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ABSTRACT  

 

HIV / AIDS is a disease that attack the human immune system. One of the 

nursing problems that arise in HIV / AIDS patients is nutritional deficit, which is 

insufficient nutrition to ensure metabolic needs. This study aims to determine the 

characteristics of the description of nursing care in HIV / AIDS patients with 

nutritional deficits in the Oleg Room at Mangusada Regional Hospital Badung. 

This research use descriptive type of reseach with study case design and a 

prospective approach to two documents that fit the inclusion and exclusion 

criteria observed using documentation studies. The data collected by using 

documentation observation guidelines in the form of a check list. Based on case 

studies, the results of the study include assessment, subjective data and objective 

data already referring to the theory used. The formulation of nursing diagnoses 

has used the SDKI in the format P (problem), E (etiology), S (sign / symptom). 

Nursing planning at the hospital uses NOC to set goals and outcome criteria, 

while researchers use SLKI, for interventions in hospitals using NIC researchers 

use SIKI. Nursing is carried out by the nurse in the room and has been 

documented in the records of the development of nursing. Evaluate nursing using 

the SOAP format. The results of this study are expected to be a part of monitoring 

the implementation of nursing care for HIV / AIDS patients with nutritional 

deficits and can be used as a guideline to revise the nursing care standards that 

have been used so far. 
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ABSTRAK 

 

HIV/AIDS merupakan penyakit yang menyerang sistem imun manusia. 

Masalah keperawatan yang muncul pada pasien HIV/AIDS salah satunya yaitu 

defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik gambaran 

asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS dengan defisit nutrisi di Ruang Oleg 

RSD Mangusada Badung. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

deskriptif dengan rancangan studi kasus dan pendekatan prospektif terhadap dua 

dokumen yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang diamati 

menggunakan studi dokumentasi. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah 

pedoman observasi dokumentasi berupa check list. Berdasarkan studi kasus, hasil 

penelitian meliputi pengkajian, data subjektif dan data objektif sudah mengacu 

pada teori yang digunakan. Perumusan diagnosa keperawatan telah menggunakan 

SDKI dengan format P (problem), E (etiology), S (sign/symptom). Perencanaan 

keperawatan di rumah sakit menggunakan NOC untuk menetapkan tujuan dan 

kriteria hasil, sedangkan peneliti menggunakan SLKI, untuk intervensi di rumah 

sakit menggunakan NIC peneliti menggunakan SIKI. Pelaksanaan keperawatan 

dilaksanakan oleh perawat ruangan dan sudah didokumentasikan dalam catatan 

perkembangan keperawatan. Evaluasi keperawatan menggunakan format SOAP. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bagian dalam melakukan 

monitoring pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS dengan 

defisit nutrisi serta dapat dijadikan pedoman untuk merevisi standar asuhan 

keperawatan yang selama ini digunakan.   

  

Kata Kunci : HIV/AIDS, Defisit Nutrisi, Asuhan Keperawatan  
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HIV atau human immunodeficiency virus disebut sebagai retrovirus yang 

membawa materi genetik dalam asam ribonukleat (RNA) dan bukan asam 

deoksibonukleat (DNA). AIDS atau acquired immunodeficiency syndrome 

didefinisikan kumpulan penyakit dengan karakteristik defisiensi kekebalan tubuh 

yang berat dan merupakan stadium akhir infeksi HIV. (Widyanto & Triwibowo, 

2013). Salah satu diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien HIV/AIDS 

yaitu defisit nutrisi. Defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan metabolisme. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Defisit 

nutrisi adalah Keadaan yang dialami seseorang dalam keadaan tidak berpuasa 

(normal) atau risiko penurunan berat badan akibat ketidakcukupan asupan nutrisi 

untuk kebutuhan metabolisme.(Nursalam & Kurniawati, 2009).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada pasien HIV/AIDS dengan defisit nutrisi di Ruang Oleg RSD Mangusada 

Badung. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan rancangan studi kasus. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan mengobservasi 

dua dokumen keperawatan pada pasien HIV/AIDS dengan defisit nutrisi. waktu 

penelitian dilakukan pada tanggal 1 sampai 3 April 2020. Alat pengumpulan data 

yang digunakan adalah pedoman observasi dokumentasi berupa check list. 

Pedoman observasi dokumentasi yang digunakan dalam pengumpulan data 

dokumentasi subjek mulai dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, 

dan evaluasi keperawatan. 

Hasil dari penelitian ini mendokumentasikan bahwa kedua dokumen 

keperawatan terdapat kesamaan dalam pendokumentasian pada bagian proses 

keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi keperawatan. Hasil data 
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pengkajian keperawatan kedua subjek didapatkan data subjek berupa kram/nyeri 

abdomen dan nafsu makan menurun, data objektif yaitu berat badan menurun 

minimal 10% di bawah rentang ideal, bising usus hiperaktif, membran mukosa 

pucat, sariawan, serum albumin turun, dan diare. Sedangkan terdapat 4 data lain 

yang tidak ditemukan yaitu cepat kenyang setelah makan, otot pengunyah lemah, 

otot menelan lemah, dan rambut rontok berlebih. Diagnosa keperawatan yang 

dirumuskan pada kedua subjek adalah defisit nutrisi berhubungan dengan 

ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient ditandai dengan berat badan menurun 

minimal 10 % di bawah rentang ideal, nyeri abdomen, nafsu makan menurun, 

bising usus hiperaktif, membran mukosa pucat, sariawan, serum albumin turun, 

dan diare. Perencanaan keperawatan yang direnanakan terdiri dari manajemen 

nutrisi, monitoring nutrisi, dan manajemen  saluran cerna. Pelaksanaan 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat ruangan terdokumentasi pada catatan 

perkembangan keperawatan dan implementasi rawat inap yang suda di tetapkan di 

rumah sakit dan menjadi standar rumah sakit. Evaluasi keperawatan pada kedua 

dokumen telah menggunakan SOAP ( subjektif, objektif, assessment, planning).  

Demi kemajuan penelitian selanjutnya peneliti menyarankan kepada 

perawat dan pihak rumah sakit sebagai tim kesehatan agar menggunakan buku 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI), dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) sebagai 

acuan dalam pemberian asuhan keperawatan dan penelitian ini hendaknya dapat 

digunakan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya khususnya di bidang 

keperawatan medikal bedah mengenai asuhan keperawatan pada pasien 

HIV/AIDS dengan defisit nutrisi dalam lingkup yang lebih luas sehingga 

mendapat data yang lebih akurat.  
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