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ABSTRAK 

 

HIV/AIDS disebabkan oleh infeksi virus Human Immunodeficiency Virus 

yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Salah satu masalah keperawatan yang 

muncul pada pasien HIV/AIDS adalah defisit nutrisi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS dengan 

Defisit Nutrisi Di Ruang Dahlia Garing BRSUD Tabanan Tahun 2020 dari proses 

pengkajian sampai evaluasi keperawatan. Jenis penelitian yang digunakan 

merupakan jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi melalui dua dokumen pasien yang dilaksanakan pada bulan April 

tahun 2020. Hasil penelitian menemukan : pengkajian pola nutrisi yaitu terdiri 

dari pengkajian frekuensi/porsi makan, berat badan, nafsu makan, perubahan BB 

3 bulan terakhir dan pengkajian head to toe  pada bagian mulut dan gigi, 

abdomen, kulit. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu defisit nutrisi 

berhubungan dengan ketidakmampuan menelan makanan. Perencanaan 

keperawatan mengacu pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Implementasi keperawatan 

didokumentasikan secara umum dan hanya terdapat tujuh intervensi dari yang 

sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu metode 

pendokumentasian SOAP. Acuan teori yang digunakan pada penelitian yaitu 

perumusan diagnosis keperawatan menggunakan SDKI, dalam perencanaan 

keperawatan dengan SLKI dan SIKI.   
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DESCRIPTION OF NURSING CARE FOR PATIENTS HIV / AIDS  

WITH NUTRITIONAL DEFICITS IN THE DAHLIA GARING 

ROOM OF TABANAN HOSPITAL IN 2020 

 

ABSTRACT 

 

HIV / AIDS is caused by infection with the Human Immunodeficiency Virus, 

which attacks the immune system. One of the nursing problems that arise in HIV / 

AIDS patients is nutritional deficits. This research aims to determine the 

description of nursing care in HIV / AIDS patients with nutritional deficits in the 

Dahlia Garing Room of Tabanan hospital in 2020 from the process of review to 

nursing evaluation. This type of research is descriptive research with 

documentation study data collection techniques through two patient documents 

carried out in April 2020. The results of the research found: assessment of 

nutritional patterns which consists of assessing the frequency/portion of food, 

body weight, appetite, weight changes in the last 3 months and head to toe 

assessment of the mouth and teeth, abdomen, and skin. The nursing diagnosis that 

was formulated was that the nutritional deficit was related to the inability to 

swallow food. Nursing planning refers to the Indonesian Nursing Output 

Standards (SLKI) and the Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI). 

Implementation of nursing was documented in general and there were only seven 

interventions than had been planned. The nursing evaluation used is the SOAP 

documentation method. Theoretical references used in this research are the 

formulation of nursing diagnoses using the SDKI, in planning nursing with SLKI 

and SIKI 
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HIV/AIDS merupakan penyakit yang mendunia, karena hampir semua 

Negara terserang penyakit ini (WHO, 2018). Menurut data dari UNAIDS (2018), 

penyakit HIV/AIDS di dunia pada tahun 2017 yaitu sebanyak 36,9 juta orang. 

Indonesia menyumbang angka 620.000 orang yang menderita HIV/AIDS. Kasus 

HIV/AIDS di Bali menurut Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Bali yaitu 

menunjukkan trend peningkatan setiap tahun, sampai dengan Desember 2015 

jumlah kasus HIV mencapai 1.563 kasus dan AIDS mencapai 966 kasus. 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang 

menginfeksi sel darah putih yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan 

gejala dan infeksi yang timbul karena turunnya atau rusaknya sistem kekebalan 

tubuh manusia akibat infeksi virus HIV (Irianto, 2014).   HIV/AIDS disebabkan 

oleh infeksi virus Human Immunodeficiency Virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh yang menyebabkan penderita mengalami penurunan ketahanan 

tubuh sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain 

(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2017). Masalah keperawatan yang muncul pada 

pasien HIV/AIDS adalah defisit nutrisi. Defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak 

cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2017).  
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada pasien HIV/AIDS dengan defisit nutrisi di Ruang Dahlia Garing BRSUD 

Tabanan Tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian 

deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi dokumentasi melalui dua 

dokumen Subjek menggunakan lembar pengumpulan data (check list) yang 

dilaksanakan pada bulan April tahun 2020. 

Hasil penelitian melalui studi dokumentasi dengan dua dokumen Subjek terdapat 

kesamaan dan sedikit perbedaan pada bagian proses keperawatan yang meliputi 

pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Berdasarkan hasil 

penelitian yang membandingkan data pada dokumen pengkajian data Subjek 

pertama yaitu frekuensi / porsi makan 3 kali ½ porsi, berat badan 48 kg, nafsu 

makan kurang alasan sariawan, perubahan BB 3 bulan terakhir berkurang 5 kg, 

bibir kering, mulut dan tenggorokan stomatitis, peristaltik usus 35x/menit, 

hiperperistaltik, turgor kering, kulit pucat. Pengkajian data pada Subjek kedua 

yaitu Frekuensi / porsi makan 3 kali sehari porsi sedikit, berat badan 60 kg, nafsu 

makan kurang alasan sariawan, perubahan BB 3 bulan terakhir berkurang 5 kg,  

bibir kering, mulut dan tenggorokan stomatitis, peristaltik usus 38x/menit, 

hiperperistaltik, turgor kering, kulit pucat. 

 Perumusan diagnosis keperawatan yaitu defisit nutrisi berhubungan 

dengan ketidakmampuan menelan makanan ditandai dengan cepat kenyang 

setelah makan, nafsu makan menurun, berat badan menurun 10% dibawah 

rentang ideal, bising usus hiperaktif, otot menelan lemah, membran mukosa 

pucat, sariawan, serum albumin turun. Perencanaan keperawatan mengacu pada 
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Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI). Implementasi keperawatan didokumentasikan 

secara umum dan hanya terdapat tujuh intervensi dari yang sudah direncanakan. 

Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu metode pendokumentasian SOAP.  

Acuan teori yang digunakan pada penelitian yaitu perumusan diagnosis 

keperawatan menggunakan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), 

dalam perencanaan keperawatan dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). 
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