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JUDUL: Gambaran Pertumbuhan Anak Balita Di Posyandu LestariPerak 

Timur Surabaya 

 

 

ABSTRAK 

 

Masa balita disebut juga sebagai masa keemasan, dimana terbentuk dasardasar 

kemampuan keindraan, berfikir, berbicara serta pertumbuhan mental intelektual 

yang intensif dan awal pertumbuhan moral. Kurangnya asupan makanan balita yang 

bergizi dan kemampuan orang tua dalam memantau pertumbuhan dan 

perkembangan balitanya adalah faktor yang paling utama mempengaruhi status gizi 

balita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperkaya pengetahuan dan 

mengkaji teori tentang gambaran pertumbuhan anak balita di posyandu Perak 

Timur. 

Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan deskriptif. Teknik sampling menggunakan Probality sampling dengan 

simple random sampling dengan sampel balita usia 1-5tahun sebanyak 43 

responden di puskesmas perak timur yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel 

independen adalah pertumbuhan balita yang diukur dengan alat ukur tinggi badan 

menurut usia. Analisa dengan deskritif presentase 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu (61%) usia 1 -2 tahun, 

Anak pertama sebanyak 37 responden (43%), Proses lahiran secara normal 

sebanyak 43 responden (57%), dan di dapatkan hasil pengelompokan status gizi 

terdapat anak balita dengan status gizi normal sebanyak 50 anak (82%) gizi kurang 

sebanyak 6 anak (9,8%), gizi lebih sebanyak 4 balita (6,6%) dan gizi buruk 1 anak 

balita (1,6%) di posyandu lestari perak timur 

Petugas kesehatan khususnya perawat agar dapat memberikan pendidikankesehatan 

mengenai pertumbuhan anak balita dan pentingnya tumbuh kembang pada anak 

balita. Pengawasan dan pendampingan orang tua sangat penting dalam tumbuh 

kembang usia anak balita agar sesuai dengan tugas pertumbuhan dan perkembangan 

pada usia anak balita. 

 

 

Kata Kunci : balita, pertumbuhan, gizi, stunting 
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TITLE: Description of the Growth of Toddlers at Posyandu Lestari Perak 

Timur Surabaya 

ABSTRACT 

Toddler period is also known as the golden age, where the basics of sensory, 

thinking, speaking abilities are formed, as well as intensive intellectual mental 

growth and the beginning of moral growth. The lack of nutritious food intake for 

toddlers and the ability of parents to monitor the growth and development of their 

toddlers are the most important factors affecting the nutritional status of toddlers. 

The purpose of this study was to enrich knowledge and examine theories about the 

picture of the growth of children under five at the Perak Timur Health Center.  

This research design uses an analytical observational design with a descriptive 

approach. The sampling technique used probability sampling with simple random 

sampling with a sample of toddlers aged 1-5 years as many as 43 respondents at 

the East Perak Health Center who met the inclusion criteria. The independent 

variable is the growth of toddlers as measured by a height-for-age measuring 

instrument. Analysis with descriptive percentages 

The results showed that most of (61%) aged 1-2 years, the first child was 37 

respondents (43%), the normal birth process was 43 respondents (57%), and the 

results of the grouping of nutritional status there are children under five with 

normal nutritional status as many as 50 children (82%) undernutrition as many as 

6 children (9.8%), over nutrition as many as 4 toddlers (6.6%) and poor nutrition 

1 child under five (1.6%) at posyandu perak timur 

Health workers, especially nurses, should be able to provide health education 

regarding the growth of children under five and the importance of growth and 

development in children under five. Parental supervision and assistance is very 

important in the growth and development of children under five years of age so that 

they are in accordance with the task of growth and development at the age of 

toddlers. 

 

 

Keywords: toddler, growth, nutrition, stunting 
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1.1 Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan stunting di Indonesia mash cukup tinggi. Kejadian balita 

pendek atau disebut stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki tinggi 

badan dan berat badan yang kurang sesuai umur. Stunting adalah salah satu masalah 

yang dialami oleh balita didunia dan Indonesia termasuk dalam negara kelima 

dengan jumlah balita tertinggi yang mengalami stunting didunia. Stunting adalah 

sebuah kondisi dimana tinggi badan seseorang ternyata lebih pendek dibanding 

tinggi badan orang lain pada seusianya. Stunting menjadi salah satu target yang 

telah ditentukan dalam tujuan pembangunan Sustainable Development Goals 

(SDGs) pada tahun 2030 mengakhiri segala bentuk malnutrisi, penurunan stunting 

dan washing pada balita dan mengatasi kebutuhan gizi remaja perempuan, Dalam 

proses pertumbuhan pada anak setiap individu akan mengalami siklus berbeda 

setiap kehidupan manusia. Peristiwa tersebut dapat secara cepat maupun lambat 

tergantung dari individu atau lingkungan. fakta yang di temukan anak stunting di 

kelurahan perak timur di tahun 2022 sebanyak 37 anak balita yg menggalami 

stunting. 

Menurut Siswanto (2017), Pemantauan pertumbuhan danpekembangan 

balita merupakan kegiatan yang sifatnya berkelanjutan antara lain berupa 

pemenuhan kebutuhan dasar anak akan kasih sayang, pemeliharaan kesehatan, 

kecukupan gizi, dan pemberian stimulasi dini tumbuh kembang. Pemantauan 

pertumbuhan anak yang dilaksanakan secara tepat dan terarah menjamin tumbuh 

kembang anak lebih optimal serta tidak mengalami gangguan pertumbuhan. 

Masyarakat pada umumnya beranggapan bahwa pertumbuhan dan perkembangan 
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mempunyai pengertian sama, tetapi sebenarnya berbeda. Pertumbuhan ditunjukan 

bertambahnya ukuran fisik sedangkan perkembangan ditunjukkan kemampuan 

struktur tubuh. Perkembangan merupakan hasil interaksi antara kematangan 

susunan syaraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, sehingga perkembangan 

ini berperan penting dalam kehidupan. Berdasarkan indeks berat badan terhadap 

usia (BB/Tb), PSG 2017 balita dengan status pendek pada 2015 tercatat 18,9%, 

meningkat tipis dari sebelumnya 18%. Berdasarkan indeks berat badan terhadap 

tinggi badan (BB/TB), PSG 2016 mencatat 3,7% balita berstatus 'sangat 

kurus'.Sedangkan prevalensi balita stunting di provinsi Jawa Timur tahun 2021 

adalah 23,5% hasil studi pendahuluan di puskemas perak timur di tahun 2022 

tercatat sebayak 37 balita yang mengalami stunting , hasil ini setiap tahun nya 

manggalami penurunan dikarenakan surabaya terus berusaha mengupayakan 

penurunan anak stunting setiap tahun nya. 

Stunting patut mendapat perhatian lebih karena dapat berdampak bagi 

kehidupan anak sampai tumbuh besar, terutama risiko gangguan perkembangan 

fisik dan kognitif apabila tidak segera ditangani dengan baik. Dampak stunting 

dalam jangka pendek dapat berupa penurunan kemampuan belajar karena 

kurangnya perkembangan kognitif. Sementara itu dalam jangka panjang dapat 

menurunkan kualitas hidup anak saat dewasa karena menurunnya kesempatan 

mendapat pendidikan, peluang kerja, dan pendapatan yang lebih baik. Selain itu, 

terdapat pula risiko cenderung menjadi obesitas di kemudian hari, schingga 

meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak menular, seperti diabetes, hipertensi, 

kanker, dan lain-lain. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan 
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dalam pengambilan kebijakan terhadap populasi terkait, khususnya anak-anak di 

Indonesia. 

Upaya untuk mendorong perbaikan status kesehatan, yaitu dengan 

pemberian gizi yang baik diharapkan pertumbuhan dan perkembangan anak akan 

baik pula, disamping dapat memperbaiki status kesehatan anak. Upaya tersebut 

dapat dilakukan melalui berbagai kegiatan, di antaranya Upaya Perbaikan Gizi 

Keluarga (UPGK). Kegiatan UPGK tersebut didorong dan diarahkan pada 

peningkatan status gizi, khususnya pada masyarakat yang rawan atau memiliki 

resiko tinggi terhadap kematian atau kesakitan termasuk balita (Hidayat, 2008). 

Berdasarkan penelitian diatas peneliti tertarik meneliti tengan Hubungan 

Pertumbuhan Anak Balita di Puskesmas Perak Timur. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah yang di dapatkan dapat 

diambil dalam penelitian ini yaitu Bagaimana Pertumbuhan Anak Balita di 

Posyandu Lestari Wilayah Kerja Perak Timur 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengetahui Pertumbuhan Anak 

Balita di Posyandu Lestari Wilayah Kerja Puskesmas Perak Timur 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi berat badan menurut umur pada anak balita di posyandu lestari 

2. Mengidentifikasi tinggih badan menurut umur pada balita di posyandu 

3. Mengidentifikasi status gizi pada anak balita posyandu lestari 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bertujuan untuk memperkaya pengetahuan dan mengkaji teori 

tentang Gambaran Pertumbuhan Anak Balita di Posyandu Lestari Wilayah Kerja 

Puskesmas Perak Timor 

1.4.2 Manfaat Praktek 

Manfaat bagi peneliti diharapkan dapat menambah wawasannya tentang 

mengetahui Gambaran ertumbuhan Anak Balita di Posnyandu Lestari Perak Timur. 

1. Manfaat Bagi Institusi 



4  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

perbandingan, pedoman, dan masukan dalam mengembangkan proses belajar 

mengajar serta referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan Gambaran Pertumbuhan Anak balita di Kelurahan Perak Timur. 

2. Manfaat Bagi Responden 

 

Diharapkan kepada masyarakat dengan adanya penelitian ini dapat 

menambah pengetahuan dan ilmu tentang gambaran Pertumbuhan anak balita di 

Posyandu Lestari Diharapkan juga responden akan tertantang untuk meningkatkan 

pengetahuannya dan khusus nya untuk para ibu memantau dengan baik 

perkembangaan balita 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan 

dalam mengembangkan praktik keperawatan dan pemecahan masalah di bidang 

keperawatan untuk menangani masalah pada Gambaran Pertumbuhan anak balita 

di Kelurahan Perak Timur. Sehingga peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

dan menyempurnakan penelitian ini dan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain. 
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BAB 2 

TINJUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek 

yang terkait dengan topik penelitian yang meliputi : 1) Konsep Dasar Tumbuh 

Kembang 2) Anak Balita, 3) Hubungan Antar Konsep 

2.1 Konsep Tumbuh Kembang 

 

2.1.1 Definisi 

 

Perkembangan anak di usia dini mencakup aspek perkembangan fisik, sosial, 

emosi dan kognitif. Perkembangan anak usia dini mempunyai tingkat pencapaian 

yang berbeda-beda sesuai usia anak (Damayanti, Nurhasanah, Nurafla, & Kamal, 

2019). Pertumbuhan merupakan proses peningkatan pada diri seseorang yang 

bersifat kuantitatif, atau peningkatan dalam ukuran. Peningkatan karena 

kesempurnaan dan bukan karena penambahan yang baru (Sudirjo & Alif, 2018). 

2.1.2 Ciri-ciri Tumbuh Kembang 

 

Proses tumbuh kembang anak memiliki beberapa ciri-ciri yang saling 

berkaitan. Ciri-ciri tersebut yaitu : 

1. Perkembangan melibatkan perubahan Perkembangan merupakan perubahan ke 

arah peningkatan atau lebih baik. Perubahan fungsi terjadi di setiap tahap 

pertumbuhan, seperti pertumbuhan volume otak dan koneksi antar serabut saraf 

yang bertambah menyebabkan perkembangan intelegensi anak bertambah 

(Raihana, 2018). 

2. Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar Kematangan 

merupakan proses intrinsik yang terjadi dengan sendirinya, sesuai dengan 

potensi yang ada pada individu. Belajar merupakan perkembangan yang 

berasal dari latihan dan usaha. Dengan belajar, anak memperoleh kemampuan 
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menggunakan sumber yang diwariskan dan potensi yang dimiliki anak 

(Raihana, 2018). 

3. Perkembangan selalu melibatkan proses pertumbuhan yang di ikuti dari 

perubahan fungsi, seperti perkembangan system reproduksi akan di ikuti 

perubahan pada fungsi alat kelamin (Hidayat, 2008). 

4. Perkembangan mempunyai pola yang tetap Perkembangan memiliki pola yang 

tetap dan bisa diramalkan. Perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurut 

dua hukum yang tetap, yaitu : - Perkembangan terjadi lebih dulu di daerah 

kepala, kemudian ke arah kaudal/anggota tubuh - Perkembangan terjadi lebih 

dulu di daerah proksimal (motorik kasar) kemudian berkembang ke bagian 

distal seperti jari-jari (motorik halus) (Ariani, Permadi, Mastuti, Wulandari, & 

Suyanto, 2020). 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang 

 

Menurut Cahyaningsih (2011), faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan secara umum terdapat dua faktor utama, yaitu: 

1. Faktor genetik 

 

Faktor genetik atau keturunan adalah modal dasar dalam mencapai hasil akhir 

proses tumbuh kembang anak. Melalui genetik yang terkandung didalam sel 

telur yang telah dibuahi, dapat menentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. 

Faktor genetik antara lain adalah jenis kelamin, suku bangsa, keluarga, umur, 

dan kelainan genetik. 

2. Faktor lingkungan 

 

Lingkungan yang cukup baik akan memungkinkan tercapainya potensi bawaan 

sedangkan yang kurang baik akan menghambatnya. Lingkungan ini merupakan 
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lingkungan bio-fisik-psiko-sosial yang mempengaruhi individu setiap hari, 

mulai dari konsepsi sampai akhir hayat. Faktor lingkungan yang 

mempengaruhi anak pada waktu masih didalam kandungan (faktor prenatal). 

Faktor lingkungan prenatal yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang janin 

mulai dari konsepsi sampai lahir, antara lain adalah Gizi ibu pada waktu hamil 

Gizi ibu yang kurang terpenuhi sebelum terjadinya kehamilan maupun pada 

saat hamil, akan beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR),Toksin atau zat kimia Masa organogenesis adalah masa yang sangat 

peka terhadap zat-zat teratogen,Endokrin Hormon-hormon yang mungkin 

berperan pada pertumbuhan janin. Dan Infeksi intrauterine yang sering 

menyebabkan cacat bawaan adalah TOURCH (Toxoplasmosis, Rubella, 

Cytomegalovirus, Herves, Simplex). Sedangkan infeksi lainnya yang juga 

dapat menyebabkan penyakit pada janin adalah varisela, malaria, polio, 

campak, dan HIV. 

3. Stress 

 

Stress yang dialami ibu pada waktu hamil dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang janin yang dapat menyebabkan cacat bawaan,dan kelainan kejiwaan. 

Menurut Sulistyo (2011), faktor lingkungan postnatal yang mempengaruhi tumbuh 

kembang anak secara umum adalah sebagai berikut: 

1. Lingkungan biologis 

 

a. Lingkungan biologis meliputi 5 yaitu yang pertama Ras atau suku 

bangsa Pertumbuhan somatik juga dipengaruhi oleh ras atau suku bangsa, 

b. Jenis kelamin Contohnya adalah saat masa pubertas, keadaan pertumbuhan 

dan perkembangan anak laki-laki lebih cepat dibandingkan dengan anak 
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wanita. Umur berkaitan dengan tahap perkembangannya. Masa balita 

disebut sebagai masa kritis. Asupan gizi pada balita pun juga harus 

diperhatikan, selain itu pemberian stimulus juga tidak kalah pentingnya, 

karena masa balita merupakan dasar pembentukan kepribadian anak, Gizi 

Makanan  memegang peranan  penting dalam pertumbuhan  dan 

perkembanan anak, dimana kebutuhan anak berbeda dengan orang 

dewasa, karena makan bagi anak dibutuhkan juga untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. Dan yang terakhir Perawatan kesehatan Perawatan 

kesehatan teratur, tidak saja apabila anak sakit, namun pemerikasaan 

kesehatan dan menimbang anak secara rutin setiap bulan, akan menunjang 

pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh karena itu pemanfaatan 

fasilitas pelayanan kesehatan dianjurkan  untuk  dilakukan secara 

menyeluruh, yang mencakup aspek promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. 

2. Faktor fisik 

 

Ada dua faktor fisik yang memperngaruhi stress Cuaca dan keadaan 

geografis suatu daerah Musim kemarau yang panjang atau adanya bencana alam 

lainnya, dapat berdampak pada tumbuh kembang anak contohnya sebagai akibat 

gagalnya panen, sehingga banyak anak yang kekurangan gizi. Dan Sanitasi 

lingkungan memiliki peran yang cukup dominan dalam penyediaan lingkungan 

yang mendukung kesehatan anak dan tumbuh kembangnya. Apabila kebersihan 

kurang terjaga dapat mengakibatkan diare dan deman berdarah pada anak. Apabila 

anak mengalami sakit, maka dapat menghambat pertumbuhan dan 

perkembangannya. 
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3. Faktor psikososial 

 

a. Stimulasi 

 

Stimulasi merupakan hal yang penting dalam tumbuh kembanganak. Anak 

yang mendapat stimulasi yang terarah dan teratur akan lebihcepat 

berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang atau tidak 

mendapatkan stimulus. 

b. Motivasi belajar 

 

Motivasi belajar dapat ditimbulkan sejak dini, dengan memberikan 

lingkungan yang kondusif untuk belajar, misalnya adanya sekolah yang 

tidak terlau jauh, buku-buku, suasana yang tenang serta sarana lainnya. 

c. Penghargaan atau hukuman yang wajar 

 

Apabila anak berbuat baik, maka seharusnya diberi pujian atau reward, 

misalnya juga dengan ciuman, belaian, tepuk tangan dan sebagainya. Pujian 

tersebut akan menimbulkan motivasi yang kuat bagi anak untuk mengulangi 

tingkah lakunya. Dan memberikan nasihat atau ganjaran yang wajar apabila 

anak melakukan hal yang tidak baik. Sehingga anak tahu mana yang baik 

dan mana yang tidak baik. 

d. Kelompok sebaya 

 

Untuk proses sosialisasi dengan lingkungannya anak memerlukan teman 

sebaya. Namun, perhatian orang tua tetap dibutuhkan untuk memantau 

dengan siapa anak tersebut bergaul. 

e. Stress pada anak juga berpengaruh terhadap tumbuh kembangnya, misalnya 

anak akan menarik diri, rendah diri, terlambat bicara dan nafsu makan 

menurun. 
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f. Cinta dan kasih sayang Anak memerlukan kasih sayang dan perlakuan yang 

adil dari orangtuanya, agar kemudian hari menjadi anak yang tidak sombong 

dan dapat memberikan kasih sayangnya pula kepada sesama. Sebaliknya 

kasih sayang yang diberikan secara berlebihan yang menjurus kearah 

memanjakan, akan menghambat bahkan mematikan perkembangan 

kepribadian anak. Akibatnya anak akan menjadi manja, kurang mandiri, 

boros, angkuh, dan kurang bisa menerima kenyataan. 

g. Kualitas interaksi anak orangtua Interaksi timbal balik antara anak dan 

orangtua, akan menimbulkan keakraban dalam keluarga. Anak akan terbuka 

kepada orangtuanya, sehingga komunikasi bisa dua arah dan segala 

permasalahan dapat dipecahkan bersama karena adanya kedekatan dan 

kepercayaan antara orangtua dan anak 

h. Faktor keluarga dan adat istiadat 

 

a. Pekerjaan atau pendapatan keluarga 

 

Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak 

karena orangtua dapat menyediakan semua kebutuhan anak, baik yang 

primer maupun yang sekunder. 

b. Pendidikan ayah dan ibu 

 

Pendidikan orangtua merupakan salah satu faktor yang penting dalam 

tumbuh kembang anak. Karena dengan pendidikan yang baik, maka 

orangtua dapat menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara 

pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, 

pendidikannya dan sebagainya. 

c. Stabilitas rumah tangga 
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Keharmonisan rumah tangga mempengaruhi tumbuh kembang anak. 

Tumbuh kembang anak akan berbeda pada keluarga yang harmonis 

dibandingkan dengan mereka yang kurang harmonis. 

4. Kepribadian ayah dan ibu Kepribadian ayah dan ibu yang terbuka tentu 

pengaruhnya berbeda terhadap tumbuh kembang anak, bila dibandingkan dengan 

mereka yang berkepribadian tertutup. 

2.1.4 Ciri dan Prinsip Tumbuh Kembang 

Setiap anak memiliki ciri dan prinsip tumbuh kembang yang sama. Menurut 

Cahyaningsih (2011), ciri dan prinsip tumbuh kembang adalah sebagai berikut: Ciri 

dan prinsip pertumbuhan 

1. Perubahan ukuran Bertambahnya umur anak terjadi pula penambahan berat 

badan, tinggi badan, lingkar kepala, dada, abdomen dan lain-lain. Organ 

tubuhpun akan bertambah besar sesuai kebutuhan tubuh. 

2. Perubahan proporsi Proporsi tubuh seorang bayi baru lahir sangat berbeda 

dibandingkan tubuh anak ataupun orang dewasa. 

3. Timbulnya ciri-ciri baru Sebagai akibat pematangan fungsi-fungsi organ antara 

lain munculnya gigi tetap, rambut pubis, aksila, perubahan suara, munculnya 

jakun dan lain-lain. 

4. Ciri dan prinsip perkembangan 

 

Perkembangan terjadi seiring dengan pertumbuhan tanpa bisa dipisahkan. 

Perkembangan merupakan hasil dari interaksi antara susunan saraf pusat 

dengan organ yang mempengaruhinya, contohnya yaitu perkembangan bicara, 

bahasa, sosial dan emosional. Ciri-ciri perkembangan diantaranya adalah ada 

6 yaitu perkembagann melibatkan perubahan, perkembagan awal menentukan 
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pertumbuhan selanjutnya, perkembangnya memiliki pola yang tetap, 

perkembangan memiliki tahapan yang berurutan, perkembangan mempuyai 

kecepatan yang berbeda dan perkembangan berhubungan dengan 

pertumbuhan. 

2.1. 5Tahap-Tahap Tumbuh Kembang 

 

Menurut Dwi Sulistyo (2011), pertumbuhan dan perkembangan berjalan 

berdampingan, saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan. Setiap anak akan 

melewati suatu pola tertentu yang merupakan tahapan pertumbuhan dan 

perkembangan sebagai berikut: 

1. Masa janin didalam kandungan 

 

2. Masa setelah lahir yang terdiri dari beberapa tahapan usia yaitu 

 

a. Masa neonatus (usia 0-28 hari) 

 

b. Masa toddler (usia 1-3 tahun) 

 

c. Masa prasekolah (usia 4-6 tahun) 

 

d. Masa sekolah (usia 7-13 tahun) 

 

e. Masa remaja (usia 14-18 tahun) 

 

Menurut Soetjiningsih dan Ganuh (2015), tahap tumbuh kembang utama pada 

masa anak dan remaja adalah sebagai berikut: 

1. Masa prenatal (masa dari konsepsi sampai bayi lahir) 

 

Perkembangan masa prenatal (pra kelahiran) dimulai pada masa pembuahan 

hingga kelahiran, sekitar sembilan bulan. Selama fase ini, sebuah sel tunggal 

tumbuh menjadi organisme lengkap dengan sebuah otak dan kemampuan 

berperilaku. Pada masa prenatal tentunya janin dalam kandungan calon ibu 
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mengalami pertumbuhan, baik mulai dari proses pembuahannya sampai pada 

kelahiran. 

2. Masa bayi dan masa anak dini (dari lahir sampai umur 3 tahun) 

 

Bayi baru lahir masih sangat tergantung pada orang lain tetapi mempunyai 

kompetensi dan Semua panca indra berfungsi pada waktu lahir, Pertumbuhan fisik 

dan perkembangan motorik berlangsung cepat . Mempunyai kemampuan belajar 

mengingat, bahkan pada mingguminggu pertama kehidupan Kelekatan atau 

hubungan yang erat terhadap orangtua sampai akhir tahun pertama dan kesadaran 

diri berkembang dalam tahun kedua 

3. Masa prasekolah (usia 3-6 tahun) 

 

Usia anak dibawah 5 tahun, orang sering menyebutnya sebagai usia prasekolah, 

karena pada usia tersebut anak belum sekolah secara formal tetapi anak belajar 

dengan berbagai macam stimulasi/rangsang dengan cara bermain, maka biasanya 

disebut bermain sambil belajar dan belajar sambil bermain 

4. Masa praremaja (usia 6-12 tahun) 

 

Pra remaja adalah usia diantara 10 sampai dengan 14 tahun yang merupakan 

peralihan dari masa anak- anak menuju tahapan sebelum dewasa. Pada masa ini 

banyak perubahan yang dialami oleh anak, baik perubahan fisik maupun psikis. 

Perubahan fisik dipengaruhi oleh hormon di dalam tubuh sehingga membuat anak 

mengalami perkembangan yang sangat pesat dari bentuk tubuh, biologis, dan lain- 

lain. Sedangkan hormon-hormon yg ada didalam tubuh anak juga menyebabkan 

perubahan yang sangat besar pada psikis anak. 

5. Masa remaja (usia 12 sampai 20 tahun) 
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Remaja merupakan masa dimana peralihan dari masa anak-anak ke masa 

dewasa, yang telah meliputi semua perkembangan yang dialami sebagai persiapan 

memasuki masa dewasa. Perubahan perkembangan tersebut meliputi aspek fisik, 

psikis dan psikososial. Masa remaja merupakan salah satu periode dari 

perkembangan manusia. Remaja ialah masa perubahan atau peralihan dari anak- 

anak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, perubahan psikologis, dan 

perubahan sosial (Sofia & Adiyanti, 2013) 

2.2 Konsep Balita 

 

2.2.1 Definisi Balita 

 

Balita merupakan anak pada usia dibawah 5 tahun pada karakter 

pertumbuhan yakni pertumbuhan lebih cepat pada usia 0 – 1 tahun dimana umur 5 

bulan berat badan naik 2x berat badan lahir, pada umur 1 tahun 3x berat badan lahir 

dan pada umur 2 tahun menjadi 4x berat badan lahir (Septiari, 2012).  

Pertumbuhan mulai lambat saat usia prasekolah dengan peningkatan berat 

badan kurang lebih 2 kg pertahun, akhirnya pertumbuhan konstan mulai berhenti 

(Septiari, 2012). 

2.2.2 Karakteristik Balita 

 

Karakteristik balita dibagi menjadi dua yaitu: yang pertama, anak usia 1 -3 

tahun, yang kedua, anak usia prasekolah (3-5 tahun) (Septiari, 2012). Anak usia 1- 

3 tahun merupakan konsumen pasif yang artinya anak memperoleh makanan 

berawal atas apa yang diberikan oleh orang tua (Septiari,2018). Kecepatan 

pertumbuhan masa balita lebih besar dari pada masa usia prasekolah, sehingga 

dibutuhkan jumlah makanan yang relative banyak (Septiari, 2012). Akan tetapi 

perut yang masih kecil menyebabkan jumlah makanan yang bisa diterimanya dalam 
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sekali makan lebih kecil dari anak yang usianya lebih dewasa (Septiari, 2012). Dari 

pada itu pola pemberian makan yang diberikan orang tua adalah porsi kecil dengan 

frekuensi sering (Septiari, 2012). Pada anak usia prasekolah anak menjadi 

konsumen aktif (Septiari, 2012). Mereka sudah dapat memilih makanan yang 

disukainya (Septiari, 2012). Pada usia ini anak bergaul dengan lingkungannya atau 

playgroup (Septiari, 2012). Pada fase ini anak mencapai fase gemer memprotes 

(Septiari, 2012). Pada periode ini anak banyak melakukan aktifitas fisik dan 

penolakan terhadap suatu makanan sehingga mengakibatkan anak cenderung 

mengalami penurunan berat badan (Septiari, 2012) 

2.2.3 Penilaian status gizi anak 

 

Standar Antropometri Anak digunakan untuk menilai atau menentukan 

status gizi anak. Penilaian status gizi Anak dilakukan dengan membandingkan hasil 

pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan dengan Standar Antropometri 

Anak. Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks Antropometri sesuai 

dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0 - 

5 tahun dan The WHO Reference 2007 untuk anak 5-18 tahun. Umur yang 

digunakan pada standar ini merupakan umur yang dihitung dalam bulan penuh, 

sebagai contoh bila umur anak 2 bulan 29 hari maka dihitung sebagai umur 2 bulan. 

Indeks Panjang Badan (PB) digunakan pada anak umur 0-24 bulan yang diukur 

dengan posisi terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur dengan posisi berdiri, 

maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm. Sementara 

untuk indeks Tinggi Badan (TB) digunakan pada anak umur di atas 24 bulan yang 

diukur dengan posisi berdiri. Bila anak umur di atas 24 bulan diukur dengan posisi 
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terlentang, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm 

(kemenkes 2020) 

1. Indeks antopometri anak 

 

Standar Antropometri Anak didasarkan pada parameter berat badan dan 

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi: 

a. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) Indeks BB/U ini 

menggambarkan berat badan relatif dibandingkan dengan umur anak. Indeks ini 

digunakan untuk menilai anak dengan berat badan kurang (underweight) atau 

sangat kurang (severely underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Penting diketahui bahwa 

seorang anak dengan BB/U rendah, kemungkinan mengalami masalah 

pertumbuhan, sehingga perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau 

IMT/U sebelum diintervensi. 

b. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut Umur 

(PB/U atau TB/U) Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang 

atau tinggi badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi 

anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang 

disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau sering sakit. Anak-anak yang 

tergolong tinggi menurut umurnya juga dapat diidentifikasi. Anak-anak dengan 

tinggi badan di atas normal (tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh gangguan 

endokrin, namun hal ini jarang terjadi di Indonesia. 

c. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB atau 

BB/TB) Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan anak 

sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan 
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untuk mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) 

serta anak yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi 

gizi buruk biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang 

baru saja terjadi (akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis). 

d. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) Indeks IMT/U digunakan 

untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, 

gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB cenderung 

menunjukkan hasil yang sama. Namun indeks IMT/U lebih sensitif untuk penapisan 

anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan ambang batas IMT/U >+1SD berisiko 

gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih lanjut untuk mencegah terjadinya gizi lebih 

dan obesitas. 
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Tabel 2.1 Tabel Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
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2. Pengukuran dengan mikrotoa 

 

Pengukuran tinggi badan untuk anak balita yang sudah dapat berdiri dilakukan 

dengan alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoise) yang mempunyai ketelitian 0,1 

cm (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). 

Cara mengukur : 

 

a. Tempelkan mikrotoa dengan paku pada dinding yang lurus dan datar setinggi 

tepat 2 meter (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). Angka 0 (nol) pada lantai yang 

datar rata (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). 

b. Lepaskan sepatu atau sandal (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). Anak harus 

berdiri tegak seperti sikap siap sempurna dalam baris berbaris, kaki lurus, 

tumit, pantat, punggung dan kepala bagian belakang harus menempel pada 

dinding dan muka menghadap lurus dengan pandangan ke depan (Supariasa, 

Bakri, & Fajar, 2018). 

c. Turunkan mikrotoa sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku harus lurus 

menempel pada dinding (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). 

d. Baca angka skala yang tampak pada lubang dalam gulungan mikrotoa. 

 

Angka tersebut menunjukkan tinggi anak yang diukur (Supariasa, Bakri, & 

Fajar, 2018) 

3. Pengukuran dengan pengukur panjang bayi 

 

Untuk bayi atau anak yang belum dapat berdiri, digunakan alat pengukur panjang 

bayi (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). 

Cara mengukur: 

 

a. Alat pengukur diletakkan di atas meja atau tempat yang datar (Supariasa, Bakri, 

& Fajar, 2018). 
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b. Bayi ditidurkan lurus di dalam alat pengukur, kepala diletakkan hati-hati 

sampai menyinggung bagian atas alat pengukur (Supariasa, Bakri, & Fajar, 

2018). Bagian alat pengukur sebelah bawah kaki digeser sehingga tepat 

menyinggung telapak kaki bayi, dan skala pada sisi alat pengukur dapat dibaca 

(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2018). 

2.3 Anthrocal Mobile 

Pergerakan m-Health (kesehatan berbasis mobile technology) sudah banyak 

dikembangkan dan menjadi arah dalam transformasi penyampaian sistem kesehatan. 

Saat ini sudah ada aplikasi mobile untuk pemantauan pertumbuhan, konsumsi dan 

perkembangan yang ditemukan di beberapa situs dan dapat diunduh oleh 

masyarakat. Berbagai aplikasi untuk memantau tumbuh kembang anak antara lain 

WHO Anthro. Salah satu ketidaklengkapan dalam aplikasi ini adalah tidak ada cara 

membaca apakah anak berada pada jalur grafik yang tepat atau tidak. Selain itu juga 

hanya menunjukkan pertumbuhan fisik anak, tidak ada pemantauan perkembangan 

anak. Pada tanggal 24 maret 2021 telah dilakukan pengembangan aplikasi mobile 

berbasis android untuk pemantauan pertumbuhan, perkembangan serta konsumsi 

anak balita yang dinamakan aplikasi “Antrocal” dan pada tahun yang sama juga 

telah dilakukan uji penerimaan aplikasi tersebut. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa aplikasi “Anthroca” secara fungsinya dapat dioperasikan 

dengan baik. Hasil uji penerimaan pada ibu balita menunjukkan bahwa aplikasi 

“Anthrocal” diterima dengan baik (25,6%) dan sangat baik (74,4%) oleh ibu-ibu 

balita. Sebanyak 23% kader juga menerima dan 77% kader menerima sangat baik 

aplikasi ini.6 Setelah melalui serangkaian tahapan mulai dari pengembangan 

sampai dengan uji coba fungsi dan penerimaan aplikasi pada tahun 2015 maka pada 
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tahun 2016 dilakukan uji efektivitas aplikasi yang telah dikembangkan tersebut. 

Salah satu tujuan penelitian ini adalah mengukur tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

balita terhadap pemantauan tentang pertumbuhan, konsumsi dan perkembangan 

balita setelah menggunakan aplikasi. Penelitian ini juga bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perubahan pengetahuan 

dan sikap ibu tentang pemantauan pertumbuhan, konsumsi dan perkembangan 

balita. 

2.4 Konsep Keperawatan 

 

Teori Keperawatan Florance Nightingale Teori lingkungan Nightingale 

diakui secara global dan banyak digunakan oleh perawat untuk membantu pasien 

dalam penyembuhan dengan cara yang alami (Iram, 2018). Nightingale berasumsi 

bahwa kesehatan berasal dari Lingkungan disekitar kita. Proses keperawatan sendiri 

terpisah dari pengobatan menggunakan obatobatan, perawatan dicapai melalui 

perubahan lingkungan dan membutuhkan basis pendidikan tertentu (Pirani, 2016). 

Teori Nightingale tentang lingkungan menekankan bahwa keperawatan adalah 

untuk membantu alam dalam penyembuhan pasien. Mempertahankan lingkungan 

terapeutik di ruang perawatan dipercaya akan meningkatkan kenyamanan dalam 

pemulihan pasien (Alligood, 2017). 

Asumsi dan pemahaman Nightingale tentang kondisi lingkungan pada masa itu 

adalah yang paling relevan dengan filosofinya. Kesembuhan akan didapatkan dari 

perbaikan lingkungan fisik dikarenakan lingkungan yang bersih dan sehat mampu 

mempengaruhi tubuh dan pikiran pasien. Selain itu perawat mampu berperan dalam 

mengubah status sosial dengan meningkatkan kondisi lingkungan fisik (Alligood, 
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2017). Penggunaan udara segar, cahaya, kehangatan, kebersihan dan ketenangan 

secara tepat memiliki pengaruh yang kuat dalam proses 

kesembuhan (Kamau et al., 2015). 
 

Gambar 2.1 Teori Keperawatan Florence Nightingale 

 

 

2. 5 Hubungan Antar Konsep 

 

Nightingale berasumsi bahwa kesehatan berasal dari Lingkungan disekitar 

kita. Proses keperawatan sendiri terpisah dari pengobatan menggunakan obat- 

obatan, perawatan dicapai melalui perubahan lingkungan dan membutuhkan basis 

pendidikan tertentu. Teori Nightingale tentang lingkungan menekankan bahwa 

keperawatan adalah untuk membantu alam dalam penyembuhan pasien 

Mempertahankan lingkungan terapeutik di ruang perawatan dipercaya akan 

meningkatkan kenyamanan dalam pemulihan pasien (Alligood, 2017). Asumsi dan 

pemahaman Nightingale tentang kondisi lingkungan pada masa itu adalah yang 

paling relevan dengan filosofinya. Kesembuhan akan didapatkan dari perbaikan 

lingkungan fisik dikarenakan lingkungan yang bersih dan sehat mampu 

mempengaruhi tubuh dan pikiran pasien. Selain itu perawat mampu berperan dalam 

mengubah status sosial dengan meningkatkan kondisi lingkungan fisik.  
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 Perkembanga 

 

Perkembangan: 

Motorik halus 

Motorik kasar 
Bahasa 

 

Kategori status gizi 

berdsarkan indeks 

Bb/Tb : 

 

Gizi kurang 

 

 

 

 
Ciri-ciri pertumbuhan : 

1. Perubahan ukuran 

a) Lingkar lengan 
b) TB 

c) BB 

2. Perubhan proporsi 
3. Hilangnya ciri-ciri 

lama 

4. Timbulnya ciri-ciri 

baru 

 

mempengaruhi: 

Kecukupan 

 

 

 

Asupan Gizi 

 

 

 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

: diteliti : tidak diteliti 

 

 

: saling berhubungan 

Gambar 3.1 Kerangka konsep dikutip berdasarkan teori lawrence green 
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hubungan 
Interpretasi 

 
Deskripsi 

 Puskesmas Perak 

 

BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Pada bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: Desain 

penelitian, Kerangka kerja, Waktu dan Tempat Penelitian, Populasi, Sampel, dan 

Teknik Sampling, Identifikasi Variabel, Definisi Operasional, Pengumpulan, 

Pengolahan, dan Analisa Data dan juga Etika Penelitian.  

4.1 Desain Penelitian 

 

Desain penelitian bertujuan untuk mendeksripsikan pertumbuhan pada 

balita di puskesmas perak timur Desain penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan deskriptif. Jenis penelitian ini 

menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali waktu 

pada satu saat yang dilakukan pada variabel penelitian. (Nursalam, 2016). 

 

 

Gambar 4.1 Desain Penelitian Gambaran Pertumbuhan Anak Balita Di PuskesmasPerak 

Timur Surabaya 
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Sampel keluarga dan balita usia 

1-5 thn di posyandu lestari perak 

timur yang memenuhu kriteria 

inklusi 

Desain penelitian Observasional 

Analitik dengan 

metodedeskriptif prosentase 

Pada penelitian ini menggunakan 

lembar data demografi 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Processing, 

Cleaning 

Hasil dan pembahasan 

Simpulan dan saran 

 

 

4.2 Kerangka kerja 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Hubungan Pertumbuhan Anak Balita 

Di PuskesmasPerak Timur Surabaya 
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4.3 Tempat Dan Waktu Penelitian 

 

Penelitian akan dilaksanakan bulan 27 juni 2022 sampai 22 juli 2022 di 

wilayah posyandu Lestari kelurahan perak timur Surabaya.. 

4.4 Populasi dan Sampel 

 

4.4.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi dalam penelitian adalah kumpulan dari individu atau 

fenomena yang potensial dapat diukur sebagai bagian dari penelitian. Populasi 

dalam penelitian ini adalah keluarga yang memiliki balita di dipuskesmas 

perak timur Surabaya. 

1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

 

Karakteristik umum subyek dari suatu populasi target dan terjangkau yang 

akan di teliti: 

1) Warga tetap di wilayah kelurahan perak timur 

 

2) Keluarga yang memiliki balita penderita usia 1-5 tahun 

 

2. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

 

1) Responden yang tidak melakukan pengisian kuesioner penelitian 

secara lengkap 

2) Tidak datang saat melakukan pengambilan data 
 

 

4.4.3 Besar sampel 

 

Rumus : n=  𝑁  

1+𝑁 (𝑑2) 

 

Keterangan: 

n : besarnya sampel 

N: besarnya 

populasi 
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d: tingkat kesalahan yang dipilih ( (d=0,05) 
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jadi besar sampel adalah : 

n=  𝑁  
1+𝑁 (𝑑2) 

 

n=  37  

1+72(0,052) 

 

n= 72 

1,18 

 

n= 61 

 

Jadi besar sampel yang digunakan yaitu 61 responden 

 

4.4.4 Teknik Sampling 

 

Menurut Datta (2018) teknik sampling adalah cara yang digunakan 

untuk memilih subjek dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan teknik 

Probability Sampling dengan pendekatan Simple Random Sampling. Dengan 

menggunakan teknik dan pendekatan ini, setiap subjek memiliki peluang yang 

sama untuk dipilih sebagai sampel penelitian secara acak tanpa membeda-

bedakan status. 

4.5 Identifikasi Variabel 

 

Variabel adalah karakteristik subyek penelitian yang berasal dari obyek 

satu ke obyek lain nya (sastroasmoro). Pada penelitian ini terdapat satu 

variable yaitu pertumbuhan anak balita 

4.6 Definisi Operasional 

 

Definisi operasional merupakan definisi variabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan. Definisi operasional bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang 

akan diteliti serta untuk pengembangan instrumen. 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Pertumbuhan Anak Balita Di Posyandu 

Lestariperak Timur Surabaya 

Variable Definisi 

Operasional 

Indikator Alat ukur Skala Skor 

Variable Kondisi kronis  Tingg
i 

badan 

- 
Timbanga
n 

- 
Tb/U 

Antropometrik 
(BB- 

indenpend
e: 
Pertumbuh
an 

yang 
menggambarka
n 

o Beratbada

n 

berat 
bada
n 
-Mikrotoa 

- 

Bb/U 

TB) 
disajik

an sebagai
 nilai 

SD 
balita terhambatnya  -lembar  atau z- score 

 pertumbuhan  observasi   

 karena  -anthrocal  1) Gizi buruk 

 malnutrisi 
dalam 

 mobile  <-3 SD 

 jangka waktu 
yang 

   dengan TB 

 lama yang    68,6 cm 

 dinyatakan 
dengan 

   2) Gizi 

 indeks    kurang - 

 Bb/Tb    3SD 

     sampai <-2 

     SD dengan 

     TB 71,0- 

     73,4 cm 

     3) Gizi baik - 

     2SD 

     Sampai 

     +1SD 

     Dengan Tb 

     75,7-80,5 

     Cm 

     4) Gizi lebih 

     (overweigh 

     t) +2SD 

     Sampai 

     +3SD 

     Dengan 

     TB 80,5- 

     82,9 cm 
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4.7 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa 

 

4.7.1 Pengumpulan Data 

 

Penelitian ini menggunakan empat instrumen untuk pengumpulan data, 

yaitu kuesioner demografi, kuesioner pertumbuhan balita 

a. Kuesioner Demografi 

 

Kuesioner demografi berisikan data demografi responden yang 

mencakup inisial nama, usia, jenis kelamin, usia orang tua, pendidikan 

orang tua atau pekerjaan orang tua, kota atau kabupaten domisili. 

b. Kuisioner pertumbuhan pada balita 

 

Kuesioner ini untuk mengetahui status gizi balita berisi tentang data 

balita berupa usia, tanggal lahir dan tinggi badan balita. Penelitian ini 

memfokuskan pada pengelompokan status gizi pada balita, sehingga 

indikator yang digunakan yaitu Bb/Tb untuk menghitung z-score. SOP 

pengukuran TB menggunakan Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Kemenkes 2020. Penelitian ini menggunakan teknik pengukuran 

antropometri yaitu panjang badan ataupun tinggi badan atau panjang 

badan(Iqbal dan Puspaningtyas, 2018). 

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin studi 

pendahuluan dari Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya dan bidang akademik 

Program Studi S1 Keperawatan dengan melakukan prosedur birokasi ke 

beberapa pihak instansi yaitu sebagai berikut : 

1. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada program studi S1 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya. 
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2. Peneliti menyerahkan dan mengajukan surat ijin pendahuluan dari 

STIKES Hang Tuah Surabaya kepada Pihak Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP) Kota Surabaya. 

3. Surat ijin pendahuluan dari pihak Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP) Kota Surabaya 

4. Surat ijin studi pendahuluan dari pihak Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP) Kota Surabaya diserahkan kepada 

kelurahan PERAK TIMUR Surabaya. 

5. Peneliti menemui bagian penanggung jawab penelitian di kelurahan perak 

timur Surabaya untuk melakukan pengkajian data awal atau studi 

pendahuluan pada pertumbuhan balita. 

6. Peneliti akan melakukan studi pendahuluan dan mengambil data populasi. 

 

Warga kelurahan perak timur dengan pertumbuhan balita 

 

7. Peneliti membagikan kuesioner serta menjelaskan tujuan dari penelitian. 

 

 

4.7.3 Pengolahan Data 

 

Data dikumpulkan dari hasil pengukuran Tb/bb saat melakukan pengambilan 

data posyandu bulanan dan hasil pengisian data demografi responden . 

Kemudian diberi kode responden dan diolah dengan tahap sebagai berikut: 

1. Memeriksa data (editing) 

 

Tahap ini meliputi pemeriksaan kembali terkait kelengkapan lembar 

karakteristik responden, kuisoner demografi dan pengukuran tinggih 

badan balita. Jika ada bagian yang belom terisi maka peneliti meminta 

responden untuk melengkapi 

2. Memberikan tanda kode (coding) 
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Penelitian memberikan kode tiap jawaban responden serta 

mengelompokan data yang terdiri dari karakteristik responden dan kedua 

variable. 

3. Proses (prosessing) 

 

Tahap ini merupakan proses pengolahan dari data yang sudah dimasukkan 

yang dapat berupa proses menghitung, membandingkan, 

mengklasifikasikan, mengurutkan, atau mengendalikan. 

4. Pembersihan (cleaning) 

 

Pembersihan atau yang disebut cleaning merupakan suatu kegiatan untuk 

mengecek kembali data yang sudah diolah kemudian melihat ada atau 

tidak kesalahan dalam memberikan kode dan ketidak lengkapan agar 

dapat dilakukan pembetulan. 

4.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi dari Stikes 

Hang Tuah Surabaya dan pihak yang terkait. Berikut ini etika penelitian yang 

meliputi : 

1. Lembar persetujuan penelitian (Informed Consent) 

 

Lembar persetujuan ini digunakan sebagai syarat apabila responden mau 

diajak kerjasama dalam penelitian. Lembar persetujan diberikan pada saat 

sebelum penelitian dilakukan pada keluarga yang memiliki anak stunting 

diwilayah kelurahan perak timur Surabaya. Apabila keluarga setuju untuk 

menjadi responden maka mereka harus mendatangani lembar persetujuan, 

dan apabila menolak maka peneliti akan menghormati hak-hak responden 

dengan tidak memaksa. 
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2. Tanpa nama (Anonimity) 

akan membarikan kode pada setiap lembar pengumpulan data untuk menjaga 

kerahasiaan. 

 

3. Kerahasiaan (Confidentialy) 

 

Kerahasiaan informasi yang telah terkumpul dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya, hanya kelompok tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai 

hasil penelitian. 

Responden tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, peneliti 
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan dari hasil pembahasan 

penelitian. 

6.1 Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilaksanakan untuk mengetahui 

Gambaran pertumbuhan Anak Di Posyandu Lestari Perak Timur di dapatkan 

sebagian besar pertumbuhan anak balita yang tidak normal sebanyak 16 anak balita 

1. Pertumbuhan anak balita di lihat dari BB/u normal yaitu 46 balita, berat 

badan sangat kurang sebanyak 4 anak balita, berat badan kurang 5 anak 

balita resiko lebih sebanyak 6 anak balita 

2. Pertumbuhan anak balita di liht dari Tb/U tinggih normal sebanyak 43 

balia, tinggih sebanyak 2 balita , pendek sebanyak 5 anak dan sangat pendek 

sebanyak 11 balita 

3. Pertumbuhan anak balita dilihat dari Bb/Tb dan status gizi status gizi anak 

balita di posyandu gizi normal sebanyak 50 anak balita gizi kurang sebanyak 

6 anak balita overwight sebanyak 4 anak balita dam anak dengan status gizi 

buruk ada 1 anak balita 

6.2 Saran 

 

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan 

pada pihak terkait adalah sebagai berikut : 

1. Manfaat Bagi Institusi 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

perbandingan, pedoman, dan masukan dalam mengembangkan proses belajar 



37  

mengajar serta referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan Gambaran Pertumbuhan Anak balita di Kelurahan Perak Timur. 

2. Manfaat Bagi Responden 

 

Diharapkan kepada masyarakat dengan adanya penelitian ini dapat 

menambah pengetahuan dan ilmu tentang gambaran Pertumbuhan anak balita di 

Kelurahan Perak Timur. Diharapkan juga responden akan tertantang untuk 

meningkatkan pengetahuannya dan khusus nya untuk para ibu memantau dengan 

baik perkembangaan balita 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan 

dalam mengembangkan praktik keperawatan dan pemecahan masalah di bidang 

keperawatan untuk menangani masalah pada Gambaran Pertumbuhan anak balita 

di Kelurahan Perak Timur. Sehingga peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

dan menyempurnakan penelitian ini dan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain 
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Lampiran 6  

 

LEMBAR PENJELASAN 

 

(Information For Consent) 

 

 

 

Saya adalah mahasiswa prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan (S.Kep). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan pertumbuhan Pada 

Balita Di Puskesmas Perak Timur Surabaya”. Saya mengharapkan partisipasi ibu 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan cara menjawab lembar 

kuesioner yang akan saya bagikan. Semua data tentang penelitian ini dijamin 

kerahasiaannya, semua berkas yang mencantumkan identitas dan informasi yang 

telah saudara berikan hanya untuk diperlukan untuk pengolahan data. 

Informasi atau keterangan yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya 

dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Demikian penjelasan ini 

disampaikan. Saya berharap saudara secara sukarela menyatakan ikut berperan 

serta dalam penelitian ini. 

Surabaya, 2022 

Yang Menerima Penjelasan Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………. Larassati Santoso 
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Lampiran 7 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

(Informed Concent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama : 

Nama : LARASSATI SANTOSO 

NIM : 181.0105 

Yang berjudul “Hubungan pertumbuhan Pada Balita Di Puskesmas Perak Timur 

Surabaya”. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa : 

Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi 

teman saya. 

Saya mengerti bahwa penelitian catatan tentang penelitian ini dijamin 

kerahasiannya. Semua berkas yang dicantumkan identitas dan jawaban yang akan 

saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Hubungan pertumbuhan Pada Balita Di Puskesmas Perak Timur Surabaya”.  

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. 
Tanggal  

No. responden  

Tanda tangan peneliti 

LARASSATI SANTOSO 

 

Tanda tangan responden 

( ............................................ ) 
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Lampiran 8 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 keperawatan 

STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama : 

Nama : Larassati santoso 

NIM : 1810051 

Yang berjudul “Gambaran Pertumbuhan Anak Balita Di Posyandu Lestari 

Perak Timur”. 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa : 
 

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi 

peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencamtumkan identitas dan jawaban yang saya berikan 

hanya diperlukan untuk mengolah data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Gambaran Pertumbuhan Anak Balita di Posyandu Lestari Perak Timur 

Surabaya”. 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. 

Surabaya, 2022 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

 

 

 

Larassati santoso ………………. 
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NIM.1810050 

 

Lampiran 9 

LEMBAR INFORMATION FOR CONSENT 

 

 

 

Kepada Yth. 

 

Klien Calon Responden Penelitian 

 

Di seluruh Kelurahan Bulak diwilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya 

 

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Gambaran 

Pertumbuhan Anak Balita Di Posyandu Lestari Perak Timur”. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan 

akan bisa menambah pengetahuan untuk saudara. Saya mengharapkan tanggapan 

atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri 

tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. 

Dalam penelitian ini partisipasi saudara bersifat bebas artinya saudara ikut 

atau tidak, tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi responden 

silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan 

akan digunakan untuk kepentingan ini saja. 

Yang menjelaskan Yang dijelaskan 
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Larassati santoso ………………… 

1810051 

 

 

Lampiran 10 

DATA DEMOGRAFI 

 

Karakteristik Responden 

 

 

Identitas Orang Tua 

 

Nama : 

 

Alamat Lengkap : 

 

No.HP : 

 

Umur Ibu : 

 

Jumlah Anak : 

 

Pendidikan terakhir : 

 

 

 

o SMP/MTS 

 

o SMU/SMK/MA 

 

o Sarjana 
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Lampiran 11 

LEMBAR KUESIONER PEKERJAAN ORANG TUA 

 

 

 

1. Apakah anda bekerja : 

o Ya 

o Tidak, jika tidak lanjutkan pertanyaan nomor 4. 

 

2. Jika iya, jenis pekerjaan apa : 

 

o Wirausaha 

 

o Karyawan swasta 

 

3. Pendapatan selama 1 bulan : 

o Rp.1.000.000 – 3.000.000 

 

o Rp.>3.000.000 
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Lampiran 12 

LEMBAR OBSERVASI ANAK 
 

 

 

Nama : …………………………….. 

Tanggal lahir : …………………………….. 

Umur : …………………………….. 

Berat Badan :.......................... Kg 

Tinggi Badan :.......................... Cm 

Jenis kelamin : ……………………………. 

Proses melahirkan. : 

Anak yang ke : 

 

 

 

 

o 1 

o 2 

o 3 

 

 

o Sebukan :… 
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