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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Stunting  

2.1.1. Pengertian 

          Stunting menurut Anfhal (2024) menyatakan stunting terjadi 

ketika anakilberusiandibawaho5 tahun (balita) mengalami kekurangan 

gizi dan infeksi berulang. Stunting menjadi masalah penting dalam 

bidang kesehatan anak-anak, tetap sangat diperhatikan, terutama bagi 

anak-anak di negara berkembang dan terbelakang.  

  Stunting adalah suatu kondisibdi mana balita mengalami 

gangguan gizi yang ditandai dengan tinggi badan yang lebih rendah dari 

standar sesuai usianya. Hal iniiterjadi akibat kekurangan gizi dalam 

jangka waktu lama. Kondisi stunting dapat terjadi ketika kebutuhan gizi 

pada seorang balita tidak terpenuhi (Fathurrahman et al., 2024).st 

          Stunting menurut Maryani & Yuniyanti (2024) merupakan 

kondisi anak-anakbyangbiberusiaibdiibbawahiilimaibtahunilmengalami 

hambatanipertumbuhaniakibat kekurangan asupan nutrisi dalam waktu 

yang lama, sehingga tubuh anakiilebihilpendekildariiiusianya. Bayi 

kekurangan nutrisi selama kehamilan dan beberapa hari setelah lahir. 

Namun, kurangnya paparan dapat menyebabkan keterlambatan 

perkembangan setelah usia dua tahun. 1000 Hari Pertama Kehidupan 
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sangatipentingikarena menentukan fisik, kecerdasan, dan produktivitas 

kerja seseorang di masa yang akan datang. 

          Disimpulkan oleh peneliti bahwa kondisi stunting ditandai 

dengan postur tubuh lebih pendek atau tidak sesuai jika dibandingkan 

standar tinggi badan berdasarkan usia anak, hal ini terjadi ketika 

kebutuhan gizi anak tidak terpenuhi. Periode 1000 HPK merupakan 

fase yang menentukan perkembangan fisik, kecerdasan, dan 

produktivitas seseorangidiimasaiyangiiakanidatang.bOlehilkarenaiiitu, 

perhatian terhadap gizi dan kesehatan anak dalam periode ini sangat 

penting untuk cegah stunting dan memastikan pertumbuhan secara 

optimal. Upaya pencegahan stunting harus melibatkan peningkatan 

akses terhadap makanan bergizi, pendidikan tentang gizi, serta 

pelayanam kesehatan yang cukup memadai bagi ibu dan anak. 

2.1.2. Etiologi 

          Faktor benyebab stunting menurut Siregar (2022), menyatakan 

terjadinya stunting pada balita diantaranya melibatkan faktor 

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

infeksi saluran pernapasan atas dapat mengurangi penyerapan gizi 

dan meningkatkan kebutuhan energi. 

c. Kondisi sosial ekonomi keluarga karena rendahnya pendapatan 

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 

1) 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 dan berisiko 

mengalami kekurangan gizi. Anak-anak yangitidakimenerima 

ASIieksklusiflebihuseringamengalamiistunting dibandingkan 

dengan mereka yang mendapatkan ASIiceksklusif sesuai 

anjuran. 
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2) KetepataniMP-ASIkas 

SetelahicbayiilmendapatkanilASIiseksklusifilselamai6ibulan, 

setelahnya wajib pemberian makanan pendamping agar 

memenuhi kebutuhan nutrisi. Misalnya jika MP-ASI diberikan 

secara terlambatpmaka dapat menyebabkanibayiimengalami 

kekuranganivitaminizatiibesiiikarenaiitidakiimendapatkanizat 

giziiyangicukup. Pemberian MP-ASI sangat penting karena 

kebutuhan gizi balita, terutama zat besi, tidak lagi cukup 

dipenuhi hanya dengan ASI. Kekurangan zat besi dalam waktu 

lama dapat menghambat pertumbuhan dan meningkatkan 

risiko stunting. Oleh karena itu, MP-ASI perlu diberikan tepat 

waktu dan sesuai kebutuhan anak. 

f. Ketersediaan Makanan dalam Keluarga 

Balita dari keluarga yang kekurangan pangan lebih berisiko 

mengalami stunting dibandingkan yang hidup dalam keluarga 

cukup pangan. Kekurangan energi, protein, vitamin B2, B6, serta 

mineral seperti zat besi dan seng dapat memicu terjadinya 

gangguan pertumbuhan. 

g. Pelayanan Kesehatan 

Ibu hamil diberikan pelayanan pemeriksaan tanda-tanda vital dan 

vitamin A saat melahirkan supaya bayi mendapatkan cukup 

vitamin A melalui ASI, karena bayi di bawah enam bulan belum 

mendapatkan kapsul vitamin secara langsung.  
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h. AksesiAiriBersihiDaniSanitasiiKeluarga 

Ketersediaan air bersihidan sistem sanitasi yang memadai memiliki 

peran krusial dalam menjaga kesehatan setiap anggotaikeluarga. 

Jika airuyang digunakan tidak bersihikatauiisanitasi lingkungan 

buruk, makailrisiko anggota keluarga terkena penyakit akan 

meningkat. Kondisi ini dapat berdampak buruk padaibayiidan 

anak-anakiikarenaiisistemiikekebalaniitubuhimereka masih belum 

sekuatiorangidewasa. 

Beberapa faktoriyang ditinjau padaibagianiiniidiantaranya :  

1) Pembuanganiakhirisampahi 

2) Sumberiairibersihi 

3) Tempatibuangiairibesari (BAB) 

4) Ventilasiisertaiposisiikandangiternak. 

i. TingkatiEkonomiiKeluargaiBalita 

Pekerjaan orang tua berpengaruh terhadap besar kecilnya 

pendapatanekeluarga. Salahisatuifaktor utama penyebabistunting 

padapbalita adalah pendapatanuorangatua yang berada di bawah 

standar upahaminimum wilayah. Pendapatan yang rendah akan 

memengaruhi kemampuan keluarga dalam mencukupi kebutuhan 

makanan sehari-hari. Sebaliknya, keluarga dengan penghasilan 

memadai cenderung lebih mampu menyediakan makananidengan 

berkualitas dan bergizi. Ketidakcukupan asupan gizi pada balita 

inilah yang menjadi penyebab anak mengalami stunting.  
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2.1.3. Patofisiologi 

          Patofisiologi stunting menurut Kurniawan dan Martani (2023) 

berhubungan dengan hambatan pertumbuhan fisik serta perkembangan 

otak anak. Ketika anak mengalami kekurangan gizi, tubuh mereka akan 

mengutamakan fungsi vital seperti pertahanan imun dan metabolisme 

dasar, yang mana pertumbuhan tubuh dan perkembangan otak anak 

akan terhambat. Proses patofisiologis stunting melibatkan berbagai 

mekanisme yang saling berkaitan, mulai dari gangguan asupan nutrisi 

hingga dampak sistemik pada tubuh anak. Salah satu dampak utamanya 

adalah gangguan pertumbuhan linier, di mana panjang atau tinggi badan 

anak menjadi tidak seimbang dengan usianya. Hal ini terjadiiakibat 

kekuranganpgizipkronispyangpdialami pada jangkaiwaktu yang lama, 

akibatnya energi tubuh lebih difokuskan untuk mempertahankan fungsi 

vital dibandingkan dengan pertumbuhan. Stun 

          Selain itu, stunting dapat berdampak pada perkembangan otak 

yang tertunda, terutama karena kekurangan mikronutrien penting 

seperti zinc dan zat besi. Kedua zat ini berperan penting dalam proses 

mielinisasi dan perkembangan kognitif, sehingga kekurangannya dapat 

menghambat kemampuan belajar serta kecerdasan anak. Tidak hanya 

itu, anak yang mengalami stunting juga memiliki sistem imun yang 

lemah. Kekurangan gizi membuat tubuh anak tidak mampu 

memproduksi sel imun secara optimal, sehingga mereka menjadi lebih 
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rentaniterhadapipenyakit infeksi berulang sepertiidiareidaniISPA, yang 

justru semakin memperburuk kondisi stunting itu sendiri.  

2.1.4. TandaidaniGejala 

          Tandaidanigejala stunting dapat dilihat melalui pengamatan fisik 

dan perilaku anak meliputi: 

a. Anak dengan stunting menunjukkan pertumbuhan tinggi badan 

jauh lebih rendah dibandingkan anak normal sesuai usianya. 

b. Anak stunting dominan lebih lambat dalam perkembangan motorik 

kasar dan halus, serta perkembangan kognitif. 

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

menurun dibandingkan dengan standar berat badan sesuai usia. 

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

jagung, mudah rapuh dan mudah rontok, serta wajah pucat (Farhan 

et al., 2022).  

2.1.5. Komplikasi  

          Dampaknya bukan hanya mengalami pertumbuhan fisik yang 

terhambat, namun juga pada perkembangan kognitif. Balita yang 

menderita stunting sering kali mengalami gangguan perkembangan 

otak dikarenakan kurangnya nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan sel-sel otak. Akibatnya, kemampuan belajar, daya ingat, 

perhatian, dan fungsi kognitif lainnya bisa terganggu.  
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          Dalam jangka panjang, gangguan kognitif ini dapat 

mempengaruhi prestasi akademik, kreativitas, serta keterampilan sosial 

dan emosional anak, hingga akhirnya mempengaruhi mutu kehidupan 

dan produktivitas saat dewasa. Dampak negatif yang signifikan pada 

perkembangan otak anak usia dini. Anak yang menderita stunting 

umumnya memiliki tingkat kecerdasan dan daya pikir yang lambat 

daripada anak yang tumbuh dengan normal. 

          Hal ini disebabkan karena stunting dapat mengganggu 

pertumbuhan otak, yang berakibat pada kemampuan kognitif seperti 

kemampuan memecahkan masalah, daya ingat, dan konsentrasi. 

Disamping itu, stunting dapat juga menyebabkan gangguan dalam 

perkembangan bahasa serta motorik, yang akhirnya dapat menghambat 

potensi anak dalam mencapai perkembangan optimalnya (Permata Sari, 

2024). 

2.1.6. PemeriksaaniPenunjangib 

          PemeriksaaniipenunjangiimenurutbSiregar & Kurniawan (2023) 

yang umum dilakukan untuk mendiagnosis stunting antara lain: 

a. Pengukuran antropometrik meliputi BB, TB/PB, LILA, LK dengan 

menggunakan standar WHO untuk menentukan status gizi anak. 

b. Melakukan perhitungan IMT 

c. Tes darah untuk mengevaluasi kadar mikronutrien (misalnya zat 

besi, zinc), serta tes protein darah untuk mengevaluasi status gizi 

anak meliputi albumin, globulin, protein total, dan elektrolit serum. 
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d. Tes untuk menilai kemampuan imun anak yang dapat terganggu 

akibat kekurangan gizi kronis. 

e. Pemeriksaan fisik secara menyeluruh untuk mendeteksi adanya 

tanda-tanda infeksi atau masalah kesehatan lainnya. 

2.1.7. Penatalaksanaani  

          Penatalaksanaanikyangiodilakukanibpadaibasuhan keperawatan 

keluarga stunting berdasarkan Suparji (2024) meliputi:  

a. Meningkatkan asupan gizi ibu hamil dan menyusui, meliputi 

suplementasi zatibesi,iasam folat,ikalsium,idanivitaminiAin 

b. Mendorong pemberian ASI eksklusif enam bulan pertama secara 

penuh dan pemenuhan gizi tambahan pelengkap ASI (MP-ASI) 

bermutu dan bervariasi setelahnya.  

c. Memberikan suplementasi atau fortifikasi zat besi, vitamin A, dan 

zinc kepada anak, serta pengobatan cacingan dan malaria. 

d. Meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan, meliputi 

imunisasi, pelayanan keluarga berencana, serta deteksi dini dan 

penanganan komplikasi kehamilan dan persalinan.  

e. Meningkatkan akses dan mutu sanitasi dan air bersih, serta 

mendorong perilakuihidupibersihidanisehat.  

f. Menambah wawasanbdankketerampilan keluargabdan masyarakat 

tentang gizi dan kesehatan, serta memberdayakan perempuan dan 

anak perempuan.  
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g. Meningkatkan ketersediaan dan keterjangkauan makanan bergizi, 

aman, dan beragam. 

2.2. Konsep KeperawataniKeluargai  

2.2.1. PengertianiKeluargai  

          Banyakiahli telah menjelaskan pengertian keluarga berdasarkan 

dinamika perkembangan masyarakat. Berikut ini akan dikemukakan 

beberapa pendapat para ahli mengenai pengertian keluarga: 

a. Keluarga merupakan kumpulan individu yang terikat melalui 

pernikahan, adopsi, atau kelahiran, dengan tujuan membentuk serta 

menjagabnilai-nilaibbudaya yang sama, sekaligus mendukung 

pertumbuhan fisik,imental,iemosional,idanisosialisetiapianggotanya 

(Wright, 2020). 

b. Keluargainimerupakan kelompok paling kecil dalam struktur 

masyarakatiiyangibterdiriibdari seorang kepalaiikeluarga bersama 

beberapa anggotaiblainnya,iyangiihidupibersamaidalam satuiitempat 

tinggal serta saling bergantung satu sama lain (Sari & Nurgroho, 

2022). 

c. Keluarga adalah bagian terkecil dalam tatanan masyarakat dan 

merupakan suatu sistem sosial yangiterdiri atas duaiorangiatauilebih, 

yangitinggaliibersamaiidalamiiisatubrumah, saling berinteraksi,iserta 

menjalankan peran masing-masing guna membentuk dan menjaga 

nilai-nilai budaya (Husnaniyah, 2022). 
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d. Keluarga merupakan sebuah lembaga sosial yang menjadi bagian 

paling kecilidalamimasyarakat,iyangiterdiriidariiayah,iibu,idanianak, 

dan dikenal sebagaiikeluargaiinti ataupun rumah tangga (Siregar, 

dkk 2020).  

          Sehinggaidapat disimpulkan oleh peneliti bahwaikeluarga adalah 

kelompok individu yangimemiliki ikatan melalui kelahiran, pernikahan, 

atau adopsi, hidup bersama dalam satu tempatibtinggal, saling 

berhubungan, dan menjalankan fungsi masing-masingibdalam 

membangun dan melestarikan nilai-nilai budaya. 

          Keperawatan keluarga adalah suatu pendekatan menyeluruh guna 

mengatasi permasalahan kesehatan yang dialami oleh anggota keluarga. 

Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan 

dengan mendukung setiap anggota keluarga dalam menjaga kondisi 

kesehatan mereka secara optimal.  

2.2.2. Ciri-CiriiKeluargai  

          Ciri-ciriinkkeluarga menurut pandanganibitradisional yang 

dikemukakan oleh Husnaniyahi(2022)iadalah :   

a. Keluargaibmerupakan kumpulan orang yang terhubung melalui 

hubungan pernikahan, hubungan darah, atau prosesiadopsi.  

b. Seluruh anggotaikeluarga umumnya tinggal bersamaidalamisatu 

rumah,iatau meskipun tinggal terpisah, mereka tetap menganggap 

tempat tersebut sebagai rumah utama mereka.  
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c. Anggotaikeluargaisaling menjalin komunikasiidalamimenjalankan 

peranisosial masing-masing, sepertiisebagai pasangan suami istri, 

orang tua, anak dan peran keluarga lainnya.  

d. Keluarga menerapkan nilai-nilai budaya yang serupa, yang berasal 

dari lingkungan masyarakat dan memiliki karakteristik khusus. 

2.2.3. Tipe Keluarga  

          Tipeiikeluarga dibagi menjadibdua kategori, diantaranya tipe 

keluargabsecarabtradisionalidanisecaraimoderni (Husnaniyah, 2022).  

Di bawah ini merupakan penjelasan tentang tipe-tipe keluarga, yaitu:  

a.  Secara Tradisional  

       Secaraitradisionalikeluarga terbagi menjadiidua bentuk,iyaitu: i 

1) Keluargainintiii (nuclear family) merupakaniikeluargabyang 

terdiriidariiayah,iiibu,iidanianakbkandung maupun anakiadopsi 

atauigabungan dariikeduanya. i  

2) Keluargaibesar (extend family) merupakan keluargaiinti yang 

mencakup kerabat dekat lainiyangimasihimemilikiihubungan 

darahiseperti kake, nenek,ipamanidanibibi. stunt 

b.   SecaraiModerni  

        Secaraimodernitipeikeluargaiterbagiimenjadi:i  

1)   TraditionaliiNucleari  

Keluargabintii(ayah,iiibu,lidaniianak)bitinggalibdalamiksatu 

rumah ditetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam suatu ikatan 

perkawinan, satu atau keduanya dapat bekerja di luar rumah.  
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2)   ReconstitutediNucleari  

Keluargaiintiiyang terbentuk dari pernikahan ulang antara 

suami/istri, di mana mereka hidup bersama dalamisatuirumah 

denganikianak-anak,kibaikbanakikidaribpernikahanbsebelumnya 

maupun dariipernikahaniyangibaru.iSalahisatuiatauikedua orang 

tua dalam keluarga ini bisa memiliki pekerjaan diiluarirumah.  

3)   NiddleiAge/AgingiCouple  

Suamibipencaribnafkah,iiistri mengurus rumah/keduanya 

bekerjaidariirumah, sementaraianak-anakisudah tidak serumah 

karenaipendidikan,imenikah, atau membangun karier. i  

4)   DyadiciNuclear  

Suamiiistri lanjut usia sertaitidakimemilikiianak, dibmana 

salahisatu/keduanyaimemiliki pekerjaan diiluarirumah.  

5)   SingleiParenti  

Orang tua tunggal yangibibercerai atau pasanganya 

meninggal, dengan kemungkinan anak-anak tinggal bersama di 

rumahiatauimenetapidiitempat lain.  

6)   Dual Carrier  

Suami istri/keduanya orang karier dan tidak punya anak.           

7)   CommuteriMarried  

Suamiiistriiatauikeduanyaiorang karier dan tinggal terpisah 

pada jarak tertentu. Keduanya saling mencari pada waktu-waktu 

tertentu. stunt 
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8)   SingleiAdulti  

Wanitaiatauipria dewasa yang hidup sendiri tanpa memiliki 

impian untukimenjalankan pernikahan.  

9)   ThreeiGeneration  

Lebih dari tigaigenerasi yang hidup serumah.  

10)  Institusionali  

              Anak-anak/orangidewasaiyangitinggalidipanti asuhan.  

11)  Comunali  

Satu tempat tinggal dihuni oleh dua maupun lebih pasangan 

monogami bersama anak-anak mereka, yang berbagi 

penggunaan fasilitas secara bersama. 

12)  GrupiMarriagei  

Satu hunian ditempati oleh orang tua beserta keturunannya 

dalamisatuikeluarga besaridanisetiapiindividuimenikah dengan 

pasangan masing-masing lalu bersama-sama menjadi orang tua 

bagiianak-anakimereka.  

13) UnmarriediParentiChild  

Ibuidanianak dari hubungan diluar pernikahan yang tidak 

direncanakan dan anak tersebut kemudianidiadopsi.  

14)  CohabitatingiCouple  

Duaiorangiatauisatuipasanganiyangitinggalibersamaitanpa 

perkawinan.  
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15)  Gay/LesbianiFamily  

Keluargaiyang terbentuk dari pasangan sesama jenis seperti 

perempuanidenganiperempuanidanilaki-lakiidenganilaki-laki. 

2.2.4. FungsiiKeluargai 

          FungsibkeluargabmenurutbHusnaniyahb(2022) menyatakan ada 

lima diantaranya:  

a. Fungsi Afektif 

Fungsi afektif merupakan bagian dari peran internalikeluarga yang 

menjadi fondasi kekuatanbkeluarga.iiFungsi ini berperan dalam 

pemenuhanibkebutuhan emosional dan sosial. Keluarga yang 

harmonis menandakan keberhasilan fungsi ini, yang mana tiap 

anggota merasa dihargai, dicintai, dan memiliki kepercayaan diri. 

Dalam hubungan antar anggota keluarga, dukungan dan penguatan 

terus diasah dan dipelajari.  

b. Fungsi Sosialisasi 

Fungsi sosialisasi dapat membentuk kemampuan komunikasi 

dalam keluarga. Proses ini dimulai sejak bayi lahir dan keluarga 

menjadi lingkungan pertama bagi individu dalam belajar 

bersosialisasi.ii 

c. FungsiiReproduksii 

Reproduksiibimemiliki fungsiibidalam keluargaibiyaitu untuk 

melanjutkan  kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya 

manusia. 
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d. Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi dalam keluarga memiliki peran untuk 

menyediakan keperluan hidup bagi semua anggotanya, seperti 

kebutuhan pakaian, makanan, dan tempatitinggal. 

e. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Keluarga harus mampu melakukan tugasnya dengan baik dan 

mencegah dan merawat masalah kesehatan anggota keluarga 

mereka. 

                      Beberapa tugas kesehatan dalam keluarga diantaranya yaitu: 

1) Mengetahui masalahikesehatan yang dialami keluargai 

2) Menentukan pilihan tindakanikesehataniyang sesuai 

3) Memberikan perawatanianggotaikeluargaiyangisedang sakiti 

4) Memberikan kondisi lingkungan rumahiagar tetap sehati  

5) Memanfaatkan layanan kesehataniyang tersedia diilingkungan 

sekitar 

2.2.5. StrukturiKeluargai 

          Strukturiikeluargabmenurut Husnaniyah (2022) mengemukakan 

bagaimanaibgambarkan keluargaibmelaksanakanikfungsiikkeluarga di 

masyarakat. Struktur keluarga terdiri dari bermacam-macam, yaitu:  

a. Patrilineal  

Patrilineal merupakanibbentuk keluargaibyang beranggotakan 

kerabat sedarah dalam beberapa generasi, di mana hubungan itu 

disusun melalui jalur garis ayah. 
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b. Matrilineali  

Matrilineal merupakan bentuk keluargaibyang beranggotakan 

kerabat sedarahiilintas beberapaijgenerasi, yang manaibhubungan 

kekerabatan dibentuk berdasarkan garis keturunan dari pihak ibu.  

c. Matrilokal  

Matrilokal merupakan suami istri yang menetap dan tinggal dengan 

keluarga kandung dari pihak istri.i 

d. Patrilokal 

Patrilokal merupakan suamiiistriiyangimenetap dan tinggal dengan 

keluargaikandungidariipihakisuami.i 

e. KeluargaiKawini  

Keluarga kawin yaitu ikatan antara suami istri yang menjadi dasar 

pembentukan sebuah keluarga termasuk kerabat dari kedua belah 

pihak karena hubunganidenganisuamiiatauiistri. 

2.2.6. TujuaniKeperawataniKeluargai 

          Tujuan keperawatan keluarga menurut Siregar (2020) 

menyatakan tujuan keperawatan keluarga terbagi menjadiidua kategori, 

diantaranya tujuan umumbdanbtujuaniikhusus. Tujuan umum dari 

keperawatan keluarga yaitu memaksimalkan peran dan fungsiikeluarga 

serta meningkatkanikapasitas keluargaidalam mengatasi permasalahan 

kesehatanidan menjaga kondisi kesehatan anggota keluarga. Sedangkan 

tujuan khusus keperawatan keluarga adalah:  
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a. Keluargaibimemiliki beberapa cara dalam menjalankan peran 

menjaga kesehatan anggota keluarganya, yaitu:  

1)   Mengenalimasalahikesehatanikeluarga.i  

2)   Mengambilbkeputusanksecarakcepat danbtepat saatmengatasi 

masalah kesehatanianggotaikeluarga.i  

3)   Melakukan danimemberikanitindakan perawatanpada anggota 

keluargaiyangisedang mengalami masalahikesehatan.  

4)   Menyesuaikan kondisi lingkunganibirumah agar tetap 

mendukung kesehatan serta menunjang proses tumbuh 

kembang setiap anggota keluarga.  

5)   Membangun kerjaisama yang baik antara anggota keluarga dan 

sumber layanan kesehatanbyangiiadabdalamkrangka menjaga 

dan merawat kesehatanianggotaikeluarga.i  

b. Keluargaidapat akses layanan keperawatanisesuai kebutuhannya.  

c. Keluargaidapat menjalankan fungsinya secara maksimal dalam 

menjaga kesehatan seluruh anggotanya. 

2.2.7. SasaraniPelayananiKeperawataniKeluarga  

          Sasaranbpelayanan keperawatanbkeluargabberdasarkaniiSiregar 

(2020) mengemukakan sasaran keperawatan keluarga sebagaiiberikut:  

a. Keluargaisehati  

Keluargaiisehatladalahiapabilaiianggotabkeluargakdalamikeadaan 

sehat tetapi membutuhkan antisipasi terkait dengan siklus 

perkembangan manusia dan tahapan tumbuh kembang keluarga, di 
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mana fokus dari rencana keperawatan ditujukan terutama pada 

upaya peningkatan kesehatan, promosi kesehatan serta pencegahan 

penyakit. 

b. Keluargairesikoitinggiidanirawanikesehatani  

Keluarga dalam kategori ini yaitu keluarga yang mempunyai satu 

atau lebih anggota yang membutuhkan perhatian khusus. Termasuk 

di dalamnya keluarga yang harus menyesuaikan diri terhadap 

tahapan perkembangan anggota keluarga atau memiliki faktor 

risiko yang dapat menurunkan kondisi kesehatannya. Contohnya 

yaitu bayi dengan berat badan lahir rendah, balita dengan status gizi 

buruk atau kurang, anak yang belum mendapatkan imunisasi, ibu 

hamil dengan anemia, ibu hamil yang telah melahirkan beberapa 

kali (multipara) atau berusia di atas 36 tahun, lansia berusia di atas  

70 tahun atau yang memiliki gangguan kesehatan, serta remaja 

yang terlibat dalam penyalahgunaan obat-obatan atau narkoba. 

c. Keluargaiyangimemerlukanitindakilanjut  

Keluarga yang memiliki anggota dengan masalah kesehatan yang 

memerlukan pelayanan keperawatan secara berkelanjutan. 

Diantaranya seperti pasien yang telah menjalani rawat inap akibat 

penyakit kronis, kondisi degeneratif, pascaoperasi, atau penyakit 

yang tidak dapat disembuhkan (terminal).  
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2.2.8. RuangiLingkupiPelayananiKeperawataniKeluargai 

            LingkupibpelayananiiikeperawatanibmenurutibiSiregar (2020), 

meliputi:  

a. Promosi Kesehatan  

Perawat berperan dalam mengedukasi keluarga untuk mendorong 

perilaku hidup sehat agar meningkatkan derajat kesehatan keluarga.  

b. PencegahaniPenyakiti  

Perawat melaksanakan tindakan pencegahan agar anggota keluarga 

terhindar daribpenyakit atauincedera, seperti melalui imunisasi, 

edukasi bahayaiimerokok, olahraga, screening serta tindak lanjut 

pada kasus seperti hipertensi, pencegahan komplikasi diabetes 

melitus dan screening osteoporosis. 

c. IntervensiiKeperawataniuntukiProsesiPenyembuhani 

Perawatibmemberikan layanan keperawatan untuk memenuhi 

kebutuhanidasarimanusia dalam anggotaikeluarga, termasuk melalui 

terapiimodalitas serta terapiikomplementer. Pemenuhan kebutuhan 

dasarntersebut mencakup aspek fisiologis,irasaiaman,ikasih sayang, 

penghargaan diri,idanipencapaian potensiidiri.iTerapiikeperawatan 

yang dilakukan meliputi bimbingan kepada keluarga dalam 

mengatasiimasalahiakibatiperilakuitidakisehat, teknik batukiefektif, 

terapi inhalasibsederhana, latihanibrelaksasi, rangsangan fungsi 

kognitif, range of motion, dan perawatan luka. Terapi komplementer 
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yang dapat diberikan antara lain pijatibayi, pengobatan herbalidan 

meditasi.i 

d. PemulihaniKesehatani 

Perawat berperan membantubproses pemulihan anggotabkeluarga 

yang mengalami gangguan kesehataniiakibat penyakit kronis 

maupun cedera. Tujuan dari pemulihan ini yaitu mengembalikan dan 

meningkatkan kemampuan individu agar dapat menjalankan 

fungsinya secara maksimal, melalui penerapan berbagai terapi 

modalitas dan terapi komplementer dalam keperawatan. stunt 

2.2.9. PendekataniDalamiKeperawataniKeluargai 

          Pendekatanidalamikeperawatanikeluarga menurut Siregar (2020) 

adaiempat, iyaitu:i  

a. Keluargaisebagaiikonteksi  

Dalam pendekataniini, fokus utamanya adalah individu, sementara 

keluarga dipandang sebagai pendukung atau lingkungan sekitar 

individu. Ini merupakan pendekatan keperawatan yang bersifat 

tradisional. Seorangbperawatbyang menerapkan pendekataninini 

mungkin akanbmengajukan pertanyaan seperti, “Siapa anggota 

keluarga yang membantu memberikan obat malam ini?”.  

b. Keluargaisebagaiiklien  

Pada pendekataniini, perhatian diberikan kepada seluruh anggota 

keluarga secara menyeluruh. Perawat akan melakukan pengkajian 

dan memberikan pelayanan kesehatan untuk setiap individu dalam 
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keluarga. Sebagai contoh, perawat mungkin bertanya kepada 

seorang pasien yang baru menjalani pengobatan, “Bagaimana 

keluarga Anda menyesuaikan diri dengan pengobatan baru yang 

sedang Anda jalani?”.  

c. Keluargaisebagaiisistemi  

Seluruh keluarga diposisikan sebagai klien utama atau pusat 

perhatian dalam pendekatan ini. Keluarga dianggap sebagai sistem 

yang seluruh anggotanya berinteraksi satu sama lain. Komunikasi 

dan hubungan antar anggota keluarga menjadi fokus intervensi 

keperawatan. Pendekatan keluarga sebagai sistem memperhatikan 

individu dan keluarga secara bersamaan. Metode ini berdasarkan 

gagasan bahwa gangguan pada satu komponen sistem akan 

berdampak pada komponen lainnya juga. Misalnya, ketika satu 

anggota keluarga sakit, seluruh keluarga akan terkena dampaknya. 

"Apa yang berubah dalam hubungan Anda dan pasangan setelah 

anak Anda didiagnosis menderita diabetes juvenile?" pertanyaan 

seperti itu yang bisa diajukan perawat dengan pendekatan ini. 

d. Keluargaisebagaiikomponenimasyarakati  

Pendekatan pengasuhan keempat menempatkan keluarga sebagai 

elemen masyarakat, di mana keluarga dianggap bagian integral dari 

institusi masyarakat, termasuk institusi pelayanan kesehatan, 

pendidikan, agama, atau ekonomi. Keluarga adalah unit dasar dari 

masyarakat, dan merupakan bagian dari sistem masyarakat yang 
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lebih besar. Keluarga sebagai satu kesatuan berhubungan dengan 

berbagai institusi untuk memperoleh atau menyampaikan 

informasi serta mendapatkan pelayanan. Dalam pendekatan ini, 

perawat akan menanyakan hal-hal seperti: "Apa saja kendala yang 

dihadapi keluarga setelah Anda memberitahukan pihak sekolah 

mengenai diagnosis HIV pada anak Anda?". Stunt 

2.2.10. Peran Perawat Keluarga 

          Keluarga merupakan elemen sosial dalam masyarakat. Karena 

sifatnya yang kompleks, beragam, berubah-ubah dan mampu 

menyesuaikan diri, maka sangat penting bagi perawat untuk memahami 

ilmu keperawatan keluarga serta berbagai pendekatan guna berinteraksi 

dengan keluarga. Praktik keperawatan keluarga terus berkembang 

seiring dengan kemajuan dalam bidang spesialisasi keperawatan.  

          Peran perawat berdasarakan Siregar (2020) mengemukakan 

beberapa diantaranya meliputi:  

a. Edukatori  

Perawatibkeluarga mengedukasi terkait kesejahteraanibkeluarga, 

penyakit, dan interaksi anggotaibkeluarga. Contohnya adalah 

mengedukasi orang tua dalam mengasuh bayi yang baruilahir. i  

b. Koordinator,ikolaborator,idanipenghubung  

Perawat keluarga bekerja sama dengan keluarga untuk 

merencanakan dan mengawasi perawatan yang mereka terima. 

Misalnya, dalam kasus di mana seorang anggota keluarga Jika 
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terjadi kecelakaan traumatis, perawat akan mendampingi keluarga 

dalam memperoleh berbagai bentuk bantuan, seperti perawatan di 

rumah sakit, layanan rawat jalan, pelayanan kesehatan di rumah, 

serta dukungan sosial. Perawat juga dapat berperan sebagai 

penghubung antar berbagai layanan tersebut. 

c. Deliverer atau penyedia perawatan 

Fokus perawat pada keluarga yaitu bertanggung jawab 

memberikan atau memantau layanan kesehatan yang diterima oleh 

keluarga. Dalam pelaksanaannya, mereka perlu memiliki 

kompetensi dan pengetahuan yang memadai guna berdiskusi 

dengan keluarga serta mendampingi anak yang menggunakan alat 

bantu pernapasan. 

d. Advokat  

Perawat keluarga memberikan perlindungan serta kesempatan 

kepada anggota keluarga berkomunikasi dalam membela hak 

mereka. Peran perawat dalam hal ini, melindungi anak yang 

mengalami attention-deficit hyperactivity dari pendidikan khusus. 

e. Konsultan  

Perawat keluarga berperan sebagai konsultan bagi keluarga dan 

bekerja sama dengan berbagai institusi untuk mendukung 

penyelenggaraan perawatan yang berfokus pada keluarga secara 

efektif dan dengan tujuan yang jelas dalam waktu terbatas. 

Contohnya, perawat di fasilitas rumah sakit dapat diminta untuk 
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membantuikeluargaidalam memilih opsi perawatan jangka panjang 

yangipaling tepat bagi anggotaikeluargaiyangisedang sakit. i  

f. Konselori 

Peran perawat keluarga melakukan terapeutik dengan mendukung 

individu serta keluarga menyelesaikan masalah dan melakukan 

perubahan perilaku. Contohnya, keluarga memerlukan bantuan 

perawat untuk merumuskan rencana perawatan bagi anggota 

keluarga yang telah didiagnosis dengan skizofrenia. stunt 

g. CaseiFinderidaniEpidemiologisti  

Peran perawat keluarga dalam upaya deteksi kasus contohnhya, 

ketika salah satu anggota keluarga diketahui mengidap penyakit 

menular seksual, perawat akan menelusuri asal penularan serta 

mendampingi anggota keluarga lainnya untuk mendapatkan 

pengobatan. Kegiatan skrining keluarga dan memberikan rujukan 

kepada anggota keluarga juga termasuk dalam tanggung jawab 

perawat dalam peran ini.  

h. Environmental Specialist  

Perawat keluarga berperan dalam menyesuaikan lingkungan rumah 

bersama tenaga kesehatan lain, Contohnya, anggota keluarga yang 

mengalami paraplegia akan kembali ke rumah setelah dirawat di 

rumah sakit, perawat akan membantu keluarga menyesuaikan 

kondisi rumah agar memungkinkan pasien menggunakan kursi 

roda dan menjalani perawatan diri secara mandiri. 
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i. ClarifyidaniInterpret 

Perawat berperan dalam menjelaskan danimenafsirkan informasi 

kepadaibkeluarga. Contohnya, ketika seorangllanakildidiagnosis 

menderita leukemia, perawat akan menjelaskan mengenai 

diagnosis, pilihan pengobatan, serta kemungkinan perkembangan 

penyakit kepadaiorangituaidanianggotaikeluarga lainnya.  

j. Surrogatei  

Peran perawatikeluargaisebagaiipengganti sementara bagi anggota 

keluarga. Contohnya, perawatidapat bertindak sebagaiifigur orang 

tuaibagiiseseorangiyangiakanimelahirkanidiiruangibersalin.  

k. Penelitii  

Perawatbkeluarga perlu mengenali permasalahan yang ada dan 

merumuskan cara penyelesaiannya dengan memanfaatkan metode 

pendekatan ilmiah. stunt 

2.3. KonsepiTeori Pemeliharaan KesehataniTidakiEfektif 

2.3.1.   Pengertian 

          Pemeliharaaninikesehatan yang tidakbiefektif adalah kondisi 

seseorang tidak mampu mengenali, memenuhi gizi anak juga tidak 

mencari dukungan yang diperlukan untuk menjaga kesehatannya, serta 

kurangnya pemanfaatan fasilitas kesehatan seperti posyandu atau 

program pencegahan stunting. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya 

pengetahuan, persepsi kesehatan yang keliru, keterbatasan ekonomi, 

atau minimnya dukungan sosial (NANDA International, 2021). 
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2.3.2.   Aspek Yang Terganggu Dalam Konteks Stunting 

          Aspek yang terganggu menurut NANDA International (2021), 

dalam konteks pemeliharaan Kesehatan keluarga yang memiliki anak 

stunting, diagnosis Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif dapat 

dikaitkan dengan gangguan pada beberapa aspek penting, diantaranya:  

a. Ketidakmampuan Mengidentifikasi Masalah Kesehatan 

Keluarga tidak menyadari penyebab anak mengalami 

keterlambatan perkembangan atau gangguan pertumbuhan lainnya. 

Ketidaktahuan ini dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan 

tentang indikator stunting, kurangnya pendidikan kesehatan, atau 

keyakinan keliru bahwa tubuh pendek adalah bawaan genetik atau 

normal. 

b. Ketidakmampuan Menjalankan Prilaku Kesehatan 

Keluarga tidak mampu menerapkan perilaku kesehatan yang 

mendukung pertumbuhan bayi, misalnya melalui pemberian ASI 

secara penuh dan penyediaan makanan pelengkap/MPASI yang 

sesuai. 

b. Ketidakmampuan Mengelola Kesehatan 

Keluarga mungkin gagal mencukupi asupan nutrisi yang 

dibutuhkan anak mereka karena mereka tidak tahu cara menyusun 

asupan gizi sehat dan seimbang. Di samping itu, pengelolaan 

penyakit seperti diare dan infeksi saluran pernapasan yang 

berulang sering kali diabaikan, yang berkontribusi pada stunting. 
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c. Ketidakmampuan Mencari Bantuan Kesehatan 

Meskipun anak menunjukkan tanda-tanda keterlambatan 

pertumbuhan, keluarga enggan atau tidak rutin membawa anak ke 

posyandu, tidak mengikuti program pemberian makanan 

tambahan, atau tidak berkonsultasi dengan petugas kesehatan. Hal 

ini biasanya disebabkan oleh akses yang terbatas, kurangnya 

kepercayaan pada layanan kesehatan, atau kurangnya dukungan 

sosial. 

d. Tidak Menerapkan PHBS 

Tidak menggunakan PHBS dapat meningkatkan risiko infeksi 

berulang, terutama karena kebiasaan tidak mencuci tangan dan 

sanitasi buruk, cacingan karena tidak menggunakan alas kaki atau 

buang air besar sembarangan dan infeksi saluran pernapasan 

karena lingkungan rumah yang tidak bersih. Penyerapan nutrisi 

terganggu oleh infeksi ini pada anak balita, yang mengganggu 

pertumbuhan linier dan akhirnya menyebabkan stunting jika tidak 

ditangani. Beberapa penyebabnya terjadi karena tidak terdapat 

jamban sehat, tidak menerapkan cuci tangan menggunakan sabun 

sebelum memberi makan anak, tidak merebus air minum, tidak 

membersihkan lingkungan rumah dari sampah. 
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2.4. Konsep Pendidikan Kesehatan Keluarga Stunting 

2.4.1.  Pengertian Pendidikan Kesehatan Keluarga Stunting 

          Pendidikan Kesehatan (Health Education) menurut World Health 

Organization (2019) merupakan kesempatan yang direncanakan dalam 

pembelajaran yang menggunakan beragam metode komunikasi dengan 

tujuan memperbaiki pemahaman tentang kesehatan, serta 

mengembangkan wawasan dan kemampuan hidup sehat bagi individu 

maupun masyarakat. Pendidikan kesehatan dilakukan pada keluarga 

dengan permasalahan terkait stunting yang dialami anggota 

keluarganya. Dalam hal ini peneliti diharapkan mampu memberikan 

intervensi yang sesuai dengan kondisi masalah yang dialami keluarga 

dalam memenuhi peningkatan pengetahuan keluarga akan stunting. 

2.4.2. Tujuan Pendidikan Kesehatan Keluarga Stunting 

          Pendidikan kesehatan yang terstruktur dan berkelanjutan pada 

keluarga dengan balita stunting ditujukan untuk menumbuhkan 

pemahaman dan wawasan orang tua mengenai cara mencegah dan 

menangani stunting melalui  pendidikan kesehatan mengenai stunting, 

giziibseimbang,iiperilakubhidupkbersihijdanbisehat, dan pemantauan 

perkembangan BB anak. Pendidikan kesehatan yang terstruktur dan 

berkelanjutan telah terbukti membantu orang tua lebih memahami 

pentingnya pemenuhan gizi seimbang kepada balita mereka secara 

bertahap, sehingga mereka dapat mengubah cara mereka memberi 

makan pada anak (Wandari et al., 2024). 



 
 

35 

 

2.4.3.  Penatalaksanaan Pendidikan Kesehatan Keluarga Stunting 

          Penatalaksanaan pendidikan kesehatan keluarga stunting yang 

dapat dilakukan antara lain : stunt 

1) Edukasi Gizi untuk Balita yang Mengalami Stunting 

Keluarga perlu diberikan pemahaman tentang pentingnya 

pemenuhan kebutuhan zat gizi makro dan mikro bagi balita, 

termasuk asupan protein dari produk hewani, mineral besi, serta 

vitamin A, guna mendukung pertumbuhan optimal dan mencegah 

stunting. 

2) PemberianiASIiEksklusifidaniMP-ASIiyangiAdekuati 

Mendorong pemenuhan ASI ekslusif selama enam bulan awal, lalu 

dilanjutkan dengan pemberian MP-ASI yang tepat dalam jumlah 

dan kualitas cukup setelah bayi berusia enam bulan, guna 

memenuhi kebutuhan nutrisi balita. 

3) Pemantauan Pertumbuhan Balita 

Melakukan pemantauan fisik balita secara rutin melalui 

pengukuran berat dan tinggi badan secara berkala, untuk 

mendeteksi dini risiko stunting dan mengambil tindakan yang 

diperlukan. 111111 

4) PenerapaniPerilakuiHidupiBersihidaniSehati(PHBS)  

Mengedukasi keluarga mengenai pentingnya memelihara sanitasi 

lingkungan, dan praktik hidup sehat lainnya, seperti mencuci 

tangan dengan sabun, untuk mencegah infeksi yang dapat 
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mempengaruhi status gizi anak (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022). 

          Diharapkan bahwa kegiatan edukasi ini akan meningkatkan 

pemahaman keluarga tentang masalah stunting.  

2.5. KonsepiAsuhaniKeperawataniKeluargaiStunting 

2.5.1. Pengkajiani 

          Pengkajiannadalah fase awal dalamntahapannpemberian asuhan 

keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan data objektif dan 

subjektif mengenai kondisi keluarga dan balita. Proses ini melibatkan 

wawancara,iobservasi,idanipemeriksaanifisik terhadap seluruh anggota 

keluarga. Berdasarkan pedoman dari Nasional Pelayanan Kedokteran 

(2022), pengkajian pada keluarga dengan balita stunting mencakup 

beberapa aspek berikut: stunt 

a. DataiUmumi 

Identitasbkeluarga mencakupinnama, usia, jenis-bkelamin, dan 

hubungan keluarga dari masing-masing anggota keluarga. Keadaan 

ekonomi sosial keluarga, termasuk penghasilan, pekerjaan, tingkat 

pendidikan--orang tua, dan akses terhadap sumber daya yang 

mempengaruhi pemenuhan kebutuhan hidup, termasuk gizi. 

b. RiwayatiKesehataniSekarangi 

Pada umumnya anak mengalami hambatan tumbuh kembang (berat 

badan semakin lama semakin turun), bengkak pada tungkai, 
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masalah seperti sering diare dan gejala lainnya yang 

mengindikasikan adanya defisiensi gizi. 111111 

c. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pengkajian mencakup riwayat kehamilan hingga pascakelahiran, 

perawatan medis sebelumnya, alergi, kebiasaan, tumbuh kembang, 

imunisasi, status gizi, psikososial serta interaksi. Penekanan khusus 

diberikan pada riwayat nutrisi anak, terutama jika ada kekurangan 

protein serta kalori yang berlangsung lama. 1111 

d. Riwayat-Kesehatan-keluarga 

Pengkajian mencakup susunan anggota keluarga, kondisi tempat 

tinggal dan lingkungan sekitar, latar belakang pendidikan serta 

pekerjaan anggota keluarga, peran dan hubungan antar anggota, 

nilai budaya dan keyakinan yang dianut, kebiasaan yang 

berdampak pada kesehatan, serta pandangan keluarga terhadap 

penyakit yang dialami klien.  

e. Lingkungan 

Karakteristik rumah yaitu ukuran dan jenis rumah, jumlah ruangan 

dan jendela, jarak antara septic tank dan sumber air, sumber air 

minum yang dikonsumsi, lalu kondisi kepemilikan rumah. 

Umumnya, keluarga dengan masalah gizi pada anak memiliki 

keterbatasan ekonomi, sehingga hunian mereka tidak sebanding 

dengan jumlah anggota keluarga yang tinggal di 

dalamnya.1111111111 
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f. Pola Makan dan Nutrisi 

Jumlah dan macam-macam makanan yang dikonsumsi balita. 

Asupan makanan tambahan atau suplemen gizi. Kebiasaan makan 

keluarga secara keseluruhan dan dampaknya terhadap pemenuhan 

gizi balita, biasanya balita sulit makan dan makan hanya sedikit. 

g. Persepsi Keluarga  

Pemahaman keluarga mengenai pentingnya gizi seimbang dan 

pencegahan stunting. Sikap dan perilaku keluarga dalam upaya 

meningkatkan status gizi anak. 111111 

h. Pemeriksaan_Fisik 

Pemeriksaan1fisik memiliki tujuan mengkaji keadaan status gizi 

balita secara langsung. Berdasarkan pedoman dari Nasional 

Pelayanan Kedokteran (2022), pemeriksaan fisik pada balita 

dengan stunting mencakup : 

1) Penampilan Umum : Tampak tubuh pasien kurus kering 

seperti orang kelaparan. 

2) Status Mental : Biasanya pasien menjadi canggung dan lemas. 

3) Kepala : Pada pasien gizi kurang ubun-ubun besar dan cekung. 

4) Muka : Pada wajah kelihatan pucat seperti orang anemis, 

tulang pipi dan dagu keliatan menonjol. 

5) Mata : Pada pasien gizi kurang mata tampak besar, sayu dan 

dalam, konjungtiva anemis. 
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6) Telingadi: Sesekali teinga berdengung, apakah ada kelainan 

pendengaran. 

7) Mulut dan Gigi1: Mukosa bibir kering, gigi tidak kuat, gusi 

merandang dan perdarahan atau kerusakan gigi lainnya. 

8) Rambut : Mudah di cabut, tampak1kusam, kering, serta jarang. 

9) Kulita: Biasanya kulita pasien keringidengan menujukkan 

garis-garisakulityyang lebih dalam hiperpigmentasi serta 

bersisik. 

10) Kuku : Kuku tampak pucat 

11) SistemaKardiovaskuler :diPerfusialjaringanibalita berkurang, 

nadialperiferilemahlatau kurang, takikardiakatauhabradikardi. 

Pemeriksaan waktu pengisian kapiler capillaryarefillptime 

(CRT) > 2ldetik. 

12) Abdomen : Pada pasien gizi kurang perut agak membucit atau 

cekung dengan gambaran usus yang jelas, biasanya mengalami 

konstipasi mual, muntah, diare. 

13) Ekstremitas : Pada pasien gizi kurang ujung kaki dan tangan 

terasa dingin dan stenosis (penyempitan arteri atau katup 

jantung). Stunt 
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2.5.2. DiagnosaiMasalah  

          Diagnosa keperawatan merupakan keputusan klinis tentang 

seseorang, keluarga, atau masyarakat yang dibuat melalui proses 

pengumpulan dan analisis data. Diagnosa keperawatan bertujuan dalam 

memberikan dasar untuk langkah apa yang perlu diambil oleh perawat, 

serta untuk mengidentifikasi respon keluarga terhadap kondisi yang 

bersangkutan pada kesehatannya. St111unt 

          MenurutpSDKI (2018) diagnose keperawataniyangimuncul pada 

keluarga dengan stunting diantaranya: 

a. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif (D.0117) berhubungan 

dengan ketidakmampuan membuat penilaian yangitepat. 

b. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D.0115) 

berhubungan dengan komplek program perawatan. 

c. Perilaku kesehatan cenderung berisiko (D.0099) berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi. 

d. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan (D.0112) 

berhubungan dengan keinginan untuk menangani penyakit. 

e. Kesiapan peningkatan pengetahuan (D.0113 ) berhubungan dengan 

prilaku upaya peningkatan kesehatan. 

f. Penurunan koping keluarga (D.0097) berhubungan dengan tidak 

pahamnya informasi yang didapat orang terdekat. 
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2.5.3.   MenentukaniPrioritasiMasalahi   

          Setelah data dianalisis dan masalah keperawatan keluarga telah 

ditetapkan, langkah selanjutnya adalah menentukan prioritas masalah 

kesehatan bersamaiikeluarga dengan mempertimbangkan ketersediaan 

sumber daya dan kemampuan finansial keluarga. Mahera (2022), 

menyatakan tipologi dari diagnosis keperawatan terdiri dari : stunt 

a. Diagnosis Aktual 

Merupakan masalah keperawatan yang telah terjadi, ditandai 

dengan adanya tanda dan gejala yang dapat diidentifikasi. Masalah 

ini memerlukan tindakan segera dari perawat untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut. 

b. Diagnosis Risiko 

Menggambarkan kondisi di mana individu atau keluarga memiliki 

faktor-faktor yang membuat mereka lebih rentan terhadap masalah 

kesehatan tertentu, meskipun masalah tersebut belum terjadi. 

Intervensi dini dapat mencegah terjadinya masalah ini. 

c. Diagnosis Potensial  

Menunjukkan bahwa individu atau keluarga berada dalam keadaan 

sehat dan memiliki keinginan serta kemampuan agar memperbaiki 

status kesehatannya pada level yang optimal. 
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Tabel 2.1 Skoring Masalah (Irsyad, 2024) 

No Kriteria Skor Bobot 

1. Sifat masalah 

a. Aktual 

b. Resiko 

c. Tinggi 

 

3 

2 

1 

 

1 

2. Kemungkinan masalah dapat diubah 

a. Tinggi 

b. Sedang 

c. Rendah 

 

2 

1 

0 

 

 

2 

3. Potensiimasalahiuntukidicegahi  

a. Mudahi  

b. Cukupl  

c. Tidak dapati 

 

3 

2 

1 

 

1 

4. Menonjolnyaimasalahi  

a. Masalahiidirasakanidaniperluisegera 

ditanganii  

b. Masalah dirasakani  

c. Masalah tidak di rasakani 

 

2 

1 

0 

 

 

1 

 Total   

 

Keterangani:  

Total skor didapatkan dengan:  

Skor (total nilai kriteria) x Bobot = Nilai Angka tertinggi dalam skor  

Cara melakukan skoring:  
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a. Tentukaniskor untukisetiapikriteria.  

b. Nilai tertinggiidibagiiskor lalu dikalikan denganibobot.  

c. Jumlahiskoriuntukisemuaikriteria.  

d. Tentukaniskor, di mana nilaiitertinggi menunjukkan prioritas 

urutanidiagnosis keperawatanikeluarga. 

2.5.4.   Intervensi   

          Menurut Habibie dkk, (2023), intervensi keperawatan berbasis 

keluarga didefinisikan sebagai pendekatan sistematis yang melibatkan 

keluarga dalam pemberdayaan dan edukasi untuk meningkatkan status 

gizi anak stunting. Pendekatan ini menekankan pada konseling 

kesehatan dan keterlibatan aktif keluarga dalam perawatan anak. 

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan pada Keluarga Stunting (SIKI, 2018) 

No DiagnosanKeperawatan TujuaniDaniKriteriaiHasil Intervensii 

Keperawatan 

1 Pemeliharaan Kesehatan 

TidakiEfektif (D.0117) 

Penyebab : 

1. Hambatan kognitif 

2. Ketidaktuntasan proses 

berduka 

3. Ketidakadekuatan 

keterampilan 

berkomunikasi 

4. Kurangnya keterampilan 

motorik halus 

5. Ketidakmampuan 

membuat penilaian yang 

tepat 

6. Ketidakmampuan 

mengatasi masalah 

Setelahdiiiidilakukan asuhan 

keperawataniselama 4 x 24 

jam diharapkan pemeliharaan 

kesehatan meningkat 

(L.12106) Dengan kriteria 

hasil : 

- Menunjukan prilaku adaftif 

- Menunjukan pemahaman 

perilaku sehat meningkat 

- Kemampuan menjalankan 

perilaku sehat meningat. 

Edukasi kesehatan 

(I.12383) 

Observasi 

- Identifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerimainformasi. 

- Identifikasi faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

Terapeutik 
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7. Ketidakcukupanisumber 

daya 

8. Gangguanipresepsi 

9. Tidakiterpenuhinyaitugas 

perkembanganio 

Gejalaidanitandaimayor 

Subjetif : - 

Objektifi: 

1. Kurangnya menunjukan 

prilaku adaptifiterhadap 

perubahanilingkungan 

2. Kurangimenunjukan 

pemahamanitantang 

prilaku sehati 

3. Tidakimampu 

menjalankaniperilaku 

kesehatan 

Gejalaidanitandaiminor 

Subjektif : - 

Objektif : 

1. Memilikiiriwayatiperilaku 

mencariibantuanikesehatan 

yangikurang 

2. Kurangnya menunjukan 

minatiuntukimeningkatkan 

perilakuisehat 

- 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 

perilaku hidup 

bersih dan sehat. 

2 ManajemeniKesehatan 

KeluargaibniTidakiuaEfektif 

(D.0115) 

Penyebabi: 

1. Kompleksitasisystemi 

pelayananikesehatan 

2. Kompleksitas program 

perawatan/pengobatan 

3. Konflik pengambilan 

keputusan 

4. Kurang terpapar informasi 

Setelahibndilakukan asuhan 

keperawatan selama 4 x 24 jam 

diharapkan iStatus 

Perkembangani (L.10102) 

membaikidenganikriteriai  

hasili: 

- Keterampilan atau perilaku 

sesuai umur (Meningkat). 

- Kemampuan melakukan 

perawatan diri (Meningkat) 

Perawatani 

Perkembangani 

(I.10339)i 

Observasii  

- Identifikasii 

pencapaianibh tugas 

perkembangan anak 

- Identifikai isyarat 

perilaku dan 

fisiologis yang 

ditunjukkan bayi 
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5. Kesulitaniekonomi 

6. Tuntutaniberlebih 

7. Konflikikeluarga 

8. Ketidakefektifanipola 

perawatikesehatani 

keluargaik 

9. Ketidakcukupanipetunjuk 

untukibertindak 

10. Kekuranganidukungan 

sosial 

Gejalaitandaimayori 

Subjektifi: 

1. Mengungkapkanitidak 

memahamiimasalah 

kesehataniyangididerita 

2. Mengungkapkanikesulitan 

menjalankaniperawatan 

yangidi terapkan. 

Objektifi: 

1. Gejalaipenyakitianggota 

keluargaisemakin 

memberat. 

2. Aktivitasikeluargaiuntuk 

mengatasiimasalah 

kesehatanitidakitepat. 

Gejalaitandaiminor 

Subjektifi: - 

Objektifi: 

1. Gagalimelakukan 

Tindakaniiuntukiimengurangai 

faktoririsikoi 

Terapeutik 

- Pertahankan 

lingkungan yang 

mendukung 

perkembangan 

optimal 

- Motivasi anak 

berinteraksi dengan 

anak lain 

- Dukung anak 

mengekspresikan 

diri melalui 

penghargaan positif 

atau umpan balik 

atas usahanya 

- Fasilitasi anak 

melatih 

keterampilan 

pemenuhan 

kebutuhan secara 

mandiri (mis. 

makan, sikat gigi, 

cuci tangan, dan 

memakai baju) 

- Bernyanyi bersama 

anak lagu-lagu yang 

disukai 

 Edukasi  

- Jelaskan orang tua 

dan/atau pengasuh 

tentang milestone 

perkembangan anak 

dan perilaku anak 

- Anjurkan orang tua 

menyentuh dan 

menggendong 

bayinya 
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- Ajarkan anak 

keterampilan 

berinteraksi 

  Kolaborasi 

- Rujuk untuk 

konseling, jika perlu 

 

 

 

3 Prilaku Kesehatan 

Cenderung 

Berisiko (D.0099) 

Penyebabi: 

1. Kurangiterpapariinformasi 

2. Ketidakadekuatan 

dukunganisosial 

3. Self efficacyiyangirendah 

4. Statusisosio-ekonomii 

rendah 

5. Stesoriberlebihani 

6. Sikapinegatifiterhadap 

pelayananikesehatan 

7. Pemilihanigayaihidup 

tidakisehat 

Gejala tandaimayor 

Subjektifi: - 

Objektifi: 

1. Menunjukaniterhadap 

perubahanistatusi 

kesehatan. 

2. Gagalimelakukan 

pencegahanimasalah 

kesehatan. 

Gejala tanda minor 

Subjektif ; - 

Objektif : 

1. Gagal mencapai 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 4 x 24 jam 

diharapkan Tingkat 

pengetahuan (L.12111) 

meningkatibudengan kriteria 

hasili: 

- Perilakuibusesuaiibianjuran 

(Meningkat) 

- Verbalisasi minat dalam 

belajar (Meningkat) 

- Kemampuan menjelaskan 

pengetahuanitentang sesuatu 

topic (Meningkat) 

- Pertanyaanitentangimasalah 

yangidihadapii(Menurun) 

Edukasi Nutrisi 

Anak (I.12396) 

Observasi  

- Identifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima informasi 

Terapeutik  

- Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

- Jadwalkan 

pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

- Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

Edukasi  

- Jelaskan kebutuhan 

gizi seimbang anak 

- Jelaskan pentingnya 

pemberian makanan 

mengandung 

vitamin D dan zat 

besi pada masa pra 

pubertas dan 

pubertas, zat besi 

terutama pada anak 
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pengendalianiyangi 

optimal. 

perempuan yang 

telah menstruasi 

- Anjurkan 

menghindari 

makanan jajanan 

yang tidak sehat 

- Jelaskan tahapan 

tumbuh kembang 

anak 

- Jelaskan pendekatan 

orang tua yang 

dapat digunakan 

untuk membantu 

anak 

mengekspresikan 

perasaan secara 

posistif 

- Jelaskan sikap atau 

tindakan 

antisipasi ditahapan 

usia anak 

4 Kesiapan Peningkatan 

Manajemen Kesehatan 

(D.0112) 

Penyebab : 

1. Kurang terpapar informasi 

Subjektif : 

1. Mengekspresikani 

keinginaniuntukimengelola 

masalahikesehatanidani 

pencegahannyai 

Objektifi: 

1. Pilihan hidup sehari-hari 

tepat untuk memenuhi 

tujuan program kesehatan 

Gejala dan tanda minor 

Subjektif: 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 4 x 24 jam 

diharapkan manajamen 

kesehatani(L.12104) menigkat 

denganikriteria hasili: 

- Melakukaniitindakaniiuntuk 

mengurangiiliifaktoribrisiko 

meningkati 

- Menerapkan proram 

perawatanimeningkat 

- Aktifitas hidup sehari hari 

efektif memenuhi tujuan 

kesehatan meningkat 

ManajemeniPerilaku 

(I.12463) i 

Observasii 

- Identifikasiiharapan 

untuki 

mengendalikanii 

perilakui 

Terapeutiki 

- Diskusikani 

tanggungibugjawab 

terhadapiperilakui 

- Jadwalkaniikegiatan 

terstruktur 

- Ciptakan dan 

pertahankan 

lingkungan dan 
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1. Mengekspresikanitidaki 

adanyaihambatanidalam 

mengintegrasikaniprogram 

yangiditetapkaniuntuk 

mengatasiimasalahi 

kesehatani 

2. Menggambarkani 

berkurangnyaifaktoririsiko 

terjadinyaimasalahi 

kesehatani 

Objektifi: 

1. Tidakiditemukannya 

adanyaigejalaimasalah 

kesehataniatauipenyakit 

yangitidakiterduga 

kegiataniiperawatan 

konsisten setiap 

dinasi 

- Tingkatkan  

aktivitasifisikisesuai 

kemampuani 

- Batasi jumlah 

pengunjungi 

- Bicaraidenganinada 

rendahidanitenangi 

- Lakukan kegiatan 

pengalihan terhadap 

sumberiagitasii 

- Cegahiperilakui 

pasifidaniagresifi 

- Beri penguatan 

positif terhadap 

keberhasilani 

mengendalikani 

perilakui 

- Lakukani 

pengekangan fisik 

sesuaiiindikasi 

- Hindari bersikap 

menyudutkan dan 

menghentikani 

pembicaraani 

- Hindari sikap 

mengancam atau 

berdebati 

- Hindariibikberdebat 

atauimenawaribatas 

perilakuiiyangitelah 

ditetapkan 

Edukasi 

- Informasikan 

keluarga bahwa 
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keluargaihuisebagai 

dasariipembentukan 

kognitifil 

5 Kesiapan Peningkatan 

Pengetahuan (D.0113) 

Gejalaidanitandaimayor 

Subjektifi: 

1. Mengungkapkaniminat 

dalamibelajar 

2. Menjelaskanipengetahuan 

tentangisuatuitopik 

3. Menggambarkani 

pengalamanisebelumnya 

yangisesuaiidenganitopik 

Objektifi: 

1. Perilakuisesuaiidengan 

pengetahuani 

Gejalaidanitandaiminor 

Subjektifi: - 

Objektifi: - 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 4 x 24 jam 

diharapan tingkat pengetahuan 

(L.12111) meningkat dengan 

kriteria hasil : 

- Perilaku sesuai anjuran 

meningkat 

- Verbalisasi minat dalam 

belajar meningkat 

- Kemampuan menjelaskan 

pengetahuan 

- tentang suatu topik 

meningkat 

- Kemampuan 

menggambarkan 

pengalaman 

- sebelumnya yang sesuai 

dengan topik 

- meningkat 

- Perilaku sesuai dengan 

pengetahuan 

- meningkat 

EdukasiibiKesehatan 

(I.12383) 

Observasii 

- Identifikasii 

kesiapanidani 

kemampuani 

menerimaiinformasi 

- Identifikasiiifaktor-

faktor yangiidapat 

meningkatkanibdan 

menurunkani 

motivasiiniiperilaku 

hidupiiibersihiidan 

sehati 

Terapeutiki 

- Sediakanimateri dan 

media Pendidikan 

Kesehatani 

- Jadwalkani 

Pendidikani 

Kesehatan sesuai 

kesepakatani 

- Berikanikesempatan 

untukibertanyai 

Edukasii 

- Jelaskan faktor 

risikoityangiijdapat 

mempengaruhii 

kesehatani 

- Ajarkan perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

- Ajarkan strategi 

yang dapat 
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digunakaniesiiuntuk 

meningkatkani 

perilakuituiilhidupi 

bersihidanisehati 

6 Penurunan Koping 

Keluarga 

(D.0097) 

Penyebabi: 

1. Situasiipenyertaiyang 

mempengaruhiiorangi 

terdekati 

2. Krisisiperkembanganiyang 

dihadapiiorangiterdekat 

3. Kelelahaniorangiterdekat 

dalamimemberikani 

dukungani 

4. Disorganisasiikeluargai 

5. Perubahaniperanikeluarga 

6. Tidakitersedianya 

informasiibagiiorangi 

terdekati 

7. Kurangnyaisalingi 

mendukungi 

8. Tidakicukupnyaidukungan 

yangidiberianiklienipadai 

orangiterdekati 

9. Orangiterdekatikurang 

terpapariinformasii 

10. Salahnya/tidakipahamnya 

informasiiyangididapatkani 

orangiterdekat 

11. Orangiterdekatiterlalu 

fokus pada kondisi di luar 

keluarga 

12. Penyakit kronis yang 

menhabiskan kemampuan 

dukungan orang terdekat 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 4 x 24 jam 

diharapkan status koping 

keluarga meningkat dengan 

kriteria hasil : 

- Kepuasan terhadap perilaku 

bantuan anggota keluarga 

lain meningkat 

- Keterpaparan informasi 

meningkat 

- Perasaan diabaikan menurun 

- Kekhawatiran tentang 

anggota keluarga menurun 

- Perilaku mengabaikan 

anggota keluarga menurun 

- Kemampuan memenuhi 

kebutuhan anggota keluarga 

menurun 

- Komitmen pada 

perawatan/pengobatan 

menurun 

- Komunikasi antara anggota 

keluarga menurun 

- Perasaan tertekan menurun 

- Perilaku menyerang 

menurun 

- Perilaku menghasut 

menurun 

- Gejala psikosomatis 

menurun 

- Perilaku menolak perawatan 

menurun 

Dukungan Koping 

Keluargai (I.09260) i 

Observasii 

- Identifikasiiirespons 

emosionaliiterhadap 

kondisiilsaatiinii 

- Identifikasi beban 

prognosis secara 

psikologisii 

- Identifikasii 

pemahamanitentang 

keputusani 

perawatan setelah 

pulangi 

- Identifikasi 

kesesuaian antara 

harapan pasien, 

keluarga, idan 

tenagaikesehatani 

Terapeutiki 

- Dengarkan masalah, 

perasaan, dan 

pertanyaanikeluarga 

- Terimaibinilai-nilai 

keluarga dengan 

cara yang tidak 

menghakimii 

- Diskusikan rencana 

medis dan 

perawatan 

- Fasilitasi 

pengungkapan 

perasaan antara 
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13. Krisisisituasionaliyangi 

dialamiiorangiterdekati 

Gejalaidanitandaimayori 

Subjektifi: 

1. Klienimengeluh/khawatir 

tentangiresponiorangi 

terdekatipadaimasalahi 

kesehatani 

Objektifi: 

1. Orangiterdekatimenarik 

diriidariiklieni 

2. Terbatasnyaikomunikasii 

orangiterdekanidengani 

klieni 

Gejalaidanitandaiminor 

Subjektifi: 

1. Orangiterdekati 

menyatakanikurangi 

terpapariinformasiitentangi 

upayaimengatasiimasalahi 

klieni 

Objektifi: 

1. Bantuaniyangidilakukan 

orangiterdekat 

menunjukanihasiliyangi 

tidakimemuaskan 

2. Orangiterdekatiberperilakui 

protektifiyangitidakisesuaii 

denganikemampuaniklien. 

- Perilaku individualistic 

menurun 

- Ketergantungan pada 

anggota keluarga lain 

menurun 

- Perilaku overprotektif 

menurun 

- Toleransi membaik 

- Perilaku bertujuan membaik 

- Perilaku sehat membaik 

pasien dan keluarga 

atau antar anggota 

keluarga 

- Fasilitasi 

pengambilan 

keputusan dalam 

merencanakan 

perawatan jangka 

panjang, jika perlu 

- Fasilitasi anggota 

keluarga dalam 

mengidentifikasi 

dan menyelesaikan 

konflik nilai 

- Fasilitasi 

pemenuhan 

kebutuhan dasar 

keluarga (mis: 

tempat tinggal, 

makanan, pakaian) 

- Fasilitasi anggota 

keluarga melalui 

proses kematian dan 

berduka, jika perlu 

- Fasilitasi 

memperoleh 

pengetahuan, 

keterampilan, dan 

peralatan yang 

diperlukan untuk 

mempertahankan 

keputusan 

perawatan pasien 

- Bersikap sebagai 

pengganti keluarga 

untuk 
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- menenangkani 

pasienidan/atauijika 

keluargaitidakidapat 

memberikani 

perawatani 

- Hargaiildanidukung 

mekanisme koping 

adaptif yang 

digunakani 

Edukasi 

- Berikanikesempatan 

berkunjungijikllbagi 

anggotaikeluargai 

- Informasikani 

kemajuanitjiopasien 

secaraiberkalai 

- Informasikani 

fasilitasijiperawatan 

kesehatanitimyang 

tersediai 

Kolaborasi  

- Rujukibuntukiterapi 

keluarga, ijikaiperlu 
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2.5.5.   Implementasi 

          Menurut Sjattar (2021), pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga 

melibatkan perawat dalam mengaplikasikan rencana tindakan yang 

telah dirancang sebelumnya, untuk meningkatkan keadaan fisik, 

emosional, psikososial,ieisertasislingkungan keluarga. Sebelum 

pelaksanaan, perawat perlu melakukan kontrak dengan keluarga untuk 

memastikan kesiapan fisik dan psikologis mereka dalam menerima 

asuhan keperawatan. Dalam proses implementasi, kebutuhan klien 

harus diperhatikan, faktor-faktoranlainnyyang memengaruhi kebutuhan 

keperawatan dipertimbangkan, strategikimplementasi yang baik dibuat, 

serta aktivitas komunikasiryangaefektif. Peran perawat dalam tahap 

implementasi sangat penting, tidak hanya sebagai pelaksana tindakan, 

tetapi juga sebagai fasilitator dan pendidik yang membantu keluarga 

memahami dan mengelola kondisi kesehatan mereka secara mandiri. 

2.5.6.   Evaluasi  

          Menurut Kadrianti dan Hasifah (2022), evaluasi asuhan 

keperawatan keluarga adalah proses sistematis dan berkelanjutan yang 

digunakan untuk menilai efektivitas perawatan yang diberikan kepada 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan kesehatan mereka. Evaluasi ini 

menilai sejauh mana tindakan yang dilakukan telah terpenuhi, seperti 

perbaikan kondisi kesehatan anggota keluarga, perubahan perilaku 

hiudp sehat, dan tingkat kepuasan keluarga terhadap layanan kesehatan 

yang diterima.   
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          Evaluasi dilakukan dengan merevisi proses pengumpulan data 

untuk memastikan bahwa informasi yang dikumpulkan cukupdserta 

perilakuayang diamati sesuai.IDiagnosisakeperawatan jugakdievaluasi 

agar memastikan akurasi dan relevansinya. Tujuan utama evaluasi 

adalah untuk menentukan efektivitas intervensi yang dilakukan oleh 

keluarga, perawat, serta pihak lain yangditerlibat. Bukan hanya 

pelaksanaan intervensi yang dinilai, tetapi juga respons keluarga dan 

hasil yang dicapai. stunt 

          EvaluasiidapatidilakukanimenggunakanipendekataniSOAP, yang 

terdiri dari:  

S (Subjective): Responisubjektifiklien atau keluarga terhadapitindakan 

keperawataniyangitelahidilaksanakan. 

O (Objective): Data objektifididapat melalui pengamatan langsung atau 

hasil pengukuran terhadap respons klien maupun keluarga.  

A (Assessment): Analisisilulang terhadap dataiisubjektifiidanilobjektif 

digunakan untukiimenilai apakahiimasalahimasihiada, timbul masalah 

lain, atauiiterdapat informasi dataiyang saling bertentangan. 

P (Plan): Perencanaan atau langkah lanjutan dari hasil analisis terhadap 

respon klien atau keluarga. 
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          Evaluasi dalam asuhan keperawatan keluarga juga dapat 

dibedakan menjadikduaijenis:  

a. EvaluasidaFormatifya:SDilakukan selama proses keperawatan 

berlangsung untuk menilai efektivitas tindakan yang sedang 

dilakukan dan memungkinkan penyesuaian segera jika diperlukan. 

b. Evaluasi Sumatif : Dilakukan setelah seluruh proses keperawatan 

selesai untuk menilai keseluruhan efektivitas intervensi dan 

pencapaian tujuan keperawatan. stunt 

           


