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ABSTRAK

Latar Belakang : Delirium sangat sulit dikenali dan meningkat sampai 70% kasus
delirium yang tidak terdiagnosa. Pasien yang masuk ke ruang ICU sangat rentan
untuk mengalami ICU delirium. Ensefalopati hepatik dapat didefinisikan sebagai
gangguan fungsional otak yang disebabkan oleh insufisiensi hati dengan spektrum
keparahan gejala yang luas mulai dari perubahan subklinis hingga koma. Sepsis
merupakan suatu komplikasi umum yang terjadi akibat infeksi dan dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada pasien. Angka kejadian sepsis terus
mengalami peningkatan. Insiden sepsis di negara maju 437 per 100.000 jiwa per
tahun dengan tingkat kematian di rumah sakit pada pasien sepsis dan sepsis berat
di masing-masing adalah 17% dan 26%.

Pengkajian Gizi : Terjadi penurunan asupan makan pada pasien, perbandingan
dari hasil SQFFQ dan pada hasil recall pasien 24 jam SMRS di dapatkan hasil
energi 480 kkal, protein 19 gram, lemak 13 gram, karbohidrat 51 gram. Pasien
belum pernah mendapatkan edukasi gizi sebelumnya

Diagnosis Gizi : NI-2.3 Inadekuat nutrisi enteral berkaitan dengan gangguan
penyerapan nutrisi ditandai dengan cairan lambung meningkat berwarna hijau, dan
NC-4.1 Malnutrisi berkaitan dengan gangguan psikologi eating disorder ditandai
dengan status gizi kurang

Intervensi Gizi : Hasil perhitungan kebutuhan makanan pasien adalah energi
1927,12 Kkkal, protein 77,17 gram, lemak 89,7 gram, karbohidrat 240 gram. Dengan
rute awal sonde hingga meningkat per oral dengan jenis diet TKTP yang diberikan
secara bertahap

Monitoring dan Evaluasi : Asupan kepada pasien terus meningkat dari hari
pertama hingga hari kedelapan, sempat terjadi penurunan asupan makan pada hari
kelima karena adanya perubahan bentuk diet yang diberikan namun kembali
meningkat pada hari ke enam hingga hari kedelapan.

Kesimpulan : Pemantauan dilakukan terhadap tiga domain yaitu fisik/klinis,
biokimia, dan asupan makan yang dilakukan selama delapan hari. Pengamatan dan
intervensi yang dilakukan pada hasil klinis pasien terjadi naik dan turun pada suhu,
nadi, respirasi dan tekanan darah, pada hasil nilai biokima terjadi peningkatan pada
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nilai SGOT dan SGPT, asupan makan pasien terus meningkat namun sempat terjadi
penurunan pada hari ke lima, dan kembali meningkat pada hari ke enam hingga hari
kedelapan
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