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TATALAKSANA GIZI PADA PASIEN 
DENGAN COVID-19 

Choirun Nissa, S. 
Program Studi S1 Ilmu Gizi, STIKes Widya Cipta Husada 

Malang 
*nissachoirun88@gmail.com 

 
1. Peranan Zat Gizi untuk Penyembuhan Pasien  

Salah satu aspek penting dalam penyembuhan 
pasien dengan penyakit infeksi adalah gizi. Kondisi 
umum pasien salah satunya ditunjang oleh status gizinya. 
Apabila pasien dalam kondisi umum yang baik maka 
dapat mengurangi mortalitas dan komorbiditasnya, 
sehingga dapat memperpendek lama rawat inap serta 
pada akhirnya mengurangi biaya perawatan (cost 
effectiveness). Salah satu permasalahan yang dihadapi 
pasien di rumah sakit adalah masalah kurang gizi dan 
sering terjadi bahkan setelah pasien dirawat di rumah 
sakit akibat tidak terpenuhinya kebutuhan zat – zat gizi 
untuk menunjang penyembuhan pasien. Menurut studi 
yang dilakukan tahun 2009, penurunan berat badan dan 
indeks massa tubuh pasien yang dirawat di rumah sakit 
sejalan dengan tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi 
pasien (1). Peranan gizi dalam menunjang penyembuhan 
pasien ditunjukkan pada Gambar 1.  
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Gambar 1. Peranan Gizi dalam Penyembuhan 
Pasien di Rumah Sakit 

 
2. Peranan Zat Gizi dalam Melawan Infeksi   

Kejadian penyakit infeksi dapat berpengaruh negatif 
terhadap status gizi pasien sehingga berakibat 
menurunnya kemampuan tubuh dalam melawan infeksi 
itu sendiri. Ketersediaan zat gizi yang cukup dan adekuat 
dibutuhkan tubuh untuk melawan infeksi dan 
memperbaiki respon imun serta mempercepat 
penyembuhan penyakit infeksi. Dengan demikian dapat 
dikatakan bahwa kejadian penyakit infeksi dapat 
mengakibatkan kekurangan gizi dan kondisi kurang gizi 
dapat memperburuk infeksinya (2). Hasil studi pada 
penderita tuberkolosis menunjukkan peran zat gizi 
dalam meningkatkan respon imun dalam melawan 
infeksi, hasil studi menunjukkan bahwa perjalanan 
infeksi tidak banyak berkembang pada seseorang dengan 
status gizi yang baik serta mendapatkan vaksin (3). Pasien 
dengan asupan zat gizi yang kurang dan atau mengalami 
gangguan absorpsi zat – zat gizi, akan berakibat pada 
menurunnya kadar zat gizi dalam tubuh yang dibutuhkan 
untuk metabolisme, penyembuhan serta disimpan dalam 
organ sehingga berakibat pada ketidakmampuan tubuh 
dalam beaktivitas, gangguan metabolisme serta 

terpenuhinya kebutuhan zat gizi pasien

status gizi pasien baik 

mempercepat penyembuhan

menurunkan komorbiditas dan mortalitas 

memperpendek lama rawat & cost effectiveness 
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menghambat proses penyembuhan. Selanjutnya pasien 
akan berkembang dalam kondisi kurang gizi (4). 
Hubungan gizi dengan infeksi ditunjukkan pada Gambar 
2.  

 

 

Gambar 2. Hubungan Gizi dengan Infeksi, sumber : 
Brown, 2003 (5). 

 
3. Masalah Gizi yang Terjadi pada Pasien Covid-19  

Beberapa masalah gizi yang dilaporkan sering 
terjadi pada pasien dengan covid-19 diantaranya adalah 
penurunan nafsu makan, gangguan absorpsi zat-zat gizi, 
peningkatan kebutuhan energi dan gangguan 
metabolisme zat – zat gizi (6).   

3.1 Penurunan nafsu makan  
Pasien dengan covid – 19 mengalami dyspnea (sesak 

nafas) akibat sumbatan pada saluran pernafasan. 
Sumbatan pada saluran pernafasan ini akibat dari infeksi 
virus Sars Cov-2 pada saluran pernafasan. Pada kasus 
sesak nafas yang berat pasien harus menggunakan alat 
bantu nafas (ventilator). Kejadian sesak nafas dan 

271



 
272       

penggunaan ventilator serta kondisi psikologis pasien 
seringkali mempengaruhi nafsu makan pasien, sehingga 
berakibat menurunnya asupan energi dan zat gizi pasien.  

3.2 Gangguan absorpsi zat – zat gizi  
Seseorang yang terinfeksi virus Sars Cov- 2 (virus 

penyebab covid-19), virus tersebut tidak hanya masuk ke 
saluran pernafasan tetapi juga dapat masuk ke saluran 
pencernaannya. Saluran pencernaan yang terinfeksi 
virus ini mengakibatkan menurunnya kemampuan 
saluran pencernaan, dalam hal ini usus untuk 
mengabsorpsi zat – zat gizi yang masuk ke dalam tubuh. 
Studi yang dilakukan tahun 2003, melaporkan bahwa 
penurunan absorpsi masing-masing zat gizi pada infeksi 
saluran cerna adalah sebanyak 43% protein, 42% 
karbohidrat dan 72% lemak (5). Rendahnya absorpsi zat – 
zat gizi akan menyebabkan menurunnya ketersediaan 
energi dan zat gizi yang dibutuhkan pasien. 

3.3 Peningkatan kebutuhan energi 
Infeksi virus Sars Cov-2 menyebabkan sejumlah 

reaksi inflamasi dalam tubuh, diantaranya peningkatan 
suhu tubuh. Peningkatan suhu tubuh ini menyebabkan 
peningkatan metabolisme dasar untuk memproduksi 
panas tubuh. Peningkatan metabolisme akan berakibat 
meningkatnya kebutuhan tubuh terhadap zat gizi 
penghasil energi.   

Selain itu, sumbatan saluran pernafasan yang terjadi 
akibat infeksi virus Sars Cov-2 ini selanjutnya akan 
bertangungjawab pada peningkatan kapasitas kerja otot 
pernafasan. Otot pernafasan akan bekerja lebih kuat 
dalam melakukan pertukaran O2 dan CO2 dalam tubuh 
sebagai kompensasi dari sesak nafas yang terjadi. 
Peningkatan kapasitas kerja otot pernafasan inilah 
menyebabkan tubuh membutuhkan zat gizi penghasil 
energi dalam jumlah yang lebih banyak.  
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3.4 Gangguan metabolisme zat – zat gizi  
Telah dijelaskan sebelumnya bahwa infeksi virus 

Sars Cov-2 menyebabkan penurunan nafsu makan dan 
penurunan absorpsi zat-zat gizi walaupun juga terjadi 
peningkatan kebutuhan terhadap zat-zat gizi tersebut. 
Sebagai mekanisme kompensasi, maka tubuh akan 
meningkatkan penggunaan glukosa darah, meningkatkan 
pembongkaran lemak dan protein (katabolisme) menjadi 
glukosa melalui mekanisme glukoneogenesis. Selain itu 
terjadi peningkatan utilisasi vitamin dan mineral untuk 
melawan infeksi dalam tubuh.  
 

4. Manajemen Asuhan Gizi pada Pasien Covid-19  
Asuhan gizi seharusnya tidak hanya dilakukan 

dengan pendekatan kelompok kasus/penyakit pada 
pasien, tetapi asuhan gizi seharusnya dilakukan berbasis 
individu dan berorientasi pada keadaan kesehatan dan 
status gizi masing-masing pasien.  Hal ini dikarenakan 
kondisi kesehatan dan status gizi tiap pasien berbeda-
beda sehingga membutuhkan asuhan gizi yang berbeda 
pula.  Disamping itu, asuhan gizi seharusnya 
dilaksanakan melalui tahapan – tahapan yang terstruktur 
dan sistematis (1).   

Alur asuhan gizi pada pasien dengan covid-19 
diawali dengan skrining gizi, yang dilakukan oleh 
perawat dengan cara mengajukan beberapa pertanyaan 
dalam form skrining. Selanjutnya, ahli gizi melakukan 
verifikasi terhadap hasil skrining tersebut. Apabila 
pasien tergolong berisiko malnutrisi selanjutnya 
dilakukan PAGT (Proses Asuhan Gizi Terstandar), namun 
jika pasien tidak berisiko malnutrisi maka pasien 
diberikan diet normal/standar hingga pasien sembuh 
dan diperbolehkan pulang. PAGT merupakan tahapan-
tahapan proses asuhan gizi terstandar dan sistematis 
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yang terdiri atas pengkajian status gizi dan kondisi umum 
pasien, diagnosa gizi/identifikasi masalah gizi, 
pemberian intervensi gizi, serta monitoring dan evaluasi 
untuk mengukur keberhasilan terapi serta menentukan 
rencana tindak lanjut (7).  

 
4.1 Pengkajian status gizi dan kondisi umum pasien  

Pengkajian status gizi merupakan tahap asesmen 
dan pengumpulan data pasien. Pada tahap ini, data pasien 
didapatkan dari data sekunder (data yang tertera dalam 
rekam medik pasien) berupa data antropometri, 
biokimia, fisik klinis sedangkan  data riwayat asupan 
makan dapat dilakukan secara virtual.  

 
4.2 Diagnosa gizi  

Setelah melakukan pengkajian data pasien, tahap 
selanjutnya ahli gizi mendiagnosa masalah gizi yang 
dialami pasien. Diagnosa gizi merupakan tahapan 
identifikasi masalah gizi berdasarkan penyebab masalah 
dan tanda serta gejalanya. Masalah gizi dapat 
dikelompokkan dalam tiga domain yaitu masalah asupan 
gizi, masalah perilaku gizi dan masalah klinis. Domain 
masalah gizi serta penyebabnya menentukan intervensi 
gizi apa saja yang harus diberikan ahli gizi.  

 
4.3 Intervensi gizi  

Intervensi gizi pada pasien dengan covid -19 dapat 
berupa pemberian diet, edukasi/ konseling gizi serta 
koordinasi asuhan gizi.  

 
1. Pemberian diet  
Pemenuhan zat gizi yang harus diperhatikan yaitu 
pemenuhan energi, zat gizi makro dan zat gizi mikro. 
Pemberian diet pasien terdiri atas : 
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1) Menentukan jenis diet pasien 
2) Menentukan kebutuhan masing-masing zat gizi (6) 
a. Kebutuhan energi  

Energi diperlukan untuk menghasilkan energi dan 
mencegah pasien jatuh dalam kondisi malnutrisi. Apabila 
kondisi pasien stabil  energi diberikan sebanyak 30 – 35 
kkal/kg BB ideal/hari (ditambah factor koreksi demam 
yaitu 13% setiap kenaikan 1C di atas 37C). Apabila 
pasien dalam kondisi kritis energi diberikan sebanyak 25 
– 30 kkal/kg BB ideal/ hari. Apabila pasien obese 
(IMT>30), energi diberikan sebanyak 11 – 14 kkal/ kg BB 
aktual/hari. Pemberian energi dapat diberikan secara 
bertahap hingga minimal 70% kebutuhan energi pasien 
terpenuhi. Untuk pasien hamil diberikan penambahan 
energi trimester I sebesar 180 kkal/hari, trimester II dan 
III sebesar 300 kkal/ hari. 

b. Kebutuhan protein  
Protein sebaiknya diberikan 15-20% dari total 

kalori, diutamakan sumber protein yang bernilai biologis 
tinggi yaitu dari sumber hewani. Sumber protein juga 
sebaiknya berupa Brain Chain Amino Acid (BCAA). 
Namun apabila ada penurunan fungsi ginjal, protein 
dapat dikurangi sesuai kondisi pasien. Pemberian protein 
berfungsi mencegah penurunan massa otot, memperkuat 
otot pernafasan, dan BCAA dapat memperbaiki resistensi 
insulin, Sumber protein hewani misalnya daging sapi, 
daging ayam, ikan, telur. Sumber protein nabati misalnya 
kacang hijau. Kacang kedelai, kacang merah.   

 
c. Kebutuhan lemak  

Lemak diberikan sebanyak 25-30% dari total kalori, 
dan diutamakan dari sumber asam lemak esensial 
(omega 3 dan omega 9). Asam lemak esensial dapat 
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meningkatkan respon sel imun dan mengurangi 
inflamasi. Bahan makanan sebagai sumber asam lemak 
esensial misalnya, minyak canola, chia seeds, minyak 
zaitun, minyak biji bunga matahari, alpukat, hazelnut.  

 
d. Kebutuhan karbohidrat  

Karbohidrat diberikan sebanyak 50-60% dari total 
kalori, dan diutamakan dari sumber karbohidrat 
kompleks seperti roti, kentang, gandum, mie, jagung, 
nasi.  

 
e. Kebutuhan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) dan 

cairan  
Vitamin dan mineral diberikan sesuai RDA 

(Recommended Dietary Allowance) dan diutamakan 
vitamin A, vitamin C, vitamin E, natrium, kalsium dan 
zink.  

Vitamin A dapat meningkatkan fungsi leukosit dan 
sel T dalam melawan infeksi, melindungi mukosa mulut, 
lambung, usus dan pernafasan dari infeksi. Kecukupan 
vitamin A untuk usia <5 tahun adalah 350 mcg RE, untuk 
dewasa sebanyak 990 g RE (6). Bahan makanan sumber 
vitamin A misanya hati,minyak ikan, wortel, telur dan 
bayam.  

Vitamin C berfungsi meningkatkan pembentukan 
antibodi untuk sistem imun. Rekomendasi kecukupan 
vitamin C sehari adalah sebanyak 200 mg (6). Bahan 
makanan sumber vitamin C misalnya jeruk, papaya, 
stroberi, jambu biji dan tomat.  

Vitamin E berfungsi sebagai antioksidan untuk 
menetralkan radikal bebas dalam tubuh. Contoh bahan 
makanan sumber vitamin E adalah minyak ikan, sayuran 
hijau, almond, kacang hijau, kacang-kacangan. 
Kecukupan vitamin E sehari adalah sebanyak 10 mg (6).  
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Natrium dibutuhkan tubuh terutama untuk menjaga 
keseimbangan elektrolit. Kecukupan natrium sehari 
adalah sebanyak 2000 – 2500 mg/hari (7). Bahan 
makanan sumber natrium utamanya adalah garam dapur 
dan hasil laut.  

Kalsium dibutuhkan tubuh untuk menjaga 
kepadatan tulang dan gigi, utamanya bagi pasien lansia. 
Kecukupan kalsium sehari adalah sebanyak 600 mg/hari 
(7). Bahan makanan sumber kalsium misalnya susu, keju, 
dan makanan produk susu lainnya serta kacang-
kacangan.  

Zink berfungsi meningkatkan fungsi sel imun. 
Kecukupan zink sehari adalah sebanyak 20 – 40 mg/hari 
(6). Bahan makanan sumber zink misalnya daging, kacang-
kacangan, yogurt. Jika asupan makanan pasien tidak 
adekuat, dalam rangka pemenuhan kecukupan vitamin 
mineral maka pasien boleh diberikan suplementasi 
multivitamin dan mineral.  

Cairan dibutuhkan tubuh sebanyak 35-40 ml/ kg BB 
atau sesuai indikasi dalam rangka menjaga 
keseimbangan cairan dalam tubuh serta menjaga 
integritas sel. 

 
3) Menentukan rute pemberian makan, diutamakan 

pemberian makan per oral untuk meningkatkan 
asupan energi dan zat gizi. Namun apabila paisen 
tidak dapat menerima makanan per oral maka harus 
diberikan enteral dengan bantuan Naso Gastric Tube.  

4) Menentukan bentuk makanan pasien dalam hal ini 
konsistensi makanan yang diberikan ke pasien, dapat 
berupa makanan biasa, makanan lunak, makanan 
saring atau makanan cair. Apabila tidak ada indikasi 
khusus, diutamakan pemberian bentuk makanan 
biasa untuk meningkatkan daya terima pasien.  
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5) Menentukan frekuensi pemberian makan pasien 
dalam sehari, biasanya pasien diberikan makanan 
sebanyak 3x makan utama dan 2-3x makanan 
selingan. Namun hal ini dapat disesuaikan dengan 
kondisi pasien sehingga dapat diberikan dalam porsi 
kecil tapi sering.  

 
2. Edukasi /konseling gizi  

Dilakukan pada pasien dengan risiko malnutrisi atau 
dengan komplikasi yang memiliki pengetahuan atau 
motivasi rendah tenatng gizi/ perilaku gizi dan 
dilakukan secara virtual.  

 
3. Koordinasi asuhan gizi dengan tim medis  

Koordinasi asuhan gizi adalah koordinasi yang 
dilakukan oleh ahli gizi dengan tim medis lain yang 
bertugas melayani pasien dalam rangka mencapai 
tujuan kesembuhan pasien , dapat diartikan 
koordinasi kepada sesama ahli gizi, kepada dokter, 
perawat, farmasi, dll.  

 
4.4 Monitoring evaluasi 

Bertujuan untuk mengukur keberhasilan terapi serta 
menentukan rencana tindak lanjut. Monitoring 
evaluasi dilakukan dengan mengukur indikator-
indikator dan membandingkan dengan standar/goal 
terapi. Indikator – indikator yang dapat diukur dalam 
monitoring evaluasi :  
1. Status gizi pasien (antropometri), didapatkan dari 

rekam medik 
2. Asupan makan dan daya terima makan, dilakukan 

dengan wawancara pasien secara virtual   
3. Kondisi fisik klinis, didapatkan dari rekam medik 
4. Biokimia (bila ada penyakit penyerta), didapatkan 
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dari rekam medik 
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GLOSARIUM 
Absorpsi  : proses penyerapan suatu zat oleh zat lain, 

dalam proses ini zat yang diserap masuk ke 
bagian dalam zat penyerap  

Inflamasi  : mekanisme tubuh dalam melindungi diri 
dari infeksi mikroorganisme asing dan 
melakukan perlawanan dalam rangka 
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mmebentuk perlindungan  

Glukoneogenesis  : proses sintesis glukosa dari precursor 
bukan karbohidrat (lemak/protein), yang 
terjadi terutama di hati  

Utilisasi   : pemanfaatan, penggunaan makanan, 
penyerapan dan metabolism zat gizi yang 
berlangsung dalam tubuh  

Skrining  : prosedur yang dilakukan untuk mendeteksi 
potensi gangguan kesehatan atau penyakit 
tertentu pada seseorang  

Malnutrisi  : kondisi gizi yang tidak seimbang, dapat 
berupa kekurangan atau kelebihan gizi  

Virtual   : secara nyata (melalui jaringan 
internet)  

BCAA   : asam amino rantai cabang  
RDA   : kecukupan rata-rata zat gizi sehari 

bagi hamper semua orang sehat menurut 
golongan umur, jenis kelamin untuk 
mencapai derajat kesehatan yang optimal  

NGT   : alat yang digunakan untuk 
memasukkan makanan cair dengan selang 
plastik yang dipasang melalui hidung sampai 
lambung  
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