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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Karya Tulis Ilmiah,Waingapu 02 Juni 2025

Mersiani Rambu Laha

“PENERAPAN INTERVENSI MANAJEMEN NUTRISI PADA PASIEN TB
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KANATANG”

Xvii+ 142 Halaman+ 3 Gambar+ 18 Lampiran

Latar Belakang: Di Indonesia, tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat. Tuberkulosis tidak hanya menyerang paru-paru, tetapi juga
berdampak sistemik, salah satunya adalah kekurangan nutrisi. Kekurangan nutrisi
memperburuk prognosis pasien tuberkulosis dan memperpanjang proses
penyembuhan. Oleh karena itu, dibutuhkan perawatan yang menyeluruh, terutama
dalam hal manajemen nutrisi. Manajemen nutrisi adalah salah satu cara untuk
melakukannya. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui bagaimana
menerapkan intervensi manajemen nutrisi pada pasien TB yang mengalami defisit
nutrisi di wilayah kerja Puskesmas Kanatang di Kabupaten Sumba Timur. Metode:
Penelitian ini dirancang untuk menggunakan metode deskrip dan studi kasus.
Sampling purposive dilakukan dengan dua pasien TB paru. Alat yang digunakan
termasuk Format Asuhan Keperawatan Keluarga, SAP, dan Leaflet Edukasi
Kesehatan Prinsip Diet.Pemeriksaan Fisik (Wawancara, Observasi, dan
Dokumentasi) juga digunakan. Hasil: Setelah melakukan perawatan selama tiga
hari, kedua pasien belajar tentang cara TB paru menyebar, dan mereka belajar
tentang masalah kekurangan nutrisi yang disebabkan oleh penurunan nafsu makan,
menggunakan masker, dan makan makanan yang sehat.Kesimpulan: Edukasi
kesehatan dapat mencegah penularan dan masalah defisit nutrisi pada pasien
Tuberculosis paru di Wilayah Kerjapuskesmas Kanatang.

Kata Kunci: Defisit Nutrisi, Manajemen Nutrisi, Tuberkulosis

Kepustakaan : 19 (2017-2024)



ABSTRACT

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Karya Tulis Ilmiah, Waingapu,02 Juni 2025

Mersiani Rambu Laha

“IMPLEMENTATION OF NUTRITION MANAGEMENT
INTERVENTION IN TB PATIENTS WITH NUTRITION DEFICIT
NURSING PROBLEMS IN THE WORK AREA OF KANATANG
COMMUNITY HEALTH CENTER”.

Xviit+ 142 Pages+ 3 Images+ 18 Attachment

Background: In Indonesia, tuberculosis (TB) remains a public health problem.
Tuberculosis not only attacks the lungs, but also has systemic impacts, one of which
is malnutrition. Malnutrition worsens the prognosis of tuberculosis patients and
prolongs the healing process. Therefore, comprehensive care is needed, especially
in terms of nutritional management. Nutritional management is one way to do it.
The purpose of this case study is to determine how to implement nutritional
management interventions in TB patients experiencing nutritional deficits in the
work area of the Kanatang Community Health Center in East Sumba Regency.
Methods: This study was designed to use descriptive and case study methods.
Purposive sampling was conducted with two pulmonary TB patients. The tools used
included the Family Nursing Care Format, SAP, and Health Education Leaflet on
Dietary Principles. Physical examination (Interview, Observation, and
Documentation) was also used. Results: After three days of treatment, both patients
learned about how pulmonary TB spreads and the problems of malnutrition caused
by decreased appetite, wearing masks, and eating healthy foods. Conclusion:
Health education can prevent transmission and nutritional deficiencies in
pulmonary tuberculosis patients in the Kanatang Community Health Center
(Puskesmas) working area.

Keywords: Nutritional Deficit, Nutrition Management, Tuberculosis
Bibliography: 19 (2017-2024)
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