasien dan orang tua, riwayat
kesehatan pasien dan orang tua, dan pemeriksaan fisik terhadap pasien.

2. Data sekunder
Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang diperoleh langsung dari
rekam medis serta dari dokumentasi di puskesmas Ikur Koto Kota Padang. Data
sekunder umumnya berupa bukti pemeriksaan, catatan atau laporan historis yang
telah tersusunn dalam arsip yang tidak dipublikasikan yaitu (buku KIA, DDST,
GPH, dlI).

H. Rencana Analisis
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah menganalisis semua temuan
pada tahap proses keperawatan dengan menggunakan konsep dan teori
keperawatan pada pasien Stunting. Data yang telah didapatkan dari hasil
melakukan asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosis
keperawatan, intrervensi, implementasi dan evaluasi hasil tindakan yang akan
dinarasikan dan dibandingkan dengan teori asuhan keperawatan dengan kasus
Stunting. analisis yang akan dilakukan untuk menentukan apakah ada kesesuaian

antara konsep teori dengan kondisi klien.
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BAB IV
DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN KASUS

A. Deskripsi Kasus
Anak dari Ny.A yaitu An.K mempunyai 3 bersaudara, An.K perempuan berusia
2 tahun 10 bulan merupakan salah satu pasien lama yang berobat ke Puskesmas
Ikur Koto. Ibu klien mengatakan anaknya pernah dirawat di RSUD dr.Rasidin
padang selama 18 hari dikarenakan berat badan lahir rendah (BBLR) yang

mengakibatkan berat badan Anak K kurang dari berat badan anak seusianya.

1. Pengkajian
Saat dilakukan pengkajian di rumah klien yang beralamatkan J1. Koto tangah

Pulai Kota Padang pada tanggal 21 maret 2023, hasil wawancara dengan
Ny.A selaku ibu dari An.K, diketahui An.K adalah anak ke 3 dari 3
bersaudara. Anak K lahir pada 20 mei 2020. Usia Anak k saat ini 2 tahun 10
bulan. Orang tua Anak k yaitu Ny.A dan Tn.E.

Pada saat pengkajian, Anak K terlihat lebih banyak diam, dan cenderung
menjaga jarak, ketika anak K dipanggil kontak mata kurang. Saat di
wawancarai Ny.A mengeluh anak K berat badannya tak kunjung meningkat,
Ny.A mengatakan anaknya tak suka makan sayur. Diketahui dari buku KIA
anak bahwa Terakhir ditimbang yaitu tanggal 05 November 2022 Dengan
BB 7 kg Pada saat pengkajian ditimbang BB anak K 8,4 kg dan TB anak K
70,9 cm. status nutrisi anak menurun karena anak tidak nafsu makan jika
diberi sayur. Ny.A mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit saat
hamil, Ny.A mengatakan ekonomi keluarganya tidak dapat mencukupi
kebutuhan hidup keluarganya, terkadang keluarga Ny.A makan seadanya
saja. Berdasarkan BB dan kondisi anak saat ini, maka upaya yang diberikan
pada anak yaitu dengan Pemberian makanan tambahan (PMT) dan
menganjurkan kepada ibu untuk memberikan makanan yang sehat dan

bergizi untuk anak serta menghindari makanan yang tidak sehat seperti mie
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instan dan sejenisnya yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi

anak.

Ny.A mengatakan bahwa Anak K sering kontrol ke puskesmas 1x sebulan
dan mendapatkan tambahan makanan seperti roti. Ny.A mengaku imunisasi
anak K lengkap, Ny.A mengatakan anak pernah dirawat di RSUD dr. Rasidin
padang selama 18 hari dengan diagnosa BBLR.

Ny.D mengatakan keadaan rumah semi permanen, tampak hanya ada satu
jendela didalam satu ruangan, dan terdapat 1 kamar, lingkungan rumah
kurang sehat, ruang tampak kotor dan jarang dibersihkan. Ny.A mengatakan
tidak ada anggota keluarga yang menderita penyakit keturunan dan penyakit

yang sama dengan Anak K.

Ketika dilakukan pemeriksaan Kognitif pada anak dengan menggunakan
permainan menggunakan pengenalan warna dan susunan untuk anak usia 34
bulan, ditemukan anak banyak diam, anak tampak mengikuti Ketika disuruh
Menyusun permainan, Ny.A mengatakan anak K sudah dapat mengenal
warna dan dapat menyebutkannya, tetapi Ketika anak K ditanya tentang
warna permainan yang ia pegang, anak K tampak diam saja, dan cenderung
menghindar Ketika didekati.

Kesimpulan: perkembangan kognitif anak terganggu

Berdasarkan hasil pemeriksaan perkembangan dengan menggunakan
Denver II sesuai dengan umur anak yaitu 2 tahun 10 bulan didapatkan hasil:
Anak sudah bisa melompat, dan naik turun tangga sendiri, Ny.A mengatakan
anak K sudah bisa menyebut nama teman, sudah bisa mencuci tangan dan
mengeringkan tangan, untuk berpakaian anak K masih dibantu, Ny.A
mengatakan anak K sudah mampu Menyusun Menara dari kubus, anak K

belum bisa meniru garis vertical, anak K belum mengerti 2 kata sifat, dan
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anak K belum bisa menyebutkan 4 gambar, anak K sudah bisa berdiri 1 kaki
1 detik, anak K sudah bisa melompat jauh, dan anak K sudah bisa
melemparkan bola keatas

Kesimpulan : Perkembangan anak mengalami keterlambatan

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, kesadaran anak compos mentis, nadi 90
x/m, suhu anak 36,5 °C, pernafasan 27 x/m Pustur tubuh anak pendek dan
kecil. Badan anak kurus dengan BB 8,4 kg dan TB 70,9 cm, IMT 16.71
kg/m2, Lingkar Kepala 4,5 cm Pemeriksaan fisik kepala ditemukan kepala
normal, tidak ada benjolan, tidak ada lesi dan tidak ada nyeri tekan. Rambut
anak bersih dan rambut berwarna hitam kecoklatan. Mata anak terlihat
bersih, konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, mata anak simetris kiri dan
kanan. Keadaan hidung bersih, bentuk simetris, tidak ada secret, tidak ada
polip, tidak ada pernapasan cuping hidung dan penciuman baik. Mulut anak
terlihat bersih, mukosa bibir normal, keadaan telinga bersih, simetris kanan
dan kiri, pendengaran baik. Tidak ada pembengkakan kelenjar getah bening
dan pembesaran kelenjar tiroid.

Pola kebiasaan makan anak sehari-hari yaitu nasi dengan lauk ikan, ayam,
mie instan serta kerupuk. Pola tidur anak terganggu Ny.A mengatakan Anak
K sering terbangun dan menangis dimalam hari, buang air besar 1 kali sehari
dengan konsistensi encer dan berwarna kuning kecoklatan. Buang air kecil
5-6 kali sehari dan berwarna kekuningan dengan bau yang khas. Aktivitas
sehari-hari anak K seperti mandi dan memakai baju dibantu oleh Ny.A

karena anak K belum bisa melakukannya.

Status nutrisi anak K yaitu anak terlihat kurus, tampak dari BB anak 8,4 kg
dengan Tb 70,9 cm Lingkar kepala anak 45 cm, Indeks Massa Tubuh anak
16,71 kg/m2, berdasarkan BB/U anak dikategorikan gizi buruk, dan
berdasarkan TB/U anak dikategorikan sangat pendek.

Poltekkes Kemenkes Padang



38

2. Diagnosis keperawatan
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan fisik diatas, didapatkan 3 diagnosisi

keperawatan yang bisa ditegakkan untuk An.K yaitu, defisit nutrisi b.d
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient, defisit pengetahuan b.d kurang
terpapar informasi, gangguan tumbuh kembang b.d efek ketidakmampuan
fisik.

Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi
nutrient dengan data subjektif Ny.A mengatakan berat badan anaknya susah
untuk naik, dan Ny.A mengatakan anaknya tak suka makan sayur-sayuran,

Ketika diberi sayur-sayuran anak K sering tidak menghabiskan makanannya.

Gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek
ketidakmampuan fisik dengan data subjektif Ny.A mengatakan berat
badan anaknya tak kunjung membaik dari sejak lahir, Ny.A mengatakan
anak sering terjaga dimalam hari, Ny.A mengatakan anak selalu menghindar

Ketika bertemu orang baru, Ny.A mengatakan anak belum lancar berbicara.

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
dengan data subjektif Ny.A mengatakan tidak tahu apa yang menjadi
penyebab anaknya tidak bertumbuh seperti anak seusianya, Ny.A mengaku
sering menyuapi anaknya makan dengan mie instan dan nasi, makanan anak

selalu habis jika diberi mie instan dan kerupuk.

3. Intervensi keperawatan
Intervensi atau rencana Tindakan yang akan dilakukan kepada An.K sesuai

dengan diagnose yang sudah ada yaitu manajemen nutrisi, edukasi

Kesehatan, edukasi nutrisi anak.

Rencana Tindakan yang akan dilakukan untuk diagnosa Defisit Nutrisi

berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient yaitu
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manajemen nutrisi : Observasi ; Identifikasi status nutrisi, Identifikasi
alergi dan intoleransi makanan, Identifikasi makanan yang disukai,
Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient, identifikasi perlunya
penggunaan selang nasogastric, monitor asupan makanan, monitor berat
badan, monitor hasil pemeriksaan laboratorium. Terapeutik ; lakukan oral
hygiene sebelum makan, jika perlu, fasilitasi menentukan pedoman diet (
mis.piramids makanan), sajikan makanan secara menarik dan suhu yang
sesuai, berikan makanan tinggi serat untuk mecegah konstipasi, berikan
makanan tinggi kalori dan tinggi protein, berikan suplemen makanan, jika
perlu, hentikan pemberian makana melalui selang nasogastrik jika asupan
oral dapat ditoleransi. Edukasi ; anjurkan anjurkan ibu untuk membawa
anaknya ke posyandu rutin setiap bulannya. Kolaborasi : jika perlu,
kolaborasi dengan ahli gizi untuuk menentukan jumlah kalori dan jenis

nutrient yang di butuhkan jika perlu.

Rencana Tindakan yang akan dilakukan untuk diagnosa Defisit
Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi adalah
edukasi kesehatan diantaranya : Observasi ; identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi, identifikasi faktor-faktor yang dapat
meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat.
Terapeutik ; sediakan materi dan media pendidikan Kesehatan, jadwalkan
pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk
bertanya. Edukasi ; jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi
Kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, ajarkan strategi yang

dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

Rencana Tindakan yang akan dilakukan untuk diagnosis Gangguan
Tumbuh Kembang berhubungan dengan efek ketidakmampuan fisik
adalah edukasi nutrisi anak diantaranya : Observasi ; identifikasi kesiapan

dan kemampuan menerima informasi. Terapeutik ; sediakan materi dan
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media Pendidikan Kesehatan, jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai
kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya. Edukasi ; jelaskan
kebutuhan gizi seimbang pada anak, jelaskan pentingnya pemberian
makanan mengandung vitamin D dan zat besi pada masa pra pubertas dan
pubertas, zat besi terutama pada anak Perempuan yang telah menstruasi,
anjurkan menhindari makanan jajanan yang tidak sehat ( mis.mengandung
pemanis buata, pewarna buatan, pengawet, penyedap), ajarkan ibu
mengidentifikasi makanan dengan gizi seimbang, ajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) (mis. Cuci tangan sebelum dan sesudah makan,

cuci tangan dengan sabun setelah ke toilet).

. Implementasi

Implementasi keperawatan merupakan Tindakan keperawatan yang
dilakukan berdasarkan dari rencana atau intervensi yang telah dibuat, tujuan
melakukan Tindakan keperawatan sesuai dengan intervensi keperawatan

agar kriteria hasil dapat tercapai.

Tindakan keperawatan yang telah dilakukan untuk diagnosa pertama defisit
nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient,
yaitu, Mengidentifikasi status nutrisi, Mengidentifikasi alergi dan
intoleransi  makanan, Mengidentifikasi makanan yang disukai,
Mengidentifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient, Memonitor asupan
makanan, Memonitor berat badan, Menyajikan makanan secara menarik
dan suhu yang sesuai, Memberikan makanan tinggi kalori dan tinggi

protein, Kolaborasi dengan ahli gizi dalan pemberian PMT

Tindakan keperawatan yang telah dilakukan untuk diagnose kedua defisit
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi, yaitu,
Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,

mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan
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motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, Menyediakan materi dan media
Pendidikan Kesehatan, Menjadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai
kesepakatan, Memberikan kesempatan untuk bertanya, Menjelaskan faktor
resiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan, Mengajarkn perilaku hidup
bersih dan sehat, Mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

Tindakan keperawatan yang telah dilakukan untuk diagnose ketiga
gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek
ketidakmampuan fisik yaitu, Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi, Menyediakan materi dan media Pendidikan
Kesehatan, Menjadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan,
Menjelaskan kebutuhan gizi seimbang pada anak, Menjelaskan pentingnya
pemberian makanan mengandung vitamin D dan zat besi pada masa pra
pubertas dan pubertas, zat besi terutama pada anak Perempuan yang telah
menstruasi, Menganjurkan menhindari makanan jajanan yang tidak sehat (
mis.mengandung pemanis buata, pewarna buatan, pengawet, penyedap),
Mengajarkan ibu mengidentifikasi makanan dengan gizi seimbang,
Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) (mis. Cuci tangan

sebelum dan sesudah makan, cuci tangan dengan sabun setelah ke toilet)

. Evaluasi keperawatan
Evaluasi keperawatan adalah suatu proses menilai hasil dari Tindakan

keperawatan yang sudah dilakukan apakah sudah teratasi atau belum
teratasi. Melalui kegiatan evaluasi, perawat dapat menilai pencapaian tujuan
dari Tindakan keperawatan. Setelah melakukan implementasi keperawatan
kepada An.K, Tindakan keperawatan selanjutnya yaitu membuat evaluasi
keperawatan dengan metode subyektif,obyetif, Analisa, planning (SOAP).

Setelah dilakukan evaluasi keperawatan selama 5 hari berturut-turut untuk

masing-masing diagnisa didapatkan hasil sebagai berikut : diagnosa
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pertama Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan
mengabsorbsi nutrient pada hari ke-5 yaitu tanggal 25 maret 2023
masalah mulai teratasi dengan S : Ny.A mengatakan berat badan anaknya
sudah mulai ada kemajuan. O : An.K masih tampak kurus dan kecil untuk
anak seusianya, BB : 9.6 kg, TB : 70,4 cm, LK : 45 cm, LLA : 12 cm. A :
Defisit nutrisi mulai teratasi. P : Intervensi dilanjutkan oleh orang tua

dengan edukasi yang telah diberikan peneliti

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
teratasi pada hari ke-5, dengan S : Ny.A mengatakan anaknya sudah mulai
menyukai beberapa sayur-sayuran seperti wortel, O : Keluarga sudah
tampak memahami makanan yang sehat dan bergizi untuk anak, Keluarga
sudah tampak sudah menghindari mengonsumsi makanan yang tidak sehat,

A : Defisit pengetahuan teratasi, P : Intervensi dihentikan

Gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek
ketidakmampuan fisik teratasi Sebagian pada hari ke-5, dengan S : Ny.A
mengatakan berat badan anaknya sudah membaik, Ny.A mengatakan anak
masih sering terjaga dimalam hari, Ny.A mengatakan anak sudah mulai
tidak menghindar Ketika bertemu orang baru, Ny.A mengatakan anak
belum lancar berbicara, O : An.K tampak sudah mulai mau berinteraksi dan
sudah mulai bisa didekati, An.K sudah tampak lebih bersemangat, Ketika
saat dilakukan pengkajian kerumah anak K sudah tidak menangis dan
menjaga jarak, An.K tampak belum bisa berbicara, A : Gangguan tumbuh

kembang teratasi Sebagian, P : Intervensi dihentikan

B. Pembahasan kasus
Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas kesinambungan antara
teori dengan laporan kasus asuhan keperawatan pada anak K dengan kasus
Stunting yang telah dilakukan sejak 21 maret 2023 — 01 april 2023 kegiatan
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yang dilakukan meliputi pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

1. Pengkajian keperawatan

Hasil pengkajian Anak K usia 2 tahun 10 bulan, pada tanggal 21 maret
2023, peneliti mengunjungi rumah Anak K dan didapatkan hasil pengkajian
yaitu Ny.A mengatakan Berat badan dan tinggi badan anak K tidak sesuai
dengan berat dan tinggi badan anak seusianya, Ny.A mengatakan nafsu
makan anaknya baik namun berat badan anak K tak kunjung membaik.
Sedangkan data objektifnya yaitu anak K tampak kurus dan kecil untuk
anak seusianya, anak cenderung menghindar Ketika didekati, anak tampak
kurang bersemangat, anak banyak diam, dan menangis Ketika didekati.
Pada riwayat Kesehatan dahulu, Ny.A mengatakan anaknya pernah dirawat
karena berat badan lahir rendah dan anak dirawat di RSUD dr.Rasidin
selama 18 hari

Status nutrisi Anak K kurang dari kebutuhan tubuh, anak terlihat kurus, BB
anak 8,4 kg, dengan TB anak 70,9 cm, Lingkar kepala anak 45 cm, BB/U
anak kurang dari -3 SD. Untuk anak umur 34 bulan, normal BB/U nya yaitu
11.9 kg — 15,4 kg, dan untuk TB/U anak kurang dari -3 SD, untuk anak
umur 34 bulan, normal TB/U nya yaitu 89.9 cm — 97.4 cm.

Menurut penelitian (Mugianti et al. 2018) Mengatakan bahwa klien dengan
masalah stunting disebabkan oleh beberapa faktor yaitu, asupan energi
rendah, penyakit infeksi, asupan protein rendah, dan tidak ada ASI Ekslusif,
serta ibu bekerja. Faktor tersebut disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
keluarga tentang pemenuhan gizi, Pendidikan orang tua rendah
mengakibatkan kurangnya pengetahuan tentang konsumsi gizi, ada pula

faktor lainnya seperti BBLR, dan imunisasi yang tidak lengkap.
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Menurut penelitian (Elfianti 2018) mengatakan bahwa kurangnya asupan
nutrisi pada anak balita dapat menyebabkan gizi buruk ditandai dengan

berat badan yang tidak sesuai dengan usia balita

Menurut asumsi peneliti, ada kesinambungan antara kasus nyata dilapangan
dengan beberapa teori peneliti lain. Yang mana yaitu anak dengan gizi
buruk mengalami ciri-ciri seperti penurunan berat badan, anak memiliki
riwayat penyakit BBLR, kurangnya asupan nutrisi pada anak, serta
kurangnya pengetahuan orang tua tentang pemenuhan gizi anak dan
pemenuhan gizi ibu saat hamil, yang dapat menyebabkan anak lahir dengan

BBLR, .

Pada saat pengkajian, Anak K terlihat bermain sendiri, anak tampak belum
lancar berbicara, anak hanya menggumam saja, anak tampak diam, Ketika
anak dipanggil kontak mata kurang, anak tampak cenderung menghindar,

dan anak K menangis Ketika didekati.

Menurut (Khoiriyah 2016) Hasil penelitian yang didapatkan dilapangan
umumnya pada subjek penelitian menunjukkan adanya ciri-ciri gangguan
anak dalam berbicara seperti tidak banyak berbicara (cenderung pendiam),
belum mampu berbicara dengan lancar, kurangnya penguasaan koskata,
pengucapan kata yang masih keliru, pengungkapan kalimat yang tidak jelas,
cadel dan serta tidak dapat focus (konsentrasi) pada waktu yang telah

ditentukan.

(Early Help for Children 2011) menjelaskan bahwa ciri-ciri anak yang
terlambat kemampuan bicaranya sebagai berikut yaitu tidak merespon
terhadap suara, adanya kemunduran dalam perkembangan, tidak memiliki
ketertarikan dalam komunikasi, kesulitan dalam memahami perintah yang

diberikan, perkataan sulit dimengerti bahkan oleh keluarganya sendiri.
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Menurut asumsi peneliti, ada keterkaitan antara kasus dilapangan dengan
teori yang ada, yaitu anak yang mengalami gangguan perkembangan
Bahasa akan sulit memahami perintah yang diberikan. Selain itu, anak juga
kesulitan dalam mempertahankan kontak mata, anak hanya akan melihat

seseorang atau benda dengan waktu yang lama.

Saat dilakukan pemeriksaan perkembangan anak dengan menggunakan
Denver II ditemukan perkembangan anak mengalami Delayed / peringatan
yaitu bila seorang anak / menolak melakukan tugas yang terletak lengkap
disebelah kiri garis umur. Saat dilakukan pemeriksaan dengan kuesioner pra
skrinning perkembangan ditemukan anak mengalami penyimpangan karena
anak tidak bisa melakukan tugas sesuai dengan usia, seperti anak tidak bisa
meniru garis vertical, anak K belum mengerti 2 kata sifat, dan anak K belum

bisa menyebutkan 4 gambar,

Menurut kemenkes (2016), pada masa balita, perkembangan kemampuan
bicara dan Bahasa, kreativitas, kesadaran social, emosional dan intelegensia
berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya.
Perkembangan moral serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada
masa ini, sehinnga setiap kelainan/ penyimpangan sekecil apapun apabila
tidak dideteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi

kualitas sumber daya manusia di kemudian hari.

(Dwi Haryanti, Khatimul Ashom 2018), dalam gambaran perilaku orang tua
dalam stimulasi pada anak yang mengalami keterlambatan perkembangan
usia 0-6 tahun mengungkapkan faktor stimulasi menjadi sangat penting
dalam suatu perkembangan anak. Stimulasi orang tua dalam perkembangan
anak adalah sebuah cara yang digunakan dalam proses interaksi yang

berkelanjutan antara orang tua dan anak untuk membentuk hubungan yang
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hangat, dan memfasilitasi anak untuk mengembangkan kemampuan anak
yang meliputi perkembangan motorik halus, motorik kasar, Bahasa dan

kemampuan social sesuai dengan tahap perkembanganya (supartini, 2007).

Dari perbandingan teori diatas, analisis peneliti tentang terjadinya
penyimpangan perkembangan pada anak salah satunya karena faktor
kurangnya stimulasi atau rangsangan dari orang tua anak. Stimulasi dapat
merangsang perkembangan anak, untuk merangsang kemampuan dasar
anak umur 0-6 tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal.
Stimulasi dapat dilakukan setiap ada kesempatan sedini mungkin. Stimulasi
ini haru diberikan secara rutin dan berkesinambungan dengan kasih sayang,
metode bermain dan lain-lain. Sehingga perkembangan anak akan berjalan

secara optimal.

Ny.A mengatakan keadaan rumah semi permanen, tampak hanya ada satu
jendela didalam satu ruangan, terdapat hanya ada satu kamar, dan dapur
yang terletak langsung berhadapan dengan ruang tamu, lingkungan rumah
kurang sehat, ruangan tampak kotor dan jarang dibersihkan. Ny.A
mengatakan tidak ada anggota keluarga yang menderita penyakit keturunan

dan penyakit yang sama dengan anak K.

Menurut (Riska Setiawan, Astri Nurdiana 2018) sesuai dengan teori bahwa
lingkungan merupakan faktor yang sangat mempengaruhi proses tumbuh
kembang anak. Lingkungan juga berfungsi menyediakan kebutuhan dasar
bagi tumbuh kembang anak, peran orang tua dalam membantu proses
pertumbuhan dan perkembangan anak adalah dengan membentuk
kebersihan diri dan sanitasi lingkungan yang sehat. Lingkungan rumah yang
bersanitasi buruk, paparan sinar matahari yang minim, sirkulasi udara yang

tidak lancar, akan berdampak buruk bagi proses tumbuh kembang anak.
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Apalagi jika lingkungan yang sangat kaya dengan kandungan zat-zat
berbahaya.

Menurut Jurnal STIKES (2012) faktor lingkungan berfungsi sebagai
penyedia kebutuhan dasar anak untuk tumbuh kembang sejak dalam
kandungan sampai dewasa. Lingkungan yang baik akan menunjang tumbuh
kembang anak, sebaliknya lingkungan yang kurang baik akan menghambat

tumbuh kembangnya.

Dari teori diatas, dapat peneliti simpulkan bahwa lingkungan merupakan
salah satu faktor penting dalam proses tumbuh kembang anak. Lingkungan
keluarga merupakan aspek yang pertama dan utama dalam mempengaruhi
perkembangan anak. Anak lebih banyak menghabiskan waktu di
lingkungang keluarga, sehingga keluarga mempunyai peran yang banyak
dalam membentuk perilaku dan kepribadian anak serta contoh nyata pada

anak.

Diagnosis keperawatan
dari hasil pengkajian dan pemeriksaan fisik anak K, masalah Kesehatan

yang muncul yaitu 1) Defisit Nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan
mengabsorbsi nutrient dengan data subjektif Ny.A mengatakan berat badan
anaknya susah untuk naik, Ny.A mengatakan anaknya tak suka makan
sayur-sayuran, Ketika diberi sayur-sayuran anak K sering tidak
menghabiskan makananya. Dan data objektif anak K tampak kurus dan

kecil untuk anak seusianya.

Menurut Wahida dan Bowon (2019) anak-anak yang mengalami hambatan
dalam pertumbuhan disebabkan kurangnya asupan makanan yang memadai
dan penyakit infeksi yang berulang, dan meningkatnya kebutuhan
metabolic serta mengurangi nafsu makan, sehingga meningkatnya

kekurangan gizi pada anak. Keadaan ini semakin mempersulit untuk

Poltekkes Kemenkes Padang



48

mengatasi gangguan pertumbuhan yang akhirnya berpeluang terjadinya
stunting (Depkes, 2011).

Menurut Analisa peneliti diagnosis keperawatan defisit nutrisi berhubungan
dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient dengan data subjektif
Ny.A mengatakan berat badan anaknya susah untuk naik, pada riwayat
Kesehatan dahulu ditemukan adanya riwayat dirawat di rumah sakit dengan
masalah BBLR. dan data objektif An.K tampak kurus dan kecil untuk anak
seusianya, dengan BB :8,4 kg. TB : 70,4 cm.

2) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
dengan data subjektif Ny.A mengatakan tidak tahu apa yang menjadi
penyebab anaknya tidak bertumbuh seperti anak seusianya, Ny.A mengaku
sering menyuapi anaknya makan dengan mie instan dan nasi, makanan anak
selalu habis jika diberi mie instan dan kerupuk, dengan data objektif
keluarga tampak terlihat tidak mengetahui masalah yang diderita An,K,

keluarga tampak kebingungan dengan masalah yang diderita anaknya

Menurut Awa Ramdhani, dkk (2020) yang membahas tentang hubungan
pengetahuan ibu dengan kejadian stunting menunjukkan Sebagian besar
pengetahuan ibu tentang stunting kurang. Kurang baiknya pengetahuan ibu
tentang stunting salah satunya kurangnya informasi sangat mempengaruhi
tingkat pengetahuan ibu. Penyebab lain kurangnya pengetahuan ibu tentang
stunting adalah karena tidak semua ibu balita melakukan kunjungan ke
posyandu.

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan Pendidikan, dimana dapat
diasumsikan bahwa dengan Pendidikan yang tinggi maka orang tersebut
akan semakin luas pula pengetahuannya, Pendidikan yang rendah tidak
menjamin seorang ibu tidak mempunyai pengetahuan yang cukup mengenai

gizi keluarganya.
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3) Gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek ketidakmampuan
fisik dengan data subjektif Ny.A mengatakan anak sering terjaga dimalam
hari, Ny.A mengatakan anak selalu menghindar Ketika bertemu orang baru.
Dan Ny.A mengatakan anak belum lancar berbicara, dan data objektif An.K
tampak banyak diam, anak K tampak lesu, ukuran tubuh anak K tampak
kecil dari ukuran tubuh anak seusianya, Ketika saat dilakukan pengkajian
kerumah, anak selalu menangis dan menjaga jarak, anak K tampak belum

bisa berbicara.

Menurut (PPNI 2017) gangguan tumbuh kembang merupakan kondisi
individu mengalami gangguan kemampuan bertumbuh dan berkembang
sesuai dengan kelompok usia dengan gejala yaitu tidak mampu melakukan
keterampilan atau perilaku khas sesuai usia (fisik, bahas, motorik,
psikososial), pertumbuhan fisik terganggu, tidak mampu melakukan
perawatan diri, respon social lambat, kontak mata terbatas, nafsu makan

menurun, dan lesu.

Menurut asumsi peneliti, yang ditemukan dilapangan sesuai dengan teori
yang ada, yang mana anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang
tidak mampu melakukan perawatan diri sendiri dan seluruh aktifitas

perawatan diri dibantu oleh orang lain seperti mandi dan sebagainya.

. Intervensi keperawatan

Setelah didapatkan diagnosis keperawatan yang ada pada kasus, maka
peneliti dapat merumuskan Tindakan yang akan dilakukan terhadap
diagnosis keperawatan pada anak dengan mengacu pada standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) dan standar intervensi keperawatan
indonesia (SIKI). Rencana asuhan keperawatan yang dilakukan pada pasien

dapat diuraikan sebagai berikut:
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Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi
nutrient intervensi keperawatannya adalah Manajemen Nutrisi diantaranya
Observasi : Identifikasi status nutrisi, Identifikasi alergi dan intoleransi
makanan, Identifikasi makanan yang disukai, Identifikasi kebutuhan kalori
dan jenis nutrient, identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastric,
monitor asupan makanan, monitor berat badan, monitor hasil pemeriksaan
laboratorium. Terapeutik ; lakukan oral hygiene sebelum makan, jika
perlu, fasilitasi menentukan pedoman diet ( mis.piramids makanan), sajikan
makanan secara menarik dan suhu yang sesuai, berikan makanan tinggi
serat untuk mecegah konstipasi, berikan makanan tinggi kalori dan tinggi
protein, berikan suplemen makanan, jika perlu, hentikan pemberian makana
melalui selang nasogastrik jika asupan oral dapat ditoleransi. Edukasi ;
anjurkan anjurkan ibu untuk membawa anaknya ke posyandu rutin setiap
bulannya. Kolaborasi : jika perlu, kolaborasi dengan ahli gizi untuuk

menentukan jumlah kalori dan jenis nutrient yang di butuhkan jika perlu.

Dalam jurnal hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
dengan Status Gizi Anak Usia 1-3 tahun di kota padang tahun 2012
menerangkan bahwa makanan pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah
makanan atau minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan kepada
bayi atau anak yang berusia lebih dari 6 bulan guna memenuhi kebutuhan
zat gizi selain dari ASI. Hal ini dikarenakan ASI hanya mampu memenuhi
dua pertiga kebutuhan bayi pada usia 6-9 bulan, dan pada usia 9-12 bulan

memenuhi setengah dari kebutuhan bayi (Lestari, Lubis, and Pertiwi 2014).

Menurut penelitian (Rosha 2016) asupan gizi yang tidak kuat merupakan
salah satu penyebab kegagalan tumbuh kembang anak. Ini berarti solusi
untuk kekurangan gizi harus memenuhi penyediaan nutrisi tertentu untuk
anak. Menurut Ali Khomsan usaha positif yang dapat dilakukan untuk

menganggulangi masalah ini adalah dengan menyelenggarakan Program
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Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) secara gratis,
disamping itu perlu ditingkatkan pengetahuan ibu tentang makanan yang
bergizi. PMT-P dapat berupa makanan-makanan local atau makanan yang
bergizi. PMT-P dapat berupa makanan makanan local atau makanan pabrik
seperti susu dan biscuit. Dalam penelitian ini, hasil wawancara dengan
informan menyatakan di kota padang, program PMT ini sudah dilaksanakan
pada anak gizi kurang dan buruk berupa pemberian makanan pabrik seperti

biscuit setiap 1 bulan sekali.

Dari perbandingan teori diatas, untuk anak dengan stunting seperti kasus
yang peneliti temukan dilapangan, peneliti menyimpulkan, status gizi
sangat perlu untuk diperhatikan khususnya pada anak dalam masa
pertumbuhan, dimana gizi sangat dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber
energi untuk membantu mengoptimalkan proses tumbuh kembang anak.
Penilaian status gizi dapat diukur dengan pengukuran antropometri yaitu

umur, berat badan, dan tinggi badan.

Intervensi keperawatan untuk diagnosis Defisit Pengetahuan berhubungan
dengan kurang terpapar informasi adalah edukasi kesehatan diantaranya :
Observasi ; identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,
identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan
motivasi perilaku hidup bersih dan sehat. Terapeutik ; sediakan materi dan
media pendidikan Kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya. Edukasi ; jelaskan faktor
risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat, ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat.

Menurut (Naelasari and Nurmaningsih 2022) stunting merupakan gangguan

pertumbuhan llinier yang disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi
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kronis dan atau penyakit infeksi kronis berulang. Stunting dapat dicegah
dengan beberapa hal seperti membiasakan PHBS, melakukan aktivitas fisik
seperti berolahraga, memberikan suplemen pada balita dan memantau

tumbuh kembang anak secara teratur atau rutin membawa ke posyandu.

Menurut asumsi peneliti, perbandingan teori diatas dengan kenyataan yang
ditemukan dilapangan sesuai, karena ibu dengan tingkat pengetahuan yang
rendah tidak tahu perihal penyimpangan yang terjadi pada anaknya. Dan
dampak dari lingkungan yang kurang bersih menjadi faktor terjadinya
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak karena lingkungan

sanitasi yang kurang sehat, serta kurangnya asupan nutrisi pada anak.

Intervensi keperawatan untuk diagnosis Gangguan Tumbuh Kembang
berhubungan dengan efek ketidakmampuan fisik adalah perawatan
perkembangan diantaranya : Observasi ; identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi, identifikasi faktor-faktor yang dapat
meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat.
Terapeutik ; sediakan materi dan media pendidikan Kesehatan, jadwalkan
pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk
bertanya. Edukasi ; jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi
Kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, ajarkan strategi yang

dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

Penelitian yang dilakukan oleh (Suryanto, purwandari H 2014) untuk
mengidentifikasi keluarga dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang
balita, membentuk panduan stimulasi dan video stimulasi untuk balita,
melatih kader Kesehatan/relawan untuk pendampingan stiumulasi tumbuh
kembang balita, mendapatkan hasil bahwa peran keluarga dan dukungans
social mempengaruhi hasil bahwa peran keluarga dan dukungan social

mempengaruhi proses tumbuh kembang. Pemberdayaan keluarga terbukti
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mampu meningkatkan perkembangan balita, baik pada indicator personal

social, Bahasa, motorik halus, maupun motorik kasar.

Dari perbandingan teori diatas, peneliti menganalisis bahwa ada kesesuaian
teori dengan kasus yang terjadi di lapangan. Bahwa anak dengan gangguan
perkembangann Bahasa seharusnya lebih di latih lagi agar anak tidak
mengalami keterlambatan perkembangan, orang tua, ataupun orang
disekitar anak dapat sering-sering mengajak anak berbicara agar anak
perlahan dapat meniru apa yang diucapkan dan dapat mengerti dengan apa
yang di sampaikan, peran keluarga sangat penting dalam melatih anak

dalam berbicara.

. Implementasi keperawatan

Dari diagnosis yang muncul pada kasus ini, maka Tindakan keperawatan
yang telah dilakukan untuk diagnosis defisit nutris berhubungan dengan
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient, Tindakan keperawatan yang telah
dilakukan diantaranya Mengidentifikasi status nutrisi, Mengidentifikasi
alergi dan intoleransi makanan, Mengidentifikasi makanan yang disukai,
Mengidentifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient, Memonitor asupan
makanan, Memonitor berat badan, Menyajikan makanan secara menarik
dan suhu yang sesuai, Memberikan makanan tinggi kalori dan tinggi

protein, Kolaborasi dengan ahli gizi dalan pemberian PMT.

Menurut (Trisnawati, Pontang, and Mulyasari 2016) beberapa hasil
penelitian terdahulu menyebutkan bahwa faktor penyebab utama terjadinya
stunting yakni tidak terpenuhinya asupan gizi yang optimal pada awal 1.00
hari pertama kehidupan, yaitu sejak awal kehamilan (konsepsi) hingga anak
berusia dua tahun (Schwarzenberg et al, 2018).

Salah satu solusi yang dapat dilakukan adalah dengan mengembangkan

formula Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita yang lebih
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bermutu serta bernutrisi tinggi demi mengentaskan permasalahan gizi
buruk-kurang di Indonesia berupa produk olahan sehat seperti nugget kelor

yang proses pembuatannyaa disubsitusi dari daun kelor.

Menurut asumsi peneliti terdapat keterkaitan antara teori dan kasus yang
ditemukan dilapangan, anak dengan BB 8,4 kg yang tidak suka makan
sayur. ibu klien mengatakan anak susah untuk makan sayur, dan sering tidak
menghabiskan makananya, maka dari itu peneliti berkolaborasi dengan ahli

gizi dalam pembuatan PMT berupa Nugget sayur brokoli dan daging ayam.

Tindakan keperawatan untuk diagnosis Defisit Pengetahuan berhubungan
dengan kurang terpapar informasi, tindakan keperawatan yang telah
dilakukan diantaranya Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi, mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat
meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat,
Menyediakan materi dan media Pendidikan Kesehatan, Menjadwalkan
Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan, Memberikan kesempatan untuk
bertanya, Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan,
Mengajarkn perilaku hidup bersih dan sehat, Mengajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

Menurut (Delima, Firman, and Afdal 2023) pengetahuan gizi ibu
merupakan salah satu faktor yang menentukan konsumsi pangan seseorang.
Ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan mempunyai
kemampuan untuk menerapkan pengetahuan gizi dalam pemilihan dan
pengolahan pangan sehingga dapat diharapkan asupan makanannya lebih
terjamin, baik dalam menggunakan alokasi pendapatan rumah tangga untuk
memilih pangan yang baik dan mampu memperhatikan gizi yang baik untuk

anaknya, serta pengetahuan orang tua tentang gizi dapat membantu
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memperbaiki status gizi pada anak untuk mencapai kematangan

pertumbuhan .

Menurut hasil penelitian Abidah Siska Nurul dan Hinda Novianti (2020)
menerangkan bahwa pemberian Pendidikan Kesehatan merupakan strategi
yang efektif untuk meningkatkan perilaku Kesehatan seseorang, dalam hal
kemampuan deteksi dini tumbuh kembang anak. Untuk itu, pengetahuan
orang tua yang baik dapat menjadi salah satu faktor penunjang dalam
mendukung stimulasi perkembangan anak (Nurul Abidah and Novianti

2020).

Menurut asumsi peneliti, teori dengan yang ditemukan dilapangan sesuai,
anak yang diberi stimulasi dari awal kehidupan oleh keluarganya terutama
orang tua akan mengurangi terjadinya penyimpangan gangguan tumbuh
kembang nantinya. karena, anak belajar pertama kali itu dari lingkungan
keluarga. Hal ini juga dibarengi dengan tingkat pengetahuan ibu, semakin
tinggi pengetahuan mengenai gizi yang baik untuk anaknya maka semakin
kecil terjadinya penyimpangan tumbuh kembang pada anak karena ibu
dengan tingkan pengetahuan yang tinggi itu bisa Belajar dari mana saja dan

siap menerima informasi.

Tindakan keperawatan untuk diagnosis Gangguan Tumbuh Kembang
berhubungan dengan efek ketidakmampuan fisik, tindakan keperawatan
yang telah dilakukan diantaranya Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak, Mempertahankan lingkungan yang mendukung
perkembangan optimal, Memotivasi anak berinteraksi dengan anak lain,
Mendukung anak mengeskpresikan diri melalui penghargaan positif atau
umpan balik atas usahanya, Mempertahankan kenyamanan anank,
Memfasilitasi anak melatih keterampilan pemenuhan kebutuhan secara

mandiri ( mis. Makan, sikat gigi, cuci tangan, memakai baju), Menjelaskan
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kepada orang tua tentang milestone perkembangan anak dan perilaku anak,
Menganjurkan orang tua menyentuh dan menggendong anaknya,
Menganjurkan orang tua berinteraksi dengan anaknya, Mengajarkan anak

keterampilan berinteraksi.

Penelitian yang dilakukan oleh (Suryanto, purwandari H 2014) untuk
mengidentifikasi keluarga dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang
balita, membentuk panduan stimulasi dan video stimulasi untuk balita,
melatih kader Kesehatan/relawan untuk pendampingan stiumulasi tumbuh
kembang balita, mendapatkan hasil bahwa peran keluarga dan dukungans
social mempengaruhi hasil bahwa peran keluarga dan dukungan social
mempengaruhi proses tumbuh kembang. Pemberdayaan keluarga terbukti
mampu meningkatkan perkembangan balita, baik pada indicator personal

social, Bahasa, motorik halus, maupun motorik kasar.

Dari perbandingan teori diatas, peneliti menganalisis bahwa ada kesesuaian
teori dengan kasus yang terjadi di lapangan. Bahwa anak dengan gangguan
perkembangann Bahasa seharusnya lebih di latih lagi agar anak tidak
mengalami keterlambatan perkembangan, orang tua, ataupun orang
disekitar anak dapat sering-sering mengajak anak berbicara agar anak
perlahan dapat meniru apa yang diucapkan dan dapat mengerti dengan apa
yang di sampaikan, peran keluarga sangat penting dalam melatih anak

dalam berbicara.

. Evaluasi keperawatan

Setelah dilakukan Tindakan keperawatan pada masalah keperawatan defisit
nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient
ditemukan pada hari ke-5 yaitu tanggal 25 maret 2023 masalah mulai
teratasi dengan S : Ny.A mengatakan berat badan anaknya sudah mulai ada

kemajuan. O : An.K masih tampak kurus dan kecil untuk anak seusianya,
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BB : 9.6 kg, TB : 70,4 cm, LK : 45 cm, LLA : 12 cm. A : Defisit nutrisi
mulai teratasi. P : Intervensi dilanjutkan oleh orang tua dengan edukasi

yang telah diberikan peneliti

Menurut penelitian Hadiningsih didalam Nur Aini (2021) ada hubungan
jenis/bentuk MP ASI dengan berat badan bayi. Pada penelitiannya,
ditemukan bahwa bayi yang mendapat bentuk MP ASI sesuai umur
memiliki kemungkinan 18,75 kali lebih besar mengalami kenaikan berat
badan sesuai umur. Hal iini dapat terlihat pada bayi jenis / bentuk MP ASI
yang sesuai dengan berat badannya naik yaitu pada grafik pertumbuhan dan
kenaikan berat badan sama atau lebih dengan KBM ( kenaikan BB minimal
). Bayi tersebut memiliki pola makanan pendamping ASI pada bentuk MP

ASI yang sesuai anjuran yaitu sesuai dengan umur bayi (Aini 2021).

Diagnosis untuk defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi ditemukan teratasi pada hari ke-5, dengan S : Ny.A mengatakan
anaknya sudah mulai menyukai beberapa sayur-sayuran seperti wortel, O :
Keluarga sudah tampak memahami makanan yang sehat dan bergizi untuk
anak, Keluarga sudah tampak sudah menghindari mengonsumsi makanan

yang tidak sehat, A : Defisit pengetahuan teratasi, P : Intervensi dihentikan.

Menurut pernyataan Sunarsih didalam Abidah dkk (2020), menyatakan
bahwa peningkatan pengetahuan dan keterampilan seseorang terhadap
kesehatan dapat diberikan fasilitator melalui penyampaian informasi
melalui media massa seperti media cetak maupun elektronik (Nurul Abidah

and Novianti 2020).
Menurut asumsi peneliti, dari dua hasil penelitian tersebut ditemukan

adanya keterkaitan antara Pendidikan Kesehatan dengan tingkat

pengetahuan ibu. Dengan pemberian Pendidikan Kesehatan pada ibu yang
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mempunyai balita dengan stunting akan meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan ibu dalam deteksi dini tumbuh kembang anak menjadi lebih

baik dibandingkan sebelum mendapatkan edukasi Kesehatan.

Diagnosis untuk gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek
ketifakmampuan fisik ditemukan teratasi Sebagian pada hari ke-5, dengan
S : Ny.A mengatakan berat badan anaknya sudah membaik, Ny.A
mengatakan anak masih sering terjaga dimalam hari, Ny.A mengatakan
anak sudah mulai tidak menghindar Ketika bertemu orang baru, Ny.A
mengatakan anak belum lancar berbicara, O : An.K tampak sudah mulai
mau berinteraksi dan sudah mulai bisa didekati, An.K sudah tampak lebih
bersemangat, Ketika saat dilakukan pengkajian kerumah anak K sudah tidak
menangis dan menjaga jarak, An.K tampak belum bisa berbicara, A :

Gangguan tumbuh kembang teratasi Sebagian, P : Intervensi dihentikan

Menurut (Ramdhani, Handayani, and Setiawan 2020) orang tua lebih
memperhatikan pertumbuhan tinggi badan anak atau lebih rutin
mengunjungi tenaga Kesehatan untuk memeriksakan status gizi anak.
Orang tua yang bekerja harus lebih meluangkan waktu (quality time )dalam
memberikan pembelajaran dirumah dengan cara bermain atau mendongeng
agar anak dapat testimulasi perkembangannya sehingga saat disekolah nanti
anak akan lebih mudah dalam mencerna pembelajaran dan perkembangan

kognitifnya pun akan lebih pesat.

Menurut asumsi peneliti, dari dua hasil penelitian tersebut pentingnya
keluarga atau orang tua untuk sering berinteraksi dengan anak, salah
satunya seperti bermain dan bercerita kepada anak, dengan adanya upaya
orang tua untuk sering berinteraksi dengan anak dapat membantu mencegah
anak dari masalah gangguan kognitif yang akan berdampak buruk pada

pertumbuhan dan perkembangan anak.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan pada Anak Dengan Gangguan

Tumbuh Kembang di Wilayah Kerja Puskesmas Ikur koto kota Padang Tahun

2023, penelitian mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Hasil pengkajian yang dilakukan Ny.A mengeluh berat badan anaknya
susah untuk naik, Ny.A mengatakan tidak tahu apa yang menjadi penyebab
anaknya tidak bertumbuh seperti anak seusianya, anak selalu menghindar
Ketika bertemu orang baru, anak belum lancar berbicara, Ny.A juga
mengatakan anak K pernah dirawat dengan masalah BBLR.

Diagnosis keperawatan yang muncul pada kasus ini yaitu defisit nutrisi
berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient, defisit
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi, gangguan
tumbuh kembang berhubungan dengan efek ketidakmampuan fisik.
Intervensi keperawatan yang dilakukan dibuat berdasarkan diagnose
keperawatan yang ditemukan pada Anak K. intervensi yang dilakukan pada
diagnosa keperawatan defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan
mengabsorbsi nutrient yaitu dengan manajemen nutrisi. Intervensi untuk
diagnosa defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi yaitu dengan edukasi Kesehatan, intervensi yang dilakukan pada
diagnosia gangguan tumbuh kembang yaitu dengan perawatan
perkembangan.

Implementasi keperawatan pada Anak K dengan defisit nutrisi berhubungan
dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient yaitu Mengidentifikasi
status nutrisi, Mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan,
Mengidentifikasi makanan yang disukai, Mengidentifikasi kebutuhan
kalori dan jenis nutrient, memonitor asupan makanan, memonitor berat

badan, menyajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai,
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memberikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein, kolaborasi dengan
ahli gizi dalam pemberian PMT. Implementasi keperawatan untuk diagnosa
defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi yaitu,
mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,
mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan
motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, menyediakan materi dan media
pendidikan Kesehatan, menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan, memberikan kesempatan untuk bertanya, menjelaskan faktor
risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan, mengajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat, mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. Implementasi keperawatan
untuk diagnosa gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek
ketidakmampuan fisik yaitu, Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak, Mempertahankan lingkungan yang mendukung
perkembangan optimal, Memotivasi anak berinteraksi dengan anak lain,
Mendukung anak mengeskpresikan diri melalui penghargaan positif atau
umpan balik atas usahanya, Mempertahankan kenyamanan anank,
Memfasilitasi anak melatih keterampilan pemenuhan kebutuhan secara
mandiri ( mis. Makan, sikat gigi, cuci tangan, memakai baju), Menjelaskan
kepada orang tua tentang milestone perkembangan anak dan perilaku anak,
Menganjurkan orang tua menyentuh dan menggendong anaknya,
Menganjurkan orang tua berinteraksi dengan anaknya, Mengajarkan anak
keterampilan berinteraksi.

. Evaluasi keperawatan yang telah dilakukan peneliti dalam bentuk SOAP
dan Tindakan yang sudah dilakukan berdasarkan kriteria hasil yang
diharapkan yaitu pada diagnosa defisit nutrisi berhubungan dengan
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient ditemukan Ny.A mengatakan berat
badan anaknya sudah mulai ada kemajuan, dengan BB : 9.6 kg dan TB :
70,4 cm. Evaluasi keperawatan pada diagnosa defisit pengetahuan

berhubungan dengan kurang terpapar informasi ditemukan Keluarga sudah
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tampak memahami makanan yang sehat dan bergizi untuk anak, Keluarga
sudah tampak sudah menghindari mengonsumsi makanan yang tidak sehat.
Evaluasi keperawatan pada diagnose gangguan tumbuh kembang
berhubungan dengan efek ketidakmampuan fisik ditemukan An.K tampak
sudah mulai mau berinteraksi, sudah mulai bisa didekati, dan An.K sudah

tampak lebih bersemangat

B. Saran

1.

Bagi institusi pelayanan Kesehatan

Melalui pimpinan diharapkan dapat memberikan motivasi kepada semua
staf Puskesmas Ikur Koto kota padang agar memberikan pelayanan kepada
pasien secara optimal dan meningkatkan mutu dalam pelayanan di
puskesmas dan memberikan dukungan Kesembuhan pasien dengan
memberikan penyuluhan mengenai pentingnya stimulasi dan deteksi dini
tumbuh kembang pada anak balita. Dan juga diharapkan kepada pihak
puskesmas dan para kader agar lebih meningkatkan pemantauan pada ibu
dan balita yang tidak ikut posyandu 2 bulan berturut-turut.

Bagi institusi Pendidikan

Bagi institusi Pendidikan diharapkan dapat menyediakan buuku-buku anak
khususnya stunting pada anak balita sebagai acuan dalam pemberian asuhan
keperawatan anak dengan stunting

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memberi asuhan keperawatan
khususnya pada anak dengan stunting dengan lebih baik lagi. Serta dapat

memberikan implementasi keperawatan yang lebih komprehensif lagi.
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

Hari Tanggal Jam
Waktu Pengkajian Selasa 21-03-2023 16.05
Rumah Sakit / Klinik/Puskesmas : Puskesmas
Ruangan : Rumah Keluarga
Tanggal Masuk RS
No. Rekam Medik
Sumber informasi - Ibu klien
I. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA
1. IDENTITAS ANAK
Nama / Panggilan An.K
Tanggal lahir / Umur 25-5-2020 / 2 tahun 10 bulan
Jenis kelamin Laki-laki \/ Perempuan
Agama ISLAM
Pendidikan
Anak ke / jumlah saudara 3/3
Diagnosa Medis
2. IDENTITAS ORANGTUA I1BU AYAH
Nama Ny.N Tn.E
Umur 31 44
Agama ISLAM SMP
Suku bangsa MINANG MINANG
Pendidikan SMA SMP
Pekerjaan IRT NELAYAN
Alamat
Koto Pulai Koto Pulai
3. IDENTITAS ANGGOTA KELUARGA
Nama | Usia Jenis Pendid
No . . | Hub.dg KK . Ket
(Inisial) | (bl/th) | Kelamin ikan Status kesehatan
1.| TnE 44t L Ayah SMP Sehat (tidak ada riwayat
penyakit)
2. Ny.N 31t P Ibu SMP Sehat (tidak ada riwayat
penyakit)
3.| AnA 10t P Anak SD Sehat (tidak ada riwayat
penyakit)
4.| AnH 4th L Anak TK Sehat (tidak ada riwayat
penyakit)
5.1 AnK 2t P Anak - Stunting & Riwayat BBLR
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Il. RIWAYAT KESEHATAN

KELUHAN UTAMA oot badan dan tinggi badan anak K tidak sesuai dengan berat dan

tinggi badan anak seusianya, Ny.A mengatakan nafsu makan anaknya
baik namun berat badan anak K tak kunjung membaik.

1. Riwayat Kesehatan Sekarang

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 21 maret 2023 kerumah klien An.k tampak
kurus dan kecil untuk anak seusianya, dan anak K tampak takut, ibu klien mengatakan
anaknya trauma karena sering dilakukan pemeriksaan sejak kecil, ibu klien mengatakan
An .k tidak ada batuk, demam, maupun pilek, BB : 8,4 kg TB : 70,9 cm, Lila : 12 cm, LK : 45
cm, An.K tampak belum bisa berbicara,

Ny.A mengatakan berat badan anaknya susah untuk naik, Ny.A mengatakan tidak tahu apa
yang menjadi penyebab anaknya tidak bertumbuh seperti anak seusianya, Ny.A
mengatakan nafsu makan anaknya baik, Ny.A mengaku sering menyuapi anaknya makan
dengan mie instan dan nasi, makanan anak selalu habis jika diberi mie instan dan kerupuk,
Ny.A mengatakan anaknya tak suka makan sayur-sayuran, Ketika diberi sayur-sayuran
anak K sering tidak menghabiskan makanannya.

Pekerjaan Ny.A sehari-hari adalah IRT dan suami Ny.A bekerja sebagai nelayan, Ny.A
mengeluh penghasilan suaminya hanya cukup untuk membeli makanan sehari-hari, Ny.A
mengatakan tidak punya cukup uang untuk membeli susu anaknya, Ny.A mengatakan
terkadang dapat bantuan dari tetangga dan puskesmas seperti beras, dan susu untuk anak
K.

Ny.A mengatakan, anak K sering rewel dan terbangun dimalam hari, terkadang anak K juga
sering demam, batuk serta pilek, namun saat dilakukan pengkajian kondisi anak K sudah
membaik, demam, batuk serta pilek sudah tidak ada

2. Riwayat kesehatan dahulu

Ny.A mengatakan anaknya pernah dirawat di RSUD dr.Rasidin padang dikarenakan berat badan
lahir rendah, anak dirawat selama 18 hari, Ny.A mengaku berat badan anaknya tak pernah
membaik sesuai dengan berat badan anak seumurannya dari sejak lahir.

a. Prenatal (“pengkajian ini untuk masalah kelainan kongenital)

Riwayat gestasi G.....P...... A....H...
HPHT
Pemeriksaan kehamilan RS/Puskesmas Bidan dokter dll
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Frekuensi Teratur Tidak teratur Tidak pernah
Masalah waktu hamil Ada, sebutkan..........ccccceeeeunnnnns Tidak ada
Sikap ibu terhadap kehamilan Positif Negatif

Emosi ibu pada saat hamil Stabil Labil

Obat-obatan yang digunakan Ada, sebutkan..........ococoiiiiiniiini e, Tidak ada
Perokok Ya Tidak

Alkohol Ya Tidak

b. Intranatal (*pengkajian ini untuk masalah kelainan kongenital)

Tanggal persalinan

BBL/PBL | ar L e cm

Usia gestasi saat lahir | .. mg

Tempat persalinan Rumah Sakit Puskesmas Klinik Rumah
Penolong persalinan Dokter Bidan/Perawat Paraji

Jenis persalinan spontan alat Sectio Caesaria (SC)
Penyulit persalinan ada,sebutkan. ..........cccccceeiiii tidak ada
c. Post natal (24 jam) (*pengkajian ini untuk masalah kelainan kongenital)

APGAR skor Menit ke-1 = Menit ke-5 =

Pemberian Vit K Ada Tidak

Koord. reflek hisap dan reflek Baik Buruk

menelan

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) ada tidak

BBLR : Perawatan kangguru ada tidak

Kelainan kongenital ada, sebutkan. .........cocceviiiiiiia tidak ada

3. Riwayat Kesehatan Keluarga

Anggota keluarga pernah sakit [\/" Tidak Ada, sebutkan siapa dan penyakitnya :
ada
Riwayat penyakit keturunan \ Tidak Ada, sebutkan penyakitnya:
ada
Genogram
Kot - H-O ﬁM ——0O
: Laki-laki O :Perempuan |J;| (B |J_‘| (5 |J_‘| |J_‘| (BQL |J_-| é) O é A)
©/ :Klien | | |
/O : Meninggal
:Menikah { :Cerai O
: Saudara
: Tinggal serumah
lll. RIWAYAT IMUNISASI
BCG Simpulan :
HBO
Polio 1 2 3 4 \Vﬂengkap sesuai usia
DPT, HB, HiB 1 2 3 "tidak lengkap
Campak

IV. RIWAYAT PERKEMBANGAN
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Usia anak saat :
1.Berguling : sudah bisa
2.Duduk : 7 bl
3.Merangkak : sudah bisa
4 .Berdiri : sudah bisa
5.Berjalan : 2 tahun
6. Tersenyum pertama kali pada orang tua : -
7.Bicara pertama kali (satu kosa kata) : 2 tahun, kata yang di ucapkan (mama)
8.Berpakaian tanpa bantuan : belum bisa

Hasil Penilaian perkembangan Kognitif anak
dengan menggunakan permainan susunan
berwarna sesuai usia anak

Kesimpulan :

- Ketika diberi permainan anak merespon
dengan mengambil permainan yang
diberi

- Ketika dimintak untuk Menyusun
permainan anak agak lambat dalam
merespon, anak cenderung melihat saja

- Ketika ditanya tentang warna dari
permainan yang ditunjuk anak tampak
tidak merespon

- Ketika penguji meminta anak untuk
mengambil warna yang disebutkan anak
cenderung diam

Hasil Penilaian Perkembangan anak dengan
Denver |I/ ™S (coret salah satu)
*(Lampirkan Grafik Perkembangan)
Kesimpulan :

- Anak belum bisa memakai baju

- Anak belum bisa meniru garis vertikal

- Anak belum mengerti 2 kata sifat

V. Lingkungan :

Rumah : semi Permanen.

Jamban / WC : ada didalam rumah

Sumber air minum : air Galon

Sampah : dikumpulkan lalu dibakar

Kondisi rumah : Lingkungan rumah kurang sehat, ruangan tampak kotor dan jarang dibersihkan

VI. PENGKAJIAN KHUSUS

A. ANAK
1) Pemeriksaan Fisik
a. Kesadaran \/ CM Apatis ~ Soporus  Somnolen

Coma GCS: E..4..M.5...V..5.. Jumlah
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b. Tanda Vital

Suhu :36,5°CRR : 27 xmHR : 90 x/m TD :

mmHg

Nyeri

FLACC Pain Assesment Tool

No Kategori Skor
0 1 2
1 |Face (wajah) [Tidak ada Terkadang Sering menggertakan dagu
ekspresi meringis/menarik diri dan mengatupkan
khusus, senyum rahang
2 |Leg (kaki) Normal, rileks Gelisah, tegang Menendang, kaki
tertekuk,
melengkungkan
punggung
3 |Acitivity Berbaring tenang, |Menggeliat, tidak bisa Kaku atau menghentak
(aktivita posisi normal, diam, kaku
S) mudah mengerang
bergerak
4 |Cry Tidak menangis Merintih, merengek, Terus menangis,
(menangis) kadang-kadang berteriak, sering
mengeluh mengeluh
5  |Consabilit Rileks Dapat ditenangkan Sulit dibujuk
Y dengan sentuhan,
(konstabilit pelukan, bujukan,
Y) dapat diahlihkan
Skor total
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ATAU

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

(&) () ( \/ (¥) (%) (&)
- : -4 + *- + 4
5 [ 7 8 2 10

c. Posture BB:8,4 kg PB/TB:709cm IMT: 16,71 kg/m2 kesimpulan :
Status Gizi: (Lampirkan Grafik WHO NCHS)
d. Kepala Bentuk: \/Normal Makrocepal Mikrocepal Hidrocepal
Kebersihan 1 ./Bersih Kotor
Lingkar kepala 4,5 cm
Fontanel anterior : Ada tidak
Fontanel posterior : menutup belum
Benjolan: ada,lokasi............cccceeee... ukuran............ tidak ada
D= = 0 F= L T
e. Mata \/~ Simetris Tidak simetris Menonijol
Sklera : ikterik tidak Konjungtiva\/ anemis tidak
Reflekcahaya: positif negatif Palbebra: edema tidak
Pupil :\/ isokor anisokor
Data lain oo
f. Hidung Letak \//Simetri Asimetris
Pernapasan cuping hidung : Ada \/Tidak Kebersihan :
Bersih V4 Kotor
D= = 0 = L P
g. Mulut Warna bibir, lidah, palatum : normal
Gigi : |
I
Kebersihan rongga mulut n/bersih tidak
Data lain : .ooeeeeiee e
h. Telinga Bentuk: \/Simetris Asimetris
Kebersihan: \/Bersih Kotor
Posisi puncak pina :N~Sejajar kantus mata  Tidak sejajar kantus mata Pemeriksaan
pendengaran: baik \/ tidak, padatelinga.................
Data 1ain & oo
i. Leher Pembesaran kelenjer getah bening: ada \/tidak ada
D= = 0 F= 1 o PSPPSR
j- Dada
Inspeksi : tidak ada retraksi dinding dada
Auskultasi : Vesikuler
Palpasi : fremitus kiri kanan
Perkusi : sonor

Lingkardada  :30 cm
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- Jantung Inspeksi :ictus cordis tidak terlihat
Auskultasi  :reguler
Palpasi : tidak ada pembesaran jantul
k. Abdomen Inspeksi : tidak terdapat tonjolan
Auskultasi  : bising usus normal
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : tympani
Lingkar :40 cm
perut
I. Kulit Turgor: \"Kembali cepat Lambat Sangat lambat
Kelembaban: Lembab \/ Kering
Warna: Merah muda Pucat
D= = Y = UL PP
m. Ekstremitas Lingkar lengan atas : cm
Atas Capillary refill /"< 3 dtk > 3 dtk
Data lain yang ditemukan
n.
Ekstremit CRT Kembali dalam dua detik, akral teraba hangat, tidak ada edema
as Bawah
o. Genitalia Laki-laki Perempuan
dan anus Bentuk: Normal Tidak Ukuran Labia minora&mayora :~/Normal Tdk
penis : Normal Tidak Kebersihan +“bersih  kotor
Testis Turun Belum Data lain || Data [ain @ .......occeeeiiieiieeeeeee e
p. 1. Kaku kuduk positif negatif
Pemeriksaa 2. Kernig sign positif negatif
n tanda 3. Brudzinsky sign positif  negatif
rangsangan | 4. Refleks babyski positif  negatif
meningeal
2) Temperamen dan Easy child
daya adaptasi Karakteristik santai

Temperamen mudah
Kebiasaan yang teratur dan mudah diprediksi
Mudah beradaptasi terhadap perubahan

A~~~ —~

Difficult child

Sangat aktif Peka

rangsang

Kebiasaan yang tidak teratur

Lambat adaptasi dg rutinitas, orang / situasi baru
Sering menangis

Slow-to-warm up child

Reaksi negatif terhadap stimulus baru
Lambat beradaptasi

Tidak aktif
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Jatuh

Lampiran

Skala Resiko Jatuh Humpty Dumpty untuk Pediatri
Parameter Kriteria Nilai | Skor
< 3 Tahun 4 4
Usia 3—7 Tahun 3
7 —13 Tahun 2
=13 Tahun 1
Jenis Kelamin | -2k~ Laki 2
Perempuan 1 1
Diagnosis neurologi 4
Diagnosis Peru.baha.n oksigena§i (diagr)osis, 3
respiratorik, dehidrasi, anemia,
anoreksia, sinkop, pusing,
dsb)
Gangguan perilaku / psikiatri 2
Diagnosis lainnya 1 1
Tidak menyadari keterbatasan dirinya 3
Ganggua Lupa akan adanya keterbatasan 2
n kognitif Orientasi baik terhadap diri sendiri 1 1
Riwayat jatuh / bayi 4
diletakkan ditempat tidur
Faktor dew_asa
lingkunga Pasl|erl1 menggunakan alat ban'Fu /
n bay! diletakkan dalam tempat tidur 3
bayi / perabotan rumah
Pasien diletakkan ditempat tidur 2
Area diluar rumah sakit 1
Respon Dalam 24 jam 3
Terhadap : Dalam 48 jam 2
1. Pembedahan , - . .
/ sedasi 48 jam atau tidak menjalani 1
/ pembedahan / sedasi /
anastes anastesi.
: Penggunaan multiple : sedatif, obat 3
2. Menggunak h is, barbiturat, fenotiazin, anti
an ypnosis, bar , ,
medikament | depresan, pencahar, deuretik, narkose
0 sa. Penggunaan salah satu obat diatas 2
Penggunaan medikasi lainnya / 1
tidak ada medikasi
Skor Asesmen Resiko Jatuh : Skor Minimum 7, Skor
Maximum 23
Tingkat Risiko| Skor Humpty Dumpty |Tindakan
Risiko Rendah 7- Pencegahan jatuh standar
11
Risiko Tinggi =12 Pencegahan jatuh resiko
tinggi
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4) Kebiasaan sehari-hari

a. Nutrisi dan cairan ASI\/ PASI ASI + PASI
>6 bl :Makanan yang diberikan :
Jenis : Bubur promina
Jumlah : 1 mangkok kecil Frek :.3 x sehari
Pola makan :‘teratur  tidak teratur
Minum : Jenis : air putih
Jumlah:4 —-5gelas Frek: ....cccooiiiiiee
Masalah :ibu mengatakan anak tidak pernah makan sayur , ibu mengatakan anaknya
tidak mau makan jika diberi sayur

b. Istirahat dan Siang Malam
tidur Pola tidur : teratur \/tidak teratur | Pola tidur : teratur~/tidak teratur
Jumlah jam tidur 2 jam/hari Jumlahjamtidur............... jam/hari
Masalah Masalah : anak sering terjaga pada malam
e dan anak gelisah

c. Eliminasi BAK : Frek ....... 4-5 x/hari............ Jumlah .................. Warna ...... kuning....
Masalah :.......ccccceeeeeennn. tidak ada masalah........ccccccoeoeiiiiiiiee s
BAB : Frek ......... 2 x/hari........ Jumlah ... Warna........... kuning.............

Konsistensi ...... lunak............

Masalah :................ tidak ada masalah..........cccoooeeiniiiiie e,
Bayimengunakandiapers  ~ya tidak
Latihan BAK/BABditoilet . yavtidak

d. Personal higiene | Frek. Mandi :2x/hr Cucirambut : 3 x'mg Sikat gigi : 2 x/hr
Masalah :......ooeiirieee e

e. Aktivitas bermain sendiri U saudara/teman ~~dalam rumah luar rumah

f. Rekreasi Pola rekreasi keluarga :  teratur \_tidak teratur

VI. DATA PENUNJANG

Laboratorium

Radiologi

Terapi medis

Gizi

Anak mendapatkan PMT dari Puskesmas ikur koto setiap bulannya

Perawat Yang Melakukan Pengkajian

Nama lengkap & tanda tangan
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NO

DATA

MASALAH

ETIOLOGI

DS:

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya susah untuk naik

Ny.A mengatakan anaknya tak suka
makan sayur-sayuran, Ketika diberi
sayur-sayuran anak K sering tidak
menghabiskan makananya.

DO :

- An.K tampak kurus dan kecil untuk

anak seusianya

- BB:8,4kg
- TB:70,4 cm
- LK:45 cm
- LLA:12cm

DS:

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya tak kunjung membaik dari
sejak lahir

Ny.A mengatakan anak sering
terjaga dimalam hari

Ny.A mengatakan anak selalu
menghindar Ketika bertemu orang
baru

Ny.A mengatakan anak belum
lancar berbicara

DO :

An.K tampak banyak diam

An.K tampak lesu

Ukuran tubuh An.K tampak kecil
dari ukuran tubuh anak seusianya

Defisit nutrisi

Gangguan tumbuh
kembang

Ketidakmampuan
mengabsorbsi nutrien

Efek ketidakmampuan fisik
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ketika saat dilakukan pengkajian
kerumabh, anak selalu menangis dan
menjaga jarak

An.K tampak belum bisa berbicara

DS :

Ny.A mengatakan tidak tahu apa
yang menjadi penyebab anaknya
tidak bertumbuh seperti anak
seusianya

Ny.A mengaku sering menyuapi
anaknya makan dengan mie instan
dan nasi, makanan anak selalu
habis jika diberi mie instan dan
kerupuk

DO:

Keluarga tampak terlihat tidak
mengetahui masalah yang diderita
An.K

Keluarga tampak kebingungan
dengan masalah yang diderita
anaknya

Defisit pengetahuan

Kurang terpapar informasi
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Nama Pasien :An.K

Lampiran

INTERVENSI KEPERAWATAN

No

Dx Keperawatan

SLKI

SIKI

Defisit nutrisi
SDKI : D.0019
Defenisi : Asupan
nutrisi tidak cukup
untuk memenuhi
kebutuhan
metabolisme

Setelah dilakukan intervensi
1 x 24 jam diharapkan
masalah defisit nutrisi

teratasi dengan kriteria hasil :

- porsi makanan yang
meningkat

- berat badan membaik

- indeks massa tubuh (IMT)
membaik

MANAJEMEN NUTRISI
» Observasi
- identifikasi status nutrisi
- identifikasi alergi dan intoleransi
makanan
- identifikasi makanan yang disukai
- identifikasi kebutuhan kalori dan jenis
nutrien
- identifikasi perlunya penggunaan selang
nasogastrik
- monitor asupan makanan
- monitor berat badan
- monitor hasil pemeriksaan laboratorium
» Terapeutik
- lakukan oral hygiene sebelum makan,
jika perlu
- fasilitasi menentukan pedoman diet (
mis.piramids makanan)
- sajikan makanan secara menarik dan
suhu yang sesuai
- berikan makanan tinggi serat untuk
mecegah konstipasi
- berikan makanan tinggi kalori dan tinggi
protein
- berikan suplemen makanan, jika perlu
- hentikan pemberian makana melalui
selang nasogastrik jika asupan oral dapat
ditoleransi
» Edukasi
- anjurkan posisi duduk, jika mampu
- ajarkan diet yang di programkan
» Kolaborasi
- kolaborasi pemberian medikasi sebelum
makan ( mis.perada jyeri, antiemetik ),
jika perlu
- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.
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Defisit pengetahuan
SDKI : D.0111
Defenisi : ketiadaan
atau kurangnya
informasi yang
berkaitan dengan
topik tertentu

Gangguan tumbuh
kembang

SDKI : D.0106
Definisi : kondisi
individu mengalami
gangguan kemampuan
bertumbuh dan
berkembang sesuai
dengan kelompok usia

Setelah dilakukan intervensi
1 x 24 jam diharapkan defisit
pengetahuan membaik
dengan kriteria hasil :

- perilaku sesuai anjuran
meningkat

- verbalisasi minat dalam
belajar meningkat

- kemampuan menjelaskan
pengetahuan tentang suatu
topik meningkat

- perilaku sesuai dengan
pengetahuan meningkat

- persepsi yang keliru
terhadap masalah menurun

Setelah diberikan asuhan
keperawatan, diharapkan
status perkembangan
membaik dengan kriteria :
- Keterampilan / perilaku
sesuai usia meningkat
- Kemampuan melakukan
perawatan diri
meningkat
- Respon social
meningkat
- Kontak mata meningkat
- Berat badan sesuai usia
meningkat
- Panjang/tinggi badan
sesuai usia

EDUKASI KESEHATAN

» Observasi

- identifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi

- identifikasi faktor-faktor yang dapat
meningkatkan dan menurunkan motivasi
perilaku hidup bersih dan sehat

» Terapeutik

- sediakan materi dan media pendidikan
kesehatan

- jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan

- berikan kesempatan untuk bertanya

» Edukasi

- jelaskan faktor risiko yang dapat
mempengaruhi kesehatan

- ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
- ajarkan strategi yang dapat digunakan
untuk meningkatkan perilaku hidup bersih
dan sehat

PERAWATAN PERKEMBANGAN
» Observasi

- Identifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak

» Terapeutik

- pertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan optimal

- motivasi anak berinteraksi dengan anak
lain

- dukung anak mengeskpresikan diri
melalui penghargaan positif atau umpan
balik atas usahanya

- pertahankan kenyamanan anank

- fasilitasi anak melatih keterampilan
pemenuhan kebutuhan secara mandiri (
mis. Makan, sikat gigi, cuci tangan,
memakai baju)

» Edukasi

- jelaskan kepada orang tua tentang
milestone perkembangan anak dan
perilaku anak

- anjurkan orang tua menyentuh dan
menggendong anaknya

Poltekkes Kemenkes Padang




Lampiran

- anjurkan orang tua berinteraksi dengan
anaknya
- ajarkan anak keterampilan berinteraksi
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Nama Pasien : An.K

Hari/ Dx Implementasi Evaluasi
tanggal Keperawatan
Selasa, Defisit nutrisi b.d - Mengidentifikasi status nutrisi
21-03-23 | Ketidakmampuan - Mengidentifikasi alergi dan Ny.A mengatakan berat badan
mengabsorbsi intoleransi makanan anaknya susah untuk naik
nutrient - Mengidentifikasi makanan yang Ny.A mengatakan anaknya tak

disukai suka makan sayur-sayuran,
- Mengidentifikasi kebutuhan kalori Ketika diberi sayur-sayuran anak
dan jenis nutrien K sering tidak menghabiskan
- memonitor asupan makanan makananya
- memonitor berat badan
- menyajikan makanan secara An.K tampak kurus dan kecil
menarik dan suhu yang sesuai untuk anak seusianya
- memberikan makanan tinggi serat BB : 8,4 kg
untuk mecegah konstipasi TB : 70,4 cm
- memberikan makanan tinggi kalori LK:45cm
dan tinggi protein LLA:12cm
- memberikan suplemen makanan, A : Defisit nutrisi belum teratasi
jika perlu : Intervensi dilanjutkan
- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.
- kolaborasi dengan ahli gizi dalam
pemberian PMT

Rabu, Defisit nutrisi b.d - Mengidentifikasi status nutrisi

22-03-23 | Ketidakmampuan - Mengidentifikasi alergi dan Ny.A mengatakan berat badan

mengabsorbsi nutrien

intoleransi makanan
- Mengidentifikasi makanan yang

disukai

anaknya susah untuk naik
Ny.A mengatakan anak mau
makan dengan PMT yang

diberikan
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Kamis,

23-03-23

Defisit nutrisi b.d
Ketidakmampuan
mengabsorbsi

nutrient

- Mengidentifikasi kebutuhan kalori
dan jenis nutrien

- memonitor asupan makanan

- memonitor berat badan

- menyajikan makanan secara
menarik dan suhu yang sesuai

- memberikan makanan tinggi serat
untuk mecegah konstipasi

- memberikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein

- memberikan suplemen makanan,
jika perlu

- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.

- memberikan PMT pada anak

- Mengidentifikasi status nutrisi

- Mengidentifikasi alergi dan
intoleransi makanan

- Mengidentifikasi makanan yang
disukai

- Mengidentifikasi kebutuhan kalori
dan jenis nutrien

- memonitor asupan makanan

- memonitor berat badan

- menyajikan makanan secara
menarik dan suhu yang sesuai

- memberikan makanan tinggi serat
untuk mecegah konstipasi

- memberikan makanan tinggi kalori

dan tinggi protein

An.K tampak kurus dan kecil
untuk anak seusianya

BB : 8,6 kg

TB : 70,4 cm

LK:45cm

LLA:12cm

A : Defisit nutrisi belum teratasi

: Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya sudah mulai ada

kemajuan

An.K masih tampak kurus dan
kecil untuk anak seusianya
BB : 8,9 kg

TB : 70,4 cm

LK:45cm

LLA:12cm

A : Defisit nutrisi belum teratasi

: Intervensi dilanjutkan
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Jumat,

24-03-23

Sabtu,
25-03-23

Defisit nutrisi b.d
Ketidakmampuan
mengabsorbsi

nutrient

Defisit nutrisi b.d
Ketidakmampuan
mengabsorbsi

nutrient

- memberikan suplemen makanan,
jika perlu

- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.

- memberikan PMT pada anak

- Mengidentifikasi status nutrisi

- Mengidentifikasi alergi dan
intoleransi makanan

- Mengidentifikasi makanan yang
disukai

- Mengidentifikasi kebutuhan kalori
dan jenis nutrien

- memonitor asupan makanan

- memonitor berat badan

- menyajikan makanan secara
menarik dan suhu yang sesuai

- memberikan makanan tinggi serat
untuk mecegah konstipasi

- memberikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein

- memberikan suplemen makanan,
jika perlu

- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.

- memberikan PMT pada anak

- Mengidentifikasi status nutrisi

- Mengidentifikasi alergi dan
intoleransi makanan

- Mengidentifikasi makanan yang

disukai

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya sudah mulai ada
kemajuan

Ny.A mengatakan PMT yang

diberikan selalu habis

An.K masih tampak kurus dan
kecil untuk anak seusianya
BB :9.1 kg

TB : 70,4 cm

LK :45cm

LLA:12cm

A : Defisit nutrisi mulai teratasi

: Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya sudah mulai ada

kemajuan

An.K masih tampak kurus dan

kecil untuk anak seusianya
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Sabtu,
25-03-23

Defisit pengetahuan
b.d kurang terpapar

informasi

- Mengidentifikasi kebutuhan kalori
dan jenis nutrien

- memonitor asupan makanan

- memonitor berat badan

- menyajikan makanan secara
menarik dan suhu yang sesuai

- memberikan makanan tinggi serat
untuk mecegah konstipasi

- memberikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein

- memberikan suplemen makanan,
jika perlu

- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.

- memberikan PMT pada anak

- Mengidentifikasi status nutrisi

- Mengidentifikasi alergi dan
intoleransi makanan

- Mengidentifikasi makanan yang
disukai

- Mengidentifikasi kebutuhan kalori
dan jenis nutrien

- memonitor asupan makanan

- memonitor berat badan

- menyajikan makanan secara
menarik dan suhu yang sesuai

- memberikan makanan tinggi serat
untuk mecegah konstipasi

- memberikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein

- memberikan suplemen makanan,

jika perlu

BB :9.6 kg

TB : 70,4 cm

LK :45cm

LLA:12cm
A : Defisit nutrisi mulai teratasi
P : Intervensi dilanjutkan oleh orang
tua dengan edukasi yang telah

diberikan peneliti

Ny.A mengatakan tidak tahu apa
yang menjadi penyebab anaknya
tidak bertumbuh seperti anak
seusianya

Ny.A mengaku sering menyuapi
anaknya makan dengan mie
instan dan nasi, makan anak
selalu habis jika diberi mie

instan dan kerupuk

Keluarga tambak terlihat tidak
mengetahui masalah yang
diderita An.K
Keluarga tampak kebingungan
dengan masalah yang diderita
anaknya

A : Defisit pengetahuan belum

teratasi
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Selasa,

21-03-23

Rabu,
22-03-23

Defisit pengetahuan
b.d kurang terpapar

informasi

Defisit pengetahuan
b.d kurang terpapar

informasi

- kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang di butuhkan, jika perlu.

- memberikan PMT pada anak

- mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
- mengidentifikasi faktor-faktor
yang dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku
hidup bersih dan sehat

- menyediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

- menjadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan

- memberikan kesempatan untuk
bertanya

- menjelaskan faktor risiko yang
dapat mempengaruhi kesehatan

- mengajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat

- mengajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat

- mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
- mengidentifikasi faktor-faktor
yang dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku

hidup bersih dan sehat

P : Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan sudah mulai
mengetahui apa yang menjadi
penyebab anaknya tidak
bertumbuh seperti anak
seusianya

Ny.A mengaku sudah mulai
mengurangi menyuapi anaknya

makan dengan mie instan

Keluarga tambak terlihat sudah

mulai mengetahui masalah yang

diderita An.K

Keluarga sudah tampak tidak

kebingungan lagi dengan

masalah yang diderita anaknya
A : Defisit pengetahuan mulai
teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan sudah tahu
apa yang menjadi penyebab
anaknya tidak bertumbuh seperti
anak seusianya

Ny.A mengaku sudah mulai
mengkolaborasikan makanan

yang sehat untuk anak
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Kamis,

23-03-23

Defisit pengetahuan
b.d kurang terpapar

informasi

- menyediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

- menjadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan

- memberikan kesempatan untuk
bertanya

- menjelaskan faktor risiko yang

dapat mempengaruhi kesehatan

- mengajarkan perilaku hidup bersih

dan sehat
- mengajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat

- mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
- mengidentifikasi faktor-faktor
yang dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku
hidup bersih dan sehat

- menyediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

- menjadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan

- memberikan kesempatan untuk
bertanya

- menjelaskan faktor risiko yang

dapat mempengaruhi kesehatan

- mengajarkan perilaku hidup bersih

dan sehat

Keluarga tambak sudah
mengetahui masalah yang
diderita An.K
Keluarga tampak mulai berupaya
untuk mengatasi masalah yang
diderita An.K
A : Defisit pengetahuan teratasi
sebagian

P : Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan sudah
berupaya memberikan anak
makanan yang sehat sesuai

anjuran

Keluarga tampak sudah
memahami makanan yang sehat
dan bergizi untuk anak, dan
sudah dapat menghindari
makanan yang tidak sehat untuk
anak

A : Defisit pengetahuan mulai

teratasi

P : Intervensi dilanjutkan
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Lampiran

Jumat,

24-03-23

Sabtu,
25-03-23

Defisit pengetahuan
b.d kurang terpapar

informasi

Defisit pengetahuan
b.d kurang terpapar

informasi

- mengajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat

- mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
- mengidentifikasi faktor-faktor
yang dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku
hidup bersih dan sehat

- menyediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

- menjadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan

- memberikan kesempatan untuk
bertanya

- menjelaskan faktor risiko yang

dapat mempengaruhi kesehatan

- mengajarkan perilaku hidup bersih

dan sehat
- mengajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat

- mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
- mengidentifikasi faktor-faktor
yang dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku
hidup bersih dan sehat

- menyediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

- menjadwalkan pendidikan

kesehatan sesuai kesepakatan

Ny.A mengatakan sudah mulai
berupaya memberikan anak
makanan yang sehat sesuai

anjuran

Keluarga tampak sudah
memahami makanan yang sehat
dan bergizi untuk anak, dan
sudah dapat menghindari
makanan yang tidak sehat untuk
anak

A : Defisit pengetahuan mulai

teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan anaknya
sudah mulai menyukai beberapa

sayur-sayuran seperti wortel

Keluarga sudah tampak
memahami makanan yang sehat
dan bergizi untuk anak
Keluarga sudah tampak sudah
menghindari mengonsumsi
makanan yang tidak sehat

A : Defisit pengetahuan teratasi

P : Intervensi dihentikan
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Lampiran

Selasa,

21-03-23

Gangguan tumbuh
kembang b.d Efek
ketidakmampuan

fisik

- memberikan kesempatan untuk
bertanya

- menjelaskan faktor risiko yang
dapat mempengaruhi kesehatan

- mengajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat

- mengajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat

- Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak

- Mempertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan optimal
- Memotivasi anak berinteraksi
dengan anak lain

- Mendukung anak
mengeskpresikan diri melalui
penghargaan positif atau umpan
balik atas usahanya

- Mempertahankan kenyamanan
anank

- Memfasilitasi anak melatih
keterampilan pemenuhan kebutuhan
secara mandiri ( mis. Makan, sikat
gigi, cuci tangan, memakai baju)

- Menjelaskan kepada orang tua
tentang milestone perkembangan
anak dan perilaku anak

- Menganjurkan orang tua
menyentuh dan menggendong
anaknya

- Menganjurkan orang tua
berinteraksi dengan anaknya

- Mengajarkan anak keterampilan
berinteraksi

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya tak kunjung membaik
dari sejak lahir

Ny.A mengatakan anak sering
terjaga dimalam hari

Ny.A mengatakan anak selalu
menghindar Ketika bertemu
orang baru

Ny.A mengatakan anak belum

lancar berbicara

An.K tampak banyak diam
An.K tampak lesu
Ukuran tubuh An.K tampak
kecil dari ukuran tubuh anak
seusianya
Ketika saat dilakukan pengkajian
kerumah anak selalu menangis
dan menjaga jarak
An.K tampak belum bisa
berbicara
A : Gangguan tumbuh kembang
belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan
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Lampiran

Rabu,
22-03-23

Kamis,

23-03-23

Gangguan tumbuh
kembang b.d Efek
ketidakmampuan

fisik

Gangguan tumbuh
kembang b.d Efek
ketidakmampuan

fisik

- Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak

- Mempertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan optimal
- Memotivasi anak berinteraksi
dengan anak lain

- Mendukung anak
mengeskpresikan diri melalui
penghargaan positif atau umpan
balik atas usahanya

- Mempertahankan kenyamanan
anank

- Memfasilitasi anak melatih
keterampilan pemenuhan kebutuhan
secara mandiri ( mis. Makan, sikat
gigi, cuci tangan, memakai baju)

- Menjelaskan kepada orang tua
tentang milestone perkembangan
anak dan perilaku anak

- Menganjurkan orang tua
menyentuh dan menggendong
anaknya

- Menganjurkan orang tua
berinteraksi dengan anaknya

- Mengajarkan anak keterampilan
berinteraksi

- Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak

- Mempertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan optimal
- Memotivasi anak berinteraksi
dengan anak lain

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya tak kunjung membaik
dari sejak lahir

Ny.A mengatakan anak sering
terjaga dimalam hari

Ny.A mengatakan anak selalu
menghindar Ketika bertemu
orang baru

Ny.A mengatakan anak belum

lancar berbicara

An.K tampak banyak diam
An.K tampak lesu
Ukuran tubuh An.K tampak
kecil dari ukuran tubuh anak
seusianya
Ketika saat dilakukan pengkajian
kerumah anak selalu menangis
dan menjaga jarak
An.K tampak belum bisa
berbicara
A : Gangguan tumbuh kembang
belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya sudah mulai membaik
Ny.A mengatakan anak masih
sering terjaga dimalam hari
Ny.A mengatakan anak selalu
menghindar Ketika bertemu

orang baru
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Lampiran

Jumat.

24-03-23

Gangguan tumbuh
kembang b.d Efek
ketidakmampuan

fisik

- Mendukung anak
mengeskpresikan diri melalui
penghargaan positif atau umpan
balik atas usahanya

- Mempertahankan kenyamanan
anank

- Memfasilitasi anak melatih
keterampilan pemenuhan kebutuhan
secara mandiri ( mis. Makan, sikat
gigi, cuci tangan, memakai baju)

- Menjelaskan kepada orang tua
tentang milestone perkembangan
anak dan perilaku anak

- Menganjurkan orang tua
menyentuh dan menggendong
anaknya

- Menganjurkan orang tua
berinteraksi dengan anaknya

- Mengajarkan anak keterampilan
berinteraksi

- Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak

- Mempertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan optimal
- Memotivasi anak berinteraksi
dengan anak lain

- Mendukung anak
mengeskpresikan diri melalui
penghargaan positif atau umpan
balik atas usahanya

- Mempertahankan kenyamanan
anank

- Memfasilitasi anak melatih
keterampilan pemenuhan kebutuhan
secara mandiri ( mis. Makan, sikat
gigi, cuci tangan, memakai baju)

Ny.A mengatakan anak belum

lancar berbicara

An.K tampak banyak diam
An.K sudah mulai tampak lebih
bersemangat
Ukuran tubuh An.K tampak
kecil dari ukuran tubuh anak
seusianya
Ketika saat dilakukan pengkajian
kerumah anak masih selalu
menangis dan menjaga jarak
An.K tampak belum bisa
berbicara
A : Gangguan tumbuh kembang
mulai teratasi

P : Intervensi dilanjutkanc

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya sudah mulai membaik
Ny.A mengatakan anak masih
sering terjaga dimalam hari
Ny.A mengatakan anak sudah
mulai tidak menghindar Ketika
bertemu orang baru

Ny.A mengatakan anak belum

lancar berbicara

An.K tampak sudah mulai mau
berinteraksi dan sudah mulai
bisa didekati

An.K sudah tampak lebih

bersemangat
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Lampiran

Sabtu,
25-03-23

Gangguan tumbuh
kembang b.d Efek
ketidakmampuan

fisik

- Menjelaskan kepada orang tua
tentang milestone perkembangan
anak dan perilaku anak

- Menganjurkan orang tua
menyentuh dan menggendong
anaknya

- Menganjurkan orang tua
berinteraksi dengan anaknya

- Mengajarkan anak keterampilan
berinteraksi

- Mengidentifikasi pencapaian tugas
perkembangan anak

- Mempertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan optimal
- Memotivasi anak berinteraksi
dengan anak lain

- Mendukung anak
mengeskpresikan diri melalui
penghargaan positif atau umpan
balik atas usahanya

- Mempertahankan kenyamanan
anank

- Memfasilitasi anak melatih
keterampilan pemenuhan kebutuhan
secara mandiri ( mis. Makan, sikat
gigi, cuci tangan, memakai baju)

- Menjelaskan kepada orang tua
tentang milestone perkembangan
anak dan perilaku anak

- Menganjurkan orang tua
menyentuh dan menggendong
anaknya

- Menganjurkan orang tua
berinteraksi dengan anaknya

- Mengajarkan anak keterampilan
berinteraksi

Ketika saat dilakukan pengkajian
kerumah anak K sudah tidak
menangis dan menjaga jarak
An.K tampak belum bisa
berbicara
A : Gangguan tumbuh kembang
teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan

Ny.A mengatakan berat badan
anaknya sudah membaik

Ny.A mengatakan anak masih
sering terjaga dimalam hari
Ny.A mengatakan anak sudah
mulai tidak menghindar Ketika
bertemu orang baru

Ny.A mengatakan anak belum

lancar berbicara

An.K tampak sudah mulai mau
berinteraksi dan sudah mulai
bisa didekati
An.K sudah tampak lebih
bersemangat
Ketika saat dilakukan pengkajian
kerumah anak K sudah tidak
menangis dan menjaga jarak
An.K tampak belum bisa
berbicara
A : Gangguan tumbuh kembang
teratasi sebagian

P : Intervensi dihentikan
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Lampiran
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