BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
A. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil beberapa
simpulan yaitu sebagai berikut:

1. Rerata asupan zat gizi makro pasien geriatri yang mendapatkan PAGT adalah
sebagai berikut: energi 1578 Kalori; protein 56,6 gram; lemak 43,9 gram; dan
karbohidrat 229,8 gram, sedangkan rerata asupan zat gizi makro pada pasien
geriatri yang tidak mendapat PAGT adalah sebagai berikut: energi 1233
Kalori; protein 40,7 gram; lemak 31,6 gram; dan karbohidrat 155,3 gram.

2. Rerata lama hari rawat pasien geriatri yang mendapat PAGT adalah 7,33 hari,
sedangkan rerata lama hari rawat pasien geriatri yang tidak mendapat PAGT
adalah 10,00 hari.

3. Ada perbedaan yang signifikan antara rerata asupan zat gizi makro (energi,
protein lemak, dan karbohidrat) pasien geriatri yang mendapatkan PAGT dan
pasien geriatri yang tidak mendapatkan PAGT.

4. Ada perbedaan yang signifikan antara lama hari rawat pasien geriatri yang

yang mendapatkan PAGT dan pasien geriatri yang tidak mendapat PAGT.

B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disampaikan beberapa saran yaitu
sebagai berikut:
1. Untuk RSUD Klungkung

Meningkatkan pelayanan pasien geriatri dengan menyediakan ruang rawat

inap khusus pasien geriatri. Penanganan malnutrisi pasien geriatri perlu dilakukan



sedini mungkin dengan melibatkan multidisiplin yang bekerja dalam satu tim
yang terdiri dari dokter gizi klinik, dokter spesialis lain, perawat, ahli gizi dan
farmasi klinik. Meningkatkan keterampilan dan kompetensi ahli gizi dengan
pelatihan-pelatihan yang dapat mendukung Kkinerja ahli gizi dalam memberikan
PAGT. Ahli gizi harus memberikan asuhan gizi yang berkualitas dan konsisten
kepada setiap pasien untuk mencegah dan menangani malnutrisi.
2. Untuk RSUD Bangli

Meningkatkan pelayanan pada pasien geriatri dengan menambah fasilitas
khusus untuk pasien geriatri seperti poliklinik geriatri dan ruang rawat inap
geriatri. Menambah jumlah ahli gizi ruangan agar penerapan PAGT dapat berjalan
dengan baik dan optimal. Meningkatkan keterampilan dan kompetensi ahli gizi
ruangan melalui pelatihan-pelatihan PAGT. Ahli gizi ruangan harus menerapkan
PAGT secara optimal kepada setiap pasien terutama pasien yang malnutrisi atau

berisiko malnutrisi agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan gizi.
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