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KATA PENGANTAR 
 
 

Masalah berat badan kurang pada balita adalah persoalan yang 

saya jumpai berulang kali di wilayah praktik mahasiswa Program 

Studi D3 Keperawatan. Persoalan ini sering dianggap sepele oleh 

masyarakat, padahal dampaknya terhadap tumbuh kembang anak 

dapat berlangsung jangka panjang apabila tidak ditangani sedini 

mungkin. 

Buku “Mengisi Piring, Menumbuhkan Harapan” ini diangkat dari 

sebuah karya tulis ilmiah yang dibuat langsung oleh Intan Widia 

Kusuma. Karya tersebut dibimbing langsung oleh Ibu Tri Yuniarti dan 

Bapak Aris Widiyanto dalam studi kasus asuhan keperawatan 

keluarga di Desa Kuto, Kabupaten Karanganyar. Sebagai ketua 

program studi, saya melihat langsung proses panjang dalam 

penyusunan karya ini, mulai dari pengumpulan data di lapangan 

hingga penerapan intervensi kepada keluarga binaan. Yang membuat 

karya ini spesial adalah ketangguhan tim penulis dalam menyajikan 

ulang isinya agar bisa dibaca dan dipahami oleh banyak orang, tetap 

tanpa mengurangi nilai ilmiahnya.Kombinasi behavioral feeding rules 

dan visual plating idea yang diangkat dalam buku ini menunjukkan 

bahwa intervensi keperawatan tidak selalu memerlukan biaya besar. 

Perubahan kecil yang konsisten, apabila didampingi pendekatan 

keperawatan keluarga yang tepat, terbukti mampu membawa 

perubahan nyata pada status gizi anak. 
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Saya menyambut baik penerbitan buku ini dan berharap dapat 

menjadi rujukan yang bermanfaat, baik bagi mahasiswa keperawatan, 

perawat praktisi, maupun masyarakat umum yang ingin memahami 

dan mendampingi tumbuh kembang anaknya dengan lebih baik. 

Selamat membaca. 

 

Surakarta, 2026 

Isnani Nurhayati, S.K.M., S.Kep., Ns., M.Kes. 

Ketua Program Studi D3 Keperawatan, STIKes Mamba'ul 'Ulum 

Surakarta 
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PRAKATA 
 

Setiap orang tua pernah mengalaminya: momen ketika anak 

menutup mulut rapat-rapat di depan semangkuk makanan bergizi, 

atau saat jarum timbangan enggan bergeser ke kanan meski sudah 

berbulan-bulan berlalu. Bagi sebagian keluarga, momen itu berlalu 

begitu saja. Namun bagi keluarga lain, momen itu adalah awal dari 

kekhawatiran panjang tentang tumbuh kembang anak mereka. 

Buku ini lahir dari sebuah pengalaman nyata mendampingi 

sebuah keluarga menghadapi persoalan yang sebenarnya sangat 

umum, namun sering luput dari perhatian serius: berat badan balita 

yang tidak kunjung naik. Dari pengalaman itu, tersusunlah sebuah 

pendekatan keperawatan keluarga yang memadukan dua hal 

sederhana namun berdaya ubah besar aturan makan yang terstruktur 

(behavioral feeding rules) dan seni menyajikan makanan yang menarik 

(visual plating idea). 

Naskah ini disusun dengan tiga benang merah utama: 

pencegahan pada tiga tingkatan, promosi kesehatan dan edukasi 

keluarga, serta penanganan klinis dan asuhan keperawatan yang 

sistematis berbasis SDKI-SLKI-SIKI. Setiap bab dilengkapi tujuan 

pembelajaran, rangkuman, dan evaluasi agar dapat digunakan baik 

sebagai bacaan ilmiah populer maupun sebagai rujukan pembelajaran 

yang taat asas. 

Kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah 

mendukung penyusunan buku ini. Semoga buku ini menjadi teman 

dalam perjalanan merawat, mendidik, dan menumbuhkan harapan 

satu piring kecil pada satu waktu. 

 

Penulis 
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BAB 1  
KETIKA PIRING KECIL 

MENYIMPAN MASALAH BESAR 
 
 
 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab ini, pembaca diharapkan mampu: 

1. Memahami definisi dan signifikansi masalah berat badan kurang 

(underweight) pada balita. 

2. Memahami keperawatan keluarga sebagai kerangka pendekatan 

dalam mengatasi masalah gizi anak. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Bab ini membuka pembahasan dengan mengenalkan persoalan 

berat badan kurang pada balita sebagai isu yang sering luput dari 

perhatian, sekaligus memperkenalkan keperawatan keluarga sebagai 

kerangka pendekatan utama buku ini. 

 

 

C. MENGENAL PERSOALAN GIZI PADA BALITA 

Di sebuah dapur kecil di Desa Kuto, Kecamatan Kerjo, Kabupaten 

Karanganyar, seorang ibu bernama Ny. N menatap piring anaknya 

yang masih penuh nasi. Anak pertamanya, seorang balita perempuan 

berusia empat tahun, sudah tiga bulan terakhir tidak menunjukkan 

kenaikan berat badan yang berarti. Grafik di buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) memperlihatkan garis yang landai, bahkan sedikit 

menurun. Ny. N tidak sendirian. Di banyak rumah tangga Indonesia, 
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kisah semacam ini terjadi setiap hari, sering kali tanpa disadari sebagai 

sebuah masalah kesehatan yang serius. 

Persoalan berat badan kurang, atau yang secara klinis dikenal 

sebagai underweight, sering kali dianggap sepele. Banyak keluarga 

menganggap anak yang "susah makan" hanyalah fase yang akan 

berlalu seiring bertambahnya usia. Padahal, periode balita adalah 

jendela emas (golden period) pertumbuhan otak dan tubuh yang tidak 

dapat terulang. Kekurangan asupan gizi pada masa ini berpotensi 

meninggalkan jejak permanen pada kemampuan kognitif, kekebalan 

tubuh, dan produktivitas anak di masa depan. 

Data terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 

yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan RI menunjukkan gambaran 

yang perlu mendapat perhatian serius. Meski prevalensi stunting 

nasional berhasil ditekan dari 21,5 persen pada 2023 menjadi 19,8 

persen pada 2024, angka underweight justru menunjukkan tren 

sebaliknya meningkat dari sekitar 15,9 persen pada 2023 menjadi 16,9 

persen pada 2024. Artinya, hampir satu dari enam balita di Indonesia 

memiliki berat badan yang tidak sesuai dengan standar usianya. Fakta 

ini menegaskan bahwa keberhasilan menurunkan stunting tidak serta-

merta diikuti oleh perbaikan pada seluruh indikator status gizi anak, 

dan masalah berat badan kurang tetap menjadi pekerjaan rumah yang 

mendesak bagi dunia keperawatan dan kesehatan masyarakat. 

 

TAHUKAH ANDA? 

1 dari 6 Balita 

Berdasarkan SSGI 2024, sekitar 16,9% balita Indonesia mengalami 

underweight naik dari 15,9% pada 2023. Itu berarti dari setiap 6 

balita yang Anda temui di lingkungan sekitar, kemungkinan 1 di 
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antaranya mengalami berat badan kurang. Bisa jadi itu 

keponakan, anak tetangga, atau anak dari teman Anda sendiri. 

 

 

D. MENGAPA KEPERAWATAN KELUARGA MENJADI KUNCI 

Masalah gizi pada balita jarang berdiri sendiri. Ia selalu terjalin 

dengan pola asuh, pengetahuan orang tua, kondisi ekonomi, akses 

layanan kesehatan, dan kebiasaan yang diwariskan dari generasi ke 

generasi. Karena itu, penanganan yang hanya berfokus pada anak 

tanpa melibatkan keluarga sebagai satu kesatuan sistem cenderung 

memberikan hasil yang tidak bertahan lama. 

Di sinilah keperawatan keluarga menemukan perannya. Berbeda 

dengan pendekatan klinis konvensional yang berpusat pada individu 

pasien, keperawatan keluarga memandang keluarga sebagai unit 

asuhan. Perawat tidak hanya menangani anak yang mengalami 

masalah gizi, tetapi juga membangun kapasitas seluruh anggota 

keluarga terutama ibu dan ayah untuk mengenali masalah kesehatan 

sejak dini, mengambil keputusan yang tepat, memberikan perawatan 

langsung, memodifikasi lingkungan rumah, dan memanfaatkan 

fasilitas kesehatan yang tersedia. Lima tugas kesehatan keluarga ini 

menjadi fondasi bagi keberlanjutan setiap intervensi yang diberikan, 

jauh setelah kunjungan perawat berakhir. 

Buku ini mengangkat sebuah studi kasus nyata yang 

mengombinasikan dua strategi intervensi keperawatan keluarga: 

behavioral feeding rules (aturan makan berbasis perilaku) dan visual 

plating idea (penyajian makanan yang menarik secara visual). Studi ini 

menunjukkan bahwa perubahan sekecil apa pun dalam cara sebuah 

keluarga memberi makan anaknya jadwal yang lebih teratur, suasana 

makan yang lebih tenang, dan tampilan makanan yang lebih 
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menggugah selera dapat memicu perubahan besar dalam status gizi 

dan, yang tidak kalah penting, dalam kepercayaan diri seorang ibu 

untuk merawat anaknya sendiri. 

 

BAHASA SEDERHANA 

Apa itu "underweight" dan "keperawatan keluarga"? 

"Underweight" artinya berat badan anak berada di bawah rata-rata 

anak seusianya istilah medisnya untuk "berat badan kurang". 

Bayangkan sebuah tangga pertumbuhan yang seharusnya dinaiki 

anak setahap demi setahap; underweight berarti anak tertinggal 

beberapa anak tangga dari teman-teman seusianya. 

"Keperawatan keluarga" bukan berarti seluruh keluarga menjadi 

pasien, melainkan cara pandang bahwa masalah kesehatan satu 

anak paling efektif diselesaikan bila seluruh rumah tangga 

dilibatkan bukan anaknya saja yang "diobati", tetapi kebiasaan 

makan, pengetahuan orang tua, dan suasana rumah ikut dibenahi 

bersama-sama. 

 

BATAS PERAN PERAWAT 

Apa yang Dilakukan Perawat, dan Apa yang Bukan 

Dalam persoalan gizi balita, perawat berperan mengkaji kondisi 

anak dan keluarga, mengedukasi orang tua, mendampingi 

penerapan pola makan yang lebih baik, memantau 

perkembangan berat badan, serta merujuk ke dokter atau ahli gizi 

bila ditemukan tanda yang memerlukan penanganan medis. 

Perawat tidak menegakkan diagnosis penyakit, tidak 

meresepkan obat atau suplemen, dan tidak menentukan terapi 

gizi klinis tertentu ketiga hal ini adalah kewenangan dokter dan 
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ahli gizi/dietisien. Buku ini akan selalu menegaskan batas ini di 

setiap bab yang relevan. 

 

 

E. TENTANG BUKU INI 

Buku ini disusun menjadi lima belas bab yang mengalir secara 

logis: dimulai dari pemahaman dasar tentang balita dan masalah gizi 

kurang, dilanjutkan dengan pembahasan epidemiologi dan faktor 

risiko, cara mendeteksi masalah gizi sejak dini, strategi pencegahan 

pada tiga tingkatan, promosi kesehatan dan edukasi keluarga, 

penjelasan mendalam mengenai kedua intervensi utama, kerangka 

asuhan keperawatan berbasis SDKI-SLKI-SIKI, hingga pembelajaran 

dari studi kasus nyata dan pentingnya kolaborasi lintas profesi. 

Setiap bab ditulis dengan bahasa yang mengalir dan mudah 

dipahami, namun tetap berpijak pada bukti ilmiah dan panduan resmi 

dari organisasi kesehatan, baik nasional maupun internasional. 

Harapannya, siapa pun yang membaca buku ini baik seorang 

mahasiswa keperawatan yang sedang menyusun asuhan keperawatan 

keluarga, seorang perawat komunitas yang mendampingi kader 

posyandu, maupun seorang ibu yang ingin memahami mengapa 

anaknya sulit makan dapat menemukan sesuatu yang bermanfaat dan 

dapat langsung diterapkan. 

 

 

F. RANGKUMAN 

Berat badan kurang (underweight) adalah masalah nyata yang 

sering tidak disadari keluarga sebagai persoalan serius. Masalah ini 

paling efektif diatasi ketika seluruh keluarga dilibatkan, bukan hanya 

anaknya. Perawat berperan besar dalam mencegah, mendeteksi, dan 
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mendampingi namun diagnosis dan pengobatan medis tetap 

kewenangan dokter dan ahli gizi. 

Langkah nyata: Buka buku KIA anak Anda sekarang, lihat grafik 

berat badannya apakah garisnya naik, datar, atau turun dalam tiga 

bulan terakhir? 

 

 

G. EVALUASI / SOAL LATIHAN 

Jawablah pertanyaan berikut berdasarkan pemahaman Anda 

terhadap isi bab ini: 

1. Jelaskan mengapa masalah berat badan kurang pada balita perlu 

dipandang sebagai masalah keluarga, bukan hanya masalah anak. 

2. Sebutkan tiga kelompok pembaca yang menjadi sasaran buku ini 

dan jelaskan mengapa pendekatannya perlu berbeda-beda. 
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BAB 2  
BALITA DAN PERIODE EMAS 

TUMBUH KEMBANG 
 
 
 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab ini, pembaca diharapkan mampu: 

1. Memahami konsep periode emas (golden period) tumbuh kembang 

balita. 

2. Memahami kebutuhan gizi seimbang balita dan faktor yang 

membentuk status gizinya. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Bab ini menguraikan mengapa lima tahun pertama kehidupan 

disebut periode emas, serta bagaimana kebutuhan gizi dan berbagai 

faktor lain membentuk status gizi seorang anak. 

 

 

C. MENGENAL FASE BALITA 

Istilah balita merujuk pada anak yang berada dalam rentang usia 

0 hingga 59 bulan, atau lazim disebut "bawah lima tahun". Periode ini 

dijuluki sebagai golden period, periode emas, karena pada rentang usia 

inilah terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang paling pesat 

sepanjang hidup manusia. Otak anak berkembang hingga mencapai 

sekitar 80 persen dari ukuran otak dewasa pada usia tiga tahun, 

diameter tubuh bertambah dengan cepat, dan pondasi kemampuan 
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kognitif, motorik, serta sosial-emosional sedang dibangun secara 

intensif. 

Karena kecepatan pertumbuhannya yang luar biasa, kebutuhan 

nutrisi balita jauh lebih tinggi secara proporsional dibandingkan orang 

dewasa. Setiap gram karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

yang dikonsumsi anak pada masa ini menjadi bahan baku 

pembentukan sel otak, tulang, otot, dan sistem imun yang akan 

menopang kualitas hidupnya di masa depan. Sebaliknya, kekurangan 

asupan gizi pada periode ini bahkan yang tampak ringan sekalipun 

dapat meninggalkan dampak yang sulit dipulihkan sepenuhnya, 

sebuah fenomena yang dalam ilmu gizi dikenal sebagai window of 

opportunity yang tidak dapat terulang. 

 

BAHASA SEDERHANA 

Mengapa Disebut "Periode Emas"? 

Bayangkan membangun rumah: fondasi yang kokoh hanya bisa 

dibuat di awal, bukan setelah dinding dan atap berdiri. Begitu 

pula otak dan tubuh anak fondasi terpentingnya dibangun di lima 

tahun pertama kehidupan. Itu sebabnya periode ini disebut 

"emas": bukan karena setelah usia lima tahun anak berhenti 

tumbuh, tetapi karena kesempatan membangun fondasi sekuat 

mungkin hanya datang satu kali dan tidak dapat diulang. 

 

 

D. KEBUTUHAN GIZI SEIMBANG PADA BALITA 

Balita membutuhkan asupan gizi makro maupun mikro dalam 

proporsi yang seimbang. Karbohidrat berperan sebagai sumber energi 

utama untuk aktivitas fisik dan metabolisme otak; protein menjadi 

bahan pembangun jaringan tubuh dan sistem imun; lemak, terutama 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran berikut disediakan sebagai alat bantu praktis yang 

dapat digandakan dan digunakan langsung oleh perawat, kader, 

maupun keluarga dalam mendampingi balita dengan risiko defisit 

nutrisi. 

 

Lampiran 1. Format Pengkajian Gizi Keluarga Sederhana 

☐  Nama anak / usia / jenis kelamin: …………………………………… 

☐  Berat badan saat ini (kg) / Tinggi badan (cm): ……… / …………… 

☐  Z-score BB/U, TB/U, BB/TB: …………… / …………… / …………… 

☐  Tren berat badan 3 bulan terakhir (naik/tetap/turun): …………….. 

☐  Riwayat ASI eksklusif (ya/tidak): ……………………………………. 

☐  Pola makan saat ini (jumlah makan utama/selingan per hari): …… 

☐  Riwayat penyakit infeksi berulang (ya/tidak, sebutkan): ………….. 

☐  Kondisi sanitasi dan ventilasi rumah: ……………………………….. 

☐  Keikutsertaan posyandu/kelas ibu balita (rutin/tidak rutin): ……… 

☐  Kesimpulan masalah keperawatan yang teridentifikasi: ………...… 

 

Lampiran 2. Checklist Penerapan Behavioral Feeding Rules 

☐  Jadwal makan terdiri atas 3 kali makan utama dan 2 kali selingan  

setiap hari 

☐  Anak makan tanpa distraksi televisi maupun gawai 

☐  Sesi makan dihentikan setelah 10–15 menit apabila anak menolak,  

tanpa dipaksa 

☐  Makanan tidak dijadikan hadiah, ancaman, atau hukuman 

☐  Orang tua ikut makan bersama anak sebagai teladan 

☐  Makanan disajikan dengan variasi warna dan bentuk yang  

menarik 
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Tabel L.1. Rencana Tindak Lanjut Pemantauan Gizi 

Tanggal Berat Badan (kg) Catatan Tindak Lanjut 
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GLOSARIUM 
 

Antropometri. Metode pengukuran ukuran tubuh (berat badan, 

tinggi/panjang badan, lingkar kepala) yang digunakan untuk menilai 

status gizi dan pertumbuhan anak. 

 

Behavioral feeding rules. Pendekatan pemberian makan pada anak 

yang berbasis pada jadwal, lingkungan, dan prosedur makan yang 

terstruktur dan konsisten. 

 

Golden period. Periode emas tumbuh kembang anak, terhitung sejak 

dalam kandungan hingga usia dua tahun. 

 

Posyandu. Pos Pelayanan Terpadu, wadah kegiatan kesehatan 

berbasis masyarakat untuk pemantauan tumbuh kembang, imunisasi, 

dan edukasi kesehatan ibu dan anak. 

 

Responsive feeding. Praktik pemberian makan yang mendorong anak 

makan mandiri sesuai kebutuhan fisiologis dan perkembangannya. 

 

SDKI, SLKI, SIKI. Standar Diagnosis, Luaran, dan Intervensi 

Keperawatan Indonesia yang diterbitkan oleh PPNI. 

 

Stunting. Kondisi gizi kronis, tinggi badan anak di bawah standar 

sesuai usianya (Z-score TB/U < -2 SD). 

 

Underweight. Kondisi berat badan anak di bawah standar sesuai 

usianya (Z-score BB/U < -2 SD). 
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Visual plating idea. Strategi penyajian makanan yang mengutamakan 

aspek visual untuk meningkatkan daya tarik dan minat makan anak. 

 

Wasting. Kondisi gizi akut, berat badan anak tidak proporsional 

terhadap tinggi badannya (Z-score BB/TB < -2 SD). 

 

Z-score. Satuan simpangan baku untuk membandingkan ukuran 

antropometri anak terhadap standar pertumbuhan populasi rujukan 

WHO. 
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