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Asuhan Gizi Pada Pasien Anak Dengue Hemorrhagic Fever Rawat Inap di UPTDK RSUD
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

Zalfany Novia Herdiaty
INTISARI

Dengue Hemorrhagic Fever adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus dengue. Menurut
Kementerian Kesehatan RI tercatat pada tahun 2022 terhitung dari bulan Januari sampai bulan Juni
kasus DHF mencapai 45.387 kasus, dengan total kasus kematian hingga 432 kasus. Sedangkan
menurut laporan bulanan rekam medik UPTDK RSUD dr. Soekardjo, tercatat dari bulan januari-
oktober tahun 2022 kasus DHF mencapai 800 kasus dengan prevalensi berdasarkan kelompok
umur balita 14,77%, anak 46,69%, dan dewasa 38,54%. Penelitian ini dilakukan untuk
melaksanakan asuhan gizi pada pasien anak DHF di UPTDK RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian studi
kasus. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara metode yang digunakan
adalah asuhan gizi PAGT. Hasil penelitian menunjukkan beberapa masalah gizi diantaranya
peningkatan kebutuhan energi, asupan oral tidak adekuat, perubahan nilai laboratorium terkait gizi,
dan berat badan kurang. Implementasi gizi dilakukan selama tiga hari dengan memberikan diet
tinggi energi tinggi protein untuk memantau asupan makan pasien. Simpulan selama tiga hari
implementasi asupan makan pasien baik dan mengalami peningkatan dengan rentang asupan
makan pasien 80 — 120% kebutuhan.

Kata Kunci: DHF, asuhan gizi, pasien anak



ABSTRACT

ZALFANY NOVIA HERDIATY. Nutrition Care Procces In Pediatric Patient With Dengue
Hemorrhagic Fever Inpatients at UPTDK RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City. Under
supervision of YANITA LISTIANASARI

Dengue Hemorrhagic Fever is a disease caused by the infection of the dengue virus. According to
the Indonesian Ministry of Health, it is recorded that from January to June DHF cases reached
45,387 cases, with a total of 432 deaths. Meanwhile, according to the monthly report of the
UPTDK medical record of dr. Soekardjo, recorded from January to October 2022, DHF cases
reached 800 cases with prevalence based on the age group of toddlers 14.77%, children 46.69%,
and adults 38.54%. This study was conducted to carry out nutritional care for DHF child patients
at the UPTDK dr. Soekardjo City, Tasikmalaya. This type of research is a descriptive study with a
case study design. Data collection is done by observation and interviewing the method used is the
nutritional care procces of PAGT. Research results suggest several nutritional problems include
increased energy requirements, inadequate oral intake, changes in nutritional laboratory value,
and less weight. The implementation of nutrition is carried out over three days by providing a
high-energy diet of protein to monitor the patient's dietary intake. The three-day summary of the
implementation of patient intake was good and increased with the patient intake range of 80 -
120% needs.

Keywords: DHF, nutrition care procces, pediatric patient
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