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ABSTRAK

Demam berdarah dengue (DBD) meruapakan suatu infeksi yang disebabkan oleh virus dengue
dan termasuk golongan arbovirus (arthropot borne virus) yang ditularkan melalui vektor nyamuk aedes
aegepti dan aedes albopictus serta penyebaran sangat cepat. Penderita DBD pada umumnya mengalami
gangguan pada pemenuhan nutrisi. Tujuan penulisan ini untuk mendeskripsikan pengelolaan
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada pasien dengan DBD di RSUD Ungaran.

Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan pengelolaan kasus.
Pengelolaan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dilakukan 2 hari dengan teknik
data berupa wawancara dan observasi secara langsung kepada pasien maupun keluarga.Tindakan yang
dilakukan untuk mengatasi masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh adalah
menejemen nutrisi, monitor nutrisi dan konseling nutrisi yang didalamnya terdapat mengkaji adanya
alergi makanan, menentukan preferensi makanan bagi pasien, memonitor kalori dan asupan makanan,
melakukan pengukuran antropometri, mengidentifikasi penurunan berat badan dan memberikan
pendidikan kesehatan tentang pentingnya nutrisi sesuai kebutuhan.

Hasil pengelolaan didapatkan masalah yang teratasi, hal ini dibuktikan dengan data pasien
mampu memahami cara pemenuhan kebutuhan nutrisi dan nafsu makan anak menjadi bertambah.
Sedangkan masalah yang belum teratasi adalah berat badan anak yang belum mengalami kenaikan
berat badan.

Saran bagi keluarga yaitu untuk memodifikasi makanan kesukaan pasien, yang mengandung
rendah serat dan tinggi protein sehinnga dapat menaikan berat badan pasien.

Kata kunci : Ketidakseimbangan nutrisi, anak sekolah, DBD
ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infection caused by the dengue virus and belongs to the
class of arbovirus (arthropot borne virus) which is transmitted through aedes aegepti and aedes
albopictus mosquito vectors and spread very quickly. In general, most DHF sufferers have disruption in
fulfilling nutrition. The purpose of this paper is to describe the management of imbalance nutritional
less than the body needs in patients with DHF at RSUD Ungaran.

The method used descriptive method with a case management approach. The management of
imbalance nutritional less than body needs was carried out for 2 days with data collection techniques in
the form of interviews and observations directly to patients and families. The actions taken to overcome
the problem of nutritional imbalances less than the body's needs were nutrition management, nutrition
monitoring and nutritional counseling. There was also a study of food allergies, determining food
preferences for patients, monitoring calories and food intake, taking anthropometric measurements,
identifying weight loss, and providing health education about the importance of nutrition as needed.

The results of the management found the problem was resolved. This is proven by data of
patient who is able to understand how to meet nutritional needs and increase childrens appetire. The
problem that has not been resolved is the child's weight which has not increased yet.

The advice for families is to modify patients' favorite foods, which contain low fiber and high
protein so that they can increase the patient's weight.

Keywords : imbalance nutrition, student, dengue hemorrhagic fever
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan anak
merupakan salah satu masalah utama
dalam bidang kesehatan yang terjadi di
indonesia saat ini. Masalah kesehatan
anak di prioritaskan dalam
perencanaan atau penataan
pembangunan bangsa dan prtumbuhan
yang baik bagi generasi bangsa. Masa
pertumbuhan anak dimulai dari masa
bayi (0-11 bulan), masa toodler (1-3
tahun), masa anak pra sekolah (3-6
tahun), usia sekolah (6-12 tahun), fase
anak remaja (12-18 tahun) (Yuliastati,
2016).

Masa anak usia sekolah dalam
teori perkembangan psikososial
menurut Freud, anak sekolah masuk ke
dalam tahap laten vyaitu anak
menggunakan  energi  fisik  dan
psikologis yang merupakan media
untuk mengesplorasi pengetahuan
melalui aktivitas fisik maupun sosialnya
dan anak cenderung mencoba hal yang
baru. Selain itu, menurut Ericson usia
sekolah ini berada pada tahap industry
versus inferiority vyaitu anak akan
belajar untuk bekerja sama dan
bersaing dengan anak lainnya melalui

kegiatan yang dilakukan baik

dilingkungan sekolah maupun dalam
pergaulan teman sebaya. Pada usia ini
anak sering tidak terkontrol
aktivitasnya, pada iklim yang tidak
stabil ini penyebaran penyakit dapat
terjadi di mana saja (Supartini, 2014).

Iklim yang tidak stabil dan curah
hujan cukup banyak pada musim
penghujan dan merupakan sarana
perkembangbiakan nyamuk Aedes
Aegipty yang cukup potensial. Selain itu
juga didukung dengan tidak
maksimalnya kegiatan PSN di
masyarakat sehingga menimbulkan
Kejadian Luar Biasa (KLB) di beberapa
kabupaten atau kota, hal ini bisa
menyebabkan berbagai penyakit
diantaranya adalah  DHF  (Profil
Kesehatan Jawa Tengah, 2017)

Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) adalah penyakit demam akut
yang disebabkan oleh salah satu dari
empat serotipe virus lagi dengan genus
Flavivirus yang dikenal dengan nama
Virus Dengue yang ditandai dengan
demam berdarah 2 sampai 7 hari tanpa
sebab yang jelas (Hermayudi & Ariani,
2017). Angka kejadian  demam
berdarah di Indonesia mengalami

perubahan setiap tahunnya.




Menurut WHO (2018), DHF juga
dilaporkan dari Bangladesh, Kamboja,
India, Myanmar, Malaysia, Pakistan,
Filipina, Thailand, dan Yaman.
Diperkirakan 500.000 orang dengan
DHF berat memerlukan rawat inap
setiap tahun, dan dengan perkiraan
2,5% kasus kematian setiap tahun.
Secara global, 28% penurunan dalam
kasus kematian telah dicatat antara
2010 dan 2016 dengan peningkatan
yang signifikan dalam manajemen
kasus melalui peningkatan kapasitas di
negara tersebut. Pada tahun 2017 di
indonesia kasus DHF berjumlah 68.407
kasus (Profil Kesehatan Indonesia,
2017). Profil Jawa Tengah menunjukkan
bahwa pada tahun 2017 terdapat kasus
DHF sebesar 21.68 per 100.000
penduduk (Profil Kesehatan Jawa
Tengah, 2017). Angka kejadian DHF di
kota Semarang mengalami penurunan
drastis dari tahun 2015 sejumlah 1.737
kasus menjadi 448 kasus pada tahun
2016 (Profil Kesehatan Kota Semarang,
2016). Penderita DHF di RSUD Ungaran
pada tahun 2017 jumlah penderita DHF
mengalami penurunan yang drastis
yaitu sebanyak 75 kasus dan tidak ada

jumlah kematian, data pada usia 1-4

tahun sebanyak 9 kasus. Ditahun 2018
jumlah penderita mengalami kenaikan
dari 75 kasus, 127 kasus dengan data
pada usia 1-4 tahun sebanyak 13 kasus.
Penderita yang terinfeksi
penyakit DHF akan memiliki gejala
berupa demam tinggi selama 5 sampai
7 hari, perdarahan terutama
perdarahan di bawah kulit, hematoma,
diare, konstipasi, nyeri otot, nyeri
tulang sendi-sendi, nyeri pada uluh
hati, sakit kepala, pembengkakan
sekitar mata, pembesaran hati dan
limpa, pembesaran kelenjar getah
bening, mengalami tanda-tanda
renjatan, mual, muntah dan nafsu
makan menurun (Kuloni, 2012)
Masalah yang sering muncul
pada pasien DHF diantaranya
menyebabkan pasien mengalami
masalah gizi sehingga akan
menimbulkan masalah keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari
kebutuhan tubuh. Ketidakseimbangan
nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh
adalah kurangnya asupan nutrisi yang
tidak  cukup untuk memenubhi
kebutuhan metabolik. Untuk mengatasi
ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari

kebutuhan tubuh akan ada




penatalaksanaan keperawatan untuk
mengatasi masalah tersebut (Herdman,
2015)

Penatalaksanaan pada pasien
dengan DHF dengan
ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari
kebutuhan  tubuh yaitu dengan
pemberian  pendidikan  kesehatan.
Pendidikan kesehatan adalah upaya
untuk  meningkatkan  kemampuan
masyarakat melalui proses
pembelajaran, agar masyarakat dapat
menolong dirinya sendiri, serta mampu
pula berperilaku mengatasi apabila
masalah gangguan kesehatan tersebut
terlanjur terjadi di tengah-tengah
kehidupan masyarakat (Pamsimas,
2009 dalam Kholid, 2012)

Berdasarkan latar belakang
diatas, maka penulis tertarik menyusun
karya tulis ilmiah dengan judul
“Pengelolaan Ketidakseimbangan:
Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh
Pada An H dengan Dengue
Hemorrhagic Fever (DHF) di Ruang

Melati RSUD Ungaran.

METODE PENULISAN

Metode yang digunakan adalah
metode deskritif dengan pendekatan
pengelolaan kasus. Pada asuhan
keperawatan dengan pengelolaan
ketidakseimbangan: nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh dilakukan selama 2
hari pada An. H. Dengan teknik
pengumpulan data yang melalui lima
tahap vyaitu pengkajian, penegakkan

diagnosa, intervensi, implementasi, dan

evaluasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian

Pengkajian yang sudah
dilakukan penulis hari Senin, 21 Januari
2019 pada An. H di ruang Melati RSUD
Ungaran dengan metode alloanamnesa
dan autoanamnesa. Usia pasien 11
tahun 5 bulan, didapatkan data
subjektif yaitu ibu pasien mengatakan
pasien tidak nafsu makan dan pasien
tampak lemas.

Pada pengkajian fungsional
ABCD pada pasien didapatkan data
Antropometri tinggi badan 115 cm,
berat badan sebelum sakit 30 kg, berat
badan selama sakit 23 kg, lingkar
lengan 17 cm, lingkar perut 58 cm,

lingkar kepala 50 cm. Dari pengkajian




Antropometri pasien mengalami
penurunan berat badan 7 kg.
Pemeriksaan  laboratorium  pasien
didapatkan hasil pemeriksaan MCV
80,1 Fl, MCH 27,1 Pg, MCHC 34,0 g/dL.
Clinical assesment rambut kotor dan
berminyak, gigi kotor, membran
mukosa kering, lidah putih di bagian
tengah, tidak ada stomatitis, tidak ada
pembesaran kelenjar tyroid. Diit yang
diberikan pada pasien yaitu diit tinggi
kalori tinggi protein.

Ketika  anak  sakit  akan
mengalami penurunan nafsu makan
atau anak tidak mau makan. Penurunan
nafsu makan ini sangat berbahaya
karena bisa mengakibatkan penurunan
berat badan vyang drastis jika
penurunan berat bdan tidak ditangani
akan menghambat pertumbuhan dan
perkembangan bagi pasien (Nelson,
2012). Dengan diberikannya diit tinggi
protein dapat memberikan kebutuhan

nutrisi yang dibutuhkan (Herbold &
Edelstein, 2012)

Diagnosa keperawatan
Setelah melakukan pengkajian,
penulis dapat merumuskan diagnosa

keperawatan. Berdasarkan dengan data

yang diperoleh, dapat ditegakkan
diagnosa keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari
kebutuhan tubuh berhubungan dengan
kurang asupan makanan. Menurut
Herdman (2015) ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
yaitu asupan nutrisi tidak cukup untuh
memenuhi kebutuhan tubuh.

Menurut Ridha (2016) dan
Ekowati (2009), faktor biologis yaitu
beberapa kelompok virus, bakteri,
jamur dan parasit lainnya. Selain
kelompok biologis terdapat juga
bahaya biologis yang berasal dari
serangga, tikus dan binatang
pengganggu lainnya. Faktor biologis
merupakan penyebab suatu masalah
penyakit. Pada anak dengan DHF
mengalami penurunan nafsu makan
dan berat badan terjadi karena
mengalami kelainan yang mungkin
terjadi pada sistem retikolo endothelial
seperti pembesaran getah bening hati
dan limpa. Sehingga menimbulkan rasa
pengecap terganggu dan anoreksia
(Wijayaningsih, 2013).

Menurut Carpenito (2013) dan
penelitian yang dilakukan Rieg (2010)

dalam Potter & Perry (2010)




ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh merupakan suatu
kondisi dimana individu yang sedang
tidak puasa, mengalami atau beresiko
terjadi penurunan berat badan yang
berhubungan dengan asupan vyang
tidak adekuat untuk kebutuhan
metabolisme, klien yang berada di
Rumah Sakit atau sedang mengalami
perawatan di Rumah Saikit cenderung
mengalami atau beresiko mengalami
ketidakseimbangan nutrisi. Dalam hal
ini nutrisi juga mempengaruhi derajat
ringan pada sistem imunologi, bahwa
pada gizi yang baik akan
mempengaruhi peningkatan dan
karena ada reaksi antigen antibodi yang

cukup baik (Hermayudi & Ariyani, 2017)

Rencana Keperawatan
Setelah  perawat  mengkaji
kondisi pasien dan menetapkan
diagnosa keperawatan, perawat perlu
membuat rencana tindakan dan tolak
ukur vyang akan digunakan untuk
mengevaluasi perkembangan pasien.
Alasan penulis pemprioritaskan
diagnosa keperawatan keseimbangan

nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

karena dalam teori hirarki Maslow

dalam Potter & Perry (2010), nutrisi
masuk ke dalam kebutuhan fisiologi,
yaitu tingkat kebutuhan manusia yang
paling dasar. Tubuh memiliki esensial
terhadap nutrisi, walaupun tubuh
dapat bertahan tanpa asupan makanan
lebih lama dari pada cairan. Mencerna
makanan dan manyimpan cadangan
makanan adalah hal yang penting
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
dalam tubuh.

Mengidentifikasi adanya alergi
atau intoleransi makanan pada pasien.
Bertujuan untuk mengetahui apakah
An H memiliki alergi makanan atau
tidak, sehingga dapat memberikan
nutrisi yang sesuai dengan
kebutuhan/keperluan pasien
(Rinarwati, 2016)

Tentukan apa yang menjadi
makanan kesukaan bagi pasien atau
selera bagi pasien, dengan mengkaji
preferensi makanan kebutuhan akan
nutrisi pasien akan terpenuhi. Dalam
masa rawat inap pasien mengkonsumsi
makanan dari rumah sakit, penerimaan
terhadap diet yang diberikan rumah
sakit dapat dilihat dari jumlah sisa
makanan sedangkan faktor-faktor yang

mempengaruhinya adalah makanan




tambahan, cita rasa makanan, tingkat
adaptasi  lingkungan rumah sakit
sehingga  mempengaruhi  motivasi
untuk makan. Faktor-faktor tersebut
dapat memenuhi kebutuhan nutrisi
pasien rawat inap di rumah sakit
(Kumboyono dkk, 2013)

Monitor kalori dan asupan
makanan pasien, bertujuan untuk
memantau atau mengetahui makanan
apa saja yang telah dikonsumsi klien
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi di
rumah sakit. Tingkat konsumsi energi
berpengaruh secara langsung pada
status gizi. Kalori dipengaruh dari
karbohidrat, protein dan lemak. Kalori
diperlukan dalam proses pertumbuhan,
metabolisme, utilisasi bahan makanan
dan aktivitas tubuh (Supariasa, 2016)

Pengukuran antropometri yang
bertujuan untuk mengetahui
bagaimana status gizi pasien.
Pengukuran antropometri bertujuan
untuk mengetahui status yang baik
atau tidak, status gizi yang baik
mempengaruhi proses pertumbuhan
dan perkembangan anak, salah satunya
dapat meningkatkan intelektual.

Pengukuran antropometri ini juga

dapat dijadikan alternatif  untuk

estimasi BB dan Tb dari parameter LILA
(Mulyasari & Purbowati, 2018)

Melakukan identifikasi
penurunan berat badan pasien agar
mengetahui bagaimana perkembangan
berat badan pasien selama dirawat di
rumah sakit. Pengukuran berat badan
digunakan  untuk  menilai  hasil
peningkatan atau penurunan semua
jaringan yang ada pada tubuh, misalnya
tulang, otot, lemak, organ tubuh dan
cairan tubuh sehingga dapat diketahui
status kesehatan gizi atau tumbuh
kembang anak. Selain menilai
berdasarkan status gizi dan tumbuh
kembang anak, berat badan juga dapat
digunakan sebagai dasar perhitungan
dosis dan makanan yang dierlukan
dalam tindakan pengobatan (Hidayat,
2011)

Berikan pendidikan kesehatan
tentang pentingnya nutrisi sesuai
kebutuhan. Pendidikan gizi kepada
masyarakat maupun individu, untuk
dapat berperan serta dalam mengatasi
masalah kesehatan dan gizi, serta
memperbaiki pola hidup masyarakat.
Dengan  adanya  peran  tenaga
memberikan

kesehatan dalam

pendidikan gizi di dalam masyarakat,




diharapkan dapat membantu
memperbaiki status kesehatan di
masyarakat, khususnya melalui
berbagai upaya preventif (pencegahan)

(Proverawati&wati, 2014)

Implementasi

Setelah menyusun rencana
keperawatan  dilakukan intervensi
keperawatan pada tanggal 21 Januari
2019, beberapa implementasi yang
dilakukan iyalah

Mengkaji prevelensi makanan
bagi pasien, dari hasil pengkajian
pasien menyukai makan menggunakan
telur goreng, menyukai makanan ringan
seperti biskuit dan makanan ringan
lainnya. Dalam penelitian Kumboyono
dkk (2013) makakan tambahan dapat
meningkatkan selera makan pada anak
dibandingkan makanan dari rumah
sakit.

Memonitor kalori asupan
pasien, yang bertujuan untuk
mengetahui seberapa banyak makanan
yang dikonsumsi pasien selama di
rumah sakit dan berapa nutrisi yang
diperlukan pasien saat ini. Dari hasil

pengkajian selama di rumah sakit

pasien diberi makan 3xsehari, klien

diberi makanan dengan diit lunak yaitu
dengan bubur, sayur dan lauk, klien
menghabiskan makanan 2 sendok
makan dari rumah sakit. Dalam
penelitian Saragi dkk (2018) penyakit
DBD dapat ditangani dengan
pemberian tindakan pemberian cairan,
tirah baring, tranfusi darah dan
pemberian diit nutrisi makan.
Mengidentifikasi penurunan
berat badan, dari hasil pengkajian
didapatkan pasien mengalami
penurunan berat badan 7kg.
Mengidentifikasi berat badan dilakukan
untuk mngetahui tolak ukur kenaikan
atau penurunan berat badan sebelum
sakit (Kemenkes RI, 2011).
Mengidentifikasi adanya alergi
makanan pada pasien, hal ini dilakukan
agar dalam pemberian pengetahuan
pada keluarga pasien perawat
mengetahui makanan apa saja yang
bisa di berikan kepada pasien dan tidak
menimbulkan alergi. Menurut Wistiani
dkk (2011) mengidentifikasi alergen
yang memicu munculnya alergi
merupakan hal yang penting dan dapat
dijadikan salah satu strategi preventif.
Melakukan pengukuran

antropometri pada pasien didapatkan




pengkajian antropometri tinggi badan
115 cm, berat badan 23 kg, lingkar
lengan 17 cm, lingkar perut 58 cm,
lingkar kepala 50 cm. Dari hasil
penghitungan Imt di dapatkan status
gizi pasien dalam rentang kurang gizi
dengan hasil 143. Antropometri adalah
ukuran tubuh manusia, pengukuran
dimensi tubuh dan komposisi dari
berbagai tingkat umur dan status gizi.
Pengukuran variasi dimensi fisik,
proporsi dan komposisi kasar tubuh
manusia pada umur dan status gizi
berbeda. Antropometri sebagai
indikator status gizi dapat dilakukan
dengan mengukur beberapa parameter
(Proverawati&Wati, 2014)

Melakukan pendidikan
kesehatan. Pada pasien diberikan
pendidikan kesehatan mengenai
penyakit DHF dan nutrisi pada pasien
DHF vyang bertujuan agar pasien
mengetahui dan mengerti pagaimana
penanganan dan pemberian nutrisi
yang tepat pada pasien DHF.
Pendidikan kesehatan adalah untuk
mengembangkan perilaku individu,
kelompok, atau masyarakat agar

mereka berperilaku  hidup sehat

(Kholid, 2015).

Evaluasi

Setelah  dilakukan  tindakan
keperawatan selama 2x24  jam
didapatkan hasil porsi makan pasien
menjadi % porsi dari rumah sakit,
pasien mau  makan ringan reperti
wafer dan juga biskuit lainnya. Seluruh
intervensi yang telah penulis rumuskan
sudah penulis implementasikan kepada
pasien. Sedangkan faktor penghambat
yang menyebabkan masalah teratasi
sebagian adalah keluarga pasien kurang
rajin dalam pemberian asupan nutrisi
pada pasien dikarenakan pasien kurang
minat pada makanan baik makanan
dari rumah sakit maupun makanan dari
rumah, sehinga pasien mengalami
penurunan berat badan. Seharusnya
untuk keberhasilan tindakan penulis
lebih teliti untuk memberikan makanan
yang disukai pasien dan tidak disukai
pasien, sehingga ketidakseimbangan
nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh
teratasi sebagian. Maka lanjutan
intervensinya adalah memotivasi
keluarga agar lebih rajin dalam
memberikan asupan nutrisi pada
pasien dan lebih inovatif lagi dalam

menyajikan makanan bagi pasien.




Simpulan dan saran

Pengelolaan ketidakseimbangan
nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh
pada An. H dengan DHF telah penulis
laksanakan selama 2 hari secara
berkesinambungan. Pada An. H
ditemukan 3 masalah diagnosa, dari
ketiga diagnosa telah di lakukan
pemilihan prioritas, sehingga prioritas
utama adalah  ketidakseimbangan
nutrisi; kurang dari kebutuhan tubuh.
Intervensi yang telah di berikan yaitu
memberikan pendidikan kesehatan
tentang pentingnya nutrisi sesuai
kebutuhan. Evaluasi yang didapatkan
adalah keluarga sudah memahami dan
mengerti tentang pentingnya nutrisi
pada pasien DHF, dari evaluasi tersebut
di dapatkan hasil masalah teratasi
sebagian dengan kriteria hasil yang

ditetapkan.

Diharapkan keluarga mampu
terus meningkatkan pengetahuannya
tentang pengelolaan perawatan pada
keluarga yang sakit, terutama untuk
memodifikasi makanan yang menarik
sehingga pasien dapat meningkatkan

asupan nutrisinya.
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