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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Balita merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah kesehatan, 

terutama masalah gizi kurang atau buruk. Hal ini disebabkan karena pada saat fase 

balita akan terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Balita juga 

cenderung susah makan dan asupan zat gizi yang tidak baik (Depkes RI, 2021).  

  Gizi buruk pada balita merupakan masalah kesehatan masyarakat sejak dahulu. 

Krisis ekonomi yang terjadi sejak tahun 1997 sampai saat ini masih belum dapat 

ditanggulangi dengan baik. Hal ini menyebabkan jumlah keluarga miskin semakin 

banyak dan daya beli terhadap pangan menurun. Lebih lanjut, ketersediaan bahan 

makanan dalam keluarga menjadi terbatas yang pada akhirnya berpotensi 

menimbulkan terjadinya gizi kurang bahkan gizi buruk. Kekurangan gizi merupakan 

faktor utama yang menyebabkan kematian bayi dan balita. (Depkes RI, 2022).  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2022, terdapat 

19,6% balita kekurangan gizi yang terdiri dari 5,7% balita dengan gizi buruk dan 

13,9% berstatus gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi nasional 

tahun 2017 (18,4 %) dan tahun 2020 (17,9 %), prevalensi gizi buruk pada balita 

tahun 2022 terlihat meningkat yaitu dari 5,4% tahun 2017, 4,9% pada tahun 2020, 

dan 5,7% tahun 2022 (Kemenkes, 2022). Prevalensi Gizi Buruk di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang di divisi nutrisi dan penyakit metabolik KSM 

Kesehatan Anak RSMH menyebutkan Pada tahun 2021 yaitu 58,62 persen 

sedangkan pada tahun 2022 yaitu 67,08 persen. Gizi kurang mencapai 24 persen dan 

Gizi Buruk 26 persen. Di ruang Selincah 1 RSMH Palembang pada tanggal 27 

maret – 26 april 2023 terdapat 8 anak yang mengalami gizi buruk. 

Status gizi pada balita dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan 

faktor tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita ialah 

penyakit infeksi dan asupan makan balita akibat kekurangan ketersediaan pangan 

ditingkat rumah tangga atau pola asuhan yang salah. Masalah gizi buruk dan gizi 

kurang pada anak balita merupakan masalah yang perlu ditanggulangi, sedangkan 

faktor tidak langsung yang mempengaruhi status gizi balita diantaranya ialah 

pendidikan, pengetahuan, keterampilan keluarga dan ketahanan pangan yang 
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berkaitan dengan kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh 

anggota keluarganya dalam jumlah yang cukup, baik jumlah maupun gizinya serta 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan, dengan penyebab dasar 

struktur atau kondisi ekonomi (Adisasmito, 2020).  

Secara garis besar, dalam kondisi akut, gizi buruk bisa mengancam jiwa karena 

berbagai disfungsi yang dialami. Ancaman yang timbul antara lain hipotermi 

(mudah kedinginan) karena jaringan lemaknya tipis, hipoglikemi (kadar gula dalam 

darah dibawah kadar normal), dan kekurangan elektrolit dan cairan tubuh. Jika fase 

akut tertangani tapi tidak di follow up dengan baik yang mengakibatkan anak tidak 

dapat mengejar ketinggalannya maka dalam jangka panjang kondisi ini berdampak 

buruk terhadap pertumbuhan maupun perkembangannya (Yosneli, 2019). 

Nafsu makan merupakan keadaan yang mendorong seseorang untuk memuaskan 

keinginannya untuk makan selain rasa lapar (Guyton, 1990; Hall, 2020). Gangguan 

nafsu makan sendiri merupakan gangguan klinis yang penting namun sering kali 

diabaikan (Grilo dan Mitchell, 2020). Nafsu makan berkurang ketika keinginan 

untuk makan tidak sebanyak kondisi sebelumnya, atau disebabkan oleh suatu 

penyakit atau kelainan tertentu. Berkurangnya nafsu makan diyakini sebagai faktor 

utama terjadinya kurang gizi dan dapat berdampak pada penurunan berat badan 

yang tidak disengaja (Vorvick, 2019). Gangguan nafsu makan sulit diatasi selain 

karena sulit untuk didiagnosa penyebabnya (Greer et al., 2019), juga tidak adanya 

obat konvensional yang bekerja secara langsung untuk meningkatkan nafsu makan, 

melainkan efek peningkatan nafsu makan belum banyak ditemukan maupun 

meningkatkan dapat diperoleh dari efek samping suatu obat tertentu. 

Secara umum pengobatan gizi buruk pada anak yaitu menyelimuti anak untuk 

menjaga suhu tubuhnya, memberikan cairan infus untuk mengatasi dehidrasi, 

mengobati infeksi dengan pemberian antibiotik, memberikan suplemen, 

berupa vitamin A, zat besi, dan asam folat, memberikan vaksin lengkap sesuai umur 

anak (Kemenkes, 2022). 

Salah satu terapi untuk meningkatkan nafsu makan pada anak yaitu dengan 

pemberian aromaterapi, aromaterapi dengan minyak sereh wangi secara psikologis 

dan fisik melalui aktivasi system limbic memberikan sinyal bau akan dihantarkan ke 

area olfaktorius bagian lateral pada kortek serebri dan selanjutnya dihantarkan ke 

https://www.alodokter.com/vitamin-a
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system limbic. Melalui hypothalamus sinyal ini akan diolah dan dihantar ke 

amigdala dan menghasilkan emosi terhadap aroma yang sudah dihirup, selain itu 

bila rangsangan dihantarkan ke system saraf pusat otonom di medulla spinalis 

parasimpatis maka akan mengaktifkan efek penghambatan system simpatis dan 

penguatan system. Hal ini akan merangsang memori dan respons emosional. 

Hipotalamus berperan sebagai relay dan regulator, memunculkan pesan-pesan yang 

harus disampaikan ke bagian lain otak serta bagian badan yang lain. Pesan yang 

diterima itu kemudian diubah menjadi tindakan yang berupa pelepasan senyawa 

neurokimia seperti serotonin dan enkefalin yang menyebabkan relaks pada tubuh 

(Eri Fatmawati 2019). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk membuat asuhan 

keperawatan komprehensif pada anak gizi buruk dengan penerapan aromaterapi 

citronella oil untuk peningkatan nafsu makan pada anak. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan pelaksanaan praktik keperawatan anak dengan asuhan keperawatan 

anak dengan gizi buruk dan menerapkan aromaterapi untuk peningkatan nafsu 

makan pada anak sesuai dengan evidance based di Ruang Selincah 1 RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada anak dengan 

diagnosis medis gizi buruk di Ruang Selincah lantai 1 RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang. 

b. Memaparkan analisis data masalah asuhan keperawatan pada anak dengan 

diagnosis medis gizi buruk di Ruang Selincah lantai 1 RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang. 

c. Memaparkan intervensi dan implementasi asuhan keperawatan pada anak 

dengan diagnosis medis gizi buruk di Ruang Selincah lantai 1 RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 
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d. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada anak dengan diagnosis 

medis gizi buruk di Ruang Selincah lantai 1 RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

e. Memaparkan evidence based keperawatan yang berhubungan dengan 

penerapan aromaterapi citronella oil pada pasien gizi buruk dalam 

peningkatan nafsu makan pada anak di Ruang Selincah lantai 1 RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat 

1. Bagi Pasien Anak dengan Gizi Buruk  

Hasil laporan studi kasus komprehensif dapat memberikan informasi 

kepada pasien dan keluarga pasien dengan diagnosis medis gizi buruk 

tentang penatalaksanaannya khususnya asuhan keperawatan pada pasien 

anak. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Laporan studi kasus keperawatan komprehensif ini diharapkan dapat 

menjadi referensi bagi mahasiswa keperawatan untuk mempelajari konsep 

maupun praktik asuhan keperawatan pada anak dengan diagnosis medis gizi 

buruk sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang tepat dengan 

pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan anak dengan diagnosis 

medis gizi buruk. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil laporan ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa profesi 

keperawatan dalam menjalankan asuhan keperawatan anak dengan diagnosis 

medis gizi buruk. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil laporan ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan 

PSIK FK UNSRI sebagai pembelajaran dan sekaligus sumber referensi 

asuhan keperawatan pada anak.  

 

D. Metode 

Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus yang terdiri dari beberapa langkah, yaitu:  
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1. Menganalisis teori berdasarkan evidence based untuk mengetahui 

permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien. Penelusuran jurnal 

artikel dilakukan melalui google cendekia, ProQuest, PudMed Center (PMC), 

National Center for Biotechnology Informasion (NCBI), Google Scholar, 

Science Direct, Springer, Portal Garuda dan freefullpdf. Penulis 

menggunakan 10 jurnal artikel untuk di telaah sesuai dengan kriteria yaitu 

jurnal artikel yang dapat di akses full text, usia jurnal artikel tidak lebih dari 

10 tahun dari tahun 2014-2023 dimulai dengan jurnal artikel bahasa 

indonesia kemudian jurnal artikel bahasa inggris dengan keyword: Gizi 

Buruk, Balita, Aromaterapi, Nafsu Makan, Aromatherapy. Jurnal artikel yang 

digunakan dalam karya ilmiah ini adalah dari Jurnal Penelitian Perawat 

Profesional, Jurnal Skala Kesehatan, REAL in Nursing Journal (RNJ), 

STRADA Jurnal Ilmiah Kesehatan, BMC Complementary, Hindawi, 

Frontiers, TMR Integrative Nursing, dan Nephrourol Mon. 

2. Memilih tiga pasien kelolaan sesuai dengan kriteria yaitu pada pasien anak 

dengan diagnosis medis gizi buruk. 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang diawali dengan pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisipasien yang 

berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia).  

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan kepada tiga pasien anak dengan 

diagnosis medis Gizi Buruk disertai penerapan intervensi penerapan 

aromaterapi citronella oil dalam peningkatan nafsu makan pada anak. Ketiga 

pasien kelolaan berasal dari ruang rawat inap anak infeksi Selincah lantai 1 di 

RSMH Palembang. 
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