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B AB PENGANTAR DAN
KONSELING GIZI DALAM
PROSES ASUHAN GIZI
TERSTANDAR (PAGT)

Oleh: Desti Ambar Wati, S.Gz., M.Gz.

A. Pendahuluan

Pendidikan gizi merupakan proses penyebaran informasi
untuk mendorong seseorang melakukan perubahan perilaku
yang berkaitan dengan makanan dan gizi yang baik bagi
kesehatan (Contento, 2020). Sasaran pendidikan gizi meliputi
kelompok, massa dan individu. Penerapan pendidikan gizi
secara individu disebut sebagai konseling gizi.

Konseling gizi adalah proses komunikasi interpersonal
(dua arah) antara konselor dan klien dengan tujuan membantu
klien mengatasi masalah gizi (Supariasa, 2012). Menurut
Academy of Nutrition and Dietetics (2017) konseling gizi yaitu
proses kerjasama antara konselor dan klien untuk menetapkan
prioritas, tujuan, dan rencana tindakan. Dalam hal ini, ahli gizi
bertindak sebagai konselor yang bertanggung jawab untuk
membantu klien menjalani gaya hidup sehat dengan memenuhi
kebutuhan gizi dan menyelesaikan masalah yang menjadi
hambatan perubahan perilaku.

B. Proses Komunikasi Dalam Konseling Gizi
Dasar proses konseling adalah komunikasi. Komunikasi
merupakan proses menyampaikan informasi seperti perasaan,
pikiran, ide, atau pendapat kepada orang lain melalui kata,
gerak atau simbol. Konselor, klien, isi pesan, media termasuk
dalam elemen komunikasi. Alur komunikasi dalam konseling
sebagian besar tidak sama seperti percakapan biasa. Konselor
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BAB KEMAMPUAN YANG

A.

16

HARUS DIMILIKI
SEORANG KONSELOR

Oleh: Masayu Dian Khairani, S.Gz., M.Gz.

Pendahuluan

Seorang konselor adalah individu yang dilengkapi
dengan pendidikan dan pengalaman untuk mendukung orang
lain dalam mengatasi beragam masalah yang mereka hadapi.
Sebaliknya, seorang konselor gizi adalah ahli yang fokus untuk
membantu klien dalam mengidentifikasi masalah gizi mereka,
menyajikan opsi solusi, dan mendampingi mereka dalam
membuat keputusan terkait pemecahan masalah gizi yang
dihadapi. Konselor gizi berperan sebagai fasilitator dan
pendorong. Tugas utama konselor adalah mendampingi klien
dalam mengenali isu-isu gizi yang mereka hadapi,
menyarankan solusi yang tepat, dan mendukung klien dalam
menentukan langkah-langkah penyelesaian yang efektif. Selain
itu, konselor memiliki tanggung jawab untuk memacu motivasi
klien agar dapat mengatasi tantangan gizi yang mereka alami.
Seorang konselor perlu memenuhi beberapa kriteria agar dapat
menjalankan perannya dengan efektif. Beberapa kriteria
tersebut meliputi keahlian  (Expertness), daya tarik
(Attractiveness),  kepercayaan  (Trustworthiness),  empati
(Empathy), kesadaran diri serta pemahaman mengenai diri
sendiri, keterbukaan pikiran (Open-Mindedness), objektivitas,
dan kompeten (Sukraniti, 2018).

Seorang konselor perlu memiliki kemampuan/
keterampilan khusus dalam melaksanakan sesi konseling.
Keterampilan ini menjadi penting ketika berinteraksi dengan
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Pendahuluan

Kemajuan teknologi yang pesat dan jangkauan internet
yang luas memungkinkan semua orang terhubung dari mana
saja dan dimana saja. Sejak pandemik Covid-19 yang
mengharuskan kita membatasi tatap muka, petugas kesehatan
memanfaatkan teknologi dan internet untuk tetap memberikan
pelayanan kesehatan dengan metode telehealth atau
telemedicine seperti Halodoc, Alodoc dan GrabHealth. Telehealth
atau telemedicine menurut WHO (World Health Organisation)
adalah penggunaan berbagai jenis informasi elektronik dan
teknologi komunikasi yang dapat dilakukan dimanapun untuk
memberikan pelayanan kesehatan guna meningkatkan derajat
kesehatan. Jenis pelayanan kesehatan dengan metode telehealth
sudah diterapkan oleh berbagai petugas kesehatan selain
dokter yaitu telenursing untuk asuhan keperawatan,
telepharmacy untuk asuhan kefarmasian dan telenutrition untuk
asuhan gizi.

Menurut The Academy of Nutrition and Dietetics,
telenutrision yang disebut juga teledietetik adalah metode
interaktif oleh ahli gizi menggunakan informasi elektronik dan
teknologi komunikasi untuk menerapkan proses asuhan gizi
terstandar terdiri dari assessment gizi, diagnosis gizi, intervensi
gizi, monitoring dan evaluasi gizi bersama pasien atau klien
dimana saja dengan prosedur yang aman dan mudah
digunakan. Kegiatan telenutriton dapat meliputi aktivitas tatap
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A. Pendahuluan

Konseling adalah kegiatan yang tampak sederhana
namun memiliki kompleksitas tersendiri. Kegiatan ini
tergolong sederhana karena melibatkan proses mendengarkan
dengan penuh perhatian terhadap orang yang mengungkapkan
masalah. Namun, dalam dinamika menyampaikan dan
mendengarkan, mencari informasi, menjadi lebih paham,
merenung, dan mengambil tindakan, kegiatan konseling dapat
menjadi sangat kompleks. Dalam konteks konseling, seseorang
memiliki kebebasan untuk berbagi berbagai hal. Hubungan
antara konselor dan klien berkembang secara bersamaan
melalui dimensi fisik melalui bahasa serta melibatkan pikiran,
perasaan, dan ingatan kedua belah pihak. Hal ini menjadikan
konseling sebagai kegiatan yang kompleks (Hifsy et al., 2022).

Konseling merupakan kegiatan interdisipliner yang
melibatkan tradisi dan aliran pemikiran yang beragam,
mengakui dirinya sebagai ranah teoretis, riset, dan praktik.
Praktik konseling mulai dikenal pada abad ke-20. Seiring
berjalannya waktu, banyak orang menghadapi tantangan hidup
yang kompleks. Dalam menghadapi berbagai masalah, mereka
biasanya mencari dukungan dari keluarga, teman, tetangga,
pemuka agama, atau ahli spiritual. Terkadang, nasihat dan
panduan yang diterima tidak memuaskan, atau seseorang
merasa enggan atau malu untuk berbagi dengan orang lain
tentang permasalahan yang dihadapi. Konseling menjadi
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A. Pendahuluan

Perkembangan kognitif adalah salah satu faktor penting
dalam diri manusia. Karena itu, perkembangan dan perubahan
kognitif yang kemudian menjadi karakteristik manusia penting
untuk dipelajari. Pada bidang gizi dan kesehatan, kognitif yang
dimiliki manusia memiliki pengaruh pada perilaku kesehatan.
Kognitif adalah bagian dari domain pengetahuan. Kemudian
pengetahuan adalah dasar pembuatan keputusan dan tindakan.
Seseorang dengan pengetahuan baik terkait gizi dan kesehatan,
akan cenderung berperilaku kesehatan yang baik pula. Perilaku
kesehatan yang baik dapat menghasilkan kondisi status gizi
dan kesehatan yang baik atau optimal pada individu (Fatimah,
2021; Widayati, 2019; Ibda, 2015).

Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan atau
kognitif terkait gizi dan kesehatan ini adalah dengan konseling.
Konseling gizi merupakan bagian dari Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) atau Nutrition Care Proses (NCP) dimana
konseling menjadi rangkaian kegiatan dua arah yang ditujukan
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, serta perilaku klien
supaya klien mampu mengenali dan mengatasi masalah gizi.
Konseling gizi digunakan untuk menolong individu dan atau
keluarga dalam memperoleh pengetahuan yang baik tentang
masalah gizi yang dihadapi. Beberapa penelitian menunjukkan
konseling gizi dapat meningkatkan pengetahuan atau kognitif
klien terkait gizi & kesehatan (Handayani, 2016; Cornelia, 2013;
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Kehamilan

Kehamilan merupakan salah satu fase penting dalam
proses kehidupan wanita. Wanita pada fase ini perlu
mengetahui kebutuhan zat gizi ibu hamil. Zat gizi tersebut
dibutuhkan selain untuk ibu hamil namun juga pertumbuhan
janin yang sehat. Asupan zat gizi yang cukup dan tepat pada
wanita terutama sebelum dan selama kehamilan dapat
mengurangi risiko masalah kesehatan (Kaleem et al., 2020).
Oleh sebab itu, status gizi sebelum dan selama kehamilan dapat
berpengaruh terhadap perkembangan janin dan kesehatan ibu.

Beberapa penelitian telah menunjukkan pentingnya zat
gizi ibu untuk perkembangan janin (Demilew et al., 2020;
Ernawati, 2017; Nasriyah & Ediyono, 2023; Nuramalia et al,,
2023). Asupan zat gizi yang tidak seimbang pada ibu hamil
dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan antara lain
kekurangan energi kronik (KEK), anemia, gangguan akibat
kekurang yodium pada janin, dan risiko terjadinya stunting
(Ernawati, 2017; Nankumbi et al., 2018; Nuramalia et al., 2023).
Selain itu, kenaikan berat badan selama hamil yang kurang
dapat menyebabkan berat badan bayi lahir rendah (BBLR) dan
risiko kematian bayi baru lahir. (Demilew, Alene, and Belachew
2020). Kekurangan asupan gizi selama hamil dapat disebabkan
beberapa faktor antara lain mual, muntah, infeksi kronis,
depresi, penggunaan obat tertentu yang mengganggu
penyerapan zat gizi sehingga asupan gizi tidak tercukupi
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A. Pendahuluan

Menyusui merupakan suatu kegiatan alami dimana ASI
diberikan kepada bayi dari payudara ibu (Fredregill, 2010).
Bayi menggunakan refleks menghisap untuk menerima dan
menelan susu. ASI menyediakan semua =zat gizi yang
dibutuhkan bayi untuk kesehatan dan pertumbuhannya pada
tahun-tahun pertama kehidupannya (0-6 bulan). Pemberian ASI
eksklusif sangat dianjurkan (Festi W, 2018).).

Ibu menyusui membutuhkan lebih banyak energi dan zat
gizi dibandingkan ibu yang tidak menyusui baik untuk
memproduksi ASI atau pun untuk ibu menyusui sendiri.
Terjaminnya gizi yang baik pada ibu menyusui mempengaruhi
status gizi ibu menyusui serta tumbuh kembang bayinya (Festi,
2018). Menyusui selain memberikan gizi yang dibutuhkan bayi,
juga bermanfaat bagi ibu (Festi W, 2018).

Namun, seringkali ibu menyusui tidak memenuhi
kebutuhan gizinya secara tepat. Hal ini sangat mempengaruhi
status gizi ibu, seperti berat badan kurang atau anemia. Status
gizi ibu menyusui merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kuantitas dan kualitas ASI (Wardana et al.,
2018). Untuk memperbaiki kondisi ini diperlukan konseling
gizi dari ahli gizi.
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Pendahuluan

Konseling gizi merupakan bagian dari pendidikan
kesehatan yang memiliki peran untuk mengubah perilaku
individu atau kelompok dalam meningkatkan kesehatan.
Konseling gizi dilakukan dengan pendekatan komunikasi dua
arah antara konselor dan klien. Kegiatan ini bertujuan untuk
memberikan kesempatan dalam menyampaikan pendapat
sehingga mampu memberikan pemahaman informasi dan
membantu memecahkan masalah gizi yang dialami (Sukraniti
et al, 2022).

Ibu bayi atau balita memiliki peran penting dalam
merawat dan memperhatikan tumbuh kembang anak. Salah
satu faktor yang dapat menyebabkan permasalahan gizi pada
bayi atau balita adalah pemahaman atau pengetahuan ibu
terkait pemenuhan gizi anak yang kurang. Pemenuhan gizi
anak berkaitan dengan Pemberian Makan Bayi dan Anak
(PMBA). Pengetahuan PMBA ibu menjadi salah satu faktor
kebutuhan gizi anak terpenuhi selama masa tumbuh kembang
saat periode emas. Pengetahuan ibu sangat mempengaruhi
perilaku dalam pemberian makan balita. Sikap ibu yang
responsif terhadap kualitas dan kuantitas makanan anak sesuai
usia anak merupakan bagian dari pola makan ibu (Said et al.,
2021; Putri et al., 2022; Masturina, Hardjito and Rahayu, 2023).
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A. Pendahuluan

Obesitas merupakan permasalahan kesehatan global
yang mengalami kenaikan kasus di setiap tahunnya, termasuk
dikalangan dewasa. World Health Organization (WHO)
menjelaskan obesitas adalah suatu kondisi ketika seseorang
mengalami penumpukan lemak tubuh yang berlebihan dan
dapat membahayakan kesehatan. Obesitas menjadi tantangan
utama kesehatan masyarakat di Indonesia dimana 1 dari 3
orang dewasa (35,5%) hidup dengan obesitas. Data RISKESDAS
menunjukan peningkatan tajam prevalensi obesitas dewasa
dari 28,9% pada tahun 2013 menjadi 35,4% pada tahun 2018
(Kemenkes, 2018).

Pencegahan dan penangan obesitas menjadi perhatian
yang serius karena obesitas memberikan dampak buruk
terhadap kesehatan baik fisik maupun mental. Obesitas
dikaitkan dengan harapan hidup yang lebih rendah, hal ini
berkaitan dengan obesitas merupakan faktor risiko beberapa
penyakit kronis, seperti hipertensi, penyakit jantung koroner
dan diabetes serta berbagai kasus gangguan mental karena
mengalami diskriminasi dan stigmatisasi (Puhl et al., 2022).
Selain itu, biaya perawatan kesehatan global untuk pasien
dengan obesitas 30% lebih tinggi dibandingkan dengan
individu tanpa obesitas (Ling et al., 2023).
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Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan kelainan kronik yang
mempengaruhi metabolisme karbohidrat. Kelainan tersebut
ditandai dengan hiperglikemia (glukosa dalam darah dengan
jumlah yang besar) (Roth, 2011). Hiperglikemia yang kronis
akan mengakibatkan disfungsi dan kerusakan berbagai organ,
misalnya pada mata, ginjal, syaraf, jantung, dan pembuluh
darah (Widodo, 2017).

Seseorang  didiagnosa  diabetes melitus dengan
mengamati peningkatan kadar glukosa dalam darah (Azis et
al., 2020). Ada 4 jenis klasifikasi diabetes melitus yaitu diabetes
melitus tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, diabetes kehamilan, dan
diabetes tipe lain (American Diabetes Association, 2018).

1. Diabetes Melitus Tipe 1
Diabetes melitus tipe 1 merupakan suatu kondisi saat sistem
kekebalan tubuh menghancurkan sel beta pankreas. Sel beta
pankreas adalah satu-satunya sel dalam tubuh yang dapat
membuat hormon insulin untuk mengatur glukosa darah.
Diabetes melitus tipe 1 biasanya di diagnosis pada anak-
anak dan dewasa muda. Seseorang dengan diagnosis
diabetes melitus tipe 1 membutuhkan insulin setiap hari
untuk bisa mengendalikan kadar glukosa dalam darah.
Gejala yang sering muncul yaitu mengalami rasa haus
berlebih, sering buang air kecil, rasa lapar berlebih, kurang
energi, merasa lemas, penurunan berat badan, dan
penglihatan kabur (Mahan and Raymond, 2016). Beberapa
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A. Gambaran Umum

Penyakit jantung koroner adalah suatu kondisi penyakit
yang diakibatkan oleh penumpukan plak di bagian arteri
jantung dan terjadinya kerusakan otot yang disebabkan karena
adanya penumpukan plak yang berangsur cukup lama
sehingga berakibat pada kurangnya asupan oksigen menuju
jantung. Berkurangnya aliran darah ke pembuluh darah
jantung diakibatkan oleh penyempitan pembuluh darah
sehingga beresiko menyebabkan detak jantung tidak teratur
atau kematian sebagian otot jantung yang akan mengakibatkan
serangan atau infark jantung.

. Faktor Resiko
Faktor resiko dari penyakit jantung koroner (PJK) dibagi
menjadi dua yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan
faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi. Beberapa faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain (JR, 2017):
1. Umur
Perubahan usia dapat menyebabkan beberapa perubahan
organ dan fungsi, jantung menjadi salah satu orang yang
mengalami  perubahan seiring bertambahnya usia.
Perubahan yang terjadi pada jantung antara lain otot
jantung akan lebih kaku dan kurang bekerja secara efisien,
kurangnya respons terhadap adrenalin, kurang elastisnya
dinding pembuluh darah juga terjadi penebalan pada
dinding jantung.
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A. Pengantar

Konseling gizi yang perlu diingat yaitu harus
memperhatikan situasi secara individu yang sifatnya khusus
diantaranya pasien memiliki kekhususan baik dalam
permasalahan  Kesehatan, = kebutuhan  gizi, maupun
kemampuan mengkonsumsi dan mencerna makanan serta
kemampuannya untuk mengubah perilaku. Konseling yang
efektif yaitu komunikasi dua arah yang memungkinkan
terjadinya perubahan perilaku. Pengkajian gizi, diagnosis gizi,
intervensi gizi dan monitoring evaluasi merupakan tahapan
yang harus dilalui dalam proses konseling gizi. Keterampilan
berkomunikasi dan teknik konseling yang baik dibutuhkan
dalam mencapai kesepakatan antara klien dan konselor dalam
dalam proses konseling melakukan intervensi agar dapat
mengubah perilaku klien. Dalam proses konseling seseorang
yang membutuhkan pertolongan (klien) dan seseorang yang
memberikan bantuan dan dukungan (petugas konseling atau
konselor) akan bertatap muka dan berbicara sedemikian rupa
sehingga klien mampu untuk memecahkan masalah yang
dihadapinya. Akhir dari proses konseling gizi adalah terjadinya
perubahan perilaku klien kearah yang lebih baik. Prinsipnya
manusia lahir dalam keadaan netral, lingkungan dan
pengalaman yang dialami akan membentuk perilakunya.
Keluarga memiliki peranan penting dalam upaya mencapai
keberhasilan konseling.
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A. Gambaran Umum Penyakit Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronis kondisi hilangnya fungsi ginjal secara
progresif dan ireversibel selama >3 bulan yang berdampak
pada kesehatan. Penyebab utama gagal ginjal kronis meliputi
hipertensi, diabetes mellitus, penyakit ginjal polikistik,
penyakit autoimun, dan berbagai kondisi yang merusak
struktur dan fungsi ginjal. Gejala mungkin tidak terasa pada
tahap awal, tetapi seiring kondisi memburuk, pasien dapat
mengalami kelelahan, kehilangan nafsu makan, edema, tekanan
darah tinggi, serta masalah kesehatan yang lebih luas.

B. Penerapan Konseling

1. Membangun Dasar-dasar Konseling
2. Melakukan Pengkajian Gizi (Assessment Gizi)
Setelah menyampaikan tujuan konseling dan rencana proses
konseling, maka berikutnya yang dilakukan konselor adalah
melakukan pengkajian gizi sebagai berikut:
a. Lakukan pengukuran antropometri
Pengukuran antropometri yang perlu dilakukan pada
penderita gagal ginjal kronik seperti berat badan, tinggi
badan, lingkar pinggang, rasio pinggang-pinggul, lingkar
lengan atas (LILA), lingkar paha, lingkar betis dan
ketebalan lemak pada 4 titik (bisep, trisep, subscapular,
suprailliac). Lingkar pinggang pada pasien hemodialisi
(HD) dapat menggambarkan nilai prediksi trigliserida
dan kolesterol terhadap kelangsungan hidup dan
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BAB KONSELING GIZI
1 4 PADA PASIEN KANKER

Oleh: Siti Fatonah, S.Gz., M.Gz., RD.

A. Pendahuluan

Seiring dengan perkembangan globalisasi dan
urbanisasi, maka peningkatan prevalensi dan mortalitas
penyakit tidak menular semakin pesat. Berdasarkan data World
Health Organization (WHO), Penyakit kanker sebagai salah
satu penyakit tidak menular, menduduki peringkat kedua yang
menyebabkan kematian (World Health Organization 2021).
Terdapat kasus baru kanker sebanyak 19,3 juta dan kasus
kematian akibat kanker sebanyak 10 juta pada tahun 2020.
Global Cancer Statistics (GLOBOCAN) memperkirakan akan
terjadi peningkatan secara global sebanyak 47 % kasus kanker
baru, menjadi 28,4 juta kasus kanker baru pada tahun 2040
(Sung H, Ferlay ] 2021). Indonesia sebagai Negara berkembang
juga waspada terhadap kejadian Kanker. Menurut WHO (2018),
Angka kejadian penyakit kanker di Indonesia tahun 2018 yakni
136,2 kasus/ 100.000 penduduk (Budhy 2019).

Pertumbuhan sel kanker akan menyebabkan inflamasi
yang ditandai dengan peningkatan C-reactive protein (CRP)
dan biomarker lain sesuai dengan jenis penyakit kanker.
Penyakit kanker akan menimbulkan dampak yang berbeda-
beda pada masing-masing individu. Dampak yang biasanya
terjadi diantaranya asupan makan tidak adekuat, sulit
mengunyah, asites, edema dan lainnya. Keadaan tersebut akan
menjadi semakin parah setelah pasien diberikan terapi anti
kanker yang meliputi operasi, kemoterapi, radiasi dan
kemoradiasi. Pemberian obat kemoterapi akan menyebabkan
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BAB KONSELING GIZI PADA

PASIEN HIV/AIDS
1 5 Oleh: Dika Nurkistin, S.Tr.Gz., M.Gz.

A. Pendahuluan

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah infeksi yang
menyerang sistem imunitas tubuh manusia yang menargetkan
sel darah putih sehingga sistem kekebalan tubuh menjadi
menurun.  Acquired  Immunodeficiency — Syndrome  (AIDS)
merupakan stadium penyakit yang paling lanjut. Hal ini dapat
membuat individu menjadi rentan terhadap berbagai penyakit
seperti tuberculosis (TB) dan berbagai jenis infeksi dan radang
(Darti and Imelda, 2019).

Menurut laporan United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) tahun 2022 sebanyak 4.000 orang didiagnosis HIV
dengan 1.100 orang adalah anak muda. Berdasarkan data tahun
2021 menunjukkan bahwa terdapat 650.000 orang yang
meninggal dunia akibat AIDS (UNAIDS, 2022). Tahun 2022
jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai 543.100 kasus dan
kejadian kematian yang diakibatkan oleh AIDS diperkirakan
semakin meningkat (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

HIV ditularkan melalui kontak langsung dengan cairan
tubuh yang terinfeksi seperti cairan vagina, air mani, darah,
dan ASI (Putri et al., 2021; Wake, 2023). Penularan ini dapat
terjadi melalui berbagai cara, termasuk transfusi darah,
hubungan intim (melalui vagina, anal, atau oral), dan jarum
suntik yang terkontaminasi (Hubaybah et al., 2021).

Patofisiologi HIV dimulai dari transmisi virus ke dalam
tubuh sehingga mengakibatkan infeksi. HIV dapat terdeteksi
dalam plasma darah ketika telah mencapai sirkulasi dalam
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BAB MONITORING DAN
EVALUASI

I 6 Oleh: Muhammad Izzul Widad Fahmi,

S.ST., M.Gz.

Monitoring dan Evaluasi Konsultasi Gizi

Tahap akhir dalam konseling gizi adalah monitoring dan
evaluasi. Dua aspek ini penting guna memastikan efektivitas
intervensi gizi yang diberikan kepada klien. Proses ini
memungkinkan konselor untuk mengukur, memantau dan
menyesuaikan strategi konseling sesuai dengan kebutuhan klien
atau tidak (Amanda et al., 2022).

Monitoring pada konseling gizi merupakan proses yang
melibatkan pengawasan terus-menerus terhadap perkembangan
klien dalam mencapai tujuan gizi mereka. Proses ini melibatkan
pemantauan terhadap berbagai aspek yang berkaitan dengan
kesehatan, pola makan, perilaku dan kemajuan fisik klien.

Sedangkan evaluasi pada konseling gizi adalah melakukan
penilaian ulang yang menyeluruh terhadap kemajuan intervensi,
tidak hanya dari perspektif konselor, tetapi juga dari sudut
pandang klien untuk memahami bagaimana keduanya merespons
intervensi gizi dan sejauh mana keberhasilannya. Konselor dapat
mengajukan kembali pertanyaan yang digunakan pada tahap awal
konseling tapi fokusnya beralih pada pencapaian tujuan yang telah
ditetapkan serta seberapa mungkin tujuan tersebut bisa tercapai.

Keterbatasan waktu seringkali menjadi hambatan bagi
konselor dalam melakukan evaluasi secara mendalam. Meskipun
demikian, hal yang sangat penting adalah melakukan peninjauan
ulang terhadap percakapan yang terjadi selama proses konseling.
Konselor harus mampu mengidentifikasi faktor-faktor yang
berperan dalam keberhasilan atau kegagalan serta menemukan
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