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ABSTRAK

sungan nulrisi merupakan bagian dard terapl yang sangat berperan bagi
Seomecian pasien, Dimgginya angka prevalensi malouteisi di romah sakit pada pasien
—o casan masth kurangnya perhatian techadap asuhan nuirisi, Penelitian ini bertujuan
soo mengetahul faktor-lakior yang mempengaruhi perubahan status gizi pasien bedal
o B ESUP DL ML Djamil Padang. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 10
wot = 28 Mei 2008, Jenis penelition korelasi dengan pendekatan Cross Sectional.
coen sampel adalab 36 orang yang diambil secara purposive sampling. Data
—w=—pulkan dengan melakukan pepgukuran berat badan dan tinggi badan pada awal
swon masuk dan setelah 1-2 munggu pasien dirawat, melakukan wawamcara fechadop
e sesanaan monitoring, pengukuran berat badan serta observasi lerhadap pelaksanoan
ning asupan makanan pasicn oleh perawat. Analisa data menggunakan Chi Square,
senchitan diclapatkan 38,9 %% pasien mengalami penurunan status gizio Hampic
seson (434 %) dilekukan monitoring pengukuran berat badan dan 36,1 %6 dilakukan
oog asupan makanan. Sceara signifikan terdapat penparuh amara monioring
semceeuran berat badan dan meniloring asupan makanan terhadap perubaban stalus giei
Pengukuran beral badan dan tinggi badan pesien penling dilakukan agar asupan
vang diberikan seswn dengan kebuluhan energi total pasicn. Peran peraveat perlu
~coztkan dalam memberikan asuhan nulnsi pasien terutama dalam menentukan dan
s oovaluast stalus piel pasien serta melakukan pencatatan dan melapockan respon klinis
oo terhadup diet vang diberikan,

cunct T asupan makanan, status gizd, malnuotrisi
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PEMNDAMNULUAN

4 T atar Belaking

Usaya pementthen kebutuban zal gizi pasien merupakan salak seiu bentuk

s senvembuhan pusicn vang penting semenjok dulu. Berbagai penclitian di
sakit menonjukkan bahwa pemenuban zat gizl vang optimal sangal
se—anfaal dalam mengurangi jangka wakie perawatan dengan mempereepal

e menvembulbinn, mengurangi lerfulinya kemplikasi, menurunkan nortslites

= —omperbaiki stalus gizi pasien {Rifen, 2004),

L R )

Polavamun keschatan  paripurna untuk  scorang pasicn seears  leerils

Sperioioan tign jenis asultan yaitu ; asithan medik, asobon keporawatin oy asuhan

—= Peloksanaan asuhan notrisi df memah sakit diperlukan keterlibatan dan
anlar profesi kesehatan dalam upaya pemenuhan gizl yang
gt Kenyilaonmva, ssalilh kurang piel merupakan masalah pada pasien
a0 di rumath sakit sampai saal ing (Rilza, 20047,

2zl berhagai penelitian, ditenwekan angka prevadens: malnalnst di rusmab
ak it

cowup tinggi. tidok hanyn < negare berkembang tapi juga di negara maju.

ek 40%-530% penderita yang dirawal i romabh sakit dalam keailaan

moetrist atan mengandung sesiko untuk menjadi - malnutrisi. Keadaan ini
st diselurul dunia, bahkan di antars rumah sakit yang paling baik yong ada

o maju (Galagher eof e, 1996). D Belanda, prevalensi malnutrisi di rumah
LG, Swedin | 7%-47%, Denmark 28%, di negara lain sepecti Amerika,

o angkanya aotarg H%-50% (Fatimah, 2002: Areew Smith o 2007),



o

camatan pada 351 pasicn yang dicawat i rumah sakit wmwm Australin

ey 5% dlenean Hi rendah, 35% albumin rendah, scrla 2% bl bandan
L '

—ang (Ajes Bali, 2007).

asil penclitian vang dilakukan oleh Sunita A Imalsics dibeberapa rumah
am i Jakara thun 1991 menunjukkan 200 - 6% pasien menderila
sizi pada st dicewal i rumah cakil, Penelition vang dilakukan padi

——le terhatas di bagian ruang bedal RSUPN Cipto Maomgunkusimo Jakarls,

b [A%-70% posicn kurang gl Hlal scrupa juga pernah dilakukin

ip 13 pasien geritrik, didapatkan 53%-03% pasicn kurang aizi. DN RS

— k|

e Woarns Jakaria tnhun 1993 pasien yang mengalami malnuteisi soat masuk

22 255 sedangkan i RSPAD Gatol Subroto Jakarlz tahun 2001 saat masuk,

alnutris 41.2% dan perlu terapd gizi 78,57%, Data terakhir di 115 Hason

Bandung 2006, previlensi pasien maloutrisi 71.8% saat masuk rumal

calnulist beeat mencapai 28,9% (Wijoseno, 2007)
Pada pasicn rawal inap, maliuteisi sudah dapat didetekst scjak masa rwel

U (Dinarto, 2002}, Berdasarkon hasil penclition: yang dilikukan Navi

—asart (2003] i bangsal penyakil dalos 05 Dr. M, Djumil Padong, dilaporkan
sratmeinn beser pasicn masuk rumah sakit dalam kondisi gizi kRurang (50,67%)

3 400 dengan gizi nonmal, 3,33% gizi lebil, setelah 2 minggu perialar,

—ata tidak sda perbaikan status gizl pada pasien, didapatkan angka aizi kurang

s pasien yong diteliti meningkal menjadi 00%, gizi norwal menjadi 36,07%,
- wizi lebih, Hlasil penelitimn ying dilpleukn Fithrizant (20073 di rumab sakil

- cama, didopatkan 23.8% pasien bedah dipestil mengalami peiurunan staius




cctelal 3 had pasca bedah, 66, 7% pasicn dengan slatus aivd tetap don B35

oo mengatomi peningkatan stalus gizi,
ferghalian sttus gii posicen lidak lepas dari peran dan tanpeuny jawal

werzwat. ARl gizi RSCM Triyan kresnawi, DN, M. Kes di Jakana

-

|

!

{ —counpkapkan bahwa kurang gizi di rurmal sakit sebenarmyn karena masalah

wng peduli gz, Banyok fakwor yang memnpengeruli perubaliss status izl

“aranya moniloring dan pencatatan berat bacdan dan tingzi badae yang tidak
Ceanuban, penyimpangan langgung jawab pelugas mizi dan tatn laksana giri,
o parenteral muirisi erlalu fma, kepapalan petugas dalui mengaeli

~an makanan. Hal ini juga dipengaruhi aleh sarans dan keterampilan wvang

e memmadai sehinpga datam pemberian makanan masih kurang serta b lum

cdoman penatalaksanann asubag gizi (Ajeg Bali, 2007},

Perpwal merpakin penghubung utama antarn pasicn deagan anpeot Him

Satan lain, Perowat yong sclama 24 jam konlak dengan klien dan keluargs

smokinkan unluk mengobservasi slatus Msik, mencatat dan melapockan

akanan, penambaban stau kehilangan beral hadan, respon klmis klicn

R ]|

Sadap diet, membantu pasien pada wakly makan, melakukan pengukuarad

spometri untuk menentukan dan mengevaluasi status oz PnSIC.

Prepmwal merupakan posisi yang bagus untuk mengenal tanda-tamda nutos

=
- RN

don mengambil langkah-langkik untuk rengawali perubahan. Kontak
ri vang dekat desgan pasien ilan Keluarga ||||:Lnu|1ELi|lklt|1 JreTashisl umtuk

hservasi penambahan alaw kehilangan berat badan dan respon terapi pasien.

ewent dapat mengidentifkasi masalah aktual otau potensial dalamn slitus nules




L

menginplementasikon terapi perawalan, medis dan nutrisi yang  lepat
wkmenpurangi atan membalikkan perubaban aulrisi [ Botter, 2003 )
selingen

Banyaknya  [aklor  penyebad  amMERUTERIGEL malsn  makorn.

! ~rpengarah lerhadap asupan mokanan. Porsi makanan yang lidak babis dimakan

hanya  schagai catatan o onpa dikelphui  pensebal  ataupen

npkali

e

~necahannyi, Hasil penelitisn yong Jdiketip dart laporan De Mandavati di rumah
b I ¥

|
it |usada, 30-60 % makanan dari dapur rumah sakil torbuang  sia-sid
F cqepunan parenteral nutrisi yang serlalu Tama menimbulkan kamplikasi infeksi
| <hirgea lerjadi demom yang dischabkan aleh Oebitis {(Nandavati, 2005 ).

Penalalaksanaan nuteist adalah prioritas untuk mengurang kehilangan gizi

na periede hipermetabalisme  dan untuk  perbaikan  seluna M

shuhar, Periode awal dart pen cmbuban luka sckitar 5-13 hari wntuk
i

- .I_' i

keeil dan lebil dari sebulan untuk operasi besar atal hika bekar. Sclama

TRl

i ek mempunyal prioeitas uhund akan kebutuhan kalori, asam amino dan
<4 iz by yang diperfukon unuk peayembulian {Courtney, [9597),

psUP DI M. Djamil Padang adalah Rumab Sakit rujukan (Top Releral)

ko Sumatery bagian lesgab yang memilikl Fastlitas vang memaidai  dan

cruniane, Penyaki-penyakil  vang memerlukan  penanganan dan Lindakan
g hj [ I

orasl aasanya akan dirujub ke rumah sakit ink. Hasil pencatatan rekam medik

P Dt ML Djamil Padang bangsal bedah umum jumbah pasien pada tahun

cchanvak 3,772 orang, Dari empal pangsal besar vaitu hongsad Uik,

sovakit dadan, bedah dan Lehidanan, bangsal bedah termasuk bangsal dengan

ien lerbanyak dengan lama hari rawatan antars 491 hai (Bekam Medis

nlah pas

SUP IR, ML Djamil Padang, 2006},
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HASIL PENELITIAN

o Gambaran Umium Penefitian.

Penelitian diloksanaken di ruanp rawol inap IRNA B RBSUP. DR.M,
“oail Padang dari tanggal 10 Maret — 28 Mei 2008, Adapun fumlal sampel yung
il sesual dengan jumiah populdsi 40 adalah 36 responden, Raki-laki 17 amang
fae perempuan 19 erang.

2 Analisa Univariat,
“eruhahan Status Gizi Pasicn,

o T Distrihusi Frokuensi Perubahan Statws Gizi Pasien Bedah di ruang rawal
inap IRNA B3 RSLP DR, M, Djumil Padang Tahun 2008

‘adeks Massa Tubuh Frekuensi 4
Menainin 4 380 |
Tetap 22 Gl )
Memingkal ] 0
ol | 36 | G

Tabel diats menunjukkan bahwa respenden yang mengalami penurunan

e hme— =

AT sdalah kurang dari sebahagian (38,9 %). ; il .
BT PERPUSTAKARN

| l"*J VERSITAS ANDALAS
“ el & Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Monitoring PengaRmmam B Pasor———=
Sedah di ruang ravat inap [RNA B RSUP DR, M. Djamil Padang

Tabun 2008

~ Wtoaitoring Pengukuran Berat Badan.

=

Wonitaring Peagukuran IFrekucnsi Yo
[E151
Taak Dilakukon 20 55,0
- Delakukon 10 24,4
T mal | 36 100
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BADL VI

PEMBAHASAN

A, Perubalan Status Gizi Pasicn Bedah Awal Masuk dan Sclama Dirawat.

lerdasarkan hasil penclition, schahagion pasicn awal masuk rumah sakit
Jengan gizi pormal (30 %), 33,3 % dengan gizi kurus, 13,9 % gemuk dan 2% %o
Jbese, Setelah 1= 2 minggu perawatan didapatkan kurang dari sebahagian ( 38,9
50 mengalami penurunan slatus gizl.  Penurunan status pidl pada pasicn
seharusnyva dapat ditanggulangt dengan pemberian dukungan nulrisi yang optinal
dan tepnt bugi pasicn. Tapl siyanpnya dari penelitian yang dilukukan sclma -2
mingpn perawatan ternyata Ldak ada perbaikan status gisl.

Tidak herheda jauh dengan studi prospektil di Amerika (1970), didapatkan
1% %y pasion rewal inap remah sakit mengalami malnutrisi sejak 2 mingE M
rwal (Lnari, 20021

Slatus pizi mempunyai efek vang penting dalam penyembuban penyakil.
asien denpan malnuleisi menjadi apatis, depresi, lemab don kebilangan kcinginan
tuk sembul sehingea meningkatkan angka morbiditas don mortalitas,
B, Monitoring Pengukuran Berat Badan Pasien Bedah

Hasil penclitian dari monitoring  pengukuran berat badan didapatkan

ohagion { 55.6% ) tidak dilakukon, schingp: perubahan berat badan pasicn

bl

dengan pendapal Supariasa (2002) yang mengatakan halwa pengukuran terhadap

~rat badan pasicn dapat membantu secara tepal dan akurat untuk mendeteksi
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BAR Y11

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 36 pasicn sampel penclitian yang

dirawal di ruang bedah prin dan wanita IRNA B RSUP DR, M. Djamil

Padang dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

kL

-
r_—

Kurang dari sebahagian pasien mengalami penurunan 1MT.

Schahapian  didapatkan  pasien tidak  dilaksansken maonitoring  bueral
badannyva.

Sebahagian besar didapatkan pasien lidak dilaksanakan monitoring asupin
maksnan pasien.

Terdapat pengaruh yang signifikan  antara pelaksanzan ronitoring
pengukuran berat badan dengan perybahan status BRIz pasic.

Terdapat pengaruh yang signifikan antar pelaksanaan monitoring asupin

makanan dengan perubahan stalus gis pasien.

I, Saran

b=

Bagi perawat perlu ditingkatkan lagi perhatian terhadup pecannya dengan
cara menentukan dan mengevaluasi status pizi pasien seria melakukan
pencatatan dan melaporkan asupan makanan dan respon klinis pasicn
terhadap dict vang diberikan,

Bagi [nstansi Rumah Sakit terutama perawat di bangsal bedah perlu dibuat

prosedur tetap vang jelas tentang pengkajian nuirisi pasicn, seria perlu



dik

diadakan diskusi-diskusi  atau  pertemuan  vang  membahas  lenlang
puluksanaan asuban nuirisi pada pasien.

Bagi penclili selanjutnya, perle dilakukan penelitian lebih lanjut tentang
kurangnya peloksanaan monitoring asuban nutrisi pada pasien di rumah

sakil.
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