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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Simpulan 

 Setelah melakukan penelitian tentang gambaran status gizi dengan 

pemberian diet tinggi kalori dan tinggi protein (TKTP) pada pasien Tb paru di 

Puskesmas Tolinggula Kecamatan Tolinggula Kabupaten Gorontalo Utara, maka 

penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil uji yang diperoleh berdasarkan ketersediaan energi dalam diet TKTP di 

Puskesmas Tolinggula Kabupaten Gorontalo Utara diperoleh ketersediaan 

energi dengan kategori tidak sesuai sebanyak 25 orang (100 %). 

2. Berdasarkan hasil yang diperoleh jumlah kalori dalam diet TKTP yang 

diberikan oleh puskesmas adalah berkisar 1324 - 1853 kkal/ orang/ hari. 

Artinya, kandungan kalori dalam diet yang diberikan oleh Puskesmas kepada 

masing- masing pasien berjumlah minimal 1324 kkal serta maksimal 1853 

kkal setiap harinya.  

3. Berdasarkan hasil yang diperoleh ketersediaan protein dalam diet TKTP di 

Puskesmas Tolinggula Kabupaten Gorontalo Utara dengan kategori tidak 

sesuai sebanyak 25 orang (100 %). 
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5.2  Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh ada beberapa saran yang 

perlu dijadikan pertimbangan bagi peneliti dan penelitian antara lain: 

1. Kepada petugas kesehatan di Puskesmas Tolinggula Kecamatan 

Tolinggula Kabupaten Gorontalo Utara diharapkan agar mulai melakukan 

pengukuran status gizi pasien rawat inap pada saat masuk maupun pada 

saat keluar puskesmas untuk dapat meminimalkan penurunan status gizi 

pasien selama dirawat jalan. 

2. Kepada pihak Puskesmas Tolinggula diharapkan agar meningkatkan mutu 

pelayanan gizi Puskesmas, khususnya pada pemberian diet tinggi kalori 

tinggi protein. 
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