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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. Kesimpulan  

1. Diagnosa medis pasien adalah Diabetes Mellitus Tipe II + 

Hiperglikemi + Hipertensi, Namun pada pasien 2 terdapat penyakit 

penyerta yaitu vertigo dan pada pasien 3 yaitu ulkus cruris et pedis 

medical. 

2. Masalah gizi yang ditemukan pada kasus ini adalah peningkatan 

kadar glukosa darah, tekanan darah, kadar leukosit dalam darah, 

kekurangan intake makanan oral, dan belum siap untuk diet. 

3. Diagnosa gizi yang diberikan adalah Nutrition Intake (NI) meliputi: 

NI.5.8.3, NI.5.4, NI.2.1, NI.1.4, dan Nutrition Clinic (NC) meliputi: 

NC.2.2, serta Nutrition Behaviour (NB) meliputi: NB.1.4, NB.1.1. 

4. Terapi diet yang diberikan ketiga pasien selama 3 hari pengamatan 

yaitu diet DM B Rendah Garam III dengan energi sebesar 1400 – 

1800 kalori, protein sebesar 42 – 54 gram, lemak sebesar 31 – 40 

gram, karbohidrat sebesar 238 – 306 gram, dan natrium sebesar 

1200 mg. Terapi diet dilakukan dengan pemberian konseling dan 

motivasi mengenai diet pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan 

Hipertensi.  

5. Hasil monitoring dan evaluasi selama 3 hari pengamatan 

didapatkan rata-rata tingkat konsumsi energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat termasuk dalam kategori deficit tingkat berat serta 

natrium termasuk dalam kategori deficit tingkat ringan. Berdasarkan 

data antropometri status gizi kedua pasien dalam kategori normal 

sedangkan satu pasien dalam kategori kurang. Hasil akhir 

pemeriksaan laboratorium kadar glukosa darah mengalami 

penurunan mendekati nilai normal. Hasil perkembangan fisik/klinis 

mengalami penurunan dan perubahan tekanan darah ke angka 

normal, serta hasil terapi edukasi mengalami peningkatan 

pengetahuan terkait diet yang harus dijalankan pasien beserta 

bahan makanan yang dianjurkan, dibatasi, dan tidak dianjurkan.  
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B. Saran  

Saran yang diberikan dalam penelitian ini yaitu ketiga pasien 

diharapkan setelah keluar rumah sakit dapat menerapkan diet yang telah 

diberikan pada saat konseling seperti bahan makanan yang dianjurkan, 

dibatasi, dan tidak dianjurkan agar kadar glukosa dapat terkontrol serta 

rutin memeriksakan kesehatan sehingga dapat terpantau dan teratasi 

sedini mungkin. 

 


