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ABSTRAK 

Latar Belakang: Limfoma Non-Hodgkin (LNH) merupakan keganasan sistem 

limfatik yang pada stadium lanjut dapat menyebabkan komplikasi sistemik, 

penurunan asupan, dan malnutrisi. Adanya komorbiditas seperti pneumonia, 

gangguan hepatobilier, dan anemia semakin memperburuk kondisi gizi dan klinis 

pasien. Penerapan Asuhan Gizi Terstandar berperan penting dalam mendukung 

terapi medis dan mempertahankan status gizi. 

Tujuan: Mengetahui proses asuhan gizi terstandar pada pasien Limfoma Non-

Hodgkin colli multiple stadium IVB dengan cholestatic jaundice, anemia 

hipokromik mikrositik, dan community acquired pneumonia di Ruang Pandan 

Wangi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan kualitatif deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Data primer dan sekunder disajikan dalam bentuk narasi 

dan tabel. 

Hasil: Skrining gizi menunjukkan pasien berisiko malnutrisi dengan asupan oral 

tidak adekuat serta peningkatan kebutuhan energi dan protein. Data klinis dan 

biokimia menunjukkan adanya infeksi, gangguan hepatobilier, dan anemia. 

Intervensi gizi meliputi pemberian diet tinggi energi tinggi protein rendah lemak 

yang dikombinasikan dengan nutrisi enteral serta edukasi gizi. Monitoring 

menunjukkan peningkatan asupan, perbaikan toleransi makan, dan kondisi klinis 

yang relatif stabil. 

Kesimpulan: Penerapan asuhan gizi terstandar membantu mempertahankan status 

gizi dan mendukung kestabilan kondisi klinis pasien meskipun memiliki penyakit 

dengan kompleksitas dan komorbiditas yang tinggi. 

 

Kata kunci: Asuhan Gizi Terstandar, Limfoma Non-Hodgkin, Malnutrisi, Diet 

Tinggi Energi Tinggi Protein Rendah Lemak 
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ABSTRACT 

Background: Non-Hodgkin Lymphoma (NHL) is a malignancy of the lymphatic 

system that, in advanced stages, is associated with systemic complications, 

decreased dietary intake, and malnutrition. The presence of comorbidities such as 

pneumonia, hepatobiliary disorders, and anemia further worsens nutritional and 

clinical conditions. Standardized nutrition care plays an important role in 

supporting medical therapy and maintaining nutritional status. 

Objective: To describe the standardized nutrition care process in a patient with 

stage IVB multiple colli Non-Hodgkin Lymphoma accompanied by cholestatic 

jaundice, hypochromic microcytic anemia, and community-acquired pneumonia 

treated in the Pandan Wangi Ward of RSUD Dr. Soetomo, Surabaya. 

Methods: This study used a descriptive qualitative case study design with primary 

and secondary data presented in narrative and tabular forms. 

Results: Nutritional screening indicated a risk of malnutrition, with inadequate 

oral intake and increased energy and protein requirements. Clinical and 

biochemical findings showed infection, hepatobiliary dysfunction, and anemia. 

Nutritional interventions included a high-energy, high-protein, low-fat diet 

combined with enteral nutrition support and nutrition education. Monitoring 

showed improved dietary intake, better feeding tolerance, and relatively stable 

clinical conditions. 

Conclusion: Standardized nutrition care supported the maintenance of nutritional 

status and clinical stability despite disease complexity and multiple comorbidities. 

 

Keywords: Standardized Nutrition Care, Non-Hodgkin Lymphoma, Malnutrition, 

High-Energy High-Protein Low-Fat Diet 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Anemia Hipokromik Mikrositik : Kondisi anemia dengan sel darah merah 

berukuran kecil (MCV rendah) dan kadar 

hemoglobin per sel menurun, umumnya 

terkait defisiensi zat besi atau penyakit 

kronis. 

 

Antropometri : Pengukuran dimensi tubuh seperti berat 

badan, tinggi badan, dan lingkar lengan 

atas untuk menilai status gizi pasien. 

 

Asesmen Gizi : Proses pengumpulan dan analisis data 

antropometri, biokimia, fisik/klinis, dan 

riwayat asupan sebagai tahap awal PAGT. 

 

Cholestatic Jaundice : Ikterus akibat gangguan aliran empedu 

(kolestasis) yang ditandai dengan 

peningkatan bilirubin direk dan 

perubahan warna kulit serta sklera. 

 

Community Acquired 

Pneumonia (CAP) 

: Infeksi paru yang didapat di luar fasilitas 

pelayanan kesehatan dan dapat 

meningkatkan stres metabolik serta 

kebutuhan zat gizi. 

 

Diagnosis Gizi : Pernyataan masalah gizi spesifik yang 

menjadi tanggung jawab dietisien dan 

ditulis menggunakan format PES 

(Problem, Etiology, Signs/Symptoms). 

 

Diet Tinggi Energi Tinggi Protein 

Rendah Lemak (TETP RL) 

: Diet dengan kandungan energi dan 

protein tinggi serta rendah lemak yang 

diberikan pada pasien dengan gangguan 

fungsi hati atau aliran empedu untuk 

memenuhi kebutuhan metabolik dan 

mencegah katabolisme. 

 

Nutrisi Enteral : Pemberian nutrisi melalui saluran cerna, 

baik secara oral maupun menggunakan 

selang, selama fungsi saluran cerna masih 

adekuat. 

 

Intervensi Gizi : Tindakan terencana untuk mengatasi 

masalah gizi berdasarkan diagnosis gizi, 
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meliputi pengaturan diet dan pemberian 

nutrisi enteral atau parenteral. 

 

Limfoma Non Hodgkin (LNH) : Keganasan sistem limfatik akibat 

proliferasi abnormal sel limfoid yang 

dapat menyebar ke berbagai organ. 

 

Malnutrisi : Kondisi ketidakseimbangan asupan zat 

gizi yang dapat berupa kekurangan atau 

kelebihan sehingga memengaruhi status 

kesehatan. 

 

Metastase Caput Pancreas : Penyebaran sel kanker ke area kepala 

pankreas yang dapat menyebabkan 

gangguan fungsi organ dan obstruksi 

empedu. 

 

Monitoring dan Evaluasi Gizi : Tahapan PAGT untuk menilai respons 

pasien terhadap intervensi gizi dan 

menentukan keberlanjutan atau 

modifikasi terapi. 

 

Nutrisi Parenteral : Pemberian zat gizi langsung melalui 

pembuluh darah ketika saluran cerna 

tidak dapat digunakan secara optimal. 

 

Proses Asuhan Gizi Terstandar 

(PAGT) 

: Pendekatan sistematis pelayanan gizi 

yang mencakup asesmen, diagnosis gizi, 

intervensi, serta monitoring dan evaluasi. 

 

PSI Score : Sistem penilaian keparahan pneumonia 

untuk memprediksi risiko mortalitas dan 

menentukan tingkat perawatan pasien. 

 

Risk Class V : Klasifikasi tertinggi pada PSI score yang 

menunjukkan pneumonia berat dan 

memerlukan perawatan intensif. 

 

Recall 24 Jam : Metode penilaian asupan dengan 

mencatat seluruh makanan dan minuman 

yang dikonsumsi pasien dalam 24 jam 

terakhir. 
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Stage IV B : Stadium lanjut keganasan dengan 

penyebaran luas dan disertai gejala 

sistemik. 

 

SQ-FFQ : Instrumen penilaian pola konsumsi 

jangka panjang berdasarkan frekuensi dan 

estimasi porsi makanan. 

 

Stres Metabolik : Respons tubuh terhadap penyakit berat 

yang meningkatkan kebutuhan energi dan 

protein. 

 


