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ABSTRAK 

 

Human immune deficiency virus (HIV) merupakan salah satu penyakit infeksi 

yang mengancam jiwa karena membuat pasien HIV/AIDS mudah terserang 

infeksi oportunistik Di dunia orang terinveksi HIV/AIDS sekitar 38,4 juta jiwa 

pada tahun 2021. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan bagaimana 

asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS di Ruang IRNA Non Bedah RSUP. 

Dr. M. Djamil Padang tahun 2023 

 
 

Jenis penelitian ini deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan di 

IRNA Non Bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang dari bulan November 2022- Mei 

2023. Populasi penelitian berjumlah 2 orang pasien HIV/AIDS yang ada di 

ruangan Irna Non Bedah . Sampel dalam penelitian ini 1 orang yang diambil 

sesuai kriteria inklusi dan ekslusi , Yang diambil dengan teknik purposive 

sampling sesuai dengan kriteria inklusi. Teknik pengumpulan data diperoleh dari 

wawancara, pengukuran, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. 

 
 

Hasil penelitian didapatkan keluhan utama pasien mengatakan sakit kepala yang 

hebat, penurunan nafsu makan, mual, muntah, berat badan menurun. Diagnosis 

yang diangkat yaitu penurunan kapasitas adaptif intrakarnial, Defisit Nutrisi, 

Intoleransi aktifitas. Intervensi yaitu pemantauan tekanan intrakarnial, manajemen 

cairan, manajemen energi, pemberian makanan, dan dukungan tidur. Evaluasi 

keperawatan didapatkan penurunan kapasitas adaptif intrakarnial belum teratasi, 

deficit nutrisi belum teratasi, intoleransi aktifitas teratasi. 

Diharapakan bagi perawat yang ada diruangan untuk mempertahankan intervensi 

pemenatauan tekanan intrakarnial dengan memberikan posisi semi fowler agar 

dapat lebih optimal pada pasien HIV/AIDS . 

 

Kata Kunci:    HIV/AIDS,     asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS 

Daftar Pustaka : 26 (2015-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia. Infeksi dari HIV ini menyebabkan menurunnya 

imunitas tubuh dikarenakan serangan yang dilakukan oleh virus terhadap sel- sel 

pembentuk imunitas tubuh terutama CD4 menghancurkan atau merusak fungsinya 

(Nugroho, et.al 2014), Sedangkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

adalah sekumpulan gejala yang timbul karena turunnya sistem kekebalan tubuh 

yang disebabkan oleh infeksi dari HIV (Kemenkes, 2020). 

 
World Heald Organization (WHO) menyatakan pada tahun 2019 jumlah angka 

penderita HIV di dunia mencapai 38 juta dengan angka kematian sebanyak 

690.000 jiwa. Sedangkan pada tahun 2021 jumlah penderita penyakit HIV 

mencapai 38,4 juta jiwa dengan angka kematian mencapai 650.000 jiwa, 

Berdasarkan data tersebut jumlah penderita HIV di dunia meningkat setiap 

tahunnya. (WHO, 2022) 

 
Berdasarkan data Infodatin pada tahun 2020 HIV merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan yang terjadi di Indonesia. Dimana jumlah kasus penderita 

HIV terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, pada tahun 2018 kasus HIV 

mencapai 46.659 kasus dan pada tahun 2019 mencapai 50.282 kasus, tetapi pada 

tahun 2021 jumlah penderita HIV mengalami penurunan yaitu sebanyak 36.902 

kasus. (Infodatin,2020). 

 
Menurut United nations programe on hiv and aids (UNAIDS) menyatakan 

Jumlah angka kematian orang terinfeksi AIDS secara global pada tahun 2021 ada 

sebanyak 650.000 jiwa, Sementara pada tahun 2020 sebanyak 680.000 jiwa 
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meninggal akibat terinfeksi AIDS. (UNAIDS, 2021). Jumlah penderita AIDS di 

Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 7.036 kasus dan mengal kenaikan pada 

tahun 2020 menjadi 8.639 kasus. Pada tahun 2021 jumlah penderita AIDS 

sebanyak 5.750 kasus (Kemenkes RI, 2022). Angka kejadian di Provinsi Sumatera 

Barat , ditemukan kasus HIV pada tahun 2020 sebanyak 322 orang Dan AIDS 

sebanyak 133 orang dibandingkan pada tahun 2021 sebanyak 2.704 orang dan 

untuk angka kematian akibat HIV/AIDS mencapai 543 orang terinfeksi 

sepanjang tahun 2021. (Ditjen P2p, 2021) 

 
Virus HIV ditularkan melalui pertukaran berbagai cairan tubuh dari orang yang 

terinfeksi seperti darah, ASI, dan cairan vagina/sperma. HIV juga dapat ditularkan 

dari seorang ibu ke anaknya selama kehamilan dan persalinan (WHO,2019). 

Faktor utama resiko penularan HIV/AIDS adalah factor perilaku sesksual. 

Sedangkan faktor lainnya adalah penularan dengan orang tua yang mempunyai 

riwayat penyakit infeksi menular (Riyatin et al., 2019). Dari hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Ancila, Dkk.2019 dari 88 responden di dapatkan data bahwa faktor 

utama terjadinya HIV adalah perilaku seksual yaitu ada sebanyak 63 responden 

(63,5%), faktor kedua adalah penggunaan jarum suntik sebanyak 15 responden 

(24,8%) dan faktor ketiga adalah infeksi menular seksual sebanyak 10 orang 

(11,7%).(Ancila, Dkk.2019) 

 
Menurut Nisa, 2021 mereka yang beresiko terkena HIV yaitu ibu hamil dan bayi 

baru lahir yang rawan akan tertularnya HV/AIDS ini. Penularan pada ibu dan bayi 

pada umumnya melalui hubungan seksual dengan suami yang berperilaku seksual 

beresiko tinggi (Nisa, 2021). Berdasarkan (Junita & Dewi,2016) menyatakan 

provinsi sumatera barat menjadi salah satu provinsi yang rawan akan tertularnya 

HIV kepada Ibu Hamil yaitu sebanyak 0,25%. Dimana provinsi yang paling tinggi 

penderita ibu hamil yang positif menderita HIV adalah provinsi papua barat 

dengan presentase 25,6%, selanjutnya kepulauan riau dengan presentase 2,32%. 

(Junita & Dewi,2016) 



3 
 

 

Orang dengan HIV akan rentan mengalami berbagai penyakit oportunistik, 

terutama infeksi dan keganasan. Ditandai sistem kekebalan ubuh yang melemah 

dengan gejala infeksi oportunistik yang dapat dilihat yaitu penurunan berat 

badan, demam terus menerus, infeksi jamur, pembesaran kelenjar getah bening 

dan lain-lain. (Hidayati dkk,2019). Infeksi oportunistik adalah infeksi 

mikroorganisme akibat adanya kesempatan untuk masuk pada kondisi-kondisi 

tertentu yang memungkinkan Penderita HIV di Indonesia cenderung mudah 

masuk ke stadium AIDS karena mengalami Infeksi oportunistik. Infeksi 

oportunistik ini merupakan penyebab utama kematian pada 90% orang yang 

hidup dengan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS (Framasari et al., 

2020). 

 
Infeksi oportunistik yang sering ditemukan di indonesia adalah Tuberkolosis, 

Kandidiasis oral, Diare. Infeksi tuberkolosis apabila tidak segera ditangani dapat 

berkembang menjadi penyakit Tuberkolosis aktif. Berdasaran hasil penelitian 

yang dilakukan (Pradipta et al., 2020) di RSPI Sulianti Saroso pada 109 responden 

(70,3%) diantaranya yang sudah terkena IO didapatkan data pasien yang sudah 

terkena infeksi tuberkolosis ditambah kandidiasis (kombinasi) sebanyak 26 

(16,8%) responden dan pasien yang terinfeksi tuberkolosis ditambah 

Toxoplasmosis (kombinasi) sebanyak 9 responden (5,8%) responden dan lain- 

lain ada sebanyak 11 (7,1%) responden. 

 
Untuk mengatasi berbagai masalaah pada pasien dengan HIV/AIDS maka perlu 

diberikan asuhan keperawatan dan pengobatan ARV. Obat antiretroviral (ARV) 

saat ini tidak dapat menyembuhkan infeksi HIV tetapi menekan virus dan 

memungkinkan pemulihan sistem kekebalan individu untuk memperkuat dan 

mendapatkan kembali kapasitas untuk melawan infeksi oportunistik dan beberapa 

jenis kanker. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rihaliza et al., 2020) 

menganalisis hubungan kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup orang 

dengan HIV AIDS (ODHA) di Poliklinik Voluntary Counseling and Testing 

RSUP Dr. M. Djamil didapatkan hampir seluruh 79% ODHA memiliki kualitas 

hidup baik yang sudah menggunakan obat ARV. 
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Perawat sebagai petugas paling banyak berinteraksi dan kontak langsung dengan 

pasien memiliki resiko terjadinya penularan penyakit lebih tinggi dibanding 

petugas kesehatan lainnya. Resiko penularan HIV/ AIDS terhadap perawat dapat 

divegah dengan memperluas pengetahuan dan perilaku yang baik bagi pasien 

yang terinfeksi HIV/AIDS. Perilaku perawat yang tidak membedakan saat 

memberikan perawatan antara pasien yang terinfeksi maupun tidak terinfeksi 

HIV/AIDS dapat memberikan arti yang cukup besar bagi kesembuhan pasien 

(Ardiyani Et all 2018) 

 
Asuhan keperawatan bagi penderita penyakit AIDS merupakan tantangan yang 

besar bagi perawat karena setiap sistem organ berpotensi untuk menjadi sasaran 

infeksi ataupun kanker. Disamping itu,penyakit ini akan dipersulit oleh 

komplikasi lainnya. Rencana keperawatan bagi penderita AIDS harus disusun 

secara individual untuk memenuhi kebutuhan masing-masing pasien. (Brunner & 

suddart,2015) Menurut hasil penelitian Farda 2021, tentang asuhan keperawatan 

pada opasien HIV/AIDS di ruang IRNA Penyakit Dalam Pria RSUP.Dr.M.Djamil 

Padang didapatkan hasil pengkajian pada pasien HIV yaitu mengeluh BAB masih 

encer, BAAB 4 kali dalam 24 Jam, nafas sesak, nafsu makan menurun, badan 

terasa lemah. Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu bersihan jalan nafas tidak 

efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, Hipovolemia berhubungan 

dengan keilangan cairan aktif, Diare berhubungan dengan proses infeksi dan 

Defisit nutris berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorpsi nutrien. 

Intervensi yang sudah dilakukan adalah manajemen hipovolemia, manajemen 

diare, manajemen jalan nafas, dan manajemen nutrisi. Hasil evaluasi yang 

dilaukan selama 5 hari dalam bentuk SOAP dimana masalah keperawatan 

hipovolemia telah teratasi pada hari keempat, dan masalah diare sudah teratasi 

pada hari kelima dan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi sebagian 

pada hari kelima dan masalah defisit nutrisi teratasi sebagian.( Farda 2021) 
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Dampak yang ditimbulkan dari penyakit HIV/AIDS yaitu masalah fisik, sosial, 

psikologi, dan spritual pada pasiennya. Masalah sosial yang dihadapi pasien 

HIV/AIDS sebagai dampak berupa stigma masyarakat tentang HIV/AIDS. 

Dampak psikologi berupa depresi, tidak percaya, kesepian, takut sedangkan 

dampak spritual berupa tabah dan bisa mengambil hikmah dari kejadian yang 

menimpa dirinya. 

( Anugrahini dkk, 2017) 

 
 

Salah satu Rumah Sakit Umum yang ada di kota padang provinsi Sumatera Barat 

adalah RSUP Dr.M.Djamil. Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit rujukan Tipe 

A dari berbagai provinsi. Rumah sakit ini juga sudah memiliki poliklinik VCT 

yaitu Voluntary Counselling and Testing yang menyediakan dukungan psikologis, 

informasi dan pengetahuan tentang HIV/AIDS. Berdasarkan data Rekam Medik 

RSUP Dr.M.Djamil Padang pada tahun 2021 jumlah pasien terkena HIV ada 107 

orang. Dibandingkan pada tahun 2020 jumlah pasien HIV ada 100 orang yang di 

rawat di RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

 
Berdasarkan Hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 28 

November 2022 di ruang IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

Observasi dilakukan pada satu orang pasien HIV/AIDS dengan penyakitlainnya 

yaitu TB Paru di tambah Bisitopenia . Ny.E dengan hari rawatan ke-7 dengan 

tekanan darah 123/90 mmHg, nadi 90×/menit, RR 23×/menit, suhu37,8℃, BB 

45 Kg, TB 165 Cm ,IMT 16,5. Ny E mengatakan nafsu makanmenurun, berat 

badan menurun , badan terasa lemah, Demam serta batukberdahak sehingga 

nafas terasa sesak. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan konjungtiva anemis, 

bibir tampak kering, kulit tampak kering, sianosis..CRT >2 detik.. Pada 

pendokumentasian perawat ruangan diagnosa yang ditegakan yaitu perfui perifer 

tidak efektif, bersihan jalan nafas tidak efektif. Intervensi yang diberikan perawat 

adalah paracetamol, tranfusi PRC , Rifampisin, Isoniazin, Pirazinamid, dan ARV. 
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Berdasarkan uraian di atas dan data data serta fenomena mengenai HIV/AIDS 

serta perlunya perawatan pada pasien dengan HIV/AIDS maka peneliti telah 

melakukan penelitian mengenai “Asuhan Keperawatan Pada Pasien HIV/AIDS di 

RSUP Dr.M.Djamil Padang 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Keperawatan pada Pasien HIV/AIDS di RSUP 

Dr.M.Djamil Padang 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan Asuhan Keperawatan pada Pasien HIV/AIDS diRSUP 

Dr.M.Djamil Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian pada pasien HIV/AIDS di RSUP 

Dr.M.Djamil Padang 

b. Mendiskripsikan diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada pasien 

HIV/AIDS di RSUP.Dr.M .Djamil Padang 

c. Mendesikripsikan rencana tindakan pada pasien HIV/AIDS di  RSUP 

Dr.M.Djamil Padang 

d. Mendiskripsikan implementasi pada pasien HIV/AIDS di RSUP 

Dr.M.Djamil Padang 

e. Mendiskripsikan evaluasi pada pasien HIV/AIDS di RSUP Dr.M.Djamil 

Padang 

D. Manfaat 

a. Bagi Peneliti 

Dapat bermanfaat untuk peneliti menambah kemampuan, pengalaman, 

serta wawasan dan ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada 

pasien dengan HIV/AIDS 

b. Bagi Rumah Sakit 

Dapat memberikan masukan serta saran dalam asuhan keperawatan pada 

pasien HIV/AIDS . 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan masukan serta saran dalam pengembangan ilmu 
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pengetahuan Keperawatan Medikal Bedah khusunya asuhan keperawatan 

pada pasien dengan HIV/AIDS . 

d. Bagi Peneliti selanjutnya 

Dapat memperoleh gambaran tentang asuhan keperawatan pada pasien 

dengan HIV/AIDS pada penelitian selanjutnya untuk menambah 

pengetahuan dan data dasar untuk penelitian selanjutnya. 

e. Bagi Rumah Sakit 

Dapat memberikan masukan serta saran dalam asuhan keperawatan pada 

pasien HIV/AIDS . 

f. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan masukan serta saran dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan Keperawatan Medikal Bedah khusunya asuhan keperawatan 

pada pasien dengan HIV/AIDS . 

g. Bagi Peneliti selanjutnya 

Dapat memperoleh gambaran tentang asuhan keperawatan pada pasien 

dengan HIV/AIDS pada penelitian selanjutnya untuk menambah 

pengetahuan dan data dasar untuk penelitian selanjutnya. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar HIV/AIDS 
 

1. Pengertian 

 

Human Immunodefeciency virus (HIV) merupakan virus yang menyerang 

sistem kekebalan tubuh sehingga tubuh rentan terhadap berbagai penyakit. 

Acquired Immune Defeciency Syndrom(AIDS) dapat diartikan sebagai 

kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan 

tubuh akibat infeksi oleh virus HIV,khususnya menyerang limfosit T serta 

menurunnya jumlah CD4 yang bertugas melawan infeksi.(Setiarto et 

al,2021) Human Immunodefeciency virus (HIV) merupakan virus yang 

menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunya kekebalan tubuh 

manusia. Infeksi tersebut bisa menyebabkan penderita mengalami 

penurunan kekebalan tubuh sehinnga sangaat mudah untuk terinfeksi 

berbagai macam penyakit lain. Sedangkan AIDS merupakan sekumpulan 

gejala yang timbul karena turunya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi 

oleh HIV (Infodatin,2020) 

2. Etiologi 

 

Melemahnya sistem Imun akibat HIV menyebabkan timbulnya gejala AIDS. 

Virus HIV tergolong pada retrovirus dengan materi genetik dalam 

Rebonukleat Acid (RNA). Virus ini menyerang sel CD4 yang mempunyai 

peran sangat penting dlam sistem imun tubuh. Ketika sistem imun tubuh 

menurun maka virus ini akan menyebabkan seseorang mengalami infeksi 
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oportunistik. Infkesi oportunistik ini disebabkan oleh Virus HIV . Virus 

HIV digolongkan menjadi 2 tipe yaitu virus yang menyerang dan 

menghindari mekanisme pertahanan tubuh dengan melakukan perlawanan 

dan melumpuhkannya. Virus HIV yaitu HIV-1 dan HIV-2 ditandai dengan 

selalu berada di tempat tidur >50% per hari dalam bulan terakhir ,HIV 

wasting sindrom sesai dengan CDC, Diare>1 bulan karena cryptosporidios 

serta infeksi herpes simpleks kronis>1 bulan. HIV-1 dan HIV-2 mempunyai 

struktur yang hampir sama tetapi mempunyai perbedaan struktur genom. 

HIV-1 mempunyai gen vpu tapi tidak punya gen vpx, sedangkan HIV-2 

sebaliknya.perbedaan struktur genom ini walaupun sedikit,diperkirakan 

mempunyai peranan daalam menentukan patogenitas dan perbedaan 

perjalanan penyakit diantara kedua tipe HIV.karena HIV-1 yang lebih sering 

ditemukan ,maka penelitian klinis dan laboratoris lebih sering dilakukan 

terhadap HIV-1. Jumlah limfosit T penting untuk menentukan progresifitas 

penyakit infeksi HIV ke AIDS .sel T yang terinfeksi tidak akan berfungsi 

lagi dan akhirnya mati.infeksi HIV ditandai dengan adanya penurunan 

drastis sel T dari darah tepi. (Setiarto et al,2021) 

Ada dua jenis HIV yaitu HIV-1 dan HIV-2 yang di transmisikan dengan 

cara yang sama dan terkait dengan infeksi oportunistik yang serupa, 

meskipun mereka dalam transimisi yang berbeda dan tingkat perkembangan 

penyakit.seseorang bisa terinfeksi HIV kedua jenis secara bersama 

(Aryani,dkk 2021). HIV tipe 1 dapat bermutasi dan berkembang menjadi 

lebih ganas. 

Ada 2 tipe utama varian virus tipe 1 yaitu: 
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1. HIV-1 kelompok M 

 

Terdapat 1 tipe HIV yaitu sub tipe A,B,C,D,E,F,G,H,I,J berdasrarkan 

analisis phylogenetic dari gennya. 

2. HIV-1 kelompok O 

 

Untuk menentukan tanda dari virus kelompok O ini harus hati hati karena 

virus ini telah mengalami mutasi dan berbeda dari lainnya. Kelompok O 

pertama kali di diagnosa di Afrika Tengah dan Afrika Barat (Aryani, 

2021) 

AIDS dapat menyerang semua golongan umur, termasuk bayi, pria 

maupun wanita. Yang termasuk kelompok resiko tinggi adalah : 

a. Lelaki homoseksual atau biseks 
 

b. Bayi dari ibu/bapak terinfeksi 
 

c. Partner seks dari penderita AIDS 

 

d. Penerima darah atau produk darah (transfusi) (wahyuni & 

susanti,2019) 

Menurut Haryono, 2019 ada tiga cara seseorang bisa tertular atau menularkan 

HIIV/AIDS sebagai berikut : 

A. Hubungan seksual 

 

Hubungan seksual adalah cara yang paling umum terjadi ,baik secara 

vaginal, oral dan anal dengan sipenderita HIV. Untuk mengurangi faktor 

resiko sebaiknya menggunakan kondom saat berhubungan seksual,batasi 

jumlah pasangan seksual dan jangan berbagi peralatan suntik narkoba 

dengan penderita HIV. 

B. Kontak langsung dengan Darah dan jarum suntik 

 

Ada Enam cairan tubuh yang dapat menyebarkan virus HIV adalah 

darah, air mani, cairan vagina, cairan pra-mani, cairan rektal, ASI. 

Seseorang bisa tertular HIV/AIDS dikarenakan sebagai berikut : 

1. Transfusi darah HIV 

 

2. Pemakaian jarum yang tidak steril 
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3. Pemakaian bersama jarum suntik 

 

4. Penularan lewat tertusuk jarum pada petugas kesehatan. 

 

C. Secara vertikal dari ibu hamil pengidap HIV kepada bayinya,baik 

selamaHamil,saat melahirkan,maupun setelah melahirkan. 

Penularan dari ibu ke anak adalah cara yang paling umum anak-anak 

untuk terinfeksi HIV .Obatan yang diberikan kepada wanita pengidap 

HIV selama kehamilan,persalinan.selain itu obat –obatan juga diberika 

kepadabayi setelah lahir agar mengurangi resiko penularan HIV dari ibu 

ke anak. Infeksi penularan ke bayi adalah melalui Air Susu 

Ibu(ASI).Saat ini belum diketahui pasti penyebab penularan ini hanya 

terjadi pada beberapa bayi tertentu tetapi tidak pada bayi lain.ASI 

terdapat lebih banyak virus HIV pada ibu-ibu yang baru terinfeksi 

HIV.ASI dapat diganti dengan susu lain dan memberikan makanan 

tambahan.Dengan cara ini dapat memanfaatkan ASI dengan resiko lebih 

kecil untuk terkena HIV. 
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3. Patofisiologi 

 
HIV masuk kedalam tubuh manusia melalui berbagai cara yaitu secara al,dan 

transeksual.jadi HIV dapat mencapai sirkulasi sistemik secara langsung dengan 

perantara benda tajam yang mampu menembus dinding pembuluh darah yaitu 

melalui kulit pada kontak seksual.Begitu 4-11 hari sejak paparan pertama HIV 

dapat dideteksi di dalam darah. Selama dalam sirkulasi darah terjadi tanda 

gejala seperti panas tinggi mendadak, nyeri kepala, nyeri sendi, nyeri otot, 

mual, muntah, sulit tidur, batuk pilek keadaan ini disebut sindrom retroviral 

akut.(Nasorudin,2014) 

 
Pada fase ini terjadi penurunan CD4 dan peningkatan HIV-RNA Viral load . 

Viral load akan meningkat cepat pada awal infeksi dan kemudian turun sampai 

pada suatu titik tertentu.Dengan semakin lanjut nya infeksi, Viral load secara 

perlahan cenderung meningkat.keadaan tersebut akan diikuti penurunan CD4 

secara perlahan dalam waktu beberapa tahun dengan laju penurunan yang lebih 

cepat pada waktu 1,5-2,5 tahun sebelumakhirnya jatuh pada stadium AIDS. Sel 

T4 terdapat pada cairan tubuh tertentu seperti darah,air mani,dan cairan lain 

yang keluar dari alat kelaminpria kecuali air seni,cairan vagina dan cairan leher 

rahim.HIV pernah ditemukan pada air ludah tetapi sampai saat ini belum ada 

bukti HIV menular melalui air ludah. (Nasorudin,2014). Orang yang terinfeksi 

HIV diperlukan waktu 5-10 tahun untuk sampai ke tahap AIDS.pertama kali 

virus HIV masuk kedalam tubuh manusia yaitu selama 2-4 minggu.keberadaan 

virus tersebut belum dapat terdeteksi melalui pemeriksaan darah.jumlah CD4 

lebih dari 500 sel/µL maka disebut periode jendela.Tahap HIV positif melalui 

pemeriksaan darah terdapat virus HIV tetapi secara fisik penderita belum 

menunjukan adanya gejala atau kelainan khusus.kondisi tersebut dapat 

menularkan virus ke orang lain. Human Immunodefeciency virus (HIV) 

merupakan penyebab dariinfeksi HIV/AIDS.penderita AIDS adalah seseorang 

yang terinfeksi HIV dengan jumlah CD4 <200 µL messkipun tanpa adanya 

gejala yang terlihat atau juga tanpa infeksi oportunistik. (Nasorudin,2014) 
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Fase selanjutnya HIV akan berusaha masuk ke dalam sel target.sel target HIV 

adalah sel yang mampu mengekspresikan reseptop CD4 .untuk bisa masuk ke 

sel target,gp120 HIV perlu berikatan dengan reseptor CD4 dan resrptor ini 

terdapat pada permukaan limfosit T.setelah masuk dalam sel target HIV 

melepaskan single strand RNA (ssRNA).Enzim reverse transcriptiase akan 

menggunakan RNA sebagai template untuk mensistesi DNA.kemudian RNA 

dipindahkan oleh Enzim reverse transcriptiase untuk mensistesis DNA lagi 

menjadi double strand DNA yang disebut sebagai provirus.provirus masuk ke 

dalam nukleus,menyatu dengan kromosom sel host dengan perantara enzim 

integrase.penggabungan ini menyebabkan provirus menjadi tidak aktif untuk 

melakukan transkipsi dantranslasi.kondisi provirus yang tidak aktif ini disebut 

sebagai keadaan laten. (Haryono, 2019) 

 
Dengan berbagai proses kematian limfosit T tersebut terjadi penurunan jumlah 

limfosit T CD4 secara dramatis dari normal yaitu 600-1200 µL menjadi 200 µL 

atau lebih rendah lagi. Semua mekanisme tersebut menyebabkan penurunan 

sistem imun sehingga pertahanan individu terhadap mikroorganisme patogen 

menjadi lemah dan meningkatkan resiko terjadinya infeksi sekunder hingga 

masuk ke stadium AIDS masuknya infeksi sekunder menyebabkan keluhan dan 

gejala klinis sesuai jenis infeksi sekundernya.( Nasorudin,2014 ) 

 
Limfosit CD4 yang terinfeksi mungkin tetap laten dalam keadaan provirus atau 

akan mengalami siklus siklus replikasi sehingga menghasilkan banyak virus. 

Infeksi pada limfosit CD4 juga dapat menimbulkan sitopatogenitas melalui 

beragam mekanisme termasuk apoptosis (kematian sel terprogram), anergi 

(pencegahan fusi sel lebih lanjut), atau pembentukan sinsitium (fusi sel). 

(Haryono, 2019) 
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Baru mengetahui 

terinfeksi HIV/AIDS 

Ansietas Infeksi oportunistik 

Neurologi 
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saluran cerna 

Peradangan saluran 

nafas dan paru 

Pembentukan 
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Menginfeksi 

paru paru 
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Peningkatan 
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Perawatan di RS 

Sel CD4 menurun 

Ketidakseimbangan 
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4. Web Of Caussation (WOC) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

(Haryono,2019), (Nurarif&Kusuma,2015) 

Ibu hamil yang menderita 

HIV menular ke bayi 

Kontak darah /tertusuk 

jarum penderita HIV 

Hub.SEX 

Bebas 

HIV 

Virus masuk ke 

peredaran darah 
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5. Manifestasi Klinis 

 
Menurut ((Nasronudin, 2020) 

 

a. Tahap infeksi akut 

 

Pada tahap ini muncul gejala tetapi tidak spesifik.tahap ini muncul setelah 6 

minggu pertama terpapar virus HIV yaitu dapat berupa demam,rasa 

letih,nyeriotot dan sendi,nyeri telan,dan pembesaran kelenjar getah bening. 

Dapat juga disertai meningitis aseptik yang ditandai dengan demam,nyeri 

kepala hebat,kejang kejang dan kelumpuhan syaraf otak. 

b. Tahap asimtomatis 

 

Pada tahap ini gejala dan keluhan hilang.tahap ini berlangsung 6 minggu 

hingga beberapa bulan bahkan tahun setelah infeksi.pada saat ini sedang 

terjadi internalisasi HIV ke intraseluler.pada tahap ini aktivitas penderita 

masih normal. 

c. Tahap simtomatis 

 

Pada tahap ini gejala dan keluhan lebih spesifik dengan gradasi sedang 

sampai berat.Berat badan menurun tetapi tidak sampai 10%,pada selaput 

mulut terjadisariawan berulang ,terjadi peradangan pada sudut mulut, dapat 

juga ditemukan infeksi bakteri pada saluran nafas bagian atas namun 

penderita dapat melakukan aktivitas meskipun terganggu.penderita lebih 

banyak berada di temapat tidur meskipun kurang 12 jam per hari dalam 

bulan terakhir. 

d. AIDS 
 

Pada tahap ini terjadi penurunan berat badan lebih 10% ,diare yang lebih 

dari 1 bulan ,panas yang tidak diketahui sebabnya lebih dari satu 

bulan,kandidiasis oral,TB paru,dan pneumonia bakteri.penderita berbaring 

di tempat tidur lebih dari 12 jam per hari selama sebulan terakhir.penderita 

diserbu berbagai macaminfeksi sekunder misalnya infeksi virus herpes. 

Tanda dan gejala HIV menurut kemenkes RI,2012 adalah sebagai berikut: 
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a. keadaan umum 

 
yaitu kehilangan BB > 10% dari berat badan dasar,Demam terus 

menerus,temperatur >37,5 yang sudah lebih dari satu bulan.diare terus 

menerus yang sudah lebih dari satu bulan 

b. kulit 

 

didapatkan pruritic papular eruption dan kulit kering yang 

luas,merupakan dugaan kuatinfeksi HIV 

c. infeksi jamur 
 

ditemukan kandidiasi oral ,dermatitis seboroik,kandidiasi vaginaberulang 

d. infeksi viral 

 

dengan ditemukannya herpes zoster (berulang atau melibatkan lebih dari 

satu dermatom),dan herpes genital berulang 

e. gangguan pernafasan 

 

batuk lebih dari satu bulan, sesak nafas, tuberkolosis, penumonia 

berulang,sinusitis kronis berulang 

f. gejala neurologi 

 

nyeri kepala semakin parah , kejang demam, menurunnya fungsi kognitif. 

 
6. Komplikasi 

Menurut (adiputra, 2018) 

komplikasi AIDS dipergunakan untuk tahap-tahap infeksi HIV yang paling 

lanjut. Sebagian besar orang yang terkena HIV, bila tidak mendapatkan 

pengobatan ,akan menunjukkan tanda-tanda AIDS dalam waktu 8-10 tahun. 

AIDS diidentifikasi berdasarkan beberapa infeksi tertentu, yang 

dikelompokkan oleh WHO sebagai berikut: 

A. Tahap I , penyakit HIV tidak menunjukkkan gejala apapapun dan tidak 

dikategorikan AIDS . 

B. Tahap II, (meliputi manifestasi mucocutaneous minor dan infeksi- infeksi 

saluran pernafasan  bagian atas yang tak sembuh-sembuh. 

C. Tahap III (meliputi diare kronis) 

D. Tahap IV   (meliputi   Toksoplamosis   pada   otak,kandidiasis   saluran 
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tenggorokan(esophagus),saluran pernafasan (trachea), batang saluran paru- 

paru (bronchi),atau paru-paru dan sarkoma kaposi). 

Menurut komisi penanggulangan AIDS Nasional tahun 2003 dalam 

haryono,2013 komplikasi yang terjadi pada pasien HIV/AIDS adalah sebagai 

berikut: 

1) kandidiasis bronkus,trakea,atau paru-paru 

 

2) kandisdiasi esofagus 

 

3) kriptokokosis ekstra paru 

 

4) rintis CMV(gangguan penglihatan ) 

 

5) herpes simpleks,ulkus kronik > 1 bulan 

 

6) mycobacterium tubercolosis di paru atau ekstra paru atau ekstra 

paru. 

 

 
7. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan HIV tergantung pada stadium penyakit dan setiap infeksi 

oportunistik yng terjadi.secara umum,tujuan pengobatan adalah untuk 

mencegah sistem imun tubuh memburuk ke titik dimana infeksi oportunistik 

akan bermunculan.sistem pemulihan imun tubuh yang dapat muncul setelah 

pengobatan juga jarang terjadi pada pasien yang belum mencapai titik tersebut. 

Untuk semua penderita HIV/AIDS diberikan anjuran untuk istirahat sesuai 

kemampuan atau derajat sakit, dukungan nutrisi yang memadai berbasis 

makronutrien dan mikronutrien unruk penderia HIV/AIDS, konseling termasuk 

pendekatan psikologis dan psikososialdan membiasakan gaya hidup sehat. 

Terapi antiretroviral (ARV) adalah metode utama untuk mencegah perburukan 

sistem imun tubuh.Terapi antiretroviral (ARV) diberikan sesuai gejala dan 

diagnosis penyerta ditemukan.sebagai tambahan,profilaksis untuk infeksi 

oportunistik spesifik diindikasikan pada kasus kasus tertentu (maartens G et 

al,2014). 

 
Prinsip pemberian ARV adalah menggunakan kombinasi 3 jenis obat yang 
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ketiganya harus terserap dan berada dalam dosis terapeutik dalam 

darah,dikenal dengan highly active antiretroviral therapy(HAART).Istilah 

HAART sering disingkat menjadi Terapi antiretroviral(ARV).pemerintah 

dalam peraturan menteri kesehatan republik indonesia no 87 tahun 2014 

menetapkan paduan yang digunakan dalam pengobatan ARV dengan 

berdasarkan pada 5 aspek yaitu efektifitas, efek samping, toksisitas, interaksi 

obat, kepatuhan dan harga obat. 

 
Setelah pemberian ARV diperlukan pemantauan dengan tujuan mengevaluasi 

respons pengobatan,pemantauan terhadap efek samping ARV jika 

diperlukan,pemantauan sindrom pulih imun ,serta memantau apakah 

didapatkan kegagalan terapi ARV untuk memulai terapi ARV ini. (maartens G 

et al,2014). 

Menurut kemenkes,2018 untuk mencegah penularan HIV yaitu dengan cara 

A,B,C,D 

A: Abstinence atau tidak melakukan hubungn seks 

B: Be faithful (setia dengan psangan sah ), sebaiknya lakukan VCT 

terlebih dahulu sebelum menikah untuk mengetahui status HIV jika kita 

sudah berperilakuberesiko. 

C: Condom, jika setelah VCT tahu salah satu pasangan sah kita terinfeksi 

HIV makaa kondom adalah cara untuk mencegah penularan . 

D: Drugs ,tidak menggunakan Narkoba,apalagi jarum suntk yang tidkak 

steril dan menggunakannya secara bersama-sama. 

E: Education, belajar tentang HIV/AIDS sdan cara penyebaran. 

Equipmennt, penggunaan alat yang tidak steril misalnya jarum suntik 

untuk membuat tatto atau tindik yang tidk steril bisa mnyebabkan HIV. 

(kemenkes,2018) 

 
B. ASUHAN KEPERAWATAN TEORITIS PADA PASIEN HIV/AIDS 

1. Pengkajian keperawatan 

Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan,yang 

memuat proses pengumpulan data yang sistematis berkesinambungan serta 



19 

Poltekkes kemenkes padang 

 

 

holistik terhadap kondisi kesehatan pasien (Sseaback dalam (manulu et 

al,2021).pengkajian keperawatan pada pasien HIV/AIDS berfokus pada 

tanda gejala,penyebab,riwayat penyakit dan terapi obat HIV. 

 
beberapa hal yang dilakukan saat pengkajian pada pasien dengan HIV/AIDS 

(Haryono,2019) : 

2. Identitas pasien 

 

1. Identitas pasien 

 

berisi Nama, jenis kelamin, pendidikan, alamat,pekerjaan, 

agama,suku,tanggal dan jam masuk,nomor MR dan diagnosa medis 

2. Identitas penanggung jawab 

 

Identitas penanggung jawab berisi nama,hubungan dengan klien,dan 

alamat . 

3. Riwayat kesehatan 

1. Keluhan utama 

Klien dengan HIV/AIDS ditemukan dengan keluhan utama yaitu 

demam, penurunan berat badan,sesak nafas, diare, dan sulit tidur. 

2. Riwayat kesehatan sekarang 

 

Klien dengan HIV ditemukan biasanya mengeluh demam,suhu badan 

terasa naik turun,diare, badan terasa lemah,lelah, nafsu makan 

berkurang,serta penurunan berat badan. 

3. Riwayat kesehatan dahulu 

 

Klien dengan HIV biasanya sudah pernah dirawat sebelumnya karena 

penyakit yang sama ,suka gonta ganti pasangan, berhubungan seks 

dengan pnderita HIV/AIDS dan riwayat narkoba. 

4. Riwayat kesehatan keluarga 

 

Ditemukan riwayat HIV/AIDS dalam keluarga, kemungkinan dengan 

adanya orang tua yang terinfeksi HIV. Dengan dilakukan pengkajian 

pada riwayat pekerjaan keluarga. 
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4. Pola aktivitas sehari-hari 

1. Pola nutrisi. 

Ditemukan nafsu makan menurun, mual muntah, disfagia, dan 

anoreksia yang ditandai dengan lesi rongga mulut, edema, dan turgor 

kulit menurun. 

2. Pola eliminasi. 

Ditemukan gejala adalah diare intermiten secara terus menerus,nyeri 

panggul dan rasa terbakar saat miksi yang ditandai dengan feses encer 

dengan atau tanpa darah, sering diare pekat, nyeri tekan abdominal, 

lesi atau abses rektal, perineal, perubahan jumlah, warna, dan 

karakteristik urine. 

3. Pola aktivitas/istirahat. 

Ditemukan gejala yang timbul yaitu mudah lelah, intoleran, progresi 

malaise,dan perubahan pola tidur yang ditandai dengan kelemahan 

otot, menurunnya massa otot, respons fisisologi aktivitas seperti 

perubahan tekanan darah (TD),frekuensi jantung dan pernafasan. 

4. Pemeriksaan fisik 

a. Masalah fisik 

1. Pernafasan 

Ditemukan gejala adalah batuk, sesak napas, napas pendek, 

PCO2 meningkat, PO2 menurun, dispnea, distress pernafasan, 

bunyi nafas tambahan, Nafas cuping hidung dan adanya sputum. 

2. Pencernaan 

Ditemukan gejala disfagia dan berat badan turun 10% per 3 

bulan, diare, feses encer. 

3. Seksualitas 

Ditemukan gejala yaitu riwayat perilaku seks, dan penggunaan 

alat atau obat pencegah kehamilan yang ditandai dengan 

kehamilan dan herpes genetalia. 

4. Neurosensori 

Ditemukan gejala yaitu sakit kepala, pusing, perubahan status 

mental, kerusakan indra, penglihatan kabur, kelemahan ototyang 
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ditandai dengan perubahan status mental, paranoid, ansietas, dan 

kejang. 

b. Masalah psikis 

1. Integritas dan ego 
 

Ditemukan gejala yaitu stress yang berhubungan dengan 

kehilangan, mengkhawatirkan penampilan, mengingkari 

diagnosis, dan putus asa, yang ditandai dengan cemas, depresi, 

takut, marah. 

c. Masalah sosial 

1. Interaksi sosial 

 

Ditemukan gejala yaitu masalah diagnosis,isolasi, kesepian,dan 

trauma AIDS , yang ditandai  dengan perubahan interaksi. 

d. Pemeriksaan diagnostik dan data penunjang 

Menurut (Haryono,2019) pemeriksaan penunjang dibagi menjadi 

dua yaitu untuk mendiagnosis HIV/AIDS , dan untuk mendeteksi 

gangguan sistem imun. 

a. Tes untuk mendiagnosis HIV/AIDS yaitu sebagai berikut : 

1. ELISA (Enzime Linked Immunosorbent Assay) 

Tes ini mendeteksi antibody yang dibuat tubuh terhadap 

virus HIV.Antibody tersebut biasanya diproduksi mulai 

minggu ke-2,atau bahkan minggu ke-12 setelah terpapar 

virus HIV. Karena alasan inilah maka para ahli 

menganjurkan pemeriksaan ELISA dilakukan setelah 2 

minggu ke 12 sesudah melakukan aktivitas hubungan 

seksual beresiko tinggi atau tertusuk jarum suntuk 

terkontimasi. 

Tes ELISA dapat dilakukan dengan sampel darah vena,air 

liur, air kencing. Hasil positif pada ELISA belum 

memastikan bahwa orang yang diperiksa telah terinfeksi 

HIV. 

2. Westen bolt 

Sama halnya   dengan   tes   ELISA,   westen   bolt   juga 
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mendeteksi antibody terhadap HIV. Westen bolt menjadites 

konfirmasi bagi ELISA karena pemeriksaan ini lebih 

spesifik ,sehingga kasus yang tidak dapat disimpulkan 

sangat kecil. Walaupun demikian, pemeriksaan ini lebihsulit 

dan butuh keahlian lebih dalam melakukannya. 

3. Rapid test 

Saat ini telah tersedia tes HIV cepat dengan Rapid test. 

Pemeriksaan ini mirip dengan ELISA,ada dua macam cara 

yaitu dengan menggunakan sampel darah jari dan air liur. 

 
b. Tes untuk mendeteksi gangguan sistem imun yaitu sebagai 

berikut: 

1. Hematokrit 

2. LED 

3. Rasio CD4/CD limfosit 

4. Hemoglobin 

5. Serum mikroglobulin 

B. Diagnosis keperawatan yang akan muncul 

Adapun diagnosis keperawatan yang lazim ditemui pada klien HIV 

adalah :(Tim pokja SDKI DPP, 2017) 

a. Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial berhubungan dengan lesi 

menempati ruang 

b. Gangguan Pertukaran Gas berhubungan dengan ketidak 

seimbangan ventilasi perfusi 

c. Diare berhubungan dengan proses infeksi 

d. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidak mampuan 

mengabsorpsi nutrien 

e. Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit 

f. Resiko gangguan integritas kulit berhubungan dengan 

prubahan statusnutrisi 

g. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan imobilitas 

h. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisiologis 
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Tabel 2.1 Diagnosa dan Intervensi keperawatan 

 
NO 

 
Diagnosa Keperawatan 

 
Tujuan (SLKI) 

 
Tindakan (SIKI) 

1. Gangguan pertukaran Gas 

Behubungan dengan 

Perubahan Membran 

Alveolus-Kapiler (D.0003) 

 

Gejala Tanda Mayor 

Subjektif 

1. Dispnea 

 

Objektif 

1. PCO2 meningkat 

2. PO2 menurun 

3. adanya sputum 

4. Bunyi nafas tambahan 

 

Tanda gejala minor 

Subjektif 

1. pusing 

2. penglihatan kabur 

 

Objektif 

1. Napas cuping hidung 

2. pola nafas abnormal 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

diharapkan Pertukaran 

Gas 

Meningkat dengan 

kriteria Hasil 

(L.01003) 
 

1. Dispnea menurun 

2. .Bunyi nafas 

tambahan menurun 

3. produksi sputum 

berkurang 

3. pusing menurun 

4. penglihatan kabur 

menurun 

5. PCO2 membaik 
6. PO2 membaik 

7.pola nafas membaik 

8. Napas cuping 

hidung 

Pemantauan 

Respirasi (I.01014) 
Observasi 

1.  Monitor 

frekuensi, 

irama, upaya 

nafas. 

2.  Monitor pola 

nafas 

3. Monitor 

kemampuan 
batuk efektif 

4. Monitor 
adanya 

sumbatan jalan 

nafas 

 

Terapeutik 

1. Atur interval 

pemantauan 

respirasi sesuai 

kondisipasien 

2. Dokumentasi 

hasil 

pemantauan 

 

Edukasi 

1. Jelaskan 
tujuan dan 

prosedur 

pemantauan. 

2. Informasikan 

hasil 

pemantauan 
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   Terapi Oksigen 

(I.01026) (oksigen 

NRM ) 

Observasi : 

1. Monitor 
kecepatan 

aliran oksigen 

2. Monitor posisi 

alat terapi 

oksigen 

3. Monitor tanda 

tanda 

hipoventilasi 

Terapeutik 

1. Bersihkan 

secret pada 

mulut dan 

hidung 

2. Pertahankan 

kapasitas jalan 

nafas 

 

Edukasi 

1.  ajarkan 

keluarga 

menggunakan 

O2 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

pemantauan 

dosis oksigen 

 

Pemberian Obat (L. 

02062) (Nebulizer) 
Observasi 

1. Identifikasi 

kembungkinan 

alergi obat 

2. Verifikasi order 

obat sesuai 

indikasi 

3. Monitor efek 

terapeutik obat 

Terapeutik 

1. .lakukan 6 

prinsip obat 
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   2. perhatikan 

jadwal 

pemberianobat 

3. hindari 

pemberian 

obat yang 

tidak diberi 

label 

4.  buang obat 

yang tidak 

terpakai 
 

Edukasi 

1. .jelaskan jenis 

obat ,alasan 

pemberian 

obat, 

tindakan yang 

diharapkan, 

dan efek 

samping 

pemberian 

obat l 

2. Diare berhubungan 

dengan proses infeksi 

(D.0020) 
 

Tanda Gejala Mayor : 

Objektif:: 

1. Feses lembek atau 

cair 

 

Tanda Gejala Minor : 

Subjektif: 

1. Nyeri tekan 

abdomen 

2. perubahan jumlah, 

warna,  dan 

karakteristik feses. 

 

Objektif : 

1. Frekuensi 

peristaltik 

meningkat 

2. Bising usus 

hiperaktif 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3×24 jam 

maka eliminasi fekal 

membaik dengan 

kriteria hasil 

(L.04033): 

1. Kontrol 

pengeluaran 

feses 

meningkat 

meningkat 

2. Kosentrasi 

feses membaik 

3. Frekuensi 

defekasi 

membaik 

4. Peristaltikusus 

besar 

Manajemen Diare 

(L.03101): 

Observasi : 
1. Identifikasi 

penyebab diare 

2. Identifikasi 

riwayat 

pemberian 

makanan 

3. Monitor 

warna,volume, 

frekuensi, dan 

konsistensi 

tinja 

4. Monitor 

jumlah 

pengeluaran 

diare 

 

Terapeutik 

1. Berikan 

asupan cairan 

oral 
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   2. Pasang jalur 

intravena 

3. Berikan cairan 

intravena 
 

Edukasi 

1.  Anjurkan 

makan porsi 

kecil dan sering 

secarabertahap 

 
 

Pemantauan Cairan 
(L.03121): 

Observasi 

1. Monitor 

frekuensi dan 

kekuatan nadi 

2. Monitor 

frekuensinafas 

3. Monitor 

tekanan darah 

4. Monitor berat 

badan 

5. Monitor intake 

otput cairan 

 

Terapeutik 

1. Atur interval 

sesuai dengan 

kondisi pasien 

 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan 

pemantauan 

3. Defisit nutrisi 
berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorpsi nutrien 

(D.0019) 

 

Tanda gejaa mayor: 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

diharapkan   status 

nutrisi  membaik 

dengan kriteria 

hasil(L.03030): 

Manajemen nutrisi 

(L.03119) 

Observasi 
1. Identifikasi 

status nutrisi 

2. Identifikasi 

kebutuhan 
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 subjektif 
1. berat badan menurun 

minimal 10%dibawah 

rentang ideal. 

 

Tanda gejala minor 

Subjektif 

1. kram/nyeri abdomen 

2. nafsu makan menurun 

 

objektif 

1. otot menelan lemah 

2. membran mukosa pucat 

3. bsising usus hiperaktif 

 

a. frekusensi makan 

membaik 

b. nafsu makan 

membaik 

c. berat badan 

membaik 

d. IMT membaik 

e. membran mukosa 

membaik 

kalori dan 

jenis nutrien 

3. Identifikasi 

perlunya 

penggunaan 

selang NGT 

 

 

Terpeutik 

1. Beri makanan 

tinggi serat 

untuk 

mencegah 

konstipasi 

2. Beri makanan 

tinggi kalori 

dan tinggi 

protein 

 

Edukasi 

1. Anjurkan posisi 

duduk 

jika mampu 

 
 

Pemberian makanan 

(I,.0125) 

 

Observasi 
1. identifikasi 

makanan yang 

di programkan 

2. identifikasi 

kemampuan 

menelan 

 

Terapeutik 

1. Berikan 

makanan 

tinggi protein 

2. Berikan 

posisi duduk 
saat makan 

3. lakukan 

kebersihan 

tangan 

Edukasi 
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   1. anjurkan 
keluarga 

membanu 

memberi 

makan kepada 

pasien 

Pemantauan nutrisi 

(L.03123) 

Observasi 
1. Identifikasi 

penyebab 

faktor yang 

mempengaruhi 

gizi 

2. Identifikasi 

berat badan 

3. Identifikasipola 

makan 

4. Identifikasi 

kemampuan 

menelan 

5. Identifikasi 

kelainan 

rongga mulut 

6. Identifikasi 

kelainan diare 

 

Terapeutik 

1. timbang berat 

badan 

2. Hitung 

perubahan 

berat badan 

3. Dokumentasik 
an hasil 

pemantauan 

 

Edukasi 

1. jelaskan 

tujuan dan 

prosedur 

pemantauan 



29 

Poltekkes kemenkes padang 

 

 

 

4. Penurunan kapasitas adaptif 

intrakarrnial berhubungan 

dengan lesi menempati 

ruang 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan kapasitas 

adaptif intrakarnial 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

a.  Tingkat kesadaran 

meningkat 
b.  Sakit kepala 

menurun 

c. Gelisah menurun 

d. Muntah menurun 
e. Tekanan darah 

membaik 

f. Pola nafas membaik 

1. pemantauan tekanan 
intrakarnial (I.06198) 
 

Observasi 
a. .identifikasi 

penyebab 
peningkatan TIK 
(Mis: lesi 
menempati 
ruang 

b. Monitor 
peningkatan TD 

c. Monitor 
penrunanan 
tingkat 
kesadaran 

 

Terapeutik 
a. Pertahankan 

posisi kepala 
dan leher 

 

Edukasi 
a. Jelaskan tujuan 

dan prosedur 
pnelitian 

b. Informasikan 
hasil 
pemantauan 

 

2. pemantauan tanda 
vital(I 02060) 
 

Observasi 
a. Monitor 

frekuensi dan 
kekuatan nadi 

b. Monitor 
frekuensi nafas 
dan monitor TD 

c. Monitor SPO2 
 

Terapeutik 

a. Jelaskan tujuan 
prosedur 
penelitian 

b. Informasikan 
hasil 
pemantauan 
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   3. manajemen cairan 
(I.03098) 
 

Observasi 
a. Monitor status 

hidrasi (mis: 
frekuensi nadi, 
kekuatan nadi, 
kelembapan 
mukosa, turgor 
kulit, tekanan 
darah 

Terapeutik 
a. Catat intake dan 

output cairan 
b. Berikan asupan 

cairan oral 
c. Berikan cairan 

intravena 
Kolaborasi 

a. Kolaborasi 
pemberian 
diuretik 

 

4. pengaturan posisi 
(I. (01019) 
Observasi 

a. Monitor oksigen 
sebelum dan 
sesduah 
mengubah posisi 

Terapeutik 

a. Atur posisi 

tidur yang 

disukai 
b. Atur posisi 

semi fowler 
c. Tinggikan 

tmpat tidur 

bagian kepala 
d. Ubah posisi 

setia 2 jam 
Edukasi 

a. Ajarkan cara 

mengubah 
posisi dengan 
benar 

 

Sumber: SDKI,SLKI,SIKI 
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c. Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah pengelolaan dan perwujudan dari 

rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan. Tahap 

pelaksanaan dimulai setelah rencana tidakan disusun dan ditunjukkan 

untuk membantu klien mencapai tujuan yang diharapkan. (Kodim. Y, 

2015) 

d. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi adalah kegiatan dalam menilai tindakan keperawatan yang telah 

ditentukan, Untuk mengetahui pemenuhan kebutuhan klien secara 

optimal dan mengukur hasil dari proses keperawatan. Tindakan untuk 

melengkapi proses keperawatan yang ditandai dengan seberapa jauh 

diagnosa keperawatan , rencana tindakan, dan pelaksanaannya sudah 

tercapai. Walaupun tahap evaluasi terletak pada akhir proses 

keperawatan, evaluasi adalah bagian integral pada setiap proses 

keperawatan (Kodim, 2015). 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan desain penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang berbentuk 

studi kasus. Metode penelitian deskriptif adalah metode yang dilakukan untuk 

mengetahui gambaran, keadaan, suatu hal dengan mendeskripsikan secara 

detail berdasarkan fakta yang ada.(Butarbutar et al., 2022) . Penelitian ini 

mendeskripisikan asuhan keperawatan pada pasien dengan HIV/AIDS di RSUP 

Dr.M.Djamil Padang tahun 2022. 

B. Tempat dan waktu peneltian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang IRNA Non Bedah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang tahun 2023. Waktu penelitian dimulai dari bulan Februari 

sampai dengan bulan mei  2023. 

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah objek yang secara keseluruhan digunakan dalam penelitian 

(Nurdin & Hartati, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan 

pasien dengan HIV di Ruang IRNA Non Bedah RSUP.Dr M.Djamil 

padang. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan HIV/AIDS di 

Ruang IRNA Non Bedah RSUP.Dr.M.Djamil Padang. Pada saat waktu 

pengkajian penelitian Pada tanggal 3 april 2023 terdapat sebanyak 2 orang 

dengan diagnosa medis HIV/AIDS. 

2. Sampel 

Sampel adalah suatu populasi yang dianggap dapat mewakili secara 

keseluruhan dari sifat dan karakter dari populasi tersebut (Pamungkas & 

Usman, 2017). sampel diambil menggunakan metode purposive sampling. 

purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 

peneliti   (tujuan/masalah   dalam    penelitian ,sehingga sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya(Nursalam,2020) 
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1. Kriteria inklusi 

 

Menurut (Nursalam,2020) kriteria inklusi adalah karakteristik umum 

dari subjek penelitian dari suatu populasi tingkat yang terjangkau dan 

akan di teliti.dalam penelitian ini yang menjadikriteria inklusi yaitu : 

a. Pasien dan keluarga yang bersedia menjadi responden 

 

b. Pasien yang kooperatif dan mampu berkomunikasi denganbaik 

dan lancar 

c. Pasien yang dalam kesadaran penuh (compos mentis) 

 

d. Pasien yang sudah terinfeksi IO. 

 

2. Kriteria eklusi 

 

Menurut (Nursalam, 2020) kriteria ekslusi adalah 

menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

dari studi karena berbagai sebab.yang menjdi kriteria ekslusi adalah 

a. Pasien pindah ruangan ,pulang,atau meninggal sebelum 5 hari 

pengambilan data. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti, terdapat 2 pasien 

dengan HIV/AIDS di ruang IRNA Non Bedah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang.. Dalam pengambilan sampel peneliti 

menggunakan teknik purposive sampling yaitu dengan cara 

memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 

dikehendaki peneliti. Satu orang pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi . Sehingga pasien Tn. W yang dijadikan sebagai 

sampel penelitain oleh peneliti. 

D. Alat/instrumen pngumpulan data 

Alat yang dugunakan pada penelitian ini adalah stetoskop ,tensimeter, 

penimbang Berat Badan,penlight,termometer,alat ukur LILA. Sedangkan 

instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

lembar pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar 

pengumpulan data.lembar pengumpulan data terdiri atas format 

pengkajian,analisis data,diagnosa keperawatan, intervensi kperawatan, 

implementasi keperawatan, serta evaluasi . 
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1. Format pengkajian 

 

Pada format pengkajian berisi tentang : identitas klien, identitas penanggung 

jawab, Riwayat kesehatan, Keluhan utama klien, Riwayat kesehatan 

sekarang, Riwayat kesehatan dahulu, Riwayat kesehatan keluarga, pola 

aktivitas sehari-hari, pemeriksaan fisik, data psikologis, data sosial, dan 

ekonomi, data spritual, dan data penunjang. 

2. Format analisis data 

 

Pada format analisis data berisi tentang:nama pasien,data subjektif dandata 

objektif,masalah keperawatan dan etiologinya 

3. Format Diagnosis keperawatan 

 

Pada format diagnosa keperawatan terdiri dari nama pasien ,diagnosis 

keperawatan ,tanggal dtitemukannya masalah,dan tanggal diatasinya 

masalah. 

4. Format implementasi dan evaluasi keperawatan. 

 

Pada format implementasi dan evaluasi terdiri dari tanggal dan waktu 

dilakukannya tindakan ,diagnosis keperawatan, tindakan yang 

dilakukan,berdasarkan penelitian yang dilakukan berdasarkan intervensi, 

serta evaluasi dari implementasi tersebut dan disertai dengan paraf perawat. 

E. Teknik pengumpulan data 

 

Teknik pengumpulan data penelitian dapat dilakukan dengan cara: 

 

1. Wawancara 

 

Wawancara adalah proses memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian 

dengan cara tanya jawab,sambil bertatap muka antara pewawancara dengan 

responden (Pamungkas & Usman,2017). Wawancara yang dilakukan peneliti 

di rumah sakit berkaitan dengan kronologi penyakityang dialami oleh pasien, 

alasan masuk klien ke rumah sakit, riwayat kesehatan sekarang , riwayat 

kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga klien. 

2. Observasi 

 

Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan langsung melakukan 

penyelidikan terhadap fenomena yang terjadi (Pamungkas& Usman,2017). 
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Dengan kata lain observasi merupakan pengamatan secara langsung kepada 

responden,seperti pemeriksaan fisik serta hasil pengukuran 

3. Dokumentasi 
 

Dokumentasi adalah sebuah catatan yang memuat seluruh informasi yang 

dibutuhkan untuk menentukan diagnosis keperawatan, menyusun intervensi 

keperawatan,melaksanakan implementasi dan mengevaluasi tindakan 

keperawatan yang disusun secara sistematis dan dapat dipertanggung 

jawabkan.Dokumnentasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah status 

rekam medis,hasil pemeriksaan laboratorium,hasil pemeriksaan rontgen ,hasil 

diagnosa dari dari dokter beserta program pengobatannya. 

F. Jenis-jenis Data Dan Prosedur Pengambilan Data 

1. Jenis jenis data 

a. Data primer 

Data primer yaitu data yang dikumpulkan langsung dari pasien seperti 

pada pengkajian pada pasien.Data ini meliputi :identitas pasien,riwayat 

kesehatan pasien,pola aktivitas sehari-hari pasien dan pemeriksaan fisik 

pasien 

b. Data sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang diperoleh dari 

laporan atau catatan seperti rekam medik di ruangan rawat inap pasien di 

RSUP.Dr.M.Djamil.Padang. Data sekunder ini umumnya berupa data 

penunjang, hasil laboratorium, hasil rontgen, catatan perkembangan 

keperawatan. Rencana analisis 

 
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah menganalisis semua 

temuan pada tahap proses keperawatan dengan menggunakan konsep dan 

teori keperawatan pada pasien HIV/AIDS . Data yang telah didapatkan 

dari hasil melakukan asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intrervensi, implementasi dan evaluasi hasil 

tindakan yang akan dinarasikan dan dibandingkan dengan teori asuhan 

keperawatan dengan kasus HIV.analisis yang akan dilakukan untuk 

menentukan apakah ada kesesuaian antara teori dengan kondisi klien. 
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2. Prosedur Penelitian 

Prosedur Pengambilan Data 

Prosedur adminitrasi yang dilakukan peneliti meliputi: 

a. Penliti memintak izin penelitian dari instalasi asal peneliti yaitu 

poltekkes kemenkes Ri Padang 

b. Sebelum ke diklat ,Melakukan uji etik di komite etik RSUP Dr. 

M.Djamil 

c. Meminta surat izin penelitian ke ruangan Irna Non Bedah Rsup. Dr. 

M.Djamil 

d. Meneruskan surat izin penelitian dari diklat ke KA.instalasi Irna Non 

Bedah 

e. Melakukan pemilihan sampel sebanyak satu orang dengan diagnose 

medih HIV/AIDS yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

f. Mendatangi partisipan serta keluarga dan menjelakan tujusn penelitian 

g. Partisipan dan keluarga menyetujui surat pernyataan 

 
 

G. Analisis 

Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah menganalisis semua 

temuan pada tahap proses keperawatan dengan menggunakan konsep dan 

teori keperawatan pada pasien HIV/AIDS . Data yang telah didapatkan 

dari hasil melakukan asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intrervensi, implementasi dan evaluasi hasil 

tindakan yang akan dinarasikan dan dibandingkan dengan teori asuhan 

keperawatan dengan kasus HIV.analisis yang akan dilakukan untuk 

menentukan apakah ada kesesuaian antara teori dengan kondisi klien. 



 

 

BAB IV 

DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN KASUS 

 

Bab ini akan menguraikan asuhan keperawatan beserta analisis pada pasien 

HIV/AIDS sebagai kasus kelolaan. Pengambilan kasus dilakukan tanggal 03 April 

2023 di Ruangan IRNA Non Bedah RSUP Dr M.Djamil Padang. 

A. Deskripsi Kasus 

 

1. Pengkajian Keperawatan 
 

Pasien bernama Tn. W umur 25 tahun, lahir di jambi, 30-09 1997, pasien 

berstatus belum kawin, pasien beragama islam, pendidikan terakhir 

pasien adalah SMA, alamat pasien di desa konto bento kerinci, pasien 

berkerja sebagai wiraswasta . Pasien masuk RSUP Dr.M.Djamil melalui 

IGD di Rujuk dari Rumah Sakit Melati (Kerinci) tanggal 24/03/2023 jam 

17.30 WIB dengan keluhan sesak nafas dan tidak sadarkan diri. 

. 

Pada saat dilakukan pengkajian pada hari selasa tanggal 03/04/2023 jam 

10.30 WIB pasien sudah di diagnosa medis susp toxoplasma 

cerebri,SIDA, TB Paru. Pasien mengatakan bahwa badan terasa lemas, 

lemah, nafas terasa sesak saat beraktifitas seperti duduk, sakit kepala, 

nyeri di ulu hati, penurunan nafsu makan sejak bulan yang lalu, mata 

kabur, mengalami penurunan berat badan sejak 3 bulan yang lalu. 

 
 

pasien mengatakan pernah dirawat 3 kali di RS. Melati Kerinci sejak 

bulan januari 2023, pasien mengatakan ada riwayat diare sejak 3 bulan 

lalu, pasien pernah melakukan seks bebas sejak berumur 20 tahun.pasien 

mengatakan tidak ada memiliki anggota keluarga yang memiliki riwayat 

penyakit HIV/AIDS dan juga seks bebas, Riwayat TB tidak ada 

 
Pada kebutuhan dasar pasien diantaranya untuk Pola Nutrisi dan Cairan 

Selama dirawat dirumah sakit pasien pasien hanya menghabiskan 4-5 

sendok makan dalam seporsi makanannya, terkadang memuntahkan nya 

kembali dan pasien minum air putih 1000 cc dalam sehari. Penurunan 
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berat badan pasien dari 65 Kg menjadi 52 Kg, pasien terpasang infus 

NaCl 0.9% 

 

Pola Eliminasi pada saat sehat pasien mengatakan mengatakan BAB dan 

BAK teratur dan tidak ada masalah, konsistensi lunak berwarna kuning dan 

berbau khas. Pada saat sakit pasien BAB 2-3 kali dalam sehari dengan 

konsentrasi lembek bau khas warna kuning kecoklatan dan BAK 

sebanyak 5 kali sehari. Pasien tidak terpasang katerter dan untuk BAB 

dan BAK pasien menggunakan alat bantu BAK yang dibantu oleh 

keluarga. 

 
Pola Istirahat dan Tidur Pasien mengatakan Saat sehat tidur tidak cukup 

karena aktifitas bekerja dan saat sakit pasien mengatakan sering 

terbangun karna nyeri dibagian ulu hati, sesak nafas dan batuk yang 

sering mengganggu sehingga tidur 5 jam/hari. 

 
Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan ditemukan Kesadaran 

umum normal, GCS 15 , tingkat kesadaran compos mentis TD : 119/84 

mmHg, RR: 85 x/mnt, RR : 22 x/mnt,HR: 106 X / Menit, Suhu : 36,4
0
C 

pada pemriksaan ditemukan wajah tampak pucat, badan pasien tampak 

kurus, konjungtiva anemis, bibir tampak kering dan mulut sariawan, 

auskultasi terdengar ronkhi positif disebelah kanan dan kiri atas paru, 

terdapat candidiasis oral, kulit tampak kering dan turgor kulit jelek dan 

CRT > 3 detik. 

 
Pada pangkajian data psikologis ditemukan pasien mampu mengontrol 

emosi , saat dilakukan pengkajian pasien aktif , pasien tampak tenang 

Pasien mengatakan cemas karena belum lama mengetahui dirinya positif 

HIV/AIDS. 

 
Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 24 maret 2023 didapatkan 

hasil: Anti HIV (Rapid Test) reaktif, Anti HIV Konfirmasi 1 dan 2 
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(Rapid Test) reaktif, Hemoglobin 11,8 g/dl, Leukosit 4,93 mm
3
 dan 

Hematokrit 31%, Natrium 116 mmol/L , hasil pemeriksaan tanggal 28 

maret 2023 di dapatkan Hb 10,4 g/dl, leukosit 2.72 mm
3,
 dan Hematokrit 

29% ,Eritrosit 3,55 µL dilakukan Pemeriksaan dahak yang didapatkan 

hasil pada tanggal 30 maret 2023 yaitu terdapat fibro infiltrate pada 

kedua paru (TB Paru) 

Terapi Pengobatan yang didapatkan Pasien yaitu IVFD NaCl 0,9% 8 jam/klof, 

Isoniazid (INH) 300 mg Tablet, Vitamin B6 25 mg, Rifampisin 600 mg Kaps, 

Pyrazynamid 1500 mg Tab, dexametasone 5 mg , Levetiracetam 500 mg, 

Cotrimoxazol 960 mg , Ranitidine 50 mg, acetyl cystein 200 mg, ceftriaxone 1 

gr, levetiracetam 500 mg, pirimetamin 25 mg, flukonazole 150 mg. 

2. Diagnosis Keperawatan 

 

Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan fisik yang telah dilakukan peneliti, 

dikelompokkan dan dianalisa maka didapatkan tiga prioritas masalah 

keperawatan pada Tn.W diantaranya sebagai berikut 

a. Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial berhubungan dengan lesi 

menempati ruang didapatkan data subjektif yaitu pasien mengatakan 

sakit kepala yang hebat , mengatakan badan terasa lemah dan lesu, sesak 

nafas sedangkan data objektifnya yaitu pasien tampak lemah dan lesu, 

tingkat kesadaran menurun, tekanan darah meningkat ,tekanan nadi 

menigkat. 

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorpsi 

nutrien didapatkan data subjektif pasien mengatakan nafsu makan 

menurun, merasa mual saat makan dan rasanya ingin muntah, serta nyeri 

dibagian perut ,pasien mengatakan mengalami penurunan BB dari 65 KG 

menjadi 52 KG sedangkan data objektifnya yaitu pasien tampak kurus, 

tampak kandisiasis oral, membrane mukosa pucat, IMT.17,1 

c. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan imobilitas didapatkan data 

subjektif pasien mengatkan badan terasa lemah dan lelah, pasien 

mengatakan sesak nafas saat beraktifitas sedangkan data objektifnya 

yaitu pasien tampak pucat, dan hanya berbaring di atas tempat tidur 
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3. Intervensi keperawatan 

Rencana keperawatan yang disusun oleh penyaji berdasarkan diagnosa 

keperawatan yang ditemukan pada kasus. Intervensi keperawatan tersebut 

terdiri dari SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) dan SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia. 

 
Pada diagnosis keperawatan Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial 

berhubungan dengan Lesi menempati ruang yaitu Pemantauan tekanan 

intrakarnial dengan melakukan kegiatan seperti Memantau intake dan output 

cairan, Memberikan asupan cairan oral , Menganjurkan memperbanyak asupan 

cairan oral , Monitor TTV(TD,RR,HR,S), Monitor penurunan tingkat 

kesadaran . 

 
Selanjutnya peneliti melakukan pemantauan cairan dengan melakukan kegiatan 

sebagai berikut: memantau intake dan output cairan, menghitung kebutuhan 

cairan, memberikan asupan cairan oral, menganjurkan memperbanyak asupan 

cairan oral, menganjurkan menghindari perubahan posisi mendadak, 

Kolaborasi pemberian   cairan IV, memonitor   frekuensi dan kekuatan nadi 

HR: 106 x/mnt, memonitor frekuensi nafas 22 x/mnt, memonitor tekanan darah 

TD : 119/84 mmHg, memonitor berat badan BB : 52 kg, memonitor elastisitas 

atau turgor kulit dan memonitor jumlah, waktu dan berat jenis urine. 

Kolaborasi pemberian cairan NaCl 0.9% 20 tetes permenit. 

 
Rencana keperawatan untuk diagnosa defisit Nutrisi berhubungan dengan 

ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien yaitu dengan manajemen nutrisi 

seperti makanan, mengidentifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrien, 

monitor asupan makanan, monitor berat badan, anjurkan posisi duduk, 

mengajarkan diet yang diprogramkan dan kolaborasi dengan ahli gizi untuk 

menentukan jumlah kalori dan jenis nutrsi yang dibutuhkan. Intervensi 

selanjutnya yaitu pemberian makanan seperti makanan tinggi protein (susu, 

ayam, telur ), anjurkan posisi duduk saat makan atau minum. 
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Rencana keperawatan untuk diagnosa intoleransi aktifitas berhubungan dengan 

imobilitas yaitu manajemen energi seperti Monitor pola dan jam tidur dan 

identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan , Sediakan 

lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus, Atur posisi tempat tidur dengan 

posisi semi fowler dan Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan 

asupan makanan . Intervensi selanjutnya yaitu dukungan tidur seperti 

Identifikasi pola aktivitas tidur , Identifikasi faktor pengganggu tidur, 

Modifikasi lingkungan (misalnya pencahayaan dan suhu ) dan Ajarkan 

relaksasi nafas dalam . 

 
 

D. Implementasi Keperawatan 

Implementasi yang telah dilakukan pada Tn. W mulai tanggal 3-7 april 2023 

pada diagnosa keperawatan untuk mengatasi masalah Penurunan kapasitas 

adaptif intrakarnial berhubungan dengan lesi menempati ruang yaitu 

Pemantauan tekanan intrakarnial dengan melakukan kegiatan seperti 

Memantau intake dan output cairan, Memberikan asupan cairan oral, 

Menganjurkan memperbanyak asupan cairan oral , Monitor 

TTV(TD,RR,HR,S), Monitor penurunan tingkat kesadaran 

 
Selanjutnya peneliti melakukan tindakan pemantauan cairan dengan melakukan 

kegiatan sebagai berikut: memantau intake dan output cairan, menghitung 

kebutuhan cairan, memberikan asupan cairan oral, menganjurkan 

memperbanyak asupan cairan oral, menganjurkan menghindari perubahan 

posisi mendadak, Kolaborasi pemberian cairan IV, memonitor frekuensi dan 

kekuatan nadi HR: 106 x/menit, memonitor frekuensi nafas 22 x/mnt, 

memonitor tekanan darah TD : 119/84 mmHg, memonitor berat badan BB : 52 

kg, memonitor elastisitas atau turgor kulit dan memonitor jumlah, waktu dan 

berat jenis urine. Kolaborasi pemberian cairan NaCl 0.9% 20 tetes permenit. 

 
Implementasi pada diagnosa keperawatan untuk defisit nutrisi dengan 

melakukan Identifikasi status nutrisi , Identifikasi kalori dan jenis nutrien, 

Memberikan makanan cair MC DH II 1 X200 cc, Memberikan obat Ranitidin 
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selanjutnya penliti akan melakukan Memonitor perubahan nafsu makan seperti 

makanan habis atau tidak. 

 
Implementasi pada diagnosa keperawatan untuk intoleransi aktifitas dengan 

melakukan Monitor pola dan jam tidur seperti berapa jam tidur sehari , 

Menyediakan lingkungan yang nyaman misalnya pencahayaan dan suhu 

ruangan , mengatur posisi semi fowler. 

 
E. Evaluasi keperawatan 

Setelah dilakukan implementasi pada Tn., evaluasi dari implementasi 

keperawatan yang telah dilakukan pada tanggal 03- 07 April 202 untuk 

diagnosa Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial berhubungan dengan Lesi 

menempati ruang, hasil evaluasi keperawatan sudah teratasi sebagian pada 

hari keempat, didukung dengan data subjektif pasien mengatakan mengatakan 

sakit kepala sudah tidak ada , badan terasa lemah dan lemas sudah berkurang 

dan data objektif pasien tampak ceria dan tampak bersemangat , turgor kulit 

tampak bagus, RR:20 X / Menit, TD: 106/80, CRT <3 detik ,Hemoglobin 11,6 

g/dl, leukosit 3,62 mm3, Hematokrit 33% 

 

Evaluasi masalah keperawatan berkaitan dengan diagnosa defist nutrsi 

berhubungan dengan ketidak mampuan mengabsorbsi nutrien, masalah 

keperawatan teratasi sebagian pada hari kelima, berdasarkan SLKI yaitu pasien 

mengatakan nafsu makannya mulai membaik, pasien mengatakan sudah 

menghabiskan makanannya, pasien mengatakan perasaan mual sudah tidak 

ada, pasien tampak tidak pucat turgor kulit tampak bagus dan BB = 52 kg dan 

IMT : 17,1 

 
Evaluasi masalah keperawatan berkaitan dengan intoleransi aktifitas 

berhubungan dengan imobilitas , masalah keperawatan teratasi pada hari 

keempat , berdasarkan SLKI yaitu pasien mengatakan badan terasa lemas dan 

lemah sudah berkrang, pasien tampak ceria dan sudah bisa duduk dengan 

sendiri tanpa bantuan keluarga 
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B. Pembahasan Kasus 

Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas kesinambungan antara 

teori dengan kenyataan yang ditemukan dalam asuhan keperawatan pada 

pasien HIV/AIDS. kegiatan yang dilakukan meliputi pengkajian keperawatan, 

merumuskan diagnosis keperawatan, menyususn intervensi keperawata, 

melakukan implementasi keperawatan dan melakukan evaluasi keperawatan 

yang di uraikan sebagai berikut: 

 
1. Pengkajian Keperawatan 

 

pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan dengan cara 

mengumpulkan data-data atau mendapatkan data yang akurat dari pasien 

sehingga akan di ketahui masalah yang ada, untuk itu di perlukan 

kecermatan dan ketelitian dalam mengumpulkan data untuk mendapatkan 

informasi masalah-masalah pasien sehinga dapat memberikan arahan 

terhadap tindakan keperawatan yang di lakukan (Hidayat, 2021). 

a. Identitas pasien 

Pasien bernama Tn. W umur 25 tahun, lahir di jambi, 30-09 1997, 

pasien berstatus belum kawin, pasien beragama islam, pendidikan 

terakhir pasien adalah SMA, alamat pasien di desa konto bento kerinci, 

pasien berkerja sebagai wiraswasta, Dengan Dx medis susp 

toxoplasma cerebri,SIDA, TB Paru. 

 
Menurut penelitian yunior dan ika 2018, didapatkan bahwa jenis 

kelamin laki-laki lebih beresiko terinfeksi HIV/AIDS sebesar 1,77 kali 

dibanding perempuan. 

 
Menurut penelitian liya muzdalifah 2019 , Usia merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir manusia, 

kisaran usia pertama melakukan hubungan seksual adalah 15-19 tahun. 

 
b. Riwayat kesehatan sekarang 

saat dilakukan pengkajian pada hari selasa tanggal 03/04/2023 jam 
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10.30 WIB pasien sudah di diagnosa medis susp toxoplasma 

cerebri,SIDA, TB Paru. Pasien mengatakan bahwa badan terasa lemas, 

lemah, nafas terasa sesak saat beraktifitas seperti duduk, sakit kepala, 

nyeri di ulu hati, penurunan nafsu makan sejak bulan yang lalu, mata 

kabur, mengalami penurunan berat badan sejak 3 bulan yang lalu. 

 
Hal tersebut juga sesuai dengan penelitian dodu, erwin 2018 bahwa 

HIV/AIDS mulai berkembang dan menunjukan tanda dan gejala 

seperti nafsu makan menurun, kehilangan berat badan, sakit kepala 

dan sesak nafas . 

 
Pola Eliminasi pada saat sehat pasien mengatakan mengatakan BAB 

dan BAK teratur dan tidak ada masalah, konsistensi lunak berwarna 

kuning dan berbau khas. Pada saat sakit pasien BAB 2-3 kali dalam 

sehari dengan konsentrasi lembek bau khas warna kuning kecoklatan 

dan BAK sebanyak 5 kali sehari. Pasien tidak terpasang katerter dan 

untuk BAB dan BAK pasien menggunakan alat bantu BAK yang 

dibantu oleh keluarga. 

 
Pola Istirahat dan Tidur Pasien mengatakan Saat sehat tidur tidak 

cukup karena aktifitas bekerja dan saat sakit pasien mengatakan sering 

terbangun karna nyeri dibagian ulu hati, sesak nafas dan batuk yang 

sering mengganggu sehingga tidur 5 jam/hari. 

 
Hal tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian salsabila ,dkk, 2015 

bahwa kualitas tidur terganggu umumnya terjadi pada orang dengan 

HIV/AIDS , kualitas tidur yang buruk terjadi pada ODHA dan ketika 

pola tidur menurun dapat mempengaruhi fungsional dan status 

kesehatan. 

 
c. Pemeriksaan fisik 

Pada saat   dilakukan   pemeriksaan   fisik   didapatkan   ditemukan 
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Kesadaran umum normal, GCS 15 , tingkat kesadaran compos 

mentis TD : 119/84 mmHg, RR: 85 x/mnt, RR : 22 x/mnt,HR: 106 X 

/ Menit, Suhu : 36,4
0
C pada pemriksaan ditemukan wajah tampak 

pucat, badan pasien tampak kurus, konjungtiva anemis, bibir tampak 

kering dan mulut sariawan, auskultasi terdengar ronkhi positif 

disebelah kanan dan kiri atas paru, terdapat candidiasis oral, kulit 

tampak kering dan turgor kulit jelek dan CRT > 3 detik. 

 
Menurut penelitian indah sari,dkk 2015 pasien HIV/AIDS yang 

mengalami kelainan kulit terbanyak adalah berjenis kelamin laki- 

laki. Kandidiasis oral merupakan kelainan kulit yang paling banyak 

ditemukan pada pasien HIV/AIDS, Hal itu dapat dijelaskan karena 

infeksi HIV yang dapat berkembang menjadi AIDS. 

 
Menurut penelitian Gita, dkk 2016 dari bukti fisik pertama 

seseoreang terkena HIV/AIDS adalah badan terasa lemah, nafsu 

makan menurun, bibir kering dan mulut sariawan, dan infeksi jamur 

lainnya seperti kandidiasis oral. 

 
d. Data penunjang 

Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 24 maret 2023 didapatkan 

hasil: Anti HIV (Rapid Test) reaktif, Anti HIV Konfirmasi 1 dan 2 

(Rapid Test) reaktif, Hemoglobin 11,8 g/dl, Leukosit 4,93 mm
3
 dan 

Hematokrit 31%, Natrium 116 mmol/L , hasil pemeriksaan tanggal 

28 maret 2023 di dapatkan Hb 10,4 g/dl, leukosit 2.72 mm
3,
 dan 

Hematokrit 29% ,Eritrosit 3,55 µL dilakukan Pemeriksaan dahak 

yang didapatkan hasil pada tanggal 30 maret 2023 yaitu terdapata 

fibro infiltrate pada kedua paru. 

 

 

Terapi Pengobatan yang didapatkan Pasien yaitu IVFD NaCl 0,9% 8 

jam/klof, Isoniazid (INH) 300 mg Tablet, Vitamin B6 25 mg, Rifampisin 
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600 mg Kaps, Pyrazynamid 1500 mg Tab, dexametasone 5 mg , 

Levetiracetam 500 mg, Cotrimoxazol 960 mg , Ranitidine 50 mg, acetyl 

cystein 200 mg, ceftriaxone 1 gr, levetiracetam 500 mg, pirimetamin 25 

mg, flukonazole  150 mg 

2. Diagnosis Keperawatan 

 

Hasil pengkajian terhadap Tn.W ditemukan 3 diagnosis keperawatan 

 

a. Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial berhubungan 

dengan lesi menempati ruang 

Menurut SDKI 2017, mendefenisikan Penurunan kapasitas adaptif 

intrakarnial adalah gangguan mekanisme dinamika intrakarnial 

dalam melakukan kompensasi terhadap stimulus yang dapat 

menurunkan kapasitas intrakarnial. Dengan didapatkan data 

subjektif yaitu pasien mengatakan sakit kepala yang hebat , 

mengatakan badan terasa lemah dan lesu, sesak nafas sedangkan 

data objektifnya yaitu pasien tampak lemah dan lesu, tingkat 

kesadaran menurun, tekanan darah meningkat ,tekanan nadi 

menigkat. 

Menurut jurnal kesehatan unand, 2018 pada pasien HIV/AIDS 

akan mengalmi infeksi salah satunya toxoplasma cerebri dengan 

tanda dan gejala sakit kepala yang hebat, badan terasa lemah dan 

lemas, sesak nafas, hingga penurunan kesadaran. 

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan 

mengabsorpsi nutrient 

Menurut SDKI 2017, mendefenisikan Defisit nutrisi adalah asupan 

nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme. 

didapatkan data subjektif pasien mengatakan nafsu makan 

menurun, merasa mual saat makan dan rasanya ingin muntah, serta 

nyeri dibagian perut ,pasien mengatakan mengalami penurunan BB 

dari 65 KG menjadi 52 KG sedangkan data objektifnya yaitu 

pasien tampak kurus, tampak kandisiasis oral, membrane mukosa 
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pucat, IMT.17,1 

 

Menurut penlitian suryani mansyur, 2022 status gizi berkaitan 

dengan infeksi HIV, Karena keduanya mempunyai hubungan dua 

arah. Pasien HIV/AIDS sering mengalami penurunan nafsu makan 

karena adanya penurunan sistem imun, akibatnya orang dengan 

HIV rentan terhadap malnutrisi. Gangguan gizi pada orang dengan 

HIV umumnya terlihat pada penuruan berat badan . 

C. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan imobilitas 

 

Menurut SDKI 2017, mendefenisikan Intoleransi aktifitas adalah 

ketidakcukupan energy untuk melakukan aktivitas sehari hari. 

didapatkan data subjektif pasien mengatkan badan terasa lemah dan 

lelah, pasien mengatakan sesak nafas saat beraktifitas sedangkan 

data objektifnya yaitu pasien tampak pucat, dan hanya berbaring di 

atas tempat tidur 

Menurut penelitian kurniawati, 2018 intoleransi aktifitas 

kemungkinan penyebabnya adalah karena gangguan sistem transpor 

oksigen sekunder sehingga pada psien dengan HIV akan mengalami 

intoleransi aktifitas. 

3. Intervensi Keperawatan 

 

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan diagnosa keperawatan yang 

ditemukan pada kasus. Intervensi keperawatan tersebut terdiri dari 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI). Perencanaan tindakan keperawatan pada 

kasus pasien didasarkan pada tujuan intervensi masalah keperawatan 

yaitu penurunan kapasitas adaptif intrakarnial berhubungan dengan lesi 

menempati ruang, defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan 

mengabsorpsi nutrien, intoleransi aktifitas berhubungan dengan 

imobilitas. 

 
Pada diagnosa keperawatan Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial 

berhubungan dengan lesi menempati ruang menurut teori SLKI 2017 
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dan SIKI 2017 mempunyai tujuan untuk kapasitas adaptif intrakarnial 

meningkat yang ditandai dengan Tingkat kesadaran meningkat, Sakit 

kepala menurun , Tekanan darah membaik, Tekanan nadi membaik, Pola 

nafas membaik dan juga mempunyai tujuan untuk keseimbangan cairan 

meningkat dengan perasaan lemah menurun, keluhan haus menurun, 

membran mukosa membaik, Asupan cairan meningkat. Rencana 

tindakan keperawatan meliputi Pemantauan tekanan intrakarnial seperti 

Identifikasi penyebab peningkatan TIK (misal : peningkatan tekanan 

vena), Monitor peningkatan TD, Monitor penurunan tingkat kesadaran , 

Pertahankan posisi kepala dan leher . Intervensi selanjutnya pemantauan 

cairan seperti memonitor frekuensi dan kekuatan nadi, memonitor 

frekuensi nafas, memonitor tekanan darah, memonitor elastisitas atau 

turgor kulit, memonitor intake dan output cairan, berikan asupan cairan 

oral, anjurkan memperbanyak asupan cairan oral, Kolaborasi pemberian 

cairan IV issotonis (mis. cairan NaCl, RL) , dokumentasikan hasil 

pemantauan, jelaskan tujuan pemantauan dan informasikan hasil 

pemantauan. 

 
Pada diagnosa keperawatan untuk diagnosa defisit Nutrisi berhubungan 

dengan ketidak mampuan mengabsorbsi nutrien menurut teori SLKI 

2017 dan SIKI 2017 mempunyai tujuan untuk manajemen nutrisi 

seperti mengidentifikasi status nutrisi, mengidentifikasi alergi intoleransi 

makanan, mengidentifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrien, monitor 

asupan makanan, monitor berat badan, anjurkan posisi duduk, 

mengajarkan diet yang diprogramkan dan kolaborasi dengan ahli gizi 

untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrsi yang dibutuhkan. 

Intervensi selanjutnya yaitu pemberian makanan seperti makanan tinggi 

protein (susu, ayam, telur ), anjurkan posisi duduk saat makan atau 

minum. 

 
Pada diagnosa keperawatan untuk diagnosa Intervensi keperawatan 

untuk diagnosa intoleransi aktifitas berhubungan dengan imobilitas 
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menurut teori SLKI 2017 dan SIKI 2017 mempunyai tujuan untuk 

manajemen energi seperti Monitor pola dan jam tidur dan identifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan , Sediakan 

lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus, Atur posisi tempat tidur 

dengan posisi semi fowler dan Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara 

meningkatkan asupan makanan . Intervensi selanjutnya yaitu dukungan 

tidur seperti Identifikasi pola aktivitas tidur , Identifikasi faktor 

pengganggu tidur, Modifikasi lingkungan (misalnya pencahayaan dan 

suhu ) dan Ajarkan relaksasi nafas dalam 

4. Implementasi Keperawatan 

 

Tindakan keperawatan yang dilakukan berkaitan dengan Penurunan 

kapasitas adaptif intrakarnial berhubungan dengan lesi menempati ruang 

dengan teori SIKI yaitu Pemantauan tekanan intrakarnial dengan 

melakukan kegiatan seperti Memantau intake dan output cairan, 

Memberikan asupan cairan oral , Menganjurkan memperbanyak asupan 

cairan oral , Monitor TTV (TD,RR,HR,S), Monitor penurunan tingkat 

kesadaran . 

peneliti selanjutnya akan melakukan tindakan pemantauan cairan dengan 

melakukan kegiatan sebagai berikut: memantau intake dan output cairan 

setiap hari, menghitung cairan yang masuk melalui oral dan infus, 

memberikan asupan cairan oral air putih dan obat siang , menganjurkan 

memperbanyak asupan cairan oral, menganjurkan menghindari perubahan 

posisi mendadak dari tidur ke duduk, Kolaborasi pemberian cairan nacl 

0,9% 8 jam/kolf, memonitor frekuensi dan kekuatan nadi HR: 106 x/mnt, 

memonitor frekuensi nafas 22 x/mnt, memonitor tekanan darah TD : 119/84 

mmHg, memonitor berat badan BB : 55 kg, memonitor elastisitas atau 

turgor kulit CRT > 3 Detik dan memonitor jumlah, waktu dan berat jenis 

urine. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan berkaitan dengan Implementasi pada 

diagnosa keperawatan defisit nutrisi dengan teori SIKI yaitu dengan 

melakukan Identifikasi status nutrisi , Identifikasi kalori dan jenis nutrien, 
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Memberikan makanan cair MC DH II 1 X200 cc frekuensi 3 kali sehari, 

Memberikan obat Ranitidin frekuensi 2 kali sehari selanjutnya penliti akan 

melakukan Memonitor perubahan nafsu makan seperti makanan habis atau 

tidak, menganjurkan pasien untuk makan sedikit tapi sering, dan diselingi 

dengan makanan ringan yang padat gizi agar bertenaga dan kolaborasi 

dengan ahli gizi dalam pemberian diit pasien yaitu diet MC rendah serat. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan berkaitan dengan Implementasi pada 

diagnosa keperawatan intoleransi aktifitas dengan teori SIKI yaitu dengan 

melakukan Monitor pola tidur dan jam tidur, berapa frekuensi jam tidur 

perhari, mengidentifikasi faktor pengganggu saat tidur, Menyediakan 

lingkungan yang nyaman misalnya pencahayaan dan suhu ruangan , serta 

mengatur posisi semi fowler . 

Selanjutnya peneliti melakukan pergerakan, mengajarkan melakukan 

mobilisasi dini seperti mengerakan jari-jari kaki, mengerakan kaki, dan 

mengajarkan duduk dini, memiringkan pasien dan melibatkan keluarga 

untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan 

5. Evaluasi Keperawatan 

 

Evaluasi dari implementasi keperawatan yang telah dilakukan pada 

tanggal 03- 07 April 2023 untuk Penurunan kapasitas adaptif intrakarnial 

berhubungan dengan lesi menempati ruang hasil evaluasi keperawatan 

belum teratasi dengan kriteria hasil mengalami peningkatan pada hari 

keempat, didukung dengan data subjektif pasien mengatakan mengatakan 

sakit kepala sudah tidak ada , badan terasa lemah dan lemas sudah 

berkurang dan data objektif pasien tampak ceria dan tampak 

bersemangat , turgor kulit tampak bagus, RR:20 X / Menit, TD: 106/80, 

CRT <3 detik Hemoglobin 11,6 g/dl, leukosit 3,62 mm3, Hematokrit 33% 

Evaluasi masalah keperawatan berkaitan dengan diagnosa defist nutrsi 

berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme, masalah 

belum teratasi dengan kriteria hasil mengalami peningkatan pada hari 

kelima, berdasarkan SLKI yaitu pasien mengatakan nafsu makannya 

mulai membaik, pasien mengatakan sudah menghabiskan makanannya, 
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pasien mengatakan perasaan mual sudah tidak ada, pasien tampak tidak 

pucat turgor kulit tampak bagus dan BB = 52  kg dan IMT : 17,5 

Evaluasi masalah keperawatan berkaitan dengan intolerans aktifitas 

berhubungan dengan imobilitas , masalah keperawatan teratasi pada hari 

keempat , berdasarkan SLKI yaitu pasien mengatakan badan terasa lemas 

dan lemah sudah berkrang, pasien tampak ceria dan sudah bisa duduk 

dengan sendiri tanpa bantuan keluarga dan perawat. 
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A. Kesimpulan 

BAB V 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian penerapan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan HIV/AIDS di IRNA Non Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang tanhun 

2023 , peneliti mengambilan kesimpulan sebagai berikut: 

a. Hasil pengkajian pasien mengatakan bahwa badan terasa lemas,lemah , 

nafas terasa sesak saat beraktifitas seperti duduk, sakit kepala yang hebat , 

nyeri di ulu hati, penurunan nafsu makan sejak   bulan yang lalu, mata 

kabur, mengalami penurunan berat badan sejak 3 bulan yang lalu. 

b. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan oleh peneliti berdasarkan hasilstudi 

dokumentasi, wawancara dan observasi yaitu Penurunan kapasitas adaptif 

intrakarnial berhubungan dengan peningkatan vena serebral, diare 

berhubungan dengan proses penyakit, bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan, dan defisit nutrsi berhubungan 

dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien. 

c. Intervensi keperawatan yang disusun tergantung kepada masalah 

keperawatan yang ditemukkan yaitu sesuai dengan teori yang telah ada, 

berdasarkan dengan SDKI, SLKI-SIKI diantaranya Pemantauan tekanan 

intrakarnial, manajemen cairan, Manajemen Nutrisi, Pemberian makaanan, 

Manajemen Energi, Dukungan tidur. 

d. Implementasi keperawatan disesuaikan dengan rencana keperawatan yang 

telah dibuat dan didokumentasikan pada catatan perkembangan yaitu 

Pemantauan tekanan intrakarnial, manajemen cairan, Manajemen Nutrisi, 

Pemberian makaanan, Manajemen Energi, Dukungan tidur. 

e. Hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan selama 5 hari penelitaian pada 

tanggal 03- 07 April 2023 dituangkan dalam bentuk SOAP. Evaluasi 

tersebut dilakukan pada setiap masing-masing masalah keperawatan yang 

muncul pada pasien. Masalah keperawatan. 
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti memberikan saran sebagai berikut : 

a. Bagi peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini menambah kemampuan dan pengalaman 

belajar peneliti dalam keperawatan Medikal Bedah terutama pada kasus 

HIV/AIDS serta menambah wawasan dan ilmu pengetahuan peneliti tentang 

penerapan asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS. 

 
b. Bagi rumah sakit 

Semoga studi kasus yang peneliti lakukan pada pasien HIV/AIDS Di Irna 

Non Bedah Dapat bermanfaat bagi rumah sakit terutama perawat dalam 

melakukan asuhan keperawatan dan diharapkan pada pimpinan rumah sakit 

untuk melakukan penyegaran kepada perawat agar memberikan posisi semi 

fowler agar penurunan kapasitas adaptif intrakarnial meningkat 

 
c. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan agar hasil penelitian ini dapat menambah studi kepustakaan dan 

menjadi masukan yang berguna dan bermanfaat bagi mahasiswa poltekkes 

kemenkes Ri Padang terutama jurusan keperawatan. 
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Gambar 1. Gambar CT Scan Kepala 
 

 

Lesi hipodens multiple abses cerebri 

 

 
 

Gambar 2. CT.Scan Thorax 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


