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INTISARI

Bronkopneumonia adalah infeksi saluran pernafasan yang terjadi di paru-paru yang mengenai satu
atau lebih lobus paru yang ditandai dengan adanya sesak nafas yang disebabkan oleh bakteri, virus
dan benda asing. Menurut Profil kesehatan Indonesia 2019 menyatakan bahwa jumlah keseluruhan
anak yang menderita pneumonia di Indonesia mencapai (52,9%). Tahun 2018 terdapat 131,382
kasus pneumonia balita, dan tahun 2019 terdapat 104,886 kasus pneumonia balita di Provinsi Jawa
Barat (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat terdapat 5,209
kasus pneumonia di Kabupaten Cirebon (Dinkes Jabar, 2021). Energi protein merupakan zat
makanan yang berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan dan sebagai bahan
bakar dalam tubuh, zat pembangun dan pengatur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
penatalaksanaan diet tinggi kalori tinggi protein terhadap asupan energi dan protein pada penyakit
bronkopneumonia pasien rawat inap anak di Rumah Sakit Umum Daerah Waled.

Jenis penelitian ini adalah case study (studi kasus) dengan teknik Accidental Sampling. Sampel
penelitian ini adalah pasien anak dengan bronkopneumonia yang menjalani rawat inap di Rumah
Sakit Umum Daerah Waled yang memenuhi Kriteria inklusi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan rata-rata asupan energi protein kedua responden berbeda
antara responden 1 dan 2. Dihasilkan rata-rata asupan energi pada responden 1 sebesar 47,4% dan
protein sebesar 41,7% yang termasuk dalam kategori defisit berat karena < 80% kebutuhan.
Sedangkan rata-rata asupan energi pada responden 2 sebesar 66,6% dan protein sebesar 87% dengan
kategori asupan energi defisit sedang dan protein termasuk dalam kategori baik atau hormal karena
sudah sesuai dengan kebutuhan sehari (WNPG, 2004).

Kata Kunci : Asupan Energi, Asupan Protein, Penatalaksanaan Diet TKTP
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