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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI

Politeknik ~ Kesehatan =~ Kemenkes
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NELTI CORNELIA NITBANI

KARYA TULIS ILMIAH PENERAPAN EDUKASI PEMBERIAN MAKANAN
BERGIZI PADA ANAK STUNTING DENGAN MASALAH DEFISIT NUTRISI
DI DESA MADERI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LAWONDA.

xv + 65 halaman + 2 tabel + 13 lampiran.

Latar Belakang : Stunting atau pendek merupakan status gizi yang didasarkan pada
indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan z-score kurang dari -2SD (standar
deviasi). Berdasarkan hasil pengukuran status gizi balita di kabupaten Sumba Tengah
khususnya di Wilayah Maderi Puskesmas Lawonda tahun 2022-2023 pada bulan
februari menurun dengan jumlah 49 anak dari 881 sasaran dan pada bulan agustus 36
anak dari 892 sasaran.Tujuan : Mengetahui gambaran Studi Kasus Penerapan Edukasi
Pemberian Makanan Bergizi Pada Anak Stunting Dengan Masalah Defisit Nutrisi Di
Desa Maderi Wilayah Kerja Puskesmas Lawonda. Metode : Metode digunakan studi
kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan keluarga dengan 1 klien di Desa Maderi
Wilayah Kerja Puskesmas Lawonda sesuai kriteria insklusi keluarga memiliki anak
berusia 2 tahun mengalami masalah stunting. Pengumpulan data, menggunakan format
asuhan keperawatan keluarga meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi,
dan evaluasi keperawatan. Hasil : Bersarkan hasil pengkajian pada klien diperoleh
diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang ditemukan yaitu deficit nutrisi dan
deficit penegetahuan, perencanaan dan pelaksanaan dilakukan sesuai dengan kebutuhan
klien.Evaluasi klien semua teratasi pada hari ke-3. Kesimpulan : Keberhasilan
perawatan anak dengan stunting bergantung pada peran serta keluarga dalam merawat
dan memelihara kesehatan untuk membantu pemulihan dan pencegahan masalah
stunting. Saran : Bagi perkembangan ilmu keperawatan dapat menambah ilmu
pengetahuan khususnya pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga dan juga menambah
pengetahuan keluarga dan masyarakat disekitarnya.

Kata Kunci : Stunting, Asuhan Keperawatan Keluarga.
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