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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemenkes

Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu
Karya Tulis lImiah

DESI RAMBU DAWI NGANA

KARYA TULIS ILMIAH PENERAPAN POLA ASUH PADA BALITA
GI1ZI KURANG DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN
TUMBUH KEMBANG DI DESA MBATAKAPIDU WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAINGAPU

xv + 88 halaman + 12 lampiran.

Latar Belakang : Gizi kurang merupakan status gizi yang didasarkan pada indeks tinggi badan
menurut umur (TB/U) dengan z-score kurang dari -2SD (standar deviasi). Gizi kurang bukan hanya
masalah gangguan pertumbuhan fisik saja, namun juga mengakibatkan anak menjadi mudah sakit,
terjadi gangguan perkembangan otak dan kecerdasan hah ini terjadi karena tingkat ekomonil
keluarga balita dan kurangnya ketersedian makanan dalam keluarga berdasarkan hasil pengukuran
status gizi balita di kabupaten Sumba Timur khususnya di Wilayah Mbatakapidu Puskesmas
waingapu tahun 2022-2023 pada bulan februari menurun dengan jumlah 32 anak dan pada bulan
agustus 30 anak.

Metode : Metode digunakan studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan keluarga dengan
1 klien di Desa Mbatakapidu Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu sesuai kriteria insklusi keluarga
memiliki anak berusia 3 tahun mengalami masalah tumbuh kembang. Pengumpulan data,
menggunakan format asuhan keperawatan keluarga meliputi pengkajian, diagnosa |
intervensi,implementasi,dan evaluasi keperawatan.

Hasil dan Pembahasan : 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 dan Saran : Keberhasilan perawatan anak denagn gizi kurang bergantung pada peran
serta keluarga dalam merawat dan memelihara kesehatan untuk membantu pemulihan dan
pencegahan masalah tumbuh kembang. Saran bagi perkembangan ilmu keperawatan dapat
menambah ilmu pengetahuan khususnya pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga.

Kata Kunci : Pola Asuh,Balita gizi kurang,Defisit Nutrisi.
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