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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes
Kupang

Program Studi Keperawatan
Waingapu Karya Tulis Ilmiah
Studi kasus 14 juni 2024

“DELSI MURA NYOKI”

PENERAPAN INTERVENSI PROMOSI BERAT BADAN PADA
BALITA GIZI KURANG DENGAN MASALAH DEFISIT NUTRISI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS LAWONDA

Pendahuluan: Gizi kurang merupakan masalah kesehatan yang terjadi karena
masalah kekurangan atau ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untuk
pertumbuhan, aktivitas berpikir, dan semua hal yang berhubungan dengan kehidupan.
Menurut Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023 angka gizi kurang di
Indonesia mengalami kenaikan dari 16,3% pada tahun 2019, menjadi 17,0% pada
tahun 2021, dan 17,1% pada tahun 2022. Metode: Jenis penelitian yang digunakan
adalah metode penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan
pendekatan Asuhan keperawatan. Instrumen yang digunakan berupa poster, leaflet,
sop, dan lembar pengkajian keluarga. Hasil: Dari hasil penelitian promosi berat
badan pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Lawonda, diperoleh hasil
keluraga T. Y kurang dalam merawat anggota keluarga yang sakit, dimana An. Aj
hanya makan dalam porsi sedikit dan kurangnya motivasi dan dukungan pada An. Aj
dalam meningkatkan nafsu makannya. Diagnosa utama yang muncul pada saat
pengkajian adalah defisit nutrisi berhubungan dangan ketidakmampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang sakit. Intervensi yang dirumuskan
berdasarkaan diagnosa yang telah didapatkan yaitu Identifikasi kemungkinan
penyebab BB kurang, Monitor jumlah kalori yang dikonsumsi sehari-hari, Monitor
berat badan, Hidangkan makanan secara menarik, Jelaskan jenis makanan yang
bergizi tinggi, namun tetap terjangkau, Jelaskan peningkatan asupan kalori yang
dibutuhkan. Tindakan keperawatan yang dilakukan adalah melakukan penyuluhan
gizi kurang, melakukan pendampingan makan, menimbang berat badan, mengajarkan
cara mencuci tangan yang benar. Evaluasi yang didapat berdasarkan tindakan
keperawatan yaitu masalah keperawatan teratasi sebagian. Kesimpulan:
Kesimpulannya adalah diperoleh data keluarga T. Y sudah mampu merawat keluarga
yang sakit dan mampu mendampingi An. Aj dalam meningkatkan nafsu makan.

Kata kunci : Gizi Kurang, Defisit Nutrisi
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ABSTRACT

Ministry of Health of the Republic
of Indonesia
Health Polytechnic of the Ministry
of Health Kupang
Waingapu Nursing Study Program
Scientific Papers Case Study june
14, 2024
“DELSI MURA NYOKI”
IMPLEMENTATION OF WEIGHT PROMOTION INTERVENTIONS
IN UNDERNOURISHED TODDLERS WITH NUTRITIONAL
DEFICIT PROBLEMS IN THE WORKING AREA OF THE
LAWONDA HEALTH CENTER

Introduction: Undernutrition is a health problem that occurs due to the lack or
imbalance of nutrients necessary for growth, thinking activities, and all things related
to life. According to the 2023 Indonesian Nutrition Status Study (SSGI), the
malnutrition rate in Indonesia has increased from 16.3% in 2019, to 17.0% in 2021,
and 17.1% in 2022. Methods: The type of research used is a descriptive research
method in the form of a case study using a nurturing approach. The instruments used
were posters, leaflets, SOPs, and family assessment sheets. Results: From the results
of the weight promotion research in undernourished toddlers in the work area of the
Lawonda Health Center, the results of T. Y's family were poor in caring for sick
family members, where An. Aj only eats small portions and lacks motivation and
support for An. Aj in increasing his appetite. The main diagnosis that emerged at the
time of the review was that the nutritional deficit was related to the family's inability
to care for sick family members. The interventions formulated based on the
diagnosis that have been obtained are Identification of possible causes of low body
weight, Monitor the number of calories consumed daily, Monitor weight, Serve food
attractively, Describe the type of food that is highly nutritious, but still affordable,
Explain the increase in calorie intake needed. The nursing action carried out is to
conduct counseling on malnutrition, Helping to eat, weigh weight, teaching how to
wash hands properly. The evaluation obtained based on nursing actions is that
nursing problems are partially resolved. Conclusion: The conclusion is that the data
obtained is that T. Y's family has been able to take care of the sick family and is able
to accompany An. Aj in increasing appetite.

Keywords: Undernutrition, Nutritional Deficit
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