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Penatalaksanaan Diet Pada Penderita Demam Berdarah Dengue Terhadap
Asupan Zat Gizi Makro di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Umum
Daerah Brebes Jawa Tengah tahun 2023

Hilday Novita', Alina Hizni’

Intisari

Menurut data World Health Oganization angka kasus pada tahun 2019 sebesar 2.900.455
dan angka kematian sebanyak 3.400 jiwa. Di Indonesia Demam Berdarah Dengue pada
tahun 2021 terdapat 73.518 kasus Demam Berdarah Dengue, hal ini mengalami
penurunan dibanding tahun 2020, dengan penurunan kasus 32,11% dan kematian 5,62%
(Kemenkes, 2021). Pada penderita demam berdarah dengue membutuhkan asupan zat gizi
makro yang lebih tinggi dari kebutuhan seharinya, Salah satu cara unutk memenuhi
asupan zat gizi makro pada penderita DBD vyaitu dengan cara terapi gizi dengan
penatalaksanaan diet. Diet ini diberikan untuk mengatasi masalah dan risiko malnutrisi
pada pasien akibat kekurangan energi dan protein akibat kebutuhan yang meningkat
sebagai dampak dari peningkatan stress metabolic, penurunan daya tahan tubuh, factor
penyakit, dan inflamasi.

Jenis penelitian ini adalah case study yang bersifat descriptive observational,
pengambilan sample pada penelitian ini adalah Accidental Sampling dengan sample
penelitian pasien rawat inap yang memenuhui kriteria inklusi. Instrument pada penelitian
ini menggunakan form recall 3x24jam, dan SQ- food frequency.

Hasil penelitian penatalaksanaan diet serta asupan gizi makro responden selama 3 hari
intervensi didapat rata — rata asupan energi yaitu 60,22%, protein 68,22%, lemak 97,83%,
dan karbohidrat 39,79% dari kebutuhan dan termasuk dalam kategori asupan kurang.

Kata kunci . Penatalaksanaan Diet Demam Berdarah Dengue , Asupan Zat Gizi
Makro
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