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ABSTRAK
Putri Leonora Lely : “ PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR PADA

BALITA GIZI BURUK DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIKUMANA “ (
Dibimbing oleh Meirina Sulastri Loaloka, SST.,M.Gizi )

Latar Belakang : Menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024
prevalensi balita bermasalah gizi berdasarkan status gizi tingkat provinsi di Nusa
Tenggara Timur gizi buruk sebesar 3,6 % urutan kedua setelah provinsi Papua Barat
Daya dan untuk prevalensu balita provinsi Nusa Tenggara Timur bermasalah status
gizi menurut Kabupaten/Kota di Kota Kupang sebesar 1,8 %. Dan Berdasarkan data
yang diambil dari wilayah kerja puskesmas sikumana didapatkan populasi balita
gizi buruk dari bulan januari- desember sebanyak 30 balita gizi buruk. gizi buruk
pada balita masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang
memerlukan perhatian serius karena dapat berdampak pada gangguan
pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, keterlambatan perkembangan, serta
meningkatnya risiko kesakitan bahkan kematian. Salah satu pendekatan yang
digunakan adalah Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) yang meliputi tahap
pengkajian gizi, diagnosis gizi, intervensi, serta monitoring dan evaluasi

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui proses asuhan gizi terstandar pada balita
gizi buruk di wilayah kerja puskesmas sikumana

Metode Penelitian : penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Sikumana pada bulan April 2025, jenis penelitian ini yaitu deskriptif observasional
dengan menggunakan desain studi kasus dengan jumlah subjek penelitian
berjumlah 5 orang

Hasil penelitian  : berdasarkan hasil pengukuran antropometri diketahui
bawah 5 balita gizi buruk mengalami kenaikan berat badan sebanyak lons. Asupan
makan balita sebelum intervensi tergolong defisit Tingkat berat. Secara klinis 5
balita gizi buruk tampak sangat kurus. Intervensi yang diberikan yaitu diet balita
gizi buruk dengan bentuk makanan lunak. Hasil pemantaun monitoring dan evaluasi
menunjukkan bahwa asupan pasien sudah mengalami perubahan dan mencapai

target 80 %
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Kesimpulan : hasil pelaksanaan proses asuhan gizi terstandar pada balita belum
sepenuhnya mencapai hasil yang optimal, namun sudah mencapai target asupan 80
% selama melakukan monitoring dan evaluasi

Kata kunci : proses asuhan gizi terstandat, balita gizi buruk.
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