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ABSTRAK

Nama : Rohayati
Program Studi : Spesialis Keperawatan Komunitas
Judul Karya Tulis : Penerapan Pelangi Sayur Buah dan Model Peran
Keluarga (Pelangi Sabuga) dalam Penatalaksanaan Obesitas

pada Anak TK
Supervisor utama : Dr Etty Rekawati, SKp., M.KM
Supervisor : Poppy Fitriyani, SKp., M.Kep., Sp.Kep.Kom
ABSTRAK

Prevalens obesitas pada anak usia prasekolah terus meningkat. Obesitas pada anak pra sekolah
menurunkan kualitas hidup anak disebabkan dampak fisik, psikologis dan finansial. Masalah obesitas
butuh penanganan multisektor baik pada tatanan komunitas dan lembaga pendidikan. Penerapan Pelangi
Sabuga diharapkan menjadi pilihan strategi yang dapat digunakan pada tatanan sekolah TK. Penulisan
karya tulis ini bertujuan memberikan gambaran pelaksanaan Pelangi Sabuga dalam pelayanan asuhan
keperawatan komunitas dengan mengintegrasikan model Whole School Whole Child Whole Community
(WSCC) dan Health Promotion Model (HPM). Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan jumlah
responden 115 orang. Hasil praktek menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan orang tua 55,7%
menjadi 97,4%, sikap 63,5%,menjadi 73,9% dan keterampilan 45,2% menjadi 67,8%. Hasil pengukuran
model peran keluarga 41,7% menjadi 57% dan hasil pemantauan konsumsi buah sayur anak sesuai warna
pelangi di rumah meningkat dari 47% menjadi 47,8%, sedangkan di sekolah 89,57%. Pelangi Sabuga
dapat menjadi salah satu metode penatalaksanaan obesitas pada tatanan setting sekolah.

Kata Kunci: Model Peran Keluarga, Obesitas, Pelangi Sayur Buah
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ABSTRACT

Name : Rohayati

The Study Program : Community Nursing Specialist

Manuscript title : Implementation of rainbow fuit vegetable and family role
Model (Pelangi Sabuga) in obesity management of
kindergarten student

Primary Supervisor : Dr Etty Rekawati, SKp., M.KM

Supervisor : Poppy Fitriyani, SKp., M.Kep., Sp.Kep.Kom

The prevalence of obesity in preschoolersisincreasing. Obesity in pre school children reduces the quality
of life of children due to physical, psychological and financial impact. The problem of obesity requires
multisector handling both in the community and educational institutions. The application of Pelangi
Sabuga is expected to be a strategy choice that can be used in the kindergarten school setting. The writing
of this paper aims to provide an overview of Pelangi Sabuga implementation in the care of community
care by integrating Whole School Whole Child Whole Community (WSCC) model and Health Promotion
Model (HPM). The method used is case study with the number of respondents 115 people. The result of
practice shows that there is an increase of knowledge of parents 55,7% become 97,4%, attitude 63,5%,
become 73,9% and skill 45,2% become 67,8%. The result of family role model measurement is 41,7%
increase 57% and the result of parent monitoring about children fruit vegetable rainbow consumption at
home increased from 47% to 47,8% while in school 89,57%. Pelangi Sabuga can be one of obesity
management methods in the school setting .

Keyword: family role model, obesity, rainbow fruit vegetable
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BAB 1
PENDAHULUAN

Bab ini menggambarkan latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penulisan
Karya IImiah Akhir Spesialis yang melandasi penerapan Pelangi Sabuga dalam
pelaksanaan mangemen pelayanan kesehatan, asuhan keperawatan komunitas dan

asuhan keperawatan keluarga

1.1.Latar Belakang

Kondis kegemukan saat usia anak-anak dapat menimbulkan konsekuens kesehatan
baik jangka pendek maupun jangka panjang pada fase kehidupan selanjutnya. Anak-
anak gemuk memiliki kemungkinan menjadi obesitas dua kali lipat lebih tinggi saat
dewasa (Oude Luttikhuis, Stolk & Sauer, 2010). Penelitian lain menunjukkan satu
pertigaanak yang menderita obesitas dapat berlanjut hingga usia dewasa (Hoey, 2014).

Kondis kegemukan dikatakan sebagai pandemik dunia menurut Popkins, Adair, Ng
(2012). Ha ini disebabkan prevalens kegemukan terus meningkat selama dekade 30
tahun terakhir (Ng et a, 2014; Popkins, Adair, Ng, 2012). World Health Organization
(WHO) (2017) menyampaikan bahwa 41 juta anak mengalami kegemukan dan obesitas
di seluruh dunia pada tahun 2016. Studi lain menunjukkan sebesar 27% anak pra
sekolah di Irlandia mengalami kegemukan (Evans, Glacken, & Goggin, 2011).

Direktorat Gizi Masyarakat Kementerian Kesehatan (2017) menjelaskan bahwa
prevalensi nasional kegemukan pada balita tahun 2016 adalah 1,5%. Survey tersebut
menunjukkan prevalensi kegemukan provinsi Jawa Barat lebih tinggi dari nasional yaitu
3,4%. Prevalensi kegemukan kota Depok lebih tinggi dari Jawa Barat sebesar 5,5%.

Residen melakukan survey pada bulan September 2017 kepada 115 anak pra sekolah
usia 4-6 tahun yang tersebar di TK di Kelurahan Curug Kecamatan Cimanggis Kota
Depok dengan hasil persentase anak usia di atas 5 tahun yang mengalami kegemukan
21,13% sedangkan persentase anak usia 3-5 tahun yang mengalami kegemukan sebesar
15,9%. Data kegemukan usia balita di Kelurahan Curug lebih tinggi empat kali lipat
dibandingkan kota Depok.
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Kegemukan memiliki dampak yang serius baik terhadap kondisi fisik, psikologi
maupun finansial. Dampak fisik yang akan dialami pada periode kehidupan selanjutnya
diantaranya penyakit kardiovaskuler (Craig, Love, Ratcliffe, & McNeill, 2008; Juonaa
et a, 2011), diabetes melitus tipe dua, masalah pulmonal (Daniel, 2009), hipertensi
(Park et al, 2016) dan masalah ortopedik (Ranjani et a, 2014). Dampak fisik lain yang
dirasakan diantaranya mudah |elah, nafas pendek, kesulitan mencari ukuran pakaian dan
sepatu (Brian, 2011).

Masalah psikologis yang dihadapi anak dengan kegemukan antara lain gangguan harga
diri (Carrard & Kruseman, 2016), menjadi korban bullying karena diolok-olok
(Alvarez-Garcia, Garcia & Nunez, 2015). Kondis tersebut dapat mengakibatkan anak
memiliki masalah pergaulan dengan sebaya dan lingkungannya, menghindari sekolah
serta merasa minder (Robertson, Murphy & Johnson, 2016).

Dampak finansial akibat kegemukan cukup memprihatinkan. Kerugian finansial akibat
obesitas masa dewasa terlihat dari biaya perawatan kesehatan dan nilai produktifitas.
Perkiraan biaya perawatan kesehatan sekitar Rp 56.487 miliar/tahun, nilai produktivitas
yang hilang akibat kematian dini sebesar Rp 1.597 miliar/tahun dan nilai ekonomi
akibat produktivitas kerja sebesar Rp 20.394 miliar/tahun. Total kerugian ekonomi
akibat obesitas di Indonesia sebesar Rp 78.478 miliar/tahun atau setara dengan 0,9%
Produk Domestik Bruto (PDB) Indonesia (Wulansari, Martianto & Baliwati, 2016).

Peningkatan prevalenss kegemukan serta dampak serius yang ditimbulkan
membutuhkan penanganan yang komprehensif agar akibat lanjut kegemukan dapat
dicegah sgak dini. Pencegahan dan penanganan dapat menggunakan pendekatan
individu, keluarga, masyarakat, sekolah dan tatanan mangemen pelayanan kesehatan
selaku pengambil kebijakan. Ners Spesialis Komunitas sebagai petugas kesehatan yang
memiliki kemampuan spesiaistik bidang keperawatan memiliki peran penting dalam

pencegahan dan penanganan obesitas melalui pendekatan asuhan keperawatan.
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Pendekatan beberapa teori dan model dapat digunakan sebagai kerangka dalam
pemberian asuhan keperawatan komunitas, keperawatan keluarga dan mangemen
pelayanan kesehatan untuk menyelesaikan permasalahan kegemukan pada anak. Model
dan teori tersebut yaitu Whole School, Whole Child, Whole Community (WSCC), Family
Centre Nursing (FCN), Health Promotion Model (HPM) dan fungsi mangemen
keperawatan. Fungs mangemen keperawatan dapat digunakan sebagal pendekatan
daam penanganan dan pencegahan kegemukan. Pendekatan fungsi manaemen
mencakup perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan pengendalian
yang berhubungan dengan program obesitas di Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
(Marquis & Huston, 2012).

UKS memiliki program pendidikan kesehatan sebagaimana tercantum dalam trias UKS
meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan sehat
(Surat Keputusan Bersama Menteri Pendidikan, Menteri Kesehatan, Menteri Agama
dan Menteri Dalam Negeri tahun 2014). Upaya yang dapat dilakukan perawat dalam
meningkatkan cakupan layanan UKS adalah dengan mencanangkan program UKS,
merencanakan dan melaksanakan agar kesehatan peserta didik dapat optimal (Allender,
Rector, Warner, 2010; Kemenkes, 2016). Tim Pembina UKS Pusat (2010)
menyampaikan bahwa pelayanan UKS dimulai dari tingkat TK/ RA. Salah satu topik
pendidikan kesehatan di UKS TK adalah tentang kegemukan (PP No. 66). Secara
spesifik dari hasil penelusuran elektronik belum ditemukan laporan menyeluruh tentang
efektifitas pelaksanaan trias UKS terutama dikaitkan dengan program gizi dan

pencegahan obesitas.

Hasil penelusuran awal di Kecamatan Cimanggis menunjukkan bahwa pembinaan UKS
mulai dari tingkat Dinas Kesehatan sampal sekolah TK belum ada. Perawat komunitas
perlu melakukan anadlisis pelaksanaan pelayanan kesehatan yang telah dilakukan di
sekolah dengan menggunakan pendekatan fungss mangemen vyaitu planning,
organizining, staffing, actuating, dan controlling mulai dari Dinas Kesehatan,

Puskesmas, dan mangemen pelayanan UK S di sekolah.
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Upaya lain dalam pencegahan obesitas yang dapat dilakukan oleh perawat adalah
pemberian asuhan keperawatan komunitas. Asuhan keperawatan komunitas di setting
sekolah dapat menggunakan model WSCC sebagai kerangka utama pengkajian dengan
variabel yang digunakan adalah pendidikan kesehatan tentang obesitas, pelayanan
lingkungan dan gizi yang berhubungan dengan obesitas, keterlibatan orang tua dalam
program pencegahan obesitas, kesehatan karyawan sekolah dan pelayanan kesehatan
terkait obesitas(Lewallen, hunt, Potts-Datema, Zaza & Giles, 2015).

Hasil pengkaian awa menggunakan model WSCC diperoleh data tentang perilaku
orang tua dalam mencegah kegemukan diantaranya mayoritas orang tua (55,7%)
memiliki pengetahuan yang baik, mayoritas orang tua (63,5%) memiliki sikap yang baik
dan 45,2% memiliki keterampilan yang baik. Hasil wawancara residen pada bulan
September 2017 di Kelurahan Curug kepada orang tua siswa didapatkan data bahwa
orang tua masih menganggap kegemukan adalah hal yang biasa pada anak serta
cenderung menganggap lucu. Orang tua belum mengetahui cara menjaga berat badan
anak agar ideal. Orang tua mengatakan belum mengetahui porsi makan anak yang

sesuai serta jarang menyediakan buah serta memasak sayur di rumah.

Pendekatan lain yang digunakan dalam penanganan dan pencegahan obesitas diberikan
melalui pemberian asuhan keperawatan keluarga menggunakan model FCN. Variabel
FCN yang digunakan adalah data umum mencakup gambaran anggota keluarga yang
obesitas, riwayat kesehatan keluarga terkiat obesitas dan fungsi perawatan kesehatan
keluarga berhubungan dengan obesitas (Friedman, Bowden & Jones, 2010). Variabel
HPM diintegrasikan ke dalam beberapa variable FCN berdasarkan kesesuaian antar
variabel. Hasil pengkgian pada keluarga diperoleh data bahwa tinggi badan anak S 110
cm dengan berat badan 34 kg, tinggi badan anak A 105 cm dengan BB 24 kg, Anak S
dan A memiliki kebiasaan konsumsi makanan dan minuman tinggi kalori serta kurang

makan sayur buah.
Tindakan pencegahan obesitas pada keluarga, komunitas maupun tingkat mangemen

pelayanan mencakup skrining status gizi secara periodik  diet, aktivitas fisk dan

mengurangi perilaku sendentari (Kushner, Lawrence, Kumar, 2015). Diet merupakan
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komponen penting dalam penanganan kegemukan (Kushner, Lawrence, Kumar, 2015).
Diet yang dianjurkan mencakup diet rendah karbohidrat, tinggi protein dan tinggi serat
(Sugondo, 2014).

Diet tinggi serat dicanangkan pemerintah dalam salah satu komponen program Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (Germas) yaitu membiasakan konsumsi buah dan sayur
(Kemenkes RI, 2017). Solusi ini merupakan salah satu cara untuk menurunkan angka
kesakitan akibat penyakit tidak menular termasuk kegemukan.

Konsumsi buah dan sayur yang rendah dipercaya merupakan salah satu faktor resiko
yang dapat menimbulkan terjadinya kegemukan (World Cancer research Fund,
American Ingtitute For Cacner Research, 2007). Hal ini sesua dengan pernyataan
WHO (2002) yang menyatakan bahwa perilaku konsumsi sayur buah yang tidak cukup
meningkatkan angka kematian sebesar 2,8%.

Kebiasaan konsumsi sayur dan buah pada anak pra sekolah di Kelurahan Curug
diperoleh melalui survey residen pada bulan September 2017. Hasil survey
menunjukkan bahwa 13,91% anak makan sayur setiap hari sesual porsi kebutuhan
sedangkan 11,30% makan buah tiap hari sesuai kebutuhan. Rerata konsumsi buah dan
sayur anak dari hasil survey menggunakan daily food recall kurang lebih 90 gram.
Hasil wawancara dengan orang tua didapatkan data bahwa anak susah makan sayur dan

buah serta cenderung memilih jenis sayur dan buah tertentu.

Pengenalan sayur dan buah sebagai salah satu bentuk pencegahan obesitas dimulai dari
tingkat sekolah melalui pengenalan kepada anak sejak dini. Pendekatan yang digunakan
harus menyesuaikan dengan tingkat perkembangan anak agar retensi perilaku dapat
berhasil. Program pendidikan usia dini salah satunya mengenalkan anak dengan
berbaga macam warna dan pembelgaran berdasarkan tematik. Salah satu tema
pembelgjaran yang dikembangkan di satuan pendidikan anak usia dini adalah tema buah
dan sayuran (Direktorat Pembinaan Pendidikan Anak Usia Dini, 2015; Direktorat
Pembinaan Pendidikan Anak Usia Dini, 2015). Oleh karena itu, intervensi pendidikan
kesehatan berbasis sekolah disesuaikan dengan tema besar pembelgjaran.
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Penelitian dalam mengenalkan sayur dan buah berdasarkan warna sudah dilakukan
sebelumnya. Pendekatan buah sayur berdasarkan warna dikenal dengan konsep eat the
rainbow (pelangi sayur buah) (Ahern et al, 2013). Pelangi sayur buah menekankan
pendekatan varias warna buah dan sayur sebagai entry point untuk mengenakan
berbagal macam nutrient yang dibutuhkan oleh tubuh. Program ini membagi buah dan
sayur ke dalam lima warna dasar yaitu merah, orange, kuning, hijau, biru/ ungu dan
putih (SA Health Government of South Australia, Government of Australia, City of Playford,
OPAL, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Ahern et a (2013) pada anak pra sekolah di Inggris,
Prancis dan Denmark menggunakan konsep pelangi sayur buah menunjukkan bahwa
frekuens pemberian dan kebiasaan ibu khususnya pada anak usia 6-12 bulan sangat
mempengaruhi perilaku konsumsi buah dan sayur pada periode selanjutnya. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Diaz (2010) kepada anak usia 2-4 tahun menggunakan konsep
eat the rainbow di lingkungan sekolah dengan hasil terdapat peningkatan minat anak
dalam mengkonsums buah dan sayuran. Penelitian lain menunjukkan bahwa hanya
anak yang terpapar secara langsung dengan makanan sehat yang memiliki keinginan
untuk mencoba makan buah dan sayur (Schindler, Corbett and Forestell, 2012).

Peran keluarga dalam promosi dan prevensi perilaku makan buah sayur sangat penting.
Friedman, Bowden dan Jones (2003) menyampaikan bahwa keluarga sebagai pusat
pembentukan perilaku anak dimana anak belgar dengan cara mengamati. Hal ini sesual
dengan pernyataan Hughes et a (2008) bahwa peran orang tua pada masa bayi dan
anak-anak sangat penting. Peneliti menyampaikan bahwa usia 5 tahun pertama
kehidupan merupakan fase kritis dalam pembentukan perilaku makan. Anak cenderung

meniru perilaku makan orang dewasa yang ada di lingkungan sekitarnya.

Perilaku makan orang tua sangat mempengaruhi pembentukan perilaku makan anak. Hal
ini sgalan dengan pernyataan Natalie (2014) bahwa perilaku makan sehat pada anak
usia pra sekolah dapat dikembangkan melalui pengaruh model peran orang tua
Gregory, Paxton, dan Brozovic (2010) menyatakan bahwa model peran orang tua
menurunkan tingkat kebingungan dan meningkatkan minat anak. Studi lain

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kuat antara model peran orang tua dan tingkat
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konsumsi buah dan sayur pada anak pra sekolah (Draxten, Fulkerson, Friend, Flattum,
& Schow, 2014).

Program pelangi sayur buah dan model peran keluarga yang dikombinasikan satu sama
lain belum pernah dilakukan baik di luar negeri maupun di Indonesia. Oleh karena itu,
untuk melihat efektifitas integrasi program tersebut residen mengembangkan program
pelangi sayur buah dan model peran keluarga (PELANGI SABUGA) daam
meningkatkan perilaku konsumsi buah dan sayur pada anak usia pra sekolah melalui
pemberian asuhan keperawatan komunitas, keperawatan keluarga dan mangemen

pelayanan kesehatan secaraterintegrasi.

1.2.Rumusan Masalah

Prevalensi kegemukan pada anak usia pra sekolah di Kelurahan Curug Cimanggis, kota
Depok diatas rata-rata nasional yaitu 21,13% (usia lebih dari 5 tahun) dan 15,9% (usia
3-5 tahun). Hal ini membutuhkan penanganan yang komprehensif mulai dari tingkat
pengambil kebijakan, sekolah dan orang tua mengingat dampak yang ditimbulkan di
masa yang akan datang. Peran UK S belum optimal dalam program pencegahan obesitas,
program pendidikan kesehatan di sekolah belum menyentuh upaya pencegahan obesitas
sgak dini serta peran orang tua yang masih rendah mengakibatkan perilaku makan
sayur buah anak rendah. Rendahnya perilaku konsums buah dan sayur terbukti
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya kegemukan.

Perawat komunitas dapat berkontribusi untuk mensukseskan program pemerintah dalam
menurunkan angka kegemukan melalui penerapan Evidenced Based Practice (EBP).
Study literatur menunjukkan bahwa eat the rainbow dan model peran orang tua masing-
masing terbukti dapat meningkatkan perilaku konsums buah dan sayur pada anak.
Integrasi intervens tersebut belum pernah dilakukan di Indonesia. Berdasarkan hal
tersebut residen ingin mengetahui apakah ada pengaruh pelangi sayur buah dan model
peran keluarga (PELANGI SABUGA) dalam meningkatkan perilaku konsumsi buah

dan sayur siswa di kelurahan Curug, Cimanggis kota Depok?

Universitas Indonesia



1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum karya tulis ini adalah memberikan gambaran pelaksanaan PELANGI
SABUGA dalam meningkatkan perilaku konsumsi buah dan sayur untuk mencegah
obesitas melalui asuhan keperawatan pada tatanan mangemen pelayanan kesehatan,
komunitas dan keluarga menggunakan integras model WSCC, HPM, FCN dan fungsi

manajemen pada siswa TK di Kelurahan Curug.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penyusunan karyatulisini adalah mengidentifikasi:

1.3.2.1. Hasil pengkgian asuhan keperawatan keluarga, komunitas dan fungsi
mangemen dengan masalah utama kegemukan pada anak usia pra sekolah di TK
Kelurahan Curug

1.3.2.2. Gambaran diagnosa keperawatan keluarga, komunitas dan fungsi managjemen
dengan masalah utama kegemukan pada anak usia pra sekolah di TK Kelurahan
Curug.

1.3.2.3. Rencanaintervens keperawatan keluarga, komunitas dan fungsi manajemen
dengan masalah utama kegemukan pada anak usia pra sekolah di TK Kelurahan
Curug.

1.3.2.4. Gambaran implementass PELANGI SABUGA pada asuhan keperawatan
keluarga, komunitas dan mang emen pelayanan kesehatan di TK Kelurahan Curug.
1.3.2.5. Evaluas hasil penerapan PELANGI SABUGA pada asuhan keperawatan
keluarga, komunitas dan manajemen pelayanan kesehatan di TK Kelurahan Curug.
1.3.2.6. Rencana tindak lanjut intervenss PELANGI SABUGA pada asuhan
keperawatan keluarga, komunitas dan mangemen pelayanan kesehatan di TK
Kelurahan Curug.
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1.4. Manfaat

1.4.1. Pelayanan K esehatan

1.4.1.1. Dinas K esehatan K ota Depok

Hasil praktek ini diharapkan dapat menjadi landasan dalam melakukan pembinaan,
pengembangan program UKS dalam melaksanakan kegiatan stimulasi pertumbuhan

khususnya konsumsi buah dan sayuran dalam upaya pencegahan obesitas pada anak TK.

1.4.1.2. Puskesmas

Pengembangan program stimulasi pertumbuhan di UKS dengan mengintegrasikan
intervenss PELANGI SABUGA sebagai strategi dalam upaya pencegahan obesitas di
sekolah melalui UK'S dibawah pembinaan Puskesmas.

1.4.2. Pengembangan Kellmuan K eperawatan Komunitas

1.4.2.1. Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang pengaruh intervensi PELANGI
SABUGA terhadap peningkatan perilaku konsumsi buah dan sayur. Hal tersebut dapat
dijadikan acuan dalam pengembangan asuhan keperawatan komunitas pada anak usia
pra sekolah dengan kegemukan di setting sekolah dengan melibatkan peran sekolah dan
orang tua

1.4.2.2.Perawat Komunitas

Perawat yang bekerja di bawah Dinas Kesehatan dan Puskesmas khususnya pengelola
program UK 'S dapat mel aksanakan dan mengembangkan program PELANGI SABUGA
di lingkungan sekolah dan orang tuasiswa TK.

1.4.2.3. Guru UKS

Guru UKS yang mengelola UKS tingkat TK diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam rangka menstimulasi pertumbuhan anak
khususnya untuk pencegahan obesitas melalui integrasi intervensi PELANGI SABUGA
ke dalam kurikulum pembelgjaran dengan melibatkan peran aktif orang tua.

1.4.2.4. Keluarga dengan anak pra sekolah

Keluarga diharapkan dapat aktif dalam mencari informasi dan membantu
mengembangkan program pencegahan obesitas di sekolah. Orang tua juga diharapkan

mampu memberikan contoh yang baik dalam konsumsi sayur dan buah di rumah.
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1.4.3. Pendlitian

Penerapan Pelangi Sabuga dapat menjadi salah satu Evidenced Based Practice (EBP)
yang dapat menjadi salah satu pilihan topik penelitian dalam mencegah obesitas pada
anak.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan membahas rangkuman studi pustaka mencakup topik populasi at risk,
konsep obesitas, teori dan model yang mendasari praktek residensi, konsep pelangi
sayur buah dan model peran orang tua, peran perawat komunitas.

2.1. Agregat Pra Sekolah Sebagai Populas at Risk

Populas at risk adalah populasi yang memiliki kemungkinan mengalami kondisi tidak
sehat karena memiliki faktor resiko walaupun kecil (Stanhope & Lancaster, 2016;
Hitchock, Schubert & Thomas, 2003). Beberapa faktor dapat berkontribusi menjadikan
kondis at risk pada populasi. Berikut faktor yang mempengaruhi at risk pada populasi
menurut Stanhope dan Lancaster (2016).

2.1.1. Resiko biologi berkaitan dengan usia perkembangan dan genetik

Faktor resiko biologis merupakan faktor biologis atau kondisi fisk yang dapat
mengakibatkan seseorang menderita sakit (Stanhope & Lancaster, 2016) seperti faktor
genetic (keturunan) dan karakteristik tumbuh kembang anak (Hockenberry & Wilson,
2009 ; Rudolph, Hoffman & Rudolph, 2014). Ranjani et a (2014) dan Noh, Kim, Park,
Oh, dan Kwon (2014) menjelaskan bahwa obesitas pada orang tua secara signifikan
berpengaruh pada bentuk tubuh anak. Kondisi obesitas usia anak-anak disebabkan oleh
defisiens leptin atau penyebab medis lain seperti defisiensi hipotiroidisme, defisiensi
hormon pertumbuhan, efek samping pengobatan seperti steroid (Rellly et al, 2005).

2.1.2. Resiko lingkungan (aspek sosial, ekonomi dan fisik)

Stanhope dan Lancaster (2016) mengatakan resiko lingkungan mencakup tiga aspek
yaitu lingkungan sosial, ekonomi dan fiskk. Semakin tinggi status sosial ekonomi,
semakin banyak anak-anak yang menderita obesitas (Jin & Lu, 2017, Parengkuan,
Mayulu & Ponidjan, 2013). Aspek sosial yang mempengaruhi obesitas pada anak antara
lain: dukungan keluarga, sekolah, teman sebaya, fasilitas pelayanan kesehatan anak,
pemerintah, media, pasar makanan serta industri hiburan (Ranjani et a (2014), iklan
restoran cepat sgji (Strasburger, 2011; Mahotra, Herman, Wright, Bruton, Fisher &
Whitaker, 2013). Aspek lingkungan fisik antara lain dukungan transportasi yang
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semakin mempermudah pergerakan memiliki pengaruh yang kurang baik terhadap
tingkat aktivitas masyarakat (Appelhans, French, Pagoto, & Sherwood, 2016: Kiess,
Wabitsch, & Sharma, 2015).

2.1.3. Resiko perilaku (gaya hidup)

Resiko perilaku mencakup pola makan makanan tinggi kalori dan rendah kandungan
nutrisi (mikronutrien) (Ranjani et a, 2014) dan aktivitas sendentari (Sreevatsava,
Narayan, Cunningham, 2013; Costigan, Barnett, Plotnikoff, & Lubans. 2013; Cameron
et a, 2016). Ibu yang bekerja atau orang tua tunggal memiliki sedikit waktu untuk
menyediakan makanan bagi keluarga (Malhotra et a., 2013; Storfer-Isser & Musher-
Eizenman, 2013). Pendlitian yang dilakukan oleh Jago, Davison, Thompson, Page,
Brockman, dan Fox (2011) menemukan bahwa lebih dari 75% orang tua dan 62 %
anak-anak menonton TV lebih dari duajam setiap hari.

2.2. Konsep Obesitas pada Anak Usia Pra Sekolah

2.2.1. Definisi obesitas

Obesitas adalah penumpukkan lemak yang abnormal maupun berlebihan pada jaringan
sub kutan yang dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2006; Soetjiningsih, 2012).

2.2.2. Kriteriaobesitas
Kriteria obesitas pada anak dapat menggunakan grafik BB/ TB menurut WHO pada
anak usia kurang dari lima tahun dan IMT/ U pada anak lebih dari lima tahun. Rumus
untuk menghitung nilai IMT yaitu
IMT = Berat badan (kg)
Tinggi badan® (m)
Obesitas pada anak dapat ditegakkan berdasarkan pemeriksaan antropometri yaitu

perbandingan BB/ TB, lingkar lengan atas (LLA) dan tebalnya lipatan kulit. Bila lipatan
kulit trisep berada di atas persentil ke-85 maka anak termasuk kategori obesitas dan
diatas persentil ke-95 merupakan super obesitas (Soetjiningsih, 2012).
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Klasifikas tersebut dapat dilihat padatabel dibawah ini:

Tabd 2.1. Klasifikas penilaian status gizi
| Kategori | Ambang Batas
Status Gizi Z-Score

Gizi Buruk

Indeks

Berat Badan menurut Uimur
(BB/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Panjang Badan menurut Umur

(PB/U) atau

Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U) Eoan
Anak Umur 0 = 60 Bulan Hinggt

Berat Badan menurut Panjang angat Kurus
Badan (BB/PB) Kurus
atau

Berat Badan menurut Tinggi

Badan [BE”E} Gemuk

Anak Umur 0 — 60 Bulan

Sangat Kurus

Indeks Massa Tubuh menurut

Umur (MY
Anak Umur 0 - 80 Bulan Normal

Gamuk

(Sumber: Dirjen Bina Gizi, 2011)

2.2.3.Strategi Intervensi

2.2.3.1.Pendidikan kesehatan

Strategi pendidikan kesehatan dapat dilakukan pada pencegahan primer, sekunder dan
tersier. Pendidikan kesehatan pada level pencegahan primer mencakup diet, aktivitas
fisik, perilaku sendentari dan konsep obesitas. Pendidikan kesehatan pada level
pencegahan sekunder meliputi mengena konsep obesitas dan monitoring status gizi
secara periodik. Pendidikan kesehatan pada pencegahan tersier mencakup terapi diet,
aktivitas fisik dan olahraga, pengurangan aktivitas sendentari serta pengenalan gejala-
ggaa awa yang mungkin muncul pada penyakit penyerta serta penanganannya,
mangemen stress dan terapi perilaku (Kushner, Lawrence, Kumar, 2013; Sugondo,
2014),

Pendidikan kesehatan pada anak usia pra sekolah dilakukan melibatkan orang tua dan
guru. Pendekatan melalui metode bermain sesuai tahapan perkembangan anak sangat
efektif untuk menjamin informasi yang disampaikan dapat resisten (Stanhope &
Lancaster, 2016).

Universitas Indonesia



13

2.2.3.2.Proses kelompok

Proses kelompok cukup efektif untuk memicu dan merubah perilaku sehat (Stanhope &
Lancaster, 2016). Intervensi proses kelompok lebih tepat dilakukan pada upaya
pencegahan sekunder dan tersier. Perawat dapat menginisias pembentukan kelompok,
baik itu dari keluarga anak dengan obesitas dalam bentuk self help group atau peer

group maupun support group.

2.2.3.3. Empowerment (pemberdayaan)

Empowerment didefiniskan sebagai kemampuan masyarakat dalam mengatas
permasalahan dengan berfokus pada masalah Pelayanan kesehatan primer menekankan
keterlibatan individu dan masyarakat baik dalam inisiatif, upaya kolaboratif (Stanhope
& Lancaster, 2016; Ervin, 2002).

2.2.3.4. Kemitraan (partnership)

Kemitraan merupakan hubungan kerjasama antara perawat komunitas, pemerintah,
organisas yang ada di masyarakat, pengusaha, tokoh, guru, sekolah dan elemen
masyarakat. Kemitraan terjalin selama proses keperawatan dilakukan (Ervin, 2002).
Kemitraan dilakukan dengan mengadvokas pemerintah maupun swasta dalam
pengembangan kebijakan yang mendukung pencegahan obesitas seperti ketersediaan
ruang hijau, sarana olahraga, jalur sepeda, taman kota, kantin sehat, aturan tentang
makanan sehat serta ketersediaan pangan sehat (World Bank, 2012).

2.3. Teori dan Model Yang Digunakan Dalam Praktek Keperawatan

Komunitas

2.3.1. Whole School, Whole Child, Whole Community (WSCC)

Model WSCC merupakan hasil integras model coordinated school health (CSH)
dengan ASCD (the Association for Supervision and Curriculum Development)
(Lewallen, Hunt, Potts—Datema, Zaza, & Giles, 2015). Model WSCC menggabungkan
5 prinsip model Whole Child dengan menempatkan siswa di pusat dan menjadikannya
focal point. Gambar siswa di sekitar cincin menekankan perlunya koordinas antara
kebijakan, proses, dan praktik dalam memberikan pelayanan kesehatan di sekolah.

Cincin luar model WSCC mencerminkan integrasi dan keterpaduan yang lebih besar

Universitas Indonesia



14

antara kesehatan dan pendidikan. Pentingnya sektor dan individu yang bekerja sama
untuk menerapkan kebijakan , praktek, dan proses sekarang menonjol dalam integrase
pendekatan yang membahas kesehatan dan pembelgjaran.

WSCC memiliki 10 komponen seperti yang dapat dilihat di bawah ini (Lewallen, Hunt,
Potts-Datema, Zaza, & Giles, 2015). Akan tetapi, dalam pelaksanaan praktek
pemberian asuhan keperawatan residen mengambil 5 variabel pengkaian yaitu

pendidikan kesehatan, lingkungan dan pelayanan nutrisi, pelayanan kesehatan,
kesehatan karyawan dan keterlibatan keluarga. Penjelasan di bawah ini akan
menguraikan masing-masing variable yang dimaksud.

Gambar 2.1. model WSCC

(Sumber: Lewallen, Hunt, Potts-Datema, Zaza, & Giles, 2015)
Setiap komponen tersebut akan dijelaskan berikut ini.
2.4.1.1. Pendidikan kesehatan
Komponen model WSCC yang pertama adalah pendidikan kesehatan. Pendidikan
kesehatan formal dan terstruktur terdiri dari kombinasi antara pengalaman pembelgjaran

yang direncanakan agar siswa memperoleh informas dan keterampilan yang
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dibutuhkan. Pendidikan kesehatan sekolah yang komprehensif mencakup kurikulum dan
pengajaran bagi siswa pra sekolah.

2.4.1.2. Lingkungan dan pelayanan gizi
Lingkungan gizi sekolah memberi siswa kesempatan untuk belgjar dan berlatih makan
sehat melalui makanan dan minuman yang tersedia, pendidikan nutrisi, dan pesan
tentang makanan di kantin dan di seluruh sekolah. Hal ini mencakup beka makan dan
penyediaan nutrisi yang baik di sekolah.

2.4.1.3. Kesehatan Karyawan

Perilaku hidup sehat yang ditunjukkan oleh seluruh komponen yang ada di sekolah
dapat menjadi teladan yang dapat dicontoh siswa. Selain itu, staf yang sehat dapat
bekerja lebih produktif dan mengurangi ketidakhadiran. Oleh karena itu, upaya hidup
sehat tidak hanya ditujukan pada siswatetapi juga pada karyawan yang ada di sekolah.

2.4.1.4. Pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan sekolah diberikan mencakup pemberian pertolongan pertama,
perawatan darurat dan penilaian, dan perencanaan untuk pengelolaan kondisi kronis
(seperti asma atau diabetes). Pelayanan termasuk rujukan ke rumah medis atau penyedia
layanan kesehatan swasta. Profesional berkualitas seperti perawat komunitas di sekolah,
dokter gigi, pendidik kesehatan, dokter, asisten dokter, dan petugas kesehatan bersekutu
menyediakan layanan ini.

2.4.1.5. Keterlibatan Keluarga

Keluarga dan guru bekerja sama untuk mendukung dan memperbaiki pembelgjaran,
pengembangan, dan kesehatan siswa. Guru sekolah berkomitmen untuk membuat
keluarga merasa disambut dan melibatkan keluarga dengan berbagai cara yang berarti.
Hubungan antara guru dan keluarga diharapkan meningkatkan kesehatan dan
pembelgjaran siswadi rumah, di sekolah, di luar sekolah, dan di masyarakat.
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2.4.2. Health promotion model (HPM)

Promosi kesehatan meliputi semua usaha yang ditujukan untuk menggerakkan
masyarakat mencapai kondisi sehat yang optimal atau kondisi sgjahtera yang lebih
tinggi (Allender, Rector, 2010). Promosi kesehatan dapat diobservasi melaui
identifikas  tingkah laku seperti tanggung jawab kesehatan, aktivitas fisik,
perkembangan spiritual, nutrisi, kepuasan hubungan interpersonal, dan mangemen stres
(Pender et al, 2002; Peterson & Bredow, 2013).

Variabel yang diadops oleh residen pada praktek adalah perilaku sebelumnya (prior
related behavior) dan faktor pribadi (personal factors).. Faktor biologi pribadi adalah
variabel usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh. Faktor sosial budaya pribadi (personal
sosiocultural factors) adalah variabel ras, etnis, akulturasi, pendidikan, dan status sosia
ekonomi. Pengaruh interpersona (interpersonal influences) yang dikaji adalah tentang
perilaku. Sumber utama dari pengaruh interpersonal yang dikgi adalah pengaruh
keluarga.

Perilaku promosi kesehatan (heath promoting behavior) merupakan titik akhir atau hasi|
tindakan yang diarahkan untuk mencapa hasil kesehatan yang positif seperti
kesgahteraan yang optimal, pemenuhuan kebutuhan pribadi, dan kehidupan yang
produktif. Perilaku promosi kesehatan yang diharapkan terbentuk pada praktek residensi
adalah makan makanan yang sehat.

2.4.3. Family Centre Nursing (FCN)

Keterlibatan keluarga sangat penting dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak
usia pra sekolah hal ini disebabkan oleh pemenuhan kebutuhan anak serta pembentukan
perilaku pada tahap ini sangat tergantung pada orang tua (Hockenberry & Wilson,
2009). Partisipasi aktif orang tua merupakan salah satu faktor pendukung pencapaian
program kesehatan di sekolah.

Pendekatan asuhan keperawatan keluarga penting dalam penanganan dan pencegahan

obesitas pada anak usia pra sekolah. Family centre nursing (FCN) merupakan model
pengkgian keluarga yang digunakan oleh residen. Komponen pengkajian yang
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digunakan antara lain: data demografi keluarga, komposisi dan tipe keluarga, riwayat
perkembangan keluarga, struktur dan fungsi keluarga.

Konsep lain yang diintegrasikand dengan FCN adalah lima fungsi perawatan kesehatan
keluarga yang dikemukakan oleh Maglaya (2009) serta kemandirian keluarga yang
dikemukakan oleh Dinas Kesehatan (2006). Komponen tambahan yang dikaji yaitu
status sosial ekonomi keluarga, riwayat dan tahapan perkembangan keluarga,
lingkungan rumah, stress dan koping, fungs perawatan kesehatan, struktur peran dan
tingkat kemandirian keluarga.

Tabel 2.2. Tingkat kemandirian keluarga (Kemenkes Rl No. 279 tahun 2006)

No Kriteria Tingkat Kemandirian
| 1l Il I\

1 Menerima petugas Perkesmas v v V V

2. Menerima pelayanan kesehatan sesuai v v v v
rencana keperawatan

3. Tahu dan dapat mengungkapkan v v v
masal ah kesehatan secara benar

4, Memanfaatkan  fasilitas  pelayanan v v v
kesehatan sesuai anjuran

5. Melakukan  tindakan  keperawatan v v
sederhana sesuai anjuran

6. Melakukan tindakan pencegahan secara v v
aktif

7. Melakukan tindakan promotif secara v
aktif

Hasil pengkagian akan dianalisis untuk menegakkan diagnosa keperawatan keluarga
sesuai dengan NANDA 2015-2017. Selanjutnya perawat akan melakukan prioritas
masalah keperawatan berdasarkan pedoman yang dikemukakan Maglaya (2009) terdiri
dari sifat masalah, kemungkinan untuk diubah, potensial masalah untuk dicegah serta
menonjolnya masalah. Diagnosa keperawatan selanjutnya akan disusun ke dalam
intervensi keperawatan menggunakan NOC (Moorhead, Johnson, Maas, Swanson
(2013) dan NIC (Buleheck, Butcher, Dotcherman, Wagner (2015). Perawat akan
melakukan implementasi sesuai dengan rencana keperawatan yang telah disusun dengan
menggunakan hasil-hasil riset. Evaluas akan dilakukan baik dalam bentuk evauas

formatif setiap selesai kunjungan maupun evaluasi sumatif pada akhir kunjungan.
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2.4.4. Manaemen Pelayanan Kesehatan

2.1.1. Perencanaan

Perencanaan merupakan pondasi dari seluruh fungsi-fungsi manajemen. Perencanaan
dijabarkan sebagai komponen aktivitas yang terdapat dalam fungsi perencanaan antara
lain vis dan mis, penyusunan tujuan jangka panjang (strategi) dan jangka pendek
(operasional), rencana anggaran serta memprioritaskan aktivitas termasuk aternatif
(Gillies, 2000; Swansburg & Swansburg, 1999).

2.1.2. Pengorganisasian

Fungs pengorganisasian meliputi pembagian aktivitas kerja, penentuan tanggung jawab
dan wewenang, dan pembuatan hubungan kerja. Struktur organisasi merupakan sarana
komunikasi yang efektif antar bagian (Gillies, 2000; Swansburg & Swansburg, 1999;
Marquis & Huston, 2012). Aktivitas dalam pengorganisasian meliputi pembentukan
struktur untuk menjalankan rencana, menentukan jenis pelayanan kesehatan yang paling
sesuai, mengelompokkan aktifitas untuk memenuhi tujuan masing-masing unit, bekerja
dalam struktur organisasi, serta memahami dan menggunakan kekuatan dan kekuasaan
dengan tepat (Marquis & Huston, 2012).

2.1.3. Persondia

Fungs mangjemen yang ketiga adalah fungsi personalia atau ketenagaan. Marquis dan
Huston (2012) menjabarkan aktivitas yang terdapat dalam fungsi ketenagaan mencakup:
merekrut, memilih, menempatkan, dan mengagarkan karyawannya untuk mencapai
tujuan organisasi; pengembangan staff baik pelatihan, melanjutkan pendidikan, maupun

promosi jabatan

2.1.4. Pengarahan

Fungs mangjemen selanjutnya adalah pengarahan. Aktivitas yang dilakukan dalam
pengarahan adalah terjadinya proses interpersona keperawatan untuk menyelesaikan
sasaran keperawatan. Pengarahan dapat sebagal perwujudan dari fungsi kepemimpinan
manag emen keperawatan yang meliputi proses pendelegasian, pengawasan, koordinasi
dan pengendalian implementasi rencana organisasi. Fungs pengarahan lebih
menekankan pada kemampuan mangjer dalam mengarahkan dan menggerakkan semua
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sumber daya untuk mencapal tujuan yang telah disepakati (Gillies, 2000; Marquis &
Huston, 2012).

Pengarahan yang diberikan dapat berupa motivasi melalui komunikasi yang baik dalam
suatu organisas sebagal suatu umpan balik dari implementasi kegiatan organisasi.
Beberapa pendekatan yang dapat dilakukan dalam memberikan umpan balik yang
berupa penguatan ataupun penghargaan yang efektif dalam organisasi, yaitu: (1)
penguatan positif dapat diberikan untuk kinerja yang relevan dengan perencanaan; (2)
penguatan positif dapat diberikan sesegera mungkin setiap kinerja positif dimunculkan;
(3) adanya system penghargaan yang dapat dicapai oleh setigp anggota organisasi; dan
(4) penghargaan dapat diberikan secara tidak terduga ataupun secara terus menerus
(Peter dan Waterman (1998) dalam Marquis & Huston, 2012)

2.1.5. Pengawasan

Fungs pengawasan merupakan evaluas dalam mangeman keperawatan. Fungsi
pengawasan bertujuan agar penggunaan sumber daya dapat lebih efisien, dan tugas-
tugas staf untuk mencapai tujuan program dapat lebih diefektifkan. Aktivitas yang
terjadi selama pengawasan adalah proses pengevaluasian segjauhmana implementasi
rencana kegiatan yang telah dilakukan, pemberian masukan atau feedback, dan
pembuatan prinsip-prinsip organisas melalui pembuatan standar, pembandingan kinerja
dengan standar dan memperbaiki kekurangan.

Kegiatan yang dapat dilakukan dalam pengawasan adalah monitoring dan evaluasi
(Marquis & Huston, 2012). Monitoring dapat dilakukan oleh pihak dalam maupun luar
organisasi. Tahapan yang dapat dilakukan dalam monitoring adalah: memutuskan
informasi apa yang akan dikumpulkan; mengumpulkan data dan menganalisisnya; dan
memberikan umpan balik hasil monitoring (Gillies, 2000; Swansburg &
Swansburg,1999; Marquis & Huston, 2012).
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24. Konsep Permainan Pelangi Sayur Buah dan Model Peran Keluarga
(Pelangi Sabuga)

Pelangi sayur buah dan model peran keluarga (Pelangi Sabuga) merupakan salah satu

strategi dalam meningkatkan ketertarikan dan motivas anak dalam perilaku konsumsi

sayur buah. Masing-masing komponen akan dijabarkan dibawah ini berdasarkan telaah

literatur pendukung.

2.4.1. Konsep pelangi sayur dan buah

Intervens dengan menggunakan pendekatan yang sesuai dengan pertumbuhan dan
perkembangan anak dapat meningkatkan retens sehingga perubahan perilaku dapat
menetap hingga fase perkembangan selanjutnya. Studi yang dilakukan oleh Li dan
Lopez (2008) menunjukkan bahwa permainan terapeutik sangat efektif dalam
menyigpkan anak untuk masuk ke ruang operasi. Studi lain menunjukkan bahwa
permainan interaktif dapat meningkatkan konsums sayuran baik pada hari sekolah
maupun saat akhir pekan (Piziak, 2012).

Intervens untuk mengenalkan buah dan sayur pada anak usia sekolah dilakukan oleh
Diaz (2010) menggunakan pendekatan warna pelangi. Intervens terbagi menjadi 8 sesi
dimulai dengan sesi pengkgian, 6 sesi permainan dan ses evaluasi. Hasil akhir
permainan menunjukkan terjadi peningkatan rasa ingin tahu dan konsums buah sayur
pada anak.

Permainan pelangi buah dan sayur berikutnya dikembangkan oleh pemerintah Austraia
melalui program “eat the rainbow” yang diintegrasikan ke dalam OPAL (Obesity
Prevention and Lifestyle). Program ini dikembangkan dengan harapan masyarakat dapat
mengkonsumsi berbagal varias warna buah dan sayur. Setigp warna sayur dan buah
yang berbeda memiliki kandungan nutrient yang berbeda untuk tubuh. Program
membagi lima warna sayur buah ke dalam kelompok warna merah, orange dan kuning,

hijau, biru/ ungu dan putih.

Pengelompokkan buah dan sayur berdasarkan warna pelangi tersebut bermanfaat juga
untuk mengetahui manfaatnya berdasarkan warna. Warna merah memiliki manfaat
untuk membantu kesehatan jantung, memori dan mencegah kanker. Contoh sayur dan
buah warna merah apel merah, semangka, stawberi, cherry, selada merah, tomat, beet,
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anggur merah, bayam merah, bawang merah. Warna orange dan kuning memiliki
manfaat untuk membantu kesehatan jantung, penglihatan, mempercepat proses
penyembuhan inflamasi dan mencegah kanker. Contoh sayur buah yang termasuk
kelompok warnaini adalah jeruk, wortel, labu parang, jagung, ubi manis, apricot, melon
kuning, belimbing, manga, nanas, pisang. Warna hijau bermanfaat untuk mencegah
kanker, membantu kesehatan mata, membantu kekuatan tulang dan gigi. Contoh yang
termasuk kelompok ini selada, zucchini, kacang polong, timun, bayam, pear, asparagus,
alpukat, brokoli, anggur hijau, kiwi, sawi hijau. Warna biru dan ungu bermanfaat untuk
membantu mempertahankan memori dan mencegah penuaan dini. Contohnya adalah
blueberry, anggur ungu, plum, terong, zaitun dan buah naga ungu. Warna putih
bermanfaat untuk membantu kesehatan jantung dan mencegah kanker. Contohnya
adalah jamur dan bawang putih (Sumber: OPAL, City of palyford, Australian
Government, SA Health, 2007)

Salah satu kurikulum yang dikembangkan untuk anak dalam program “eat the
rainbow” adalah “eat the rainbow 6 week program’. Program ini terdiri dari 6 sesi
dengan pelaksanaan satu ses satu minggu. Sesi satu berisi pengenalan program serta
warna yang sudah dimakan hari itu: tanya anak warna buah sayur yang sudah dimakan
selama seminggu dengan aat yang dibutuhkan poster “eat the rainbow”.Sesi kedua
adalah mendiskusikan warna minggu lalu: nama, rasa, teksture, bau serta manfaat warna
tersebut untuk tubuh menggunakan gambar/ alat peraga buah dan sayur. Ses 3
mengena kan warna buah sayur hari ini, sesuaikan dengan poster, ajak anak memegang
alat peraga buah sayur menggunakan alat peraga. Sesi 4 mendiskusikan manfaat warna
buah sayur hari ini menggunakan poster. Sesi 5 bernyanyi dan menari, bercerita, diskusi
rasa dan tekstur menggunakan nyanyian dan buku cerita. Sesi enam memiliki beberapa
pilihan aktivitas yaitu 1) membawa mainan hewan ke rumah: topik focus tentang buah
dan sayur yang dikonsumsi di rumah tetapi dikombinasikan menjadi berkelana bersama
mainan hewan tersebut (pet in journal); 2) food passport: buku yang diisi oleh orang
tua tentang buah sayur yang disukai anak yang dimakan hari itu; 3) Program cemilan
buah sore hari bersama orang tua; 4) mengambil foto anak makan buah di sekolah dan
dikirimkan ke orang tua; 5) Mapping buah dan sayur: anak-anak yang membawa bekal
buah dan sayur akan diberi bintang setiap hari; 6) Eat a rainbow display: membuat
dekorasi buah sayur dengan menggambar, foto atau painting; 7) memasak; 8) menanam
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buah dan sayur sendiri: menanam sayur dan buah bersama anak. (Sumber: OPAL, City
of palyford, Australian Government, SA Health, 2007).

2.4.2. Konsep model peran orangtua

Salah satu tindakan dalam mengatas kegemukan adalah modifikasi perilaku. Peran
orang tua sangat penting dalam melakukan modifikas perilaku tersebut (IDAI, 2014).
Perilaku konsumsi makanan sehat termasuk konsumsi buah dan sayur dikembangkan
sgjak usia dini melalui proses meniru perilaku orang tua (Birch & Doub, 2014).
Peneliti selanjutnya menguraikan bahwa perilaku makan anak mencakup penggunaan
alat makan, jenis makanan, porsi makan, waktu makan termasuk cara pemberian makan
baik dengan tekanan atau tidak dikembangkan sgjak anak masih bayi. Oleh karena itu,
anak-anak yang tingga dengan orang tua yang gemuk cenderung menjadi gemuk karena
meniru pola makan orang tuanya.

Pilihan makanan untuk orang tua sendiri, intake makanan dan perilaku makan orang
tua mempengaruhi ketersediaan makanan untuk anak. Orang tua akan membentuk
rasa yang akan dikenali oleh anak sehingga akan mempengaruhi pemilihan makanan
oleh anak (Ventura & Birch, 2008). Anak akan mencoba dan menyukai jenis makanan
tergantung dari bagaimana orang tua mengenalkan makanan tersebut sgjak dini.
Aldridge, Dovey dan Halford (2009) menjelaskan bahwa rasa suka terhadap makanan
tertentu pada anak tergantung pada perilaku orang tua dalam mengenalkan makanan
tersebut.

Anak akan belgar melalui pengalaman sehingga mengena suatu hal. Sesuatu yang
dikena oleh anak cenderung akan lebih dipilih untuk disukai. Saat orang tua akan
memulai penyapihan, pengenalan akan berbagai rasa makanan sangat penting. Anak
dengan ASI cenderung terbiasa dengan berbagai rasa karena varias makanan yang
dikonsumsi oleh ibunyaterkandung dalam ASI (Briefel, Deming, & Reidy, 2015).

Penelitian eksperimen yang dilakukan oleh Birch dan Doub (2014) menunjukkan bahwa

pemaksaan jenis makanan tertentu kepada anak pra sekolah seperti sayuran dapat
menimbulkan perasaan tidak menyukai makanan tersebut. Pengenalan makanan yang
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baru membutuhkan model peran dari orang tua, agar anak mampu mengenal semua
jenis makanan sehat.

Beberapa studi membahas pentingnya model peran orang tua dalam membentuk
perilaku makan anak khususnya buah dan sayur. Model peran orang tua memiliki
pengaruh kuat dalam membentuk perilaku diet sehat pada anak (Yee, Lwin, & Ho,
2017). Yee, Lwin, dan Ho (2017) daam study literaturnya menyampaikan bahwa 28
artikel menunjukkan hubungan yang sangat signifikan antara modelling orang tua
dengan perilaku makan anak. Modelling orang tua dapat diukur baik melalui frekuensi
mengkonsumsi makanan maupun kenikmatan dan manfaat yang diperoleh dari

makanan.

Penelitian yang dilakukan oleh Friis et a (2018) menunjukkan bahwa efikasi ibu dalam
melakukan diet sehat sangat mempengaruhi konsumsi buah dan sayur pada anak pra
sekolah. Keller, Motter, Motter, dan Schwarzer (2018) melakukan intervens selama 4
minggu melalui online dalam meningkatkan efikasi konsumsi buah dan sayur dengan
hasil yang signifikan. Peningkatan efikas diperoleh seiring dengan peningkatan
pengetahuan dan kesadaran. Pemberian informasi kesehatan merupakan salah satu cara
untuk meningkatkan pengetahuan baik secara konvensional melalui tatap muka maupun
melalui mediateknologi.

Study tentang peningkatan kerjasama orang tua melalui metode tradisiona tatap muka
menunjukkan beberapa hambatan dalam pelaksanaannya seperti jarak ke lokasi
pertemuan serta pentingnya komitmen untuk menentukan waktu kegiatan (Jones, Price,
Okely, Lockyer, 2009). Program berbasis teknologi merupakan salah satu cara untuk
mengurangi hambatan tersebut. Sosial media sebagai salah satu produk teknologi yang
banyak digunakan akhir-akhir ini merupakan pilihan yang cukup relevan untuk

mengurangi hambatan tersebut.
Sosia media dideskripsikan sebagai sistem online seperti weblog, fasilitas chat, dan

jgaring sosia  (Norman, 2012). Jgjaring sosial merupakan sosial media yang paling
sering digunakan saat ini. Beberapa contoh jearing sosial yang banyak digunakan
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adalah Blackberry messanger dan whatsupp. Usia dewasa muda (18-49 tahun)
merupakan pengguna teknologi internet dan smartphone. Sekitar 74%-83% merupakan
pengguna smartphone (Pew Research Center, 2014). Mayoritas pengguna smartphone

memanfaatkan teknologi text messaging yaitu 97% (Pew Research Center, 2015).

Ibu merupakan salah satu pengguna smartphone tertinggi khususnya dalam mencari
informasi tentang pengasuhan dan kesehatan anak (Asiodu, Waters, Dailey, Lee, &
Lyndon, 2015; Okdie et al., 2014). Ibu juga memiliki ketertarikan dalam mengikuiti
jgaring sosial khususnya terkait kesehatan anak (Mitchell, Godoy, Shabazz, & Horn,
2014). Oleh karena itu, informasi kesehatan khususnya tentang pola makan anak sangat
relevant jika diberikan melalui sosial media (Li et al., 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh McLean, K., Edwards, S., & Morris, H. (2017) tentang
penggunaan sosial media dalam mengedukasi orang tua tentang kebutuhan bermain
anak menunjukkan efek yang signifikan. Penelitian lain tentang penggunaan teknologi
daam melakukan edukasi oleh orang tua dilakukan oleh Jones, Price, Okely, dan
Lockyer (2009) melalui beberapa variasi pendekatan meliputi penyebarluasan informasi
melalui bulletin dan kunjungan rumah selama 60 menit. Dalam setiap pendekatan
terdapat beberapa topik yang disampaikan peneliti kepada orang tua. Topik tersebut
antara lain lingkungan interpersonal orang tua mencakup pengetahuan tentang buah dan
sayur serta penyajian, lingkungan fisik mencakup ketersediaan buah dan sayur di rumah

serta cara pemberian buah dan sayur kepada anak.

Penelitian lain tentang role modeling orang tua dilakulan oleh Natale, Messiah, Asfour,
Uhlhorn, Delamater dan Arheart (2014) dengan hasil terjadi peningkatan konsumsi buah
dan sayur pada anak. Beberapa topik edukasi yang disepakati oleh peneliti, guru dan
orang tua antara lain: memilih makan sehat khususnya buah dan sayur, memilih menu
yang sesuai dengan perkembangan anak, menyiapkan cemilan sehat, membuat resep
baru, mencoba resep baru, belgar tentang keamanan dan penyimpanan makanan,
membuat perencanaan makan, membuat daftar belanja, mengelola budget belanja dan

menggunakan label makanan untuk membeli makanan terbaik.
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Pengetahuan dan efikasi orang tua sangat menentukan model peran orang tua dalam
menciptakan lingkungan yang mendukung untuk program makan sayur dan buah di
rumah. Pendekatan edukasi konvensiona dirasa kurang efektif mengingat beberapa
kendala yang memungkinkan drop out peserta lebih tinggi. Beberapa penelitian
menunjukkan edukasi berbasis teknologi yaitu media sosia termasuk dalam bentuk
program jegaring sosia merupakan salah satu metode yang dapat dipilih untuk

menjamin informasi dapat disampaikan kepada orang tua secara merata.

2.5. Peran Perawat Komunitas pada setting sekolah

Nies dan McEwen (2015) dan Stanhope dan Lancaster (2016) menjelaskan peran
perawat pada setting sekolah sebagai pelaksana, advokate bagi siswa, pendidik,
penghubung dengan masyarakat, managjer kasus, konsultan, konselor dan pendliti.
Perawat sebagai pel aksana dapat memberikan tindakan langsung kepada siswa atau guru
yang mengalami kondisi darurat. Perawat sebagai pendidik dapat mengagjar di dalam dan
luar kelas terkait kesehatan. Perawat sebagal manajer kasus dapat melakukan koordinasi
dengan tim lain.Perawat sebagai konsultan dapat menginisiasi kebijakan, perubahan dan
peraturan sekolah tentang hidup sehat. Perawat sebagai konselor dapat melakukan
konseling dengan siswa. Perawat sebagal penghubung dengan masyarakat dalam
mel akukan program kesehatan.
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INPUT
Modd WSCC meliputi  pendidikan
kesehatan tentang kegemukan,

kolaborasi orang tua dan guru,
lingkungan dan pelayanan gz,
pelayanan kesehatan, kesehatan staf
sekolah (Lewallen, Hunt, Potts-Datema,
Zaza, & Giles, 2015)

2.6. Integrasi Model dan Teori Masalah Obesitas pada Anak Usia Pra Sekolah

PROSES

Health promotion model : faktor
personal biologi, sosiokultural,
psikologi, perilaku pemenuhan nutris,
faktor interpersona keluarga yang
mempengaruhi  kegemukan  (Pender,
Murdauah, & Parsons, 2002)

Peran perawat Komunitas pada
settting sekolah sebagai  pelaksana,
advokate, pendidik, penghubung
dengan masyarakat, mangjer kasus,
konsultan, konselor dan pendliti
(Nies & McEwen, 2015; Stanhope &

26

OUTPUT

FCN: Data keluarga gemuk; riwayat
kesehatan kel uarga dengan kegemukan;
lingkungan yang memicu kegemukan;
struktur dan fungsi keluarga yang
berkontribusi terkait kegemukan
(Friedman, Bowden, Jones, 2010)

—> (Marquis

Mangjemen pelayanan  kesehatan:
perencanaan, pengorganisasian,
personalia, pengarahan, pengendalian
program  pencegahan  kegemukan
(Marquis & Huston, 2012)

Lancaster, 2016)

Diagnosa keperawatan
terkait manajemen
pelayanan keperawatan

2012), asuhan
keperawatan komunitas
dan keluarga (NANDA
2015-2017)

Skema 2.1. Integrasi teori dan model

& Huston, |—

Pelangi Sayur buah dan model
peran  keluarga (PELANGI
SABUGA)

(Kristin Diaz, 2010; OPAL,
City of payford, Austrdian
Government, SA Health, 2007
(Yee, Lwin, & Ho, 2017; IDAI,
2014; Keller, Motter, Motter, &

Schwarzer, 2018; Natale,
Messiah, Asfour, Uhlhorn,

Delamater & Arheart, 2014)

Strategi intervensi
Pendidikan kesehatan
Pemberdayaan
Kemitraan

Proses kel ompok

agrwd

(Stanhope & Lancaster,

2016)

1. Penurunan
rerata berat
badan anak

2. Peningkatan
perilaku

> pencegahan

obesitas

3. Peningkatan
pengelolaan
manaj emen
pelayanan
sekolah
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BAB 3
PROFIL DAN KERANGKA KERJA

Bab ini akan menguraikan tentang profil sekolah, kerangka kerja praktek residens,
inovasi pelangi sayur buah dan model peran keluarga (Pelangi Sabuga).

3.1. Profil Sekolah

Praktek residensi dilakukan di lima sekolah TK yang masuk ke dalam wilayah kerja
UPTD Puskesmas Cimanggis Kelurahan Curug, kecamatan Cimanggis Depok. Sekolah
tersebut antara lain TKIT Wahyu, TKIT Teratai Hijau, TKIT Nurul Bustan, TKIT
Nursa’adah dan TK Cupu Wirada. TKIT Wahyu terletak di Gang Damon RW 4 dengan
total siswa 36 orang, jumlah guru lima orang dan dikepalai oleh seorang kepala sekolah.
Pengelolaan mangemen TK oleh kepala sekolah di bawah Yayasan. Latar belakang
pendidikan guru adalah S1 PAUD 4 orang dan satu orang dengan tingkat pendidikan
SMA.

TKIT Teratal Hijau terletak di Gg Ceria Il RW 8 dengan jumlah total siswa 39 orang.
Jumlah guru 4 orang dengan satu kepala sekolah merangkap sebagai guru. Latar
belakang pendidikan guru adalah S1 dua orang dan SMA dua orang. TKIT Nurul
Bustan terletak di perumahan koperass RW 9 Curug. Jumlah total siswa ada 10 orang
dengan satu orang guru. Latar belakang pendidikan guru adalah sarjana. TK Cupu
Wirada terletak di perumahan Pertamina RW 3. Jumlah murid 14 orang dengan jumlah
guru 2 orang. TKIT Nursa’adah terletak di RW 6 Kelurahan Curug. Jumlah siswa 21

orang dengan dua orang guru.

3.2. KerangkaKerja

Kerangka kerja praktek residens mengintegrasikan beberapa teori dan model. Pada
bagian input residen mengintegrasikan model WSCC, HPM, FCN dan mangemen
pelayanan kesehatan. Pada bagian proses residen mengembangan inovas Pelangi
Sabuga mencakup pelangi buah sayur dan model peran keluarga. Pada bagian output,
residen mengembangkan indikator hasil mangjemen, asuhan keperawatan komunitas

dan keluargaa Bagan kerangka kerja dapat  dilihat  dibawah ini.
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> INPUT

Integrasi WWROTE =chool, whole Community, vvhole Child
Model (ASDC & CDC, 2014), HPM (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2015), teori mangemen pelayanan kesehatan
(Marquis & Huston, 2010) dan teori Family Center Nursing
(Friedman, Bowden, & Jones, 2003)

1. Pendidikan kesehatan: rencana pendidikan kesehatan

tentang obesitas, integrasi pendidikan kesehatan ke dalam
kurikulum, metode dan kualifikasi guru

2. Lingkungan dan pelayanan gizi : praktek gizi seimbang,
ketersediaan makanan sehat, program sekolah tentang gizi
seimbang

3. Pekayanan kesehatan yang diintegrasikan dengan teori
manajemen pelayanan kesehatan (Marquis & Huston,

2010)

Perencanaan; program kegiatan

Pengorganisasian: uraian tugas

Persondia: kader dan PJUKS

Pengarahan; motivasi dan supervisi

Pengendalian: monitoring dan evaluasi

4. Kolaboras orang tua yang terintegrasi dengan teori FCN

HPM:

a. Data umum keluarga diintegrasikan dengan faktor
personal: biologi (usiajenis kelamin, BBL,BB, TB,
status kesehatan, kecukupan nutrisi); sosiokultural
(tingkat pendidikan ortu, pekerjaaan ortu;psikologi
(pengalaman tidak menyenangkan sebelumnya)

b. Tahap perkembangan dan riwayat keluarga
diintegrasikan  dengan  perilaku  pemantauan
pertumbuhan, perilaku pemenuhan nutris  dan
perilaku pemantauan penyakit

c. Lingkungan fisk dan sosia diintegrasikan dengan
dukungan sosial

a. Fungs keluarga: perawatan kesehatan diintegrasikan
dengan faktor interpersonal keluarga tentang
kegemukan

ASDC & CDC (2014), Pender, Murdaugh, & Parsons
(2015), Marquis & Huston (2010), Friedman, Bowden, &
Jones (2003)

oo o

Masalah
keperawatan
keluarga dan
komunitas sesuai
NANDA
Masalah
manajemen
pelayanan
kesehatan sesuai
Marquis & Huston
(2012)

&

PROSES

M anajemen
Kesehatan
1. Perencanaan pelatihan deteksi

dan stimulas  pertumbuhan

Pelayanan

pada guru

2. Pengorganisasian:
pembentukan struktur,
organisasi dan program deteksi
pertumbuhan

3. Personalia: PJUKS (guru)

4. Pengarahan: motivass  dan

supervis UKS dalam deteksi
dan stimulasi pertumbuhan

5. Pengendalian: monitoring dan
evaluasi program UKS

Program Inovasi:
PELANGI SABUGA
1. Pelangi  Sayur
Buah : 6 sesi
2. Mode peran
keluarga
(parental  role
model): 4 sesi

Skema 3.1. Kerangka
kerjaPelangi Sabuga

Asuhan K eperawatan
Komunitas
Primer
1. Pendidikan kesehatan pada
anak tentang pemantauan
pertumbuhan dan gizi
seimbang melalui media
permainan dan story telling
2. Modifikas perilaku melalui
diary monitoring
3. Mangemen nutrisi
4. Mangjemen berat badan
Sekunder
1. Screening status gizi anak
Tersier
1. Konseling dan rujukan
2. Caregiver support

Asuhan K eperawatan Keluarga
1. Mangemen nutrisi
2. Mangemen prilaku
3. Konsdling
4. Terapi bermain

OUTPUT

Indiktor Hasil M anajemen

1. Peningkatan  pengetahuan
guru setelah pelatihan 10%-
20%

2. Peningkatan  kemampuan
guru dalam deteksi dan
stimulasi pertumbuhan 10%-
20%

3. Peningkatan  kemampuan
guru dalam skrining
pertumbuhan anak 10%-
20%

5

Indikator Hasil Komunitas

1. Peningkatan  pengetahuan
orang tua 10%-20%
2. Peningkatan kebiasaan

makan buah dan sayur sesuai
warna pelangi 10%-20%

3. Peningkatan model peran
orang tua 10%-20%

4. Penurunan rerata berat badan
anak 0,5-1 kg

Indikator hasil
Keluarga
1. Perilaku keluarga
10%-20%
2. Peningkatan ~ modél
keluarga 10%-20%
3. Peningkatan kemandirian
keluarga

meningkat

peran
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3.3. Intervensi Keperawatan PELANGI SABUGA

Intervens PELANGI SABUGA merupakan integrasi permainan pelangi sayur dan
buah dengan model peran keluarga. Pelangi sayur dan buah terdiri dari 6 sesi dan
model peran keluarga terdiri dari 4 sesi. Ses yang dilakukan merupakan
modifikasi dari beberapareferens.

3.3.1. Permainan Pelangi Sayur dan Buah

Permainan pelangi buah dan sayur yang dilakukan oleh Diaz (2010) terdiri dari 8
sesi, sedangkan SA Health Government of South Australia, Government of
Australia, City of Playford, OPAL (2007) mengembangkan 6 sesi permainan.
Residen mengembangkan enam sesi permainan disesuaikan dengan kondisi siswa
di sekolah serta waktu yang diberikan. Muatan permainan diadopsi dari pedoman
gizi seimbang menurut Kemenkes RI (2014), Ahern et a (2013), Diaz (2010) dan
SA Hedth Government of South Australia, Government of Australia, City of
Playford, OPAL (2007).

3.3.1.1. Pengertian

Permainan pelangi Sayur Buah merupakan integrasi beberapa aktivitas permainan
seperti pra karya, mencocokan warna, bernyanyi, menonton serta mencoba buah
dan sayuran asli berdasarkan pengelompokkan warna sesua pelangi.

3.3.1.2. Tujuan

Tujuan permainan Pelangi Sayur dan Buah adalah untuk memfasilitasi siswa
memahami manfaat sayur dan buah, mampu memilih dan mengkonsumsi sayur
dan buah minimal tigawarna setiap hari.

3.3.1.3. Proses intervensi

Tahap intervensi dilakukan selama 3 bulan dengan jumlah 6 sesi sehingga
permainan akan dilakukan dua minggu sekali. Permainan akan diikuti oleh siswa
di setiap kelas, dengan rata-ratajumlah siswa 10-15 per kelas.

Adapun sesi permainan adalah sebagai berikut:

Ses 1 Making a water melon

Sesi ini dilakukan selama 30-40 menit. Siswa akan melakukan beberapa aktivitas

permainan yaitu mendengarkan cerita, berkarya, mendengarkan nyanyian al phabet

Universitas Indonesia



30

buah sayur dan mengkonsums buah semangka. Alat bahan yang dibutuhkan
adalah karton hijau dan merah yang sudah dibentuk semangka, cat/ pewarna
hitam, buku cerita, dan paket buah semangka. Aktivitas yang dilakukan diawali
dengan membaca cerita, membuat pekarya buah semangka dari karton, makan

buah semangka sambil menyimak penjelasan tentang buah berwarna merah.

Ses 2 Belgjar nama buah dah sayur

Alat bahan yang dibutuhkan adalah video sayur buah, alat peraga sayur buah dan
poster pelangi. Aktivitas akan dimulai dengan menonton video sahur buah.
Aktivitas yang kedua adalah mencocokkan warna buah sayur sesuai pelangi.
Alat peraga buah dan sayur akan diacak oleh residen lalu disebarkan diatas poster
pelangi. Setiap anak yang mencocokkan alat peraga akan ditanya mengenai nama,
warna, rasa dan kebiasaan mengkonsumsi buah sayur seual alat peraga. Sesi akan
diakhiri dengan bermain tebak-tebakan lau mengkonsums buah tiga warna

sambil menonton video terkait konsumsi sayur dan buah.

Sesi 3 pelangi buah dan sayur

Alat dan bahan yang dibutuhkan pada sesi ini adalah video tentang kandungan dan
manfaat sayur buah sesuai warna pelangi, lembar kerja beris gambar buah sayur
dan gambar organ tubuh, pensil. Aktivitas akan dimulai dengan review ses dua
lalu dilanjutkan dengan menonton video manfaat sayur dan buah. Selanjutnya
anak dibagi lembar kerja. Anak akan menarik garis dari gambar pelangi buah dan
sayur ke organ tubuh sesuai tayangan video sebelumnya.

Sesi 4 “memakan pelangi”

Alat dan bahan yang digunakan pada sesi ini adalah video Ella Ello seri buah dan
buah yang mewakili warna pelangi dipotong kecil serta siap dikonsumsi.
Aktivitas intervens yang dilakukan pada sesi ini adalah perawat akan memandu
siswa untuk menonton video, lalu refleksi isi video dan diakhiri dengan makan

buah bersama.

Universitas Indonesia



31

Sesi 5 Piring makananku

Alat dan bahan yang dibutuhkan pada sesi lima adalah piring makan, alat peraga
makanan, poster piring makanku sesuai dengan pedoman gizi seimbang dari
Kemenkes RI (2014), potongan gambar buah sayur dan lem kertas. Aktivitas ini
akan dimulai dengan menonton video gizi seimbang .Setelah itu, perawat akan
memperagakan isi piring makananku menggunakan piring dan alat peraga. Sesi
ini akan diakhiri dengan menempelkan potongan gambar buah sayur pada poster
piring makananku.

Sesi 6 “Kotak makan siang”

Alat dan bahan yang digunakan adalah kotak makan siang yang dimodifikasi dari
kardus kecil, gambar buah dan sayur. Aktivitas ses ini dimulai dengan
mengambil kotak makan siang, kemudian memilih secara acak, masing-masing
satu kotak tiga jenis dan warna. Setelah selesai, gambar buah dan sayur

dimasukan ke dalam kotak makan siang.

3.3.1.4. Evauas
Evaluas dilakukan selama sesi berlangsung kepada anak dan diakhir sesi pada
anak dan orang tua. Anak dinyatakan berhasil jika dalam satu hari mengkonsumsi

minimal 3 warna sayur buah.

3.3.2. Model Peran Keluarga

3.3.2.1. Pengertian

Model peran keluarga merupakan kebiasaan atau perilaku yang dilakukan oleh
anggota keluarga bersama anak-anak. Residen fokus pada pembiasaan model
melalui keterampilan dimana pelaku rawat melakukan kebiasaan konsums buah

sayur bersama anak yang akan dinilai.
3.3.2.2. Tyjuan

Tujuan dari pengembangan intervensi untuk meningkatkan model peran keluarga

untuk mendukung perilaku anak dalam mengkonsumsi buah dan sayur.
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3.3.2.3. Proses Intervensi

Topik minggu pertama adalah tentang konsep bagaimana anak menjadi gemuk
yang diberi judul “anak gemuk itu lucu: mitos atau fakta”. Residen mengupas
topik tentang konsep kegemukan. Topik minggu kedua membahas secara spesifik
tentang metode diet untuk penanganan dan pencegahan obesitas pada anak
mencakup gizi seimbang pada anak usia pra sekolah dan diet yang dianjurkan oleh
IDAI (2014) yaitu traffic light diet. Topik minggu ketiga lebih spesifik tentang
buah sayuran dengan judul “Buah dan Sayur: Kunci Sehat Keluarga”. Topik ini
mencakup bagaimana memilih makan sehat khususnya buah dan sayur, memilih
menu yang sesual dengan perkembangan anak. Topik minggu terakhir diberi judul
“cara menyiapkan sayur dan buah untuk anak”. Topik ini meliputi membuat
perencanaan makan, membuat daftar belanja, membuat resep baru dan mencoba
resep baru. Setelah disampaikan kepada orang tua, residen akan melakukan follow
up secara acak pada saat menjemput anak di sekolah.

3.3.2.4. Evaluasi
Evaluas dilakukan oleh residen dengan menyebarkan instrumen model peran
keluarga. Evaluas dilakukan diakhir setelah pemberian informasi kepada orang

tua.
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BAB 4
PENGELOLAAN PELAYANAN KEPERAWATAN
DI TK KELURAHAN CURUG CIMANGGISKOTA DEPOK

Bab ini menggambarkan analisis situasi manajemen pelayanan kesehatan, asuhan
keperawatan komunitas dan asuhan keperawatan keluarga pada anak usia pra sekolah
dengan masalah kegemukan di setting TK Kelurahan Curug, Kecamatan Cimanggis
K ota Depok.

4.1. Pengelolaan M anajemen Pelayanan Kesehatan di TK Kelurahan Curug

4.1.1. Analisissituas

4.1.1.1. Perencanaan

Tahap pertama mangemen pelayanan adalah perencanaan. Aktivitas yang dilakukan
dalam tahapan perencanaan meliputi penyusunan vis dan misi, penyusunan tujuan
jangka panjang (strategi) dan jangka pendek (operasional), rencana anggaran serta
memprioritaskan aktivitas termasuk aternatif (Gillies, 2000; Swansburg & Swansburg,
1999). Tahapan perencanaan manajemen pelayanan kesehatan di tingkat TK tergambar
dalam pelayanan UKS. Hasil pengkajian tahapan perencanaan akan dijabarkan mulai
tingkat Dinas Kesehatan hingga tingkat sekolah di bawah ini.

Hasil wawancara dengan kepala seksi kesehatan keluarga dan gizi Dinas K esehatan kota
Depok diperoleh data bahwa visi Depok adalah “terwujudnya kota Depok sehat
dengan layanan kesehatan merata dan berkualitas”. Visi tersebut dijabarkan ke dalam
misi antara lain: meningkatkan kualitas layanan kesehatan puskesmas dan jegaringnya
yang professional, meningkatkan kualitas sumber daya manusia kesehatan yang
professional, kreatif dan religious, meningkatkan promos kesehatan dan kualitas
lingkungan yang ber PHBS dan meningkatkan pemerataan layanan kesehatan yang
akuntabel dan pembiayaan terjangkau. Pelayanan kesehatan primer di tingkat sekolah
yaitu UKS merupakan salah satu program pengembangan UKM yang ada di bawah
Puskesmas, oleh karenaitu UK S dipayungi oleh visi nomor satu yaitu meningkatkan

kualitas layanan kesehatan puskesmas dan jgaringnya yang professional.
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Hasi| wawancara dengan kepala seksi kesehatan keluarga dan gizi Dinas K esehatan kota
Depok tentang penjabaran misi ke dalam rencana kerja strategis Kota Depok dijabarkan
berikut ini. Sasaran sebagai dasar pelaksanaan UKS khususnya pencegahan obesitas
pada anak tertuang dalam strategi “meningkatkan upaya kesehatan terutama promotif
dan preventif berorientasi pada proses dan kemandirian masyarakat. Arah kebijakan
yang tertuang dalam renstra untuk melaksanakan strategi tersebut adalah peningkatan
penciptaan upaya kesehatan preventif dan promotive yang berorientasi pada proses serta
optimalisasi upaya kesehatan bersumber daya masyarakat. Strategi selanjutnya adalah
percepatan perbaikan gizi masyarakat.

Hasil wawancara dengan penanggung jawab UKS UPT Puskesmas Cimanggis diperoleh
data bahwa sampai saat ini belum memiliki perencanaan dan anggaran khusus untuk
melaksanakan program UKS di TK. Vis dan mis khusus untuk program UKS di
Puskesmas Cimanggis belum ada. Hasil wawancara dengan PJ SDIDTK baru
menduduki posisi tersebut pada pertengahan tahun 2017 dan hanya fokus dengan
program penjaringan siswa TK menggunakan format SDIDTK. Data UKS tingkat TK
di Puskesmas Cimanggis belum ada. Hal ini berakibat dokumen-dokumen perencanaan

seperti visi, misi dan sebagainya belum ada.

Residen melakukan wawancara dengan Kepala sekolah TK tempat praktek (TKIT
Wahyu, TKIT Teratai Hijau, TKIT Nurul Bustan, TKIT Nursa’adah dan TK Cupu
Wirada) diperoleh data bahwa belum ada visi,misi, rencana baik jangka panjang
maupun jangka pendek terkait kegiatan UKS di sekolah. Hal ini disebabkan oleh
dukungan dalam bentuk sarana prasarana belum memadai. Pernyataan tersebut
didukung oleh data hasil wawancara dengan kepala Paud Dikmas Dinas Pendidikan
Kota Depok bahwa salah satu hambatan dalam merencanakan pembentukan UKS di TK
adalah dukungan yayasan. Y ayasan belum memahami urgensi adanya UKS di tingkat
TK/ PAUD. Peraturan dalam pembukaan sekolah TK mensyaratkan bahwa minimal
luas tanah yang harus disediakan adalah 300 m?, akan tetapi masih banyak yayasan yang
mendirikan sekolah TK di rumah atau gedung yang tidak sesual syarat. Hal ini
mengakibatkan pengurus sekolah tidak memiliki tempat dan fasilitas dalam
menyel enggarakan UKS.
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4.1.1.2. Pengorganisasian

Fungs: mangemen selanjutnya adalah pengorganisasian. Weber dalam Marquis dan
Huston (2010) memberikan karakteristik pembagian struktur kerja suatu organisas
adalah: (1) adanya pembagian ketenagaan yang jelas, seperti individu dibagi kedalam
suatu unit yang menggambarkan kompetensi yang dimiliki individu tersebut; (2) adanya
struktur hirarki organisasi yang menggambarkan jalur birokrasi dari atas dan ke bawah
serta tentang promos jabatan; (3) adanya uraian tugas dan fungs masing-masing
elemen yang ada dalam suatu organisasi; (4) adanya prosedur atau aturan dalam bekerja;
(5) adanya sistem aturan yang mencakup hak dan kewajiban pada setiap posisi dan (6)
adanya seleksi tenaga yang sesuai dan kompeten dalam bidangnya serta adanya promosi

bidang yang jelas.

Hasil wawancara, observas serta telaah dokumen tentang pengorganisasian UKS di
kota Depok khususnya TK dijabarkan berikut ini. Kegiatan UKS di tingkat Dinas
Kesehatan Kota Depok secara struktur organisasi berada di bawah seksi kesehatan
keluarga dan gizi. Secara garis komando seks ini langsung berada di berada di bawah
bidang pelayanan kesehatan masyarakat. Seksi kesehatan keluarga dikepalai oleh
seorang sarjana kesehatan masyarakat dengan latar belakang pendidikan diploma
kebidanan. Sedangkan penanggung jawab kegiatan UKS baik di TK, SD, SMP dan
SMA memiliki latar belakang pendidikan kebidanan.

UKS berada di bawah unit kesehatan keluarga (Kesga) Puskesmas Cimanggis.
Penanggung jawab selanjutnya dibagi untuk setigp jenjang sekolah satu orang.
Penanggung jawab UKS di tingkat TK/ PAUD/ RA adalah dokter gigi sedangkan untuk
program penjaringan kesehatan di TK diserahkan kepada penanggung jawab SDIDTK
yang dipegang oleh seorang perawat dengan jenjang pendidikan diploma tiga
Pemegang program memiliki beban ganda sebagai pemegang program MTBS dan
kesehatan jemaah hgji. Hasil telaah menunjukkan bahwa puskesmas belum memiliki
uraian tugas yang jelas dalam menjalankan program, pembagian tugas dan peran tidak
jelas, garis komando belum jelas sehingga kegiatan tidak dapat berjalan secara optimal.
Pelaksanaan program UKS di tingkat TK/ PAUD/ RA belum ada sehingga program ini
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seolah-olah terpisah sendiri. Secara langsung antara pelaksana program UKS dan
SDIDTK belum ada sinergi dalam pelaksanaan program.

4.1.1.3. Personalia

Fungs mangjemen yang ketiga adalah fungs personalia atau ketenagaan. Marquis dan
Huston, 2012) menjabarkan aktivitas yang terdapat dalam fungsi ketenagaan mencakup:
merekrut, memilih, menempatkan, dan mengagarkan karyawannya untuk mencapai
tujuan organisasi; pengembangan staff baik pelatihan, melanjutkan pendidikan, maupun
promosi jabatan

Hasil wawancara, observasi dan telaah dokumen tentang personalia UKS khususnya di
TK dijabarkan berikut ini. Rekruitment petugas pengelola UKS di tingkat Puskesmas
dan Dinas Kesehatan sepenuhnya mengikuti mekanisme rekruitmen CPNS atau
rekruitmen sesuai dengan Badan Kepegawaian Daerah (BKD) Kota Depok. Puskesmas
masing-masing akan mengajukan kebutuhan tenaga, selanjutnya BKD akan melakukan
analisis apakah gjuan kebutuhan akan diproses atau tidak. Pemilihan penanggung jawab
program di tingkat puskesmas sepenuhnya diserahkan kepada mekanisme musyawarah.
Kepaa Puskesmas memiliki kewenangan untuk memilih stafnya ditempatkan dibagian

tertentu sesuai dengan sruktur organisasi Puskesmas.

Staff yang sudah ditempatkan pada bagian UKS dan SDIDTK selanjutnya akan
diikutsertakan ke dalam pelatihan penunjang yang biasanya diadakan oleh Dinas
Kesehatan Kota Depok. Hasil pengkgjiian fungsi personalia di Puskesmas Cimanggis
didapatkan bahwa upaya mangemen pelayanan kesehatan sekolah tingkat TK hanya
dipegang oleh PJ program SDIDTK yang dilakukan oleh satu staff dan merangkap
sebagal penanggung jawab program kesehatan haji dan MTBS. PJ SDIDTK sudah
pernah mengikuti pelatihan di tingkat Dinas Kesehatan. Belum ada rencana
pengembangan staf UKS TK dan SDIDTK baik kualitas maupun kuantitas. Hasil
wawancara dengan kepala sekolah didapatkan data bahwa guru sudah memperoleh
sosialisasi tentang penjaringan menggunakan form SDIDTK. Pelatihan UKS secara
khusus belum pernah diikuti oleh guru.
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4.1.1.4. Pengarahan

Fungss mangjemen selanjutnya adalah pengarahan. Aktivitas yang dilakukan dalam
pengarahan adalah terjadinya proses interpersona keperawatan untuk menyelesaikan
sasaran keperawatan. Pengarahan yang diberikan dapat berupa motivasi melalui
komunikasi yang bailk dalam suatu organisasi sebagai suatu umpan balik dari
implementasi kegiatan organisasi. Pengarahan yang baik melalui komunikas dan
motivasi dapat mengarahkan pada delegasi tugas yang baik sehingga akan mencegah
konflik dalam suatu organisasi (Peter dan Waterman (1998; dalam Marquis & Huston,
2010)

Hasil wawancara dengan penanggung jawab UKS di tingkat Dinas Kesehatan dan
Puskesmas diperoleh data bahwa pengarahan terkait kegiatan dan program UKS
menyesuaikan dengan SPM yang akan dicapai oleh Dinas Kesehatan. Pengarahan yang
diberikan fokus pada kegiatan penjaringan sekolah dan Bulan Imunisasi Anak Sekolah
(BIAS). Sedangkan untuk program pendidikan kesehatan dan pembinaan lingkungan
sehat belum dilaksanakan.

Hasil wawancara dengan PJ SDIDTK diperoleh data bahwa belum memperoleh
pengarahan secara langsung maupun tidak langsung tentang pelaksanaan UKS TK
maupun SDIDTK. Hal ini berdampak pada pel aksanaan kegiatan baik SDIDTK maupun
UKS di tingkat sekolah. Fungs pengarahan belum berjalan secara optimal seperti tidak
adanya reward, ruangan UKS khusus TK di puskesmas tidak ada, tata alur pelaksanaan
pelayanan UKS TK belum terlihat.

Residen melakukan wawancara dengan lima kepala sekolah TK dan diperoleh data
bahwa sekolah hanya mengetahui bahwa guru harus melakukan skrining tentang
pertumbuhan dan perkembangan anak pada awal tahun garan sesuai dengan arahan dari
Puskesmas. Guru belum memperoleh arahan terkait bagaimana melakukan stimulasi
pertumbuhan sesuai dengan masalah yang ditemukan dari hasil penjaringan.Sekolah
tidak memiliki sarana dan prasarana yang menunjang pelaksanaan trias UKS di sekolah

seperti ruangan, media informasi kesehatan untuk siswa maupun orang tua, tenaga
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kesehatan (perawat) terlatih dan pembinaan khusus dari puskesmas. Sistem rujukan
khususnya untuk masalah kegemukan di sekolah belum ada.

4.1.1.5. Pengendalian

Fungs pengawasan merupakan evaluasi dalam manageman keperawatan. Aktivitas yang
terjadi selama pengawasan adalah proses pengevauasian sgjauhmana implementas
rencana kegiatan yang telah dilakukan, pemberian masukan atau feedback, dan
pembuatan prinsip-prinsip organisasi melalui pembuatan standar, pembandingan kinerja

dengan standar dan memperbaiki kekurangan.

Hasil wawancara dengan penanggung jawab UKS Dinas Kesehatan diperoleh data
bahwa pengendalian dilaksanakan melalui laporan kegiatan tahunan, sedangkan
monitoring kegiatan dilakukan satu tahun sekali di tingkat kecamatan yang
dilaksanakan oleh Tim Pembina UKS tingkat kota. Monitoring dan evaluasi kegiatan
Trias UKS belum dilakukan oleh Perawat di Puskesmas. Standar acuan monitoring
kegiatan UKS di puskesmas belum ada sehingga pencatatan dan monitoring baru
sebatas penjaringan kesehatan.

4.1.2. Masalah dan Prioritas Masalah

4.1.2. 1. Masalah

Uraian hasil pengkgiian komponen fungsi mangemen dapat disimpulkan ke dalam
beberapa masalah yang muncul. Gambaran pelaksanaan fungss mangjemen di TK
Kelurahan Curug Cimanggis dapat dilihat pada diagram fish bone pada halaman
berikutnya.

4.1.2.2. Prioritas masaah

Hasi| prioritas masalah setelah dilakukan skoring menurut Ervin (2002) adalah belum
optimalnya alur komunikasi antara UKS dan SDIDTK di TK Kelurahan Curug dan
belum optimalnya kualitas guru sekolah selaku mitra pelaksanaan program UKS dan
SDIDTK di tingkat TK. Proses skoring dapat dilihat pada bagian lampiran karyatulis.
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PLANNING ORGANIZING: 41

Belum optimalnya alur komunikasi antara UKS dan

Belum optimalnya penyusunan program UK S dan SDIDTK
SDIDTK di TK Kelurahan Curug

di TK wilayah Curug.Cimanggis

Kurang koordinasi Program UK S dan SDIDTK
Dukungan yayasan Rencana pelayanan antara PJUKSS dengan belum terintegrasi
terhadap UK Stidak UKS belum ada SDIDTK dalam Trias
UKS
, o Susunan organisasi Belum adanya uraian
Tidak adavisi, misi, tujuan, Seluruh TK/ PAUD UKS di sekolah belum tugas guru UKS
rencana strategis dan dana tidak memiliki UKS terbentuk

khusus untuk kegiatan UKS

Pendidikan kesehatan Belum adanya forum komunikasi

Penataan lingkungan terintegrasi tema P_eran guru belum yang menaungi kegiatan UKS TK
sehat belum pembelgjaran tetapi diberdayakan secara
belum komprehensif
Koordinasi petugas TRIASUKS masih
Belum terdapat SOP Pel aksanaan puskesmeas dan bersifat penjaringan
pelaksanaan UKS TK di program sekolah bersifat top
puskesmas belum terarah down
Defisiens
Manajemen
Tidak ada pelatihan Kualitas guru UKS idak adan Pelayanan ~UKS
N : ya .
untuk guru tentang kurang optima| SuperViSi ki nerja Klnerjaguru u K-éval uasi dan Belum ada dl SekOI ah TK
UKS belum terpanteu e
guru UKS dalam engawasan penilaian
ada Program terhadap UKS
belum masuk dalam L . el ak
Kateqori enilaian Kinerjaguru UKS UK S tidak pelaksanaan maupun
ateg ~ penik belum optimal Tidak ada umpan optimal kegiatan UKS kinerjaguru
kinerja sehingga tidak balik yang efektif UKS
ad\a raNard Penanggung Javvab Bd um aja.
UKS TK hanya satu pencatatan Belum ada
Kurang optimal orang dan  hanya pelaksanaan monitoring eval uasi
pel aksanaan fokus pada program UKS kegiatan UKS
TRIASLIKS penjaringan SDIDTK TK

Belum optimalnya kuantitas dan kualitas perawat
komunitas di sekolah atau penanaauna iawab Belum optimalnyapengarahan Belum  optimalnya  supervis  dan
Belum optimalnya kualitas guru sekolah selaku mitra keaiatan SDIDTK di  evaluas program SDIDTK
pelaksanaan SDIDTK di tinokat TK/ PAUD
ACTUATING

STAFFING CONTROLING
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4.1.3. Perencanaan
4.1.3.1. Perencanaan masalah belum optimanya aur komunikas antara UKS dan
SDIDTK di TK Kelurahan Curug
Tujuan Umum
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama periode September 2017 sampai April
2018, alur komunikasi dalam pelaksanaan UKS dan SDIDTK di TK menjadi optimal
Tujuan Khusus
Teridentifikas jumlah TK di kelurahan Curug
Tersusun rencana kegiatan kesehatan kesehatan sekolah selama 8 bulan ke depan
dengan PJ SDIDTK
Terlaksananya kegiatan pertama pertemuan antara guru sekolah, kepala sekolah,
puskesmas dan dinas kesehatan serta dinas pendidikan
Tersusunnya SOP penjaringan siswa menggunakan format SDIDTK oleh guru
UKSdi TK
Rencana Tindakan
Rencana tindakan yang dapat disusun untuk mencapai tujuan khusus tersebut antara
lain: identifikas jumlah TK yang berada di wilayah kerja puskesmas Cimanggis,; susun
rencana kegiatan kesehatan sekolah selama 8 bulan ke depan dengan PJ SDIDTK
rencanakan pertemuan antara guru sekolah, kepala sekolah, puskesmas, dinas kesehatan

dan dinas pendidikan.

Pembenaran: UKS merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan primer di sekolah.
Alur komunikasi yang terjalin antar bagian memungkinkan kegiatan organisasi berjalan
sesua tujuan organisasi. Kgelasan peran, fungs dan tugas masing-masing bagian
diperlukan agar organisasi dapat bekerja secara optimal (Marquis& Huston, 2012).

4.3.1.2. Masalah belum optimalnya kualitas guru sekolah selaku mitra pelaksanaan
program UKS dan SDIDTK di tingkat TK.

Tujuan Umum

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama periode September 2017 sampai
April 2018, kualitas guru sekolah selaku mitra pelaksanaan program UKS dan
SDIDTK meningkat

Universitas Indonesia



43

Tujuan Khusus
Terbentuknya guru UKS di TK

Tersusunnya rencana pelatihan guru UKS
Terlaksananya pelatihan guru UKS di TK
Terlaksananya superviss guru UKS dalam melaksanakan deteks dan stimulas

pertumbuhan di TK

Rencana Tindakan
Rencana tindakan yang dapat disusun untuk mencapai tujuan khusus tersebut antara
lain: lakukan pembentukan guru UKS, susun rencana pelatihan guru UKS, lakukan
pelatihan guru UKS, supervisi guru UKS dalam melaksanakan deteksi dan stimulas
pertumbuhan di TK.

Pembenaran: UKS merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan primer di sekolah.
UKS berperan penting dalam membentuk perilaku siswa dan memastikan siswa dalam
kondiri sehat agar dapat melalui proses pembelgjaran dengan optimal. Guru UKS
memiliki peranan penting dalam melaksanakan TRIAS UKS. Hal ini sesuai dengan
fungs pemberdayaan yang disampaikan oleh Marquis dan Huston (2012).

4.1.3. Implementasi, Evaluasi dan Rencana Tindak L anjut
4.1.3.2. Implementas, evaluas dan rencana tindak lanjut masalah belum
optimalnya alur komunikas antara UKS dan SDIDTK di TK Kelurahan Curug

Implementasi

Implementasi  yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah disusun.
Implementasi pertama adalah mengidentifikasi jumlah TK/ PAUD di Kelurahan Curug
yang dilaksanakan pada bulan September 2017 bekerjasama dengan PJ SDIDTK di
puskesmas Cimanggis. Pada kegiatan ini teridentifikasi 16 TK/ PAUD di kelurahan

Cimanggis.

Implementasi yang kedua adalah menyusun rencana kegiatan kesehatan kesehatan
sekolah selama 8 bulan ke depan dengan PJ SDIDTK dengan hasil adalah mapping
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sekolah dan jumlah siswa, kegiatan SDIDTK secara rutin di sekolah, susun SPO dan
pedoman program SDIDTK bersama dengan PJ SDIDTK serta merencanakan pelatihan
SDIDTK bagi guru TK/ PAUD.

Implementasi selanjutnya adalah melakukan pertemuan pertama guru sekolah, POMG,
pihak puskesmas, UPT Pendas Cimanggis dan Dinas Kesehatan Kota Depok serta dinas
pendidikan kota Depok. Pertemuan pertama dengan guru sekolah, POMG, pihak
puskesmas, UPT Pendas Cimanggis dan Dinas Kesehatan Kota Depok dilakukan pada
akhir bulan Oktober 2017. Pertemuan dihadiri oleh guru sekolah, POMG, pihak
puskesmas, UPT Pendas Cimanggis dan Dinas Kesehatan. Pada kegiatan ini dijelaskan
maksud dan tujuan kegiatan hingga target terbentuknya UKS dan SDIDTK.

Evaluas

Evaluas untuk mengukur keberhasilan pelaksanaan kegiatan diantaranya teridentifikasi
16 TK/ PAUD di kelurahan Curug antara lain TK Islam Wahyu, TKIT Teratai Hijau,
TKIT Nursa’adah, TKIT Al Fatah, TKIT Nurul Bustan, TK Cupu Wirada, TKIT Al
Hikmah, TK Pondok Daun, PAUD Bintang, PAUD Teratai, PAUD Melati, TAAM Ar
Rizky, TAAM Al Hidayah, PAUD Matahari, TAAM Nurul Amal, PAUD Himmatul
IImi; rencana kegiatan yang tersusun selama 8 bulan ke depan dengan PJ SDIDTK;
terlaksana pertemuan antara guru sekolah, POMG, pihak puskesmas, UPT Pendas
Cimanggis dan Dinas Kesehatan Kota Depok dan dinas pendidikan kota Depok.
Residen mengundang lima sekolah tempat praktek menghadiri pertemuan dan dihadiri
dua sekolah yaitu TKIT Wahyu dan TKIT Teratai Hijau. Tiga sekolah lain tidak
mengikuti karena tidak dapat meninggalkan pembelgjaran karena keterbatasan guru
yaitu TKIT Nursa’adah (dua guru memegang dua kelas), TKIT Nurul Bustan ( satu
guru) dan TK Cupu Wirada (dua guru).

Rencana Tindak Lanjut

Rencana tindak lanjut yang dilakukan adalah menghubungi dan melakukan laporan serta
koordinasi dengan guru sekolah, POMG, pihak puskesmas, UPT Pendas Cimanggis dan
Dinas Kesehatan Kota Depok tentang kegiatan yang sudah direncanakan; sosialisasi
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ulang kepada sekolah yang tidak hadir pada pertemuan yaitu TK Cupu Wirada, TK
Nurul Bustan dan TK Nursa’adah.

4.1.3.1. Implementasi, evaluas dan rencana tindak lanjut masalah belum optimalnya
kualitas guru sekolah selaku mitra pelaksanaan program UKS dan SDIDTK di tingkat
TK

I mplementasi

Implementasi yang dilakukan untuk mengatass masalah mangjemen pelayanan yang
kedua adalah pembentukan guru UKS meliputi orientasi peran dan fungsi perawat
kesehatan sekolah. Kegiatan ini direncanakan akan dilaksanakan pada bulan Maret/
April 2018. Tujuan kegiatan adalah sebagai orientasi peran dan fungsi perawat
komunitas di UKS. Peserta kegiatan adalah perawat dari Puskesmas Cimanggis dan
guru sekolah. Format pelatihan dan materi dikonsultasikan dengan pembimbing.

Kegiatan selanjutnya adalah menyusun rencana pelatihan beserta anggaran biaya untuk
dirapatkan dalam rapat penyusunan anggaran puskesmas pada akhir 2017. Hasil
negosias kepala puskesmas menyetujui dilakukan pelatihan tetapi untuk aokasi
anggaran belum ada karena sebagian besar anggaran dialokasikan untuk pelaksanaan
PISPK dan program ORI.

Kegiatan selanjutnya adalah melaksanakan pelatihan guru tentang UKS dan SDIDTK.
Pelatihan dilakukan pada tangga 27-28 Maret 2018 bertempat di aula 1 dan 2
Puskesmas Cimanggis. Pelatihan dihadiri oleh 12 sekolah TK/ PAUD sekeluharan
Cimanggis.

Kegiatan selanjutnya untuk mengatass masalah mangemen yang kedua adalah
melaksanakan supervisi kemampuan guru dalam melaksanakan deteksi dan stimulasi
pertumbuhan. Kegiatan dilaksanakan setelah pelatihan berlangsung selama satu minggu
di awal April 2018 di lima TK yang menjadi fokus tempat praktek residensi.
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Evaluas

Evaluas untuk mengukur keberhasilan pelaksanaan dalam mengatas masalah pertama
diantaranya teridentifikas guru UKS yaitu Saminah S.Pdi di TKIT Wahyu, Siti
Khairunisa, SPd di TKIT; Suwanti, S.Pd di TKIT Teratai Hijau. Sedangkan untuk
TKIT Nurul Bustan dan TK Cupu Wirada karena keterbatasan guru, kepala sekolah
kesulitan menunjuk penanggung jawab UKS. Rencana pelatihan berhasil disusun dan
disepakati. Pelaksanaan pelatihan dihadiri oleh 3 sekolah yang dikelola dan 9 sekolah
yang tidak dikelola mahasiswa dengan hasil post test peserta meningkat 2 SD. Hasil

supervis keterampilan mendeteksi dan menstimulasi pertumbuhan rata-rata 80.

Rencana Tindak Lanjut

Rencana tindak lanjut yang dilakukan adalah mengajarkan secara terpisah stimulasi dan
deteksi pertumbuhan bagi dua sekolah yang tidak datang yaitu TKIT Nurul Bustan dan
TK Cupu Wirada. Selain itu, penyusunan jadwal deteksi dan stimulasi pertumbuhan
untuk tahun pelgjaran yang akan mendatang. Deteksi pertumbuhan akan dilakukan
setigp bulan, sedangkan stimulasi pada orang tua dilakukan melalui parenting class

tatap muka 2 kali per semester dan online jegjaring sosial duakali per semester.

4.2. Asuhan Keperawatan Komunitas

4.2.1. Analisis Situasi

4.2.1.1.Kerjasama orang tua yang terintegrasi dengan teori FCN dan HPM

Hasil pengkgian demografi responden menunjukkan mayoritas jenis kelamin siswa
adalah perempuan sebesar 54,78% dengan rerata usia 63 bulan; mayoritas suku bangsa
orang tua adalah Jawa sebesar 48,7%; dengan tingkat pendidikan ibu mayoritas SMA
sebesar 49,6%; pekerjaan ayah mayoritas pegawal swasta sebesar 44,3%; pekerjaan ibu
mayoritas ibu rumah tangga sebesar 70,4% dengan total penghasilan keluarga kurang
dari UMP sebesar 47,3%.

Hasil pengukuran status gizi diperoleh sebesar 68,69% normal, 22,61% gemuk dan 8,69
kurus. Hasil pengukuran perilaku diperoleh data mayoritas orang tua (55,7%) memiliki
pengetahuan yang baik tentang pertumbuhan anak, mayoritas orang tua (63,5%)
memiliki sikap yang baik tentang pertumbuhan anak dan mayoritas orang tua (45,2%)

memiliki keterampilan yang baik tentang pertumbuhan anak. Hasil pengukuran
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kebiasaan makan sayur sesual gizi seimbang sebesar 13,9% dan buah 11,3%. Hasl
pengukuran model peran keluarga sebesar 58,3% berada dalam kategori kurang serta
konsumsi sayur buah minimal tiga warna/ hari pada anak mayoritas kurang sebesar
53%.

Hasil FGD dengan orang tua sebanyak 4 kelompok di TK Wahyu, TK Teratai Hijau,
TK Nursa’adah dan TK Cupu Wirada didapatkan data: orang tua sibuk mengurus anak-
anak yang lain dan keperluan suami sehingga sering tidak sempat menyiapkan sarapan
di pagi hari, anak-anak cenderung menyuka masakan yang dibeli daripada masakan
ibunya, beberapa anak susah makan sehingga harus diberikan pemicu dalam bentuk
jaanan, anak susah makan sayur dan buah, anak minum susu terlalu banyak lebih dari 5
botol/ hari.

4.2.1.2.Pendidikan kesehatan

Peravat melakukan wawancara kepada lima kepala sekolah untuk mengetahui
pendidikan kesehatan yang dilakukan di sekolah. Hasil wawancara diperoleh data
sebagai berikut: kurikulum TK dilaksanakan secara tematik dengan cakupan aspek
kognitif, afektif dan psikomotor, jikatema kurikulum ada kaitannya dengan kesehatan,
maka penggar akan menyampaikan kepada murid pada saat pembelgaran di kelas
sesual pengetahuan guru; petugas puskesmas belum memberikan pendidikan kesehatan
terkait kegemukan balk pada orang tua siswa maupun siswa. Pernyataan tersebut
didukung hasil wawancara dengan orang tua siswa didapatkan data bahwa orang tua
belum pernah memperoleh penyuluhan terkait kegemukan dari pihak puskesmas.

4.2.1.3.Lingkungan dan pelayanan nutrisi

Pengkajian selanjunya adalah lingkungan dan pelayanan nutrisi. Berdasarkan hasil
wawancara dan FGD orang tua diperoleh data bahwa mayoritas anak dibekali minum
dan cemilan seperti wafer, biscuit dan chiki. Hasil wawancara dengan kepala sekolah
diperoleh data bahwa lima TK memiliki program cooking class dan market day
melibatkan komite sekolah dan orang tua siswa pada saat pembelgaran tema sayur
buah, program bekal sehat belum dilakukan berdasarkan hasil rapat awal tahun dengan

orang tua karena orang tua secara ekonomi merasa keberatan.
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4.2.1.4. Pelayanan kesehatan

Menurut kepala sekolah, perencanaan kegiatan UKS di TK belum ada secara khusus.
Hasil wawancara dengan penanggung jawab program SDIDTK di puskesmas diperoleh
data bahwa pelaksanaan UKS secara umum belum ada, tahun ini baru dimulai
penjaringan menggunakan formulir SDIDTK di tingkat TK. Kepaa sekolah
mengatakan belum mendapatkan pembinaan khusus terkait program UKS. Kepaa
sekolah mengatakan bahwa program SDIDTK sudah disosidisasikan tetapi belum
memperoleh pelatihan secara khusus. Hasil wawancara dengan kepala sekolah
didapatkan data bahwa TK wajib melakukan penimbangan sebulan sekali walaupun
karena kesibukan terkadang tidak selalu dilakukan. Sekolah belum pernah merujuk

siswakarena hasil penimbangan menunjukkan gizi buruk atau kegemukan.

4.2.1.5.K esehatan Karyawan

Jumlah guru di sekolah sangat bervariasi yang paling sedikit satu guru dan paling
banyak lima guru. Hasil pemeriksaan kesehatan mayoritas guru berada dalam kondisi
sehat, 7,14% menderita diabetes mellitus dan 14,29% menderita hipertensi.

4.2.2. Web of Causation (WOC) dan Prioritas Masalah

4.221WO0C
Penilaku kesehatan cenderung beresiko
l
B
Restko pertumbuhan tidak proporsional : kegemukan Ketidakefektifan
) v ! pemeliharaan
. ] kesehatan
‘ Dampak fistk ‘ Dampak psikologi Dampak |
v v L v y sosial l
Cepat lelah || Hipertensi DM Dislipidemia || Keseimbangan T ;
J tubuh anak Korban Malu : Defisiensi
v b —r l terganggu bullying Mepa@ kesehatan
Intoleransi Resiko IRESU\'O . 4’ 7 I v diri || komunitas
aktivitas ketidakstabilan LTIE%S'::;;I&H Resﬂ\?ui.emaakan Resiko jatuh | | pocito perilaku | Haea 4
; glukosa darah ngst : :
tekanan darah = bbbl impulsif diri Isolasi
— | rendah sosial

Skema4.1. WOC Anak usia pra sekolah dengan masalah pertumbuhan kegemukan
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4.2.2.2.PrioritasMasalah

Masalah keperawatan yang sudah ditemukan akan dilakukan penilaian skoring untuk
menentukan prioritas masalah. Penilaian prioritas menggunakan format penilaian dari
Ervin (2002). Berikut merupakan dua prioritas masalah yang ditemukan sesuai hasil
pengkajian: perilaku kesehatan cenderung beresiko masalah kegemukan pada siswa TK
di Kelurahan Curug (00188) dan defisiensi kesehatan komunitas (00257).

4.2.3. Perencanaan, implementasi, evaluasi dan rencana tindak lanjut asuhan
keperawatan komunitas
4.2.4.1. Perilaku Kesehatan Cenderung Beresiko: Masalah Gizi Lebih pada anak usia
Prasekolah di TK Kelurahan Curug (00188)

Tujuan

1. Prevens primer dengan indikator pengetahuan perilaku kesehatan (1805),
pengetahuan gaya hidup sehat (1855) dan pengetahuan mangemen berat badan
(1841) meningkat dari skala2 menjadi 5

2. Prevensi sekunder dengan indikator efektifitas program skrining komunitas (2807)
meningkat dari skala2 menjadi skala5

3. Prevens tersier dengan indikator efektifitas program komunitas (2807) dan kontrol
resiko komunitas: obesitas (2809) meningkat dari skala2 menjadi skala 5.

Rencana Tindakan

1. Prevens primer meliputi pendidikan kesehatan (5510), pendampingan penurunan
berat badan (1280), manajemen nutrisi (1100)

2. Prevensi sekunder meliputi skrining kesehatan (6520)

3. Prevens tersier meliputi modifikasi perilaku (4360), pengembangan program (8700)
dan konsultasi (7910)

Pembenaran: Pelaksanaan kegiatan komunitas menggunakan pendekatan prevensi
primer, sekunder dan tersier (Stanhope & Lancaster, 2016). Strategi intervensi
mencakup pendidikan kesehatan, kemitraan, pemberdayaan dan kerja sama lintas sektor

dapat dilakukan terintegrasi dalam program inovasi yang dilakukan. Perawat dapat
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melakukan perannya sebagal pelaksana, pendidik, kolaborator, manger kasus dan

konselor dalam menyel esaikan permasal ahan tersebut.

Implementasi

1

Melakukan skrining awal pertumbuhan kepada seluruh siswa TK di lima sekolah
yaitu TKIT Wahyu (36 siswa), TK Cupu Wirada (14 siswa), TKIT Teratai Hijau (39
siswa), TKIT Nursa’adah (19 siswa), TKIT Nurul Bustan (10 siswa).

Melakukan pemeriksaan pertumbuhan setiap bulan dengan melibatkan guru di setiap
sekolah

Melakukan edukasi pada anak melalui pendekatan permainan pelangi sayur buah
terdiri dari enam sesi setiap sekolah selama 3 bulan dengan pembagian jadwal hari
Senin di TKIT Nurul Bustan, hari Selasa di TK Cupu Wirada, hari Rabu di TKIT
Teratal Hijau, hari Kamis di TKIT Wahyu dan hari Jum’at di TKIT Nurussa’adah.
Melakukan pemantauan makan buah dan sayur pada saat ses permainan di sekolah

dan monitoring di rumah dengan melibatkan orang tua

Evaluas

1. Peningkatan rata-rata pemantauan konsums pelangi sayur buah 2,87 meningkat

menjadi 3,09.

Persentasi siswa yang mengkonsumsi buah sayur sesuai warna pelangi (minimal 3
warna sesuai pelangi) pada saat sesi permainan Pelangi Sabuga di sekolah sebagai
berikut: TK Nurul Bustan 70% siswa, TK Cupu Wirada 92,86% siswa; TKIT
Nursaadah 94,74%; TKIT Teratai Hijau 92,31%; TKIT Wahyu 91,67%. Total
distribusi praktek yang baik secara keseluruhan adalah 89,57%.

Rata-rata berat badan siswa yang berada dalam kategori kegemukan adalah 31,94
kg sebelum dilakukan intervensi turun menjadi 31,4 setelah intervenss PELANGI
SABUGA.

Rencana Tindak Lanjut

Rencana tindak lanjut yang disepakati adalah integrasi pendidikan nutrisi khususnya

sayur buah sesuai dengan pendekatan warna pelangi ke dalam pembel gjaran mencakup
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pra karya, kolasi, menyanyi, storry telling serta konsumsi buah sayur secara langsung
melalui fun cooking pada puncak tema.

4.2.4.2. Defisiensi kesehatan komunitas di TK Kelurahan Curug (00257)

Tujuan

1. Prevens primer dengan indikator perilaku promosi kesehatan meningkat dari skala 2
menjadi skala5

2. Prevens sekunder dengan indikator status kesehatan peserta didik (2005) meningkat
dari skala2 menjadi skala5

3. Prevens tersier dengan indikator partisipasi tim kesehatan dalam keluarga (2605)
meningkat dari skala2 menjadi skala 5.

Rencana Tindakan

1. Prevens primer meliputi pengajaran kelompok (5604)

2. Prevens sekunder meliputi mangemen lingkungan komunitas (6489)
3. Prevensi tersier meliputi dukungan keluarga (7140)

Pembenaran: Pelaksanaan kegiatan komunitas menggunakan pendekatan prevensi
primer, sekunder dan tersier (Stanhope & Lancaster, 2016). Strategi intervensi
mencakup pendidikan kesehatan, kemitraan, pemberdayaan dan kerja sama lintas sektor
dapat dilakukan terintegrasi dalam program inovasi yang dilakukan. Perawat dapat
melakukan perannya sebagai pelaksana, pendidik, kolaborator, manger kasus dan
konselor dalam menyel esaikan permasal ahan tersebut.

I mplementasi

1. Melakukan pendidikan kesehatan pada orang tua melalui parenting class tatap
muka masing-masing 4 sesi per sekolah kecuali TKIT Nurul Bustan disebabkan
oleh mayoritas orang tua bekerja dan tidak bersedia diadakan parenting class saat
weekend. Topik pendidikan kesehatan meliputi ses satu tentang konsep dasar
pertumbuhan, sesi dua tentang gangguan pertumbuhan (stunting, wasting,

kegemukan), sesi tiga tentang pencegahan dan penanganan gangguan pertumbuhan
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khususnya kegemukan, sesi empat tentang pola penyediaan nutrisi khusus buat
anak mencakup jenis, porsi, komposisi dan pendekatan pelangi buah sayur.

2. Méeakukan penyebaran informasi melalui jgaring whatsapp grup (WAG) orang tua
selama 4 ses untuk meningkatkan aksesibilitas informasi bagi yang tidak dapat
datang tatap muka.

3. Meéakukan cooking class melibatkan orang tua satu kali untuk setiap sekolah

4. Melakukan pemantauan makan buah dan sayur melalui buku monitoring di rumah

dengan melibatkan orang tua

Evaluas

1. Peningkatan rata-rata pengetahuan orang tua dari 4,62 menjadi 9; rata-rata sikap
sebelum intervens 30,85 menjadi 32,84 ; rata-rata keterampilan 29 menjadi 30,08,
rata-rata model peran keluarga 16,9 meningkat menjadi 17,9; rata-rata pemantauan
konsumsi pelangi sayur buah 2,87 meningkat menjadi 3,09.

2. Peningkatan presentasi pengetahuan dari 55,7% menjadi 97,4%; sikap 63,5%
menjadi 73,9%; keterampilan 45,2% menjadi 67,8%; model peran keluarga 41,7%
menjadi 57%.

3. Hasil pemantauan orang tua melalui buku monitoring terjadi peningkatan konsumsi
sayur buah sesuai warna pelangi dari 47 % menjadi 47,8%.

4. Angkapartisipas orang tua pada kegiatan cooking class 60%.

Diagram 4.1. Distribusi pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang stimulas
dan deteksi pertumbuhan anak pada orang tuasiswa di TK Kelurahan Curug,
2018 (N=115)
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Rencana Tindak L anjut

Rencana tindak lanjut yang disepakati adalah pendidikan kesehatan pada orang tua
melalui parenting class tatap muka dua kali semester dan jgjaring sosial dua kali per
semester; beka sesuai tema buah sayur minima sebulan sekali dengan melibatkan

partisipasi dan kreasi menu dari orang tua.

4.3. Asuhan Keperawatan Keluarga

Pembinaan keluarga dilakukan kepada 10 keluarga binaan yang memiliki anak usia pra
sekolah dengan kegemukan di wilayah kerja Puskesmas Cimanggis. Pelaksanaan asuhan
keperawatan dibagi ke dalam dua tahap yaitu tahap pertama September sampal
Desember 2017 dan tahap kedua Januari-April 2018. Pembinaan keluarga menggunakan
pendekatan FCN.

4.3.1. Pengkajian

Keluarga Bpk.AH merupakan tipe keluarga inti, terdiri dari Bpk.AH (32 tahun, sehat)
dan Ibu R (29 tahun, istri, memiliki riwayat varises vagina saat kelahiran anak kedua),
dan An.S (6 tahun, obesitas dan masalah belgar) serta anak A (5 tahun, obesitas).
Bpk.AH memiliki latar belakang pendidikan S1 dan berasal dari suku Betawi sedangkan
Ibu R memikiki latar belakang pendidikan SMA dan berasal dari suku Batak. Bapak AH
dan Ibu R menganut agama Islam. Bapak AH bekerja sebagal karyawan swasta dengan
gqi di atas UMP dan Ibu R merupakan ibu rumah tangga.

Tahap perkembangan keluarga berada pada tahap keluarga dengan anak usia pra
sekolah. Seluruh tugas perkembangan keluarga keluarga sudah terpenuhi. Keluarga
sudah melakukan stimulasi perkembangan sesuai usia anak dibuktikan dengan anak

didampingi untuk belgjar dan bermain.

Hasil pengkajian fungs perawatan kesehatan digambarkan sebagal berikut. Ibu R
mengetahui Anak S dan A memiliki ukuran tubuh yang terlalu gemuk dan menganggap
masalah ini perlu segera ditangani. Keluarga mengetahui bahwa kegemukan merupakan
kondis tidak sehat. Keluarga mengatakan bahwa anak S dan A gemuk mungkin karena
minum susu serta kurang makan buah dan sayur. Menurut keluarga anak yang gemuk
perlu ditangani agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan yang serius.. Anak S dan
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A makan antara 3 kali sehari dengan sayur dan lauk sesuai yang dimasak oleh ibunya.
Keluarga belum pernah membawa anak S dan A untuk memeriksakan kondisi

kegemukannya kepada fasilitas pelayanan kesehatan.

Pola makan dan minum anak S dan A digambarkan berikut ini: Anak S makan 3-4x/
sehari dengan jenis makanan: nasi, lauk, sayur. Anak S suka jeruk dan jus tetapi
porsinya masih kurang. Anak S minum air putih 5-6 gelas per hari, susu tidak dibatas
terkadang 3 gelas atau 4 gelas ditambah susu UHT kotak 2 x 250 ml, minuman manis
instan kadang minum sehari 1-2 kali. Ibu memberikan porsi makan pada Anak A sama
dengan anak S.

Hasil pemeriksaan status pertumbuhan anak S adalah tinggi badan 110 cm dengan berat
badan 34 kg. Hasil pemeriksaan status pertumbuhan anak A diperoleh data tinggi badan
105 cm dengan BB 24 kg, Hasll interpretasi sesuai kurva pertumbuhan WHO diperoleh
bahwa anak S dan anak A mengalami kegemukan berdasarkan kurva IMT/ U untuk
anak S dan BB/ TB untuk anak A. Hasil pengukuran tinggi badan anak S dan anak A

berada pada status tinggi badan sesuai dengan usianya (normal).

Residen mengangkat diagnosa keperawatan prioritas pada keluarga bapak AH sesual
dengan topik karya tulis yaitu resiko pertumbuhan tidak proporsional pada anak S dan
anak A serta ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan. Alasan pengangkatan diagnosa
ini adalah data-data hasil pengkajian mendukung terhadap penegakkan diagnosa dimana
data pertumbuhan anak S dan A melebihi percentil 95. Adapun detail prioritas diagnosa
dilampirkan pada bagian belakang karyatulisini.
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4.3.2. Web of Causation/ pohon masalah dan prioritas masalah
4.3.2.1. Web of causation

Restko gangguan pengasuhan anak

1

Perilaku kesehatan cenderung beresiko Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan

.

Resiko pertumbuhan tidak proporsional : kegemukan

| L]

r

Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan

‘ Dacmpek ek Dampak psikologi Dampak
! ! ! Y ; X I 7 sosial
Cepat lelah ; i DM Dislipidemia || Keseimbangan
’ S b tubuh anak Korban Malu v .
; y v l terganggu bullying Meqapk
Intoleransi Resiko _ Resiko . . . I diri
aktivitas letidakstabilan ketidakstabilan | Resiko kerqsakan Resiko jatul — > 7
, glukosa darah fungsi Resiko perilaku arga
tekanan darah - kardiovaskuler umpulsif dirt Isolasi
rendah sosial

Skema4.2. WOC masalah keperawatan keluarga
4.2.2.2. Diagnosis keperawatan keluarga
Hasil analisis data dilakukan penilaian prioritas menggunakan pendekatan menurut
Maglaya. Prioritas diagnosa keperawatan setelah dilakukan skoring adalah sebagai
berikut: perilaku kesehatan cenderung beresko dan ketidakefektifan pemeliharaan
kesehatan.

4.3.3. Rencana I ntervensi, Implementasi dan Evaluas

4.3.3.1.Resiko pertumbuhan tidak proporsional (00133)

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 6 bulan, diharapkan perilaku kesehatan
pada keluarga Bapak AH meningkat lebih baik

Tujuan

Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan terkait pertumbuhan anak yang tidak
proporsional dengan kriteria:
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1) Mengena masalah kesehatan dengan indikator pengetahuan: anjuran pengaturan diet
(1802) meningkat dari 1 menjadi 4, pengetahuan

2) Memutuskan tindakan keperawatan dengan indikator berpartisipasi dalam membuat
keputusan (1600) meningkat dari 2 menjadi 4

3) Merawat anggota keluarga yang sakit khususnya anak dengan kegemukan dengan
kriteria perilaku mengurangi berat badan (1628), pertumbuhan dan status nutrisi
meningkat dari 1 menjadi 4

4) Modifikas lingkungan dengan kriteria deteksi resiko (1908) meningkat dari 1
menjadi 4

5) Memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan kriteria perilaku mencari pelayanan
kesehatan (1603) meningkat dari 1 menjadi 4

Intervens

Rencana intervensi pada keluarga Bapak AH diantaranya: penggaran diet sesual
anjuran (5614), penggaran: individu (5606) , dukungan pengambilan keputusan (5250),
mangjemen berat badan (1280), mangjemen nutrisi (1100), dukungan keluarga (7140),
modifikasi perilaku (4360), konseling (5240) dan rujukan.

Pembenaran: Pengetahuan orang tua yang balk merupakan dasar pengambilan
keputusan yang tepat. Sugondo (2014) menyampaikan bahwa mengatur pola makan diet
merupakan salah satu intervensi yang efektif dalam mencegah kegemukan.

I mplementasi

Implementasi diagnosa prioritas dilakukan selama 6 kali kunjungan. Implementasi TUK
1 dilaksanakan pada hari Senin tanggal 12 Februari 2018 pukul 15.00-16.00 adalah
penggjaran diet sesuai anjuran (5614). Implementass TUK 2 dilaksanakan hari Rabu
tangga 14 Februari 2018 pukul 15.00-16.00 adalah dukungan pengambilan
keputusan (5250). Implementasi TUK 3 dibagi ke dalam dua pertemuan yaitu tanggal
19 dan 21 Februari 2018. Pertemuan tanggal 19 Februari 2018 pukul 15.00-16.00
melaksanakan intervensi pendampingan penurunan berat badan (1280). Implementasi
TUK 3 yang kedua yaitu tanggal 21 Februari 2018 pukul 15.00-16.00 adalah intervens
Manajemen Nutrisi (1100). Implementass TUK 4 dilaksanakan pada tanggal 26
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Februari 2018 pukul 15.00-16.00 dengan intervensi modifikasi perilaku dan deteksi
resiko. Implementas TUK 5 dilakukan tanggal 28 Februari 2018 pukul 15.00-16.00
dengan tindakan pertama adalah konsultasi (7910).

Evaluas

Setelah dilakukan asuhan keperawatan, keluarga mampu:

1) Menyebutkan kembali faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan anak, faktor
penyebab kegemukan, akibat kegemukan, menyebutkan jenis dan porsi makan
untuk anak sesuai usianya

2) Menyebutkan aturan diet sesua dengan traffic light diet untuk mencegah
kegemukan pada anak

3) Keluarga mampu menyebutkan kandungan buah sayur dan manfaatnya sesuai
warna serta berkomitmen untuk makan buah dan sayur bersama anak

4) Keluarga mampu memutuskan akan melakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan
jika berat badan anak terus meningkat

5) Keluarga mampu mengukur berat badan dan tinggi badan serta mencocokkan ke
dalam grafik serta mendemonstrasikan porsi makan untuk anak serta melaporkan
perkembangannya baik pada saat kunjungan maupun melalui whatsapp

6) Nila rata-rata konsums buah sesua warna pelangi meningkat dari rerata 2,4
menjadi 4 (dari total skore 7)

7) Nilai rata-rata model peran keluarga meningkat dari 10,33 menjadi 18,13

4.3.3.2.Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan (00099)

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 6 bulan, diharapkan pemeliharaan

kesehatan pada keluarga Bapak AH meningkat |ebih baik

Tujuan

K eluarga mampu mengenal masal ah kesehatan dengan kriteria:

1) Mengenal masalah kesehatan dengan indikator proses informasi (0907) meningkat
dari 1 menjadi 4, pengetahuan

2) Memutuskan tindakan keperawatan dengan indikator berpartisipas dalam membuat
keputusan (1600) meningkat dari 2 menjadi 4
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3) Merawat anggota keluarga yang sakit khususnya anak dengan kegemukan dengan
kriteriamotivasi (1209) meningkat dari 1 menjadi 4

4) Modifikas lingkungan dengan kriteria deteks resiko (1908) meningkat dari 1
menjadi 4

5) Memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan kriteria perilaku mencari pelayanan
kesehatan (1603) meningkat dari 1 menjadi 4

Intervensi
Rencana intervens pada keluarga Bapak AH diantaranya: peningkatan literas
kesehatan (5315), dukungan pengambilan keputusan (5250), konseling (5240),

mangjemen nutrisi (1100), bantuan tanggung jawab individu (4360) dan rujukan.

Pembenaran: Pengetahuan orang tua yang balk merupakan dasar pengambilan
keputusan yang tepat. Sugondo (2014) menyampaikan bahwa mengatur pola makan diet
merupakan salah satu intervensi yang efektif dalam mencegah kegemukan.

I mplementasi

Implementasi diagnosa kedua dilakukan selama 3 kali kunjungan. Implementast TUK 1
dilaksanakan pada hari Senin tanggal 5 Maret 2018 pukul 15.00-16.00 adalah
peningkatan literasi kesehatan (5315). Implementasi TUK 2 dilaksanakan hari Rabu
tangga 7 Maret 2018 pukul 15.00-16.00 adalah dukungan pengambilan keputusan
(5250). Implementasi TUK 3 dilakukan tanggal 12 Maret 2018 pukul 15.00-16.00 yaitu
konseling (5240) dan mangemen nutrisi (1100). Implementass TUK 4 dan 5
dilaksanakan pada tanggal 14 Maret 2018 pukul 15.00-16.00 dengan intervensi bantuan
tanggung jawab individu (4360) dan rujukan.

Evaluas

Setelah dilakukan asuhan keperawatan, keluarga mampu:

1. Menyebutkan kembali sumber informasi dan jenis informasi yang dapat dicari
untuk mengetahui status kesehatan anak

2. Keluarga mampu memutuskan akan melakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan

jika berat badan anak terus meningkat
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3. Keluarga mampu menyepakati tanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
anak

4. Nila rata-ratamodel peran keluarga meningkat dari 10,33 menjadi 18,13

Hasil pemberian asuhan keperawatan keluarga kepada 10 keluarga menunjukkan
peningkatan kemandirian keluarga. Penilaian kemandirian keluarga merujuk standar
yang dikeluarkan oleh Depkes (2006) yaitu menggunakan ketuntasan penyelesaian
masal ah berdasarkan lima tugas kesehatan keluarga. Hasil evaluasi kepada 10 keluarga
binaan selama diberikan asuhan keperawatan keluarga 50% berada pada tingkat
kemandirian Il dan 50% berada pada tingkat kemandirian 1V. Tabel berikut ini
menunjukkan hasil akhir kemandirian keluarga setelah diberikan asuhan keperawatan

Tabel 4.1
Tingkat kemandirian keluarga anak usia prasekolah dengan kegemukan di
Kelurahan Curug Cimanggis Depok

Keluarga Lama Intervensi Tingkat Kemandirian

Binaan Sebelum Sesudah
1 6 bulan I v
2 6 bulan I Il
3 6 bulan I v
4 3bulan I Il
5 6 bulan | v
6 3 bulan I Il
7 3 bulan I v
8 6 bulan I Il
9 3bulan I 11
10 3bulan I \Y]

Berdasarkan tabel 4.1 semua keluarga mengalami peningkatan kemandirian. Keluarga 2
mengalami peningkatan kemandirian dari | menjadi |11 karena anak dirawat oleh nenek
dengan tingkat pendidikan SD sehingga belum melaksanakan tindakan promosi
kesehatan secara aktif. Keluarga 4, 6 dan 8 mengalami peningkatan kemandirian
menjadi 111 karena tingkat pendidikan orang tua rendah dan penghasilan yang kurang
sehingga perilaku promosi kesehatan termasuk penyediaan sayur buah di rumah rendah.
Keluarga 9 mengalami peningkatan kemandirian menjadi 111 karena ibu merupakan
orang tuatunggal yang mengurus 3 anak dan posisi tidak bekerja. Kebutuhan sehari-hari
keluarga diperoleh dari bantuan adiknya.

Universitas Indonesia



BAB 5
PEMBAHASAN

Bagian ini akan menguraikan analisis pencapaian dan kesenjangan pengelolaan
mangemen pelayanan kesehatan, asuhan keperawatan komunitas dan asuhan
keperawatan keluarga pada anak usia pra sekolah dengan masalah kegemukan di setting
TK Kelurahan Curug, Kecamatan Cimanggis Kota Depok selama praktek residensi

keperawatan.

5.1. Interpretas dan Diskusi

5.1.1. Manajemen Pelayanan K eperawatan

5.1.1.1.Perencanaan

Dinas Kesehatan Kota Depok telah memiliki visi, mis, tujuan dan strategi dalam
mencapai dergjat kesehatan masyarakat, tetapi bidang UKS belum memiliki komponen
tersebut. Hal ini tidak sesuai dengan elemen perencanaan harus memiliki visi, mis,
tujuan dan strategi (Gillies, 2000; Swansburg & Swansburg, 1999). Perangkat
organisas ini dibutuhkan agar organisas memiliki arah dan capaian yang jelas. Vi,
misi, tujuan dan strategi dapat mengarahkan semua aktivitas organisasi sesuai dengan
tujuan yang disepakati bersama.

Misi yang dirumuskan merupakan detail yang akan dicapai sesuai visi. Mis haruslah
menaungi semua aktivitas organisasi sesuai peraturan yang berlaku untuk organisasi
tersebut. Misi yang dijabarkan ke dalam rencana strategis kota Depok belum
memperlihatkan rencana peningkatan kualitas pelayanan di UKS secara eksplisit,
khususnya terkait dengan fenomena kegemukan yang terus meningkat pada level
sekolah TK. Hal ini belum sesuai dengan PMK No. 66 tahun 2014 tentang pemantauan
pertumbuhan, perkembangan dan gangguan tumbuh kembang anak pasa 4 ayat (1)
menyatakan bahwa pemantauan pertumbuhan, perkembangan, dan gangguan tumbuh
kembang anak dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan di taman kanak-
kanak. Di dalam peraturan tersebut disampaikan bahwa salah satu upaya yang harus
dilakukan termasuk promosi dan prevensi kegemukan pada anak TK.
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Vis, misi dan rencana strategis Puskesmas Cimanggis belum menggambarkan rencana
peningkatan pelayanan UKS yang mencakup Trias UKS. Salah satu misi Puskesmas
yaitu memberikan pelayanan kesehatan yang optimal dan bermutu sesuai standar. Hal
ini seharusnya mencakup seluruh pelayanan baik di dalam maupun luar gedung sesuai
dengan PP No 75 tahun 2014 tentang Puskesmas. Pelayanan kesehatan yang optimal ini
seharusnya mencakup kegiatan UKS bak dalam bidang pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan maupun pembinaan lingkungan sehat. UKS di TK wilayah
Puskesmas Cimanggis belum terbentuk. Hal ini tidak sesuai dengan arahan Tim
Pembina UKS Pusat (2010) bahwa UKS seharusnya dimulai dan dimiliki oleh seluruh
jenjang pendidikan mulai TK hingga tingkat SMA. Beberapa kendala yang diungkapkan
oleh pihak sekolah antara lain dukungan dari yayasan dalam bentuk dana maupun
prasarana, luas sekolah yang tidak memadai, jumlah tenaga guru masih kurang sehingga
tidak memungkinkan mengelola UKS. Kendala lain yang dihadapi adalah banyaknya
sekolah TK serta perhatian pemerintah terhadap kegiatan UKS yang masih belum
menjadi prioritas. TP UKS Kota memprioritaskan pembinaan TK yang akan disertakan
ke dalam lomba UK S tingkat daerah.

Hasil wawancara dengan kepala sekolah terkait kegiatan sehari-hari dalam stimulasi
dan deteks tumbuh kembang diperolah data bahwa pemeriksaan perkembangan
dilakukan di awal saat anak masuk TK, sedangkann pemeriksaan pertumbuhan
dilakukan diawal dan setiap bulan dalam bentuk penimbangan, pengukuran tinggi badan
dan lingkar kepala. Hal ini sesuai dengan pernyataan penanggung jawab SDIDTK
bahwa deteksi sudah dilakukan dengan melibatkan sekolah. Hal ini sesual dengan salah
satu tugas sekolah TK daam PMK No 66 tahun 2014 tentang pemantauan tumbuh

kembang.

Hasi| deteksi pertumbuhan dilaporkan sekolah ke Puskesmas tetapi tidak disampaikan
kepada orang tua. Guru menyampaikan bahwa stimulasi pertumbuhan sesuai dengan
hasil data pemeriksaan tidak ditindak lanjuti baik oleh guru maupun oleh puskesmas.
Hal ini tidak sesua dengan yang tertuang dalam PMK No. 66 Tahun 2014 tentang
pemantauan tumbuh kembang anak bahwa sekolah harus memberikan pendidikan

kesehatan kepada anak dan orang tua sesuai topik temuan. Salah satu topik yang
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disampaikan adalah bagaimana mencegah dan menangani kegemukan pada anak. Hal
ini sesuai  dengan yang tertuang dalam PP No. 66 tahun 2014 tentang pemantauan

tumbuh kembang serta Stanhope dan Lancaster (2016).

Kendala dalam melakukan kegiatan tersebut disampaikan baik oleh PJ SDIDTK
maupun oleh guru. Guru menyampaikan bahwa tingkat pemahaman tentang masalah
kesehatan masih kurang sehingga rasa percaya diri dalam menyampaikan informasi
kepada orang tua masih rendah. Kepala sekolah juga menyampaikan adanya kendala
dalam mengel ola waktu dan budgeting jika memanggil narasumber dari luar untuk kelas
parenting dalam rangka stimulasi pertumbuhan. Hambatan yang disampaikan oleh PJ
SDIDTK adalah keterbatasan waktu dan tenaga karena PJ merangkap sebagai pemegang
program kesehatan haji dan MTBS. Kendala yang dihadapi dalam perencanaan program
SDIDTK selaku bagian pelayanan kesehatan dalam bentuk penjaringan di TK adalah
belum lengkapnya perangkat perencanaan seperti SOP dan dokumen penunjang.

5.1.1.2. Pengorganisasian

Hasil penelusuran data pengorganisasian menunjukkan bahwa secara dokumen susunan
organisas baik tingkat dinas kesehatan maupun puskesmas sudah tersusun. Selain itu
jalur komunikasi melalui arah koordinasi baik langsung maupun tidak langsung dapat
terlinat dari garis koordinas pada bagan struktur. Hal ini sesuai dengan yang
disampaikan oleh Marquis dan Huston (2012) bahwa salah satu perangkat mencapai
tujuan organisasi yang jelas adalah disusunnya struktur organisasi serta ditetapkannya

arah komunikasi untuk mengetahui jalur komando.

Hasi| telaah dokumen di tingkat dinas kesehatan menunjukkan bahwa tugas, pokok dan
fungss masing-masing bagian termasuk seksi kesehatan keluarga dan gizi sudah
ditetapkan, disahkan dan disosialisasikan. Akan tetapi untuk tingkat puskesmas,
meskipun struktur organisasi sudah ada, tetapi perangkat program seperti tupoksi
SDIDTK belum ada. Hal ini tidak sesuai dengan yang disampaikan oleh Marquis dan
Huston (2012) bahwa salah satu perangkat organisas yang memastikan setiap unit
berada dalam koridor kerja yang jelas sesuai tujuan organisasi adalah adanya SOP.
Kendala yang disampaikan oleh PJ SDIDTK adalah metode komunikas yang sifatnya
bottom up dalam memenuhi dokumen program. Hal ini tidak sesua dengan yang
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disampaikan oleh Gillies (2000) bahwa dalam situas tertentu pengambilan keputusan
yang efektif untuk perusahaan besar adalah desentralisasi yaitu managjer paling atas yang
manadalam hal ini bisa diambil oleh kepala Puskesmeas.

Perangkat organisas UKS di tingkat TK belum ada. Hal ini tidak sesuai dengan
Keputusan bersama 4 menteri yaitu menteri kesehatan, menteri pendidikan nasional,
menteri agama dan menteri dalam negeri tentang UK S bahwa setiap sekolah mulai dari
TK/ RA hingga jenjang SMA dan sedergjat harus memiliki UKS. Selain itu, kondisi ini
juga tidak sesuai dengan PMK No. 66 tentang pemantauan tumbuh kembang anak.
Kendala yang disampaikan sekolah mencakup dana, fasilitas maupun tenaga pengelola

serta dukungan dari yayasan.

5.1.1.3. Personalia

Hasil pengkajian fungsi personalia menunjukkan bahwa penanggung jawab program
UKS ditingkat dinas kesehatan dipegang oleh tenaga bidan. Hasil telaah dokumen
diperoleh data bahwa belum ada prasyarat pendidikan dan pengalaman khusus yang
ditetapkan sebagai syarat seseorang menjadi penanggung jawab program UKS. Hasil
telaah literatur National Association of School Nurses (NASN) (2011) menyampaikan
bahwa topik kesehatan sekolah merupakan salah satu bidang spesiaistik dalam
keperawatan. Kompleksitas masalah serta banyaknya lintas sektor yang terlibat
membutuhkan keterampilan mangjerial, lobby dan negosias dari petugas kesehatan
sekolah untuk mengawal agar program tetap berjalan sesuai dengan peraturan yang
berlaku. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh Engelke, Swanson, Guttu (2014)
bahwa perawat di sekolah memiliki peran sebagai manger kasus, pelaksana dalam

memberikan asuhan kepada siswa serta keluarganya.

Keberadaan perawat kesehatan sekolah dapat meningkatkan ketercapaian program
usaha kesehatan sekolah. Riset menunjukkan bahwa keberadaan perawat di sekolah
dapat meningkatkan cakupan imunisasi, koreksi gangguan penglihatan dan identifikasi
kondis yang mengancam kehidupan siswa. Penelitian selanjutnya tentang tenaga

eprawat sekolah yang berdinas full time di sekolah menunjukkan bahwa keberadaan
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perawvat dapat mencegah penggunaan dana yang berlebihan untuk pembiayaan
kesehatan serta meningkatkan produktifitas guru dan orang (Wang et al.. 2014).

Hasil pendataan jumlah tenaga menunjukkan bahwa jumlah perbandingan petugas UKS
baik tingkat dinas kesehatan selaku pemangku kebijakan maupun UPT selaku pelaksana
teknis belum memiliki standar jumlah. Hal ini berakibat pada ketercapaian program
kegiatan di lapangan serta kualitas program yang dilaksanakan. Hasil penelusuran
literatur menunjukkan rasio perawat kesehatan sekolah yang disampaikan oleh ANA
dan NASN (2011) adalah 1: 750 siswa pada sekolah dengan siswa yang sehat, 1. 225
siswa jika siswa membutuhkan penanganan dengan tindakan keperawatan profesional,
1. 125 siswa pada sekolah dengan siswa berkebutuhan khusus. Sedangkan dalam
healthy people 2020 disampaikan bahwa rasio yang paling mungkin antara perawat
kesehatan sekolah dengan jumlah siswa adalah 1. 750 siswa.

Hasil praktek mangemen pelayanan kesehatan khususnya pada masalah prioritas terkait
ketenagaan menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan dan keterampilan guru
setelah pelatihan. Marquis dan Huston (2012) menyampaikan bahwa salah satu hal yang
harus dilakukan dalam personalia adalah pengembangan staff melalui pelatihan.
Pelatihan diharapkan dapat meningkatkan kinerja guru UKS sehingga pelaksanaan
TRIAS UKS menjadi lebih optimal.

Hasil pendataan kegiatan UKS yang dilakukan di sekolah oleh perawat Puskesmas
adalah imunisass melalui Program Bulan Imunisass Anak Sekolah (BIAS) dan
penjaringan kesehatan setiap awa tahun garan. Kedua kegiatan tersebut termasuk ke
dalam pelayanan kesehatan dalam TRIAS UKS. Perawat berperan sebaga pelaksana
dan penghubung dengan masyarakat pada saat melakukan pelayanan kesehatan tersebut
sesuai dengan Stanhope dan Lancaster (2016). Perawat belum melakukan perannya
sebagai pendidik, advokat bagi siswa, manajer kasus, konselor dan pendliti.

Keterbatasan tenaga dapat dimusyawarahkan dengan melibatkan berbagai pihak antara
lain guru dan komite orang tua, puskesmas, dinas pendidikan, dinas kesehatan,

kementrian agama dan tim Pembina UKS tingkat kota. Keterlibatan berbagai pihak
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dalam elemen perencanaan merupakan salah satu proses pemberdayaan. Pemberdayaan
mencapai dergjat kesehatan yang optimal perlu melibatkan berbagai pihak termasuk
klien dalam penyusunan program perencanaan (Stanhope & Lancaster, 2016; Hitchock,
Schubert & Thomas, 1999).

5.1.1.4.Pengarahan

Hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa fungsi pengarahan baik secara langsung
maupun tidak langsung di berbagai jenjang belum berjalan secara optimal. Hal ini tidak
sesuai dengan yang diungkapkan oleh Gillies (2000); Swansburg (1999); Marquis dan
Huston (2012) bahwa seorang manger harus mengarahkan semua sumber daya untuk
mencapal visi bersama. Beberapa kendala yang disampaikan antara lain terkait fokus
capaian program. Fokus program UKS saat ini adalah penjaringan kesehatan untuk
meningkatkan cakupan agar mencapai SPM. Kegiatan lain yang dilakukan yaitu Bulan
Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) sesuai dengan program nasional. Kegiatan UKS lain
yang termasuk pembinaan lingkungan sehat dan pendidikan kesehatan belum

dilaksanakan secara optimal sesuai dengan peraturan.

Secara keseluruhan program penjaringan kesehatan TK yang dilaksanakan oleh perawat
penanggung jawab di tingkat puskesmas dilaksanakan setigp tahun. Program
penjaringan ini menggunakan format SDIDTK pada tahun 2017. Penanggung jawab
UKS di Puskesmas Cimanggis menjelaskan bahwa program UKS untuk tingkat TK
belum ada, tetapi pelaksanaan SDIDTK sudah dimulai untuk tahun 2017.

5.1.1.5.Pengawasan

Pengawasan yang dilakukan Kepala Puskesmas kepada PJ kesehatan sekolah di
Puskesmas Cimanggis melalui pelaporan kegiatan setigp tahun. Laporan kegiatan
kesehatan sekolah yang sudah dilakukan Puskesmas dibuat berdasarkan format monev
yang sudah ditentukan. Laporan kegiatan yang disampaikan adalah hasil penjaringan
menggunakan format SDIDTK. Penanggung jawab akan mengumpulkan data hasil
pemeriksaan dari guru sekolah, kemudian dianalisis sesuai dengan standar pertumbuhan
WHO dan dituliskan dalam format kohort yang sudah ada. Selanjutnya laporan akan
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dikumpulkan kepada TU untuk dipelgjari oleh Kepala Puskesmas sebelum masuk arsip.
Laporan yang belum memenuhi standar penulisan akan dikembalikan untuk direvisi.

Kegiatan tersebut sesuai tahapan monitoring menurut Marquis dan Huston (2012)
Tahapan monitoring yang sudah dilakukan adalah pengumpulan data, andlisis,
penyampaian laporan kepada mangemen tingkat atas dan manger memberikan umpan
balik untuk diperbaiki.

5.1.2. Asuhan Keperawatan Komunitas

Hasil praktek asuhan keperawatan komunitas menunjukkan terdapat peningkatan
pengetahuan saat pre test 55,7% dan post test 97,4% sikap meningkat dari 63,5%
menjadi 73,9% serta keterampilan meningkat dari 45,2% menjadi 67,8%. Hal ini sesual
dengan hasil penelitian McLean, K., Edwards, S., & Morris, H. (2017) dan Jones, Price,
Okely, dan Lockyer (2009) dalam melakukan edukasi nutrisi anak secara online pada
orang tua dengan hasil menunjukkan efek yang signifikan. Pengetahuan yang
meningkat dapat mempengaruhi efikasi ibu (Keller, Motter, Motter & Schwarzer, 2018).
Pemberian informasi kesehatan sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan ibu

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi anak.

Residen mengembangkan intervensi pendidikan kesehatan menggunakan jegaring sosi al
WA grup orang tua selain metode tatap muka. Hasil pendataan yang dilakukan terhadap
sekolah menunjukkan bahwa 98% orang tua menjadi peserta jejaring soaial sekolah.
Selain itu, menurut kepala sekolah agenda sekolah dan pengumuman lebih efektif
melalui jegaring sosia dibandingkan melalui surat fisik atau mengundang orang tua ke
sekolah. Jumlah pengguna jegaring sosia ini sesua dengan hasil survey dari Pew
Research Center (2015) bahwa ibu merupakan pengguna smartphone tertinggi dengan
97% memanfaatkan fasilitas text messaging. Selain itu, ibu juga menggunakan
smartphone untuk mencari informas tentang pengasuhan dan kesehatan anak (Asiodu,
Waters, Dailey, Lee, & Lyndon, 2015; Okdie et al., 2014).

Hambatan ditemukan residen pada saat melakukan pendidikan kesehatan kesehatan
tatap muka karena tidak dapat diikuti oleh seluruh orang tua siswa. Sekitar 29,57% (34

orang) merupakan pekerja. Selain itu, jumlah peserta yang hadir pada pendidikan
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kesehatan tatap muka menurun dari sesi ke sesi. Komite orang tua menyampaikan
bahwa kesibukan di rumah, kewajiban merawat dan mengasuh anak yang lain serta
beberapa kegiatan masyarakat lain membuat sulit mengatur jadwal yang bisa dihadiri
oleh semuanya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Jones, Price, Okely, Lockyer
(2009) bahwa metode tradisiona tatap muka menunjukkan beberapa hambatan dalam
pelaksanaannya seperti jarak ke lokasi pertemuan serta pentingnya komitmen untuk

menentukan waktu kegiatan.

Materi pendidikan kesehatan pada praktek yang dilakukan oleh residen antara lain
tentang konsep pertumbuhan secara umum, kegemukan pada anak, diet pada anak
sesuai dengan panduan yang dikeluarkan oleh IDAI (2014), Kementerian Kesehatan
(2014), Jones, Price, Okely, dan Lockyer (2009) dan program Germas yaitu traffic light
diet, manfaat buah dan sayur untuk menurunkan berat badan, peran orang tua sebagai
contoh dalam konsumsi buah sayur serta pengelolaan buah sayur di rumah dari mulai

memilih hingga menyajikan.

Pemilihan topik-topik tersebut juga berdasarkan pada data kualitatif yang dikumpulkan
saat wawancara dan FGD orang tua bahwa tema yang dihasilkan adalah hambatan
dalam menyiapkan makanan bagi keluarga dan pola prilaku stimulasi pertumbuhan
tidak sehat. Penyediaan makanan juga dapat dipengaruhi oleh beban tanggung jawab
dan komitmen atau efikasi diri orang tua yang rendah, tantangan khusus mangemen
waktu mencakup komitmen kerja dan ketersediaan waktu yang kurang, kurangnya
dukungan baik dari keluarga maupun lingkungan (Perry, Daniels, Bell & Magarey,
2016). Hambatan penyediaan makanan di rumah antara lain faktor personal mencakup
kurang pengetahuan dan personal taste, komunikasi dan modeling mencakup orang lain
dan media/ iklan, modernisas mencakup transisi nutrisi dan peran wanita, akses yang
kurang terhadap makanan sehat mencakup kepercayaan tidak adekuat, resiko yang
dipersepsikan, tingginya harga dan keterbatasan waktu (Farahmand et a., 2015).

Strategi untuk menurunkan kegemukan pada anak pra sekolah tidak terlepas dari peran

orang tua terutama ibu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian kuantitatif tentang peran

keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi keluarga menunjukkan bahwa terdapat
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hubungan antara memasak makan malam di rumah dengan peningkatan intake
makanan mencakup intake makanan rendah gula. Pendliti menjelaskan konsumsi
makanan cepat sgji satu minggu sekali erat kaitannya dengan meningkatnya prevalens
overweight/ obesitas (Taillie & Poti, 2017).

Hasil praktek residen menunjukkan terjadi peningkatan model peran keluarga dalam
membentuk kebiasaan makan sayur dan buah pada anak sebesar 41,7% pada saat pretest
menjadi 57% pada saat post test. Kondisi ini menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan memiliki pengaruh terhadap kebiasaan orang tua dalam menjadi role
model dalam konsums buah sayur di rumah. Hal tersebut sejalan dengan hasil
penelitian Yee, Lwin dan Ho (2017) yang menjelaskan bahwa model peran keluarga
memiliki pengaruh kuat terhadap pembentukan perilaku diet sehat pada anak.
Pembentukan perilaku konsumsi makanan dibentuk sgjak dini melalui proses meniru
perilaku orang tua (Birch & Doub, 2014). Natalie, Messiah, Asfour, Uhlhorn, Delamater
dan Asheart (2014) melakukan penelitian tentang role modeling orang tua dengan hasil
terjadi peningkatan konsumsi buah dan sayur pada anak.

Strategi intervensi  pendidikan kesehatan tentang sayur dan buah tidak hanya kepada
orang tua tetapi juga dilakukan pada anak di sekolah. Hal ini sesuai dengan arahan
Kementrian Kesehatan (2016) bahwa program Germas mencakup semua instansi dan
lembaga termasuk sekolah. Residen menggunakan pendekatan warna pelangi untuk
mengenalkan sayur yang dipadukan dengan permainan. Hasil evaluas konsumsi buah
sayur di sekolah setigp akhir sesi menunjukkan peningkatan dengan persentase terendah
70% dan persentase konsumsi tertinggi adalah 92,86%. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Diaz (2010) melakukan penelitian kuasi eksperimen kepada anak usia 4-5
tahun di sekolah menggunakan integrasi berbagai permainan dalam mengajarkan
pentingnya konsumsi buah dan sayur. Pada akhir sesi permainan dilaporkan bahwa rasa

ingin tahu dan tingkat konsumsi buah dan sayur dilaporkan oleh keluarga meningkat.

Program peningkatan sayur dan buah yang lain dilakukan oleh Tuuri et a (2009) di 14
sekolah dasar yang terdiri dari 7 sekolah sebagai kontrol dan 7 sekolah sebagai
kelompok intervensi. Program ini berlangsung selama 12 minggu dengan salah satu

kegiatannya adalah meningkatkan konsums buah dan sayur menggunakan strategi

Universitas Indonesia



70

interaktif baik buku, cerita, boneka, video dan permanan. Hasil penelitian ini
menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan dan factor psikososial dalam konsumi

buah dan sayur pada siswa.

Hasil pemantauan konsumsi sayur buah selama sesi permainan di sekolah berbanding
terbalik dengan hasil pemantauan yang dilakukan di rumah. Meskipun meningkat dari
distribusi konsums buah dan sayur pada survey awal 47% menjadi 47,8%, tetapi
peningkatan tersebut kurang dari 10% sesuai dengan batas minimal indikator yang
ditetapkan oleh residen. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor baik dari dalam diri
anak itu sendiri maupun keluarga. Faktor dari dalam diri anak itu sendiri adalah
kesukaan terhadap sayur buah tertentu sehingga variasi yang diberikan kurang. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Farahmand et a (2015) bahwa salah satu faktor personal
yang mempengaruhi pemilihan makanan adalah personal taste. Faktor lain yang
mendukung adalah tingkat ekonomi keluarga. Hasil survey menunjukkan setengah dari
orang tua responden memiliki penghasilan di bawah UMP. Kondisi ini mengakibatkan
pemenuhan kebutuhan gizi tidak bisa optimal.

Hasil akhir dari paket intervensi Pelangi Sabuga adalah pengukuran akhir rerata berat
badan siswa. Setelah intervensi delapan bulan diperoleh penurunan rerata berat badan
pada kategori siswa gemuk sebesar 31,94 menjadi 31,4 tetapi secara umum kondisi
status gizi anak masih berada dalam kondisi awal yaitu gemuk. Perubahan yang tidak
signifikasn ini sesuai dengan pernyataan Sugondo (2014) bahwa intervensi selama 6
bulan diperkirakan hanya dapat menurunkan berat badan sebesar 10% dari berat badan
awal jika diet ketat dilakukan. Pada anak-anak hal ini agak sulit mengingat kondisi
perkembangannya belum seperti orang dewasa. Kushner, Lawrence, Kumar (2013)
menyatakan bahwa banyak faktor yang dapat mempengaruhi usaha untuk menurunkan
berat badan diantaranya adalah otonomi, kemampuan menahan keinginan dan
mengurangi  waktu cemilan. Anak-anak pra sekolah dengan karakteristik
perkembangannya yang mulai bersosialisasi dengan teman sebayanya dapat mengikuti

kebiasaan jgjan, pemilihan makanan sesuai kelompok sebaya.
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5.1.3. Asuhan Keperawatan Keluarga

Pembinaan dilakukan pada sepuluh keluarga dengan anak usia pra sekolah yang
memiliki anak gemuk. Friedman, Bowden, Jones (2010) menyampaikan bahwa
penerapan asuhan keperawatan keluarga berfokus pada keluarga sebagai klien. Asuhan
keperawatan keluarga difokuskan pada peningkatan kesehatan seluruh anggota keluarga
melalui perbaikan dinamika hubungan internal keluarga, struktur dan fungs keluarga,
serta adanya saling ketergantungan antar anggota keluarga sebagai suatu sistem dan
meningkatkan hubungan keluarga dengan lingkungannya. Oleh karena itu, pada saat
menemukan masalah utama pada anak usia pra sekolah adalah kegemukan maka anak
dan keluarga akan bersama-sama diberikan intervensi melalui pendekatan yang sesuai.
Program kunjungan rumah yang dilakukan mengacu pada Program Indonesia Sehat
Pendekatan Keluarga (PISPK) yang dicanangkan kementerian kesehatan. Hasil
penelitian Salvy, Haye, Galama, dan Goran, (2017) bahwa program kunjungan rumah
pada anak merupakan salah satu cara yang efektif untuk pencegahan obesitas.

Intervensi dilakukan baik pada orang tua maupun pada anak dengan menggunakan
pendekatan, strategi dan media yang berbeda disesuaikan dengan tingkat pemahaman
dan perkembangan. Edukasi pada orang tua selain menggunakan media audiovisua juga
menggunakan alat peraga. Sedangkan metode penyampaian informas pada orang tua
dalam bentuk diskusi, ceramah, demonstrasi tindakan dan refleksi. Pada anak informasi
disampaikan dengan menggunakan pendekatan permainan yaitu pelangi buah dan sayur

yang diadopsi dari penelitian Diaz (2010).

Hasil praktek residen kepada seluruh keluarga selama enam bulan menunjukkan terjadi
peningkatan skore konsumsi buah sayur berdasarkan warna pelangi. Hal ini sesuai
dengan hasil akhir penelitian Diaz (2010) melakukan penelitian intervens dengan
menggunakan game tentang buah dan sayur kepada 12 anak usia 4-5 tahun di pusat
penitipan anak (day care). Setelah program selesai, orang tua mel aporkan bahwa terjadi
peningkatan keingintahuan anak dan minat anak dalam mengkonsumsi sayur dan buah
di rumah.
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Selain penelitian di atas, penelitian lain dilakukan oleh Hong, Bales dan Wallinga
(2017) melakukan penelitian menggunakan family backpack dalam memberikan
pendidikan kesehatan terkait perilaku makan buah dan sayur pada anak usia 4-5 tahun
dengan melibat keluarga. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat
kenailkan yang cukup signifikan baik perilaku anak maupun keluarga dalam
mengkonsumsi buah dan sayur setelah intervensi. Pendlitian lain dilakukan oleh Smith,
Montafio, Dishion, Shaw dan Wilson (2015) mengatakan bahwa penelitian intervens
menggunakan perilaku positif pada keluarga saat kunjungan rumah terbukti
berhubungan dengan kualitas nutrisi yang diberikan pada anak.

Hasil praktek residen terhadap sepuluh keluarga binaan juga menunjukkan peningkatan
nilai rata-rata model peran keluarga meningkat dari 10,33 menjadi 18,13. Hal ini sesuai
dengan hasil penditian Yee, Lwin dan Ho (2017) bahwa model peran orang tua
memiliki pengaruh kuat dalam membentuk perilaku diet sehat pada anak. Perilaku
konsumsi makanan sehat termasuk konsumsi buah dan sayur dikembangkan segjak usia

dini melalui proses meniru perilaku orang tua (Birch & Doub, 2014).

Hasil evaluasi akhir terjadi peningkatan kemandirian keluarga sesuai dengan format
penilaian keluarga yang dikeluarkan Depkes (2006) sebesar 50% keluarga memiliki
tingkat kemandirian 1V dan sisanya tingkat kemandirian Ill. Variasi hasil akhir
kemandirian tersebut sangat tergantung kepada karakteristik demografi masing-masing
keluarga.

Keluarga binaan 2 mengalami peningkatan kemandirian dari | menjadi 111 disebabkan
oleh pelaku rawat anak adalah nenek yang memiliki pendidikan rendah karena orang tua
anak sibuk bekerja. Orang tua menyerahkan tugas pemberian nutrisi pada nenek.
Pelibatan peran nenek dalam perawatan anak sesuai dengan pernyataan Aubel dan
Alvarez (2011) bahwa salah satu peran nenek adalah menyiapkan dan memberikan
makanan bagi anak. Selama kunjungan menunjukkan bahwa nenek cenderung lebih
demokratis dalam menerapkan aturan terkait pola makan untuk cucunya. Hal ini
mengakibatkan keinginan anak akan diikuti sehingga pola perilaku promosi kesehatan
secara aktif tidak berhasil dicapai oleh keluargaini.
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Keluarga 4, 6 dan 8 mengalami peningkatan kemandirian menjadi I11 karena tingkat
pendidikan orang tua rendah dan penghasilan yang kurang sehingga perilaku promosi
kesehatan termasuk penyediaan sayur buah di rumah rendah. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Chapman et a (2017) bahwa salah satu penghambat intake sayur buah adalah
harga. Hasil kunjungan menunjukkan bahwa orang tua masih berfokus pada pemenuhan
nutrisi dasar dan kebutuhan primer lain untuk menghemat anggaran pengeluaran rumah
tangga. Keluarga menyampaikan bahwa untuk konsumsi buah khususnya merasa
keberatan jika menyediakan sesual pors setigp hari dengan warna bervariasi. Akan
tetapi untuk penyediaan sayur lebih mungkin dilakukan karena harga sayuran lebih
murah dibandingkan harga buah-buahan.

Keluarga 9 mengalami peningkatan kemandirian menjadi 111 karena ibu merupakan
orang tua tunggal yang mengurus 3 anak dan posisi tidak bekerja. Ibu mengatakan baru
satu tahun menjadi orang tua tunggal dengan anak terakhir yang baru berusia 18 bulan.
Hal ini mengakibatkan fokus perhatian lebih kepada pengasuhan anak yang terakhir.
Selain itu, masalah ekonomi keluarga pasca perceraian juga sangat mempengaruhi pola
penyediaan makan di rumah. Saat ini kebutuhan sehari-hari keluarga diperoleh dari
bantuan adiknya. Oleh karena itu, ibu harus mengelola sebijak dan sehemat mungkin
anggaran yang terbatas tersebut untuk memenuhi kebutuhan dirinya dan ketiga anaknya.
Hal ini mengakibatkan perilaku promosi kesehatan dalam menurunkan berat badan anak
sulit untuk dilakukan.

Hasil evaluasi secara umum kemandirian keluarga meningkat. Sepuluh keluarga binaan
yang tinggal di Curug memiliki karakteristik serta permasalahan yang berbeda. Hal ini
karena Curug merupakan daerah yang terdiri dari banyak warga pendatang sehingga
keluarga memiliki nila dan budaya yang berbeda pula. Ha ini membuat perlunya
pendekatan yang berbeda dalam memberikan asuhan keperawatan kepada keluarga
sehingga perlu memahami perbedaan budaya yang ada di setiap keluarga tersebut.
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5.2. Keterbatasan

Pelaksanaan intervensi di lapangan memiliki beberapa keterbatasan meskipun residen
sudah berupaya secara optimal untuk melaksanakan sesuai dengan rencana.
K eterbatasan yang pertama terkait dengan penyesuaian jadwal intervensi dengan jadwal
pembelgjaran di sekolah. Jadwal sekolah TK mula pukul 08.00-10.30 secara serentak di
seluruh TK. Hal ini mengakibatkan kegiatan intervensi hanya dapat dilakukan di pagi

hari untuk kegiatan komunitas.

Keterbatasan selanjutnya adalah perbandingan jumlah siswa dan fasilitator untuk setiap
kegiatan. Hasil penelitian terdahulu untuk intervensi komunitas di sekolah, satu
kelompok terdiri dari 12 siswa dengan 1-2 fasilitator. Rata-rata jumlah siswa per
kelompok pada saat residen melaksanakan tindakan adalah 10-18 siswa per kelas per
grup dengan satu fasilitator. Hal ini dirasa sangat kurang optimal mengingat
karakteristik anak TK yang tidak memungkinkan fokus dalam satu kegiatan dalam
waktu lama. Residen memberdayakan guru kelas sebaga fasilitator kegiatan setelah
diberikan pengarahan terlebih dahulu.

5.2. Implikas Keperawatan

Implikasi keperawatan dari Pelangi Sabuga disampaikan mencakup pelayanan
keperawatan komunitas, pengembangan ilmu keperawatan dan riset keperawatan yang
akan diuraikan berikut ini.

53.1. Pemegang Kebijakan (Kementerian Kesehatan dan Kementerian
Pendidikan)

Hasil kegiatan asuhan keperawatan menggunakan pendekatan fungsi managemen
keperawatan menunjukkan bahwa keterlibatan perawat komunitas di sekolah sangat
penting dalam penguatan program UKS. Hasil praktek residens ini dapat dijadikan
acuan dalam mengatur jumlah ketenagaan perawat komunitas yang dapat dilibatkan di
sekolah berdasarkan rasio jumlah siswa. Implikasi bagi lainnya perlu melibatkan
perawat komunitas dalam penyusunan kurikulum pembelgjaran TK sehingga dapat

memberikan masukan terkait kesehatan ke dalam kurikulum.
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5.3.2. Pelayanan K esehatan/ K eperawatan

Hasil kegiatan asuhan keperawatan menggunakan pendekatan fungsi managemen
keperawatan menunjukkan bahwa keterlibatan perawat di  dalamnya dapat
meningkatkan peran serta dan keterampilan guru sekolah dalam deteks dan stimulasi
pertumbuhan. Hasil praktek residensi ini dapat dijadikan acuan pada managemen
pelayanan kesehatan yaitu meningkatkan upaya promotive dan preventif pencegahan
obesitas melalui penguatan program UKS khusus pada perawat di TK. Kegiatan UKS
diharapkan dapat disusun sesua TRIAS UKS mula tahap perencanaan,
pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan pengendalian. Implikasi pada tahap
perencanaan diantaranya pembenahan kerangka program termasuk acuan kegiatan dan
SOP. Implikas pada tatanan ketenagaan mencakup rekruitment tenaga perawat sebagai
petugas UKS sesuai dengan rasio siswa. Implikasi pada pengarahan dan pengendalian

mencakup pembuatan SOP monitoring dan evaluasi kegiatan UKS.

Hasil praktek asuhan keperawatan komunitas menunjukkan terjadi peningkatan
pengetahuan, sikap, keterampilan, model peran keluarga dan varias konsumsi sayur
buah. Pelangi Sabuga dapat dijadikan salah satu metode pembelgaran pada tema sayur
buah di sekolah. Edukas kesehatan orang tua menggunakan teknologi terkini dapat
dijadikan salah satu pilihan oleh perawat di sekolah. Hasil praktek ini diharapkan dapat
menjadi salah satu acuan bagi pengelola UKS agar membuat program kunjungan rumah

siswa secara berkala.

5.3.3. Pendidikan Keperawatan

Hasil survey menunjukkan bahwa kualifikasi perawat komunitas di UKS belum sesuai
dengan acuan. Hasil praktek ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam membuat
panduan ketenagaan perawat di UKS khususnya kualifikasi dan rasio perawat dengan
siswa. Selain itu diharapkan dapat menjadi dasar penyusunan kerangka dan keterkaitan
bahan gar di sekolah dengan tema kesehatan yang dapat diberikan oleh perawat.
linstitusi pendidikan keperawatan dapat menjadikan sekolah sebagal salah satu tempat
praktek mahasiswa dalam meningkatkan kemampuan pengelolaan UKS sebagai salah

satu kompetensi yang harus dicapai pada mata gar keperawatan komunitas.
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5.3.4. Penelitian Keperawatan

Hasil suvey residen menunjukkan bahwa prevalensi kegemukan anak usia pra sekolah
masih cukup tinggi. Hasil kegiatan ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan
keperawatan khususnya tentang pendekatan intervensi sesuai dengan evidence based
nursing (EBN). Perawat atau peneliti lain dapat mengembangkan program Pelangi
Sabuga pada sekolah TK dengan tingkat ekonomi orang tua yang menengahpada level
sekolah dasar.
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BAB 6
PENUTUP

Bagian ini memaparkan kessmpulan dan saran dari praktek keperawatan komunitas.
Kesimpulan merupakan hasil yang didapatkan dari intervensi Pelangi Sabuga. Saran
merupakan rekomendasi untuk tindak lanjut.

6.1. Kesimpulan

Simpulan hasil praktek residens adalah Pelangi Sabuga berpengaruh terhadap

perubahan perilaku orang tua dan siswa dalam penatalaksanaan obesitas. Saran akan

dijabarkan secararinci berikut ini:

6.1.1. Hasil pengkagjian diperoleh dataz UKS belum terbentuk, kegiatan UKS baru
sebatas penjaringan kesehatan pada awal tahun menggunakan formulir SDIDTK,
tingkat perilaku orang tua tentang pencegahan obesitas dan model peran orang
tua dadam konsumsi sayur buah masih rendah, tingkat kemandirian keluarga
berkisar antara |l dan I1.

6.1.2. Diagnosa keperawatan yang menjadi prioritas adalah belum optimalnya alur
komunikasi antara UKS dan SDIDTK di TK Kelurahan Curug, belum
optimalnya kualitas guru sekolah selaku mitra pelaksanaan program UKS di TK,
perilaku kesehatan cenderung beresiko, defisiens kesehatan komunitas, resiko
pertumbuhan tidak proporsional dan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan.

6.1.3. Rencana tindakan keperawatan yang tersusun adalah penyusunan rencana
kegiatan dan SOP SDIDTK, pelatihan dan supervisi guru. Rencana tindakan
keperawatan komunitas menggunakan pendekatan Pelangi Sabuga. rencana
tindakan keperawatan keluarga menggunakan pendekatan fungsi perawatan
kesehatan keluarga.

6.1.4. Semua tindakan keperawatan yang sudah direncanakan dapat diimplementasikan
sesuai rencana.

6.1.5. Hasil evaluasi menunjukkan terjadi peningkatan kemampuan guru UKS dalam
melakukan stimulas dan deteks pertumbuhan serta terjadi peningkatan
pengetahuan guru UKS sebelum dan sesudah pelatihan, terjadi peningkatan

pengetahuan, sikap, keterampilan orang tua dalam pencegahan obesitas,
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peningkatan model peran keluarga dalam konsums sayur buah sesuai warna
pelangi. Kemandirian keluarga meningkat sebelum dan sesudah intervens.
6.1.6. Rencana tindak lanjut telah disusun dengan melibatkan guru dan perwakilan

komite orang tua.

6.2. Saran

6.2.1. Kementerian Kesehatan dan Kementerian Pendidikan

Kementerian Kesehatan dan Kementerian Pendidikan diharapkan menyusun pedoman
kualifikasi dan rasio jumlah perawat komunitas yang ada di sekolah dengan siswa yaitu
1 perawat : 750 siswa. Kementerian pendidikan diharapkan melibatkan perawat
komunitas dalam merumuskan kurikulum pembelgaran di TK khususnya yang
berkaitan dengan kesehatan seperti tema sayur buah dan tema aku dan diriku untuk
mengenal kan konsep kegemukan pada anak.

6.2.2. Dinas K esehatan

6.2.2.1. Melakukan monitoring dan supervisi berkalaterhadap program kegiatan UKS di
sekolah

6.2.2.2. Meningkatkan kualitas dan kuantitas pelaksanaan Trias UKS khususnya untuk
pencegahan dan penanganan masalah kegemukan

6.2.2.3. Meningkatkan jenjang pendidikan pemegang program UKS ke tingkat sarjana
ditambah dengan pelatihan khusus terkait manajemen pelayanan kesehatan sekolah

6.2.3. Dinas Pendidikan

6.2.3.1. Mengevaluas regulasi terkait syarat pembentukan sekolah TK/ PAUD.

6.2.3.2. Mengevaluasi pendanaan kegiatan UKS untuk Trias UKS.

6.2.3.3. Merancang sistem supervisi dan pelaporan kegiatan UKS berbasis teknologi
sehingga memudahkan dalam pemantauan kegiatan.

6.2.3.4. Merancang sistem penilaian kinerja bagi guru UKS sertareward yang jelas
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6.2.4. Puskesmas

6.2.4.1. Meningkatkan kualitas dan kuantitas pelaksanaan program UKS khususnya di
tingkat TK

6.2.4.2. Menetapkan jadwal pembinaan dan supervis secara berkala kepada masing-
masing sekolah untuk memonitor pelaksanaan Trias UKS

6.2.4.4. Merancang jadwal pertemuan dengan guru UKS di awal tahun garan untuk
merumuskan bersama program trias UK S selama satu tahun ke depan

6.2.4.5. Melakukan penyegaran guru UKS secara berkala tentang Trias UKS dan
masal ah pertumbuhan yang dihadapi

6.2.4.6. Melakukan kunjungan rumah kepada keluarga yang memiliki anak usia TK

dengan kegemukan terintegrasi dengan program Perkesmas dan PISPK.

6.2.5. Bagi pendlitian selanjutnya

6.2.5.1. Pendlitian dengan rasio jumlah peserta dan fasilitator dalam satu kelompok
perlu disesuaikan

6.2.5.2. Penelitian selanjutnya perlu memperhatikan homogenitas responden.

6.2.5.3. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya menggunakan strategi proses kelompok
yaitu support group pada orang tua siswa dalam meningkatkan konsumsi sayur buah
berdasarkan warna pelangi

6.2.5.4. Perlu dilakukan penelitian menggunakan teknik lain yaitu berkebun (gardening)
di sekolah dalam meningkatkan minat dan tingkat konsumsi sayur buah pada anak

6.2.6. Bagi Pengembangan Kellmuan Keperawatan Komunitas

6.2.6.1. Perawat komunitas perlu membentuk panduan asuhan keperawatan pada setting
sekolah mencakup kualifikasi perawat, kewenangan, rasio serta proses keperawatan
6.2.6.2. Perawat komunitas perlu terlibat dalam membuat kurikulum pembelgaran yang
berkaitan dengan tema kesehatan di sekolah.
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Lampiran 1: Kuisioner Pengkajian

PEDOMAN WAWANCARA GURU SEKOLAH

© © N

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Bagaimana perencanaan pendidikan kesehatan tentang pertumbuhan anak untuk murid dan
orang tua di Sekolah?

Deskripsikan pelatihan yang pernah diikuti oleh petugas UKS/ guru tentang pendidikan
kesehatan?

Gambarkan metode dan strategi pendidikan kesehatan yang biasa digunakan di kelas untuk
murid dan pada orang tua?

Bagaimana evaluasi pendidikan kesehatan yang biasa dilakukan?

Siapa sgja pihak yang terlibat dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada siswa dan
orang tua?

Apakah topik pertumbuhan dan factor yang menyebabkannya seperti penyakit infeksi dan
nutrisi diintegrasikan dengan kurikulum?

Jelaskan integrasi pesan gizi seimbang ke dalam kurikulum yang ada di sekolah?
Gambarkan program sekolah tentang penerapan gizi seimbang?

Bagaimana pesan-pesan tentang gizi seimbang di sekolah?

. Bagaimana program kerja sama antara sekolah/ UKS dengan POMG dalam tentang trias

UKS dalam program pertumbuhan anak?

Bagaimana kerja sama yang dilakukan oleh sekolah/ UKS dengan pihak terkait dalam
rangka program tentang trias UK'S dalam program pertumbuhan anak?

Gambarkan kualifikasi tenaga pelaksana dalam program UK S di sekolah?

Bagaimanarasio antara petugas UK S dengan siswa?

Bagaimanatupoksi petugas dalam menjalankan program UKS?

Gambarkan frekuensi supervisi yang biasa dilakukan baik dari puskesmas maupun dafodik?
Gambarkan frekuensi monev yang biasa dilakukan baik dari puskesmas maupun dafodik?
Bagaimana program konseling anak dan keluarga di sekolah terkait tentang trias UKS dalam
program pertumbuhan anak?



PEDOMAN FGD PADA ORANG TUA SISWA

Bagaimana budaya dan keyakinan terkait pemantauan pertumbuhan anak?

Bagaimana ibu memilih bahan makanan untuk anak-anak?

Jelaskan cara ibu mengolah makanan untuk anak-anak di rumah?

Gambarkan caraibu menyajikan makanan untuk anak-anak di rumah?

Bagaimana ibu memberikan makanan kepada anak-anak?

Bagaimana pola komunikasi secara umum antar keluarga?

Bagaimana keluarga mengajak anak untuk memantau pertumbuhan?

Bagaimana peran yang dilaksanakan orang tua dalam pemantauan pertumbuhan?

Bagaimana peran orang tua dalam pemenuhan gizi seimbang serta pemantauan penyakit

yang dapat mengganggu pertumbuhan anak?

10. Apakah reward yang diberikan keluarga jika anak dapat memenuhi harapan keluarga
terutama dalam perilaku yang mendukung pertumbuhan?

11. Apakah nilai dan keyakinan keluarga terkait pemantauan pertumbuhan anak?

12. Bagaimana pemenuhan nutrisi pada anak?

13. Bagaimana kebiasaan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan anggota keluarga?

14. Bagaimana pola aktivitas anggota kel uarga?

15. Bagaimana pola tidur?

16. Adakah praktek pengobatan modern maupun tradisional/ komplementer yang biasa

dilakukan keluarga?

©CON O~ wWwDNE



Nama:
No: P/

SURVEI KESEHATAN
ANAK USIA PRASEKOLAH




e e
LML
| EFERawaTAn

Selamat pagi/siang/sore Bapak/Ibu/Saudaral/i  yang
kami hormati,

Usia Prasekolah merupakan usia keemasan pada anak
sehingga diperlukan pencapaian pertumbuhan. Terkait
dengan studi ini, kami memohon kesediaan Anda untuk
berpartisipasi dengan mengisi survei terlampir.

Sebelum mengerjakan, dimohon untuk melengkapi
data umum dan membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu.
Pengisian survel ini, tidak ada jawaban benar ataupun salah.
Oleh karena itu, dimohon untuk mengisi sesuai dengan
kondisi yang sebenarnya. Apabila sudah selesai mengisi,
dimohon untuk memastikan semua pernyataan telah terjawab.

Jawaban yang diberikan dijamin kerahasiaannya.
Sdlain itu, informasi dan data diri yang diberikan tidak
diketahui oleh siapapun karena bersifat inisial dan digunakan
hanya untuk kepentingan studi ini. Atas kesediaan waktu dan
kerja samanya, kami ucapkan terimakasih.

Depok, Oktober 2017
Hormat Kami,

Mahasiswa FIK Ul

Kontak yang dapat dihubungi:
087820920710 (Rohayati)
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Petunjuk Umum Pengisian :

1

2.
3. Isilah jawaban pertanyaan sesuai dengan petunjuk

Angket ini hanya boleh diisi oleh orang tua atau wali
dari anak.
Isilah data keluarga dengan keadaan sebenarnya

pengisian

Jawablah pertanyaan pada topik pertumbuhan dan
perkembangan

Pertanyaan bagian pertama yaitu tentang pertumbuhan
dan pertanyaan bagian kedua dengan topik
perkembangan



WNPFPDOMWONDE >

»

o1

10.

Petunjuk Pengisian :
Berikan tanda slang (X) pada pilihan
jawaban atau isikan jawaban

Status Gizi orang :
tua b. TBAyah: cm b.

........... cm

c. Lainnya,sebutkan..........

. Katolik e. Hindu

Budha

. Pegawai swasta
. Lainnya,

SMA
PerguruanTinggi

SMA
PerguruanTinggi

. Identitas Anak

Nama

Usia

Alamat

JenisKelamin

StatusKesehatan : BB :.......... kg TB:

. ldentitas Kepala Keluarga

1. Nama :

Usia :

Suku a. Sunda
b Betawi

Agama a Islam c
b. Kristen d.

Pekerjaan Ayah a. Pedagang c
b. PNS/TNI/ Polri d

Pekerjaan Ibu a. Pedagang C.
b. PNS/TNI/ Polri  d.

Pendidikan Ayah a Tidak lulusSD d.
b. SD e.
c. SMP

Pendidikan Ibu a Tidak lulusSD d.
b. SD e.
c. SMP

Penghasilan a <Rp3.046.180 b.>Rp 3.046.180

keluarga

BB Ibu:....... kg
TBlbu:....... cm
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LML
| EFERawaTAn

D. Pelangi Makanan
Petunjuk Pengisian :

Tabel ini diis dengan menuliskan jenis buah sayur

yang dimakan sesuai warna
Contoh: tulis “semangka” pada kolom warna merah jika
anak makan semangka

Hari

Jenis sayur buah berdasarkan warna pelangi

Merah

Orange/ kuning

Hijau

Biru/
ungu

Putih

Senin

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu




e e L
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1| Saya mehgobati penyakit
0| anak saya hingga obat yang

|. Topik : Pertumbuhan
dianjurkan dokter habis

D.MODEL PERAN ORANG TUA
Petunjuk Pengisian :

Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda (X) pada kolom jawaban dengan jawaban

Tabel ini diis dengan mencentang (V) Anda untuk pertanyaan point A.

pernyataan sesuai dengan yang ibu/ pengasuh/

yang merawat anak |akukan pada hari itu. Pertanyaan Jawaban

A. Pengetahuan Benar | Salah
Pernyataan Jawaban _ 1. [ Anak yang sudah masuk TK / PAUD tidak
Selalu Sering | Kadang- | Tidak perlu ditimbang lagi
Kadang | Pernah 2. | Sebaiknya anak TK / PAUD ditimbang
Saya makan buah sebagai tiap bulan
cemilan bersama anak 3. | Kegemukan pada anak merupakan kondisi
Saya makan sayur sebagai tidak sehat _ -
cemilan bersama anak 4, | Anak usia TK makan 3 kali sehari ya|tu
Saya makan dengan sayur/ sarapan, makan siang dan makan malam
|alapan pada saat makan 5. | Sarapan tidak penting untuk anak usia TK
bersama anak 6. Ikgn dan tempe merupakan protein yang
baik untuk pertumbuhan otak anak
Saya makan &ayu_r pada saat 7. | Sayuran dan buah-buahan berwarna warni
sarapan/ makan siang/ makan dikonsumsi minimal tiga warna per hari
malam bersama anak sebagai sumber vitamin
Saya makan sayur pada saat 8. | Pors makan anak TK adadah satu
sarapan/ makan siang/ makan seperempat  centong nasi, satu potong
malam bersama anak daging/ ayam/ ikan/ nugget dan setengah
mangkok sayur

Sa)_/a makan satu potong buah 9. | Diare, cacingan dan flek paru tidak
Setigp makan bersama anak berpengaruh terhadap pertumbuhan anak
Saya makan satu mangkok 1 | Penyakit yang diderita anak dapat
sayuran setiap kali makan 0. | mengganggu pertumbuhan anak
bersama anak
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Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda(X) pada kolom jawaban untuk pertanyaan B.
SS : Jikasangat setuju dengan pernyataan tersebuit.

S

- Jika setuju dengan pernyataan tersebut.
TS : Jikatidak setuju dengan pernyataan tersebuit.

e e
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Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda(X) pada kolom jawaban untuk pertanyaan C.

Selalu: Jika kegiatan dilakukan setiap hari

Sering: Jika kegiatan dilakukan 3x dalam seminggu
Kadang-kadang: Jika kegiatan dilakukan 1x dalam seminggu
Tidak pernah: Jikakegiatan tidak dilakukan setiap hari

| Pernyataan

Jawaban

C.

Keterampilan

Sdlalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

1

Saya menimbang anak saya
setiap bulan

2

Saya memperhatikan catatan
KMS berat badan anak

3

Anak saya makan 3 kali
sehari

Anak saya sarapan pagi setiap
hari

Saya selalu memberikan ikan
atau tempe atau ayam untuk
anak saya

Anak saya makan sayur 1-2
mangkok setiap hari

Anak saya makan buah 2-3
potong setiap hari

STS - Jkasangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut
Pernyataan Jawaban
B. Sikap SS| S| TS| STS
1. | Anak harus ditimbang setiap bulan
2. | Catatan berat badan yang ada di
KMS harus dipantau orang tua
3. | Anak harus makan 3 kali sehari
4. | Anak harus sarapan pagi setiap hari
5. | Ikan, atau tempe atau ayam
merupakan jenis protein yang baik
untuk pertumbuhan
6. | Anak sebaiknya makan sayur 1-2
mangkok setiap hari
7. | Anak sebaiknya makan buah 2-3
potong setiap hari
8. | Satu porsi makan anak terdiri dari
satu seperempat centong nasi, satu
potong daging/ ayam/ ikan/ nugget
dan setengah mangkok sayur
9. | Anak dibawa ke dokter/ puskesmas/
Klinik/ RS jika sakit
1 | Penyakit yang diderita anak harus
0. | diobati sampai tuntas

Saya memberikan makan
anak dengan takaran satu
seperempat centong nasi, satu
potong daging/ ayam/ ikan/
nugget dan setengah
mangkok sayur

Saya memeriksa anak saya ke
dokter/ puskesmas/ klinik/ RS
jika anak saya sakit




Lampiran 2: Prioritas Masalah Manag emen

DAFTAR PRIORITASMASALAH MANAJEMEN PELAYANAN
KESEHATAN SEKOLAH

No Masalah manajemen Skor kriteria Total
1 2 3 Skor

N

1 | Belum optimalnya penyusunan program UK S 3 3 3 5 14
dan SDIDTK di TK wilayah Curug.

2 | Belum optimalnya aur komunikasi antara| 3 3 3 6 15
UKSdan SDIDTK di TK Kelurahan Curug

3 | Belum optimanya kuantitas dan kualitas| 3 3 3 6 15
perawat sekolah atau penanggung jawab
SDIDTK di Puskesmas

4 | Beum optimanya kualitas guru sekolah | 3 3 3 4 13
selaku mitra pelaksanaan SDIDTK di tingkat
TK/ PAUD

5 | Belum optimanya sistem dokumentasi | 3 3 3 4 13
kegiatan SDIDTK di Puskesmas Cimanggis

6 | Belum optimanya supervis dan evaluasi | 2 3 3 3 11
program SDIDTK di Puskesmas Cimanggis

Penentuan prioritas masal ah mang emen pelayanan kesehatan sekolah di PKM

Cimanggis menggunakan panduan penilaian dari Ervin (2002). Penentuan skor

prioritas masalah ini berdasarkan 4 kriteria, yaitu:

1. Pentingnya masalah untuk dipecahkan (1: rendah; 2: sedang, 3: tinggi)

2. Perubahan positif pada komunitas bila masalah dipecahkan (O: tidak ada; 1: rendah;
2: sedang; 3: tinggi)

3. Peningkatan kualitas hidup bila masal ah dipecahkan (0: tidak ada; 1. rendah; 2:
sedang; 3: tinggi)

4. Peringkat semua masalah (skor 1-6; 1: kurang penting; 6: paling penting)



Lampiran 3 Prioritas masalah komunitas

DAFTAR PRIORITASMASALAH KEPERAWATAN KOMUNITAS

No Masalah Skor kriteria Total
1 2 3 4 Skor

1 | Masdah Perilaku kesehatan 5 3 5 5 18
cenderung beresiko: gizi lebih

2 | Ketidakefektifan manajemen 3 3 3 6 15
kesehatan sekolah TK/ PAUD:
perencanaan dan
pengorganisasian

3 | Perilaku kesehatan cenderung 3 3 3 6 15
beresiko: gizi kurang

Penentuan prioritas masalah mang emen pelayanan kesehatan sekolah di PKM
Cimanggis menggunakan panduan penilaian dari Ervin (2002). Penentuan skor
prioritas masalah ini berdasarkan 4 kriteria, yaitu:

Pentingnya masal ah untuk dipecahkan (1: rendah; 2: sedang, 3: tinggi)

Perubahan positif pada komunitas bila masalah dipecahkan (0: tidak ada; 1: rendah; 2:

sedang; 3: tinggi)

Peningkatan kualitas hidup bila masalah dipecahkan (O: tidak ada; 1: rendah; 2:

sedang; 3: tinggi)
Peringkat semua masalah (skor 1-6; 1. kurang penting; 6: paling penting)




Lampiran 4 Rencana Asuhan Keperawatan Komunitas

TABEL 1

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KOMUNITAS PADA ANAK USIA PRA SEKOLAH DENGAN KEGEMUKAN

Hasil wawancara dan FGD di
kelima TK diperoleh data bahwa
orang tua merasa keterbatasan
waktu  dalam menyediakan
makanan untuk anak dan keluarga
terutama ketika pagi hari karena
harus menyiapkan anak-anak
sekolah, kadang masak seadanya
atau membeli makanan jadi; anak
sangat susah makan sayur dan
buah, kalau makan sayur sop
hanya kuahnya sgja;

Hasil wawancara orang tua di
kelima TK tentang penimbangan
di peroleh data orang tua rutin
menimbang ke posyandu tiap
bulan untuk yang masih berusia
kurang dari 5 tahun tetapi jarang
menimbang ke posyandu pada
anak usialebih dari limatahun
Hasil wawancara orang tua di
kelima TK tentang konsumsi susu
khusus pada anak gemuk
diperoleh data bahwa anak minum
susu terlalu banyak sekitar 7-8
botol sehari, kalau nggak dikasih
ngamuk.

Hasil FGD dengan 4 kelompok
orang tua siswa tentang bekal

Diagnosis:

Perilaku Kesehatan
Cenderung Beresiko:
Masalah Gizi Lebih pada

anak usia Pra sekolah di TK/
PAUD Kelurahan Curug

(00188) hal. 145 (NANDA)

Prevens Primer:
Setelah dilakukan edukasi diharapkan
pengetahuan orang tua meningkat

Level 1:

Domain 7

Community Health

Level 2:

Class S: Pengetahuan kesehatan

Level 3:

Pengetahuan: Perilaku kesehatan (1805)
meningkat dari skala 2 (kurang)
menjadi 4 (memadai)

Indikator:

1. Mengetahui strategi untuk mencegah
terjadi masalah gizi lebih

2. Mengetahui tekhnik pencegahan untuk
meningkatkan kesehatan

4U—L—U4L

Prevens Primer:

Level 1:

Domain 3 Behavioral

Level 2:

Class S Patient Education
Level 3:

Intervensi

Pendidikan K esehatan (5510)

1

Berikan penjelasan tentang faktor internal (dalam
diri individu) dan faktor eksternal (lingkungan)
yang menyebabkan perilaku nutris tidak sehat
pada kelompok anak

Identifikas  kebutuhan/ alat bantu yang
diperlukan untuk pencegahan perilaku nutris
tidak sehat

Gali faktor-faktor pada konteks persona dan
riwayat sosial kultura yang mempengaruhi
perilaku nutrisi tidak sehat

Tentukan tingkat pengetahuan dan perilaku anak/
individu dan keluarga terkait perilaku nutris
tidak sehat

Dampingi anak dan keluarga dalam
mengklarifikas nilai dan keyakinan terkait
perilaku nutrisi tidak sehat

Tekankan manfaat yang diterima setelah merubah
perilaku guna mencegah perilaku nutrisi tidak
sehat




a

makanan diperoleh data bahwa
anak membawa makanan selingan
ke sekolah seperti biskuit, roti
kadang ciki, tetapi kadang di
makan oleh anak kadang tidak.
Beberapa orang tua mengatakan
anak tetap meminta jgan di
warung dekat sekolah.

Hasil angket:

Perilaku orang tua tentang
pertumbuhan: 55,7% pengetahuan
baik, 63,5% sikap baik, dan 45,2%
keterampilan orang tua baik
Jumlah siswa dalam kategori
gemuk: 7 orang usia kurang dari 5
tahun dan 11 orang siswa lebih
dari 5 tahun

Keterampilan pemantauan
pertumbuhan: selau rutin
menimbang 33,04% dan
memantau KM S 38,26%

Perilaku yang mendukung
pertumbuhan anak: 20,87% anak
memiliki porsi makan sesuai gizi
seimbang, 13,91% anak memiliki
kebiasaan makan sayur setiap hari
sesuai  dengan pedoman gizi
seimbang dan 11,30% anak
memiliki kebiasaan makan buah
sesual pedoman gizi seimbang
Jumlah orang tua yang memiliki
IMT diatas  normal: ibu
overweight 11 orang dan obesitas
15 orang, sedangkan ayah

Leve 1.

Domain 7

Community Health

Level 2:

Class S: Pengetahuan kesehatan
Leve 3:

Pengetahuan Manajemen Berat Badan
(1841) meningkat dari skala 2
(kurang) menjadi 4 (memadai)

Indikator

a

b.

C.

mengetahui kisaran berat badan yang
optimal

mengetahui massa indeks tubuh yang
optimal

mengetahui  strategi  untuk  mencapai
berat badan optimal

mengetahui  strategi  mempertahankan
berat badan optimal

mengetahui  hubungan antara diet,
olahraga dan berat badan

7. Siapkan materi yang sesuai dan mudah dipahami
oleh anak dan keluarga

8. Ajarkan dtrategi untuk menghindari perilaku
nutris tidak sehat dengan memperbaiki faktor
internal dan eksternal

9. Libatkan anak dan keluarga dalam perencanaan
dan implementas untuk pencegahan gizi lebih

10. Manfaatkan ~ dukungan  keluarga  dalam
memodifikasi perilaku dan lingkungan untuk
mencegah gizi lebih

Level 1:

Domain 1 Physyiological basic

Level 2:

Class D: nutrition support

Level 3:

Intervensi

Pendampingan Penurunan Berat Badan (1280)

Intervensi:

1. diskusikan hubungan antarainput makanan, olahraga,
peningkatan/penurunan berat badan

2. tentukan keinginan dan motivasi anak dalam
mengurangi berat badan

3. tentukan jumlah berat badan yang ingin dikurangi
bersama anak

4. tentukan tujuan realistik selama satu minggu

5. timbang berat badan tiap seminggu sekali

6. berikan pujian terhadap hasil penurunan berat badan
yang dicapai

7. tentukan rencanarealistik yang melibatkan
pengurangan makanan dan peningkatan aktivitas

8. motivasi anak untuk melakukan monitoring pribadi

dengan menggunakan diary




overweight 15 orang dan obesitas
6 orang.

f. mengetahui resiko kesehatan yang
berhubungan dengan kelebihan berat
badan

Level 1:

Domain 7

Community Health

Level 2:

Class S: Pengetahuan kesehatan

Level 3:

Pengetahuan: Gaya hidup sehat (1855)
meningkat dari skala 2 (kurang)
menjadi 4 (memadai)

1. Mengetahui pentingnya melakukan pola
nutrisi sesual gizi seimbang

9. dampingi terhadap perubahan diet dan dampaknya
pada kehidupan dan tingkat aktivitas

10. fadlitasi aktivitasfisik 3x seminggu

11. sediakan informasi energi yang dikeluarkan saat
melakukan olahraga

12. rencanakan program latihan

13. sarankan untuk lebih aktif di rumah dengan melakukan
pekerjaan rumah

14. rencanakan menu makan sehari dengan diet seimbang,
minim kalori, minim lemak sesuai yang disarankan

15. motivasi anak menambah asupan buah, sayuran, dan
makanan bebas lemak

16. motivasi penggunaan pengganti gula

17. sarankan penggunaan media online untuk mengurangi
berat badan

18. gjarkan membaca label nutrisi pada makanan yang
dibeli

Level 1:

Domain 1 Physyiological basic

Level 2:

Class D: nutrition support

Level 3:

Intervensi

M ana; emen Nutris (1100)

tentukan status nutrisi anak dan kemampuan mencapai
status nutrisi optimal

tentukan adanya aergi, intolerans, atau makanan
kesukaan

informasikan anak tentang kebutuhan nutrisi

dampingi klien dalam memahami piramida makanan
sediakan pilihan makanan untuk susunan menu diet
yang dianjurkan




Prevens Sekunder

Level 1

Domain 7

Community Health

Level 2:

Class CC Community Health Protection

Level 3:

Outcome

Efektifitas Skrining K esehatan

Komunitas (2807) meningkat dari

skala 2 (kurang) menjadi 4 (memadai)

1. Teridentifikasinya prevalensi kondisi
risiko tinggi di populasi (anak)

2. Teridentifikas dari kondis yang
bisa memberikan manfaat, deteks
dini dan treatment

3. Terseleks fokus skrining fokus pada
deteksi dini

4. Pendidikan anggota penting saat
skrining

5. ldentifikasi sumber yang dibutuhkan

10.

tentukan kebutuhan kalori yang sesuai dengan tingkat
aktivitas

instruksikan anak untuk mengkonsumsi diet sesuai
kebutuhan usia

pastikan makanan yang dikonsumsi tinggi serat
monitor kalori dan asupan makanan

monitor perubahan berat badan

Prevens Sekunder

Level 1:

Domain 4 Safety

Level 2:

ClassV Risk Management

Level 3:

Intervens

Health Screening (6520)

1. Lakukan skrining (perilaku nutrisi tidak sehat)
pada populasi target (anak)

2. Informasikan layanan sKrining untuk
meningkatkan perhatian publik (anak)

3. Sediakan akses yang mudah untuk melakukan
skrining (waktu, tempat)

4. Jadwakan sesual kesepakatan untuk
meningkatkan efisiensi

5. Gunakan instrumen yang valid dan reliable dalam
melakukan skrining

6. Lakukan berdasarkan rasional tujuan dari
skrining (perilaku nutrisi tidak sehat)

7. Jalin kepercayaan dan privas anak

8. Lakukan prosedur yang nyaman saat melakukan
skrining

9. Jelaskan riwayat penyakit, termasuk gambaran




saat skrining

6. ldentifikasi dampak budaya dari
skrining

7. Adanya ketentuan skrining untuk
kondisi prevalens di komunitas

8. Adanya ketentuan skrining untuk
anak

9. Adanya mekanisme follow up

10. Adanya mekanisme rujukan

11. Adanya dukungan dari annggota

masyarakat yang berpengaruh/ tokoh

masyarakat

Rata-rata populasi

berpartisipasi dalam skrining

12. target

Prevend tersier:

Domain 4

Pengetahuan kesehatan dan perilaku
Leve 2:

Kelas Q: Perilaku kesehatan

Leve 3:
Outcome;
Partisipasi terhadap keputusan
perawatan kesehatan (1606)

meningkat dari skala 2 (kurang)
menjadi 4 (memadai)

Indikator:

1. Mengemukakan pemecahan masaah
terkait gizi lebih

2. Mencari informasi yang benar terkait gizi

10.
11.

12.
13.

14.

perilaku sehat, faktor risiko dan medikasi
Lakukan pengkajian fisik

Ukur tinggi dan berat badan, lingkar kepala dan
lingkar lengan

Tunjukkan hasil skrining pada klien (anak)
Informasikan ke klien tindakan yang harus
dilakukan setelah mengetahui hasilnya

Arahkan klien untuk melakukan tindakan
selanjutnya sebagai  kebutuhan yang harus
dipenuhi Lakukan follow up kepada klien yang
memiliki perilaku nutrisi tidak sehat

Prevens tersier

Level 1:

Domain 3 behavioral

Level 2:

Class O Behavior therapy
Level 3:

Intervens

Modifikasi perilaku (4360)
Aktivitas:

L
2.
3.

4,

Tentukan motivasi untuk berubah

Pastikan intervensi dilakukan oleh semua kalangan
Gunakan periode waktu yang spesifik ketika mengukur
unit perilaku

Kembangkan metode seperti grafik atau chart untuk
merekam perilaku nutrisi tidak sehat yang berubah
Fasilitas pelibatan keluarga dalam proses modifikasi
pencegahan perilaku nutrisi tidak sehat

Golongkan  perilaku  yang berubah  dengan
membandingkan hasil sebelum dan sesudah intervens
Dokumentasikan dan sampaikan proses modifikasi




lebih
3. Teridentifikasi hasil kesehatan prioritas
4. Teridentifikasi barier untuk

meningkatkan gizi lebih

5. Teridentifikasi dukungan yang tersedia
untuk mencegah dan menangani gizi
lebih

Leve 1

Domain 7

Community Health

Level 2:

ClassCC

Community Health Protection

Level 3:

Outcome:

Efektifitas Program Komunitas (2807)

meningkat dari skala 2 (kurang)

menjadi 4 (memadai)

1. Kondgistens tujuan program dengan
pengkajiaan komunitas

2. Terccapainyatujuan program

3. Konsistensi dari konten dari tujuan
program

4. Konsistenss dari metode dengan
tujuan program

5. Kualitas metode program

6. Adanya jadwal untuk aktivitas
program

7. Informasi terencana untuk program

8. Tindak lanjuti reinforcement dalam waktu jangka
panjang

Level 1:

Domain 7 Community

Level 2:

Class c Community health protection
Level 3:

Intervens

Pengembangan program (8700)

1. Manfaatkan dukungan kelompok/paguyuban dalam
membantu mengubah perilaku

2. Tentukan tujuan kelompok pendukung serta tugas

setiap anggota kelompok

Buat kelompok dengan jumlah anggota yang sesuai

Atur jadwal, tempat pertemuan, dan waktu

Monitor keaktifan setiap peserta kelompok

Pertahankan suasana positif  untuk  mendukung

perubahan gaya hidup

Tekankan pentingnya koping yang efektif

Identifikasi topik-topik yg mungkin muncul dalam

kegiatan kel ompok

9. Bantu kelompok melalui semua tahap dalam proses,
mulai dari orientas sampai terbangun kedekatan antar
anggota

o0k w
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| DATA  DIAGNOSISNANDA/INCP)[ ~ ~ NOC [~ NC ]
8. Reratapartisipasi dalam program
9. Berkurangnya target risiko

kesehatan untuk partisipan (anak)

10. Mengembangkan status kesehatan
partisipan (anak)

11. Adanya sumber keuangan untuk
program

12. Personil dalam program
terkualifikasi

13. Dukungan tujuan program dari data

14. Andisis manfaat dan keuntungan
program dukungan

15. Pengukuran tujuan program

16. Partisipan puas dengan program

17. Anggota masyarakat puas dengan
program

18. Dukungan dari tokoh masyarakat

19. Rencana keberlanjutan kesuksesan

program
Leve 1. Level 1

Domain 4 Domain 6 Health system
Pengetahuan kesehatan dan perilaku Level 2:

Level 2: Class Y Health system mediation
Kelas Q: Perilaku kesehatan Leve 3:

Leve 3: Intervens

Outcome:

Perilaku mencari fasilitas kesehatan | Konsultasi (7910)

(1603) meningkat dari skala 2| 1. Libatkan semuaanggotadalam program konsultasi

(kurang) menjadi 4 (memadai) 2. Gunakan model yang sesuai untuk proses konsultasi

3. Kembangkan kontrak waktu secara tertulis untuk
persetujuan dan mengurangi kesalahpahaman




Indikator:

1. Bertanya tentang masalah gizi lebih
yang lebih kompleks

2. Melakukan pola nutris
sehari-sehari secara konsisten

3. Menjelaskan strategi untuk mengurangi
perilaku yang tidak sehat

4. Melakukan pencegahan pemantauan
pertumbuhan dan asupan nutrisi sesuai
0izi seimbang atas kemauan sendiri

5. Menggunakan informasi kesehatan yang
tersedia

6. Mencari
diperlukan

seimbang

fasilitas kesehatan apabila

4. Promosikan kemampuan untuk mencari bantuan ke
fasilitas kesehatan jika mengalami masalah kesehatan

5. Siapkan laporan akhir yang akan direkomendasikan

6. Berikan respon secara profesional atas penerimaan atau
penolakan dari klien

a. Hasil wawancara guru diperoleh
data bahwa pendidikan
kesehatan siswa disesuaikan
dengan tema pembelgjaran
tetapi informasi yang
disampaikan belum mendalam.

b. Hasil FGD orang tua diperoleh
data belum memperoleh
pendidikan kesehatan tentang
gizi baik dari sekolah maupun
puskesmas.

c. Hasil FGD guru diperoleh data
bahwa sekolah mengagendakan
program cooking class atau
market day pada saat tema buah
sayur.

Hasil wawancara pemegang program
Kesga Dinas Kesehatan, SDIDTK
Puskesmas Cimanggis dan Kepaa

Diagnosis:
Defisiens
Komunitas

(00257) (NANDA)

Kesehatan

Prevens Primer

Setelah dilakukan intervens pada
kelompok anak, pemeliharaan kesehatan
pada anak |ebih efektif kriteria hasil:

Leve 1
Domain
Behaviour
Level 2:
Class Q Health Behaviour

Level 3:

Outcome:

Pengetahuan promos  Kesehatan
(1823) meningkat dari skala 2 (kurang
memadai) menjadi 4 (baik/ memadai)
1. Perilaku promos kesehatan

2. Praktek nutris sehat

3. Strategi mangjemen berat badan

4 Health Knowledge &

Prevens Primer:
Level 1:
Domain 3 Behavioral
Level 2:
Class S Patient Education
Level 3:
Intervens
Pengaj aran kelompok (5604)
Sediakan lingkungan yang mendukung untuk
pembelgjaran
2. lkutsertakan keluarga atau sistem pendukung lain
3. Gali dukungan budget dan administratif
4. Koordinasi dengan sumber-sumber di dalam
komunitas untuk merencanakan dan komitmen
program
Rumuskan target sasaran
Rancang outlineisi pengajaran
Tuliskan tujuan pembelgjaran
Kaji ketersediaan material edukasi
Gali waktu efektif dalam pelaksanaan program
pendidikan kelompok

© NG




Sekolah terkait UKS

a.  Menurut kepala  sekolah,
perencanaan kegiatan Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di
TK/ PAUD belum ada secara
khusus.

b. Hasll wawancara  dengan
penanggung jawab program
SDIDTK di puskesmas
diperoleh data bahwa
pelaksanaan UKS secara umum
belum ada, tahun ini baru
dimulai penjaringan
menggunakan  SDIDTK  di
tingkat TK/ PAUD vyang
dilakukan atas kerja sama
Puskesmas dan TK/ PAUD.

¢. UKS mayoritas belum terbentuk,
seluruh sekolah belum memiliki
uraian tugas khusus untuk
petugas UKS.

d. Kepala sekolah mengatakan
belum mendapatkan pembinaan
khusus terkait program UKS.

e. Kepala sekolah mengatakan
bahwa program SDIDTK sudah
disosialisasikan tetapi belum
memperoleh pelatihan secara
khusus.

f. Hasl wawancara  dengan
penanggung jawab Kesga Dinas
Kesehatan Kota Depok
diperoleh data bahwa tidak
semua sekolah TK memiliki
program  UKS. Hanya TK

10. Tulis memo atau publikasi untuk mengundang peserta
program

11. Revis strategi dan metode belgjar jika dibutuhkan

12. Sediakan form untuk mengevaluasi program

13. Lakukan evaluasi sumatif

Prevens Sekunder

Setelah dilakukan intervens pada
kelompok anak, pemeliharaan kesehatan
pada anak |ebih efektif kriteria hasil:

Level 1:

Domain 5

Perceived Health

Level 2:

ClassU

Health and life quality

Leve 3:

Outcome

Status Kesehatan siswa  (2005)
meningkat dari skala 2 (kurang)
menjadi 4 (memadai)

Kesehatan fisik

Kehadiran sekolah

Penurunan kunjungan ke dokter
Tindak lanjut oleh keluarga
Pertumbuhan

Berat badan optimal

Perilaku diet sehat

Nogok,rwdpE

Prevens Sekunder

Leve 1

Domain 7 Community

Level 2:

Class D Community Risk Management

Level 3:

Intervens

Manajemen Lingkungan: Komunitas (6489)

1. Lakukan skrining untuk risko kesehatan dari
lingkungan

2. Partisipasi dalam melakukan kerjasama tim
multidisiplin  untuk mengidentifikas ancaman
keamanan di komunitas masyarakat (khususnya
anak)

3. Pantasu status yang berisiko terhadap kesehatan

4. Partispasi di program komunitas sesuai  risiko
yang ditemukan

5. Berkolaboras dalam menyusun aksi program
komunitas

6. Promosi kebijakan pemerintah terkait faktor risiko

7. Koordinasi dengan pelayanan untuk memberikan
jaminan kepada komunitas dan kelompok berisiko
(anak)

8. Masukkan program pendidikan pada target
kelompok risiko (anak)




unggulan yang diikutsertakan Prevens Terser Prevens Terser
lomba UKS yang memiliki Setelah  dilakukan intervensi pada | Level 1:
program UKS yaitu TK Ar kelompok anak, pemeliharaan kesehatan | Domain 5 Family
Rehman Cinere untuk Kota pada anak lebih efektif kriteriahasil: | Level 2:

Depok, sedangkan TK lain yang :
tidak termasuk dibina untuk Class X lifespan care

lomba tidak memiliki program Level 1: Level 3.
UKS. Domain 6 Intervens

g. Penanggung jawab sekolah TK Family Health Dukungan K eluarga (7140)
di  Puskesmas mengatakan Leve 2: Yakinkan keluarga bahwa keluarga merupakan
bahwa program UKS belum Class X perawat terbaik untuk klien
menyentuh sekolah TK. Family wellbeing 2. Dengarkan kebutuhan keluarga, perasaan dan
Program TK khususnya untuk Leve 3: pert_a_nya_an o _
penjaringan menggunakan Outcome 3. Fadilitasi komunikasi antara klien dan keluarga
SDIDTK dan baru dilaksanakan S 4. Promosikan cara meningkatkan kepercayaan antara

Partisipasi keluarga dalam perawatan

tahun ini. . . . klien dan keluarga

profesional  (2605) meningkat dari | 5 Terima nilai-nilai yang diungkapkan keluarga tanpa

skala 2 (kurang) menjadi 4 (memadai) sikap menghakimi
Partisipasi dalam perencanaan | 6, Jawab pertanyaan keluarga atau bantu mencari
perawatan _ jawaban atas pertanyaan

2. Patisipas dadam  menyediakan | 7. Berikan pengetahuan sesuai dengan kebutuhan
perawatan _ keluarga

3. Penyediaan informasi yang relevan 8. Libatkan keluarga dan klien dalam memutuskan

dalam perawatan

Partisipasi dalam keputusan
Partisipasi dalam membuat keputusan
Evaluas efektifitas perawatan

No o
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KATA PENGANTAR

Salam sehat,

Modul ini dirancang sebagai media informasi khususnya
tentang pengelolaan UKS oleh guru pada tatanan TK
Modul ini disusun untuk meningkatkan kapasitas guru
dalam mengelola kesehatan sekolah sehingga tercipta
sekolah sehat.

Usaha K esehatan Sekolah (UKS) merupakan unit kerjadi
sekolah yang khusus memperhatikan kesehatan warga
sekolah melalui usaha promosi dan prevensi. Trias UKS
meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan
menciptakan lingkungan sekolah yang sehat diharapkan
mampu menghasilkan generasi yang sehat di masa yang
akan datang. Peran guru sebagai salah satu penggerak
kegiatan UKS sangatlah penting dalam menciptakan
sekolah sehat.

Semoga modul ini  bermanfaat dalam rangka
meningkatkan kesadaran akan pentingnya pelaksanaan
trias UKS di sekolah. Kami ucapkan terima kasih kepada
semua pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan
modul ini.

Depok, Maret 2018

Penyusun
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seimbang kepada orang tua merupakan salah satu cara PERAN DAN FUNGSI USAHA

yang dapat diI_akukan guru untuk memfasilitas KESEHATAN SEKOLAH (UK S) DI TK
pertumbuhan optimal anak.
E. Daftar Pustaka DALAM PEMANTAUAN PERTUMBUHAN
Kemenkes RI, (2014). PedomanGizi Seimbang. SISWA
Jakarta: Direktorat Jendera Bina Gizi dan KIA.
Kemenkes RI, (2016). Simulasi, deteksi dan A.Pendahuluan
Intervensi dini tumbuh kembang anak. Jakarta: Program Usaha K esehatan Sekolah (UKS) merupakan
Kemenkes _ upaya kesehatan masyarakat yang dilaksanakan dalam
Kemenkes RI, (2016). Buku kesehatan ibu dan anak. rangka pembl naan kesehatan siswa. Keberadaan UKS
Jekarta: Kemenkes dan JICA _ merupakan program pemerintah yang wajib ada dan
SA Hedth Government of South Austrdia, dileksanakan di sekolah dalam pelayanan kesehatan,
Government of Australia, City of Playford, OPAL. . . . )
(2007). Eat a Rainbow Resource Guide ldeas for pendidikan kesehgtan, dan keblm hidup senat di
your Early Childhood Setting. Retrieved from sekolah maupun lingkungan sekitarnya. UKS berada
http://www.playford.sa.gov.au/webdata/resources/f pada seluruh jenjang sekolah mulai TK, SD, SMP
iles/Eat%20a%20Rai nbow%20Resource%20Guide hingga SMA dan yang sedergat. Pembinaan UKS
pdf. dapat dikatakan tercapai secara optimal jika program

TRIAS UKS berjalan baik dan berkelanjutan. Namun
pada kenyatannya kegiatan UKS belum berjaan
optimal.

B.Tujuan

1. Pesertadapat memahami definisi UKS

2. Peserta dapat memahami program kerja yang
terdapat di UKS

3. Pesertadapat memahami ruang lingkup UKS

4. Pesertadapat memahami sasaran UKS

5. Peserta dapat memahami sepuluh indikator kunci
sekolah sehat dan pojok UKS
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6. Peserta dapat memahami tim pelaksana UKS
7. Peserta dapat memahami peran dan fungs Dinas

Kesehatan, Dinas Pendidikan, Puskesmad dan
kedudukan sekolah dalam pelaksanaan Trias UKS

C.Pokok Bahasan

agbrwNE

N o

Definisi UKS

Program Kerjayang terdapat di UKS

Ruang lingkup UKS

Sasaran UKS

Sepuluh indicator kunci sekolah sehat dan pojok
UKS

Tim Pelaksana UK'S

Peran dan fungsi Dinas Kesehatan, Dinas
Pendidikan, Puskesmad dan kedudukan sekolah
dalam pelaksanaan Trias UKS

D.URAIAN MATERI

1

. Apaitu UKS?

Upaya membina dan mengembangkan kebiasaan
hidup sehat yang dilakukan secara terpadu melal ui

dikonsumsi di rumah tetapi
dikombinasikan men;j adi
berkelana bersama mainan
hewan tersebut (pet in journal)
Food passport: buku yang
diisi oleh orang tua tentang
buah sayur yang disukai anak
yang dimakan hari itu

Program cemilan buah sore hari
bersama orang tua

Mengambil foto anak makan
buah di sekolah dan dikirimkan
ke orang tua

Mapping buah dan sayur: anak-
anak yang membawa bekal
buah dan sayur akan diberi
bintang setiap hari

Eat a rainbow display:
membuat dekorasi buah sayur
dengan menggambar, foto atau
painting

Sesi memasak: salad

Menanam buah dan sayur
sendiri: menanam sSayur dan
buah bersama anak

(Sumber: OPAL, City of payford, Austraian
Government, SA Health, 2007)

program pendidikan dan pelayanan kesehatan di
sekolah, perguruan agama serta usaha-usaha yang
dilakukan dalam rangka pembinaan dan

pemeliharaan kesehatan di lingkungan sekolah. D. Rangkuman

Guru memiliki peranan penting dalam memeriksa dan
menstimulasi pertumbuhan. Pengukuran berat badan
dan tinggi badan serta lingkar kepala merupakan salah
satu cara untuk mengetahui apakah anak tumbuh
sesual usianya. Pemberian informasi mengena gizi
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Tabel 2.3. “eat the rainbow 6 week program” G / ) \
inglonn B. Tujuan UKS?

Sesi Activitas dan poin diskusi Alat bahan selat meningkatkan mutu
ke- pendidikan dan prestas

belgar  peserta  didik
dengan meningkatkan
perilaku hidup bersih dan
sehat serta dergjat
kesehatan peserta didik

1 Pengenalan program serta warna | Poster  “eat  the

yang sudah dimakan hari itu: tanya | rainbow”’ L
anak warna buah sayur yang sudah Keseliatan

dimakan selama seminggu

2 Diskusikan warna minggu lalu: | Gambar/ aat peraga Qan menciptakan
nama, rasa, teksture, bau serta | buah dan sayur Ilngkungan yang _sehat,
manfaat warna tersebut untuk tubuh sehingga memungkinkan

pertumbuhan dan

3 Warna baru buah: kenalkan warna | Alat peraga perkembangan yang
buah sayur hari ini, sesuaikan harmonis dan  optimal
dengan poster, gak anak memegang aale rangka
alat peraga buah sayur pembentukan manusia

4 Diskusikan manfaat warna buah | Poster Indonesia seutuhnya.
sayur hari ini

5 Song time: Nyanyian
Bernyanyi buah sayur dan menari
Story time: bercerita Buku cerita C.Program pokok UKS
Tasting; mendiskusikan rasa dan
tekstur

6 Ada beberapa pilihan aktivitas untuk AR
sesi 6, aktivitas bisa dipilih salah e

Ssatu: Sekolah dan madrasah,

Menciptakan
Sekolah dan

madrasah yang

a Membawa manan hewan ke
rumah: topik focus tentang
buah dan sayur yang
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D.Ruang lingkup UK S?

1.
a

N

Pendidikan Kesehatan Anak Di TK

Pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat (PBHS)

melaui kegiatan:

1) Pendidikan kesehatan terintegrasi dalam program
kegiatan belgar TK

2) Penyuluhan kesehatan melalui kegiatan:
penyuluhan kegiatan bagi anak didik TK dan
penyuluhan kelompok bagi anak didik dan orang
tua

Kegiatan bersama anak didik TK dan keteladanan

guru TK, didik dan penyelenggaraan PHBS.

Peningkatan kemampuan dan keterampilan petugas

melaui kegiatan:

1) Pelatihan guru TK dan penyelenggaraan TK

2) Penyegaran/ orientasi/ seminar bagi guru TK,
penyelenggara TK dan petugas kesehatan

3) Memanfaatkan sistem pembinaan profesional
(SPP) guru melalui gugus TK

Pelayanan K esehatan Anak Didik TK
Pemantauan/ pemeriksaan anak didik TK, meliputi
kegiatan:
1) Pemeriksaan umum (kepala, kulit, tangan, kaki
dan kuku)
2) Pemantauan berat badan terhadap umur pada anak
didik TK

b. Pelayanan kesehatan rutin Kegiatan ini meliputi:

dan parang, jagung, ubi jantung, penglihatan,
kuning | manis, apricot, melon | mempercepat proses
kuning, belimbing, penyembuhan inflamasi
manga, nanas, pisang | dan mencegah kanker
3 | Hijau Selada, zucchini, Mencegah kanker,
kacang polong, membantu kesehatan
timun, bayam, pear, | mata, membantu
asparagus, apukat, kekuatan tulang dan gigi
brokoli, anggur hijau,
Kiwi, sawi hijau
4 | Birudan | Blueberry, anggur Membantu
ungu ungu, plum, terong, mempertahankan
Zaitun dan buah naga | memori dan mencegah
ungu penuaan dini
5 | Putih Jamur, bawang putih | Membantu kesehatan
jantung dan mencegah
kanker

(Sumber: OPAL, City of payford, Australian Government,
SA Health, 2007)

Salah satu kurikulum yang dikembangkan untuk anak
dalam program “eat the rainbow” adalah “eat the

rainbow 6 week program”.

Program ini terdiri dari 6

sesi dengan pelaksanaan satu sesi satu minggu. Berikut
ini merupakan detail sesi yang dikembangkan:
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PENCEGAHAN OBESITAS DENGAN
PELANGI SAYUR BUAH

Vitamin dan mineral merupakan komponen penting
dalam pertumbuhan anak. Buah dan sayur mengandung
vitamin dan mineral. Permasalahan yang timbul
berdasarkan penelusuran hasil penelitian adalah
rendahnya minat anak dalam mengkonsumsi sayur dan
buah. Oleh karena itu, dibutuhkan strategi yang dapat
dilakukan  sesuai  perkembangan  anak  untuk
meningkatkan minat terhadap konsumsi sayur buah.

Pengenalan sayur dan buah kepada anak dapat dilakukan
berdasarkan warna pelangi. Pengelompokkan buah dan
sayur berdasarkan lawarna pelangi tersebut bermanfaat
juga untuk mengetahui manfaatnya berdasarkan warna.
Berikut manfaat dan contoh buah sayur yang
disampaikan dalam program “eat the rainbow”:

Tabel 2.2.
Pengel ompokkan warna buah sayur berdasarkan warna
pelangi serta contoh dan manfaatnya

N | Warna | Contoh buah sayur M anfaat
0

1 | Merah Apd merah, | Membantu kesehatan
semangka, stawberi, | jantung, memori dan

cherry, selada merah, | mencegah kanker
tomat, beet, anggur
merah, bayam merah

2 | Orange | Jeruk, wortel, labu M embantu kesehatan
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1) Pemberian vitamin A dan sirup bes serta kapsul
yodium ( pada daerah resiko tinggi)

2) Pemberian obat kecacingan

3) Kegiatan makan bersama

4) Cuci tangan sebelum dan sesudah makan

5) Gosok gigi bersama

Pertolongan pertama pada kecel akaan

Penanggulangan penyakit

Penanggulangan kelainan gizi

Deteksi dan penanggulangan penyimpangan tumbuh

kembang

g. Deteksi, penanggulangan prilaku dan masalah
kejiwaan

h. Deteksi dan penanggulangan penyimpangan daya
lihat

i. Deteksi dan penanggulangan penyimpangan daya
dengar

SN

3. Pembinaan Upaya K esehatan Anak Didik TK
Pembinaan meliputi tiga aspek yaitu teknologi, sarana
dan ketenagaan.

E. Sasaran UKS?
1. Primer
Sasaran primer kegiatan UK S adalah pesertadidik
2. Sekunder
Sasaran sekunder UKS adalah Guru, pamong atau
tutor, orang tua, pengelola pendidikan, dan
pengelola kesehatan serta TP UK S disetiap jenjang
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3. Sasaran Tersier
Lembaga pendidikan mulai dari tingkat prasekolah
sampal  kepada sekolah lanjutan tingkat atas,
termasuk satuan pendidikan luardanperguruan
agama seta  pondok  pesantren  beserta
lingkungannya

. Sepuluh indikator kunci sekolah sehat dan pojok

UKS

a.  Kepadatan ruang kelas minimal 1,75 m2/anak .

b. Tingkat kebisingan< 45 db

c. Memiliki lapangan/halaman/aula untuk
pendidikan jasmani

d. Memiliki lingkungan sekolah yang bersih,
rindang dan nyaman.

e. Memiliki sumber air bersih yang memadai (jarak
sumber air bersih dan septic tank minimal 10 m)

f. Ventilas kelas yang memadal

g. Pencahayaan kelas yang memadai (terang)

h. Memiliki kantin sekolah yang memenuhi syarat
kesehatan

i. Memiliki kamar mandi/WC vyang cukup
jumlahnya (memenuhi rasio km.wc terhadap
siswalaki = 1:40, dan perempuan 1:25)

J.  Menerapkan kawasan tanpa rokok. .

Plus ada ruang UKS

. Tim pelaksana UK S?

» Kepala Sekolah

* Guru UKS

* Peserta Didik

* Tim UKS Puskesmas

» Masyarakat Sekolah (Komite Sekolah, Penjual
Kantin, Penjaga sekolah dan Masyarakat
Lingkungan Sekitar)

7

Porsi makan sesuai gizi sesimbang untuk anak

Anak usia 4-6 tahun

Nasi 4 porsi .
uran 2 ...w'-:.-m ::w g Lauk. Buah-
pOI'SI pauk brurhan
Buah 3 porsi _
Tempe 2 pors _— 2
Daging 2 porsi
SUSU 1 pors' \"n__ -
\\.s?o\?\'-'-;-" £ o
Keterangan

1 porsi nasi = ¥4 gelas

1 porsi sayur = 1 gelas

1 porsi buah = 1 potong pisang ambon ukuran sedang
1 porsi tempe = 2 potong

1 porsi daging = 1 potong

1 porsi susu cair = 200 cc; 1 porsi susu bubuk = 4 sendok

makan
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Gambar tumpeng gizi seimbang

(Sumber:Kemenkes RI, 2014)

Empat pilar gizi sesimbang

1. Konsumsi makanan yang beraneka ragam

2. Membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat

3. Meakukan aktivitas fisik

4. Memantau berat badan secara teratur

Pesan Gizi Seimbang Anak 2-5 tahun

Biasakan makan 3 kali sehari bersamakeluarga
Perbanyak mengonsumsi makanan kaya protein
Perbanyak mengonsumsi sayuran dan buah-buahan
Batass mengonsumsi makanan selingan yang terlalu
manis, asin, berlemak

Minumlah air putih sesuai kebutuhan (1,2-1,5 L/hari)
Biasakan bermain bersama dan melakukan aktifitas
fisik setiap hari

pODNPRE

o O
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H.Tugas dan peran Dinas Kesehatan, Dinas
Pendidikan dalam Pelaksanaan TRIAS UKS
khususnya terkait pemantauan pertumbuhan
1. Pendidikan Kesehatan

a. Tugas dan peran Dinas Pendidikan dan

Kementerian Agama

1) Pelaksanaan & pengembangan pembinaan
kegiatan kurikuler (kurikuler dan ekstra
kurikuler)

2) Pembinaan materi metodologi dan evauasi
pendidikan kesehatan

3) Pelaksanaan Monitoring, Evaluas dan
Pelaporan kegiatan kurikuler dan
ekstrakurikuler

b. Tugas dan peran Dinas Kesehatan

1) Promosi dan penyuluhan kesehatan dan
pelatihan  keterampilan bagi  petugas
kesehatan, warga sekolah dan masyarakat
lingkungan sekolah

2) Sumber masukan materi  pendidikan
kesehatan dalam kurikulum secara kurikuler
dan kegiatan UK S secara ekstrakurikuler

3) Pelaksanaan  Monitoring, Evaluasi dan
Pelaporan kegiatan ekstrakurikul er

2. Pelayanan K esehatan
a. Tugas dan peran Dinas Pendidikan dan
Kementerian Agama
1) Pelaksanaan pelayanan P3K dan P3P di
sekolah secara ekstra kurikuler
2) Membantu administrasi pelayanan kesehatan
di sekolah
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b. Tugas dan peran Dinas K esehatan
1) Pelaksanaan pelayanan kesehatan di sekolah dan
perguruan  agama secara  komprehensif
(promotif, preventif oleh Dinas Kesehatan dan
rehabilitatif)
2) Melaksanakan administras pelayanan kesehatan
di sekolah dan perguruan agama

3. Pembinaan lingkungan sehat
a. Tugas dan peran Dinas Pendidikan dan
Kementerian Agama
1) Melaksanakan  Program 7K/  Wawasan
Wiyatamandala di sekolah
2) Melaksanakan, membina dan mengembangkan
pemeliharaan lingkungan sekolah yang bersih
dan sehat (contoh lomba kebersihan)
b. Tugas dan peran Dinas K esehatan
1) Melaksanakan penyuluhan dan pengawasan
kesehatan lingkungan di sekolah dan perguruan
agama
2) Memberikan bimbingan teknis dan pengawasan
sanitasi lingkungan (pengawasan WC, air
bersih, sampah, warung sekolah, pembuangan
air limbah)

12

B. Tujuan
3. Tujuan Umum
Peserta pelatihan dapat memahami stimulasi dan
deteks dini pertumbuhan pada anak
4. Tujuan Khusus
d. Peserta pelatihan dapat mengerti tentang
stimulasi dan deteksi dini penyimpangan
pertumbuhan anak
e. Peserta pelatihan dapat  mempraktikan
pemeriksaan pertumbuhan anak
f. Peserta pelatihan dapat  mempraktikan
stimulasi pertumbuhan pada anak dengan gizi
seimbang

C. MATERI

Apaitu gizi sesimbang?

Susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi
dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan
tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman
pangan, aktifitas, perilaku hidup bersih dan memper
tahankan berat badan normal untuk mencegah masalah
gizi (KemenkesRI, 2014).

29



PENCEGAHAN OBESITASDENGAN GIZI
SEIMBANG

A. Pendahuluan

Usia prasekolah termasuk dalam masa keemasan
pada anak sehingga diperlukan perhatian khusus
dari semua pihak yang terlibat pada anak seperti
orang tua, guru, dan masyarakat. Pemantauan pada
anak dilakukan terhadap dua aspek vyaitu
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Hasil pengkajian pada 115 anak pra sekolah yang
tersebar di TK/ PAUD di Keurahan Curug
Kecamatan Cimanggis Kota Depok ditemukan
anak usia diatas 5 tahun yang mengalami
kegemukan 15, 49% (N= 71 orang) sedangkan anak
usia 3-5 tahun yang mengalami kegemukan 15,91%
(N=44 orang). Sedangkan anak usia diatas 5 tahun
yang mengalami gizi kurang 11,27% (N= 71 orang)
dan anak usia dibawah 5 tahun 4,55% (N= 44
orang).

Berdasarkan data tersebut sehingga diperlukan
pemantauan pertumbuhan anak sehingga dapat
dilakukan penangan segak dini. Pemantauan
tahapan pertumbuhan dan perkembangan dapat
dilakukan di TK/PAUD oleh guru, sehingga
diperlukan pemahaman dan keterampilan untuk
melakukan pemeriksaan pertumbuhan.

28

PENJARINGAN KESEHATANN SISWA
TK MENGGUNAKAN FORM SDIDTK

A. Pendahuluan

Usia prasekolah termasuk dalam masa keemasan
pada anak sehingga diperlukan perhatian khusus
dari semua pihak yang terlibat pada anak seperti
orang tua, guru, dan masyarakat. Pemantauan pada
anak dilakukan terhadap dua aspek vyaitu
pertumbuhan dan perkembangan anak. Namun
yang terjadi perhatian lebih banyak diberikan
terhadap aspek  pertumbuhan  dibandingkan
perkembangan pada anak. Program SDIDTK di
tingkat puskesmas bersinergi dengan berbagai
pihak termasuk posyandu, sekolah TK/ PAUD dan
masyarakat. Keberhasilan program ini tentu sga
membutuhkan peran serta dari berbaga elemen
tersebut.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Peserta pelatihan dapat memahami tentang

program SDIDTK
2. Tujuan Khusus

a. Peserta pelatihan dapat memahami tumbuh

kembang anak

b. Peserta pelatihan dapat memahami ciri tumbuh

kembang anak

c. Peserta pelatihan dapat memahami prinsip

tumbuh kembang anak

d. Peserta pelatihan dapat memahami faktor

pertumbuhan dan perkembangan anak
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e. Peserta pelatihan dapat memahami aspek Cara mengukur lingkaran kepala:

tumbuh kembang anak a) Alat pengukur dilingkaran pada kepala anak melewati
f. Peserta pelatihan dapat memahami gangguan dahi, menutupi alis mata, diatas kedua telinga, dan
tumbuh kembang bagian belakang kepala yang menonjol, tarik agak
g. Peserta dapat memahami peran guru dalam kencang, Baca angka pda pertemuan dengan angka
program SDIDTK b) Tanyakan tanggal lahir bayi/anak, hitung umur
bayi/anak
C. MATERI ¢) Hasil pengukuran dicatat pada grafik lingkaran kepala
1. Konsep Tumbuh Kembang menurut umur dan jenis kelamin anak,Buat garis yang
Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu selalu menghubungkan antara ukuran yang lalu dengan
tumbuh dan berkembang sgak konsepsi sampai ukuran sekarang
berakhirnya masa remga. Ha ini yang
membedakan anak dengan dewasa. Anak bukan Gambar pengukuran”ngkar kepa|a
dewasa kecil. Anak menunjukkan ciri-Ciri
pertumbuhan dan perkembangan yang sesuai .

dengan usianya.
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan
jumlah sel serta jaringan interselular, berarti
bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh
sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur '

dengan satuan panjang dan berat. Pertumbuhan (Sumber: http://mimaospillowindo.com/mimos-pillow/)
terjadi secara simultan dengan perkembangan.

Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan
fungss tubuh yang lebih kompleks dalam
kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan
bahasa serta sosidisass  dan  kemandirian.
Perkembangan  merupakan  hasil interaksi
kematangan susunan saraf pusat dengan organ
yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan
sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi
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untuk menentukan status gizi anak: normal, pendek
atau sangat pendek.

c. Pengukuran indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/ U) untuk menentukan status gizi anak usia
5-6 untuk menentukan status gizi normal, sangat
kurus, kurus, gemuk atau obesitas

Gambar KMS

g oo skt ANAK SCHAT, BERTAMBAH UMUR BERTAMEAH BERAT !" 2z B
ol FEATUMEUHAN DaN PERKEMBANGAN ANAK

TIMBEAMGLAH ANAK ANDA
o

SET1AF BL LA

o

Pengukuran lingkar kepala

Tujuan untuk mengetahui lingkaran kepala anak dalam
batas normal atau diluar batas normal Jadwal pengukuran
disesuaikan dengan umur anak. Umur O - 11 Bln,
pengukuran dilakukan setigp tiga BIn. Pada anak yang
lebih besar, umur 12 — 72 Bln, pengukuran dilakukan
setigp enam BIn. Pengukuran dan penilaian lingkar
kepala anak dilakukan ol eh tenaga kesehatan terlatih.
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dan sosidisasi. Kesemua fungs tersebut berperan
penting dalam kehidupan manusiayang utuh.

2.Ciri-ciri Tumbuh Kembang Anak
a. Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap

awa menentukan perkembangan selanjutnya.
Sebagai contoh, seorang anak tidak akan bisa
berjalan sebelum ia bisa berdiri. Seorang
anak tidak akan bisa berdiri jika
pertumbuhan kaki dan bagian tubuh lain
yang terkait dengan fungsi berdiri anak
terhambat. Karena itu perkembangan awal
ini merupakan masa kritis karena akan
menentukan perkembangan selarjutnya.

. Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai

kecepatan yang berbeda, baik dalam
pertumbuhan fisk maupun perkembangan
fungsi organ dan perkembangan pada masing-
masing anak.

. Perkembangan terjadi bersamaan dengan

pertumbuhan dan setigp pertumbuhan disertai
dengan perubahan fungsi.  Misanya
perkembangan intelegensia pada seorang anak
akan menyertai pertumbuhan otak dan serabut
saraf.

. Perkembangan berkorelasi dengan

pertumbuhan. Pada saat  pertumbuhan
berlangsung cepat, perkembangan  pun
demikian, terjadi peningkatan mental,
memori, daya nalar, asosiasi dan lain-lain.
Anak  sehat, bertambah umur, bertambah
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berat dan tinggi badannya serta bertambah

kepandaiannya.

e. Perkembangan mempunyai pola yang tetap,
yaitu:

1) Perkembangan terjadi lebih dahulu di
daerah kepala, kemudian menuju ke arah
kaudal/anggotatubuh (polasefalokaudal).

2) Perkembangan terjadi lebih dahulu di

daerah proksimal (gerak kasar) lau
berkembang ke bagian distal seperti jari-jari
yang mempunyai kemampuan gerak haus
(pola proksimodistal).

f. Perkembangan memiliki tahap yang
berurutan. Tahapan perkembangan tidak bisa
terjadi terbalik, misalnya anak terlebih dahulu
mampu membuat lingkaran sebelum mampu
membuat gambar kotak, atau anak mampu
berdiri sebelum berjalan dan sebagainya.

3. Prinsip Perkembangan Anak

Perkembangan merupakan hasil proses kematangan

danbelgar.

a. Kematangan merupakan proses intrinsk yang
terjadi dengan sendirinya sesuai dengan potensi
yang ada pada individu.

b. Belgar merupakan perkembangan yang berasal
dari latihan dan usaha. Meaui belgar, anak
memperoleh kemampuan menggunakan sumber
yang diwariskan dan potensi yang dimiliki anak.

c. Polaperkembangan dapat diramalkan.

16

B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Peserta pelatihan dapat memahami stimulasi dan
deteks dini pertumbuhan pada anak
2. Tujuan Khusus
a. Peserta pelatihan dapat mengerti tentang
stimulasi dan deteksi dini penyimpangan
pertumbuhan anak
b. Peserta pelatihan dapat  mempraktikan
pemeriksaan pertumbuhan anak
C. Peserta pelatihan dapat  mempraktikan
stimulasi pertumbuhan pada anak dengan gizi
seimbang

C. MATERI

Deteksi dini gangguan pertumbuhan salah satunya

dilakukan di tingkat sekolah TK/ PAUD. Guru sangat

berperan dalam melakukan deteksi dini gangguan

pertumbuhan. Alat dan bahan yang dibutuhkan:

a. Formulir pencatatan DDTK

b. Timbangan (dacin untuk < 5 tahun, timbangan
digital > 5 tahun)

c. Alat ukur tinggi badan

Penentuan status gizi anak:

a. Pengukuran berat badan terhadap tinggi badan
(BB/ TB) untuk menentukan status gizi anak di
bawah 5 tahun. Status gizi dibagi ke dalam
kategori: normal, kurus, sangat kurus dan gemuk

b. Pengukuran panjang badan terhadap umur atau
tinggi badan terhadap umur (TB/ U atau BB/ U)
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DETEKSI DINI DAN STIMULASI GANGGUAN
PERTUMBUHAN

A. Pendahuluan

Usia prasekolah termasuk dalam masa keemasan
pada anak sehingga diperlukan perhatian khusus
dari semua pihak yang terlibat pada anak seperti
orang tua, guru, dan masyarakat. Pemantauan pada
anak dilakukan terhadap dua aspek vyaitu
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Hasil pengkajian pada 115 anak pra sekolah yang
tersebar di TK/ PAUD di Kelurahan Curug
Kecamatan Cimanggis Kota Depok ditemukan
anak usia diatas 5 tahun yang mengalami
kegemukan 15, 49% (N= 71 orang) sedangkan anak
usia 3-5 tahun yang mengalami kegemukan 15,91%
(N=44 orang). Sedangkan anak usia diatas 5 tahun
yang mengalami gizi kurang 11,27% (N= 71 orang)
dan anak usia dibawah 5 tahun 4,55% (N= 44
orang).

Berdasarkan data tersebut sehingga diperlukan
pemantauan pertumbuhan anak sehingga dapat
dilakukan penangan segak dini. Pemantauan
tahapan pertumbuhan dan perkembangan dapat
dilakukan di TK/PAUD oleh guru, sehingga
diperlukan pemahaman dan keterampilan untuk
melakukan pemeriksaan pertumbuhan.
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d. Terdapat persamaan pola perkembangan bagi
semua anak, dengan demikian perkembangan
seorang anak dapat diramalkan. Perkembangan
berlangsung dari tahapan umum ke tahapan
spesifik, danterjadi berkesinambungan.

. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tumbuh

KembangAnak.
Banyak faktor yang mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan anak, antara lain:
a. Faktor dalam (internal)

- Rag/etnik atau bangsa.

- Keluarga

- Umur.

- Jenis kelamin.

- Genetik.

- Kelainankromosom.
b. Faktor luar (ekstemal)

1) Faktor Prenatal

- Giz

- Mekanis

- Toksin atau za kimia

- Endokrin

- Radias

- Lnfeks

- Kelainan imunologi

- Anoksiaembrio

- Psikologi ibu

2) Faktor Persalinan

Trauma kepala atau asfiksia dapa menyebabkan
kerusakanjaringan otak.

3) Faktor Pascasalin
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- Gizi anak untuk mengetahui kemungkinan masalah tumbuh

- Penyakit kronis/ kelainan kongenital, dan kembang anak.
- Lingkungan fisis dan kimia

- Psikologis E. Daftar Pustaka
- Endokrin

Kemenkes RI, (2016). Simulasi, deteksi dan

- Sosio-ekonomi

- Lingkungan pengasuhan Intervensi dini tumbuh kembang anak. Jakarta:
- Stimulas Kemenkes

- Obat-obatan

Kemenkes RI, (2016). Buku kesehatan ibu dan anak.
4. Aspek Tumbuh Kembang Jakarta: Kemenkes dan JICA
a. Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek
yang berhubungan dengan kemampuan  anak PP No. 66 Tahun 2014 Tentang Pemantauan
melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang
melibatkan otot-otot besar seperti duduk, berdiri, Tumbuh  Kembang Anak dan  Gangguan
dan Sebaga nya. Tumbuh Kembang
b. Gerak halus atau motorik halus adaah aspek
yang berhubungan dengan kemampuan anak
melakukan gerakan yang melibatkan bagian-
bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot
kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat
seperti mengamati  sesuatu, menjimpit, menulis,
dan sebagainya.
c. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek
yang berhubungan dengan kemampuan untuk
memberikan respons terhadap suara, berbicara,
berkomunikasi, mengikuti  perintah  dan
sebagainya.
d. Sosidisas dan kemandirian adalah aspek yang
berhubungan dengan kemampuan mandiri anak
(makan sendiri, membereskan mainan selesai
bermain}, berpisah dengan ibu/pengasuh anak,
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€.

Retardasi Mental.

Merupakan suatu kondis yang ditandal oleh
intelegensia yang rendah (IQ < 70) yang
menyebabkan ketidakmampuan individu untuk
belggar dan beradaptas terhadap tuntutan
masyarakat atas kemampuan yang dianggap
normal.

Gangguan Pemusatan Perhatian dan
Hiperaktivitas (GPPH)

Merupakan gangguan dimana anak mengalami
kesulitan untuk memusatkan perhatian yang
seringkali disertai dengan hiperaktivitas.

5. Peran Guru dalam pemeriksaan SDIDTK
a. Mengisi identitas anak di formulir DDTK

b.

C.

~0a

g.

Melakukan pengukuran tinggi badan dan berat
badan

Menuliskan hasil pengukuran dan pemeriksaan
perkembangan dalam formulir DDTK

Melakukan pemeriksaan anak dengan KPSP
Mengisi kuisioner Tes Daya Dengar (TDD)
Melakukan Tes Daya Lihat (TDL)

Mengisi kuisioner KMPE

D. Rangkuman

Pertumbuhan dan perkembangan anak terjadi secara
beriringan. Banyak faktor yang mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal.
Gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang
diketahui sgjak dini dapat ditangani dengan segera.
Guru sebagai pihak yang dilibatkan dalam program
SDIDTK harus memahami beberapa pemeriksaan
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bersosialisas dan berinteraksi dengan
lingkungannya, dan sebagainya.

. Masaanak balitaumur 12-59 Blin.

Pada masa ini, kecepatan pertumbuhan mulai
menurun  dan terdapat kemaguan dalam
perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak
halus) serta fungsi ekskresi. Pertumbuhan dasar
yang berlangsung pada masa balita akan
mempengaruhi dan menentukan perkembangan
anak selanjutnya.

Setelah lahir terutama pada 3 tahun pertama
kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan sel-
sl otak mash berlangsung; dan terjadi
pertumbuhan serabut serabut syaraf dan cabang-
cabangnya, sehingga terbentuk jaringan syaraf
dan otak yang kompleks. Jumlah dan pengaturan
hubungan-hubungan antar sel syaraf ini akan
sangat mempengaruhi segala kinerja otak, mulai
dari kemampuan belgar berjdan, mengena
huruf, hinggabersosialisasi.

Pada masa balita, perkembangan kemampuan
bicara dan bahasa, kreativitas, kesadaran sosial,
emosiona dan intelegensia berjalan sangat cepat
dan  merupakan landasan  perkembangan
berikutnya.Perkembangan moral serta dasar-
dasar kepribadian anak juga dibentuk pada masa
ini, sehingga setiap kelalnan/penyimpangan
sekecll apapun apablla tidak dideteks apaagi
tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi
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kualitas sumber daya manusiadikemudian hari.

. Masaanak prasekolah umur 60-72BlIn.

Pada masa ini, pertumbuhan berlangsung stabil.
Terjadi perkembangan dengan aktivitas jasmani
yang bertambah dan meningkatnya ketrampilan
dan proses berfikir. Memasuki masa prasekolah,
anak mula menunjukkan keinginannya, seiring
dengan pertumbuhan dan perkembangannya.
Anak mulai senang bermain di luar rumah dan
berteman. Semakin banyak taman kota atau
taman bermain dibangun untuk anak, semakin
baik untuk menunjang kebutuhananak.

Pada masa ini anak dipersiapkan untuk sekolah,
untuk itu panca indra dan sSistim reseptor
penerima rangsangan serta proses memori harus
sudah sigp sehingga anak mampu belgar
dengan baik. Perlu diperhatikan bahwa proses
belgar pada masa ini adaah dengan cara
bermain. Orang tua dan keluarga diharapkan
dapat memantau pertumbuhan dan
perkembangan anaknya, agar dapat dllakukan
intervend dini bila anak mengalami kelainan atau
gangguan.

kerusskan pada dstem lainmya, sebab mdibatkan
kemampuan kognitif, motor, pgkdogis, emos
dan lingkungan sekitar anak. Kurangnya stimuag
akan dgpat menyebabkan gangguan bicara dan
berbahasa bahkan gangguanin dapat menetap.

. Cerdxal palsy.

Merupskan suatu kelainan gerakan dan posur
tubuh yang tidak progresif, yang disebalbkan oleh
karena suau kerusakan/gangguan pada sel-sd
motorik pada susunan sard pusat yang sedang
tumbuh/bdum selesai pertumbuhannya.

. SindromDown.

Anak dengan Sindrom Down addah indvidu
yang dagoat dkenal dai fenotipnya dan
mempuya kecerdasan yang terbatas, yang
terjad akibat adanya jumlah kromosom 21
yang belebih. Pekembangannya lebih lambat
dari anak yang normal.Beberapa faktor seperti
kelanan jantug kongenitd, hipotonia yang berat,
masalah hiologis atau lingkungan lannya dapat
menyebabkan keterlambatan peakembangan
maorik dan keterampilan untuk menolong diri
sendiri.

. Gangguan Autisme.

Merupakan gangguan pekembangan pervadf
pada anak yang gejdaya muncul sebdum anak

5 Beberapa Gangguan Perkembangan Yang Sering berumur 3 tahun. Pevasif berarti mdiputi seuruh
Ditemukan. aspek perkembangan sehingga gangguan tersebut

a. Gangguan bicaradanbahasa. sangat luas dan beat, yag mempegaruh angk
Kemampuan berbahasa meupakan indkator secara mendalam. Gangguan perkembangan

sduruh perkembangan anak. Karena kemampuan
berbahasa sensitif terhadap keterlambatan atau
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yang ditemukan pada autisme mencakup bidang
inerakd sosid, komunikas dan perilaku.
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KEPERAWATAN

Ayah Bunda Cerdas,
bagaimana tumbuh dan
kembang anak-anak he-
bat kita?  Sudahkah
sesuai usianya? Tumbuh
kembang sehat sejak dini
merupakan bekal anak-
l anak hebat kita di fase
98.00 49 “) kehidupan selanjutnya.
Nah, informasi kesehatan

yang akan diedarkan setiap minggu ini
akan khusus mengupas tentang kesehatan
anak-anak hebat kita. Jangan lupa, DIBACA

ya...
Yuk kita simak...........

Ayah bunda Cerdas, sudahkah mendengar ten-
tang istilah pertumbuhan? Nah pertumbuhan
merupakan sebuah proses dimana seorang
anak bertambah besar dan bertambah
tinggi sedangkan perkembangan adalah
kemampuan atau kepintaran anak
meningkat dari waktu ke waktu.

Kita harus mengetahui apakah anak kita saat
ini tumbuh sehat atau tidak, yuk kita simak ciri
-cirinya:

1. Rambut bersih dan mengkilap, tidak
kotor, tidak kusam, tidak ber-
ketombe, tidak ada kutu.

2. Mata bersih dan bersinar, tidak me-
rah, tidak bengkak, tidak gatal dan
tidak nyeri/sakit.

3. Telinga bersih dan sehat, tidak ber-

PROGRAM SPESIALIS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN KOMUNITAS

TUMBUH KEMBANG

bau, tidak keluar cairan dari lubang telin-
ga dan tidak ada keluhan sakit telinga.

4.  Hidung bersih, tidak ada ingus, tidak mu-
dah berdarah/mimisan. Rongga mulut
bersih, nafas tidak bau, gusi tidak mudah
berdarah, tidak ada sariawan.

5. Gigi geligi bersih, tidak berlubang, tidak
ada keluhan sakit gigi.

6. Bibir dan lidah tampak segar, bersih, tid-
ak pucat, tidak kering dan tidak pecah-
pecah.

7.  Leher berkulit bersih, tidak bersisik, tidak
ada benjolan, tidak ada bercak putih,
panu, atau kadas, dan tidak gatal.

8. Tangan bersih, kuku pendek bersih, kulit
bersih tidak bersisik, tidak ada luka, tidak
ada bisul, tidak ada koreng

9. Badan bersih, kulit bersih tidak bersisik,
tidak ada bercak putih, tidak ada luka
atau bisul, tidak ada benjolan.

10. Kaki bersih, kuku pendek dan bersih, ku-
lit tidak bersisik, tidak ada bercak putih,
tidak ada luka atau borok.

Nah dari 10 ciri di atas, adakah ciri yang tidak

terdapat pada anak Ayah Bunda? Yuk kita rajin
cek kebersihan anak-anak kita setiap hari agar
anak sehat selalu.

B

INFORMASI MINGGUAN Oleh: Ns. Rohayati,

J GERMAS

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat

M.Kep

Ayah Bunda Cerdas, bagaimana kita tahu
bahwa pertumbuhan anak kita sudah
sesuai usianya? Jawabannya adalah
pemantauan tiap bulan. Anak WAJIB
DITIMBANG dan DIUKUR TINGGI
BADANNYA SETIAP BULAN.

Jangan lupa, PERHATIKAN KMS atau
GRAFIK PERTUMBUHAN ANAK TIAP BU-
LAN YA...

LSS P B B B I S B B I R e R R

MARI KITA CEGAH MASALAH
KESEHATAN AKIBAT PERTUMBUHAN
ANAK YANG KURANG OPTIMAL.
PENCEGAHAN SEJAK DINI DAPAT
MENURUNKAN TINGKAT KESAKITAN PA-
DA ANAK PADA FASE KEHIDUPAN SE-
LANJUTNYA




Coba kita perhatikan gambar KMS anak beri-
kut ini:
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Terlihat bahwa gambar sebelah kiri, kondisi
pertumbuhan anak menurun selama empat
kali pemantauan, Hal ini menunjukkan berat
badan anak turun dan kondisi ini merupakan
kondisi TIDAK NORMAL.

!
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Nah gambar sebelah kanan sebaliknya, anak
berat badannya terlalu cepat naik sehingga
kemungkinan menderita kegemukan. Hal ini
pun menunjukkan kondisi TIDAK NORMAL.

Jadi Ayah Bunda, baik anak terla-
lu kurus, terlalu pendek maupun
terlalu gemuk sama-sama kurang
sehat dan tidak baik untuk masa
depan anak jika tidak ditangani
segera.

ANAK GEMUK
Akibat jangka pendek yang dirasakan anak

terlalu gemuk antara lain:

1.  Anak dipanggil, dijuluki atau diolok-olok
akibat kegemukan yang dideritanya

2.  Sulit mencari ukuran baju

3.  Anak cepat capek karena nafas cender-
ung lebih pendek

Akibat jangka panjang yang dapat dirasakan
anak terlalu gemuk antara lain:

1 Penyakit kencing manis

2.  Penyakit jantung

3. Penyakit perlemakan hati

4. Kanker

5.  Sleep apneu (hafas berhenti sesaat keti-
ka tidur)

Artritis (nyeri sendi terutama lutut)

o

Penyebab anak terlalu gemuk antara lain:

1. Makan makanan yang tinggi kalori seper-
ti gorengan, makanan manis dan minu-
man manis (susu/ sirop/ es the), ma-
kanan yang mengandung banyak te-
pung, makan karbohidrat dalam jumlah
banyak, makanan cepat saji

Kurang gerak/ aktifitas

Sering menonton TV, main gadget/ hape
dalam waktu yang lama

& [

4.  Kurang makan buah dan sayur

DATA DAN FAKTA

TOP 10 FATTEST COUNTRIES IN THE WORLD

£ 1 s () 6. Mexico
@ 2 china % 7 Egypt

© 3 India e Germany
@ 4 Russia 9. Pakistan
® 5 bl 2 @ indonesia )

4% |
1% +

10% 1

8% 1 -
/ 13-15 tahun
6%
4% 1

Ed

0%

obesitas menurut kelompok usia

OBESITAS BISA DICEGAH SEJAK DINI
DENGAN KEBIASAAN SEHARI-HARI
YANG SEHAT.

TIPS DAN TRIKNYA SIMAK PADA LEM-
BAR INFORMASI MINGGU BERI-
KUTNYA



Program Studi Spesialis Yuk Patuh Berlalu Lintas: Oleh:

Kepera}vlaltél_lllJ i(omunltas Traffic Light Diet Ns. Rohayati, M.Kep.
Pola makan yang benar (Food Rules diet pada : : .
il Traffic light diet
» Terjadwal dengan pola makan besar 3x/hari Merah (red food) Kuning (yellow food) Hijau (green food)
» camilan 2x/hari yang terjadwal (camilan
diutamakan dalam bentuk buah segar) Boleh dimakan 1 x/ minggu  Dimakan porsi kecil. Tapi Boleh dimakan tiap hari
- - _ tidak tiap hari
* diberikan air putih di antara jadwal makan , ,
j Makanan digoreng & - Daging olahan rendah - Buah dansayuran
utama dan camilan kentang olahan lemak & garam - Daging tanpa lemak &
* |ama makan 30 menit/kali - Daging olahan - Roti & sereal olahan lkan
; : - Makanan penutup - Produk susu tinggi lemak - Kacang-kacangan, biji-
Ubah kebiasaan di rumah agar anak berbahan susu - Biskuit rendah lemak/ bijian, buncis
tidak obesitas - Biskuit & kue manis gula - Roti gandung, cereal,
. Tidak T s k , - Coklat & minuman manis - Susu/ jus buah rendah beras, pasta
L LS SUELELE mlnulman ane SOISUDS lemak tanpa gula - Produk susu rendah lemak
jus dan susu yang berlebih _ Air
* Makan bersama di meja makan - Matikan TV
* Batasi waktu menonton TV/ main game/ PS Contoh: kentang goreng, Contoh: sereal olahan, roti,  Contoh: ikan, buah, sayur
* Tidak meletakkan TV di kamar sosis, mie instan, nugget, keju, pancake, segar, daging sapi tanpa
» Menyediakan makanan tidak digoreng, daging keripik kentang, kue coklat, lemak, ayam tanpa kulit

rendah lemak, ayam tanpa kulit muffin, donat, soft drinks



Makan sayur buah, membantu anak ber-
fikir cerdas dan tumbuh sehat

= ceRuns a
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Gizi Seimbang

KEMENKES RI

Makan SAYUR & BUAH Setiap Hari
Sangat Penting, Karena :

Buah dan Sayur: Kunci keluarga sehat

&

e b

KEMENKES RI

Sebuah data dari studi Pemantauan Status Gizi (PSG)
tahun 2015 yang dicantumkan dalam Panduan Hari
Gizi Nasional Kementerian Kesehatan 2017
menyebutkan bahwa konsumsi sayur dan buah
masyarakat Indonesia masih tergolong rendah, yaitu
57,1 gram per hari dan 33,5 gram per orang per hari.

KEMENKES RI

Makan

SAYUR DAN BUAH

setiap hari avsrasoee
 3lyige)
E 2 ( dua)

porsi sayuran

Kurang sayur buah, anak mudah sakit dan
tidak bisa mengikuti pelajaran sekolah

. L
GERMAS
[ GERM
e KonsunlSi SAY U I!,

Per Gram Per Hari

4 ( empat )
sendok bebek

Daun Singkong, Daun Pepaya,
Daun Bawang, Daun Melinjo,
Daun Pakis, Jagung Muda, Jamur
Segar, Kangkung, Labu Siam,
Lobak, Oyong, Pare, Rebung,
Sawi, Tauge, Terong, Tomat,
Wortel, Kacang Panjang, Ketimun

b Fe
" Tabel Konsumsi
BUAH
Per Gram Per Hari

JENIS
Alpukat
Apel
Belimbing
Melon
Jambu air

UKURAN RT Berat (gr)

%2 buah besar 510)
% buah besar
1 buah besar
1 potong besar
~ 2buah sedang
1 buah sedang
1 buah besar

% buah sedang

Jeruk manis

Kedondong




Program Studi Spesialis
Keperawatan Komunitas
FIK-UI

Tips mengatur belanja dapur agar
hemat

+ Belanja di pasar tradisional, bukan supermarket

* Buat racikan bumbu sendiri

+ Pilih makanan yang tahan lama dan tidak cepat basi

¢ Jangan biasakan menyimpan bahan makanan yang belum
dibutuhkan

* Hindari jenis masakan yang cepat menghabiskan gas elpiji
misal rending, pepes

¢ Kombinasi menu makanan sesuai gizi seimbang (.
pokok, sayur, buah, lauk)

makanan

E : R &l '
T ) n
Cara Memilih buah sayur .
1. Pilihlah buah dan sayur yang penampilannya baik,

tidak kusam, berwarna cerah, dan segar

2. Pilihlah sayuran yang berlubang karena ini
merupakan tanda bahwa sayuran tersebut tidak
disemprot pestisida. Jika buah atau sayuran
disemprot pestisida, akan terlihat bercak putih pada
permukaan buah dan sayur tersebut.

3. Pilihlah buah berwarna kuning dan merah karena
kandungan serat, vitamin, dan mineralnya lebih
tinggi, seperti jeruk, mangga, pepaya, dan apel.

- D
AN

Peran Orang Tua menyiapkan
hingga memberi contoh kon-
sumsi sayur buah

51
mi

Cara Mengolah Makanan

II
8
¢ Mencuci beras cukup 2 kali dibilas

+ Sayuran dicuci sebelum dipotong

o Sayuran dimasak jangan terlalu matang

+ Tidak menghangatkan sayuran [ )

LA
LN

Cara Menyimpan Makanan (2)

o Makanan disimpan di tempat yang aman dan jauh

terlindungi dari bahan berbahaya

¢ Lemari penyimpan makanan sebaiknya tertutup

dan tidak berada di bawah tanpa kaki
penyangga/dipojok ruangan (tidak terjangkau

oleh tikus, kecoa, hewan lainnya)

Oleh:
Ns. Rohayati, M.Kep.

Cara Menyimpan Makanan (1)

AN
 Setelah dimasak, sebaiknya makanan segera

dimakan

¢ Apabila disimpan di ruang terbuka (tidak di
dalam lemari es) tidak lebih dari 6 jam dan ditutup

rapat

¢ Apabila makanan akan dihangatkan, sebaiknya

sampai suhu = 60° C dan jangan terlalu lama dan

LA
LN

* Makanan disimpan di tempat yang aman dan jauh

sering

Cara Menyimpan Makanan (2)

terlindungi dari bahan berbahaya

¢ Lemari penyimpan makanan sebaiknya tertutup
dan tidak berada di bawah tanpa kaki
penyangga/dipojok ruangan (tidak terjangkau

oleh tikus, kecoa, hewan lainnya)



Makan sayur buah, membantu anak ber-
fikir cerdas dan tumbuh sehat

Pengelompokkan warna buah sayur berdasarkan warna

pelangi serta contoh dan manfaatnya

N | Warna | Contoh buah sayur

Manfaat

1 | Merah Apel merah, se-
mangka, stawbersi,
cherry, selada me-
rah, tomat, beet,
anggur merah, ba-

Membantu  kesehatan
jantung, memori dan
mencegah kanker

2 | Orange | Jeruk, wortel, labu
dan parang, jagung, ubi

Membantu kesehatan
jantung, penglihatan,

kuning | manis, apricot, mel- mempercepat proses
on kuning, belimb- penyembuhan inflamasi
ing, manga, nanas, dan mencegah kanker
3 | Hijau Selada, zucchini, Mencegah kanker,
kacang polong, membantu kesehatan
timun, bayam, pear, mata, membantu
asparagus, alpukat, kekuatan tulang dan
brokoli, anggur hi- gigi
jau, kiwi, sawi hijau
4 | Biru Blueberry, anggur Membantu memper-
dan ungu, plum, terong, tahankan memori dan
ungu zaitun dan buah naga | mencegah penuaan dini
ungu
5 | Putih Jamur, bawang putih | Membantu kesehatan

jantung dan mencegah
kanker

(Sumber: OPAL, City of palyford, Australian Government, SA

Health, 2007)

Buah dan Sayur: Kunci keluarga sehat

B i

Tips agar anak makan cukup N
¢ Memberi makanan seimbang

o Makan teratur

o Memberi makan dalam porsi sedikit tapi sering

o Ajak makan bersama keluarga

» Memberi makan sambil bermain dan bercerita

» Tata makanan dengan bentuk dan warna yang
menarik

* Jangan beri jajan dekat waktu makan
* Jangan beri makanan manis sebelum makan
* Jangan paksa anak bila tidak mau makan

Tips membiasakan anak makan sayur l‘\‘b‘iﬂn
N

¢ Orang tua makan sayur buah bersama anak

+ Sayur disembunyikan dalam makanan lain misal omelet
telor+bayam-+wortel

* Lembutkan tekstur sayuran/ potong lebih kecil
+ Berikan nama lucu untuk buah sayur contoh semangka tawa

* Taburi keju

Mengapa sayur dan buah penting?

Kurang sayur buah, anak mudah sakit dan

tidak bisa mengikuti pelajaran sekolah

LA
N

* Menjaga daya tahan tubuh anak agar tidak mudah

sakit

+ Dalam beberapa penelitian terbukti bahwa sayur buah

dapat mencegah penyakit kronis seperti jantung,
darah tinggi, kencing manis dan obesitas

* Sayur dan buah baik untuk menjaga kecantikan kulit
+ Konsumsi sayur dan buah memperlancar pencernaan

dan peredaran darah

+ Sayuran berwarna seperti wortel, bayam, labu, tomat

dapat meningkatkan kecerdasan anak

e <

KEMENKES RI

Manfaat dari mengkonsumsi
buah dan sayur:

0 Hasil penelitian di Amerika menunjukan
bahwa apabila mengkonsumsi 3 porsi
buah dan sayur maka penyakit
kardiovaskular akan berkurang.

e Badan Penelitian Penyakit Kanker Dunia
menyatakan bahwa risiko terkena kanker
akan berkurang sampai 20 % apabila
mengkonsumsi 5 porsi buah dan sayur

ANAK MINIMAL MENGKONSUMSI TIGA
WARNA SETIAP HARI, BOLEH DIKOMBINASI-

atau lebih setiap harinya.

* Tunggu anak lapar

o Sigi s e Obesitas (kelebihan berat badan) akan
KAN TIGA WARNA TERSEBUT TERDIRI DARI Sisipkan dalam bekal sekolah anak B e g S vecoen poillon i bl
BUAH DAN SAYUR tubuh bekerja dengan lancar, dan sayur mempunyai kalori yang rendah

dan bebas dari lemak jahat yang dapat

sehingga proses buang air besar membshayakan tubuh.

lebih lancar.

G Vitamin serta mineral akan membantu
terhindar dari serangan penyakit,
seperti influenza yang disebabkan oleh
virus atau serangan bakteri lain.

TIGA WARNA/ HARI DAPAT MENCUKUPI KEBU-
TUHAN VITAMIN ANAK JIKA DIKONSUMSI
DENGAN PORSI YANG BENAR

e Buah dan sayur banyak
mengandung vitamin dan
mineral sehingga membuat
tubuh lebih energik dan segar.
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TEMPEL FOTO DISINI

NAMAKU

NAMA PANGGILANKU

UMURKU

NAMA AYAHKU

NAMA IBUKU

NAMA SEKOLAHKU




FORMULIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK

Perkesmas.......cccccoveee.... KECeenean. Kab/ Kota.............. Provi....co........

o

-0 Qoo

IDENTITASANAK
Nama e Laki-laki/ perempuan...........ccue.....
Nama ayah e ——————————

AlaMal o e
Tanggal pemeriksaan ..o
Tanggal 1aNir: ..o
Umur anak et eeereeeeeeireeieeeieeeereeaeeereeateeaeeareeareeaeeanreeeareans
ANAMNESIS

Keluhan Utama

[1. PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL
1. BB:....... Kg; TB/ BB: .................. BB/ TB: a. Gizi bak b. Gizi kurang c. Giz
lebih d. Gizi buruk e. Rujuk: ya/ tidak
2. LKA:........ LKA/ U.......... a. norma b. Mikrosefal c. Makrosefal d. Rujuk: ya/ tidak
3. Perkembangan anak:
a Sesua

Meragukan bl. GK b2. GH b3. Bahasab4. Sosia kemandirian b5. Rujuk: ya/ tidak

b.

2 o

o

Penyimpangan : cl. GK c2. GH c¢3. Bahasa c4. Sosia kemandirian ¢5. Rujuk: ya/
tidak

Dayalihat : d1. Normal d.2 curiga ada gangguan d3. Rujuk: ya/ tidak
Dayadengar :el. Normal e.2 curigaadagangguan e3. Rujuk: ya/ tidak

Mental emosional: f1. Normal f.2 curiga ada gangguan €3. Rujuk: ya/ tidak

PEMERIKSAAN ATASINDIKASI JKA ADA KELUHAN

Autisme: al.Resiko tinggi a2. Resiko rendah a3.gangguan lain &a4.
GPPH: bl. Kemungkinan GPPH b2.bukan GPPH

b3. Rujuk: yal tidak



VI.

KESIMPULAN

TINDAKAN/ INTERVENSI
Konseling stimulasi bagi ibu: a.1 Diberikan
a.2. Tidak diberikan

. Intervens stimulasi perkembangan: a GK b. GH c. Bahasa

Sosia kemandirian d.Rujuk: ya/ tidak

. Dirujuk ke : ada surat rujukan

Tidak ada surat rujukan



Petunjuk pengisian Buku

Bagian Food Daily Recall

Pada bagian ini, ibu diminta mengisi rekapan makanan setiap hari untuk
mengetahui kecukupan gizi harian anak dari bangun tidur hingga tidur lagi.

Berikut contoh pengisiannya.

Hari/ tanggal: Kamis, 1 Maret 2018

Waktu makan Jenis Makanan Jumlah (sendok/
gelas/ centong)
Sarapan Nasi 1 piring
Jam 07.00 Telur ceplok 1 butir
Susu 1 gelas
Cemilan Semangka 1 potong
Istirahat sekolah Susu kotak 250 ml
Makan siang Nasi 1piring
Jam 13.00 Sayur bayam wortel | Setengah mangkok
Ikan tongkol Satu potong
Cemilan Eskrim 1cup
Jam 15.00 Sosis bakar 2 potong
Makan malam Nasi goreng 1 piring
Jam 20.00
Jam 21.00 Susu 1 gelas

Bekal anak di sekolah: Semangka dan susu kotak

Selanjutnya ibu diminta kesediaannya untuk mengisi rekapan makanan. Buku
ini akan dinilal setigp minggu sesuai dengan jadwal game anak. Rekapan ini
akan dilakukan selama 6 minggu.



REKAPAN MAKANAN SESUAI WARNA PELANGI

Periode tanggal:
Hari Jenis sayur buah berdasarkan warna pelangi
Merah Orange/ kuning | Hijau Biru/ Putih
ungu
Senin Tomat Bayam Bawang
Bawang putih
merah
Selasa | Semangka | Wortel Kangkung Bawang
putih
Rabu Pepaya Bayam Bawang
putih
Kamis
Jumat
Sabtu
Minggu

Catatan orang tua: anak suka milih sendiri sayur buah sesuai kesukaannya

Catatan Perawat:



Hari/ tanggal: Senin, 5 Maret 2018

FOOD DAILY RECALL

Waktu makan

Jenis Makanan

Jumlah (sendok/
gelag/ centong)

Sarapan

Cemilan

Makan siang

Cemilan

Makan malam

Bekal sekolah: ........coooiiiiii,




REKAPAN MAKANAN SESUAI WARNA PELANGI

Hari Jenis sayur buah berdasarkan warna pelangi

Merah Orange/ kuning Hijau Biru/ Putih
ungu

Senin,

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu

Periode tanggal: 5-11 Maret 201

Catatan orang tua:

Catatan Perawat:




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data Diri

Nama :  Rohayati

Tempat tanggal lahir :  Sukabumi, 16 Juni 1981

JenisKelamin . Perempuan

Agama : Idlam

Suku :  Sunda

Alamat rumah :J. Cabe Il RT 003 RW 007 No. 107B
Kelurahan Pondok Cabe Ilir Kecamatan
Pamulang Tangerang Selatan Banten

Alamat email . Athearobiansyah@gmail.com

Riwayat Pendidikan
2017-2018 . Spesiais Keperawatan Komunitas di Fakultas [Imu
Keperawatan Universitas Indonesia

2015-2017 : Magister Keperawatan di Fakultas [lmu
Keperawatan Universitas Indonesia

2011-2012 : Profesi Keperawatan di Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia

2009-2011 . Sarjana Keperawatan di Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia

2003-2006 : Diplomalll Keperawatan di Program Studi DIII
Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Sukabumi

1997-2000 : SMA Negeri 4 Sukabumi
1994-1997 : SMP Negeri 1 Surade
1988-1994 : SD Negeri Cisaat |1



	cover-daftar isi.pdf
	ATI_BAB 1 4 Mei.pdf
	ATI_BAB 2 4 Mei.pdf
	ATI_BAB 3 4 Mei.pdf
	ATI_BAB 4 4 Mei.pdf
	ATI_BAB 5 17 MEI.pdf
	ATI_BAB 6 17 Mei.pdf
	Daftar Pustaka KIAS.pdf
	Lampiran 1 INSTRUMEN PENGKAJIAN PERTUMBUHAN ANAK USIA PRA SEKOLAH.pdf
	LAMPIRAN 1 LANJUTAN.pdf
	Lampiran 2 dan 3.pdf
	lampiran 4.pdf
	Lampiran 5.pdf
	Lampiran 6 (1).pdf
	Lampiran 6 (2).pdf
	Lampiran 7.pdf
	Lampiran 8.pdf

