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 Melena dan hematochezia merupakan gejala klinis yang disebabkan 
oleh pendarahan saluran pencernaan. Pendarahan ini dapat 
menimbulkan komplikasi lain seperti malnutrisi dan anemia. Tujuan 
studi kasus ini untuk menerapkan asuhan keperawatan lansia pada 
pasien perdarahan saluran cerna hematochezia melena dengan 
masalah keperawatan defisit nutrisi, dengan keluhan utama nafsu 
makan berkurang dan BAB berdarah hitam. Intervensi yang diberikan 
yaitu manajemen nutrisi meliputi identifikasi status nutrisi, oral 
hygiene, dan edukasi diet. Studi kasus ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan yang melibatkan 
tiga subjek klien lansia dengan kriteria inklusi pasien dirawat inap yang 
menderita Melena Hematochezia dengan indeks masa tubuh < 10% 
dari indeks masa tubuh ideal, skor Mini Nutrional Assesment (MNA) < 
17, Hb <13.0 g/dL pasien lansia dengan masalah defisit nutrisi. 
Intervensi dilakukan selama 3 hari. Hasil studi kasus didapatkan 
implementasi manajemen nutrisi dengan mengidentifikasi status 
nutrisi terdapat peningkatan skor MNA dan Hb pada ketiga subjek, 
melakukan oral hygiene pada ketiga subjek setelah tiga hari tampak 
bersih area gigi dan mulut. Edukasi diet terdapat peningkatan  porsi 
makanan  nafsu makan dan pola makan pada ketiga subjek.  
Implementasi  manajemen nutrisi dengan masalah keperawatan defisit 
nutrisi dapat menurunkan tingkat gangguan kebutuhan nutrisi pada 
lansia. 

 
PENDAHULUAN  

Proses penuaan dan perubahan kondisi 
yang dialami lansia membawa kerentanan 
penurunan status kesehatan. Penurunan 
fungsi organ secara bertahap yang terjadi 
pada lansia memiliki berbagai keluhan fisik 
baik karena faktor alamiah maupun 
penyakit (Aprilia et al., 2023). 

World Health Organization (WHO), 
menyatakan proporsi populasi dunia di 
atas usia 60 tahun akan meningkat hampir 
dua kali lipat dari 12% menjadi 22% antara 

tahun 2015 dan 2050. Jumlah penduduk 
lanjut usia di Indonesia meningkat 
diperkirakan menjadi 40 juta jiwa (13,8%) 
pada tahun 2035. Prevalensi malnutrisi 
pada lansia akan menjadi 29,1% pada 
tahun 2080 (Besora Moreno et al., 2020). 

Melena atau berak darah merupakan 
keadaan yang diakibatkan oleh perdarahan 
saluran cerna bagian atas (SCBA). Kondisi 
ini terjadi ketika feses berubah menjadi 
lengket dan hitam seperti aspal dengan bau 
busuk dan perdarahannya sejumlah 50- 
100 ml atau lebih, hal ini disebabkan 

http://u.lipi.go.id/1516240611
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/nm.v5i3.16623&domain=pdf&date_stamp=2024-12-31


Ners Muda, Vol 5 No 3, Desember 2024/ page 372-380 373 
Syarafina Ata Wijdan - Implementasi oral hygiene untuk meningkatkan nafsu makan pasien lansia dengan 
hematochezia melena di rumah sakit 

 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

kotoran bercampur asam lambung, 
biasanya mengindikasikan perdarahan 
saluran cerna bagian atas (Amalia & 
Cahyoajibroto, 2024).  

Pasien dengan hematochezia melena 
sebagian besar datang dalam keadaan 
stabil dan sebagian lainnya datang dalam 
keadaan gawat darurat yang memerlukan 
tindakan yang cepat dan tepat (Sulistiarini 
et al., 2022). Bila hematochezia dan melena 
muncul secara bersamaan, maka 
perdarahan dari saluran cerna bagian atas, 
tengah, dan bawah mungkin terjadi 
perdarahan, maka pada perdarahan 
saluran cerna bagian atas harus segera 
ditangani (Lee et al., 2024). Pasien dengan 
hematochezia berisiko mengalami 
berbagai hasil buruk, yang mungkin 
dipengaruhi secara signifikan oleh 
perdarahan yang berbeda, sumber 
perdarahan hematochezia yang tepat tidak 
mudah diketahui kecuali dengan 
melakukan tindakan  kolonoskopi (Nagata 
et al., 2021). 

Perdarahan saluran cerna bagian atas dan 
bawah juga menimbulkan komplikasi lain 
seperti malnutrisi dan anemia. Anemia 
akibat perdarahan saluran cerna tersebut 
dapat menyebabkan penyakit jantung 
iskemik ataupun gagal jantung yang pada 
akhirnya berujung ke kematian (Tyas et al., 
2020) hal ini meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas pada pasien lansia dengan 
perdarahan di saluran cerna (Caroline & 
Tarigan, 2024). 

Terdapat beberapa faktor pada lansia yang 
mengalami malnutrisi yaitu penurunan 
nafsu makan, depresi, ketergantungan 
fungsional, penurunan kognitif, 
penggunaan obat-obatan, keadaan sosial 
ekonomi yang kurang menguntungkan, 
kesulitan mengunyah dan menelan. Tanda-
tanda yang  biasanya ditunjukkan oleh 
orang yang kekurangan gizi atau malnutrisi 
antara lain penurunan berat badan, 
kehilangan nafsu makan, kebersihan diri 

yang buruk, mual dan muntah, serta 
kurangnya pengetahuan tentang makanan 
yang dikonsumsi, apakah sehat atau tidak 
sehat (Susetyowati et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan (Mediarti et al., 
2024) mengenai penerapan manajemen 
nutrisi pada pasien tuberculosis paru 
selama tiga hari mendapatkan hasil berat 
badan mengalami kenaikan 1 kg, 
kebersihan mulut membaik, dan 
pengetahuan meningkat. Pada penelitian 
ini salah satu penatalaksanaan 
keperawatan pada pasien hematochezia 
melena dengan masalah defisit nutrisi 
menggunakan  manajemen nutrisi (SDKI, 
2017). Tujuan penelitian ini adalah untuk 
melakukan implementasi keperawatan 
yang meliputi identifikasi status nutrisi, 
oral hygiene, edukasi pola makan pada 
pasien lansia yang mengalami perdarahan 
saluran cerna hematochezia melena 
dengan masalah defisit nutrisi.  

METODE 

Metode yang digunakan dalam studi kasus 
ini adalah metode deskriptif. Pendekatan 
yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 
pendekatan proses asuhan keperawatan 
(Yanto, 2023; Yanto et al., 2022). 
Pelaksanaan studi kasus dilakukan di 
Rumah Sakit di Jakarta pada 19-27 
September 2024. 

Subjek studi kasus berjumlah tiga lansia 
serta kriteria yang harus dipenuhi, yaitu 
kriteria inklusi. Untuk kriteria inklusi 
adalah lansia dengan usia >60 tahun, 
pasien dirawat inap geriatik yang 
mengalami Melena Hematochezia dengan 
indeks masa tubuh < 10% dari indeks masa 
tubuh ideal, skor Mini Nutrional Assesment 
(MNA) < 17, Hb <13.0 g/dL pasien lansia 
dengan masalah defisit nutrisi bersedia 
menjadi responden. Sedangkan kriteria 
eksklusi adalah pasien yang pulang atau 
meninggal sebelum 3 hari perawatan, 
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pasien dengan penanganan khusus dan 
tidak diizinkan menjadi responden.  

Instrumen dalam studi kasus 
menggunakan lembar observasi dan 
lembar pengkajian Mini Nutritional 
Assessment (MNA). MNA berisi 18 elemen 
yang dikelompokkan menjadi empat 
bagian. Bagian pertama adalah pengukuran 
tubuh (antropometri) yang mencakup 
berat badan, tinggi badan, dan penurunan 
berat badan. Bagian kedua adalah penilaian 
umum dan mencakup gaya hidup, 
penggunaan obat, dan mobilitas fisik. 
Bagian ketiga adalah penilaian gizi, yang 
meliputi jumlah makanan, asupan 
makanan, asupan cairan dan status gizi. 
Bagian keempat merupakan penilaian 
subjektif yang mencakup penilaian 
terhadap persepsi diri terhadap kesehatan 
dan status gizi. Evaluasi ini dibagi menjadi 
dua kelompok pertanyaan pengkajian 
didalamnya, bagian pertama  terdiri dari 6 
pernyataan dan bagian kedua terdiri dari 
12 pertanyaan. Total nilai skrining dan 
pengkajian maksimal yaitu 30 skor. 
Kategori skor MNA ≥ 24 adalah nutrisi baik, 
skor MNA 17 – 23,5 adalah risiko 
malnutrisi, dan skor MNA< 17 adalah 
malnutrisi. 

Intervensi dilakukan selama tiga hari, 
sebelum itu peneliti meminta persetujuan 
responden dengan mengisi informed 
consent, responden dilakukan pengkajian 
skor MNA per satu hari , kemudian 
responden diberikan intervensi 
keperawatan management nutrisi selama 3 
hari. Pengolahan dan penyajian data pada 
ketiga subjek studi kasus dilakukan dengan 
proses keperawatan yang meliputi 
pengkajian, diagnosa keperawatan, 
intervensi keprawatan, implementasi 
keperawatan serta evaluasi keperawatan. 

Peneliti telah mendapatkan surat lolos uji 
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, 
Fakultas Ilmu Keperawatan Dan 
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Semarang dengan No: 
0219/KEPK/XII/2024. 

HASIL  

Pengkajian dilakaukan pada bulan 
September 2024 dengan tanggal yang 
berbeda pada masing-masing subjek. 
Ketiganya berjenis kelamin laki-laki 
dengan hematochezia  melena. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 
ketiga subjek masuk kategori usia lanjut 
yaitu rata-rata usia 68 tahun, dengan yang 
paling muda 60 tahun dan paling tua 73 
tahun, berjenis kelamin laki-laki dengan 
pendidikan dua pasien SMA dan satu 
pasien SD, ketiga subjek beragama dan 
bersuku berbeda yaitu agama Konghucu 
bersuku tionghoa, agama Kristen bersuku 
batak, agama Islam bersuku Jawa. 

 
Tabel 1 

Karakteristik Subjek Studi 
Identitas  Subjek I Subjek II Subjek III 
Usia  73 tahun 60 tahun 72 tahun 
Jenis 
kelamin 

Laki-laki Laki-laki Laki-laki 

Suku  Tionghoa  Batak  Jawa  
Pendidikan SMA SMA SD 
Agama Konghucu Kristen  Islam 

 

Pengkajian dilakukan pada bulan 
September 2024 dengan tanggal yang 
berbeda pada masing-masing pasien. 
Subjek I hasil pengkajian di dapatkan data 
subjektif subjek I mengeluhkan kurang 
nafsu makan, lemas, pusing, terdapat 
penurunan berat badan 3 bulan terakhir, 
mengalami BAB berdarah dan tinja 
berwarna hitam. Data objektif yaitu subjek 
I tampak lemas, tidak mau makan, hanya 
minum susu 200 ml dan air putih 330 ml, 
pemeriksaan Tekanan Darah: 121/101 
mmHg, Nadi: 85x/menit, RR: 18x/menit, T; 
36,1˚ C, Tinggi Badan: 166 cm, Berat Badan: 
45kg, IMT 16,3 (kurus), MNA : 4,5 skor 
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(malnutrisi), HB: 6,7 g/dL, Albumin: 2.1 
g/dL. 

Hasil pengkajian subjek II di dapatkan data 
subjektif subjek kurang nafsu makan, 
lemas, terdapat penurunan berat badan 3 
bulan terakhir, dan mengalami BAB 
berdarah dan tinja berwarna hitam. Data 
objektif yaitu subjek II tampak lemas, porsi 
makan habis seperempat porsi, dan minum 
900 ml, pemeriksaan Tekanan Darah: 
104/64 mmHg, Nadi: 96x/menit, RR: 
18x/menit, T; 36,5˚ C, Tinggi Badan: 171 
cm, Berat Badan: 47kg, IMT 16,0 (kurus), 
MNA : 4.5 skor (malnutrisi), HB: 7,2 g/dL, 
Albumin 2,2 g/dL.  

Sementara hasil subjek III adalah di 
dapatkan data subjektif pasien 
mengatakan kurang nafsu makan, terdapat 
penurunan berat badan 3 bulan terakhir, 
dan mengalami BAB berdarah dan tinja 
berwarna hitam. Data objektif yaitu pasien 
tampak lemas, porsi makan habis setengah 
porsi, minum 900 ml, pemeriksaan 
Tekanan Darah: 114/58 mmHg, Nadi: 
98x/menit, RR: 17x/menit, T; 36,3˚ C, 
Tinggi Badan: 156 cm, Berat Badan: 42kg, 
IMT 17,2 (kurus), MNA : 5 skor 
(malnutrisi), HB: 7,1 g/dL, Albumin 2,6 
g/dL. 

Berdasarkan data ketiga subjek didapatkan 
fokus diagnosa keperawatan yang muncul 
yaitu defisit nutrisi (SDKI, 2017) 
berhubungan dengan ketidakmampuan 
mencerna makanan. Hal ini dapat dilihat 
dari hasil studi kasus bahwa tanda dan 
gejala pada ketiga subjek mengalami 
penurunan berat badan 10% di bawah 
rentang ideal. Skor MNA pada ketiga subjek 
masuk dalam kategori malnutrisi. 
Malnutrisi ini jika tidak segera diatasi akan 
menyebabkan kelemahan, penurunan 
aktivitas, peningkatan keparahan penyakit, 
dan dihubungkan dengan perburukkan 
prognosis penyakit (Dewi et al., 2022). 

Perencanaan keperawatan pada ketiga 
subjek tersebut yaitu manajemen nutrisi 
(I.03119) dengan melakukan identifikasi 
status nutrisi, monitor hasil pemeriksaan 
laboratorium, lakukan oral hygiene 
sebelum makan, jika perlu, edukasi diet. 
Tujuan di tetapkannya sesuai dengan SLKI 
yaitu status nutrisi membaik dengan 
kriteria hasil berat badan membaik, 
keinginan makan meningkat, personal 
hygiene baik, dan mematuhi diet.  

Mengidentifikasi Status Nutrisi : MNA 

Implementasi dalam mengidentifikasi 
status nutrisi ini dilakukan saat kondisi 
ketiga subjek dalam keadaan kondusif pada 
pagi hari setelah makan. Subjek di berikan 
pertanyaan mengenai pengukuran 
antropometri, penilaian umum, penilaian 
diet, dan penilaian subjektif, pertanyaan 
tersebut termasuk kedalam lembar 
kuesioner MNA.  Evaluasi ini dibagi 
menjadi dua kelompok pertanyaan 
pengkajian didalamnya, bagian pertama  
terdiri dari 6 pernyataan dan bagian kedua 
terdiri dari 12 pertanyaan.. Total nilai 
skrining dan pengkajian maksimal yaitu 30 
skor. Kategori skor MNA ≥ 24 adalah nutrisi 
baik, skor MNA 17 – 23,5 adalah risiko 
malnutrisi, dan skor MNA< 17 adalah 
malnutrisi (Audaya et al., 2022).  

Melakukan Oral hygiene 

Langkah-langkah melakukan kebersihan 
mulut. Salam terapeutik dimulai dengan 
menyampaikan salam dengan terapeutik 
dan prosedur ang akan dilakukan, menilai 
preferensi kebersihan mulut subjek, dan 
menilai kemampuan klien dalam membuka 
mulut,  menggunakan sikat gigi, dan 
kemauan melakukan prosedur kebersihan 
mulut. Selanjutnya, tutup tirai untuk  
memberikan ruang pribadi bagi ketiga 
subjek  untuk kebersihan mulut. Ketiga: 
Jika subjek mampu, angkat kepala tempat 
tidur, bantu subjek mendekati salah satu 
sisi tempat tidur, letakkan handuk bersih di 
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dada masing-masing subjek, dan lakukan 
kebersihan mulut. Keempat, memegang 
tongue spatel atau pinset yang ujungnya 
sudah dililitkan kasa dan dibasahi dengan 
minosep gargle dengan posisi 45 derajat, 
memastikan bahwa ujung dari tongue 
spatel atau pinset menempel pada bawah 
garis gusi ke mahkota pada setiap gigi. 
Pegang bagian atas kain kasa sejajar 
dengan gigi dan  sikat perlahan ke depan 
dan ke belakang untuk membersihkan 
permukaan kunyah gigi. Kelima, usap 
perlahan lidah klien sambil menghindari 
refleks muntah. Keenam, bantu klien 
berkumur dengan air bersih kemudian 
berkumur dengan obat kumur antiseptik 
selama 30 detik. 

Melakukan Pemberian Edukasi Diet 

Implementasi yang diberikan tentang 
edukasi diet, ketiga subjek mengetahui 
makanan dan minuman sehat yang 
dianjurkan maupun dihindari serta cara 
mengatur pola makan mereka lebih baik 
lagi. Adapun gizi seimbang untuk lansia 
yang harus dipenuhi adalah protein, lemak 
baik, serat makanan, cairan, kalsium dan 
vitamin D, vitamin B12, kalium, serta zat 
besi.  

Hasil implementasi pada hari pertama 
pada subjek pertama tanggal 19 September 
2024 yaitu mengidentifikasi status nutrisi: 
MNA, melakukan oral hygiene, dan edukasi 
diet.. Pasien mengatakan tidak mau makan, 
hanya minum susu 200 ml dan air putih 
500 ml, BAK 650 ml, BAB 50 ml berwarna 
hitam dan berdarah, setelah di berikan 2 
Packed Red Cells (PRC) HB menjadi 7,2. 
Keadaan mulut kotor sehingga diberikan 
intervensi keperawatan oral hygiene, dan 
edukasi mengenai program diet, skor MNA 
4,5. Pada hari kedua, 20 September 2024, 
porsi makan habis setengah porsi, minum 
habis 700 ml, BAK 900 ml, BAB 50 ml 
berdarah, setelah di berikan Packed Red 
Cells (PRC) HB menjadi 8,9 kebersihan 
mulut cukup meningkat, dan pemahaman 

tentang asupan diet meningkat, skor MNA 
5. Pada hari ketiga, 23 September 2024 
porsi makan habis satu porsi, minum habis 
900 ml, BAK 1100 ml, BAB 70 ml masih 
berdarah, setelah di berikan Packed Red 
Cells (PRC) HB menjadi 10,3. Keadaan 
mulut bersih sehingga nafsu makan juga 
meningkat, pemahaman tentang asupan 
nutrisi yang  baik juga bertambah t, skor 
akhir MNA 8. 

Subjek kedua pada tanggal 23 September 
2024 yaitu mengidentifikasi status nutrisi: 
MNA, melakukan oral hygiene, dan edukasi 
diet. Pasien mengatakan makan habis 
seperempat porsi, minum 1000 ml, BAK 
1100 ml, BAB 50 ml berdarah, setelah di 
berikan 2 Packed Red Cells (PRC) HB 
menjadi 7,9. Keadaan mulut kotor, 
sehingga diberikan tindakan oral hygiene 
karena nafsu makan menurun, dan 
pendidikan kesehatan mengenai program 
diet, skor MNA 4,5. Pada hari kedua, 24 
September 2024, porsi makan habis 
setengah porsi, minum habis 1000 ml, BAK 
1200 ml, belum BAB, setelah di berikan 
Packed Red Cells (PRC) HB menjadi 8,4 
keadaan mulut cukup meningkat, dan 
pengetahuan pasien tentang diet 
meningkat, skor MNA 4,5. Pada hari ketiga, 
25 September 2024 porsi makan habis satu 
porsi, minum habis 1000 ml, BAK 1150 ml, 
BAB 80 ml masih berdarah, setelah di 
berikan Packed Red Cells (PRC) HB menjadi 
9,1. Keadaan mulut bersih sehingga nafsu 
makan juga meningkat, pemahaman 
tentang asupan nutrisi yang  baik juga 
bertambah, dan skor akhir  MNA 7,5. 

Subjek ketiga pada tanggal 26 September 
2024 yaitu mengidentifikasi status nutrisi: 
MNA, melakukan oral hygiene, dan edukasi 
diet. Pasien mengatakan makan habis 
seperempat porsi, minum 990 ml, BAK 
1300 ml, BAB 30 ml berdarah, setelah di 
berikan 2 Packed Red Cells (PRC) HB 
menjadi 7,6. Keadaan mulut kurang 
sehingga diberikan tindakan oral hygiene 
karena nafsu makan menurun, dan 
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pendidikan kesehatan mengenai program 
diet, skor MNA 4. Pada hari kedua, 27 
September 2024, porsi makan habis 
setengah porsi, minum habis 990 ml, BAK 
1100 ml, BAB 80 ml, setelah di berikan 
Packed Red Cells (PRC), HB menjadi 7,7 
keadaan mulut cukup meningkat, dan 
pengetahuan pasien tentang diet 
meningkat, skor MNA 5,5.. Pada hari ketiga, 
28 September 2024 porsi makan habis satu 
porsi, minum habis 900 ml, BAK 1100 ml, 
BAB 50 ml masih berdarah, setelah di 
berikan Packed Red Cells (PRC) HB menjadi 
8,5. Keadaan mulut bersih sehingga nafsu 
makan juga meningkat, pemahaman 
tentang asupan nutrisi yang  baik juga 
bertambah, dan skor MNA 8,5. 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 
setelah dilakukan tindakan manajemen 
nutrisi selama 3 hari pada ketiga subjek 
terdapat peningkatan skor MNA dengan 
rata-rata 5,7. Subjek I menunjukkan hari 
ke-1  dengan hasil skor 4,5, sedangkan pada 
hari ketiga menjadi 8 skor (Malnutrisi) 
dengan rata-rata 5,8. Subjek 2 
menunjukkan hari ke-1  dengan skor 4,5, 
sedangkan pada hari ketiga menjadi 7,5 
skor (Malnutrisi) dengan rata-rata 5,5. 
Subjek 3 menunjukkan hari ke-1  dengan 
skor 4 sedangkan pada hari ketiga menjadi 
8,5 skor (Malnutrisi) dengan rata-rata 6. 

Tabel 2 
Tingkat skor MNA setelah dilakukan tindakan 

manajemen nutrisi 

Hari ke 
Skor Mini Nutritional Assessment 

Hari 1 Hari  2 Hari 3 Mean  
Subjek I 4.5 5 8 5,8 
Subjek II 4,5 4,5 7,5 5,5 
Subjek III 4 5,5 8,5 6 

 
Berdasarkan tabel 3 diatas bahwa ketiga 
subjek dengan hematochezia melena 
dilihat tingkat kadar Hb setelah dilakukan 
manajemen nutrisi dengan pemberian PRC 
selam 3 hari di mana data sekunder pada 
ketiga subjek diperoleh dari berkas medis 
didapatkan adanya kenaikan kadar Hb 
dengan rata-rata 8,3. Hasil pada subjek I 

menunjukkan hari ke-1 kadar Hb 7,2 g/dL 
sedangkan pada hari ketiga meningkat 
menjadi 10,3 g/dL dengan rata-rata 8,8 
g/dL. Subjek II menunjukkan hari ke-1 
kadar Hb 7,9 g/dL sedangkan pada hari 
ketiga meningkat menjadi 9,1 g/dL dengan 
rata-rata 8,4 g/dL. Subjek III menunjukkan 
hari ke-1 kadar Hb 7,6 g/dL sedangkan 
pada hari ketiga meningkat menjadi 8,5 
g/dL dengan rata-rata 7,9 g/dL. 

 
Tabel 3 

Tingkat kadar Hb setelah dilakukan tindakan 
manajemen nutrisi dengan pemberian PRC 

Hari ke Hari 1 Hari  2 Hari 3 Mean  
Subjek I 7,2 8,9 10,3 8,8 
Subjek II 7,9 8,4 9,1 8,4 
Subjek III 7,6 7,7 8,5 7,9 

 
Evaluasi dari intervensi oral hygiene pada 
hari pertama, didapatkan bibir tampak 
pecah-pecah, kering, dan kotor, keadaan 
mulut ketiga subjek tampak kotor, terdapat 
caries dan sisa makanan di dalam mulut, 
lidah berwarna putih dan kotor, ketiga 
subjek tampak malu saat membuka mulut 
sehingga nafsu makan menurun dan pola 
makan menjadi buruk. Setelah dilakukan 
perawatan mulut selama 3 hari area gigi 
dan mulut tampak bersih, masih tampak 
plak pada gigi tetapi sudah berkurang dan 
warna putih pada lidah berkurang dan 
bersih, kondisi bibir tampak tidak pecah-
pecah, tidak ada sisa makanan, gigi tampak 
lebih cerah, dan lebih sering menunjukkan 
giginya ketika tersenyum serta nafsu 
makan dan pola makan membaik.  

valuasi dari edukasi diet pada ketiga subjek 
mengonsumsi makanan tinggi kalori tinggi 
protein dimana setelah di berikan edukasi 
pada hari pertama dan dievaluasi pada hari 
ketiga subjek pertama mampu 
menghabiskan 1 porsi makanan yang di 
sediakan oleh rumah sakit dalam sehari, 
Pasien kedua mampu menghabiskan 2 kali 
1 porsi makanan  yang di sediakan oleh 
rumah sakit yaitu pagi dan siang dan 
setengah porsi sore dalam sehari, dan 
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subjek ketiga mampu menghabiskan 1 
porsi makanan yang di sediakan oleh 
rumah sakit dalam sehari. Ketiga subjek 
telah memahami mengenai pengertian dan 
tujuan dari edukasi diet. Didapatkan 
pemahaman mengenai pemilihan 
minuman yang sehat meningkat, 
pemahaman mengenai standar asupan 
nutrisi meningkat, tampak membran 
mukosa ketiga subjek cukup membaik  
serta nafsu makan membaik. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan asuhan keperawatan 
pada pasien gangguan nutrisi dengan 
hematochezia melena yang diberikan 
intervensi manajemen nutrisi. Hasil studi 
kasus ini didapatkan ketiga responden 
berjenis kelamin laki-laki dan berusia >60 
tahun. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian Amalia & Cahyoajibroto (2024)  
yang menyatakan bahwa kasus perdarahan 
saluran cerna lebih sering dialami oleh laki-
laki dan risiko meningkat pada usia > 60 
tahun. 

Keluhan utama pada ketiga subjek adalah 
penurunan berat badan selam tiga bulan 
terkahir, kurang nafsu makan, personal 
hygiene yang buruk, tinja berdarah dan 
berwarna hitam, keluhan yang muncul ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Wilkins (2020) pasien dengan 
hematochezia melena mengeluhkan gejala 
pucat, lemas, penurunan nafsu makan, 
personal hygiene yang buruk, tinja 
berdarah dan berwarna hitam. 

Menurut Barat (2022) hematochezia dan 
melena menjadi kondisi klinis yang sering 
ditemukan pada lansia, yang ditandai 
dengan adanya perdarahan pada saluran 
cerna bagian bawah atau atas. Kondisi ini 
dapat menyebabkan anemia akibat 
kehilangan darah yang signifikan. Anemia 
ini, terutama jika berlangsung kronis, dapat 
mengakibatkan penurunan status nutrisi 

akibat kehilangan darah, penurunan nafsu 
makan, serta gangguan fungsi pencernaan. 
Lansia yang mengalami defisit nutrisi 
akibat hematochezia atau melena 
memerlukan pendekatan multidisiplin, 
salah satunya melalui manajemen nutrisi 
yang optimal sebagai bagian dari asuhan 
keperawatan.  

Penelitian  ini sejalan dengan penelitian 
lain yang mendapatkan hasil persentase 
(12,0%: 0,0%) pasien penyakit ginjal 
kronik dengan kejadian perdarahan 
saluran cerna lebih banyak mengalami 
anemia dibanding non anemia (Tyas et al., 
2020). Penelitian ini juga mendapatkan 
hasil bahwa 100% kejadian perdarahan 
saluran cerna pada pasien hematochezia 
melena yang mengalami anemia lebih 
tinggi dibanding non-anemia.  

Hubungan antara status gizi (IMT) dengan 
terpenuhinya semua kebutuhan hidup 
termasuk kebutuhan akan makanan yang 
dikonsumsi adalah salah satu indikator 
agar kualitas hidup lansia membaik, selain 
itu pengetahuan tentang makanan juga 
dapat mempengaruhi asupan. Penelitian 
(Fitriyaningsih et al., 2021) menujukan 
terdapat pengaruh status gizi lansia 
terhadap kualitas hidup lansia. Dalam hal 
ini peningkatan morbiditas, mortalitas dan 
penurunan kualitas hidup pada lansia 
dapat dilihat dari lansia yang menderita 
malnutrisi.  

Berdasarkan asumsi peneliti implementasi 
manajemen nutrisi jika dilihat dari hasil 
skor MNA dan kadar Hb, ketiga subjek 
sama-sama mengalami peningkatan setiap 
harinya selama implementasi keperawatan 
diberikan sehingga dapat disimpulkan 
masalah defisit nutrisi teratasi. Hal ini 
dikarenakan ketiga subjek memberikan 
respon yang cukup baik ketiganya 
kooperatif selama implementasi 
dilaksanakan. 
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Hemoglobin merupakan protein dalam sel 
darah merah, fungsi utama Hb adalah 
mengangkut oksigen (O2) dari paru-paru 
ke jaringan, mengikat dan melepaskan O2 
secara kooperatif. Untuk mencegah 
terjadinya kegagalan sirkulasi dan 
mencukupi suplai oksigen ke jaringan 
diberikan transfusi PRC 2 kolf/hari sampai 
dengan kadar hemoglobin (Hb) mencapai 
10 g/dL dan terus stabil pada kondisi 
tersebut (Mostafa H et al., 2020).  

Status  gizi  menjadi faktor  tidak  langsung  
yang mempengaruhi kadar hemoglobin. 
Hal ini dikarenakan status gizi 
didefinisikan sebagai keadaan yang 
diakibatkan oleh keseimbangan antara 
asupan zat gizi dari makanan dengan 
kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 
metabolisme tubuh (Purbasari et al., 2023). 
Penelitian Lee (2024) menjelaskan pada 
pasien dengan melena dan hematochezia 
terdapat penurunan hemoglobin. Pada 
penelitian yang lain menyatakan transfusi 
sel darah berulang terus-menerus sangat 
diperlukan pada pasien yang mengalami 
hematochezia, anemia, dan emboli paru 
(Fernandez Y Viesca et al., 2021). 

Hasil penelitian Silalahi (2023) 
menyatakan status oral hygiene dapat 
mempengaruhi status nutrisi lansia. 
Penelitian  ini  juga memperkuat  penelitian  
sebelumnya  terkait  hubungan  status oral  
hygiene dengan status nutrisi lansia. 
Artinya, hubungan status oral hygiene 
dengan status nutrisi dapat bermakna 
karena status oral hygiene secara signifikan 
mempengaruhi asupan makan lansia 
karena terkait kemampuan menelan, 
mengunyah dan merasakan makanan. 

Hasil studi ini sama dengan hasil studi yang 
menjelaskan bahwa intervensi manajemen 
nutrisi dengan masalah keperawatan 
defisit nutrisi dapat menurunkan tingkat 
gangguan kebutuhan nutrisi (Mediarti et 
al., 2024). 

SIMPULAN  

Implementasi manajemen nutrisi dapat 
meningkatkan status nutrisi pada pasien 
lansia yang mengalami melena dan 
hematochezia dengan diberikan tindakan 
identifikasi status nutrisi, oral hygiene, dan 
edukasi diet.  
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