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ABSTRAK

Travma merupakan keadasn yang disebabkan oleh luko glan cedeni vang
Ssenia respens sires dimana tugas respons ini adalah membertkan cukup cnergi pada
s=wiean sires berat, Terapi dictetik pada pasien trauma bertujuan untuk merinpankan,
=e=nvembubkan, atau mencegah penyakit lainnyvo, serta menjaga kesehatan pusicn,
Trmama dapat memmbulkan penuranan status gizi, Perubahan status mzi pads pasicn
== dapat dilihal menggunakan lingkar lengan atas, tebal kulit triceps, serta lingkar
= lengan atas. Pepelitian ini bertijuan vaiuk mengetabui gambaran perubahan
smEes w2 pada pasien travma di Tnstalast Rawat lnap B Bedah RS Dre. M. Djamil
S===—o tahun 2009. Jenis penelitian im adalah deskeiptit’ dimana  dilakukan
se=pukuran lingkar lengan atas dan tebal kulit iriceps pada pasicn sebanyak 2 Kali
semcocurun dengan jarak waktu 153 han, sementara nilai lingkar otol lengan alas
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Sefems=tinn darl rumus perhitungan setelah mendapatkan nilm Lingkar lengan afas dan
= kulit tnceps, Selain melakukan pengukuran, pepeliti juga melakukan wawoncara
== pasien untok mengeiahui intake makanan pasien. Sampel penelition ind
e omizh 24 orong yvang didapatkan secarn aceidental sampling, Analiza data
Slskckon denpan menggunakan analisa univariat dengan memasukkan data ke dalam
== Hasil penelitian menunjukkan 58,83% pasien menpalami penurunan linglar
emm== atas, tebal kuolit trieeps, dan lingkar otot lengan atos. serta mengalami
se=i=wnan status gizi. Berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa 66,67% pasien
me makannya menurun dan selurah pasien tidak menghabiskan porsi makanannva.
Jfe= imrena iy, diharapkan kepada perawat melakukan pengkajian staties nuerisi awal
s==en schingga mengetahui status gizi pasien.

S kunci ¢ frauma, status gizi, lingkar lenpan atas, tebal kulit wriceps
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ciizi merupakan faktor penting yapg dibutuhkan twhul karenn berperan
penting untuk membangun sel-sel tubuh dan jugs dapat meningkatkan fangsi sel-
2| 1buh. Makanan bergizi mengandung zat-zal vanp lersusun secara seimbang
baik kualitas maupun kuantitas untuk kesehatan hidup. Setiap orang mempunyaj
kebutuhan gizi yang berbeda-beda tergantung pada usia dan kondisi tububnya.
Pemenuhan gizi vang baik akan meningkatkan status gizi seseoranp. Status pizi
merupakan salah satu aspek vang sangat penling pada individu sehat maupun sakit
den perlu mendapatkan perhatian vang sangat karena dengan status gizi vang haik
akan mendukung terhadap penyembuban suatu penyakit (Suparissa, 2002,

Gizi  bagi  wwbubh  jugs berperan  sebapai  upaya  meminimalisasi
berkembangnyva suatu penyvakit memjadi lebih buruk. Gizi merupakan salah sau
penyokong  upava pengobatan dan pepyembuhan seseorang  dari  penyakin,
=rmasik untuk pasien vang dirawat di rumab sakit, Pada sast sakit. terutama bila
masukan makanan kurang, daya tahan tubuh akan menurun, Pasien yang
 =engalami kekurangan nutrisi akan mempengaruhi proses perkembangan tubuh
=hkan juga mengganggu fupgsi metabolisme tubuh. Jika kekurangan nutrsi
“=madi, maka obat apapun vang masuk ke dalam tubuh pasien tidak akan optimal

izena wbuh tidak mampu melakukaonya  dan fungsi obatpun  menurun



(Ahmad.2007). Jika obat dipandang sebogai dasar terapi, maka mtrisi harus
dipandang sebagai dasar kesermbuhan (Hartono, 1999),

Manmun, seringkali dalam perawatan  pasien ferjmli sanepuun dolom
pemenuhan kebutuhan gizi tubuh. Hal ini bisa dilibat dari beberaps penclitian
vang dilakukan di rumah sakitdi Belanda tabun 1991, didapatkan 40% penderita
vung dirawat di rumaoh sakil Belanda mengalami malnutrisi (Fatimah, 2002),
Selanjutnya hasil penelitian di Thailand pada tabun 1999 terdapat 30% pesion
rawal inap dalam kondisi malnuteisi (Dinartio, 2002) Penelitian vane dilakukan di
= rumah sakil pendidikan dan rumah sakit provinsi di Polundin dar tmggal 1
Januari [999 sampai fanggal 31 Desember 2000 terhadap 3310 pasien, didapatkan
hahwa 10,43% pasien mengalami resiko malnutrisi {Deieniszewstd dikk, 2005 ¥

Dari hasil beberapa penelitian vang dilakukan di rumah sakit wmom di
Jakarm, didapatkan 69 pasten cendrung menurun status gizinya (Soegth, 2008,
Prevalensi malpulrisi (kurang nutrisi) di rumah sakit teriadap pasiennya secara
cmum mencapai 46% (Ahmad, 2007). Berdasarkan hasil penelitian yang
Zilakukan oleh Dwiyanti, Hamanhadi dan Susetyowati (2003, dikutip dalam
surmattuti, 2006).) di RS Dr, M. Djamil Padang. BS. Dr, Sardjite Yogvakarta,
=an RS, Sanglah Denpasar ditemukan 46,1% pasien vang dirawat mengalami ozl
surang vang disebabkan olch asupan eneri dan asupan protein yang tidak cukup
==lama perawatan.

Pada pasien rawnt inap, malnutrisi sudab dapat didetcksi sejak masa rawat
=an 10} hart sampai 14 hari. Hal ini terbukd dari penelitian yang dilakukan di

smenika pada tabun 2005, dimana didapatkan 69% pasien mwat inap di rumah



=it mengalami malnotrisi sgjak 10 hari setelah dirawat (Sing H dkk, 2005,
Zoutip dalam Lipoeto dkk, 2006), Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan
Lipoeto, Mepasari dan Putr (2006} & bangsal penvakit dalam i numah sakit di
oo Padang, diketahm bahwa sebagian besar masuk rumah sakit dalamy kondisi
e kurang {56,67%), hanya 40% denpan gizi nommal, 3.37% gizi lebth. Setclah 2
T=mggu perawatan, femyata tidak ada perbaikan status gz pada pasien. dimana
SZematkan anghka gizi kurang pada pasien vang diteliti meningkat menjadi 60%,
== normal menjadi 36,67%, sedanpkan gizi lebih 3,.33%.

Masalah gizi pasien cenderung tidak begitu mendapat perbatian Khusus
== tim medis. Penilaian status gizi ini jarang sekali dilakukan di rumah sakie
Senclitian di Taiwan dan Kapada (Hu SP dkk, 1997; Singh H dkk. 2006) babwa
==ya sebaglan kecil staf’ rumsh sekit vang dapat mengidentifikasi keadaan
m='murisi pada pasien vang ditawat {dikutip dalam Lipoeto dkk, 20063,

Perawat sebagai bagian dari tim dukungan nutrisi pasien mertpikan
sooghubung ulima antara pasicn dengan angpota tim keschatan lain, Permwat
s=mg melakukan kontak terus menerus dengan klien dan keluarga memungkinkan
==y mengobservasi status fisik, mencatat dan melaporkan ssupan makanan;
serambahan atau kehilangan berat badan, respons klinis klien terhadap dict.
memnaniu pasien waktu makan, mengamati kemungkinan adanya  masalah
—=fckasi aaue hal-hal lain berkaitan dengan makanan atau diet vang diberikan,
=elakukan pengukuran anfropometr untuk menentukan dan mengevaluasi status
== pasien (Almassier, 2004; Nurmaiteti, 2006). Namun, bal tersebul scring

=abakan karena banyaknyva pasien dan asuban keperawatan lain vang diberikan.



Porsi makanan yang tidak habis dimakan sering kali hanya sehagai catatan tanp:
diketahui penvebab ataupun dicarikon pemecahannva. Hasil penclitisn Nandavati
(2003) di RS Husada Jakarta, 30-60% makanan dari dapur rumah sakit terbuang:
Sia-51d.

{nz1 kurang merupakan salah satu permasalahan yang dihadapi rumab
sakit dalam upava penvembuhan, Gangguan gizi pada orang sakit dapat
discbabkan eleh faktor primer dan faktor sckunder. Faktor primernyva vaitu bila
sustinan makanan seseorang safah dalam koantitas dan kualitas seperti kurungnva
rumlah asupan dan jumlah zat gizi vang dikonsumsi, kebiasaan makan yang salah,
dan sehagainya; sedangkan faktor sckunder meliputi semua faktar-faktor vang
menyebabkan zat-zal gid tdak sampal di sel-sel tubuh setelah makanan
—konsumsi, misalnya faktor yang menyebabkan terganggunya pencernaan, vang
mecgganggu absorbai zat-zal giz, yang mempengaruhi ekskresi sehinpga
menvebabhan banyak kehilangan zat-zat givi, dan faktor penvakit vang
=empengarubi metsbolisme dan utilisasi zat-zaf gizi (Almatsier, 2002).

Pada pasien trauma, beral badan sebapai indikator perubahan status gizi
=2k dapat digunakan karena adanya  gips, traksi, serta calat pendukung
e=sermbuhan lainnya, maka uniuk melibat perubzhan status dapae dilibat dari
sermacal pengukuran antropometrd latn, melipoti pengukuran skinfold serta dapat
se== menggunakan lingkar lengan atas dan lingkar oot lengan atas (Robert dan
Somman, 2007, Pengukuran skinfold dilakukan di beberapa bagian tubuh seperti
Smsan triseps, subscapular, suprailiae, dan biscp, Namun, terkait masalah etis dan

s pengukuran di bagian tubuh tertentu tdak dapat dilakukan. Oleh karena ity
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HASIL PENELITIAN

Pengambilan data dilakukan di Instalasi Rawat Inap B Bedsh RSUP. DR.
M. Djamil Padang dari tanggal 5 Mei — 3 Jum 2009, dimana selama penelitian
didapatkan sebanvak 87 orang pasien dengan lama rawatan rata-rata selama 7 hari
dengan |9 orang perempuan dan 68 orang laki-laki. Dari hasil diperoleh 24 orang
sampel sesueal kriteria vang ditentukan dengan 4 orang perempuan dan 20 orang
laki-laki. Penpukuran dilakukan scbanyak 2 kali pada sampel yang sama dengan
jarak walktu 13 harl, dimana puda han pertama penelitian, lengan Kanan sampel
sudah ditandal dengan bolpoin dan tanda tersebut masib bisa terlibat sampai

dengan han ke 14, Data penelitian inl kemudian disajikan dalam bentuk tabel.

A. Perubahan Lingkar Lengan Atas Pasien Trauma

Tabel 1. Distribusi Frelkuensi Perubahan Lingkar Lengan Atas Pasien
Tranma Pada Hari Pertama [Dan Hari Ke-14 Rawatan Di
Instalasi Rawat Inap B Bedah RSUP. Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2{HWY

Mu I':ruhalml;__:'it_::_t_l.ll_l._ LLA | Fm&ii | Yo
1 henurun 14 38.81%,
(2 Tetap 3 2E3%
[ 3 Meningkal |5 20,83%
Total 24 100155

Berdasarkan Tabel 1 terlibat bahwa lebil dari separuh pasien yaito

sebesar 38,83% pasien mengalami penurunan lingkar lengan atas dan pasien
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PENLITUP

A, KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelingn yang dilakukan di Tnstalasi Rawat Inap I3
Bedah RSUP, DR, M. Djamil Padang dard tanggal 5 Mei — 3 Juni 2009 dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :

|. Lebih dari separuh pasien trauma mengalami penurmnan lingkar lenpan

atis.
2. Lebih dan separuh pasien traema mengalami penurunan tebal kulit 1insep,
1. Lebih darn separuh pasien trawma mengalarm penurenan limgkar otot
lengan atas.
4. Lebih dari separuh pasien trauma mengalami penurunan status pizi .
B. SARAN

I. Thharapkan kepada petugas Kesehatan untuk lebih memperhatikan asuhan
nutrisi pasien trauma di Instalasi Rawat Inap B Bedah HSUP. DR, M.
Djamil Padang dengan melakukan pengkajian status nutrisi awal pasien
schingga mengetahui stalus @iz pasien, melaporkan asupan makanan
pasien, menyesuaikan kondisi pasien dengan diet yang diberikan sehingpa
makanan it lidak terbuang sia-sid serta mengamati dan mengintervensi

masalah berkaitan dengan makanan vang diberikan.



i

Diharapkan kepada pihak terkait di- Instadasi Rawal Inap B Bedak RSUL
DR M. Diamil Padaneg untuk  memiasilias  ketersedian  peralatan
antropometri untuk mengetahul status gizi pasien trauma,

Diharapksn sdanya koordingsi yung baik antara dokter. ahli gizi, dan
perdwat ppar asuban auinst pasien dapat lerpenuh,

Diharapkan  kepada perawat  agar  meningkstkan  perannya dalam
memotivasi pasien untuk menghabiskan dietnyva, memantau keadaan staus
gizi pasien, seria bekerjasamsa denpan keluares poasien dan pefugas
kesehatan lainnya dalam pemenuhan netrisi pasicn trawma.

Perlu dilakukan penelitian lebib lanjut menpenai  aktor-faktor vang
mempengaruhi terjadinya penuranan stalus izl pasien trauma sclama

dirawat
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