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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI
Di Wisma Shinta UPT PSTW Magetan

Oleh:
EMA RESTI PRATIWI
NIM 18613210

Pada lansia terjadi berbagai masalah penurunan fungsi tubuh yang dapat
mempengaruhi asupan nutrisi, salah satunya yaitu ketidakmampuan mengabsorbsi
nutrien. Lansia yang kebutuhan nutrisinya tidak tercukupi secara terus menerus
akan mengakibatkan masalah defisit nutrisi

Asuhan keperawatan pada lansia ini menggunakan metode proses asuhan
keperawatan studi kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan
keperawatan pada lansia dengan masalah keperawatan defisit nutrisi di UPT
PSTW Magetan.

Hasil pengkajian didapatkan klien tampak lemah dan lemas, badan terlihat
gemetar, konjungtiva anemis, akral teraba hangat, permukaan kulit kasar, terdapat
nyeri tekan pada perut di kuadran 2 dan 4. IMT 13,75 dengan kategori kurus.

Setelah dilakukan tindakan manajemen gangguan makan dan manajemen
nutrisi sehingga diperoleh hasil nafsu makan membaik, porsi makan yang
dihabiskan meningkat, frekuensi makan membaik, pengetahuan kebutuhan nutrisi
yang tepat dan makanan yang sehat meningkat. Didapatkan hasil BB 34 kg
dengan IMT 14,1 dengan kategori kurus.

Pemberian asuhan keperawatan ini dapat menunjang untuk mengatasi
masalah defisit nutrisi pada lansia, sehingga lansia yang mengalami masalah
defisit nutrisi kondisinya akan membaik.

Kata kunci : Lansia, Defisit Nutrisi
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ABSTRACT
NURSING CARE IN ELDERLY WITH NUTRITION DEFICIT PROBLEMS
At the Shinta Guest House UPT PSTW Magetan

By :
EMA RESTI PRATIWI
NIM. 18613210

In elderly patients, there are various problems of decreased body function
that can affect nutritional intake, one of which is the inability to absorbs nutrients.
The elderly whose nutritional needs are mot continuously fulfilled will result in
nutritional deficit problems.

Nursing care for the elderly uses the case study nursing care process
method. This study aims to analyze nursing care in the elderly with nutritional
deficit problems in the elderly UPT PSTW Magetan.

The results of the study found that the client looked weak and weak, the
body was shaking, the conjungtiva was anemic, the acral was very palpable, the
skin surface was rough, there was tenderness in the abdomen in quadrants 2 and
4. BMI 13,75 with underweight category.

After taking action on eating disorder management and nutritional
management so that the results of improved appetite are obtained, the portion of
food spent increases, the frequency of eating improves, knowledge of the need for
proper nutrition and healthy food increases. The results obtained are 34 kg with a
BMI of 14,1 in the thin category.

The provision of nursing care can support the problem of nutritional
deficits in the elderly, so that the elderly who experience nutritional deficit
problem, this condition will improve.

Keywords : Elderly, Nutritional Deficit
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