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Lampiran 2 

 

INSTRUMEN TES DAYA DENGAR 

 

Umur lebih dari 24 bulan sampai 30 bulan Ya Tidak 

1. Kemampuan Ekspresif:  

Apakah anak mulai menggunakan kata-kata lain, 

selain kata mama, papa, anggota keluarga lain dan 

hewan peliharaan?  

Apakah anak mulai mengungkapkan kata-kata yang 

berarti “milik” misal “susu kamu”, “bonekaku”? 

 

V  

2. Kemampuan Reseptif 

Apakah anak dapat mengerjakan 2 macam perintah 

dalam satu kalimat, seperti ambil sepatu dan taruh 

sini, tanpa diberi contoh? 

Apakah anak dapat menunjukan minimal 2 nama 

benda didepannya (cangkir, bola, sendok)? 

 

V  

3. Kemampuan Visual 

Apakah anak secara spontan memulai permainan 

dengan gerakan tubuh, seperti pok ame-ame atau 

cilukba? 

Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk 

bila ingin sesuatu, bukan dengan cara memegang 

dengan semua jari? 

 

V  

Total jawaban 3 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 3 

 

FORMULIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK 
Puskesmas: Kotabumi II   Kec: Kotabumi Selatan  Kab/kota: Lampung Utara 

Prov: Lampung 

 

I. IDENTITAS ANAK 

1. Nama : An. A                            Laki-laki/ Perempuan 

2. Nama Ayah : Tn. R                           Nama lbu: Ny. H 

3. Alamat : Gunung Anggar, Lampung Utara 

4. Tgl Pemeriksaan : 08 Maret 2022 

5. Tanggal Lahir : 08 Januari 2020 

6. Umur Anak : 2 tahun 2 bulan 

 

II. ANAMNESIS: 

1. Keluhan Utama:  

Tampak anak terlihat pendek dan kurus, BB klien dibawah 10% rentang 

normal sesuai usia, (BBI 12,4 kg), dan status gizi klien TB/U: Pendek (-3 

SD sampai -2 SD) 

2. Apakah anak punya masalah tumbuh kembang: Ada, yaitu masalah 

pertumbuhan 

 

Ill. PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL 

1. BB: 10 Kg; PB/TB: 81 Cm a. Normal b. Kurus c. Sangat Kurus d. Gemuk 

2. PB/U atau TB/U: a. Tinggi b. Normal c. Pendek d. Sangat Pendek 

3. LKA: 46,5 Cm. LKA/U: a. Normal b. Mikrosefal c. Makrosefal 

4. Perkembangan anak: 

1). Sesuai Jumlah jawaban Ya: 9  Jumlah jawaban Tidak: 1 

2). Meragukan: Jumlah jawaban Ya:  0 Jumlah jawaban Tidak: 0 

a. Gerak. Kasar     c. Bicara bahasa 

b. Gerak. Halus     d. Sosialisasi. Kemandirian 

3). Penyimpangan: Jumlah jawaban Ya: 0 Jumlah jawaban Tidak: 0 

a. Gerak. Kasar    c. Bicara bahasa 

b.  Gerak. Halus    d. Sosialisasi. Kemandirian 

5. Daya Dengar: 

a. Normal     b. Curiga ada gangguan 

6. Daya Lihat:  

a.  Normal    b. Curiga ada gangguan 

7. Perilaku dan Emosional: 

a.  Normal     b. Curiga ada gangguan 

 

IV. PEMERIKSAAN ATAS I NDIKASl/JIKA ADA KELUHAN 

1. Autisme  a. Risiko tinggi autisme b. Risiko autisme c. Normal 

2. GPPH          a. Kemungkinan GPPH b. Normal 

 



 

 

 
 

V.  KESIMPULAN 

Klien hanya mengalami gangguan pertumbuhaan dibuktikan dengan BB klien 

dibawah 10% rentang normal sesuai usia, (BBI 12,4 kg), dan status gizi klien 

TB/U: Pendek (-3 SD sampai -2 SD) 

 

VI. TINDAKAN INTERVENSI 

1. Konseling stimulasi bagi ibu/pengasuh: a. Diberikan b. Tidak diberikan 

2. Intervensi stimulasi perkembangan: 

a. Gerak Kasar b. Gerak Halus c. Bicara dan Bahasa d. Sosialisasi dan 

Kemandirian 
3. Tanggal evaluasi intervensi: 09 Maret 2022 

4. Tindakan pengobatan lain: Tidak ada 

 

Pemeriksa: 

 

 

 

Renata Amar 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 4 SAP 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

STUNTING 

 

 
 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH: 

RENATA AMAR 

(1914471080) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI KEPERAWATAN KOTABUMI 

TAHUN PELAJARAN 2022 



 

 

 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN TENTANG STUNTING 
 

Pokok bahasan: Mengenal STUNTING 

Sub pokok bahasan: 

1. Pengertian STUNTING 

2. Penyebab STUNTING 

3. Ciri-ciri STUNTING 

4. Dampak STUNTING 

5. Perawatan anak dengan STUNTING 

Sasaran :  Keluarga Tn. R di desa Gunung Angger 

Waktu  : 40 Menit  

Tanggal : 09 Maret 2022 

Tempat : Kediaman keluarga Tn. R 

Pelaksana  : Renata Amar 

1. Tujuan Intruksional umum (TIU): 

Dengan adanya kegiatan ini diharapkan keluarga dapat lebih memahami 

tentang STUNTING 

2. Tujuan intruksional khusus (TIK):  

 Dengan adanya kegiatan ini diharapkan keluarga dapat: 

 Menyebutkan pengertian dari STUNTING 

 Menyebutkan Penyebab STUNTING 

 Menyebutkan ciri-ciri STUNTING 

 Menerapkan anjuran perawatan anak dengan STUNTING 

3. Materi: terlampir 

4. Kegiatan penyuluhan: 

N

O 

Tahapan Kegiatan Waktu 

Penyuluh sasaran 

1. 

 

 

 

Pembuka 

 

 

Pembukaan 

Salam 

Perkenalan 

Relevasi 

Tujuan 

 

Menjawab 

salam 

Menyimak 

Memperhatikan 

memperhatikan 

5 menit 

 

 

 

 



 

 

 
 

2 Pelaksana

an 

5. Menyebutkan pengertian 

dari STUNTING 

6. Menyebutkan Penyebab 

STUNTING 

7. Menyebutkan ciri-ciri 

STUNTING 

8. Menyebutkan 

STUNTING 

9. Menjelaskan perawatan 

anak dengan STUNTING 

 

 

 

 

 

Memperhatika

n 

  

 

 

25 menit 

3. Evaluasi  Menanyakan kepada keluarga 

tentang materi yang telah 

diberikan, dan memberikan 

pujian kepada yang dapat 

memjawab pertanyaan. 

Memberikan kesempatan peserta 

untuk bertanya 

Menjawab 

pertanyaan 

 

 

Bertanya 

5 menit 

4. Terminasi Memberikan kesimpulan 

Mengucapkan terima kasih 

Memberikan salam penutup 

Mendengarkan 

Menyimak 

Memjawab 

salam 

 

5 menit 

 

6. metode : Ceramah, diskusi tanya jawab 

7. media dan sumber : lefleat 

8. Evaluiasi :  

a. Evaluasi struktur:  

1) Keluarga ikut dalam kegiatan penyuluhan  

2) Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di rumah Tn. R 

b. Evaluasi proses 

1) Keluarga antusias terhadap materi penyuluhan. 

2) Keluarga terlibat langsung dalam kegiatan penyuluhan (diskusi). 

 



 

 

 
 

c. Evaluasi hasil: Keluarga mengerti tentang STUNTING dan mampu 

menjelaskan ulang tentang: 

1) Pengertian STUNTING 

2) Penyebab STUNTING 

3) Ciri-ciri STUNTING 

4) Upaya pencegahan STUNTING 

5) Perawatan anak dengan STUNTING  



 

 

 
 

MATERI STUNTING 

 

PENGERTIAN 

Stunting merupakan keadaan balita gagal tumbuh akibat dari defisiensi gizi yang 

kronis, sehingga menyebabkan anak menjadi pendek untuk seusianya. 

Kekurangan gizi sudah terjadi sejak bayi dalam kandungan maupun pada masa 

awal kelahiran bayi akan tetapi, kondisi stunting baru akan tampak saat bayi 

berusia 2 tahun. Balita pendek (stunded) dan sangat pendek (severely stunded) 

adalah balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut 

umurnya dibadandingkan dengan standar baku (Multicentre Growth Reference 

Study) 2006 (TNPK, 2017). 

 

PENYEBAB STUNTING 

Stunting tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu 

hamil maupun anak balita saja, melainkan disebabkan oleh faktor multi dimensi 

lain. Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting yaitu, praktek pengasuhan 

yang kurang baik, masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-

Ante Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) dan 

Post Natal Care (pembelajaran dini yang berkualitas), masih kurangnya akses 

rumah tangga atau keluarga ke makanan bergizi, dan kurangnya akses ke air 

bersih dan sanitasi (TNPK, 2017). 

 

CIRI-CIRI STUNTING 

Ciri-ciri yang terjadi pada anak stunting menurut (Kementerian Desa, 2017) yaitu, 

tanda pubertas terlambat, performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar, 

pertumbuhan gigi terlambat, usia 8 – 10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak 

banyak melakukan eye contact, pertumbuhan tinggi melambat, dan wajah tampak 

lebih muda dari usianya. 

 

DAMPAK YANG DITIMBULKAN STUNTING 

Stunting pada anak dapat menimbulkan dampak yang buruk. Menurut (Kemenkes 

RI, 2018) dampak stunting dapat dibagi menjadi dua yaitu, dampak jangka pendek 



 

 

 
 

dan jangka panjang. Dampak jangka pendek stunting dapat menyebabkan, 

peningkatan kejadian kesakitan dan mortalitas, tidak optimalnya perkembangan 

kognitif, motorik, dan verbal pada anak, dan peningkatan biaya kesehatan. 

Sedangkan dampak jangka panjang pada anak dengan stunting dapat 

menyebabkan, postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa, meningkatnya risiko 

penyakit degeneratif, kurang optimalnya kapasitas belajar dan performa semasa 

sekolah, serta produktivitas atau kapasitas kerja yang tidak optimal. 

 

PERAWATAN ANAK DENGAN STUNTING 

1. Memenuhi kebuthan gizi sang anak 

2. Memberikan MP-ASI (makanan pendamping Asi) hingga 2 tahun 

3. Memastikan imunisasi dasar pada anak lengkap dan vitamin A 

4. Pantau pertumbuhan balita di posyandu terdekat 

5. Lakukan Perilaku Hidup Bersih dsn Sehat (PHBS) 

 



 

 

 
 

Lampiran 5 Leaflet Stunting 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 


