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Abstrak
 

Luka bakar berat berhubungan dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas. Tatalaksana nutrisi pada

luka bakar berat diutamakan pada pemberian nutrisi enteral dini (NED). Nutrisi enteral dini diberikan sedini

mungkin setelah resusitasi tercapai, bermanfaat sebagai trophic feeding yang terbukti mencegah terjadinya

atrofi vili-vili mukosa sebagai upaya mengatasi dampak hipoperfusi splangnikus. Pemberian nutrisi

ditingkatkan bertahap sesuai asupan, toleransi, dan keadaan klinis pasien. Serial kasus ini terdiri dari tiga

kasus dengan penyebab api dan satu yang disebabkan oleh listrik. Dua kasus dengan trauma inhalasi dan dua

kasus dengan kegagalan ginjal akut (AKI). Dua kasus masuk pada hari pertama pasca trauma, dan dua kasus

pada hari ke enam dan delapan pasca trauma. Keempat kasus masih dalam keadaan resusitasi cairan,

sehingga pemberian nutrisi ditujukan untuk pemberian NED.  Monitoring dilakukan pada klinis, asupan dan

toleransi, dan laboratorium terutama darah perifer lengkap, elektrolit, analisis gas darah, laktat, albumin, dan

fungsi ginjal.

Asupan keempat kasus tidak pernah mencapai total karena berulang kali dipuasakan untuk pembedahan.

Aliran balik yang tinggi menunjukkan intoleransi saluran cerna sehingga perlu diberikan prokinetik.

Pemberian antibiotik sebagai suatu kebutuhan mutlak perlu memperhatikan interaksinya dengan nutrien.

Pemberian analgetika dan sedatif perlu memperhatikan interaksi dan efek terhadap kebutuhan nutrisi.

Trombositopenia yang terjadi pada tiga kasus berhubungan dengan sepsis dan mortalitas. Koagulopati

bersama dengan hipotermia dan asidosis menjadi komponen Triad of Death. Hiperlaktatemia harus dinilai

bersamaan dengan parameter lain untuk menilai adanya hipoksia jaringan. Dua kasus berkomplikasi menjadi

AKI, tatalaksana nutrisi memperhatikan terapi yang didapat pasien. Pemberian medikamentosa untuk

perbaikan sirkulasi juga memperhatikan interaksi obat.

......

Severe burns associated with high morbidity and mortality. Nutritional management of severe burns priority

on early enteral nutrition (EEN). Early enteral nutrition is given as early as possible after resuscitation

achieved, useful as trophic feeding are proven to prevent the occurrence of mucosal villous atrophy as the

effort to overcome the effects of splanchnic hypoperfusion. Providing appropriate nutrition intake gradually

increased, due to tolerance, and clinical condition of patients. This case series consisted of three cases the

cause of the fire and one caused by electricity. Two cases with inhalation injury and two cases with acute

renal failure (ARF). Two cases admitted on the first day after trauma, and two cases in the sixth and eighth

days after trauma. The four cases are still in a state of fluid resuscitation, thus giving nutrition aimed at

giving EEN. Monitoring conducted in clinical condition, caloric intake and tolerance, and laboratories

especially equipped peripheral blood, electrolytes, blood gases analysis, lactate, albumin, and kidney

function.

Intake of four cases never reach the total due to repeated fasting for surgery. High-flow indicates that

gastrointestinal intolerance should be given prokinetic agent. Giving antibiotics as an absolute necessity
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need to consider interactions with nutrients. Giving analgesics and sedatives need to consider interactions

and effects on nutritional requirements. Thrombocytopenia occurred in three cases and mortality associated

with sepsis. Coagulopathy with hypothermia and acidosis become components Triad of Death.

Hyperlactatemia should be assessed in conjunction with other parameters to assess the presence of tissue

hypoxia. Two cases complicated to AKI, nutritional management of patients gained attention therapy.

Giving drug therapy for improved circulation also consider drug interactions.


