BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Berdasarkan hasil penapisan gizi atau skrining gizi pada pasien Gagal Ginjal

Kronik dengan form skrining NRS 2002, pasien beresiko malnutrisi.

2. a. Berdasarkan hasil pengkajian gizi, pasien berstatus gizi kurang menurut %
LLA nya.

b. Berdasarkan uji biokimia didapatkan hasil yaitu hemoglobin dan hematokrit
pasien rendah sedangkan ureum dan creatinin pasien tinggi.

c. Berdasarkan hasil fisik/klinik pasien yaitu tekanan darah pasien tinggi,
pasien mengeluh pusing, mual, sesak nafas, gatal-gatal dan nafsu makan
menurun dalam satu minggu terakhir.

d. Berdasarkan riwayat makan pasien yaitu pasien masih sering mengonsumsi
lauk nabati seperti tahu dan tempe sedangkan untuk lauk hewani jarang
sekali mengonsumsi. Selain itu pasien juga masih sering mengonsumsi
makanan yang bersantan dan diolah dengan cara digoreng.

3. Diagnosis gizi pasien meliputi:
NI-2.1
Kurangnya asupan makanan dan minuman melalui oral berkaitan dengan

nafsu makan yang menurun disertai mual dalam £1 minggu terakhir

73



74

dibuktikan dengan hasil recall energi, protein, lemak, karbohidrat yang
kurang.
NI-5.4
Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik yaitu protein berkaitan dengan
gangguan fungsi ginjal yang diderita dibuktikan dengan kadar ureum dan
creatinin yang tinggi yaitu ureum sebesar 192 mg/dl dan creatinin sebesar

9,68 mg/dl.

NI-5.4

Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik yaitu Natrium berkaitan dengan
penyakit hipertensi yang diderita dibuktikan dengan tekanan darah pasien
pada hari pertama studi kasus yaitu 140/90 mmHg dan kemudian turun

menjadi 120/80 mmHg pada hari terakhir intervensi.

NC-2.2
Perubahan nilai laboratorium berkaitan dengan gangguan fungsi ginjal
ditandai dengan tidak normalnya kadar ureum dan kreatinin yaitu ureum

sebesar 192 mg/dl dan creatinin sebesar 9,68 mg/dl

NB-1.2
Kebiasaan makan yang salah berkaitan dengan penyakit chronic kidney

disiase (CKD) dan congestive heart failure (CHF) dibuktikan dengan
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seringnya mengkonsumsi lauk nabati seperti tahu, tempe daripada lauk
hewani dan seringnya mengkonsumsi makanan bersantan.
NI-5.4

Penurunan kebutuhan cairan berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal yang

dialami oleh pasien dibuktikan dengan cairan yang masuk lebih banyak

daripada cairan yang keluar.

. Responden mendapat terapi gizi diit jantung dan diit ginjal (DJ RGRPRK),
jadwal pemberian diet pasien yaitu 5 kali terdiri dari 3 kali makanan utama
dan 2 kali selingan. Bentuk makanan yang diberikan yaitu makanan lunak.
Cara pemberian makanan melalui oral. Kebutuhan gizi responden dalam
sehari yaitu: energi 1.953,8 kkal, protein sebesar 44,649, lemak sebesar 43,41
g dan karbohidrat sebesar 346,64 gr.

. Terapi edukasi bertujuan untuk meningkatkan asupan makanan pasien yang
rendah dan memberi edukasi tentang makanan yang dianjurkan dan makanan
yang tidak dianjurkan atau dibatasi. Materi yang diberikan adalah tentang diet
rendah protein dan diet jantung. Metode yang digunakan adalah ceramah,
tanya jawab dan evaluasi pada pasien dan keluarga selama 30 menit di ruang
rawat inap.

. Status gizi responden sebelum dan setelah intervensi berdasarkan LLA adalah

non KEK, berdasarkan percentile LLA adalah gizi kurang.
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Kadar, limfosit, monosit tidak di monitoring lagi karena tidak adanya
pemeriksaan setelah intervensi. Hanya saja kadar Hb dan hematokrit diukur
dan meningkat setelah tranfusi darah sebanyak 5 kantong. Kadar ureum dan
creatinin juga mengalami penurunan pada hari ketiga intervensi.

Kondisi fisik klinis pasien berdasarkan tekanan darah, nadi, suhu, respirasi
normal, namun masih ada keluhan nyeri sedikit pada dada, di hari terakhir
intervensi.

Asupan makan pasien selama di rumah sakit meningkat mencapai target yaitu

asupan baik : 80-110%.
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B. Saran

1. Pasien sebaiknya meningkatkan asupan makanannya.

2. Pasien sebaiknya mematuhi anjuran makanan yang diperbolehkan pada diit
jantung dan diit ginjal, seperti : nasi tim/bubur, kentang, biskuit, roti, mie,
daging sapi rendah lemak, daging ayam rendah lemak, ikan, telur, susu rendah
lemak dan protein, bayam, kangkung, buncis, kacang panjang, wortel, tomat,
labu siam, tauge

3. Pasien sebaiknya mematuhi anjuran makanan yang dibatasi pada diit jantung
dan diit ginjal, seperti : minyak kelapa, minyak kelapa sawit, santan kental,
teh/kopi kental, mengurangi lauk nabati dan buah-buahan dan sayur yang
banyak mengandung kalium

4. Pasien sebaiknya mematuhi anjuran makanan yang tidak diperbolehkan pada
diit jantung dan diit ginjal,. Seperti contohnya mengurangi konsumsi lauk
nabati seperti tahu, tempe, dan kacang-kacangan dan lebih sering
mengonsumsi lauk hewani seperti contohnya telur, ayam, ikan, dan lain
sebagainya. Selain itu responden juga harus mengurangi makanan yang
bersantan dan makanan yang digoreng. Responden sebaiknya membatasi

asupan natrium (garam dapur) agar tekanan darah tetap terkontrol.



