
iv 
 

RINGKASAN 

Pelayanan Gizi di Rumah Sakit (PGRS) merupakan salah satu bentuk 

pelayanan rumah sakit yang diberikan dan disesuaikan dengan keadaan pasien 

berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan status metabolisme tubuh. Intervensi 

gizi dapat berupa pemberian diet kepada pasien yang bertujuan untuk memberikan 

asupan makananan sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien serta pemberian 

edukasi dan konseling kepada pasien untuk mempercepat proses penyembuhan, 

mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan (Kemenkes 2013). Sekitar 

10% dari TB ekstrapulmoner merupakan TB osteoartikular, dan sekitar setengah 

dari pasien memiliki infeksi TBC tulang belakang. Faktor pertahanan tubuh 

pasien terhadap infeksi tuberkulosis tergantung dari usia, jenis kelamin, nutrisi, 

faktor toksik dan penyakit penyerta. Apabila infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis ini mengenai korpus vertebra, maka kerusakan yang terjadi 

menimbulkan instabilitas tulang belakang dan gangguan struktur di sekitarnya. 

Kerusakan medula spinalis akibat spondilitis tuberkulosis sejatinya dapat terjadi 

melalui kombinasi 4 faktor, yaitu penekanan oleh abses dingin, iskemia akibat 

penekanan pada arteri spinalis, terjadinya end-arteritis tuberculosis setinggi 

blokade spinalnya, dan penyempitan kanalis spinalis akibat angulasi korpus 

vertebra yang rusak Reaksi pertama pada infeksi tuberkulosis di tulang belakang 

terjadi pada sistem RES korpus vertebra berupa penimbunan sel-sel 

polimorfonuklear (PMN) yang segera digantikan oleh makrofag dan monosit. 

Nafsu makan yang menurun dapat disebabkan oleh keluhan mual, muntah dan 

nyeri perut yang dialami pasien, hal ini juga berhubungan dengan diagnosis low 

intake yang diberikan pada pasien karena sebelum MRS asupan makan pasien 

tidak adekuat dikarenakan keluhan mual muntah. Asupan protein pasien sebelum 

intervensi mengalami defisit tingkat berat (29,5%) karena pasien mengalami 

penurunan nafsu makan, mual muntah setiap kali makan serta nyeri perut dan 

nyeri punggung. Asupan karbohidrat pasien sebelum intervensi mengalami defisit 

tingkat berat (153,9%) karena pasien mengalami penurunan nafsu makan, mual 

muntah setiap kali makan serta nyeri perut dan nyeri punggung.  
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