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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kupang Program
Studi Keperawatan Karya Tulis Ilmiah
10 Mei 2024

ANASTI RAMBU BANGI RONI

PENERAPAN INTERVENSI MANAJEMEN NUTRISI PADA ANAK
STUNTING DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI
DI PUSKESMAS WAINGAPU

x.vi + 73 halaman + 12 tabel 7 Lampiran

Latar Belakang: Stunting merupakan dampak gizi buruk yang menyebabkan
tidak optimalnya pertumbuhan dan perkembangan anak Stunting adalah suatu
kondisi dimana anak mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga tinggi badan
anak tidak sesuai dengan usianya sebagai akibat dari masalah gizi kronis yaitu
kekurangan asupan gizi dalam waktu yang lama dan salah satu cara yang bisa
digunakan untuk mengatasi masalah ini adalah dengan intervensi manajemen
nutrisi. Tujuan: Mampu menerapkan intervensi manajemen nutrisi pada anak
stunting dengan masalah keperawatan defisit nutrisi di Puskesmas Waingapu
Wilayah kerja Desa Mbatakapidu. Metode: Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dalam bentuk studi kasus melalui pendekatan Asuhan Keperawatan
Keluarga, instrumen yang digunakan berupa format Pengkajian Keperawatan
Keluarga, Leaflet, dan Standar Operasional Prosedur (SOP) Manajemen Nutrisi
Menggunakan Teknik Analisa WOD (Wawancara, Observasi Dan, Dokumentasi)
Hasil: hasil pengkajian pada anak stunting, Ny. I mengatakan An. G nafsu makan
menurun dan porsi makan yang diberikan tidak dihabiskan BB: 9,85 Kg, TB: 50
Cm. Diagnosa keperawatan yaitu, Defisit Nutrisi ditandai dengan nafsu makan
menurun, intervensi utama manajemen nutrisi implementasi belum teratasi porsi
makan yang diberikan tidak dihabiskan evaluasi dari masalah keperawatan yang
dialami pasien belum terasi dalam waktu 4 hari selama perawatan. Kesimpulan:
Penerapan Intervensi Manajemen Nutrisi Pada Anak Stunting didapatkan Dari hasil
penelitian pada 1 orang partisipan tentang Asuhan Keperawatan Penerapan
Intervensi Manajemen Nutrisi Pada Anak Stunting Dengan Masalah Keperawatan
Defisit Nutrisi Di Puskemas Waingapu Wilayah Kerja Desa Mbatakapidu dapat
disimpulkan sebagai berikut Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa keluhan,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan Diagnosa keperawatan yang muncul adalah, Defisit
nutrisi ditandai dengan nafsu makan menurun. Saran: hasil penelitian ini dapat di
jadikan sebagai bahan informasi dan sebagai salah satu masukan bagi Puskesmas
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, penelitian dilakukan dalam kurun yang
lebih ideal.

Kata kunci: Askep Stunting Defisit Nutrisi Ditandai Dengan Nafsu Makan
Menurun Di Puskesmas Waingapu Wilayah Kerja Desa Mbatakapidu.
Kepustakaan: 27 buah (2021-2023)
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