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Abstract

A _patient undeigoing surgcey. faccs yreal phivsiologic and-psycologic stress. so nutritional
denands are, preatly increased during this period and deficiéncies can castly develop. If this deficiencies
are allowed todevelop and are not met in screégningd serigns malnutrition and clinical prablem can occur.
Thercfore'carclul awention niust begiven.(o a patient’s wutritiondl stafis.in preparation of surgery. as well
as to theyndividual nutrinienal needs. I thesc 'needs arc_afiet. complications. are fess likely developing.
Nutritiofalesources provide for rapid recovery, Propef nulrition.can speed liealing iu_swgicai patients
with majer trauma. severe malunirtion; burs. and other sévere illnesses . New techniques for tube
feeding. mtravenous nutrition for patients with serious weight foss duc to gastraintestinal disorders. and
use of supplements can hasten wound hiealing and sherten recovery times.
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pembedalan sclalu, akan menampakkan
gojata stres | fisiologr dan psikologi vang

Makan g@enupakatin, satah__sdfu beral suhingga kebutithan. nutrisi  akan
kcbutuhan  [pokck  manusia.... Makai meuingkal otajam padn | tahap im dan
merupakan kejadian ‘sosial, juga merupaka defjsicnsi dapat timbul “dengan  mudah.
salah satu alasan untuk bangun-sétiap pagi Apabila “defisicasini terus berlanjut dan

dan mclanjutkan  kehidupan sefanjutnya fidak dapat - ditemukan selama tindakan
bagi sctiap individy. ' bedah maka masalah nutrisi dan klinis akan

Pendahuluan

Proscs pemberian nutrisi manusia
bermula dan berlangsung dalam lingkungan
suatu organisma vang mempunavai struktur
nutrisi vang kompleks. komposisi unik dan
mempunyai  beberapa  kapasitas  khusus
untuk  beradaptasi. Pengetahuan  dasar
tentang  biokimia. fisiologi dan hiologi
merupakan  dasar  pengetahuan  dasar
pemberian nuirisi manusia vang
berhubungan  dengan  berbagai  macam
faktor klinis* Pasten yang akan ditakukan
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terjadi, maka dari itu perhatian vang lcbih
harus diberikan pada pasien vang akan
dilakukan tindakan bedab terutama pada
status nutrisi pasicn sebelum pembedahan.
Apabila hal itu dilakukan maka akan
mengurangt  terjadinva komplikasi  dan
mempercepat penyembuhan luka schingga
recovery menjadi lebih cepat™ Surve
menunjukkan bahwa 40-50% pasien yang
ada dt rumah sakit memiliki risiko
malnutrisi mulai dari yang ringan hingga
berat.”
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Nutrien

Nutrien atau makronutrien terdir
atas karbohidrat, lemak dan protein,
Karbohidrat  diklasifikasikan  menurut
jumlah sakarida vang membentuk struktur
karbohidrat, vaitu monosakarida, disakarida
dan polisakarida Lemak merupakan sumber
cnergi simpanan pada tubuh manusia dan
tidak larut dalam air. Lemak dalam tubuh
manusia merupakan kumpulan asam lemak
vang terbagi menjadi asam lemak jenuh dan
tak jenuh serta asam lemak esensiaf,

Masing-masing melékuld protcin
mempunyal fungsi peniing: sebagai enzim,
unit  kontraktii .atau  struktural.  atau
merupakan protein . fungsional. Apabila
protein fungsional terpakal sebagat bahan
bakar maka wakan berakibat hiangnia
sebagian fungsi tubuh'

Mikronutrien

Mikronuirien ancrupakan — suatu
substanst yvang tidak dapat'dibuat tubub dan
sangat penting untukdfungs: biokimia tubuh.
Substanst i biasanya berbentuk kounzim
dan dibutubkan dalam jumlah kecil.'

Vitamin

Vitamin erupakan  zat, orgamk
vang dibutuhkan untuk mempertahankan
aktivitas'_sel. "Anjuran _asupan.. melalu
intravena didasarkans@Supan makanan pada
individu schat sedangkan lefek penvakit
serius, sepsistmawpun trauma  ferhadap
nutrisi intravenz  vang diberikan seeard
lengkap belum dikstabui, '™

Trace element

Unsur-unsur  tracc ~ sepertioy, besi,
tembaga. krom dan vodim ditemukan
datam jaringan dalam jumlah mikromolar
dan mutlak diperlukan untuk fungsi sel
normal dan berperanan sangat penting
dalam penyembuhan tuka *

Penilaian Status Nutrisi

Twuan penlatan  status  nutrisi
adalah  untuk  mengetahwi  kecepatan
perubahan antara komposisi tubuh dan
fungsi fisiologis pada subyek normai

menuju ke arah keadaan semua cadangan
temak dan protein telah digunakan schingga
fungsi fisiologis tidak bisa menvokong
kehidupan atau  defisit  hebat  fungs:
fisiologis.! Konsep lingkaran vang telah
dikembangkan oleh Heymsfield dan
Witliams. 1988  untuk  melukiskan
komposisi tubuh dan fungs: fisiologis
sebagal cara paling membantu  untuk
memahami tujuan nutrisi.

Penilaian keseimbangan energi dan
protein

Pemieriksaan subvektif

Keseimbangan energl dan protein
dapat diperoleh dengan menilai frckuensi
dan bcsar porsi makan pasien dan
membandingkan/hasil-hasil vang diperolch
déngan perkitaan laju f kehilangan  berat
padan

Pcmeriksaaan obvektif

Rekaman 24 < jam  dcngan
pemeriksaan. silang frckuensi makanan
merupakan teknik, vang sering digunakan
mesKipun  perhitunganopdengan  catatan
hanan “makanan “atau hitung kalori juga
digunakan. Pengeluaran energt dan protein
pada pasicn bedah dihitung dictempat tidur
dengan perkiraan rata-rata 40kcal’kg dan
| 3gr protcin /kg/ham, rata-rata tersebut
merupakan perkiraan kebutuhan energi dan
protcin - Metodespengukuran kescimbangan
energl dan  proteiy. yang akurat dapat
dilakukan _denean .amctode kalorimetri
scfurnh tubth  melalus  perhitungan
komposisi tubuh dengan isotop.

Penilaian komposisi tubuh

Penilaian  dan  follow-up  pasien
dengan  gangguan nutrisi  harus  selaly
dilakukan maka dari itu pengukuran berat
badan. penampiian, cadangan lemak dan
protein  tubuh,  antropomctri  selalu
dilakukan  untuk  memperoleh  data
perhitungan nutrisi yang akurat.’

Pemeriksaan subyektif

Pemeriksaan ini dapat dilakukan
dengan metakukan pengukuran berat badan,
penampilan umum. cadangan lemak dan
protcin tubuh.'
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Pemceriksaan obyektif

Pemeriksaan dilakukan dengan cara
menghitung niiai antropomeutri.
moelectrical impedance analysis dan dual
ererygy X-ray ahsorpsiometry. '

Penilaian fungsi fisiologis

Gangguan fungsi terhadap
kehilangan protein tubuh merupakan bagian
terpenting dart  penilaian  status  gizi.
Kehilangan fungsi vang perlu diperhatikan
adalah  kehilangan  fungsi  vang terjad:
wersamaan dengan kehilangan berat badan.g

emiertksaan subvektif

Pemeniksaan dapat dimulal dengan
menantyakan padafpasien goresan atad luka
vang tidak sembubi-sembub. mudah lelah
atau samina (berkurang, Kehilangan “berat
vadan  tanpa buktiv. kclaman,  fistk
hemungkinan » tidak  berakibat  “buruk.
Gangzuan dintlar deagan-berdasarkan usia.
eres kelamin dan kebiasaan pasicn S ungsi
ot pernapasan dinilu dengan menunta
Sasiert meniup  kerns _sambil miemesang
schelar kertas berjarak 10cm  dari bibir.
aziam keadaan normal maka Kertas ‘akan
zzrhembus bila ditiip kuat. gangguan berat
==nad: brla kergas tidak bergerakd Gangguad
~eral maoa  duadikasikan bild pergakapan
~ymmal btidak  dapat dilakukan. Gerakan
=apas diperhankan dengan meminta pasien
menark fdpas scdalam mungkin.bita tidak
wradi porgcmbangan®™pary makadteriadi
mogcuanberat

Pameniisaan obyeknf
Pcmilaian dengan  menggunakan
seonmeier merupakan pengukuran

ol chut  kekuatan Cgengeamy  schingga
gmoeouan fungst dapat terdsteksi.!

Pemilaian stres metabolik

Anamncsa dan pemertksaan  fisik
abkam capat mengungkapkan adanva suatu
sm< moabolih

Py saan subsckuf

Srres metabohik terjadi jika pasien
mengalamt  trauma  mavor  atau
ahian mavor  pada minggu
ng Stres mctabolik  dapat
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diperiksa dengan mengikuti kriteria stres
metabolik.

Pemeriksaaan obvektif

Pemeriksaan obyektif stres
metabolik  dapat  dilaksanakan  dengan
menggunakan  kalorimetri  indirck  dan
indeks katabolik.'

Malnutrisi
World Health Organization
mendefinisikan malnutrisi scbagai

ketidakscimbangan selular antara nutrient
dan cnergl dengan kebutuhan tubuh untuk
pertumbuban.  pemeliharaan  dan  fungst
spesiiik, Istilah malnutrisi protein energi
(MEP)  mernupakan gambaran malnutrisi
spektrum klinis Juas mula: dart ringan
sampal dengan beraty Stres berat akibat
suatt trauma maver dan. malnutrisi akan
mengakibatkan ekspansi cairan
ckstrascluler. hipoalbuminemia dan
konsumst-progresit dari cadangan protein.
Pecngukuran_atau penidaian Kescimbangan
gnergl damprotein. komposist tubuh, fungsi
fisiologis dan stres metabeliksmaka scorang
dakter bedah “dapat mengidentifikas: jenis
malnutrist; menghitung intensitas
malanutrisi: memutuskan terjadinva suatu
5{res mctabolik '

Ada tiga jemis dasar MEP pada
pasien bedah. vaituMarasmus merupakan
malnurisi pada pasien dengan kchilangan
tebih dar 0%, berat badan dan memiltki
tanda berkuranguya cadangan lemak dan
proteua serta kemundusan fisiologis, serta
tidak dikciemukan tanda-tanda trauma atau
sepsis  sebelumnva sedangkan aktivitas
mefabelik normal atau rendah: Marasmus
Kwashiorkor morupakan malnutrisi pada
pasien dengan kehilangan berat badan 10%,
penurunan cadangan lemak dan protein,
kemunduran fungsi fisiologis dan disertai
adanva trauma atau sepsis sebelumnya serta
aktivitas metabolik menurun terus dengan
kadar albumin  rendah; Kwashiorkor
merupakan malnutrisi pada pasien dengan
kchilangan berat badan 10%, penurunan
cadangan lemak dan protcin. kemunduran
fungsi fisiclogis vang tidak tampak pada
stadium dini dan tidak discrtar adanya
frauma  atau  sepsis  sebelumnyva  serta
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aktivitas metabolik meningkat terus dengan
kadar albumin rendah.’

Penilaian Kebutuhan Nutrisi

Kebutuhan energi total

Istilah vang sering digunakan
perhitungan fotal energy expenditure antara
lain';

Total energy expenditnre (TEE)
TEE merupakan kebutuhan encrgi
. total.

Basal metabolic raie (BMR)

BMR adalah k€butuhah metaboiik
terendah atau basal| vang terjadi dalam
suatu periode ketika pasien tidur pagi han.

Resting metabolic expenditire (RME)
RME merupakan pefigukuran pada
pasien puasa vang sedang-istirahat tcnang
denganl waktu minimal setengah jam di
ruangan vang bersul normal, ntlainygd =
10% lebih tingg: daripada BMR 'dan
pengukuran int dipakai di kinik.

Diet induced thermogenesis (DIT)

DIT merupakan cngfgi  yang
dipakaip. dafamgfasimilas)  aiitricat, baik
diberikan secara enteral maupun parcnieral:
Dier  inducedd’ thermogenesis  dihitung
dengan méngalikan RME dengan koefisien
0.1

Resting energpexpendifivee

Pcngukuran sama_ dengan  RME;
hanya pasten divkur selama infus kontinyu
nutrisi cnteral maupun parenteral:

Activity energy expendiiure'(AEE)

AEE mcrupakan jumlah energl vang
tergantung pada jumlah kenja fisik setiap
individu, sckitar 300 kkal pada orang yang
duduk atau 3000 kkal pada pekerja keras
sedangkan pada pasien bedah dihitung
dengan mengalikan RME dengan koefisien
0.3.

Faktor stres

Trauma atau  sepsis  biasanva
meninggikan laju metabolisme sekitar 3-
10% umtuk pembedahan  vang  tidak

berkomplikasi dan ltebih darn 100% untuk
luka bakar yang luas.

Kebutuhan protein total

Batas vang bisa ditoleransi sebagai
batas pemberian protein pada pasicn adalah
schesar 1,5gr protein/kg/han’ akan tetapi
menurut Blackburn's General CGuide  for
Protein Needs kebutuhan  protein  dapat
diukur sesuai dengan derajat stres.®

Kebutuhan vitamin dan trace element

Kebutuhan  vitamin  dan  frace
element  disesvaikan dengan  kebutuhan
dasar «tubuh dan dapat diukur dengan
melihat * tabel. formula standar pemberian
nutrisi

Nutrisi yang. diberikan di rumah
sakit«tersedia dalam berbagai konsistenst,
komposisi dan kandungan kalori. Nutrisi
vang seimbang terdirisatas karbohidrat 30-
T0%glemak 20-30%, protein 10-20%. Dict
vang diberikan di rumah sakit beberapa
diantaranya adalah dict_segular dan dict
dengan perubahan konsistens: vaitu  diet
vang scring digunakan pada pasien vang
telalimcnjalani operasi bedah pada daerah
mulit,“kepala dan ieher seperti . clear
liguid diet. full liguid die, mechanically sofi
dictdan wired jovidiet.”

Metoda pemberiannutrisi

Pertimbangan  pemiberian  nutrisi
periu “dipikirkan padapasien vang |clas
memerlukan’ terapi nutrisi dan dukungan
nutrisi./ - Jika®  saluran  gastrointestinal
berfunest dan’ bisa diakses dengan aman
maka lebih disukai pemberian melalui rute
enfesal atau oral, akan tetapi pada pasien
bedah tidak selalu bisa digunakan akses
gnteral - sehingga  nutrisi  parenieral
diperlukan.  Nutrisi  parenteral  total
diberikan  bila penyakit atau  disfungsi
saluran cema, schingga tidak mungkin
akscs tersebut dilalui atau ada kontra
indikasi. Algoritma pada gambar 2 akan
membantu  metode  pemilithan metode
pemberian  nutrist vang  paling  sesual,
Metoda pemberian putrtsi pada  pasien
bedah terdiri atas nutrist oral. enteral dan
parenteral  scdangkan  Kwon  membag)
menjadi dua  saja, vaitu  enteral  dan
parenteral *> !
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Nutrisi oral

Pembcerian nutrisi dengan cara ini
akan  membanty  mcrangsang  saluran
pencernaan bekerja normal kembali. Nutrisi
diberikan  segera  setelah  bising  usus
terdengar ™

Nutrisi enteral

Pemberian  nutrisi enteral  terdir
atas nutnst nasoenteral vang tidak bolch
digunakan bila telah diperhitungkan bahwa
iama pembertan nutrisi akan lebih dari 4-6
minggu. nutns dengan teknik selang dalah
lambung  vang pemasangasnyad® hars
mengikuti - protokel  yahg = kétat, vaitu
crotokol dart dokter [John Rombeau ‘dan
wkmik selang dalam usus halus serta teknik
sclang enterostomi.

Komplikasi pemberian nutrisi-enteral

Pembenanpanakanan lewat  jaiur
suteral Sdapat  menyebabkan  komplikast
sepertyperforasitisaluran cerna proksimal
x.ama ‘penempatan atau_aspirasi pada saat
sasienhdalam pembiusan: malposisi sélang
=e pipaggjunai’karena pipa jejunal scring
m=cimbulkan masalah berbalik'ke lambung
acnzan msidenst kasus sckitar 20%:  pipa
33, sdlang tersumiBat. sumbatah i bigsa
Swamasi deingan pembilasan 200 ml ™ saling
s2ap ~lams diare merupakan komplikasi
Ersuomntesimal sang biasa terjadt. Diare ing
& onsdengan  nemperlanibat kecepatan
pembenan ewangd schelumnya . sudah
dacusu; dentan pemigtiksaan, cairan dan
aextmo bakicremia dau - sepsisakibai
PIToCE _alurm cerna proksimal  vang
makda Cortangani

Namrrs: parenteral

Nutrist parenteral  digolongkan
memur.t akses rutenya ferbagl menjadi
mmares:. Caronteral peripheral, vattu nutrisi
L wawe 1 ::nakan apabila kebutuhan energi
:'; Swlak .o dan 2000 kkal/hari dibutuhkan
EBmena ~cuk terapi nutrisi vang tidak Iebih
It nan Akses vang digunakan melalut
perpheral pada lengan dan: nutrisi
ora: totab haitu nutrisi o vang
ah:z pomenuhan semua kebutuhan
A 502D IR ena tanpa menggunakan
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saluran cema dengan menggunakan akses
vena sentral. vaitu vena subklavia, ™

Nutrisi parenteral digunakan bila
pasicn membutuhkan encrgi lebth dari 2000
kkal/hari untuk periode lebih dari 10 hari,
Indikast nutrisi parenteral pada  pasicn
bedal menarut kondisi saluran cerna, bila
saluran cerna mengalami obstruksi pada
pasicn-pasien dengan keganasan esophagus.
lambung atau uvsus proksimal dan akses
entcral tidak dapat digunakan: bila saluran
cerna terlalu pendek. biasanya terjadi pada
pasien vang telah mengalami enterektomi;
bila ada fistula saluran cema: bila saluran
cemna eradang. bila saluran cerna tidak
berfungsi. Forum Georgetown pada tahun
1990 memutuskan, bahwa indikasi primer
untuk penggunaan mutrisi parenteral total
adalahdisfungs: saluran ccrna "
Penataiaksanaan = pemberian  nutrisi
parenteral

Pemberian nutrisi parcnteral total
harus dilakukan-dengan cermat dan hati-
hati'karenaydibcrikan dengan intus kontinyu
sclama 24 jamudengan keccpatan konstan
scpafijang siang dan malam’ menggunakan
pompa~ infus. Pemeriksaan ¢airan dan
clektrolit harus dilakukan setiap hari dan
serora koreksi bila ada gangguan cairan dan
clektrolit. Pembenian™ yang seksama  ini
menghmdar masalatishiperosmolaritas dan
membert  waktu  pada wpankrcas  untuk
buradaptasi denpan y peminggian  produk
imsulin © sebaga respenteérhadap  beban
ghikosa dbiasanva_dalam 2-3 hari pasien
sudah “bisa_pefadaptasi. Pcmberian 1-1.5
fiter dilakukan dalan:* 24 jam pertama
kgmbdian dilanjutkan  dengan 1 liter
lanjutan “setiap 12 jam selama 48 jam
hingga kebutuhan terpenuhi.  Sebelum
pembedahan  TPN  harus dikurangi dan
sclama operasi biasaya rute fus tetap
dibuka dengan larutan dekstrosa 10%. TPN
dimulai lagi ketika pasicn telah  stabil
sctelah  pembedahan  dan  katcter  harus
diganti lagi karema sepsis kateter sering
terjadi, ™"

Pemantauan nutrisi parenteral total
Pasien perlu ditimbang sctiap hari

dan catatan asupan dan pengeluaran yang

tepat. Pemertksaaan catran dan clektrolit
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harus dilakukan setiap hari dan dikoreks:
bila ada gangguan.""

Komplikasi
Hipcrglikemi. hipoglikemi. asidosis
metabolik hiperkloremik. azotemia

prerenal, hipofosfatenua. hipokalemu dan
hiperkalemi merupakan beberapa
komplikasi vang sering terjadi pada
pemberian nutrisi parenteral total. "'

Nutrisi perioperatif

Algoritma  pemberian  nutrisi
scbelum. sclama dan sesudah pembedahan
pada trauma gastroinicstinalesiuka bakar,
rescks:  gastrik. debrideient pankreatitis
nekrotik dibuat uatuk memudahkan ahh

bedah mencntukan @ ‘pembegian’ nutrisi
perioperatit '
Kesimpulan

Kebutuhan “nutris;  pada  pasici

bedah dunulai sebelum pasien menyentuh
meja operast. Rute _oral merupakan akscs
terbaik untukesmemberikan  gufris)  pada
pasicn’ bedah. Rute varenteral menupakan
pitihan akhir apabila rute oral dan catcral
tidak dapat digunakan Pemeriksaaneairan
dan clektrolit ditakukan sctiap hart dan

segera | dikorekst  sebelum . melakukan
koreksi nutrisi.
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