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	Pengertian
	Diet yang diberikan pada pasien akut setelah terinfeksi HIV. Yaitu kepada pasien dengan infeksi HIV positif tampa gejala, dengan gejala, dengan gangguan syaraf, dengan TBC, dengan kanker dan HIV Waiting Syndrome


	Tujuan
	1. Mengatasi Gejala diare, intoleransi laktosa, mual, muntah
2. Meningkatkan kemampuan untuk memusatkan perhatian yang terlihat pada pasien, dapat membedakan antara gejala anoreksia, perasaan kenyang, perubahan indra pengecap dan kesulitan menelan
3. Mencapai dan mempertahankan berat badan normal

4. Mencegah penurunan berat badan yang berlebih terutama jaringan otot

5. Memberikan kebebasan pasien uuntuk memilih makanan yang adekuat sesuai dengan kemampuan makan dan jenis terapi yang diberikan.


	Kebijakan
	1. Pelayanan makan pasien mengacu pada standar makanan dan standar gizi sesuai macam diet di RSUD Solok. 
(Peraturan Direktur Nomor :189/27/Ply-2014 tentang kebijakan  Pelayan Gizi RSUD Solok )

2. Kebijakan Direktur RSUD Solok nomor 706/001/ TU-RS/ tahun 2014  tentang  Standar  Prosedur  Operasional  Rumah Sakit Umum Daerah Solok tahun 2014


	Prosedur
	1. Diet yang telah ditentukan oleh dokter dan ahli gizi ruangan yaitu Diet AIDS( TKTP)
2. Kemudian perawat melakukan permintaan makanan dengan Diet Diet AIDS (TKTP) Daftar Permintaan Makan Pasien
3. Diet  AIDS I diberikan pada pasien HIV akut, dengan gejala panas tinggi, sariawan kesulitan menelan, diare akut atau segera setelah pasien dapat menelan. Makanan diberikan berupa cairan atau bubur susu diberi selama beberapa hari dalam porsi kecil setiap 3 jam. Bila ada kesulitan menelan makanan diberikan dalam bentuk sonde. Makanan dapat dibuat sendiri atau makanan enteral komersial tinggi energi dan tinggi protein.
Makanan ini mengandung cukup energi, zat besi, tiamin dan vitamin C. Bila dibutuhkan lebih banyak energi dapat ditambahkan glukosa polimer

4. Diet AIDS II: diberikan sebagai perpindahan diet AIDS I setelah tahapan akut teratasi. Makanan dieberikan dalam bentuk saring atau cincang setiap 3 jam. Makanan ini rendah nilai gizinya. Untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi diberikan makanan enteral atau sonde sebagai tambahan
5. Diet AIDS III diberikan sebagai perpindahan dari AIDS II atau kepada pasien dengan infeksi HIV tampa gejala. Bentuk makanan lunak atau biasa. Diberikan dalam porsi kecil dan sering. Diet ini tinggi energi, protein, vitamin dan mineral. Apabila kemampuan makan melalui mulut terbatas dan masih terjadi penurunan berat badan, maka pemberian makanan sonde sebagai makan tambahan atau makanan utama
6. Syarat diet HIV/AIDS yang diberikan adalah;
· Energi tinggi, pada perhitungan kebutuhan energi, diperhatikan faktor stres, aktivitas fisik dan kenaikan suhu tubuh. Energi yang ditambahkan 13 % untuk setiap kenaikan suhu tubuh 1’C.

· Protein tinggi yaitu 1,1-1,5 g/kgBB untuk memelihara dan mengganti jaringan tubuh yang rusak

· Lemak cukup yaitu 10-25% dari kebutuhan energi total. Apabila ada malabsorbsi lemak digunakan lemak dengan ikatan rantai sedang (MCT)
· Vitamin dan mineral tinggi, yaitu 1 ½  kali (150%). AKG terutama Vit A, B12, C,E,asam Folat, Calsium, Magnesium, seng dan selenium. 
· Serat cukup, gunakan serat yang mudah cerna

· Cairan cukup, sesuai kebutuhan pasien

· Elektrolit, kehilangan elektrolit melalui muntah dan diare perlu diganti (Natrium, Kalium, Klorida)

· Makanan diberikan dalam porsi kecil dan sering

· Hindari makanan yang merangsang pencernaan baik mekanik aupun kima
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