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Riwayat

hibur, dan dengan sesame jenis.

Kesehatan - Riwayat Kesehatan keluarga : pasien mengatakan tidak ada keluarga yang mengalami atau memiliki riwayat penyakit
menular

Pola - Nutrisi : klien mengatakan makan 3 kali sehari tapi tidak pernah menghabiskan porsi makanan yang disediakan,

Kesehatan hanya memakan 3-5 sendok. Sering merasa mual muntah. Klien mengeluhkan nyeri saat makan disebabkan sariwan.

- Cairan : klien mengatakan sering haus, minum menghabiskan kurang lebih 4 gelas dalam sehari. Pasien juga
mendapatkan terapi cairan infus seperti Ringer laktat 20-30 tpm, Sodium Chloride 0,9 % 28 tpm

- Pola eliminasi : ada pasien yang terpasang urine kateter, pengeluaran urine bervariasi antara 1100 hingga 1500cc
sehari. pasien yang tidak terpasang kateter, mengatakan BAK 3-4 kali per hari dengan karakteristik urine dalam
batas normal. Pola elimininasi BAB, pasien mengatakan diare, BAB 3 sampai 6 kali sehari, konsistensi feses cair,
ada yang terkadang disertai darah dan lender.

- Pola aktivitas : saat sakit ini, untuk aktivitas seperti makan/minum, toileting, berpakaian, mobilitas di tempat tidur,
dan berpindah dibantu oleh keluarga karena kelemahan yang dialami pasien.

- Pola istirahat tidur : klien mengatakan tidur tidak nyenyak, sering terbangun dan sulit untuk mengawali tidur
terutama di malam hari. Rata-rata waktu tidur siang selama 1-2 jam, malam 2-3 jam,

- Pola personal hygiene : klien mengatakan sering kali tidak teratur dalam melakukan gosok gigi, mandi, menggunting
kuku atau pun mengganti pakaiannya.

- Pola konsep diri : pasien tidak lagi sekuat sebelum sakit, berharap ingin segera sembuh, ada pasien tidak malu dengan
kondisinya.

- Pola hubungan peran : pasien mengatakan hubungan dengan keluarga baik-baik saja.

- Pola fungsi seksual : pasien mengatakan pernah melakukan hubungan seks tanpa kondom, namun saat saikit tidak
pernah melakukannya lagi.

- Pola mekanisme koping : pasien merasa takut pada penyakit yang dialami.

- Pola nilai dan kepercayaan : pasien percaya bahwa Tuhan akan memberikan kesembuhan.




Pemeriksaan | - Keadaan umum : pasien tampak lemah, kurus, pucat

Fisik - Kesadaran : kompos mentis. GSC 456

- Tanda-tanda vital :
- Tekanan darah : systole 110 mmHg, diastole 70 mmHg
- Nadi : 86 x/menit
-Suhu: 375°C
- RR : 20 x/menit

- Penurunan BB 10% - 20%

- IMT : kategori kurus hingga sangat kurus

- Status gizi, kurang

- Wajah : tampak pucat

- Kepala : rambut kusam, mudah rontok

- Mata : konjungtiva anemis

- Mulut : mukosa bibir kering, tampak sariawan, kondidiasis oral, lidak kotor

- Paru : tidak ada kelainan, bentuk dada simetris, tidak ada otot bantu, bentuk dada simetris, tidak ada otot bantu, :
Suara resonan, nyeri tekan negative, SPO2 : 98%

- Abdomen : bising usus 22 x/menit, distensi abdomen. Perkusi timpani, ada nyeri tekan.

- Kulit : tampak kering, , turgor kulit < 2 detik,

- Ekstremitas : tampak terpasang infus set di eksternitas atas sebelah kiri, edema negative, akral hangat, CRT < 3
detik, dan tonus otot melemah

Diagnosa Keperawatan Pasien Dengan HIV/AIDS
Diagnosis keperawatan merupakan penilaian kritis berkaitan dengan respon klien terhadap masalah yang dihadapi atau proses kehidupan

yang dialami yang berlangsung actual maupun potensial (PPNI, 2016). Pada studi kasus ini teridentifikasi diagnose keperawatan antara lain




1) Diare berhubungan berhubungan dengan proses infeksi, 2) Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan

faktor biologis.
No Diagnosa Analisa Data
Keperawatan
1 | Diare berhubungan | Data subjektif : Pasien mengatakan diare, BAB cair dengan frekuensi bervariasi (3 hingga 6 kali sehari)

dengan proses infeksi

Data objektif :

- konsistensi feses cair dan berwarna kuning
- terkadang berdarah disertai lender

- diare sudah lebih 1 minggu

- bising usus 22 x/menit

Ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari
kebutuhan  tubuh
berhubungan
dengan faktor
biologis

Data subjektif : pasien mengatakan nafsu makan menurun, berat badan bekurang
Data objektit :

Keadaan umum lemah

Pasien tampak kurus, pucat

Mual muntah

Nafsu makan berkurang

tidak menghabiskan porsi makannya, hanya memakan 3-5 sendok dari porsi yang disediakan
Penurunan BB 10% - 20%

IMT : kategori kurus hingga sangat kurus

Status gizi, kurang

Konjungtiva anemis

Mukosa bibir kering, tampak sariawan, kondidiasis oral, lidak kotor




Intervensi Keperawatan Pasien Dengan HIV/AIDS
Rencana asuhan keperawatan dilakukan pada pasien dengan mengacu pada SIKI (Standar Intervensi Keperawatab Indonesia) dan SLKI
(Standar Luaran Keperawatan Indonesia). Adapun rencana keperawatan berdasarkan diagnose keperawatan yang telah terindentifikasi yaitu

(SLKI, 2018); (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018):

Diagnosa Tujuan
Keperawatan
SLKI SIKI
Diare bd proses | Setelah dilakukan tindakan keperawatan, | Manajemen Diare
infeksi pasien diharapkan : Observasi
Eliminiasi fekal 1. Identifikasi penyebab diare (mis, inflamasi gastrointestinal, iritasi
Ekpektasi : membaik gastrointertinal, proses infeksi, malabsorpsi, ansietas, stress, efek
Dengan kriteria hasil : obat-obatan, pemberian botol susu)
- Frekuensi BAB 5 (Membaik) |2. Monitor warna,volume, frekuensi, dan konsistensi tinja
- Konsistensi feses 5 (Membaik) |3. Monitor tandadan gejala hypovolemia (mis, takikardia, nadi teraba
- Peristaltic usus 5 (Membaik) lemah, tekanan darah turun, turgor kulit turun, mukosa mulut
- Warna feses 5 (Membaik) kering, CRT melambat, BB menurun)
- Kelembapan 5 (Membaik) |4. Monitor iritasi dan ulserasi kulit di daerah perianal
mukosa 5. Monitor jumlah pengeluaran diare
- Berat badan 5 (Membaik)
- Dehidrasi 5 (Membaik)
- TTV 5 (Membaik) |Terapuetik
- Diare 1 (Menurun) |6. Berikan asupan cairan oral (mis, larutan garam gula, oralit,

pedialyte, renalyte)




7. Berikan cairan intravena (mis, ringer asetat, ringer laktat), jika
perlu

Edukasi

8. Anjurkan makanan porsi kecil dan sering secara bertahap

9. Anjurkan menghindari makanan pembentukan gas, pedas, dan
mengandung laktosa

Kolaborasi

10. Kolaborasi pemberian obat antimotilitas (mis, loperamide,
defenoksilat)

11. Kolaborasi pemberian obat pengeras feses (mis, atapulgit, smektit,
krolin-pektin)

Manajemen Cairan

Observasi

1. Monitor status hidrasi (mis frekuensi nadi, kekuaatan nadi, akral,
pengisian kapiler, kelembapan mukosa, turgor kulit, tekanan

darah)
2. Monitor BB harian
Terapeutik

3. Catat intak-output cairan 24 jam
4. Berikan asupa cairan sesuai kebutuhan
5. Berikan cairan intravena

Ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari
kebutuhan  tubuh
berhubungan

Setelah dilakukan tindakan keperawatan,
pasien diharapkan :

Status nutrisi

Ekpektasi : membaik

Manajemen nutrisi

Observasi

1. Identifikasi status nutrisi

2. Identitifikasi alergi dan intoleransi makanan




dengan
biologis

faktor

Dengan kriteria hasil :

Nafsu makan
Berat badan
IMT

Mual

Muntah
Keinginan
makan

Asupan makanan
Asupan nutrisi

Mempertahankan
makanan di
mulut

h Lh th th Lh Lh

h

(Membaik)
(Membaik)
(Membaik)
(Menurun)
(Menurun)
(Membaik)

(Membaik)
(Membaik)
(Membaik)

Identifikasi makanan yang disukai

Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient
Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastric
Monitor asupan makana

Monitor berat badan

. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium

Terapeutik

®» N vk w

9. Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu

10. Fasilitasi menentukan pedoman diet (mis. Piramida makanan)

11. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai

12. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein

13. Berikan suplemen makanan, jika perlu

Edukasi

14. Ajarkan diet yang diprogramkan

Kolaborasi

15. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (mis. Pereda
nyeri.antiemetic), jika perlu

16. Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan
jenis nutrient yang dibutuhkan, jika perlu

Promosi berat badan

Observasi

1. Identifikasi kemungkinan penyebab BB kurang

2. Monitor adanya mual dan muntah

3. Monitor jumlah kalori yang dikonsumi sehari-hari




4. Monitor berat badan

5. Monitor albumin,limfosit, dan elektrolit serum

Terapeutik

6. Berikan perawatan mulut sebelum pemberian makan, jika perlu

7. Sediakan makanan yang tepat sesuai kondisi pasien (mis. Makanan
dengantekstur halus, makanan yang di blender, makanan cair yang
diberikan melalui NGT atau gastrostomy, total parenteral nutrition
sesuai indikasi)

8. Hidangkan makanan secara menarik

9. Berikan suplemen, jika perlu

10. Berikan pujian pada pasien/keluarga untuk peningkatan yang
dicapai

Edukasi

11.Jelaskan jenis makanan yang bergizi tinggi, namun tetap
terjangkau

12. Jelaskan peningkatan asupan kalori yang dibutuhkan
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