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ABSTRAK

STATUS GIZI PASIEN BEDAH PRE DAN POST OPERASI PADA PASIEN
BEDAH YANG DIRAWAT DI BANGSAL BEDAIL
RS DR, M. DIAMIL PADANG

Dieh

ADRIAN AZHAR
MEBP, 03923056

Dukungan nutrisi adalah bagian dari terapn yang berperan bagl kesembuhan
pasien. Pada kenvatsannya angka prevalensi maloutrisi di rumah sakit cukup tingge:
dengan sepala dampak bursknya bagn pasien

Untuk melihat status aizi pasien bedah pre dan post operasi pada pasien yang
dirawat, dilakukan peneliian anzlitik cross seetional pada bulan Agustus 2008 di
Bangsal Bedah RS DI M. Djamil Padang

Penentuan status gizi pasien dengan mengukur indeks massa tubuh (IMT) dan
mengukur berat badan pasien sebelum dan sesudah menjalani operasi

Jumlah sampel sebanyak 30 orang dengan rentang usia 20-831 tahon Dengan
kelompok usia lerbanyak 30-39 tahun. Hasil penelitian terhadap 30 orang sampel
dengan IMT pre operasi, 33,3% pasien wmderwerghe, 36.7% pasien normal, 10%
pasien overweight, 13.3% pasien obese!, 6,7% pasien obesel. Pada pasien post
pperasi didapatkan 40% pasien underweight, 43 3% normal, 3,3% pasien overweighl,
10% pasien chese !, 3.3% pasien abesel Terdapat perbedasn vang signifikan antara
IMT pasien pre operasi dengan 1M T pasien post operasi. Berat badan pada pasien pre
operasi 56, 7% pasien wnderwerghl, 10% normal, 33 3% pasien overweight, Pasien
post operasi 63,3% pasien underweight, 16.7% normal, 20% pasien overweiglt
Terdapat perbedaan vang signifikan antara beral badan pasien pre operasi dengan
berat baidan pasien post operasi



BABI

PENDAHULLUAN

i.1 Latar Belakang

Taraf keschatan seseorang itu sangat ditentukan oleh tingkal gizi orang
tersebut adalah suatu hal vang tidak di ragekan lagi Pada zaman modem im gejala
ganeeuan gizi (malnutrisi) ini masih lazim kita temuoi di kalangan masvarakat luas
rernzama neigara berkembang termasuk Indonesia. Gangguan akibat kekurangan giz
tersebut dapat muncul dalam berbagar jems penyakit-penvekit defisiens) yin dengan
<egala akibatnya, serta jenis-jenis gangguan kesehatan lainnya (Majalah Kedokteran
Indonesia, Volume | 44,1994,

Nutrisi sangat penting untuk membangun sel-sel wbuh. Dengan nuirisi, fungsi
sel-gel tubul juga dapat ditingkmkan Selain itu, nutrisi bagi wbeh juga berperan
szbapai upaya meminimalisasi berkembangnya suatu penyakit menjadi parah dan
nutrisi sangal mendukung upaya pengobatan dan penyembuhan sescorang darl suatu
penvakit (Majalah Kedokteran Indonesia, Volume : d4,19%4)

Dukungan nuirisi adalab bagian dari terapi yang berperan penting dalam
Lesembuhan pasien. Dukungan nutrisi yang oplimal akan meningkatkan kemampuan
tubuh untuk melawan penvakit. Berbagal penelitian menyatakan, ditemukan angka
prevalensi malnutrisi di rumah sakit cukup tinggi, tidak hanya di negara berkembang
1api juga di negara maju (Majalah Kedokieran Indonesia, Volume @ 44, 1994)

Gangguan gizi dapat lerjadi pada pasien-pasien vang sedang dirawat di rumah

sakit Penyebabnva sangal heragam. tetapi pada intinya adalah karena kurang atau



Carrei MITD, 2001). Brazilian MNational Survey (IBRANUTRI)., melakukdn
penelitian pada 4000 pasien, diemukan 48% pasten mengalami malootrist dan 12,6%
zinnya mengalami malnutrisi vang berat {Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correlr MITD
2001) American National Study (ANC) jugs melakukan pepehiban yang spma
Zenuan 9360 pasien yang tersebar dalam 13 kota, mepemukan 30,1%  pasien
menderita malnutrist dan 12.6% diantaranya mengalam malnutrisi beral (Edmgton J,
Boorman J, Durrant ER. 2000)

Malputrisi  pada  pasien di rumah  sakit  dapat  dihindani  dan
dnangeulangl dengan dukungan nutnsi optimal dan tepat bags pasien. Sejak awal
masuk rumah sakit pada pasien harus dilakukan penilaian dan pemantauan status gizi,
Hal itu ditujukan untuk mensgidentifikas) individu yang membutuhkan dukungan «m
izl segera, mencegah agar seseorang yang masth sehat tidak mendapat masalah gizi.
Tetapi kenvataan vang terjadi pada kebanyakan rumah sakit pemilaian status gz im

rarang dilakukan

1.2 Rumusan Masalah

Konsep matris sebagai bagian dari terapl merupakan hal vani sudah diketabu
hersama, pamun implementasinya di berbagai rumah sakic belum rerlaksana dengan
optimal, terbukti dengan masih tingginya angka prevalensi malnuinst di rumah sakait
Bentuk dar implementasi itu secara umum adalah dengan mengukur status gian
pasien, Untuk itu dapat dirumuskan masalshnya sebaga beriket © ° adakah perbedaan
vang bermakna dari status g pasien bedah sebelum dan sesudah dilakukan operasi

selama di rawat pada bangsal bedah RSUP dr. M. Dyamal Padang”



1.3 Tujuan Penelitian
3 | Tuuan Umum
Melihat perbamndingan states pizi pasien bedah pre dan post operast pada
pasien bedah vang dirawat di bangsal bedah RSUP M. Dhamil Padang
1.3.2 Twuan Khusus

Mengetahui tanda-tanda klinis yang berhubungan dengan

malnulris

2 Mengetahu status gizi pasien bedah pre operas:

Mengetalui status gizi pasien bedah post operasi.

- Mengetahut perbandingan status gizi pre dan post operasi pada pagien bedah

1.4 Manfaat Penelitian
Sebagai informast bagi pelavan rumah sakit agar dapat meninghkatkan
kewaspadasn tenadinya malnutrisi pada pasien rawart inap di bagian bedah.

2 Sebaga bahan dasar bagi penelitian lebih lanjut tentang keadaan slatus pizi
pada pasien rawat inap,

3 Dapat menambab wawasan tentang status gizi pasien bagi penchti sendir



BABY
HASIL PENELITIAN

AL Gambaran Umum Responden

Penelitian dilaksanakan si bangsal Bedah RSUP dr. M. Djamil Padang selama
hulan Agustus 2008, Jumlah Pasien yang diperoleh sebanvak 30 ormng, untuk lchih

rincinva dapat dilihat pada gambar berikut

" L50%
= P50%

Gambar 5.1 Distribusi Frekwensi Menurut JTenis Kelamin
Dari gambar di atas dapat diketahui bahwa dari 30 orang pasien vang diteliti
50% pasicn laki-laki dan 30% pasien perempuian.

Variasi umur pasien, seperti vang terlibat pada tabel 3.2



Tabel 2 1Distribust Pasien Menurat Uhmoer

" Urnur Pasien H B |
20-29 4 13.3
30-39 g ad
A-45 4 13:3
5{0-54 B 267
= B0 5 167

Dyari tabel diatas dapat terlibat bahwa pasien terbanvak ([ 30% ) berada dalam

rentang usid 30— 39 rahun

B Indeks Massa Tubuh { [MT )

IMT diukur pada sebelum operasi dan sesudah menjalan operasi. Pasien vang
tergolong cizi kurang pada sast sehelum operas: adalah 10 orang pasien { 33,3% |,
wizt normal || orang pasien { 36,75 ), 3 orang pasien overweight { 10% ), 4 orang
pasien pbese £ { 13,3 % ). 2 orang pasien obese 20 6.7% ). Perbedaan vany sigmitikan
terlinat pada status wizi pasien sesudah menjalani operasi Didapatkan 40% pasien

a;

mengalami underweight, 43.3% pasien gizi normal, 3.3% pasien overweight, 0%

pasien obese | dan 3.3% pasien abese 2.

Tahel 3.2 Rerata Perubahan IMT pasien Pre Operast dan Post Operas:

WMean sD P |
Pre Op 21.01 4,25 ,
R B
Post 19,74 4,04
{p |
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PENUTLP

7.1 Kesimpulan

Dart hasil penelitian yang dilakukan terbadap 30 orang pasien yang dirawat di

Bungsal Bedah RS dr. M. Djamil Padang pada bulan Agustus 2008, dapat diambil

kesimpulan ;

|-

—

R

IMT pasien pada saat sebelum menjalant operasi (pre op) pada Bangsal Bedah
RS dr. M Djamil Padang terdapat pasien dengan sz underweight sebesar
33.3%, 36, 7% agix normal, 10% pasien overweight. 13,3% pasien obesel, dan
&, 7% pasien obesel.

Setelah pasien menjalam operasi (post op) jumliah pasien dengan gz
underwetzhl memningkat menjadi 40%,

Terdapat perbedzan yang signifikan antara IMT pada pasien scbelum
menjalani operasi {pre op) denzan pasien vang telab menjalam operast {post
op)

Berat badan (BB) pasien pada saat sebelum menjalan: operasit (pre oplpada
Bangsal Bedah RS dr M. Djamil Padang terdapat pasien dengan beral badan
kurang sebesar 56,7%, 0% pasien dengan berat badan normal. dan 33,3%
pasien dengan berat badan lebah

Setelsh pasien menjalani operasi (post op) jumlah pasien dengan berat badan

kurang memngkat menjadi 63,3%.
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