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INTISARI  

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue ditularkan 

melalui gigitan nyamuk aedes aegypti dan aedes albopictus betina yang terinfeksi virus dengue. Demam 

pada pasien DBD membuat kebutuhan energi meningkat. Selain itu, kehilangan nafsu makan merupakan 

gejala yang dialami oleh sebagian pasien. Apabila keadaan tersebut berlangsung lama, akan 

mengakibatkan penurunan berat badan. Adanya gejala tersebut dapat menyebabkan penurunan status 

gizi pasien. Proses Asuhan Gizi Terstandar  (PAGT) merupakan metode pemecahan masalah gizi secara 

sistematis menggunakan Nutritional Care Procces (NCP) yang dimulai dari assessment, diagnosis gizi, 

perencanaan, pelaksanaan, serta monitoring dan evaluasi. Penelitian ini dilakukan untuk melaksanakan 

asuhan gizi pada pasien DBD dengan metode PAGT. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

metode case study. Subjek dalam penelitian ini yaitu individu berjumlah satu orang dengan diagnosa 

DBD yang dirawat inap di UPTDK RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. Hasil penelitian menunjukan 

beberapa masalah gizi pada pasien diantaranya asupan oral tidak adekuat, perubahan nilai laboratorium 

terkait gizi, dan kebiasaan makan yang salah. Implementasi dilakukan selama tiga hari dengan 

pemberian diet TKTP untuk mempertahankan status gizi normal dan memantau asupan makan pasien. 

Selama tiga hari implementasi, dapat disimpulkan bahwa asupan makan pasien masih kurang dari rentan 

asupan 80 – 120% kebutuhan.   
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ABSTRACT 

 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue virus transmitted 

through the bite of female Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes infected with dengue virus. 

Fever in DHF patients makes energy needs increase. In addition, loss of appetite is a symptom 

experienced by some patients. If this situation lasts a long time, it will result in weight loss. The presence 

of these symptoms can lead to a decrease in the patient's nutritional status. The Standardized Nutrition 

Care Process (PAGT) is a systematic method of solving nutrition problems using Nutritional Care 

Processes (NCP) starting from assessment, nutrition diagnosis, planning, implementation, and 

monitoring and evaluation. This research was conducted to carry out nutritional care for DHF patients 

with the PAGT method. This type of research is descriptive with case study method. The subjects in this 

study were individuals with a diagnosis of DHF who were hospitalized at the UPTDK RSUD dr. 

Soekardjo Tasikmalaya. The results showed several nutritional problems in patients including 

inadequate oral intake, changes in laboratory values related to nutrition, and wrong eating habits. The 

implementation was carried out for three days by administering the TKTP diet to maintain normal 

nutritional status and monitor the patient's food intake. During the three days of implementation, it can 

be concluded that the patient's food intake is still less than the intake range of 80-120% of needs. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Nutrition Care, Inpatient, Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

i  

KATA PENGANTAR 
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