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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Laporan SAP Dan Leaflet 

SATUANiACARAiPENYULUHAN 

Pokok Bahasan : Stuntingia  

Topik                : Mengenal masalah stuntingia 

Sasaran             : Keluarga Tn. H dan Tn. T 

Waktui              : 40 menit  

Tempat             :iRumahaTn. H dan Tn. T 

I. TujuanpUmum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, keluarga Tn. H dan Tn. T 

diharapkan memahami tentang stunting 

II. Tujuan Khusus 

Setelahomengikutiipenyuluhan, keluargaidiharapkan mampu: 

1. Menjelaskanipengertian stunting. 

2. Menyebutkan penyebab stunting. 

3. Menjelaskanitandaidanigejalaistunting pada anak. 

4. Menjelaskanicaraipencegahanidan penanganan stunting. 

5. Menyebutkan dampak jangka panjang dari stunting. 

III. Sasaran  

Keluarga Tn. H dan Tn. T yang memiliki balita atau anak usia dini, yang 

mengalami masalah stunting. 

IV. Materi  

Terlampir  

V. Media 

Leaflet   

VI. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap Waktu Kegiatan Respon Keluarga 

Pembukaan  3 menit 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

dan menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

3. Kontrak waktu 

1. Menjawab salam dan 

mendengarkan 

tujuan kegiatan 

penyuluhan 

Pelaksanaan  30 menit 1. Mengkaji pemahaman 

awal peserta tentang 

topik yang disampaikan 

1. Menjawab 

mendengarkan  
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2. Menyampaikan materi 

tentang : 

a. Pengertian stunting 

b. Penyebab stunting 

c. Tanda dan gejala 

stunting 

d. Pencegahan dan 

penanganan 

stunting 

e. Dampak stunting 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

penjelasan materi 

Evaluasi  5 menit 1. Memberikan kesempatan 

kepada peserta untuk 

bertanya 

2. Menjawab pertanyaan 

peserta 

3. Bertanya kembali pada 

keluarga tentang apa 

yang telah dijelaskan  

1. Bertanya 

2. Memperhatikan  

3. Keluarga mampu 

mengulang kembali 

penjelasan yang 

telah diberikan dan 

menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan oleh 

penyaji materi 

Penutup  2 menit 1. Menyampaikan 

kesismpulan dari materi 

2. Menutup denagn 

menyampaikan salam 

1. Memperhatikan 

2. Menjawab salam  

 

VII. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Penyuluhan dilaksanakan pada jam 13. 00 dan 15.00-40  

b. Penyuluhan dihadiri oleh keluarga penyuluhan 

2. Evaluasi Proses 

a. Kegiatan penyuluhan dimulai sesuai dengan waktu yang 

direncanakan 

b. Keluarga antusias dan aktif terhadap materi penyuluhan yang 

disampaikan oleh penyaji 

c. Keluarga mengikuti kegiatan penyuluhan sampai selesai. 

3. Evaluasi Hasil 

a. Keluarga dapat menyebutkan pengertian stunting  
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b. Keluarga dapat menyebutkan 2 penyebab seseorang yang 

mengalami stunting 

c. Keluarga dapat menyebutkan 2 tanda gejala pada seseorang yang 

mengalami stunting  

d. Keluarga dapat menyebutkan 2 cara mencegah dan penanganan 

stunting 

e. Keluarga dapat menyebutkan 2 dampak stunting  

VIII. Lampiran Materi 

A. Pengertian 

       Stunting menurut Edi Kurniawan et al (2022) dalam (Anfhal et al., 2024) 

menyatakan stunting terjadi ketika anak berusia dibawah 5 tahun (balita) 

mengalami kekurangan gizi dan infeksi berulang. Stunting salah satu masalah 

penting dalam bidang kesehatan anak-anak, masih sangat diperhatikan, 

terutama bagi anak-anak di negara berkembang dan terbelakang.  

 Stunting merupakan kondisi dimana keadaan gizi pada seorang balita 

terganggu seperti halnya memiliki tinggi badan yang kurang atau tidak 

normal jika dibandingkan dengan umur balita. Kondisi stunting dapat terjadi 

ketika kebutuhan gizi pada seorang balita tidak terpenuhi (Fathurrahman et 

al., 2024).   

B. Penyebab Stunting 

      Faktor penyebab stunting menurut (Siregar, 2022 & Kurniawan, 2021) 

menyatakan terjadinya stunting pada balita diantaranya melibatkan faktor 
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malnutrisi, infeksi berulang, dan pengaruh sosial-ekonomi. Faktor penyebab 

utama stunting dapat dibagi menjadi beberapa kategori: 

a. Kekurangan asupan gizi yang adekuat, khususnya protein, energi, dan 

mikronutrien (seperti zinc dan zat besi), mempengaruhi pertumbuhan 

anak. 

b. Infeki berulang melalui infeksi seperti diare, pneumonia, atau infeksi 

saluran pernapasan atas dapat mengurangi penyerapan gizi dan 

meningkatkan kebutuhan energi. 

c. Faktor sosial ekonomi keluarga karena pendapatan yang rendah ataupun 

pendidikan orang tua yang rendah lebih berisiko memiliki anak dengan 

stunting. 

d. Lingkungan yang tidak sehat melalui sanitasi yang buruk dan air minum 

yang terkontaminasi dapat meningkatkan risiko infeksi yang 

memperburuk masalah gizi. 

e. Pola Asuh 

3) Riwayat Pemberian ASI  

ASI adalah sumber nutrisi penting yang berperan dalam mendukung 

proses tumbuh kembang anak. Pemberian ASI eksklusif berarti 

bayiiihanyaiidiberiiiASIiltanpabtambahan makanancatauiiminuman 

lainpselama enampbulanilpertama kehidupannya. Jika bayi tidak 

mendapatkan ASI secara cukup, maka asupan gizinya menjadi tidak 

optimal, berisiko mengalami kekurangan gizi kronis. Anak-anak 
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yang tidak menerima ASI ekslusif mudah terjangkit stunting 

daripada anak yang mendapatkan  ASI secara berkala. 

4) Ketepatan MP-ASI 

Pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif dianjurkan selama 

enam bulan pertama kehidupan. Keterlambatan pemberian MP-ASI 

dapat menyebabkan terjadinya defisiensi zat besi akibat tidak 

tercukupinya asupan nutrisi. Kekurangan zat besi terjadi 

berkelanjutan selama masa pertumbuhan, dampaknya proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting, pemberian 

MP-ASI pada anak usia dini penting guna mencegah stunting. 

f. Ketersediaan Makanan dalam Keluarga 

Anak balita yang tinggal dalam keluarga dengan ketahanan pangan 

rendah memiliki risiko tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan 

yang berasal dari keluarga dengan ketahanan pangan baik. Kekurangan 

asupan energi, protein, vitamin B2, B6, serta mineral seperti zat besi dan 

seng turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko stunting pada anak. 

g. Pelayanan Kesehatan 

Pemberian layanan pada ibu hamil, termasuk pemantauan tanda-tanda 

vital, suplementasi vitamin A saat persalinan, agar memastikan 

kecukupan vitamin A pada bayi melalui ASI, mengingat bayi di bawah 

enam bulan belum memperoleh kapsul vitamin secara langsung. Stunted 

h. Akses Air Bersih Dan Sanitasi Keluarga 
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Ketersediaan air bersih serta sistem sanitasi yang memadai memiliki 

peranan krusial dalam menjaga derajat kesehatan setiap anggota 

keluarga. Air yang terkontaminasi atau sanitasi yang buruk dapat 

meningkatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit menular, terutama 

pada bayi dan anak-anak yang memiliki sistem kekebalan tubuh belum 

berkembang secara optimal dibandingkan orang dewasa. 

C. TandaiDaniGejalai 

       Tandaidanigejala stunting dapatidilihat melalui pengamatan fisik dan 

perilaku anak meliputi: 

e. Anak dengan stuntingimemilikiiltinggiilbadanilyangiijauhitertinggal di 

bawahistandariusia mereka. 

f. Anak stunting dominan lebih lambat dalam perkembangan motorik kasar 

dan halus, serta perkembangan kognitif. 

g. Berat badan anak susah naik dan sering kali lebih rendah atau menurun 

dibandingkan dengan standar berat badan sesuai usia. 

h. Tanda fisik lain meliputi kulit kering, rambut kering seperti rambut 

jagung, mudah rapuh dan mudah rontok, serta wajah pucat (Farhan et al., 

2022). Nting 

D. Pencegahan 

       Pencegahan stunting dilakukan melalui beberapa langkah, antara lain:  

1. Memastikan ibu hamil dan menyusui memperoleh asupan gizi yang 

sesuai dengan kebutuhan selama masa kehamilan dan laktasi.  
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2. Memberikan nutrisi optimal kepada balita, termasuk pemberian air susu 

ibu (ASI) eksklusif lalu dilanjutkan dengan MP-ASI.  

3. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, seperti mencuci tangan 

dengan sabun sebelum makan, konsumsi air minum yang aman, menjaga 

kebersihan peralatan makan dan dapur, lakukan kebersihan diri setelah 

buang air, serta memiliki fasilitas sanitasi yang layak dan higienis.  

4. Kombinasi antara pemenuhan kebutuhan gizi yang beragam dan 

penerapan pola hidup sehat memiliki peran penting dalam menjaga 

kesehatan ibu dan janin. Hal ini bertujuan untuk mencegah gangguan 

pertumbuhan, menjamin kelangsungan hidup anak secara optimal dalam 

jangka pendek maupun jangka panjang, serta mendukung perkembangan 

anak menjadi individu dewasa yang sehat, cakap, dan produktif. 

E. Penanganan  

       Penanganan yang dilakukan pada keluarga stunting berdasarkan Suparji 

(2024) meliputi:  

1. Meningkatkan asupan gizikiiibuklhamilkodan menyusui, meliputi 

suplementasikzatkbesi,iasamifolat, kalsium, dan vitamin A 

2. Mendorong pemberian ASIkeksklusiflselamakenamkbulankpertama dan 

pemberiankmakanankpendampingkASIk(MP-ASI)kyangkbermutu dan 

bervariasiksetelahnya.  

3. Memberikan suplementasi atau fortifikasi zat besi, vitamin A, dan zinc 

kepada anak, serta pengobatan cacingan dan malaria. 
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4. Meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan, meliputi imunisasi, 

pelayanan keluarga berencana, serta deteksi dini dan penanganan 

komplikasi kehamilan dan persalinan.  

5. Meningkatkan akses dan mutu sanitasi dan air bersih, serta mendorong 

perilakukhidupkbersihkdanksehat.  

6. Meningkatkan pengetahuankserta keterampilankkeluarga dan 

masyarakat tentang gizi dan kesehatan, serta memberdayakan perempuan 

dan anak perempuan.  

7. Meningkatkan ketersediaan dan keterjangkauan makanan bergizi, aman, 

dan beragam. 

F. Dampak Stunting 

       Salah satu dampak signifikan adalah penurunan kemampuan kognitif dan 

prestasi belajar. Anak-anak dengan stuntingiicenderungiimemiliki 

perkembanganiiotakiiyangiitidak optimal, yangiiberakibat pada rendahnya 

kemampuaniiberpikir, belajar, idan menyelesaikan masalah. Hal ini dapat 

menghambatipencapaian pendidikanidaniproduktivitas kerja di masa dewasa. 

       Selainiitu, istuntingijugaiberdampakipadaisistemikekebalanitubuhianak. 

Anak yangimengalami stunting memilikiiidayaiktahaniptubuhilyangihlebih 

rendah, isehinggailebihirentan terhadap infeksi danipenyakit. Dalam jangka 

panjang, mereka berisiko lebih tinggi mengalami penyakititidakimenular 

sepertipdiabetes, obesitas, penyakitijantung, ikanker, istroke, iserta disabilitas 

padaiusiaitua. 
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       Dampak ekonomi juga menjadi perhatian serius. Stunting dapat 

menyebabkan penurunan produktivitas individu, yangikipadaihakhirnya 

berdampakbpadaipertumbuhaniekonomilnegara. Anak-anak yang mengalami 

stunting berpotensi menjadi sumber daya manusia yang kurang kompetitif, 

sehingga menghambat pembangunan nasional. Dengan mempertimbangkan 

berbagai dampak jangka panjang tersebut, upaya pencegahan dan penanganan 

stunting harus menjadi prioritas utama dalam kebijakan kesehatan dan 

pembangunan di Indonesia. 

G. Informasi Asupan Makanan Bergizi 

• Telur: Kaya akan asam amino esensial yang penting untuk pertumbuhan. 

• Ikan: Sumber protein dan omega-3 yang mendukung perkembangan otak.  

• Daging dan Ayam: MengandungizatibesiidanivitaminiB12iyangipenting 

untukipertumbuhan.  

• Susu dan Produk Olahannya: Mengandung kalsium dan protein tinggi 

untuk perkembangan tulang dan gigi 

Berikut beberapa contoh menu makanan bergizi yang dapat diberikan kepada 

balita:  

• Bubur kentang daging dan melon  

• Bubur kacang hijau dan pisang 

• Nasi tim ayam dan sari buah jeruk 

• Nasi sup tahu bola ayam dan jeruk  

• Nasi ayam katsu, tumis sayuran, dan melon  

• Bubur kacang hijau dengan susu, telur, dan pisang. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan : Prilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) 

Topik                : Pendidikan Kesehatan Mengenai PHBS  

Sasaran             : Keluarga Tn. H dan Tn. T 

Waktu               : 40 menit  

Tempat             : Rumah Tn. H dan Tn. T 

I. TujuaniUmumiiw 

Setelahidiberikan pendidikanikesehatan, keluarga Tn. H daniTn. T 

diharapkan memahamiltentangiPHBS 

II. TujuaniKhususnya 

Setelahimengikutiipenyuluhan, keluarga diharapkanimampu: 

1. Menjelaskan pengertianiPHBS. 

2. Memahami tujuan PHBS, 

3. Memahami manfaat PHBS. 

4. Memahami tatanan PHBS 

III. Sasaran  

Keluarga Tn. H dan Tn. T yang memiliki balita atau anak usia dini, yang 

mengalami masalah stunting. 

IV. Materi  

Terlampir  

V. Media 

Leaflet   

VI. KegiataniPenyuluhan 

Tahap Waktu Kegiatan Respon Keluarga 

Pembukaan  3 menit 1. Memberijsalam 

2. Memperkenalkanjdiri 

dan menjelaskanjtujuan 

penyuluhan 

3. Kontrak waktu 

1. Menjawab salam dan 

mendengarkan 

tujuan kegiatan 

penyuluhan 

Pelaksanaan  30 menit 3. Mengkaji pemahaman 

awal peserta tentang 

topik yang disampaikan 

4. Menyampaikan materi 

tentang : 

1. Menjawab 

mendengarkan  

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

penjelasan materi 
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a. Pengertian PHBS 

b. Tujuan PHBS 

c. Manfaat PHBS 

d. Tatanan PHBS 

Evaluasi  5 menit 1. Memberikanj 

kesempatanjkepada 

pesertajuntukjbertanya 

2. Menjawab pertanyaan 

peserta 

3. Bertanya kembalijpada 

keluarga tentangjapa 

yangjtelahjdijelaskan  

1. Bertanya 

2. Memperhatikan  

3. Keluargajmampu 

mengulangjkembali 

penjelasanjyang 

telahjdiberikanjdan 

menjawabj 

pertanyaanjyang 

diajukanjoleh 

penyajijmateri 

Penutup  23menit 3. Menyampaikan 

kesismpulan dari materi 

4. Menutup denagn 

menyampaikan salam 

3. Memperhatikan 

4. Menjawabjsalam  

 

VII. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Penyuluhanidilaksanakan pada jam 11. 00-11-40 

b. Penyuluhan dihadiri oleh keluarga penyuluhan 

2. Evaluasi Proses 

a. Kegiatan penyuluhanidimulaiisesuaiidenganiwaktuiyang 

direncanakanil 

b. Keluarga antusiasidan aktif terhadapimateriipenyuluhaniyang 

disampaikan oleh penyaji 

c. Keluarga mengikuti kegiatan penyuluhan sampai selesai. 

3. EvaluasiiHasilih 

a. Keluarga mampuimenjelaskanipengertianiPHBS. 

b. Keluarga mampuimenjelaskanitujuan PHBS. 

c. Keluarga mampuimenjelaskanimanfaat PHBS. 



 
 

127 

 

d. Keluarga mampuimenjelaskanitatanan PHBS. 

VIII. Lampiran Materi 

A. PengertianiPHBSij 

       PerilakuisHidupikBersihipdanioSehatii(PHBS) merupakan tindakan 

yang dilakukan secara sadar sebagai hasil dari proses edukasi, yang 

memungkinkan individu, keluarga, kelompok, maupun komunitas untuk 

memiliki kemandirian dalam menjaga kesehatan diri serta berkontribusi aktif 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

B. Tujuan PHBSid 

       TujuanlutamaiPHBSimerupakan upaya peningkatan derajat kesehatan 

melalui kegiatan edukatif yang mendorong partisipasi individu dalam 

menerapkan kehidupan yang bersih dan sehat dalam aktivitas sehari-hari. 

C. ManfaatkPHBSiol 

       Manfaat PHBS utamanya merupakan terbentuknya masyarakat yang 

memiliki kesadaran tinggi terhadap pentingnya kesehatan, disertai 

pemahaman dan pengetahuan yang memadai untuk menerapkan perilaku 

hidup bersih serta sesuai dengan prinsip-prinsip kesehatan. 

1. Mencegahipenyakitiinfeksii 

2. Mendukungiproduktivitasii 

3. Mendukungitumbuhlkembangianaki 

4. Melestarikanikebersihanidanikeindahanilingkunganiil 
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D. Tatanan PHBS 

       PHBS memiliki 5 tatanan, diantaranya yaitu: 

1. PHBSldiirumahitanggail 

• Persalinaniyangiditolongiolehitenagaikesehatan. 

• PemberianiASIieksklusif 

• Menimbangibayiidanibalitaisecaraiberkala. 

• Cuciitanganidenganisabunidaniairibersih. 

• Menggunakaniairibersih. 

• Menggunakanijambanisehat. 

• Memberantasijentikinyamuk. 

• Konsumsiibuahidanisayur. 

• Melakukaniaktivitasifisikisetiapihari. 

• Tidakimerokokidiidalamirumah. 

2. PHBSbdicsekolahip 

• Mencuciitanganidenganiairiyangimengaliridanimenggunakanisabun. 

• Mengkonsumsiijajananisehat diikantinisekolah. 

• Menggunakanijambaniyangibersihidanisehat. 

• Olahragaiyangiteraturidaniterukur. 

• Memberantasijentikinyamuk. 

• Tidakimerokokldi sekolah. 

• Menimbangiberatibadanidanimengukuritinggiibadanisetiapi6ibulan. 

3. PHBS di tempat kerja 

4. PHBShdiosaranapkesehatan 
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• Mencuciitanganipakaiisabuni (handirub/handiwash). 

• Penggunaaniairibersih. 

• Penggunaanijambanisehat. 

• Membuangisampahipadaitempatnya. 

• Laranganimerokok. 

• Tidakimeludahisembarangan. 

• Pemberantasanijentikinyamuk. 

5. PHBS di tempat umum 
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Lampiran 2 Review Artikel 

REVIEW ARTIKEL 

No Judul Nama Penulis Tahun  Metode Penelitian Sampel Hasil Kesimpulan 

1. Pendidikan 

Kesehatan Keluarga 

Tentang Stunting 

Dalam Pemenuhan 

Gizi Pada Balita Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Medan 

Deli  

Ayu Wandari 

Resmi 

Pangaribuan, 

Erita Gustina 

2024 Penelitian ini 

menggunakan 

etode deskriptif 

dengan jenis 

penelitian studi 

kasus. Studi kasus 

pada penelitian ini 

menerapkan asuhan 

keperawatan 

keluarga yang 

meliputi 

pengkajian, 

diagnosa 

keperawatan, 

intervensi 

implementasi dan 

evaluasi tindakan 

keperawatan. 

Keluarga Tn. 

K dan 

keluarga 

Tn. M yang 

memiliki 

balita stunting 

Hasil penelitian ini dengan 

dilakukannya proses 

keperawatan pada kedua kasus 

keluarga Tn. K dan keluarga 

Tn. M pendidikan kesehatan 

menggunakan media promosi 

kesehatan leafleat tentang 

stunting selama empat hari 

durasi 40 menit pada tiap 

keluarga dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien. Hal ini 

dapat dilihat keluarga mampu 

menjelaskan tentang stunting di 

keluarga. 

Penelitian ini yaitu 

pengetahuan merupakan 

faktor yang berkaitan 

dengan pemanfaatan 

promosi kesehatan 

masyarakat di Puskesmas 

Medan Deli. 

2. Asuhan 

Keperawatan 

Keluarga Dengan 

Balita Stunting 

Dalam 

Pemenuhan 

Kebutuhan Belajar 

Dengan Edukasi 

Kesehatan Di 

Wilayah 

Nani 

Desmayani 

2023 Penelitian ini 

menggunakan 

metode  Studi 

Kasus dengan 

pendekatan 

deskriptif. data 

yang dikumpulkan 

melalui wawancara 

mendalam, 

pemeriksaan fisik 

2 keluarga 

yang 

memiliki 

balita stunting 

Setelah dilakukan pemantauan 

dan pemberian edukasi 

kesehatan selama 5 hari 

didapatkan terjadi peningkatan 

berat badan dan tinggi badan  

 

1. Pada klien  

Berat badan 13,2kg, 

dan peningkatan tinggi 

badan dari 97 menjadi 

Pengetahuan kader dan 

anggota keluarga 

bertambah menjadi 30% 

setelah diberikan 

penjelasan selama 

beberapa hari, terdapat 

kemampuan peningkatan 

sebanyak 80% 
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Kecamatan 

Tambora  

dengan dua orang 

keluarga yang 

memiliki balita 

dengan 

pertumbuhan 

terhambat di 

wilayah Kecamatan 

Tambora. 

98cm, sedangkan 

2. Pada klien 2  

Terjadi peningkatan 

berat badan dari 10,1kg 

menjadi 10,5kg dan 

terjadi peningkatan 

tinggi badan dari 76 

menjadi 78cm.  

3. Setelah dilakukan 

pemantauan selama 5 

hari berturut-turut di 

dapatkan peningkatan 

berat badan pada klien 

1 dan klien 2 sebanyak 

3% 

3. Pengetahuan Ibu 

Tentang Stunting 

Pada Anak Balita Di 

Wilayah Pesisir 

Desa Sekuro 

Kecamatan 

Mlonggo 

Kabupaten Jepara 

Putri Wahyu 

Mardihani, 

Fadly Husain 

2021 Metode penelitian 

yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah metode 

kualitatif dengan 

teknik 

pengumpulan data 

melalui observasi, 

wawancara, dan 

dokumentasi. 

Informan 

penelitian ini 

berjumlah 22 

orang 

informan 

Pengetahuan ibu balita tentang 

stunting terbagi menjadi tiga 

kategori yakni stunting 

dianggap sebagai akibat dari 

keturunan/genetik, masalah 

pada pertumbuhan dan 

cacingan. Pengetahuan yang 

dimiliki oleh ibu balita tentang 

stunting dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu 

lingkungan, pengalaman, sosial 

budaya dan informasi. Terdapat 

penyebutan lokal mayoritas ibu 

Balita dan masyarakat terhadap 

stunting (anak pendek) di Desa 

Sekuro yaitu cendek/pawakan 

cilek. Pola pemenuhan gizi 

selama 1.000 hari pertama 

kehidupan anak stunting yang 

dilakukan oleh ibu balita 

Pengetahuan ibu balita 

tentang stunting di Desa 

Sekuro Kecamatan 

Mlonggo Kabupaten 

Jepara masih sangat 

kurang. Mayoritas 

masyarakat dan ibu balita 

tidak mengetahui apa 

yang 

dimaksud dengan 

stunting. 
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dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu pengetahuan yang 

dimiliki ibu, adanya konsep 

makanan dalam konteks 

budaya, sosial ekonomi dan 

kebiasaan makan, serta faktor 

lain seperti lingkungan hidup 

dan kebiasaan pola hidup bersih 

dan sehat yang masih rendah. 

LINK JURNAL 

1.  http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/jkt/article/view/32216  

2. https://jurnal.stikessumberwaras.ac.id/index.php/jksw/article/view/29  

3. https://journal.unnes.ac.id/sju/solidarity/article/view/51915  

http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/jkt/article/view/32216
https://jurnal.stikessumberwaras.ac.id/index.php/jksw/article/view/29
https://journal.unnes.ac.id/sju/solidarity/article/view/51915
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LEMBAR INFORMED CONSENT 

 



 
 

135 

 

 

 

 

 

 



 
 

136 

 

Lampiran 4 Lembar Bimbingan 

 

LEMBAR BIMBINGAN SEMINAR PROPOSAL 
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LEMBAR BIMBINGAN PENGAJUAN KARYA TULIS ILMIAH 
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Lampiran 6 Lembar Observasi 
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Lampiran 7 Lembar Laporan Kemajuan 
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Lampiran 8 Lembar Oponen 
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Lampiran 9 Dokumentasi 

DOKUMENTASI 
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Lampiran 12 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

NAMA    : NAZWA NOURYDE 

TEMPAT TANGGAL LAHIR  : BANDUNG, 04 APRIL 2003 

AGAMA     : ISLAM 

ALAMAT     : JL. SUKAASIH V BAWAH GG  

SWADAYA NO.107 RT 03 RW 08  

KELURAHAN SINDANGJAYA  

KECAMATAN MANDALAJATI  

KOTA BANDUNG 40195 

PENDIDIKAN  

TAHUN 2009 – 2010                        : TK AL – MADINAH  

TAHUN 2010 – 2012             : SD NEGERI PANYILEUKAN 01 

TAHUN 2013 – 2014                        : SD NEGERI PENINGGILAN 06 

TAHUN 2014 – 2016                        : SD NEGERI SUKAASIH 

TAHUN 2016 – 2019             : SMP NEGERI 50 BANDUNG 

TAHUN 2019 - 2021             : SMK BHAKTI KENCANA BANDUNG  

TAHUN 2022 – 2025             : UNIVERSITAS BHAKTI  KENCANA  


