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BAB VI 

 PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil skrining menggunakan NRS-2002 dan diperoleh skor 4 

didapatkan pasien beresiko malnutrisi. 

2. Berdasarkan asesmen gizi didapatkan hasil: 

a. Status gizi berdasarkan indeks massa tubuh termasuk dalam gizi 

normal, namun terdapat penurunan berat badan yaitu 3 kg dalam 2 

bulan terakhir. 

b. Berdasarkan hasil pemeriksaan biokimia diketahui pasien dalam 

kondisi anemia normositik, normokromik, trombositopenia, 

hipoalbuminemia, dan hiponatremia. 

c. Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik/klinis diketahui pasien dalam 

kondisi lemas dengan penurunan nafsu makan yang signifikan, 

mengeluhkan mual dan nyeri kepala di sisi kanan. Hasil pemeriksaan 

tanda tanda vital menunjukkan kondisi hemodinamik yang stabil, 

dengan denyut nadi 72 kali per menit, suhu tubuh 36,6°C, frekuensi 

napas 20 kali per menit, saturasi oksigen 99%, serta tekanan darah 

110/73 mmHg, yang semuanya berada dalam rentang normal. 

Terdapat pemeriksaan penunjang yaitu thorax pa dengan kesan 

normal. 

d. Berdasarkan hasil recall 24 jam diketahui asupan energi memenuhi 

23%, protein 12%, lemak 22%, karbohidrat 11% dalam kategori 

defisit. 
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3. Diagnosis gizi yang ditegakkan yaitu: 

a. NI.2.1 Asupan oral inadekuat berkaitan dengan penurunan 

kemampuan menerima makanan ditandai dengan hasil recall yaitu 

energi (23%), protein (12%), lemak (225), KH (11%) dalam kategori 

defisit, gusi berdarah, dan mual. 

b. NI.5.1 Peningkatan kebutuhan energi dan protein berkaitan dengan 

penyakit katabolik ditandai dengan AML, anemia normositik 

normokromik, trombositopenia berat 

c. NC.2.2 Perubahan nilai laboratorium terkait gizi berkaitan dengan 

penyakit katabolik dan hipermetabolisme ditandai dengan hasil 

pemeriksaan hemoglobin (9,7 g/dl) dan hematokrit (27,8%) rendah. 

d. NB.1.1 Kurangnya pengetahuan terkait gizi dan makanan berkaitan 

dengan belum pernah mendapat edukasi gizi ditandai dengan 

kurangnya konsumsi makanan tinggi zat besi, makanan kurang 

beragam, dan SQFFQ asupan energi (79%) dan protein (74%) dalam 

kategori defisit. 

4. Intervensi diet yang diberikan yaitu pemberian diet TETP 1665,94 kkal 

bentuk lunak lauk cincang diberikan via oral dengan frekuensi pemberian 

3x makan utama dan 2x selingan. 

5. Berdasarkan monitoring dan evaluasi selama 8 hari didapatkan: 

a. Data biokimia yang dipantau hanya 4x yaitu pada hari ketiga, 

keempat,  keenam, dan ketujuh pemantauan dan didapatkan 
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peningkatan hasil laboratorium hemoglobin, hematorkir, eritrosit, dan 

trombosit yang mengalami tanda mendekati normal. 

b. Perkembangan fisik dan klinis selama delapan hari yaitu keadaan 

umum dan vital sign dalam kategori normal dan bercak merah seluruh 

tubuh memudar tetapi masih terasa gatal, terkadang masih batuk, mual 

sudah berkurang, serta perdarahan jalan lahir telah berhenti pada hari 

ketujuh pemantauan. 

c. Asupan energi memenuhi target yaitu ≥80%. Daya terima pasien 

membaik dibuktikan dengan keluhan mual/muntah berkurang. 

Ketepatan diet 100% tepat yaitu diberikan diet TETP dan diberikan 

sesuai dengan setiap waktu makan. 

B. Saran 

1. Monitoring asupan dan keluhan pasien perlu dilakukan secara intensif, 

agar perubahan diet dapat segera dilakukan jika muncul gejala seperti mual 

dan muntah, termasuk saat hari libur. 

2. Untuk meningkatkan kualitas penyajian makanan ringan (snack), 

disarankan penambahan piring khusus snack yang memenuhi standar food 

grade. Penggunaan piring snack berukuran kecil atau sedang, berbahan 

tahan pecah, dan mudah dibersihkan dapat membantu menjaga kebersihan, 

kerapian, serta meningkatkan daya tarik makanan. Penyajian dengan 

piring tersendiri juga mempermudah identifikasi jenis makanan serta 

mendukung penerapan prinsip diet sesuai kebutuhan pasien. 


