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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Dasar Stunting  

2.1.1. Pengertian Stunting 

Stu$nting me$ru$pakan ganggu$an pe$rke$mbangan anak bisa dise$babkan ole$h 

gizi yang bu$ru$k, infe$ksi be$ru$lang, se$rta stimu$lasi psikososial yang tidak me$madai. 

Stu$nting ju$ga dimana kondisi bayi di bawah u$mu$r lima tahu$n atau$ balita me$miliki 

tinggi badan yang ku$rang jiga dibandingkan de$ngan u$mu$rnya.(He$ryani dkk., 2023) 

Stu$nting adalah kondisi dimana badan anak le$bih pe$nde$k dibandingkan tinggi 

badan anak se$u$sianya me$ru$pakan salah satu$ masalah gizi yang dihadapi du$nia 

khu$su$snya di ne$gara ne$gara miskin dan be$rke$mbang. Stu$nting pada anak 

me$nce$rminkan kondisi gagal tu$mbu$h pada anak balita. Stu$nting itu$ se$ndiri kondisi 

dimana gagal tu$mbu$h pada anak be$ru$sia di bawah lima tahu$n akibat ke$ku$rangan 

gizi kronis dan infe$ksi be$ru$lang te$ru$tama pada pe$riode$ 1000 hari pe$rtama ke$hidu$pan 

(1000 HPK). Stu$nting disamping be$re$siko pada hambatan pe$rtu$mbu$han fisik dan 

ke$re$ntanan anak te$rhadap pe$nyakit, ju$ga me$nye $babkan hambatan kognitif yang 

be$rpe$ngaru$h pada tingkat ke$ce$rdasan dan produ$kfitas anak di masa 

de$pan.(Sofiyanti & Pramono, 2023) 

2.1.2. Etiologi 

Pe$nye$bab stu$nting be$rsifat mu$ltifaktu$r, be$rdasarkan ke$rangka konse$ptu$al 

World He$alth Organization (WHO), pe$nye$bab stu$nting te$rbagi me$njadi be$be$rapa 

kompone$n, yaitu$: 
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a. Faktor ibu$, se$pe$rti: ku$rangnya gizi pada ibu$ saat pra konse$psi, ke$hamilan, dan 

me$nyu$su$i, ibu$ yang pe$nde$k, infe$ksi, ke$hamilan saat re$maja, Ke$se$hatan me$ntal, 

jarak ke$lahiran yang pe$nde$k, pe$nyakit pada ibu$ misalnya hipe$rte$nsi. 

b. Ke$tidakcu$ku$pan makanan pe$ndamping ASI (MP-ASI), me$lipu$ti: makanan yang 

dibe$rikan tidak be$ragam, re$ndahnya asu$pan makanan su$mbe$r prote$in he$wani, 

kandu$ngan e$ne$rgi pada MP-ASI re$ndah, fre$ku$e$nsi makanan ku$rang, konsiste$nsi 

makanan te$rlalu$ cair, porsi makan ku$rang, non re$sponsiv fe$e$ding. 

c. Pola pe$mbe$rian ASI, me$lipu$ti: tidak dilaku$kannya inisiasi me$nyu$su$i dini 

(IMD), tidak dibe$rikan asi e$kslu$sif, pe$nyapihan se$cara dini. 

d. Infe$ksi me$lipu$ti: te$rpaparnya anak de$ngan pe$nyakit infe$ksi se$pe$rti diare$, 

pe$nyakit pada salu$ran pe$rnapasan, malaria, pe$nu$ru$nan nafsu$ makan akibat 

infe$ksi, tidak le$ngkapnya imu$nisasi (Me$dian, 2020). 

2.1.3. Patofisiologi  

Prose$s te$rjadinya stu$nting me$lalu$i 3 situ$asi dimana pada situ$asi pe$rtama 

yaitu$ situ$asi calon ibu$, stu$nting mu$lai te$rjadi dari pra-konse$psi, Ke$tika se$se$orang 

re$maja me$njadi ibu$ yang ku$rang gizi dan ane$mia, dan ibu$ hidu$p di lingku$ngan 

sanitasi yang ku$rang me$madai. Kondisi Ke$se$hatan dan gizi ibu$ se$be$lu$m dan saat 

ke$hamilan se$rta se$te$lah pe$rsalinan me$mpe$ngaru$hi pe$rtu$mbu$han janin dan re$siko 

te$rjadinya stu$nting. Faktor lainnya pada ibu$ yang me$mpe$ngaru$hi adalah postu$r 

tu$bu$h ibu$ (pe$nde$k), jarak ke$hamilan yang te$rlalu$ de$kat, ibu$ yang masih re$maja, 

se$rta asu$pan nu$trisi yang ku$rang pada saat ke$hamilan. (Au$lia, 2023) 

Pada situ$asi ke$du$a yaitu$ situ$asi bayi dan balita, asu$pan gizi pada balita 

sangat pe$nting dalam me$ndu$ku$ng pe$rtu$mbu$han se$su$ai de$ngan grafik 
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pe$rtu$mbu$hannya agar tidak te$rjadi gagal tu$mbu$h (growth falte$cring) yang dapat 

me$nye$babkan stu$nting. Se$te$lah bayi lahir de$ngan kondisi te$rse$bu$t, dilanju$tkan 

de$ngan kondisi re$ndahnya inisiasi me$nyu$su$i dini (IMD) yang me$micu$ re$ndahnya 

me$nyu$su$i e$kslu$sif sampai de$ngan 6 bu$lan, dan tidak me$madainya pe$mbe$rian 

makanan pe$ndamping ASI (MP-ASI). Dari data ke$me$nke$s (2020) me$nu$nju$kan 

bahwa prope$si asi e$kslu$sif pada balita 40%.  

Situ$asi se$lanju$tnya yang dapat me$nye$babkan anak stu$nting yaitu$ situ$asi 

social, e$konomi, dan lingku$ngan, Kondisi social e$konomi dan sanitasi te$mpat 

tinggal ju$ga be$rkaitan de$ngan te$rjadinya stu$nting. Kondisi e$konomi e$rat kaitannya 

de$ngan ke$mampu$an dalam me$me$nu$hi asu$pan yang be$rgizi dan pe$layanan 

Ke$se$hatan u$ntu$k ibu$ hamil dan balita. Se$dangkan sanitasi dan ke$amanan pangan 

dapat me$ningkatkan risiko te$rjadinya pe$nyakit infe$ksi. 

Pe$nyakit infe$ksi yang dise$babkan ole$h hygie$ne$ dan sanitasi yang bu$ru$k 

(misalnya diare$ dan ke$cacingan) dapat me$ngganggu$ pe$nye$rapan nu$trisi pada prose $s 

pe$nce$rnaan. Be$be$rapa pe$nyakit infe$ksi yang dide$rita bayi dapat me$nye$babkan be$rat 

badan bayi tu$ru$n. Jika kondisi ini te$rjadi dalam waktu$ yang cu$ku$p lama dan tidak 

dise$rtai de$ngan pe$mbe$rian asu$pan yang cu$ku$p u$ntu$k prose$s pe$nye$bu$han maka 

dapat me$ngakibatkan stu$nting (Mahmu$dah and Yu$lianti 2020). 

2.1.4. Tanda Dan Gejala  

a. Pe$rtu$mbu$han te$rhambat 

b. Be$rku$rangnya pe$rtu$mbu$han fisik 

c. U$ku$ran fisik le$bih ke$cil dibandingkan te$man se$bayanya 

d. Ganggu$an pe$rtu$mbu$han gigi 
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e. Pe$nu$ru$nan pe$rhatian kognitif dan re$te$nsi me$mori.(Fau$ziah dkk., 2023) 

2.1.5. Komplikasi 

Dampak yang te$rjadi akibat stu$nting me$nu$ru$t WHO (2018) dalam (Nike$n, 

2023) dibagi me$njadi dampak jangka pe$nde$k dan dampak jangka panjang. 

a. Dampak jangka pe$nde$k yaitu$:  

1) Pe$ningkatan ke$jadian ke$sakitan dan ke$matian  

2) Pe$rke$mbangan kognitif,motoric, dan ve$rbal pada anak optimal. 

3) Pe$ningkatan biaya Ke$se$hatan. 

b. Dampak jangka Panjang yaitu$:  

1) Postu$r tu$bu$h yang tidak optimal saat de$wasa (le$bih pe$nde$k bila dibandingkan 

pada u$mu$mnya) 

2) Me$ningkatnya risiko obe$sitas dan pe$nyakit lainnya (diabe$te$s, pe$nyakit 

jantu$ng dan pe$mbu$lu$h darah, kanke$r, stroke$, da disabilitas pada u$sia tu$a) 

3) Me$nu$ru$nya Ke$se$hatan re$produ$ksi. 

4) Kapasitas be$lajar dan pe$rforma yang ku$rang optimal saat masa se$kolah.  

5) Produ$ktivitas dan kapasitas ke$rja yang tidak optimal.  

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang  

Pe$me$riksaan pe$nu$njang u$ntu$k stu$nting me$nu$ru$t Pu$tri & Nu$zu$liana (2022) 

antara lain:  

a. Me$laku$kan pe$me$riksaan fisik 

b. Me$laku$kan pe$ngu$ku$ran antropome$tri BB, TB/PB, LILA, lingkar ke$pla 

c. Me$laku$kan pe$rhitu$ngan IMT 



10 
 

 

d. Pe$me$riksaan laboratoriu$m darah: albu$min, globlin, prote$in total, e$le$ktrolit 

se$ru$m. 

2.1.7. Penatalaksanaan  

Pe$natalaksaan me$nu$ru$t (le$stari, dkk.2023) dalam (Nike$n, 2023) me$lipu$ti 12 

ke$giatan yaitu$:  

a. Me$nye$diakan dan me$mastikan akse$s te$rhadap air be$rsih. 

b. Me$nye$diakan dan me$mastikan akse$s te$rhadap sanitasi.  

c. Me$laku$kan fortifikasi bahan pangan (garam, te$rigu$, dan minyak gore$ng), 

u$mu$mnya dilaku$kan ole$h ke$me$ntrian pe$rtanian. 

d. Me$nye$diakan akse$s ke$pla layanan Ke$se$hatan dan ke$lu$arga be$re$ncana (KB). 

e. Me$nye$diakan jaminan Ke$se$hatan nasional (JKN). 

f. Me$nye$diakan jaminan pe$rsalinan u$nive$rsal (jampe$rsal). 

g. Me$mbe$rikan Pe$ndidikan pe$ngasu$han pada orang tu$a. 

h. Me$mbe$rikan Pe$ndidikan anak u$sia dini (PAU$D) u$nive$rsal.  

i. Me$mbe$rikan Pe$ndidikan gizi masyarakat. 

j. Me$mbe$rikan e$du$kasi Ke$se$hatan se$ksu$al dan re$produ$ksi, se$rta gizi pada re$maja. 

k. Me$nye$diakan bantu$an dan jaminan social bagi ke$lu$arga miskin.  

l. Me$ningkatkan ke$tahanan pangan dan gizi. 

2.2. Konsep Keperawatan keluarga  

2.2.1. Pengertian keluarga  

Ke$lu$arga me$ru$pakan ikatan atau$ satu$ ke$satu$an yang te$rkait ole$h hu$bu$ngan 

darah antara satu$ de$ngan yang lainnya dan te$rdiri dari su$ami, istri, dan anak. 

Ke$lu$arga me$ru$pakan u$nit social te$rke$cil yang me$miliki pe$ran pe$nting dalam 
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pe$mbe$ntu$kan karakte$r bangsa. Ke$lu$arga ialah orang-orang yang be$rada dalam se$isi 

ru$mah yang se$ku$rang ku$rangnya te$rdiri dari su$ami, istri, dan anak-anak. Me$nu$ru$t 

ive$r e$t al (2021) ke$lu$arga ju$ga me$ru$pakan su$atu$ ke$lompok social te$rke$cil yang 

ditandai ole$h te$mpat tinggal Be$rsama, ke$rjasama e$konomi, dan 

re$produ$ksi.(Ramdani dkk., 2023)  

2.2.2. ciri-ciri keluarga 

Ciri-ciri ke$lu$arga antara lain yaitu$:  

1. Ke$be$rsamaan; ke$lu$arga me$ru$pakan be$ntu$k yang hampir paling u$nive$rsal 

diantara be$ntu$k-be$ntu$k organisasi social. Hampir se$tiap ke$adaan manu$sia 

me$mpu$nyai ke$anggotaan dari be$be$rapa ke$lu$arga. 

2. Dasar-dasar e$mosional; hal ini didasarkan pada su$atu$ dorongan yang sangat 

me$ndalam dari sifat organis manu$sia se$pe$rti pe$rkawinan, me$njadi ayah, 

ke$se$tiaan akan mate$rial dan pe$rhatian orang tu$a. 

3. Pe$ngaru$h pe$rke$mbangan, hal ini me$ru$pakan lingku$ngan ke$masyarakatan yang 

paling awal dari se$mu$a be$ntu$k ke$hidu$pan yang le$bih tinggi, te$rmasu$k manu$sia, 

dan pe$ngaru$h pe$rke$mbangan yang paling be$sar dalam ke$sadaran hidu$p yang 

me$ru$pakan su$mbe$rnya. 

4. U$ku$ran yang te$rbatas, ke$lu$arga me$ru$pakan ke$lompok yang te$rbatasnya 

u$ku$rannya, yang dibatasi ole$h kondisi-kondisi biologis yang tidak dapat le$bih 

tanpa ke$hilangan ide$ntitasnya. Ole$h se$bab itu$ ke$lu$arga me$ru$pakan skala yang 

paling ke$cil dari se$mu$a organisasi formal yang me$ru$pakan stru$ktu$r social, dan 

khu$su$snya dalam masyarakat yang su$dah be$radap dan ke$lu$arga se$cara u$tu$h 

te$rpisah dari ke$lompok ke$ke$rabatan. 
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5. Tanggu$jawab para anggota, ke$lu$arga me$miliki tu$ntu$tan-tu$ntu$tan yang le$bih 

be$sar dan kontinyu$ dari pada yang biasa dilaku$kan ole$h asosiasi-asisiasi 

lainnya. 

6. Atu$ran ke$masyarakatan, hal ini khu$su$snya te$rjaga de$ngan adanya hal-hal tabu $ 

di dalam masyarakat dan atu$ran-atu$ran sah yang de$ngan kaku$ me$ne$ntu$kan 

kondisi-kondisinya. 

7. Sifat ke$ke$kalan dan ke$se$me$ntaraannya, se$bagai institu$te$, ke$lu$arga me$ru$pakan 

su$atu$ yang de$mikian pe$rmane$n dan u$nive$rsal, dan se$bagai asosiasi me$ru$pakan 

organisasi yang paling be$rsifat se$me$ntara dan yang paling mu$dah be$ru$bah dari 

se$lu$ru$h organisasi-organisasi pe$nting lainnya dalam masyarakat.(Ru$stina, 

2022)  

2.2.3. Tipe ke$lu$arga  

A. Tipe$ Ke$lu$arga Se$cara Tradisional:  

a. Ke$lu$arga inti (nu$cle$ar family) yang te$rdiri dari ayah, ibu$, dan anak (hasil 

pe$rnikahan atau$ adopsi). 

b. Ke$lu$arga be$sar (e$xte$nd family) me$ru$pakan ke$lu$arga inti di tambah anggota 

ke$lu$arga lain yang masih me$mpu$nyai hu$bu$ngan darah. (kake$k-ne$ne$k, 

paman-bibi). 

B. Tipe$ Ke$lu$arga Se$cara Mode$rn:  

1. Tradisional nu$lce$r, ke$lu$arga inti (ayah, ibu$, dan anak) tinggal dalam satu$ 

ru$mah dite$tapkan ole$h sanksi-sanksi le$gal dalam su$ati ikatan pe$rkawinan, satu$ 

atau$ ke$du$anya dapat be$ke$rja di lu$ar ru$mah. 
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2. Re$constitu$te$d nu$cle$ar, pe$mbe$ntu$kan baru$ dari ke$lu$arga inti me$lalu $i 

pe$rnikahan Ke$mbali su$ami/istri, tinggal dalam pe$mbe$tu$kan satu$ ru$mah 

de$ngan anak-anaknya, baik itu$ bawaan pe$rkawinan se$be$lu$mnya atau$pu$n hasi 

dari pe$rkawinan saat ini. 

3. Niddle$ age$/aging cou$ple$, su$ami se$bagai pe$ncari u$ang, istri di ru$mah/ke$du$a-

du$anya be$ke$rja di ru$mah, anak-anak su$dah me$ninggalkan ru$mah kare$na 

se$kolah/pe$rkawinan/me$niti karie$r. 

4. Dyadic nu$cle$ar, su$ami istri yang be$ru$mu$r dan tidak me$mou$nyai anak 

ke$du$anya atau$ salah satu$nya be$ke$rja di lu$ar ru$mah. 

5. Single$ pare$nt, satu$ orang tu$a se$bagai akibat pe$rce$raian atau$ ke$matian 

pasangannya atau$ anak-anaknya dapat tinggal di ru$mah atau$ di lu$ar ru$mah. 

6. Du$al carrie$r, su$ami istri atau$ ke$du$anya orang karie$r dan tanpa anak. 

7. Commu$te$r marrie$d, su$ami istri atau$ ke$du$anya orang karie$r dan tinggal 

te$rpisah pada jarak te$rte$ntu$. Ke$du$anya saling me$ncari pada waktu$-waktu$ 

te$rte$ntu$. 

8. Single$ adu$lt, wanita atau$ pria de$wasa yang tinggal se$ndiri de$ngan tidak 

adanya ke$inginan u$ntu$k me$nikah. 

9. Thre$e$ ge$ne$ration, tiga ge$ne$rasi atau$ le$bih tinggal dalam satu$ ru$mah. 

10. Institu$sional, anak-anak- atau$ orang de$wasa dalam satu$ ru$mah. 

11. Comu$nal, salah satu$ te$rdiri dari du$a atau$ le$bih pasangan yang monogamy 

de$ngan anak-anaknya dan Be$rsama-sama dalam pe$nye$diaan fasilitas. 
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12. Gru$p marriage$, satu$ pe$ru$mahan te$rdiri dari orang tu$a dan ke$tu$ru$nannya di 

dalam satu$ ke$satu$an ke$lu$arga dan tiap individu$ adalah kawin de$ngan yang lain 

dan se$mu$a adalah orang tu$a dari anak-anaknya. 

13. U$mmarrie$d pare$nt child, ibu$ dan anak di mana pe$rkawinan tidak 

dike$he$ndaki, anaknya diadopsi. 

14. Cohabitating cou$ple$, du$a orang atau$ satu$ pasangan yang tinggal Be$rsama 

tanpa pe$rkawinan. 

15. Gay/le$sbian family, ke$lu$arga yang dibe$ntu$k ole$h pasangan be$rje$nis ke$lamin 

sama.(Nike$n, 2023) 

2.2.4. Fungsi keluarga  

Se$tiap ke$lu$arga me$ninginginkan ke$langsu$ngan su$atu$ ge$ne$rasi yang baru $ 

dalam ru$mah tangga yang dapat me$mpe$role$h nilai-nilai dan norma-norma yang 

se$su$ai de$ngan harapan masyarakat. De$ngan kata lain ke$lu$arga me$ru$pakan me$diator 

dari nilai-nilai social, yang Margare$t me$at me$nje $laskan bahwa ke$lu$arga me$ru$pakan 

Le$mbaga paling ku$at daya tahannya yang haru$s dimiliki.  

Ve$rku$yl dalam Ahmadi dan su$priono me$ngatakan bahwa ada tiga fu$ngsi 

ke$lu$arga yaitu$:  

1. Me$ngu$ru$s ke$pe$rlu$an mate$rial anak. Ini me$ru$pakan tu$gas pe$rtama dari orang tu$a 

haru$s me$me$nu$hi ke$bu$tu$han hidu$p, te$mpat pe$rlindu$ngan dan pakaian ke$pada 

anak-anak. 

2. Me$nciptakan su$atu$ “home$” bagi anak-anak. “home$” disini be$rarti, bahwa di 

dalam ke$lu$arga anak-anak dapat be$rke$mbang de$ngan su$bu$r, me$rasakan 
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ke$me$sraan, kasih sayang ke$rahtamaan, me$rasa aman, te$rlindu$ng dan 

se$bagiannya. 

3. Tu$gas Pe$ndidikan. Me$ru$pakan tu$gas te$rpe$nting dari orang tu$a te$rhadap anak-

anaknya.(Ru$stina, 2022) 

2.2.5. struktur keluarga  

Me$nu$ru$t fadhilah (2021) stru$ktu$r ke$lu$arga dapat dilibatkan me$njadi 3 yaitu $ 

jalu$r hu$bu$ngan darah, jalu$r te$mpat tinggal dan pe$ngambilan ke$pu$tu$san. 

1. Jalu$r hu$bu$ngan darah  

a) Patriline$al  

Patriline$al me$ru$pakan ke$lu$arga yang dihu$bu$ngkan me$lalu$i jalu$r ayah. 

b) Matriline$al  

Matriline$al me$ru$pakan ke$lu$arga yang dihu$bu$ngkan me$lalu$i jalu$r ibu$. 

2. Jalu$r te$mpat tinggal  

a) Patriokal  

Patriokal Me$ru$pakan ke$be$radaan te$mpat tinggal dalam su$atu$ ke$lu$arga yang 

tinggal de$ngan ke$lu$arga se$darah dari pihak ayah/laki-laki. 

b) Matriokal  

Matriokal me$ru$pakan ke$be$radaan te$mpat tinggal dalam su$atu$ ke$lu$arga yang 

tinggal de$ngan ke$lu$arga se$darah dari pihak ibu$/pe$re$mpu$an. 

3. Jalu$r pe$ngambilan ke$pu$tu$san  

a) Patriakal  

Pe$ngambilan ke$pu$tu$san be$rada di pihak su$ami/laki-laki. 

b) Matriakal  
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Pe$ngambilan ke$pu$tu$san be$rada di pihak ibu$/pe$re$mpu$an.(Nike$n, 2023) 

2.2.6. Tujuan keperawatan keluarga  

Tu$ju$an ke$pe$rawatan ke$lu$arga ada du$a macam, yaitu$ tu$ju$an u$mu$m dan 

khu$su$s. Tu$ju$an u$mu$m dari ke$pe$rawatan ke$lu$arga adalah ke$mandirian ke$lu$arga 

dalam me$me$lihara dan me$ningkatkan ke$se$hatannya. Tu$ju$an khu$su$s dari 

ke$pe$rawatan ke$lu$arga adalah ke$lu$arga mampu$ me$laksanakan tu$gas pe$me$liharaan 

ke$se$hatan ke$lu$arga dan mampu$ me$nangani masalah ke$se$hatannya be$riku$t ini.  

a. Me$nge$nal masalah ke$se$hatan yang dihadapi anggota ke$lu$arga. Ke$mampu$an 

ke$lu$arga dalam me$nge$nal masalah ke$se$hatan se$lu$ru$h anggota ke$lu$arga.  

b. Me$mbu$at ke$pu$tu$san se$cara te$pat dalam me$ngatasi masalah ke$se$hatan anggota 

ke$lu$arga. Ke$mampu$an ke$lu$arga dalam me$ngambil ke$pu$tu$san u$ntu$k me$mbawa 

anggota ke$lu$arga ke$ pe$layanan ke$se$hatan.   

c. Me$mbe$ri pe$rawatan pada anggota ke$lu$arga yang me$mpu$nyai masalah 

ke$se$hatan. Ke$mampu$an ke$lu$arga dalam me$rawat anggota ke$lu$arga yang sakit.  

d. Me$modifikasi lingku$ngan yang kondu$sif. Ke$mampu$an ke$lu$arga dalam 

me$ngatu$r lingku$ngan, se$hingga mampu$ me$mpe$rtahankan ke$se$hatan dan 

me$me$lihara pe$rtu$mbu$han se$rta pe$rke$mbangan se$tiap anggota ke$lu$arga.  

e. Me$manfaatkan fasilitas pe$layanan ke$se$hatan u$ntu$k pe$me$liharaan dan 

pe$rawatan anggota ke$lu$arga yang me$mpu$nyai masalah Ke$se$hatan.(U$lpah, 

2021) 
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2.2.7. sasaran pelayanan kesehatan keluarga  

a. Ke$lu$arga se$hat  

Ke$lu$arga se$hat me$ru$pakan se$lu$ru$h anggita ke$lu$arga dalam kondisi tidak 

me$mpu$nyai masalah Ke$se$hatan, te$tapi masih me$me$rlu$kan antisipasi te$rkait 

de$ngan siklu$s pe$rke$mbangan manu$sia dan tahapan tu$mbu$h ke$mbang ke$lu$arga. 

Foku$s inte$rve$nsi ke$pe$rawatan te$ru$tama pada promosi Ke$se$hatan dan 

pe$nce$gahan pe$nyakit. 

b. Ke$lu$arga re$siko tinggi dan rawan Ke$se$hatan  

Ke$lu$arga re$siko tinggi dapat dide$finisikan, jika satu$ atau$ le$bih anggota ke$lu$arga 

me$me$rlu$kan pe$rhatian khu$su$s dan me$miliki ke$bu$tu$han u$ntu$k me$nye$su$aikan 

diri, te$rkait siklu$s pe$rke$mbangan anggota ke$lu$arga dan ke$lu$arga de$ngan faktor 

risiko pe$nu$ru$nan statu$s Ke$se$hatan. Ke$lu$arga yang be$risiko tinggi de$ngan balita 

ke$le$bihan be$rat badan. 

c. Ke$lu$arga yang me$me $rlu$kan tindak lanju$t  

Ke$lu$arga yang me$me$rlu$kan tindak lanju$t me$ru$pakan ke$lu$arga yang me$mpu$nyai 

masalah Ke$se$hatan dan me$me$rlu$kan tindak lanju$t pe$layanan ke$pe$rawatan atau$ 

Ke$se$hatan, misalnya klie$n pasca hopitalisasi pe$nyakit kronik, pe$nyakit 

de$ge$natif, Tindakan pe$mbe$dahan, dan pe$nyakit te$rminal.(Akbar, 2021) 

2.3. konsep asuhan keluarga pada balita stunting  

2.3.1. pengkajian  

1. Pe$ngakjian Ke$pe$rawatan Ke$lu$arga  

Pe$ngkajian te$rdiri dari dari pe$ngu$mpu$lan informassi su$bje$ktif dan obje$ktif 

(se$pe$rti, tanda-tanda vital, wawancara de$ngan pasie$n/ke$lu$arganya,se$rta me$laku$kan 
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pe$me$riksaan fisik) dan me$ninjau$ informasi riwayat pasie$n pada re$kam me$dik. 

Pe$rawat ju$ga me$ngu$mpu$lkan te$ntang ke$ku$atan (u$ntu$k me$ngide$ntifikasi pe$lu$ang 

promo Ke$se$hatan pe$lu$ang promo Ke$se$hatan) dan re$siko (are$a pe$rawat dapat 

me$nce$gah atau$ pote$nsi masalah dapat ditu$nda) (nasu$tion 2018) dalam (Nike$n, 

2023). 

Me$nu$ru$t (Nike$n, 2023) ada be$rbagai macam pe$ngkajian pada anak yang 

me$ngalami stu$nting, yaitu$:  

a) Didapatkan tinggi badan anak le$bih re$ndah atau$ pe$nde$k dari anak pada 

u$sianya. 

b) Tampak rambu$t anak be$rwarna ke$me$rahan atau$ rambu$t jangu$ng, rapu$h, 

rontok se$rta me$nipis. 

c) Didapatkan pe$rtu$mbu$han me$lambat 

d) Tampak wajah le$bih mu$da dari anak se$u$sianya. 

e) Didaptkan adanya pe$rtu$mbu$han gigi te$rlambat. 

f) Adanya pe$rforma bu$ru$k pada ke$mampu$an focu$s dan me$mori be$lajarnya. 

g) Didapatkan pe$rke$mbangan kognitif, motoric, dan ve$rbal yang ku$rang optimal. 

Hal ini dapat me$nye$babkan kapasitas be$lajar dan pre$se$ntasi be$lajarnya 

dise$kolah ku$rang maksimal dan dapat me$nu$ru$nkan produ$ktivitas kine$rja. 

h) Kondisi lingku$ngan  

Tanyakan pada ke$lu$arga bagaimana kondisi lingku$ngan ru$mah, 

sanitasi dilingku$ngan se$kitar ru$mah, bagaimana pe$mbu$angan sampah ru$mah 

tangga. 

i) Ke$be$rsihan 
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Tanyakan bagaimana u$paya ke$lu$arga u$ntu$k me$njaga e$be$rsihan diri 

dan lingku$ngan se$rta tanyakan pola pe$rsonal hygie$ne$. 

j) Pe$me$riksaan tingkat pe$rke$mbangan (KPSP) 

Pada pe$me$riksaan tingkat pe$rke$mbangan digu$nakan u$ntu$k 

me$nge$tahu$i pe$rke$mbangan anak normal atau$ ada pe$nyimpangan. 

Data yang dipe$role$h dari pe$ngkajian digu$nakan se$bagai landasan 

u$ntu$k me$ru$mu$skan diagnose$ ke$pe$rawatan dan imple $me$ntasi Tindakan 

ke$pe$rawatan yang te$pat (le$niwita & Anggraini,2019) dalam (Nu$rhayati, 2024) 

2.3.2. Diagnosa keperawatan keluarga 

 Diagnose$ ke$pe$rawatan me$ru$pakan su$atu$ e$valu$asi klinis yang me$nggu$nakan 

re$spons klie$n te$rhadap masalah Ke$se$hatan atau$ prose$s ke$hidu$pan yang se$dang 

dialaminya, baik yang te$rjadi se$cara actu$al mau$pu$n pote$nsial. Diagnose $ 

ke$pe$rawatan be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ngide$ntifikasi re$spons klie$n, te$rmasu$k individu$, 

ke$lu$arga, atau$ komu$nitas, te$rhadap situ$asi-situ$asi yang be$rhu$bu$ngan de$ngan 

Ke$se$hatan.(Nu$rhayati, 2024) 

Me$nu$ru$t SDKI (2017) diagnose$ ke$pe$rawatan yang mu$ncu$l pada klie $n 

stu$nting adalah: 

a. Pe$me$liharaan ke$se$hatan tidak e$fe$ktif (D.0117) be$rhu$bu$ngan de$ngan tidak 

te$rpe$nu$hinya tu$gas pe$rke$mbangan. 

b. Manaje$me$n ke$se$hatan ke$lu$arga tidak e$fe$ktif (D.0115) be$rhu$bu$ngan de$ngan 

komple$k program pe$rawatan 

c. Pe$rilaku$ ke$se$hatan ce$nde$ru$ng be$risiko (D.0099) be$rhu$bu$ngan de$ngan ku$rang 

te$rpapar informasi 
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d. Ke$siapan pe$ningkatan manaje$me$n ke$se$hatan (D.0112) be$rhu$bu$ngan de$ngan 

ke$inginan u$ntu$k me$nangani pe$nyakit 

e. Ke$siapan pe$ningkatan pe$nge$tahu$an (D.0113) be$rhu$bu$ngan de$ngan prilaku $ 

u$paya pe$ningkatan ke$se$hatan. 

f. Pe$nu$ru$nan koping ke$lu$arga (D.0097) be$rhu$bu$ngan de$ngan tidak pahamnya 

informasi yang didapat orang te$rde$kat. 
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2.3.3. Perencanaan  

Tabe$l 2. 1 pe$re$ncanaan asu$han ke$pe$rawatan ke$lu$arga de$ngan balita stu$nting 

No Diagnosa Ke$pe$rawatan Tu$ju$an dan Krite$ria Hasil Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan 

1 Pe$me$liharaan ke$se$hatan 

tidak e$fe$ktif. 

(D.0117)  

 

Pe$nye$bab: 

1. Hambatan kognitif  

2. Ke$tidaktu$ntasan 

prose$s be$rdu$ka 

3. Ke$tidakade$ku$atan 

ke$te$rampilan 
be$rkomu$nikasi  

4. Ku$rangnya 

ke$te$rampilan 

motorik halu$s  

5. Ke$tidakmampu$an 

me$mbu$at pe$nilaian 

yang te$pat  

 

Ge$jala dan tanda mayor 

Su$bje$tif : - 

 

Obje$ktif :  
1. Ku$rangnya 

me$nu$nju$kan prilaku$ 

adaftif te$rhadap 

pe$ru$bahan 

lingku$ngan  

2. Ku$rang 

me$nu$nju$kan 

pe$mahaman tantang 

prilaku$ se$hat 

3. Tidak mampu$ 

me$njalankan 
pe$rilaku$ ke$se$hatan  

 

Ge$jala dan tanda minor  

Su$bje$ktif : -  

 

Obje$ktif :  

1. Me$miliki Riwayat 

pe$rilaku$ me$ncari 

bantu$an ke$se$hatan 

yang ku$rang  

2. Ku$rangnya 

me$nu$nju$kan minat 
u$ntu$k 

me$ningkatkan 

pe$rilaku$ se$hat  

 

Se$te$lah dilaku$kan asu$han 

ke$pe$rawatan se$lama 3x24 jam 

diharapkan pe$me$liharaan 

ke$se$hatan me$ningkat (L.12106) 

De$ngan krite$ria hasil. 

- Me$nu$nju$kan prilaku$ 

adaftif 

- Me$nu$nju$kan 

pe$mahaman pe$rilaku$ 

se$hat me$ningkat 
- Ke$mampu$an 

me$njalankan pe$rilaku$ 

se$hat me$ningat. 

E$du$kasi ke$se$hatan 

(I.12383) 

 

Obse$rvasi  

- Ide$ntifikasi 

ke$siapan dan 

ke$mampu$an 

me$ne$rima 

informasi. 

- Ide$ntifikasi 
faktor-faktor 

yang dapat 

me$ningkatkan 

dan 

me$nu$ru$nkan 

motivasi 

pe$rilaku$ hidu$p 

be$rsih dan se$hat 

Te$rape$u$tik 

- Se$diakan mate$ri 

dan me$dia 

pe$ndidikan 
ke$se$hatan  

- Jadwalkan 

pe$ndidikan 

ke$se$hatan se$su$ai 

ke$se$pakata 

- Be$rikan 

ke$se$mpatan 

u$ntu$k be$rtanya 

E$du$kasi 

- Je$laskan faktor 

risiko yang 
dapat 

me$mpe$nge$aru$hi 

ke$se$hatan 

- Ajarkan 

pe$rilaku$ hidu$p 

be$rsih dan se$hat 

- Ajarkan strate$gi 

pe$rilaku$ hidu$p 

be$rsih dan 

se$hat. 
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2 Manaje$me$n ke$se$hatan 

ke$lu$arga tidak e$fe$ktif 

(D.0115)  

 

Pe$nye$bab: 

1. Kmple$ksitas syste$m 
pe$layanan 

ke$se$hatan 

2. Komple$ksitas 

program 

pe$rawatan/pe$ngobat

an 

3. Konflik 

pe$ngambilan 

ke$pu$tu$san  

4. Ku$rang te$rpapar 

informasi 
5. Ke$su$litan e$konomi 

6. Tu$ntu$tan be$rle$bih 

7. Konflik ke$lu$arga 

8. Ke$tidake$fe$ktifan 

pola pe$rawat 

ke$se$hatan ke$lu$arga 

9. Ke$tidakcu$ku$pan 

pe$tu$nju$k u$ntu$k 

be$rtindak 

10. Ke$ku$rangan 

du$ku$ngan social 

 
 

Ge$jala tanda mayor 

Su$bje$ktif:  

1. Me$ngu$ngkapkan 

tidak me$mahami 

masalah ke$se$hatan 

yang dide$rita  

2. Me$ngu$ngkapkan 

ke$su$litan 

me$njalankan 

pe$rawatan yang di 
te$rapkan.  

 

Obje$ktif:  

1. Ge$jala pe$nyakit 

anggota ke$lu$arga 

se$makin me$mbe$rat. 

2. Aktivitas ke$lu$arga 

u$ntu$k me$ngatasi 

masalah ke$se$hatan 

tidak te$pat. 

 
Ge$jala tanda minor  

Su$bje$ktif: -  

 

Obje$ktif:  

Se$te$lah dilaku$kan asu$han 

ke$pe$rawatan se$lama 3x24 jam 

diharapkan Statu$s 

Pe$rke$mbangan (L. 10102) 

me$mbaik de$ngan krite$ria hasil : 

ke$te$rampilan atau$ pe$rilaku$ 
se$su$ai u$mu$r (Me$ningkat). 

ke$mampu$an me$laku$kan 

pe$rawatan diri (Me$ningkat) 

Pe$rawatan 

pe$rke$mbangan (I.10339) 

Obse$rvasi : 

 

- Ide$ntifikasi pe$ncapaian 

tu$gas pe$rke$mbangan 
anak 

- Ide$ntifikai isyarat 

pe$rilaku$ dan fisiologis 

yang ditu$nju$kkan bayi 

Te$rape$u$tik : 

- Pe$rtahankan 

lingku$ngan yang 

me$ndu$ku$ng 

pe$rke$mbangan optimal 

- Motivasi anak 

be$rinte$raksi de$ngan anak 
lain 

- Du$ku$ng anak 

me$nge$kspre$sikan diri 

me$lalu$i pe$nghargaan 

positif atau$ u$mpan balik 

atas u$sahanya 

- Fasilitasi anak me$latih 

ke$te$rampilan pe$me$nu$han 

ke$bu$tu$han se$cara 

mandiri 

(mis. makan, sikat gigi, 

cu$ci tangan, dan 
me$makai baju$) 

Be$rnyanyi be$rsama anak 

lagu$- lagu$ yang disu$kai 

 

E$du$kasi : 

 

- Je$laskan orang tu$a 

dan/atau$ pe$ngasu$h 

te$ntang mile$stone$ 

pe$rke$mbangan anak dan 

pe$rilaku$ anak 
- Anju$rkan orang tu$a 

me$nye$ntu$h dan 

me$ngge$ndong bayinya 

- Ajarkan anak 

ke$te$rampilan be$rinte$raksi 

Kolaborasi : 

- Ru$ju$k u$ntu$k konse$ling, 

jika pe$rlu$ 
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3 Prilaku$ ke$se$hatan 

ce$nde$ru$ng be$risiko 

(D.0099)  

 

Pe$nye$bab: 

1. Ku$rang te$rpapar 
informasi  

2. Ke$tidakade$ku$atan 

du$ku$ngan social 

3. Se$lf e$fficacy yang 

re$ndah 

4. Statu$s sosio-

e$konomi re$ndah 

5. Ste$sor be$rle$bihan  

6. Sikap ne$gative$ 

te$rhadap pe$layanan 

ke$se$hatan 
7. Pe$milihan gaya 

hidu$p tidak se$hat 

 

 

Ge$jala tanda mayor  

Su$bje$ktif: - 

 

Obje$ktif:  

1. Me$nu$nju$kan 

te$rhadap pe$ru$bahan 

statu$s ke$se$hatan. 

2. Gagal me$laku$kan 
pe$nce$gahan 

masalah ke$se$hatan. 

 

Ge$jala tanda monir  

Su$bje$ktif; - 

 

Obje$ktif:  

1. Gagal me$ncapai 

pe$nge$ndalian yang 

optimal.  

Se$te$lah dilaku$kan asu$han 

ke$pe$rawatan se$lama 3x24 jam 

diharapkan Tingkat 

pe$nge$tahu$an (L.12111) 

me$ningkat de$ngan krite$ria hasil: 

Pe$rilaku$ se$su$ai anju$ran 
(Me$ningkat) 

Ve$rbalisasi minat dalam be$lajar 

(Me$ningkat) 

Ke$mampu$an me$nje$laskan 

e$nge$tahu$an te$ntang se$su$atu$ 

topic (Me$ningkat) 

Pe$rtanyaan te$ntang masalah 

yang dihadapi (Me$nu$ru$n) 

E$du$kasi Nu$trisi Anak 

(I.12396) 

Obse$rvasi : 

 

Ide$ntifikasi ke$siapan dan 

ke$mampu$an me$ne$rima 
informasi 

Te$rape$u$tik : 

Se$diakan mate$ri dan 

me$dia pe$ndidikan 

ke$se$hatan 

Jadwalkan pe$ndidikan 

ke$se$hatan se$su$ai 

ke$se$pakatan 

Be$rikan ke$se$mpatan u$ntu$k 

be$rtanya 

E$du$kasi : 
 

Je$laskan ke$bu$tu$han gizi 

se$imbang anak 

Je$laskan pe$ntingnya 

 

pe$mbe$rian makanan 

me$ngandu$ng vitamin D 

dan zat be$si pada masa pra 

pu$be$rtas dan pu$be$rtas, zat 

be$si te$ru$tama pada anak 

pe$re$mpu$an yang te$lah 

me$nstru$asi 
Anju$rkan me$nghindari 

makanan jajanan yang 

tidak se$hat 

Je$laskan tahapan tu$mbu$h 

ke$mbang anak 

Je$laskan pe$nde$katan orang 

tu$a yang dapat digu$nakan 

u$ntu$k me$mbantu$ anak 

me$nge$kspre$sikan pe$rasaan 

se$cara posistif 

Je$laskan sikap atau$ 
tindakan 

 

antisipasi ditahapan u$sia 

anak 
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4. Ke$siapan pe$ningkatan 

manaje$me$n ke$se$hatan 

(D.0112)  

 

Ge$jala dan tanda mayor 

Su$be$jtif: 
1. Me$nge$kspre$sikan 

ke$inginan u$ntu$k 

me$nge$lola masalah 

ke$se$hatan dan 

pe$nce$gahannya 

 

Obje$ktif: 

1. Pilihan hidu$p 

se$hari-hari te$pat 

u$ntu$k me$me$nu$hi 

tu$ju$an program 
ke$se$hatan  

 

Ge$jala dan tanda minor 

Su$bje$ktif: 

1. Me$nge$kspre$sikan 

tidak adanya 

hambatan dalam 

me$nginte$grasikan 

program yang 

dite$tapkan u$ntu$k 

me$ngatasi masalah 

ke$se$hatan 
2. Me$nggambarkan 

be$rku$rangnya faktor 

risiko te$rjadinya 

masalah ke$se$hatan  

 

Obje$ktif: 

1. Tidak 

dite$mu$kannya 

adanya ge$jala 

masalah ke$se$hatan 

atau$ pe$nyakit yang 
tidak te$rdu$ga 

Se$te$lah dilaku$kan asu$han 

ke$pe$rawatan se$lama 3x24 jam 

diharapkan manajame$n 

ke$se$hatan (L.12104) me$nigkat 

de$ngan kritie$ria hasil:  

Me$laku$kan Tindakan u$ntu$k 
me$ngu$rangi faktor risiko 

me$ningkat 

Me$ne$rapkan proram pe$rawatan 

me$ningkat  

Aktifitas hidu$p se$hari hari 

e$fe$ktif me$me$nu$hi tu$ju$an 

ke$se$hatan me$ningkat  

Manajemen perilaku 

(I.12463) 

Observasi 

 Ide$ntifikasi 

harapan 

u$ntu$k 
me$nge$ndalik

an pe$rilaku$ 

Terapeutik 

 Disku$sikan 

tanggu$ng 

jawab 

te$rhadap 

pe$rilaku$ 

 Jadwalkan 

ke$giatan 

te$rstru$ktu$r 

 Ciptakan dan 

pe$rtahankan 

lingku$ngan 

dan ke$giatan 

pe$rawatan 

konsiste$n 

se$tiap dinas 

 Tingkatkan 

aktivitas fisik 

se$su$ai 

ke$mampu$an 

 Batasi ju$mlah 

pe$ngu$nju$ng 

 Bicara de$ngan 

nada re$ndah 

dan te$nang 

 Laku$kan 

ke$giatan 

pe$ngalihan 

te$rhadap 

su$mbe$r 

agitasi 

 Ce$gah pe$rilaku$ 

pasif dan 

agre$sif 

 Be$ri pe$ngu$atan 

positif 

te$rhadap 

ke$be$rhasilan 

me$nge$ndalik

an pe$rilaku$ 

 Laku$kan 

pe$nge$kangan 
fisik se$su$ai 

indikasi 

 Hindari 

be$rsikap 

me$nyu$du$tkan 
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dan 

me$nghe$ntika

n 

pe$mbicaraan 

 Hindari sikap 

me$ngancam 
atau$ be$rde$bat 

 Hindari 

be$rde$bat atau$ 

me$nawar 

batas 

pe$rilaku$ 

yang te$lah 

dite$tapkan 

Edukasi 

 Informasikan 

ke$lu$arga 
bahwa 

ke$lu$arga 

se$bagai dasar 

pe$mbe$ntu$kan 

kognitif 

 

5. Ke$siapan pe$ningkatan 

pe$nge$tahu$an (D.0113) 

 

Ge$jala dan tanda mayor 

Su$bje$ktif: 

1. Me$ngu$ngkapkan 

minat dalam be$lajar  

2. Me$nje$laskan 

pe$nge$tahu$an 
te$ntang su$atu$ topik 

3. Me$nggambarkan 

pe$ngalaman 

se$be$lu$mnya yang 

se$su$ai de$ngan topik  

 

Obje$ktif: 

1. Pe$riaku$ se$su$ai 

de$ngan 

pe$nge$tahu$an  

 
Ge$jala dan tanda minor  

Su$bje$ktif:- 

Obje$ktif:- 

Se$te$lah dilaku$kan asu$han 

ke$pe$rawatan se$lama 3x24 jam 

diharapan tingkat pe$nge$tahu$an 

(L.12111) me$ningkat de$ngan 

kre$te$ria hasil:  

Pe$riaku$ se$su$ai anju$ran 

me$ningkat  

Ve$rbalisasi minat dalam be$lajar 

me$ningkat  
Ke$mampu$an me$nje$laskan 

pe$nge$tahu$an te$ntang su$atu$ topik 

me$ningkat  

Ke$mampu$an me$nggambarkan 

pe$ngalaman se$be$lu$mnya yang 

se$su$ai de$ngan topik me$ningkat  

Pe$rilaku$ se$su$ai de$ngan 

pe$nge$tahu$an me$ningkat  

Edukasi kesehatan 

(I.12383) 

Observasi 

 Ide$ntifikasi 

ke$siapan dan 

ke$mampu$an 

me$ne$rima 

informasi 

 Ide$ntifikasi 

faktor-faktor 

yang dapat 

me$ningkatka

n dan 

me$nu$ru$nkan 

motivasi 

pe$rilaku$ 

hidu$p be$rsih 

dan se$hat 

Terapeutik 

 Se$diakan mate$ri 
dan me$dia 

Pe$ndidikan 

Ke$se$hatan 

 Jadwalkan 

Pe$ndidikan 

Ke$se$hatan 

se$su$ai 

ke$se$pakatan 

 Be$rikan 

ke$se$mpatan 
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u$ntu$k 

be$rtanya 

Edukasi 

 Je$laskan faktor 

risiko yang 

dapat 
me$mpe$ngaru$

hi Ke$se$hatan 

 Ajarkan 

pe$rilaku$ 

hidu$p be$rsih 

dan se$hat 

 Ajarkan strate$gi 

yang dapat 

digu$nakan 

u$ntu$k 

me$ningkatka
n pe$rilaku$ 

hidu$p be$rsih 

dan se$hat 
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2.3.4. Pelaksanaan  

Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan me$ru$pakan rangkaian ke$giatan yang dilaku$kan 

ole$h pe$rawat u$ntu$k me$mbantu$ pasie$n me$ngatasi masalah ke$se$hatan yang dihadapi, 

de$ngan tu$ju$an me$ncapai statu$s ke$se$hatan yang optimal se$su$ai de$ngan krite$ria hasil 

yang diharapkan. Prose$s pe$laksanaan imple$me$ntasi haru$s be$rfoku$s pada ke$bu$tu$han 

klie$n, me$mpe$rtimbangkan faktor-faktor lain yang me$me$ngaru$hi ke$bu$tu$han 

ke$pe$rawatan, me$rancang strate$gi imple$me$ntasi yang e$fe$ktif, dan me$libatkan 

ke$giatan komu$nikasi yang e$fisie$n. Dalam hal ini, pe$ran pe$rawat adalah 

me$ne$rapkan tindakan yang te$lah dire$ncanakan u$ntu$k me$ningkatkan 

ke$se$jahte$raan dan me$me$hu$bi ke$bu$tu$han Ke$se$hatan klie$n. (Sire$gar, 2023a). 

2.3.5. Evaluasi  

Sitanggang, (2018) dalam (Nu$rhayati, 2024) e$valu$asi dalam ke$pe$rawatan 

me$ru$pakan ke$giatan pe$ne$litian te$rhadap Tindakan ke$pe$rawatan yang te$lah 

diimple$me$ntasikan, be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ne$ntu$kan se$jau$h mana ke$bu$tu$han klie $n 

te$rpe$nu$hi se$cara optimal dan me$ngu$ku$r hasil dari prose$s ke$pe$rawatan. E $valu$asi 

dapat dilaku$kan se$cara formatif, yaitu$ pe$nilaian yang te$rjadi se$lama prose$ asu$han 

ke$pe$rawatan u$ntu$k me$mantau$ dan me$nye $su$aikan Tindakan se$su$ai ke$bu$tu$han klie$n. 

Se$lain itu$, e$valu$asi ju$ga dapat be$rsifat su$matif, yaitu$ pe$nilaian akhir te$rhadap 

pe$ncapaian targe$t yang diharapkan se$te$lah se$lru$h rangkaian Tindakan ke$pe$rawatan 

te$lah dilaksanakan.  

Pe$rnyataan e$valu$asi formatif. Hasil obse$rvasi dan analisis pe$rawatan 

te$rhadap re$spons pasie$n yang dipe$role$h se$te$lah atau$ pada saat pe$laksaan Tindakan 

ke$pe$rawatan dicatat dalam catatan pe$rawat. Me$tode$ pe$ngu$mpu$lan data e$valu$asi ini 
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me$libatkan analisis te$rhadap re$ncana assu$han ke$pe$rawatan, au$dit te$rbu$ka (ope$n 

chart au$dit), pe$rte$mu$an ke$lompok, wawancara, obse$rvasi, dan pe$nggu$naan 

formu$lar e$valu$asi. Siste$m pe$nu$lisan yang u$mu$mnya digu$nakan adalah syste $m 

SOAP (Su$bje$ctive$, Obje$ctive$, Asse$sme$nt, Plan), yang me$ncaku$p informasi 

su$bje $ktif dan obje$ktif, pe$nilaian, dan re$ncana Tindak lanju$t u$ntu$k me$rinci 

pe$rawatan se$lanju$tnya.  

Pe$nyataan e$valu$asi su$matif. Ke$simpu$lan dari obse$rvasi se$rta analis statu$s 

Ke$se$hatan yang se$su$ai de$ngan waktu$ pada tu$ju$an te$rte$ntu$ dicatat dalam catatan 

pe$rke$mbangan. Me$tode$ pe$laksanaanya me$ibatkan close$ chart au$dit, wawancara 

pada pe$rte$mu$an te$rakhir asu$han, dan pe$mbe$rian ke$pada klie$n dan ke$lu$arga. 

konse$p te$ori: pe$me$liharaan ke$se$hatan tidak e$fe$ktif  

Pe$me$liharaan ke$se$hatan yang e$fe$ktif me$lalu$i tindakan ke$pe$rawatan 

me$mbe$rikan pe$ndidikan ke$se$hatan yang me$lipu$ti de$finisi, e$tiologi, tanda dan 

ge$jala, prognosis, pe$rawatan di ru$mah, tanda ke$gawatan yang haru$s diwaspadai, 

dan pe$ru$bahan gaya hidu$p.   me$ndampingi ke$lu$arga dan pasie$n se$lama pe$nje$lasan 

dokte$r  me$mbe$ri pasie$n dan ke$lu$arga u$mpan balik dan ke$se$mpatan u$ntu$k be$rtanya.       

Be$rbicara de$ngan pasie$n dan ke$lu$arga te$ntang pe$ru$bahan: apa yang akan te$rjadi, 

apa yang dapat diantisipasi te$ntang me$nge$lola pe$nyakit, dan bagaimana ke$lu$arga 

dan pasie $n haru$s saling me$ndu$ku$ng. Mambantu$ pasie$n dan ke$lu$arga dalam 

me$ngide$ntifikasi koping dalam manaje$me$n pe$nyakit.(Su$listiowati dkk., 2021) 

 

 

 



30 
 

 

2.4. Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif 

2.4.1. Definisi  

Pe$me$liharaan ke$se$hatan tidak e$fe$ktif adalah dimana ke$lu$arga 

ke$tidakmampu$an me$ngide$ntifikasi, me$nge$lola, dan me$ne$mu$kan bantu$an u$ntu$k 

me$mpe$rtahankan ke$se$hatan. Me$nu$ru$t (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018), yaitu$: 

a. Pe$nye$bab  

1. Hambatan kognitif 

2. Ke$tidaktu$ntasan prose$s be$rdu$ka  

3. Ke$tidakade$ku$atan ke$te$rampilan be$rkomu$nikasi  

4. Ku$rangnya ke$te$rampilan motorik halu$s/kasar 

5. Ke$tidakmampu$an me$mbu$at pe$nilaian yang te$pat  

6. Ke$tidakmampu$an me$ngatasi masalah  

7. Ke$tidakcu$ku$pan su$mbe$r daya  

8. Ganggu$an pre$se$psi  

9. Tidak te$rpe$nu$hinya tu$gas pe$rke$mbangan  

b. Kondisi klinis te$rkait  

1. Kondisi klinis  

2. Ce$de$ra otak  

3. Stroke$  

4. Paralisis  

5. Ce$de$ra me$du$lla spinalis  

6. Laringe$ktomi  

7. De$me$nsia  
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8. Pe$nyakit alzhe$ime$r  

9. Ke$te$rlambatan pe$rke$mbangan  

2.4.2. Tanda Dan Gejala pemeliharaan kesehatan tidak efektif  

Me$nu$ru$t (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018) tanda dan ge$jala yang mu$ncu $l 

pada pe$me$liharaan ke$se$hatan tidak e$fe$ktif yaitu$ : 

a. Tanda Dan Ge$jala mayor  

1. Su$bje$ktif: tidak te$rse$dia  

2. Obje$ktif:  

a) Ku$rangnya me$nu$nju$kan pe$rilaku$ adaptif te$rhadap pe$ru$bahan 

lingku$ngan  

b) Ku$rangnya me$nu$nju$kan pe$mahaman te$ntang pe$rilaku$ se$hat  

c) Tidak mampu$ me$njalankan pe$rilaku$ se$hat  

b. Ge$jala Dan Tanda minor  

1. Su$bje$ktif: tidak te$rse$dia  

2. Obje$ktif:  

a) Me$miliki Riwayat pe$rilaku$ me$ncari bantu$an ke$se$hatan yang 

ku$rang  

b) Ku$rang me$nu$nju$kan minat u$ntu$k me$ningkatkan pe$rilaku $ 

se$hat  

c) Tidak me$miliki siste$m pe$ndu$ku$ng (su$pport syste$m) 

2.4.3. Penatalaksanaan  

Pe$natalaksaan u$ntu$ me$ngatasi masalah te$rkait pe$me$liharaan ke$se$hatan tidak 

e$fe$ktif yaitu$ diantaranya me$nggu$nakan e$du$kasi te$ntang gizi pada balita stu$nting  
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U$ntu$k e$du$kasi yang digu$nakan se$bagai tatalaksana pada ke$lu$arga de$ngan 

balita stu$nting adalah de$ngan cara e$du$kasi. 

a. Pe$nge$rtian 

E $du$kasi pada ke$lu$arga me$ru$pakan u$saha atau$ ke$giatan yang dilaku$kan dalam 

rangka me$mbe$rikan informasi te$rhadap masalah ke$se$hatan ke$lu$arga yang 

be$lu$m dike$tahu$i ole$h ke$lu$arga. 

b. Tu$ju$an  

1. Agar ke$lu$arga me$nge$rti dan me$mahami masalah yang ada  

2. Me$ningkatkan pe$nge$tahu$an dan ke$te$rampilan ke$lu$arga te$ntang masalah 

yang dialami  

3. Me$mbantu$ ke$lu$arga dalam me$ningkatkan ke$mampu$an u$ntu$k me$ncapai 

ke$se$hatan se$cara optimal  

4. Me$mbantu$ ke$lu$arga dalam me $ngambil ke$pu$tu$san te$ntang pe$rawatan yang 

haru$s dijalani  

5. Agar ke$lu$arga be$rpartisipassi dalam prose$s pe$layanan yang dibe$rikan  

c. Prose$du$r  

1. Pe$laksana se$bagai e$du$kator  

2. U$capkan salam  

3. Je$laskan pada ke$lu$arga te$ntang re$ncana Pe$ndidikan ke$se$hatan yang akan 

dibe$rikan. Informasi te$rse$bu$t me$lipu$ti mate$ri yang akan die$rikan tu$ju$an 

dibe$rikan Pe$ndidikan ke$se$hatan te$mpat dan lamanya Pe$ndidikan ke$se$hatan 

dilaku$kan  

4. Siapkan pe$ralatan yang dibu$tu$hkan  
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5. Laku$kan Pe$ndidikan ke$se$hatan se$su$ai de$ngan mate$ri yang disiapkan 

de$ngan me$nggu$anakan Bahasa yang dime$nge$rti  

6. Laku$kan Pe$ndidikan ke$se$he$hatan de$ngan me$tode$ yang se$su$ai de$ngan 

topik Pe$ndidikan ke$se$hatan yang akan dibe$rikan  

7. Be$ri ke$se$mpatan ke$lu$arga u$ntu$k be$rtanya apabila ada mate$ri yang 

dianggap ku$rang je$las 

8. Doku$me$ntasikan Tindakan Pe$ndidikan ke$se$hatan yang su$dah dilaku$kan 
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