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ABSTRAK

Gastroenteritis akut (GEA) adalah suatu peradangan pada permukaan mukosa lambung yang akut
dengan tanda dan gejalanya adalah diare. Infeksi gastroenteritis lebih berisiko pada seseorang yang
memiliki daya tahan tubuh lemah karena kondisi tertentu, seperti HIV/AIDS. HIV adalah virus yang
dapat menyerang dan menurunkan sistem kekebalan tubuh manusia sehingga menyebabkan munculnya
kumpulan berbagai gejala penyakit yang disebut AIDS. Kondisi GEA yang disertai dengan HIV/AIDS
membuat tubuh manusia menjadi lemah akibat kekurangan cairan dan nutrisi. Studi kasus ini memiliki
tujuan untuk memberikan gambaran secara jelas mengenai asuhan gizi klinis pada pasien dengan
diagnosis medis Gastroenteritis (GEA), HAD/HIV, dan diare akut. Metode penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah studi kasus yang dilakukan pada populasi yakni satu pasien rawat inap Rumah
Sakit X di Kota Surabaya. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data diantaranya data rekam
medis pasien (pemeriksaan antropometri, biokimia, dan fisik klinis), 24 hour food recall, dan food
weighing. Berdasarkan hasil pengamatan dan intervensi selama 3 hari dengan pasien, didapati hasil
bahwa pasien telah mencapai target yang ditetapkan untuk mencukupi kebutuhan hariannya sesuai
dengan penyakit yang diderita. Meskipun asupan makan pasien telah membaik, namun pemberian
makan kepada pasien tergolong fluktuatif. Maka dari itu, pemberian diet TKTP RS telah disesuaikan
dengan kondisi untuk mencegah keparahan masalah penyakit pasien. Diharapkan perkembangan

kondisi pasien dapat membaik setelah keluar rumah sakit dan pasien dapat terus menerapkan
asuhan gizi yang telah diberikan kepada pasien.

Kata kunci : AIDS, diare akut, gastroenteritis akut, HIV

ABSTRACT

Individuals with compromised immune systems, particularly those with conditions such as HIV/AIDS,
are at an elevated risk for gastroenteritis infections. HIV is a virus that attacks and weakens the human
immune system, leading to a spectrum of symptoms collectively referred to as AIDS. The GEA condition
accompanied by HIV/AIDS makes the human body weak due to lack of fluids and nutrition. This case
study aims to provide a detailed description of clinical nutritional care for patients diagnosed with
Gastroenteritis (AGE), HAD/HIV, and acute diarrhea. The research method employed in this study is a
case study involving one inpatient at Hospital X in the city of Surabaya. Data collection instruments
included patient medical records (encompassing anthropometric, biochemical, and clinical physical
examinations), 24-hour food recall, and food weighing. Observations and interventions over a three-
day period revealed that the patient achieved the set targets for daily nutritional needs in accordance
with their medical condition. Despite improvements in the patient's food intake, meal provision
remained inconsistent. Consequently, the administration of a High-Protein High-Calorie (HPHC) diet
has been tailored to the patient's condition to prevent the exacerbation of their disease. It is hoped that
the patient's condition will improve after leaving the hospital and the patient can continue to implement
the nutritional care that has been given to the patient.

Keywords : AIDS, acute diarrhea, acute gastroenteritis, HIV

PENDAHULUAN
Penyakit Gastroenteritis akut (GEA) menjadi masalah yang serius pada anak maupun
dewasa di seluruh dunia (Riddle et al., 2016). Pada orang dewasa diperkirakan terdapat
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179.000.000 insiden GEA tiap tahun dengan angka pasien yang dirawat inap sebanyak 500.000
dan lebih dari 5000 pasien mengalami kematian (Nabila & Effendi, 2023). Gastroenteritis akut
adalah suatu peradangan pada permukaan mukosa lambung yang akut dengan kerusakan erosi
pada bagian superfisial dengan tanda dan gejalanya adalah diare yang merupakan peningkatan
frekuensi, konsistensi feses yang lebih cair, dan feses bisa disertai dengan darah atau lendir
(lasa et al., 2021; Meisenheimer et al., 2022). Penyakit gastroenteritis meski dapat dialami oleh
siapa saja, namun terdapat beberapa kalangan yang lebih berisiko mengalami gastroenteritis
yaitu orang dengan daya tahan tubuh lemah. Infeksi gastroenteritis lebih berisiko pada
seseorang yang memiliki daya tahan tubuh lemah karena kondisi tertentu, seperti HIV/AIDS,
sedang menjalani perawatan kemoterapi, atau penyakit autoimun (Balachandran et al., 2022).

Data World Health Organization (2018) menjelaskan bahwa GEA merupakan masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia saat ini, dengan bukti kejadian diare yang terus meningkat
setiap tahunnya. Hingga 6 juta orang meninggal karena diare setiap tahun di seluruh dunia
(World Health Organization., 2018). Diare akut adalah diare yang onset gejalanya tiba-tiba dan
berlangsung kurang dari 14 hari, sedangkan diare kronik yaitu diare yang berlangsung lebih
dari 14 hari. Diare dapat disebabkan oleh infeksi maupun non infeksi. Dari penyebab diare yang
terbanyak adalah diare infeksi. Diare infeksi dapat disebabkan Virus, Bakteri, dan Parasit.
Manifestasi klinik pada diare yaitu antara lain; mata cekung, turgor kulit kering, letargis,
peningkatan frekuensi defekasi dan kandungan cairan dalam feses, kram abdomen, distensi,
gemuruh di usus (borborygmus), anoreksia dan rasa haus, kontraksi anus dan nyeri serta
mengejan yang tidak efektif setiap kali defekasi (Fardah Athiyyah et al., 2020).

HIV dan AIDS sampai saat ini masih menjadi kasus yang mendapat perhatian di dunia dan
Indonesia. HIV adalah virus yang dapat menyerang dan menurunkan sistem kekebalan tubuh
manusia sehingga menyebabkan munculnya kumpulan berbagai gejala penyakit yang disebut
AIDS (National AIDS Spending Assesment (NASA) Indonesia, 2019). Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) adalah suatu penyakit retrovirus yang disebabkan oleh HIV dan
ditandai dengan imunosupresi berat yang menimbulkan infeksi oportunistik, neoplasma
sekunder dan manifestasi neurologis. Faktor resiko penularan penularan HIV/AIDS dibagi
menjadi 2 jalur, yaitu cairan kelamin dan juga darah. Sehingga faktor risiko dari HIV/AIDS
tidak bisa dipisahkan dari kedua hal tersebut, salah satunya adalah berganti-ganti pasangan dan
berhubungan seksual melalui dubur/anus tanpa menggunakan kondom serta menggunakan
jarum suntik secara bersamaan (Kabapy et al., 2020).

Individu yang menderita HIVV/AIDS akan mengalami penuruan imun tubuh. Jika disertai
dengan kondisi gastroenteritis dan diare akut maka cairan tubuh nya akan berkurang secara
drastis serta penyerapan nutrisipun tidak akan maksimal pada sistem pencernaan (Dunlap &
Patterson, 2020). Imun tubuh yang rendah, cairan tubuh yang tidak seimbang serta nutrisi atau
gizi yang kurang akan menjadi kondisi yang sangat berisiko menimbulkan masalah kesehatan
kompleks lainnya seperti malnutrisi, tuberculosis, dan gangguan metabolisme lainnya (Abdel-
Rahman et al., 2021). Untuk itu perlu dilakukan pemenuhan gizi yang cukup pada individu
dengan kondisi gastroenterisi dan diare akut serta HIV/AIDS.

Studi kasus ini memiliki tujuan untuk memberikan gambaran secara jelas mengenai asuhan
gizi klinis pada pasien dengan diagnosis medis GEA, HIV, dan diare akut. Asuhan gizi klinis
ini dilakukan dengan memprioritaskan intervensi diet dengan prinsip Diet Tinggi Kalori Tinggi
Protein (TKTP) Rendah Serat (RS). Oleh karena itu, diharapkan pula dari asuhan gizi klinis
yang telah diberikan kepada pasien, pasien dapat menerapkan penatalaksanaan nutrisi yang
tepat sesuai dengan penyakit yang diderita agar kondisi kesehatan pasien dapat membaik.

METODE
Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah studi kasus yang dilakukan
pada populasi yakni satu pasien rawat inap Rumah Sakit X di Kota Surabaya. Studi kasus ini
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dilaksanakan pada bulan September 2023 pada pasien di rawat inap Rumah Sakit X dengan
diagnosis medis Gastroenteritis (GEA), HIV, dan diare akut. Metode yang digunakan ialah
observasi selama tiga hari pada domain asupan makan, fisik/klinis, biokimia, dan antropometri
pada pasien. Data asupan makan diambil menggunakan metode dan instrumen 24 h food recall
sebelum pasien masuk rumah sakit, lalu pada monitoring asupan makan Rumah Sakit dilihat
dari sembilan kali makan pasien saat pagi, siang, dan malam selama tiga hari menggunakan
metode dan instrument 3x24 h food recall dengan menimbang dan mengamati sisa makanan
pasien. Digunakannya metode 3x24 h food recall pada saat monitoring bertujuan untuk
mengetahui seberapa banyak asupan yang dimakan pasien baik dari makanan rumah sakit
maupun makanan dari luar rumah sakit. Data domain pemeriksaan fisik/klinis diperoleh melalui
observasi dengan melihat rekam medis pasien baik untuk hasil laboratorium dan data biokimia.
Pengambilan data antropometri untuk tinggi badan didapatkan dari rekam medis sedangkan
berat badan dari pengukuran langsung menggunakan timbangan digital.

HASIL

Observasi dilakukan selama tiga hari pada satu pasien melalui pemeriksaan antropometri,
biokimia, dan fisik Klinis pasien, serta dilakukan pengaturan diet pasien yang meliputi asupan
makan dalam dan luar rumabh sakit. Pasien yang diintervensi merupakan pasien berusia 26 tahun
dengan berat badan sebesar 60 kg, tinggi badan sebesar 163 cm. Pasien memiliki status gizi
normal melalui pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pasien memiliki leukosit yang rendah
yang mengindakasikan adanya infeksi pada tubuh pasien. nilai BUN dan kalium rendah
mengindikasi kemungkinan adanya gangguan ginjal dan elektrolit karena HIV, serta nilai CD4
yang sangat rendah menunjukkan HIV/AIDS telah melemahkan sistem kekebalan tubuh pasien.
Pasien memiliki tekanan darah tinggi dengan kategori pre-hipertensi serta memiliki keluhan
mual, diare sebanyak 6-7x/hari, dan nyeri perut yang mengindikasikan kepada penyakit
Gastroenteritis Akut (GEA) dan diare akut.

Tabel 1. Hasil Assesmen Pasien
Pemeriksaan Hasil Nilai Standar Keterangan
Food Recall 1x24h
Energi 1.229,3 Kkkal 2.380,8 Kkkal Defisit Berat (51%)
(Depkes RI, 1996)
Protein 60,3 gram 89,2 gram Defisit Berat (67,6%)
Lemak 24 gram 66,1 gram Defisit Berat (36,3%)
Karbohidrat 191,9 gram 357,1 gram Defisit Berat (53,7%)
Antropometri
Berat Badan 60 kg
Tinggi Badan 163 cm
Indeks Massa Tubuh 22,6 - Status Gizi Normal
Biokimia
Hemoglobin 138 135-147 g/dl Normal
Leukosit 5,82 6-12 x 10° WL Rendah
Eritrosit 5,26 4,4-5.9 x 10® p/L Normal
Hematokrit 47 35-47% Normal
Trombosit 232 150-440 103 p/L Normal
MCV 89,4 80-100 Normal
MCH 31 26-34 pg Normal
MCHC 34,7 32 - 36 g/dl Normal
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RDW 13,1 11,5-14,5% Normal
MPV 9,8 6,8-10fL Normal
%Limfosit 26,5 20 - 40% Normal
%Monosit 7,2 2,0- 8,0% Normal
%Eosinofil 2,1 2,0 -4,0% Normal
%Basofil 0,5 0,0-1,0% Normal
%Neutrofil 63,7 50 - 70% Normal
PCT 0,23 0,20 - 0,36% Normal
BUN 6,1 8 - 18 mg/dl Rendah
Kreatinin 0,94 0,5- 0,9 mg/dl Normal
Natrium 13,8 135 - 147 mmol/L Normal
Kalium 3,4 3,5 -5 mmol/L Rendah
Klorida 103 98 - 108 mmol/L Normal
CD4 % 174 410 - 1590 Sangat Rendah
CD4 Absolute 9,6 35-58 Sangat Rendah
Fisik Klinis
Kesan Umum GCS E4V5M6 - GCS (15-14) : Compos Mentis (sadar

Compos Mentis sepenuhnya)

- GCS (13-12) : Apatis

- GCS (11-10)

Delirium

- GCS (9-7)

Somnolen

- GCS (6-5) : Sopor
- GCS (4) : Semi-
coma
- Nilai GCS (3) :
Coma
Tekanan Darah 135/72 mmHg - Hipotensi : <90 Pre-Hipertensi
mmHg
- Normal : <120/ <80
mmHg
- Pre-Hipertensi : 120-
139/
80-89 mmHg
- Hipertensi derajat 1
:140-159 /
90-99 mmHg
- Hipertensi derajat 2
=>160/
>100 mmHg
Denyut Nadi 172 x 100 - 120 x/menit Tinggi

Respiratory Rate 20 x 12 - 20 x/menit Normal
SpO; 98% 95-100 % Normal
Suhu Tubuh 36,7°C 36°C-37,5°C Normal

Sistem Pencernaan Mual, Diare, Tidak ada mual, diare, Mual, Diare,
Nyeri Perut dan nyeri perut2? Nyeri Perut

Berdasarkan tabel 1, assesmen yang telah dilakukan pada pasien meliputi hasil wawancara
food recall 24 h pada pasien, hasil pengukuran antropometri tubuh, hasil laboratorium biokimia,
dan hasil pemeriksaan fisik/klinis.

.
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Tabel 2. Hasil Monitoring Asupan Makan

Zat Gizi Standar Total Asupan

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3

Penyajian Asupan % Penyajian Asupan % Penyajian  Asupan %
Energi 2.380,8 2.216,2 2.416,2 109 2.283,9 2.572,6 112 22479 2.166,3 96
Protein 89,2 83,7 90,3 107 88,3 69,7 78 949 79,9 84
Lemak 66,1 69 89,9 130 67 84,9 126 67,7 61,3 90
Karbohidrat ~ 357,1 353,1 308,9 87 357,1 288,1 80 3324 321,8 97

Berdasarkan hasil monitoring asupan makan pasien selama tiga hari, dapat dilihat bahwa
asupan energi pasien bersifat fluktuatif namun sudah memenuhi target kebutuhan harian. Sejak
awal, pasien memiliki nafsu yang baik dimana pada hari pertama dan kedua pasien mengalami
lonjakan asupan energi karna pasien mengonsumsi makanan dari luar rumah sakit saat malam
hari. Asupan protein pasien juga bersifat fluktuatif, namun pada hari kedua asupan tersebut
masih belum memenuhi target. Hal ini terjadi akibat pasien sempat dipuasakan karena terjadwal
Magnetic Resonance Imaging (MRI) sehingga terjadi penurunan pada asupan protein.
Selanjutnya asupan lemak pasien juga bersifat fluktuatif sama seperti asupan energi, dimana
terjadi lonjakan asupan lemak pada hari pertama dan kedua yang cukup tinggi disebabkan oleh
asupan pasien dari luar rumah sakit, namun secara keseluruhan asupan lemak sudah mencapai
target harian. Asupan karbohidrat pasien juga bersifat fluktuatif dimana asupan tersebut sudah
memenuhi target dari kebutuhan harian.

Tabel 3. Hasil Monitoring Fisik Klinis

Pemeriksaan Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Tekanan Darah 115/74 120/76 126/79
Denyut Nadi 78x 89x 83x
Sistem Pencernaan Diare, Nyeri Perut Diare -

Hasil pemantauan kondisi fisik/klinis pasien selama tiga hari menunjukkan bahwa hasil
tekanan darah dan denyut nadi pasien sudah mengalami penurunan ke kondisi yang lebih baik
menuju batas normal. Begitu pula dengan kondisi fisik/klinis sistem pencernaan, keluhan pasien
menjadi kian membaik hingga hari ketiga pasien tidak mengalami keluhan sama sekali.

PEMBAHASAN

Asesmen Awal

Pasien berusia 26 tahun berjenis kelamin laki-laki dengan keluhan awal diare 4-6x/hari,
nyeri pada ulu hati, lemas, perut panas, dan mengeluh nyeri di seluruh badan. Pasien memiliki
riwayat penyakit terdahulu HAD (HIV) sejak 7 bulan lalu. Pasien rutin mengkonsumsi obat
ARV (antiretroviral) untuk penyakit HIV nya. Saat MRS, pasien didiagnosis dokter
gastroenteritis akut (GEA), HAD on ARV, dan diare akut. Pemeriksaan fisik dan riwayat medis
merupakan metode klinis yang dapat digunakan untuk mendeteksi gejala dan tanda yang
berkaitan dengan kekurangan gizi (Candra, 2020). Saat proses observasi melalui wawancara,
pasien memiliki GCS 456, suhu 35,9°C, Tekanan Darah 113/70 mmHg, RR 20x, SpO? 98%,

dan denyut nadi 78x. Berat badan dan tinggi badan pasien saat pengukuran antropometri adalah
60 kg/ 163 cm.

Data biokimia digunakan sebagai memberikan informasi mengenai status kesehatan yang
dapat diperlukan untuk mendiagnosis masalah gizi (Candra, 2020). Profil darah pasien
tergolong normal, kecuali angka leukosit rendah mengindikasi kemungkinan disebabkan
infeksi virus yang mengganggu kerja sumsum tulang (HIV). Nilai BUN dan kalium rendah

mengindikasi kemungkinan adanya gangguan ginjal dan elektrolit karena HIV pada pasien serta
___________________________________________________________________________________________________________|
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nilai CD4 yang sangat rendah (<200) menunjukkan HIV/AIDS telah melemahkan sistem
kekebalan tubuh pasien.

Pasien sebelumnya memiliki riwayat pola makan 3x sehari dengan porsi makan yang cukup
banyak. pasien suka mengkonsumsi ayam, ikan, cumi, telur, es teh manis dan sering
mengkonsumsi mie instan 4-5x/minggu serta makanan goreng-gorengan. Hasil 24 hours food
recall pasien pada hari pertama SMRS didapat hasil bahwa total asupan energi pasien tergolong
dalam defisit berat, begitu pula dengan total asupan protein, lemak, karbohidrat pasien
tergolong dalam defisit berat. Hal ini dikarenakan pasien mengkonsumsi makanan dibawah dari
standar kebutuhan hariannya.

Patofisiologi

Gastroenteritis dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu infeksi (bakteri, virus, parasit),
malabsorbsi, keracunan atau alergi makanan, dan faktor psikologis. Penyebab yang sering
terjadi adalah karena infeksi virus maupun bakteri (Hartati & Nurazila, 2022). Virus menyebar
melalui benda atau makanan yang terkontaminasi dan masuk ke dalam saluran cerna. HIV yang
diderita pasien juga dapat menjadi salah satu faktor penyebab dan memperparah gejala yang
dialami. Virus HIV menyerang sistem kekebalan tubuh dan merusak sel-sel CD4, yang
merupakan sel-sel yang bertanggung jawab dalam melawan infeksi.

Seiring dengan melemahnya sistem kekebalan tubuh, maka tubuh akan menjadi lebih
rentan terhadap infeksi oportunistik, termasuk pada saluran cerna. Virus menempel pada sel
epitel usus dan memasuki sel tersebut. Virus kemudian bereplikasi dan merusak sel epitel usus,
sehingga menyebabkan peradangan pada mukosa usus. Masuknya virus pada saluran cerna
menciptakan toksin yang dapat menempel pada dinding usus halus maupun masuk ke dalam
lumen (Berman et al., 2010). Toksin dalam dinding usus dapat merangsang sekresi cairan dan
elektrolit ke dalam rongga usus, sehingga terjadi peningkatan volume cairan dan elektrolit
dalam usus. Hal ini mengakibatkan terjadinya gangguan sekresi akibat toksin di dinding usus,
sehingga sekresi air dan elektrolit meningkat, kemudian terjadi gastroenteritis dan
menyebabkan diare yang dimana gastroenteritis dapat menyebabkan pasien mengalami diare
berkepanjangan. Adanya toksin juga menyebabkan peradangan pada sel-sel usus. Ini dapat
memicu respons sistem kekebalan tubuh yang bisa mempengaruhi otot usus, menyebabkan
kontraksi yang tidak teratur sehingga timbul nyeri pada perut (Nari, 2019).

Diagnosis

Tabel 4. Diagnosis Gizi Pasien
Kode Diagnosis Gizi

NI-2.1 Asupan oral tidak adekuat (P) berkaitan dengan kondisi fisiologis dan nyeri perut (E) ditandai dengan
hasil recall 24h energi (51%), protein (67,3%), lemak (36,3%), dan karbohidrat (53,7%) yang
tergolong defisit berat (S)

NI-5.1 Peningkatan kebutuhan zat gizi tertentu (protein) (P) berkaitan dengan infeksi HIV ditandai dengan
hasil biokimia leukosit (5,82 103u/L) yang tergolong rendah (S)

NI-5.3 Pembatasan kebutuhan serat (P) berkaitan dengan kondisi diare akut (E) yang ditandai dengan
keluhan frekuensi BAB cair sebanyak 6-7x/hari (S).

NC-2.2  Perubahan nilai laboratorium (P) berkaitan dengan kondisi HIV/HAD (E) ditandai dengan hasil
laboratorium CD4% (9,6%) dan CD4 Absolute (174) yang tergolong sangat rendah (S).

NB-1.4  Kurangnya Pengetahuan terkait Makanan dan Gizi (P) berkaitan dengan pasien belum pernah
mendapatkan edukasi terkait makanan dan gizi (E) ditandai dengan kebiasaan makan yang buruk
yaitu konsumsi mie instan 5-6x/minggu (S).

Penetapan diagnosis gizi pada pasien ditegakkan berdasarkan riwayat asupan makan pasien
dalam 24 jam terakhir sebelum masuk rumah sakit, dimana penerimaan makan pasien terganggu
akibat keluhan seperti mual, nyeri pada perut, dan diare cair dengan frekuensi yang cukup
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banyak. Selain itu, riwayat penyakit HIV dan beberapa data biokimia pasien yang abnormal
juga menjadi landasan pemberian diagnosis pada pasien. Selain itu, pasien diberikan edukasi
terkait pemilihan makanan guna meningkatkan pengetahuan gizi pasien terkait riwayat penyakit
HIV yang dialami dikarenakan pasien belum pernah mendapatkan edukasi sebelumnya.

Intervensi

Pemberian diet yang diterapkan pada pasien berdasarkan hasil asesmen yang telah
dilakukan ialah menggunakan prinsip diet tinggi kalori tinggi protein (TKTP) rendah serat (RS).
Diet TKTP adalah komponen makanan yang mengandung energi dan protein diatas kebutuhan
normal. Komponen gizi utama diet TKTP adalah protein, lemak dan karbohidrat. Sedangkan
diet rendah serat atau yang sering disebut juga sebagai diet rendah sisa adalah makanan yang
terdiri dari bahan makanan rendah serat dan sedikit meninggalkan sisa. Perhitungan kebutuhan
diet pasien dihitung menggunakan rumus harris benedict untuk jenis kelamin laki-laki yang
diperoleh sebesar 2.380,8 kkal. Menurut perhitungan kebutuhan, didapatkan hasil Basal Energy
Expenditure (BEE) sebesar 1.526,2 kkal.

Setelah diperoleh nilai BEE, lalu dihitung total energi dengan memperhatikan faktor
aktivitas dan faktor stress. Dalam kasus ini, pasien dalam keadaan bedrest dan bisa jalan dengan
nilai aktivitas fisik 1,3 dan adanya infeksi berat dengan nilai faktor stress sebesar 1,2 sehingga
total energi yang dibutuhkan menjadi lebih tinggi. Pemberian kebutuhan protein diberikan
cukup sebesar 15% dari kebutuhan energi yaitu 89,2 gram, kebutuhan lemak diberikan cukup
sebesar 25% dari kebutuhan energi yaitu 66,1 gram, serta karbohidrat diberikan sejumlah 60%
dari kebutuhan energi yaitu 357,1 gram. Pemberian diet diberikan dalam bentuk makanan biasa
secara oral dengan frekuensi 3x makanan utama dan 2x makanan selingan. Jenis diet tersebut
memberikan syarat bagi pasien untuk menghindari beberapa bahan makanan yang dapat
memicu terjadinya diare contohnya seperti ubi, daging berserat, kacang-kacangan, pepaya, dan
cabai.

Prinsip diet tinggi kalori tinggi protein perlu diperhatikan untuk menghindari adanya
masalah gizi seperti penurunan berat badan yang disebabkan oleh berbagai faktor fisiologis
terkait kondisi HIV. Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pergantian sel-sel yang rusak
atau mati sehingga mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan (Fitriani et al., 2022). Sumber
protein dapat diperoleh dari protein hewani (telur, daging, susu, udang, kerang, keju) dan
protein nabati (tahu, tempe). Pembatasan pada konsumsi serat juga bertujuan agar dapat
meminimalkan volume tinja dan tidak merangsang saluran cerna sehingga dapat mengurangi
intensitas diare pada pasien.

Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dan evaluasi gizi merupakan kegiatan untuk mengetahui tingkat kemajuan
pasien dan apakah tujuan atau hasil yang diharapkan telah tercapai dari intervensi gizi yang
telah diberikan sebelumnya. Monitoring dan evaluasi asupan makan pasien mencakup
perubahan diet, bentuk makanan, perhitungan asupan makanan dalam dan luar rumah sakit, dan
toleransi terhadap makanan. Pada intervensi pasien diberikan asupan 80% dari kebutuhan,
energi sebanyak 1688 kkal, protein 58.8 gram, lemak 35.44 gram dan karbohidrat 278.52 gram
dalam sehari, dengan pembagian makan pagi 30% dan makan siang+malam masing-masing
35%.

Dari hasil pengamatan selama 3 hari dengan pasien, didapati analisis asupan makan pasien
rata-rata pasien memenuhi target sisa comstock makanan minimal <25%, karena diet yang
diberikan dikonsumsi habis oleh pasien, meskipun pada hari ke 3 pasien diarahkan dari rumah
sakit untuk berpuasa sehingga di pagi hari tidak mengkonsumsi makanan pokok yang diberikan,
namun berangsur membaik hingga makanan pokok yang disajikan kembali dikonsumsi habis
sampai pemberian makanan ke-9. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi asuhan gizi dilakukan
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secara kerja sama antara dokter, perawat, dan ahli gizi agar dapat terlaksana sesuai dengan
fungsi dan tanggung jawab yang telah ditetapkan.

Monitoring dan evaluasi biokimia dan fisik klinis dilakukan dengan melihat data melalui
rekam medis dan dengan wawancara kepada pasien maupun keluarga. Untuk perkembangan
data biokimia tidak didapatkan data terbaru. Sedangkan untuk kondisi fisik klinis, fisik klinis
pasien terdapat perubahan menjadi lebih baik setiap harinya hingga hari terakhir pasien akan
pulang. Terutama pada keluhan utama pasien yakni diare, mual, dan nyeri perut. Diketahui pada
hari ke-2 dan ke-3 kondisi fisik klinis pasien mengalami peningkatan menjadi tidak nyeri, tidak
diare, dan tidak mual. Tindak lanjut dari monitoring dan evaluasi ini dilakukan berdasarkan
kebutuhan yang sesuai dengan kondisi dan penyakit pasien, sehingga diharapkan pasien mampu
untuk menerapkan perubahan diet untuk mencapai kondisi kesehatan yang lebih baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengamatan dan intervensi selama 3 hari dengan pasien, didapati hasil
bahwa pasien telah mencapai target yang ditetapkan untuk mencukupi kebutuhan hariannya
sesuai dengan penyakit yang diderita. Meskipun asupan makan pasien telah membaik, namun
pemberian makan kepada pasien tergolong fluktuatif, karena pasien sempat diarahkan untuk
berpuasa dan pasien juga masih mengeluhkan mual serta tidak nafsu makan saat hari pertama
MRS. Maka dari itu, pemberian diet TKTP RS telah disesuaikan dengan kondisi untuk
mencegah keparahan masalah penyakit pasien. Diharapkan perkembangan kondisi pasien dapat
membaik setelah keluar rumah sakit dan pasien dapat terus menerapkan asuhan gizi yang telah
diberikan kepada pasien.
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