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MOTTO 

 

“sesungguhnya Allah sekali-kali tidak akan merubah sesuatu nikmat yang telah 

dianugerahkan-Nya kepada sesuatu kaum, hingga kaum itu merubah apa yang 

ada pada diri mereka sendiri.” 

( QS.An Anfaal 8 : 53 ) 

 

“ Dan Allah tidak menjadikan pemberian bala bantuan itu melainkan sebagai 

kabar gembira bagi kemenanganmu, dan agar tentram hatimu karenanya. Dan 

kemenanganmu itu hanyalah dari Allah.” 

( Q.S AL Isra : 36 ) 

 

“Barang siapa menginginkan kebahagiaan didunia dan diakhirat maka haruslah 

memiliki banyak ilmu” 

 (HR. Ibnu Asakir) 

 

“Jagalah Sholatmu, ketika kau kehilangannya, kau akan kehilangan yang lain” 

( Umar Bin Khattab ) 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. H DENGAN MALNUTRISI 
(MARASMUS) DI BANGSAL ANGGREK III RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH SURAKARTA 
(Riardi Wahyu Ramadhan. J200120033. 57 Halaman) 

 
Latar Belakang: Komplikasi yang mungkin terjadi pada marasmus yaitu 
penurunan sistem imun, depresi, kekuatan otot menurun termasuk kekuatan otot-
otot pernapasan, serta penurunan fungsi jantung, pada pasien marasmus 
mengalami penciutan otot, hilangnya lemak subkutis, penurunan berat badan, 
perkembangan otak lambat. Tujuan umum: Penulis mengetahui penerapan 
asuhan keperawatan pada An.H dengan Malnutrisi jenis marasmus. Tujuan 
khusus: Penulis mengetahui dan mampu malakukan pengkajian, meneggakkan 
diagnosa, menyusun Intervensi, melakukan implementasi dan mengevaluasi pada 
An.H dengan marasmus di Ruang Anggrek RSUD Surakarta. Hasil: Diagnosa 
yang muncul pada kasus adalah gangguan nutrisi, resiko infeksi, dan gangguan 
pertumbuhan dan perkembanga. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 
3x24 jam didapatkan asupan nutrisi pasien terpenuhi, resiko infeksi pasien 
berkurang. Simpulan: Tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien adalah 
dengan pemberian diet sesuai program untuk memenuhi nutrisi pasien, memberi 
terapi antibiotik sesuai program untuk mengendalikan infeksi dan memantau berat 
badan pasien untuk mengetahui pertumbuhan pasien. 
 
Kata Kunci: Marasmus, Ketidakseimbangan Nutrisi, Resiko Infeksi. 
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ABSTRACT 

 
NURSING CARE TO AN . H WITH MALNUTRITION ( MARASMUS ) 

ORCHIDS IN WARD III REGIONAL GENERAL HOSPITAL 
SURAKARTA 

(Riardi Wahyu Ramadhan. J200120033. 57 Pages) 
 

Bagkground: Complications that may occur in marasmus that decrease the 
immune system, depression, decreased muscle strength , including respiratory 
muscle strength, and decreased cardiac function, in patients with marasmus 
experience muscle wasting, loss of subcutaneous fat, weight loss, slow brain 
development. Aim of Research: The authors determine the application of nursing 
care at An.H with Malnutrition kind marasmus.  
Special Purpose: The writer knows and is able to malakukan assessment, 
diagnosis uphold, preparing intervention , implement and evaluate the An.H with 
marasmus at Orchid Lounge Hospital Surakarta.  
Concluction: nursing actions are performed on patients with the administration of 
appropriate diet to meet the patient's nutritional program, give appropriate 
antibiotic therapy and infection control programs to monitor the weight of the 
patient to determine the patient's growth  
. 
Keyword: Marasmus, Nutritional Imbalance, High Risk of Infection. 
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