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BAB V  

PEMBAHASAN 
 

Skrining status gizi awal merupakan langkah penting dalam proses asuhan 

gizi klinik, terutama pada pasien dengan kondisi medis serius seperti leukemia. 

Pada kasus ini, pasien Ny.TS, seorang perempuan berusia 47 tahun 11 bulan yang 

dirawat sejak 1 Juni 2025 di bangsal Dahlia 2 dengan diagnosis utama Acute 

Myeloid Leukemia (AML), menjalani skrining gizi menggunakan metode 

Nutritional Risk Screening (NRS-2002) (57) pada tanggal 2 Juni 2025. Hasil 

skrining menunjukkan bahwa pasien berada dalam kategori berisiko malnutrisi, 

dengan skor total sebesar 4, yang diperoleh dari penurunan berat badan sebesar 3 

kg dalam dua bulan terakhir, penurunan asupan makan dalam seminggu terakhir, 

serta adanya penyakit berat yang secara signifikan dapat mempengaruhi status gizi. 

Pasien dengan diagnosis AML disertai dengan komplikasi berupa anemia 

normositik normokromik, trombositopenia berat dengan perdarahan (perdarahan 

gusi dan munculnya petechiae), serta dugaan perdarahan retina.  

Gejala klinis lain yang dilaporkan pasien mencakup kelemahan yang 

memberat sejak 3 SMRS, mual dan muntah sebanyak dua kali per hari, serta nyeri 

kepala tanpa lateralisasi. Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

pasien mengalami kondisi metabolik dan hematologis yang memberat, yang tidak 

hanya meningkatkan kebutuhan gizi tetapi juga menurunkan kemampuan konsumsi 

dan toleransi makan secara signifikan. Hal ini menempatkan pasien dalam kondisi 

yang sangat rentan terhadap malnutrisi. Tata laksana gizi pada pasien kanker, 

seperti pada kasus Ny.TS dengan AML, harus dilakukan secara komprehensif dan 

personal, dimulai dari skrining awal, assesment kebutuhan gizi, hingga intervensi 



62 
 

 
 

berbasis gejala dan kemampuan intake. Berdasarkan ESPEN, 2021 secara eksplisit 

menekankan pentingnya dukungan gizi dini pada pasien berisiko malnutrisi untuk 

memperbaiki kualitas hidup, mendukung efektivitas terapi, serta mengurangi 

komplikasi dan mortalitas terkait kanker. 

Rencana intervensi yang diberikan pada assesment yaitu pemberian 

kebutuhan zat gizi sesuai dengan keadaan pasien. Kebutuhan energi ditentukan 

dengan menggunakan rumus Mifflin-St.Jeor (9), dengan penyesuaian faktor 

aktivitas dan stres, menghasilkan total kebutuhan energi sebesar 1665,94 kkal/hari. 

Kebutuhan protein ditetapkan sebesar 1,3 g/kg berat badan atau 65 gram/hari, untuk 

mendukung perbaikan dan regenerasi sel, terutama mengingat pasien mengalami 

anemia dan trombositopenia. Lemak diberikan dalam jumlah cukup, yaitu 30% dari 

total energi atau sekitar 55 gram/hari, sementara kebutuhan karbohidrat dihitung 

berdasarkan selisih energi dari protein dan lemak, yaitu sekitar 224,78 gram/hari. 

Kebutuhan cairan ditetapkan menggunakan rumus Holiday-Segar, yang 

menghasilkan estimasi kebutuhan cairan sebesar 2100 ml/hari, penting untuk 

mendukung hidrasi, metabolisme, dan fungsi fisiologis selama terapi (58). 

Preskripsi diet yang diberikan pada pasien adalah Diet TETP dengan tekstur 

lunak (lauk cincang), yang disesuaikan dengan kondisi pasien yang mengalami 

mual, muntah, dan nyeri gusi akibat perdarahan. Bentuk makanan lunak dipilih 

untuk mempermudah pasien mengunyah dan menelan, serta untuk meningkatkan 

kenyamanan makan. Diet ini diberikan secara oral dengan frekuensi makan tiga kali 

makanan utama dan dua kali selingan, guna menjaga kestabilan energi sepanjang 

hari dan mencegah kelelahan akibat hipoglikemia atau asupan tidak teratur. 
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Pemberian diet tinggi energi tinggi protein bertujuan tidak hanya untuk 

memperbaiki status gizi, tetapi juga berperan sebagai terapi pendukung dalam 

menghadapi komplikasi AML, seperti kelelahan berat, infeksi, dan inflamasi 

sistemik (59). Penyesuaian bentuk dan frekuensi makan, serta perhatian terhadap 

toleransi pasien terhadap makanan (terutama akibat gejala mual dan muntah), 

merupakan bagian penting dari pendekatan individual dan holistik dalam tata 

laksana gizi pasien kanker. Selain intervensi langsung, pasien juga diberikan 

edukasi tentang pentingnya diet TETP, termasuk jenis makanan yang dianjurkan, 

cara pengolahan, dan strategi mengatasi gangguan nafsu makan (60). 

Secara keseluruhan, intervensi diet ini diharapkan dapat menjaga atau 

meningkatkan status gizi pasien, membantu mempercepat pemulihan klinis, 

meningkatkan toleransi terhadap terapi medis, dan secara keseluruhan mendukung 

kualitas hidup pasien selama proses perawatan di rumah sakit. Pendekatan ini 

sejalan dengan rekomendasi ESPEN 2021, yang menekankan pentingnya intervensi 

gizi dini dan terintegrasi dalam penanganan pasien kanker (9). 
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A. Asupan Makan 

 

Gambar 3. Perkembangan Monitoring Asupan Zat Gizi 

Tabel 8. Perkembangan Asupan Zat Gizi 

  Energi Protein Lemak KH 

Hari ke-1 71% 83% 67% 70% 

Hari ke-2 82% 92% 87% 77% 

Hari ke-3 80% 83% 90% 84% 

Hari ke-4 86% 91% 86% 89% 

Hari ke 5 82% 90% 90% 76% 

Hari ke-6 63% 70% 83% 51% 

Hari ke-7 67% 74% 77% 57% 

Hari ke-8 90% 88% 91% 91% 

Monitoring dan evaluasi asupan makan pasien dilakukan selama 8 hari yaitu 

mulai dari tanggal 03 sampai 11 Juni 2025. Berdasarkan hasil diskusi bersama 

dietisien dan dokter, pemberian diet lunak diberikan dengan tujuan memudahkan 

pasien untuk mengunyah makanan dikarenakan gigi pasien yang berlubang dan 

tidak mampu mengunyah makanan yang terlalu padat. Berdasarkan prinsip diet 

pemberian tinggi energi tinggi protein dan  kebutuhan pasien masih dalam rentang 

adekuat untuk mendapatkan diet lunak.  Pemantauan asupan makan selama delapan 

hari intervensi menunjukkan adanya fluktuasi dalam pencapaian kebutuhan energi, 

protein, lemak, dan karbohidrat. Selain faktor internal pasien, kualitas penyajian 
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makanan di rumah sakit juga berperan penting dalam mempengaruhi tingkat 

konsumsi. Penyajian makanan yang menarik, bersih, dan menggunakan peralatan 

food grade dapat meningkatkan nafsu makan serta menurunkan tingkat sisa 

makanan (plate waste). Sebaliknya, penyajian yang tidak memenuhi standar 

kebersihan atau estetika dapat menurunkan persepsi terhadap kualitas makanan dan 

mengurangi daya terima pasien. Hal ini diperkuat oleh beberapa studi yang 

menemukan bahwa kualitas makanan dan penyajian merupakan determinan utama 

tingkat sisa makanan pada pasien rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa 

penggunaan wadah atau alas yang tidak sesuai (non food grade atau tidak higienis) 

dapat menurunkan persepsi kualitas dan berujung pada penurunan asupan makan 

(61,62). 

Pada hari ke-1 hingga ke-5, terjadi peningkatan bertahap dalam persentase 

pencapaian asupan zat gizi. Asupan energi meningkat dari 71% menjadi 82–86%, 

protein dari 83% menjadi 90–92%, dan lemak mencapai 90% pada hari ke-5. 

Karbohidrat juga menunjukkan tren naik hingga 89% pada hari ke-4. Hal ini 

menunjukkan respons awal yang baik terhadap intervensi. Adanya kenaikan asupan 

makan ini menandakan pasien dalam kondiis yang berangsur membaik (63). 

Pada hari ke-2, kondisi pasien menunjukkan perbaikan yang signifikan 

dalam asupan oral, sehingga diagnosis NI.2.1 Asupan oral inadekuat dapat 

dihentikan. Perbaikan ini menunjukkan bahwa pasien mulai mampu memenuhi 

sebagian besar kebutuhan makanannya secara mandiri, sehingga menurunkan risiko 

defisit energi yang sebelumnya diidentifikasi. Hal ini konsisten dengan laporan 

kasus yang menunjukkan bahwa intervensi gizi pada pasien kanker dengan mual 
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dan muntah akibat kemoterapi dapat meningkatkan asupan oral dari 28% menjadi 

62% dari kebutuhan harian (64).  

Namun demikian, diagnosis EV.2.2 Diagnosis gizi aktif, yaitu NI.5.1 

Peningkatan kebutuhan energi dan protein, NC.2.2 Perubahan nilai laboratorium, 

serta NB.1.1 Kurangnya pengetahuan terkait gizi dan makanan tetap dipertahankan. 

Meskipun asupan telah membaik, pasien masih berada dalam kondisi katabolik 

akibat AML dan efek sitotoksik terapi, sehingga memerlukan pemantauan gizi 

berkelanjutan untuk mendukung pemulihan dan mencegah malnutrisi ulang. 

Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi pemantauan dinamis dalam Nutrition 

Care Process, terutama pada pasien kanker yang mengalami fluktuasi toleransi 

makan (65). 

Pada monitoring hari ke-6 dan ke-7, terjadi penurunan signifikan pada 

semua parameter, terutama pada asupan energi (63% dan 67%) serta karbohidrat 

(51% dan 57%). Penurunan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

penurunan nafsu makan, efek samping terapi medis kemoterapi (seperti mual dan 

muntah) (66). Penurunan asupan protein dan lemak juga tampak nyata, walaupun 

tidak serendah karbohidrat dan energi.  

Pada hari ke-6 monitoring, evaluasi klinis dan asupan pasien kembali 

diperbarui. Pada hari tersebut, pasien mengalami mual dan muntah, sehingga 

diagnosis gizi EV.2.1 (Diagnosis gizi baru): NI.2.11 Daya terima makanan terbatas 

ditetapkan untuk mencerminkan hambatan fisiologis dalam mengonsumsi 

makanan. Gejala gastrointestinal ini merupakan nutrition impact symptoms yang 
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umum pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan dapat secara signifikan 

membatasi asupan energi dan protein (67). 

Pada hari ke-8, terjadi pemulihan yang cukup signifikan di seluruh 

komponen zat gizi, dengan asupan energi mencapai 90%, protein 88%, lemak 91%, 

dan karbohidrat 91%. Kembalinya asupan ke tingkat yang tinggi ini 

mengindikasikan perbaikan kondisi klinis atau keberhasilan strategi modifikasi 

menu dan edukasi yang dilakukan selama intervensi. Dengan kembalinya intake ke 

angka optimal, diagnosis daya terima makanan terbatas dapat dihentikan. 

Berdasarkan hasil tersebut, tujuan diet untuk mencapai asupan lebih dari 80% dari 

kebutuhan gizi harian berhasil dicapai berdasarkan hasil monitoring selama delapan 

hari. Pada hari ke delapan pasien diperbolehkan pulang oleh DPJP. 

Dukungan nutrisi yang optimal, baik melalui makanan maupun 

suplementasi jika diperlukan, akan meminimalkan risiko komplikasi seperti infeksi, 

malnutrisi, dan gangguan keseimbangan elektrolit. Berdasarkan studi sebelumnya 

pemenuhan kebutuhan energi dan protein secara adekuat dapat menurunkan tingkat 

mortalitas dan mempercepat proses pemulihan pasien, sehingga aspek gizi menjadi 

salah satu pilar utama dalam tatalaksana medis (10). 

Secara keseluruhan, pemantauan asupan makan selama delapan hari 

memperlihatkan pola fluktuasi yang erat kaitannya dengan kondisi klinis, efek 

terapi, serta respons metabolik pasien terhadap intervensi diet TETP. Intervensi gizi 

terbukti efektif dalam memperbaiki dan mempertahankan intake zat gizi makro 

selama fase akut pengobatan AML, serta turut berkontribusi terhadap stabilisasi 

hematologis, perbaikan gejala fisik, dan dukungan terhadap proses penyembuhan 
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secara umum. Keberhasilan intervensi gizi ini juga tercermin dari tercapainya 

intake energi dan protein ≥80% pada beberapa hari monitoring, sekaligus 

memperlihatkan pentingnya evaluasi harian yang berkesinambungan dalam 

manajemen gizi pasien kanker hematologi (68). Dengan tercapainya kebutuhan 

energi dan protein ≥80% dan membaiknya status hematologis, dapat disimpulkan 

bahwa intervensi gizi berjalan efektif dan diagnosis gizi awal menunjukkan tren 

positif. 

B. Fisik/Klinis 

Perkembangan kondisi fisik dan klinis pasien selama delapan hari monitoring 

menunjukkan respons yang cukup baik terhadap penatalaksanaan medis dan terapi 

gizi yang diberikan. Tanda-tanda vital pasien secara umum berada dalam rentang 

normal dan stabil selama periode intervensi, mencerminkan bahwa status 

hemodinamik dan fungsi vital dasar tetap terjaga. 

Pada hari pertama, pasien menunjukkan tanda-tanda klinis yang memberat, 

antara lain kelemahan, perdarahan aktif dari gusi dan jalan lahir, serta bercak merah 

yang menyebar di seluruh tubuh disertai rasa gatal. Kondisi ini merupakan 

manifestasi umum dari trombositopenia berat yang menyertai leukemia 

mieloblastik akut. Meski demikian, hasil tanda-tanda vital (tekanan darah 104/65 

mmHg, nadi 86x/menit, suhu 36,8°C, dan saturasi oksigen 99%) berada dalam batas 

normal, mengindikasikan stabilitas fungsi kardiopulmoner (69). 

Pada hari kedua, pasien mulai menunjukkan tanda perbaikan secara klinis. 

Bercak merah pada kulit mulai memudar meskipun rasa gatal masih dirasakan. 

Pasien tetap melaporkan rasa lemas dan masih mengalami perdarahan jalan lahir, 
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namun tidak ada keluhan perdarahan dari gusi. Transfusi sel darah merah (PRC) 1 

kolf telah diberikan, yang diharapkan mendukung perbaikan kondisi hematologis. 

Hasil tanda vital tetap stabil, menunjukkan toleransi tubuh terhadap terapi yang 

diberikan. 

Perbaikan kondisi fisik semakin tampak pada hari ketiga. Pasien melaporkan 

penurunan rasa lemas dan rasa gatal yang mulai berkurang. Pemeriksaan radiologis 

thorax menunjukkan adanya pneumonia dekstra dan efusi pleura sinistra minimal, 

yang menjadi perhatian tambahan dalam pemantauan status klinis pasien. Transfusi 

PRC lanjutan dan terapi antibiotik yang diberikan menjadi bagian penting dari 

pengelolaan medis. Hasil tanda vital tetap dalam batas normal, dengan tekanan 

darah 99/66 mmHg, nadi 88x/menit, dan saturasi oksigen 100% (70). 

Pada hari keempat, kondisi fisik pasien menunjukkan perbaikan yang lebih 

nyata. Pasien tampak lebih segar, rasa lemas semakin berkurang, dan bercak merah 

pada kulit makin memudar. Perdarahan dari jalan lahir mulai berkurang, tanpa 

keluhan perdarahan dari gusi. Hasil tanda-tanda vital tetap stabil (TD: 125/80 

mmHg; suhu: 36,7°C; nadi: 78x/menit; RR: 20x/menit; SpO₂: 100%)(69), 

menunjukkan bahwa pasien dalam kondisi kompensasi yang baik. Pemberian 

transfusi TA/TC dan intervensi medis lainnya turut berkontribusi terhadap 

kestabilan klinis ini. 

Pada hari kelima, kondisi klinis pasien relatif stabil, meskipun keluhan mual 

mulai muncul. Pasien tidak lagi mengalami perdarahan dari gusi maupun jalan lahir, 

dan bercak merah pada kulit tampak berkurang secara bertahap. Keluhan lemas pun 

mulai berkurang, meskipun pasien masih membutuhkan istirahat cukup panjang. 
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Stabilitas tanda vital tetap terjaga (TD: 122/82 mmHg; suhu: 36,8°C; nadi: 

80x/menit; RR: 20x/menit; SpO₂: 100%), mencerminkan hemodinamika yang baik. 

Keluhan mual yang mulai muncul kemungkinan besar berkaitan dengan efek 

samping dari pemberian kemoterapi, yang mulai mempengaruhi sistem 

gastrointestinal. Meski demikian, secara keseluruhan, pasien menunjukkan 

kemampuan adaptasi klinis yang cukup baik terhadap terapi yang diberikan. 

Memasuki hari keenam, keluhan mual semakin menonjol dan diikuti dengan 

muntah, yang mengakibatkan penurunan asupan makan dan kelemahan ringan. 

Tidak ditemukan adanya perdarahan baru, dan bercak merah tampak semakin 

memudar. Penurunan nafsu makan pada fase ini erat kaitannya dengan efek 

gastrointestinal dari kemoterapi yang sedang berjalan, sebagaimana dijelaskan oleh 

American Cancer Society (2025), di mana kemoterapi dapat menyebabkan 

gangguan motilitas lambung, mual, dan anoreksia akibat aktivasi pusat muntah di 

medula oblongata (3). Tanda vital pasien tetap dalam batas aman (TD: 116/78 

mmHg; suhu: 36,7°C; nadi: 82x/menit; RR: 20x/menit; SpO₂: 100%). Penanganan 

mual dilakukan dengan pemberian antiemetik dan penyesuaian pola makan, 

termasuk pemberian makanan dalam porsi kecil dan frekuensi sering, serta 

pemilihan jenis makanan yang lebih mudah dicerna. 

Pada hari ketujuh, kondisi klinis pasien mulai menunjukkan perbaikan. 

Keluhan mual berkurang secara signifikan, dan pasien mulai dapat menerima 

asupan makanan dengan lebih baik. Tidak terdapat keluhan perdarahan baru, dan 

bercak merah semakin menghilang. Lemas hanya dirasakan ringan pada aktivitas 

fisik berat, sementara pada aktivitas ringan pasien sudah lebih toleran. Stabilitas 
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tanda vital tetap terjaga (TD: 120/80 mmHg; suhu: 36,6°C; nadi: 78x/menit; RR: 

20x/menit; SpO₂: 100%). Pada fase ini, efek positif dari dukungan terapi gizi TETP 

mulai kembali terlihat, dengan peningkatan asupan energi dan protein yang lebih 

mendekati kebutuhan. Progres klinis ini mencerminkan membaiknya kapasitas 

metabolik pasien dalam fase pemulihan setelah fase kritis efek kemoterapi. 

Pada hari kedelapan, kondisi fisik pasien tampak semakin membaik secara 

menyeluruh. Pasien tampak segar, aktif, dan hanya mengeluhkan kelelahan ringan 

setelah beraktivitas. Keluhan mual hampir tidak ada, dan nafsu makan meningkat 

dibandingkan hari-hari sebelumnya. Tidak ada tanda-tanda perdarahan baru 

maupun bercak merah. Semua tanda vital tetap dalam batas normal (TD: 118/80 

mmHg; suhu: 36,5°C; nadi: 76x/menit; RR: 20x/menit; SpO₂: 100%), menegaskan 

kestabilan kondisi hemodinamik pasien. Pada tahap ini, intervensi medis, transfusi, 

pengendalian infeksi, dan dukungan nutrisi berjalan secara sinergis, mempercepat 

perbaikan status klinis dan metabolik pasien. Peningkatan asupan energi dan protein 

yang optimal berperan penting dalam mendukung perbaikan fungsi imun, 

regenerasi sel darah, serta percepatan pemulihan fungsi organ-organ vital (71). 

Salah satu temuan klinis yang konsisten pada pasien selama masa monitoring 

adalah adanya bercak merah yang menyebar di seluruh tubuh, disertai keluhan gatal 

dan perdarahan ringan seperti dari gusi dan jalan lahir. Manifestasi ini sangat 

relevan dalam konteks diagnosis utama pasien, yaitu acute myeloblastic leukemia 

(AML) dengan komplikasi anemia normositik normokromik dan trombositopenia 

berat (20). 
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Secara patofisiologi, bercak merah pada pasien AML paling sering 

merupakan manifestasi petechiae, yaitu perdarahan subkutan berukuran kecil (<2 

mm) yang terjadi akibat jumlah trombosit yang sangat rendah. Trombositopenia 

berat, sebagaimana terlihat dari data laboratorium pada hari ketiga (7.000/µL) dan 

keempat (18.000/µL), meningkatkan risiko perdarahan spontan, termasuk di kulit, 

membran mukosa, dan organ dalam. Hal ini selaras dengan laporan adanya 

perdarahan gusi dan dari jalan lahir pada pasien (71). 

Bercak merah yang menyebar luas dan menetap menunjukkan bahwa proses 

perdarahan kapiler mikro masih aktif, atau sedang dalam fase resolusi. Penurunan 

secara bertahap pada keluhan bercak merah yang dilaporkan dari hari pertama 

hingga hari keempat menunjukkan adanya progres perbaikan trombosit dan 

hemostasis, baik karena efek transfusi darah maupun dukungan intervensi nutrisi 

tinggi energi dan protein, yang mempercepat regenerasi komponen darah. Keluhan 

rasa gatal yang menyertai bercak dapat disebabkan oleh proses inflamasi lokal 

akibat keluarnya darah ke jaringan subkutan, serta aktivasi sel imun dan pelepasan 

mediator inflamasi sebagai bagian dari respons tubuh terhadap kerusakan vaskular. 

Gatal yang masih tersisa meski bercak mulai memudar menunjukkan bahwa 

resolusi inflamasi dan perbaikan dinding pembuluh darah masih berlangsung (28). 

Secara klinis, keberadaan bercak merah ini menjadi indikator penting dalam 

evaluasi efektivitas terapi baik medis maupun nutrisi. Dalam konteks diagnosis gizi, 

manifestasi ini juga memperkuat penetapan bahwa pasien mengalami peningkatan 

kebutuhan metabolik, khususnya dalam proses sintesis protein untuk perbaikan 

pembuluh darah, thrombopoiesis, dan respons imun.  
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Perubahan positif pada status fisik dan klinis ini tidak terlepas dari kombinasi 

penanganan medis dan dukungan terapi gizi yang sesuai. Peningkatan asupan energi 

dan protein selama intervensi sangat mungkin mendukung perbaikan kondisi umum 

pasien, termasuk peningkatan kapasitas fungsional tubuh dan pemulihan dari gejala 

sistemik seperti lemas dan perdarahan. Berdasarkan hal tersebut, monitoring klinis 

harian menjadi instrumen penting dalam menilai efektivitas intervensi gizi 

sekaligus mengevaluasi keberlanjutan dukungan nutrisi yang diberikan. 

C. Biokimia 

Hasil pemeriksaan laboratorium pasien menunjukan progres terapi medis dan 

kemungkinan adanya dukungan dari intervensi gizi selama delapan hari 

pemantauan. Fokus utama evaluasi laboratorium adalah pada parameter darah 

lengkap yang meliputi kadar hemoglobin (Hb), trombosit, leukosit, dan hematokrit, 

mengingat pasien didiagnosis dengan AML disertai anemia normositik 

normokromik dan trombositopenia berat. 

 

Gambar 4. Perkembangan Monitoring Pemeriksaan Laboratorium Eritrosit 
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Gambar 6. Perkembangan Monitoring Pemeriksaan Laboratorium HB 

 

Gambar 7. Perkembangan Monitoring Pemeriksaan Laboratorium Trombosit 
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Pada hari pertama, belum terdapat hasil pemeriksaan darah lengkap. Namun, 

berdasarkan kondisi klinis dan diagnosis medis, pasien diperkirakan mengalami 

derajat anemia dan trombositopenia yang cukup berat, yang ditandai dengan 

perdarahan spontan dari gusi dan jalan lahir serta bercak merah di seluruh tubuh. 

Pemeriksaan urine lengkap pada hari tersebut menunjukkan hasil dalam batas 

normal, mengindikasikan tidak adanya keterlibatan ginjal dalam kondisi akut saat 

itu. 

Pada hari ketiga intervensi (5 Juni 2025), hasil laboratorium menunjukkan 

kondisi hematologi yang masih mencerminkan derajat keparahan penyakit. Nilai 

eritrosit pasien tercatat sebesar 3,02 × 10⁶/µL, hemoglobin 8,7 g/dL, dan hematokrit 

25,3%, yang seluruhnya berada di bawah nilai rujukan normal. Selain itu, jumlah 

trombosit hanya sebesar 7.000/µL, mengonfirmasi kondisi trombositopenia berat 

yang sesuai dengan diagnosis klinis. Rendahnya nilai eritrosit dan hemoglobin 

menjelaskan gejala klinis berupa lemas dan pucat, serta mendukung diagnosis 

anemia normositik normokromik, yaitu tipe anemia yang umum pada pasien 

leukemia akibat gangguan produksi sel darah di sumsum tulang (72). Pada hari 

ketiga, pasien tercatat baru saja menjalani transfusi PRC 1 kolf dan trombosit 

apheresis, yang diharapkan dapat mulai memberikan dampak terhadap perbaikan 

parameter hematologis. 

Perkembangan yang lebih positif terlihat pada hari keempat (6 Juni 2025), di 

mana terjadi peningkatan signifikan pada semua parameter hematologis. Nilai 

eritrosit naik menjadi 3,77 × 10⁶/µL, hemoglobin mencapai 11,7 g/dL, dan 

hematokrit menjadi 32,5%. Hal ini menandakan respon yang baik terhadap transfusi 
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PRC sebelumnya, dengan perbaikan volume sel darah merah serta kapasitas 

pengangkutan oksigen ke jaringan. Peningkatan kadar hemoglobin juga sesuai 

dengan evaluasi manual laboratorium yang menyatakan tidak terdapat clumps 

(aglutinasi trombosit), sehingga data laboratorium dianggap valid dan dapat 

dipercaya. Nilai trombosit juga meningkat menjadi 18.000/µL, yang meskipun 

masih tergolong trombositopenia berat, namun menunjukkan adanya respon 

terhadap terapi transfusi trombosit, baik melalui random donor platelet (RDP) 

maupun aferesis. Meski begitu, angka ini belum cukup untuk menghentikan risiko 

perdarahan spontan, yang tetap diamati secara klinis (73). 

Pada hari kelima pemantauan, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan 

stabilisasi awal dari parameter hematologi setelah serangkaian intervensi medis dan 

nutrisi. Kadar hemoglobin tercatat sebesar 10,5 g/dL dengan hematokrit 30,1% dan 

eritrosit 3,65 × 10⁶/µL. Meskipun terjadi sedikit penurunan dibandingkan hari 

sebelumnya, hasil pemeriksaan ini masih mencerminkan respons positif terhadap 

transfusi yang sebelumnya telah diberikan. Penurunan ini diduga berkaitan dengan 

efek sementara transfusi, sementara kemampuan sumsum tulang dalam 

memproduksi eritrosit secara endogen belum sepenuhnya pulih. Jumlah trombosit 

pada hari kelima mengalami sedikit peningkatan menjadi 21.000/µL, namun tetap 

berada dalam kategori trombositopenia berat sehingga risiko perdarahan spontan 

masih perlu diwaspadai (74). Sementara itu, jumlah leukosit masih menunjukkan 

hiperleukositosis dengan nilai 35,2 × 10³/µL, kemungkinan besar disebabkan oleh 

peningkatan proporsi sel blast yang beredar sebagai bagian dari proses patologis 

leukemia (75). 
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Memasuki hari keenam, parameter hematologi relatif stabil. Kadar 

hemoglobin tercatat 10,4 g/dL, hematokrit 29,8%, dan eritrosit 3,60 × 10⁶/µL. 

Stabilitas ini mengindikasikan bahwa dukungan transfusi memberikan efek 

mempertahankan kapasitas oksigenasi jaringan, walaupun belum diikuti oleh 

peningkatan produksi eritrosit endogen. Namun demikian, trombosit kembali 

mengalami penurunan menjadi 16.000/µL, menunjukkan fluktuasi yang sering 

ditemukan pada pasien leukemia dengan gangguan produksi trombosit(74). 

Leukosit masih tinggi pada angka 32,8 × 10³/µL, menandakan bahwa aktivitas sel 

leukemia masih berlangsung aktif (75). Hiperleukositosis yang terus berlanjut tetap 

memerlukan perhatian khusus, mengingat proporsi sel blast yang dominan tidak 

merepresentasikan fungsi imun yang efektif. 

Pada hari ketujuh, pola laboratorium menunjukkan stabilitas parameter 

eritrosit dengan hemoglobin 10,6 g/dL, hematokrit 30,0%, dan eritrosit 3,62 × 

10⁶/µL. Namun, jumlah trombosit kembali menurun menjadi 14.000/µL, 

mempertahankan kondisi trombositopenia berat yang menetap. Penurunan jumlah 

trombosit ini masih menyisakan risiko perdarahan yang signifikan, sehingga 

pemantauan klinis ketat tetap diperlukan. Sebaliknya, jumlah leukosit kembali 

meningkat menjadi 39,5 × 10³/µL. Kenaikan leukosit ini tidak mencerminkan 

perbaikan sistem imun, melainkan mengindikasikan peningkatan jumlah sel blast 

di sirkulasi darah tepi yang merupakan karakteristik dari progresivitas leukemia 

(74,75). 

Pada hari kedelapan, ditemukan adanya sedikit perbaikan pada jumlah 

trombosit yang naik menjadi 22.000/µL. Peningkatan ini meskipun kecil, memberi 
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gambaran awal adanya respons terhadap terapi suportif, termasuk kemungkinan 

kontribusi dari dukungan nutrisi yang optimal terhadap proses trombopoiesis. 

Kadar hemoglobin juga menunjukkan peningkatan ringan menjadi 10,8 g/dL 

dengan hematokrit 31,2% dan eritrosit 3,70 × 10⁶/µL, mengindikasikan stabilitas 

oksigenasi jaringan yang terus terjaga. Sementara itu, leukosit masih menunjukkan 

angka yang tinggi, yakni 41,0 × 10³/µL, yang tetap menguatkan dugaan bahwa 

hiperleukositosis lebih banyak didominasi oleh sel blast dibandingkan sel leukosit. 

Namun, lonjakan mencolok tercatat pada jumlah leukosit yang meningkat 

drastis dari 3,1 × 10³/µL di hari ketiga menjadi 46 × 10³/µL pada hari keempat. 

Lonjakan ini memerlukan klarifikasi lebih lanjut, mengingat pada pasien AML, 

peningkatan leukosit tidak selalu merepresentasikan respons imun yang fungsional. 

Hal ini bisa saja disebabkan oleh peningkatan jumlah sel blast sirkulasi sebagai 

manifestasi progresi penyakit, bukan peningkatan sel leukosit matur yang efektif 

melawan infeksi. Temuan ini juga sejalan dengan diagnosis tambahan pada hari 

keempat yaitu dugaan hospital-acquired pneumonia (HAP) yang muncul di tengah 

kondisi neutropenia, menandakan imunitas pasien tetap terganggu meski leukosit 

meningkat (76). Namun hingga hari kedepan monitoring diagnosis HAP ini belum 

ditegakkan oleh dokter dan tidak terdapat pemeriksaan penunjang tidak dilakukan. 

Korelasi antar parameter hematologis ini memperkuat kesimpulan bahwa 

intervensi transfusi memberikan dampak klinis dan biokimia yang nyata, meski 

masih bersifat temporer dan belum sepenuhnya menormalkan fungsi 

hematopoietik. Diagnosis anemia normositik normokromik menunjukkan 

perbaikan dari segi nilai hemoglobin dan hematokrit, namun diagnosis 
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trombositopenia berat tetap perlu dipertahankan karena nilai trombosit belum 

berada dalam batas aman (73). Sementara itu, peningkatan leukosit perlu ditafsirkan 

dengan pasti dan perlu ditindaklanjuti dengan pemeriksaan diferensial leukosit atau 

apusan darah tepi untuk memastikan proporsi sel blast versus sel matur. 

Peningkatan kadar Hb dan hematokrit ini sangat penting, mengingat 

keduanya merupakan indikator langsung dari status oksigenasi jaringan dan 

kapasitas fungsional tubuh (77). Asupan protein yang meningkat secara bertahap, 

terutama pada hari keempat yang mencapai 93% dari kebutuhan, kemungkinan 

turut berkontribusi dalam mendukung eritropoiesis, bersama dengan terapi transfusi 

yang diberikan (68). Hal ini memperkuat keterkaitan antara intervensi nutrisi 

dengan perbaikan parameter biokimia, meskipun kontribusi utama tetap berasal dari 

manajemen medis berupa transfusi dan pengobatan utama leukemia. 

Secara keseluruhan, tren laboratorium menunjukkan arah perbaikan, namun 

belum cukup kuat untuk menyimpulkan bahwa semua diagnosis telah teratasi. 

Terlebih, status nutrisi dan intervensi gizi tetap memegang peranan penting dalam 

mendukung keberlanjutan perbaikan hematologis dan imunologis, khususnya 

dalam konteks penyakit kronik berat seperti AML. Dengan demikian, hasil 

laboratorium mendukung temuan klinis dan capaian asupan makan, serta 

mencerminkan efektivitas kombinasi antara terapi medis dan intervensi gizi dalam 

perbaikan status gizi dan kondisi hematologis pasien. Evaluasi berkala terhadap 

parameter biokimia tetap diperlukan untuk memantau tren pemulihan dan 

mendeteksi dini kemungkinan komplikasi lanjutan. 
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D. Edukasi 

Selain pengaturan diet, pasien dan keluarga pasien juga diberikan intervensi 

berupa edukasi dan konseling. Pemberian edukasi berisi tentang pengetahuan diet 

TETP, pola hidup sehat, dan memotivasi pasien untuk menghabiskan makanan. 

Edukasi dilakukan setiap saat pelaksanaan recall 24 jam. Selain itu, ditanyakan juga 

mengenai kendala yang dialami dalam mengkonsumsi diet yang diberikan. Pasien 

tidak mengalami kendala selama pemberian diet. Sebuah penelitian 

mengungkapkan bahwa pemberian edukasi akan memberikan dampak positif dan 

efektif jika dilakukan dengan metode konseling gizi (78). Edukasi dan konseling 

terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien (79). Konseling diberikan 

pada tanggal 10 Juni 2025. Materi yang disampaikan mengenai diet tinggi energi, 

tinggi protein, bahan makanan yang dianjurkan dan dibatasi, beberapa bahan 

penukar, serta contoh menu sehari yang dapat diterapkan saat pulang nanti. Media 

yang digunakan berupa leaflet. Pemberian konseling berlangsung 15 menit dan 

mendapatkan respon yang aktif dari pasien dan suami pasien. 


