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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Penilaian status nutrisi merupakan hal vital untuk menentukan rencana
pemberian nutrisi dan memperbaiki luaran pasien dengan cedera otak traumatik (COT). Pada pasien COT
terjadi  hipermetabolisme, hiperkatabolisme, dan intoleransi glukosa yang dapat mempengaruhi luaran
pasien. Penilaian status gizi dilakukan dengan Subjective Global Assessment (SGA). Tujuan penelitian ini
adalah untuk membandingkan status nutrisi antara pasien COT sedang dan berat yang dinilai dengan SGA.
Subjek dan Metode: Penelitian observasional analitik cross sectional ini dilakukan pada 22 pasien COT yang
dirawat di RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung sejak November 2016 - Juli 2017, yang dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu COT sedang dan berat. Status nutrisi subjek penelitian dinilai dengan SGA selama 7 hari. Analisis data
dilakukan dengan Chi Square, Kolmogorof-Smirnof dan Exact Fisher.

Hasil: Terdapat perbedaan status nutrisi yang signifikan antara kelompok COT sedang dan berat pada hari
perawatan ke-6 dan 7, dimana lebih banyak didapatkan malnutrisi berat pada kelompok COT berat (p<0,05).
Simpulan: Pada penelitian ini malnutrisi lebih banyak terjadi pada pasien dengan COT berat, disebabkan oleh
perlambatan pemberian nutrisi akibat disfungsi gastrointestinal yang terjadi pada pasien COT berat sechingga
diperlukan strategi pemberian nutrisi khusus pada kelompok COT berat.

Kata kunci: cedera otak traumatik, SGA, status nutrisi
JNI 2018;7(3): 134—

Comparison of a One Week Nutritional Status between Moderate and Severe Traumatic
Brain Injury Patient in Dr. Hasan Sadikin General Hospital Assessed with Subjective
Global Assessment (SGA)

Abstract

Background and Objective: Assessment of nutritional status is vital in determining nutritional plans and improving
outcomes oftraumatic brain injury (TBI) patients. Hypermetabolism, hypercatabolism, and glucose intolerance occur
in patients with TBI can affect its outcome. The used nutritional status assessment is Subjective Global Assessment
(SGA). The aim of this study was to compare nutritional status in moderate and severe TBI patients assesed with SGA.
Subject and Method: This cross sectional observational analytic study was conducted on 22 TBI patients treated
in RSUP DR. Hasan Sadikin Bandung since November 2016 - July 2017, divided into 2 groups, moderate and
severe TBI. Assessment of SGA in study subjects was conducted for 7 days. Data was analyzed with Chi Square,
Kolmogorof-Smirnof and Exact Fisher test.

Results: This study showed a significant difference in nutritional status between moderate and severe TBI groups
during the 6th and 7th treatment days, whereas more severe malnutrition was found in the severe TBI group (p <0.05).
Conclusion: Compares to patients with moderate TBI, malnutrition is more prevalent in patients with severe
TBI, because of delayed of nutrient delivery due to gastrointestinal dysfunction occurring in severe TBI patients
requiring specific nutritional strategies in severe TBI group.
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I. Pendahuluan

Nutrisi merupakan aspek penting pada
penatalaksanaan pasien kritis dengan cedera otak
traumatik (COT) namun seringkali tidak menjadi
prioritas. Pemberian nutrisi perlu dilakukan
sesegera mungkin setelah kondisi pasien stabil
dan pemberian terapi. Dukungan nutrisi yang
tepat akan meningkatkan luaran pasien. Sebuah
rekomendasi berdasarkan Bendo, menyarankan
pasien harus diberikan nutrisi penuh dalam 7
hari setelah trauma.'* Perubahan metabolisme
yang terjadi pada COT vyaitu hipermetabolik
dan katabolik yang meningkatkan kebutuhan
energi sistemik dan serebral serta mempengaruhi
homeostasis nitrogen.!** Bila disertai dengan
imobilitas, hiperkatabolisme akan meningkatkan
risiko malnutrisi.” Pasien COT memiliki risiko
malnutrisi, imunokompromais, dan penyembuhan
yang lambat bila kebutuhan nutrisi terutama
protein tidak terpenuhi.> Malnutrisi dilaporkan
mempengaruhi morbiditas dan mortalitas pasien
COT.>*¢

Monitoring status nutrisi pada pasien COT
merupakan hal penting karena dapat menjadi
panduan manajemen nutrisi yang lebih baik.4
Penilaian status nutrisi dilakukan dengan
Subjective Global Assessment (SGA) yaitu
alat penilaian nutrisi yang didesain oleh Baker,
dkk pada tahun 1982 untuk mengidentifikasi
risiko luaran yang buruk berhubungan dengan
status nutrisi yang lebih buruk pada pasien
surgikal. Subjective Global Assessment (SGA)
terdiri dari kuesioner yang menanyakan riwayat
klinis dan pemeriksaan fisik kemudian pasien
dikelompokkan menjadi ternutrisi normal
(A), cukup atau dicurigai malnutrisi (B) atau
malnutrisi berat (C).%°

Subjective Global Assessment (SGA) memberikan
gambaran yang sama atau lebih baik dari metode
penilaian lain seperti antropometri dan data
laboratorium. Subjective Global Assessment
(SGA)jugadikatakan dapat mendeteksi malnutrisi
secara dini.’ Penelitian mengemukakan bahwa
pasien COT akan dapat kehilangan berat badan
15% per minggu.6 Selain itu, sekitar 68% pasien
dengan COT menunjukkan tanda malnutrisi
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dalam 2 bulan setelah trauma. Penelitian lain
menyatakan rendahnya nilai Glasgow QOutcome
Scale (GOS) 6 bulan setelah COT pada pasien
dengan malnutrisi.”!® Penelitian di India
terhadap 88 pasien dengan COT berat (GCS <8)
menggambarkan peningkatan progresifprevalensi
malnutrisi pada pasien yang dirawat dengan COT
berat dan 75% terjadi dalam 3 minggu. Adanya
tanda klinis malnutrisi berhubungan dengan
luaran yang buruk dalam 6 bulan setelah COT.!?
Penelitian lain di Boston terhadap 1.685 pasien
dengan COT yang mendapatkan perawatan di
ICU antara tahun 1997 dan 2011 menyatakan
bahwa pasien dengan malnutrisi memiliki risiko
mortalitas dalam 30 hari 1,7 kali lebih tinggi dan
mortalitas dalam 90 hari 1,9 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien tanpa malnutrisi
(p<0,001). Pada pasien yang bertahan hingga
keluar dari rumah sakit, terdapat peningkatan 50%
mortalitas 90 hari (p 0,059) dan 40% mortalitas
365 hari setelah perawatan (p=0,035) pada pasien
yang dirawat di ICU dengan malnutrisi.*

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk
memonitor status nutrisi pada pasien dengan
COT namun belum ada penelitian mengenai
kondisi nutrisi pada pasien COT yang dirawat
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan
penilaian SGA. Tujuan penelitian ini adalah
untuk membandingkan status nutrisi antara
pasien COT sedang dan berat di RSUP Dr. Hasan
Sadikin dinilai dengan SGA.

II. Subjek dan Metode

Penelitian ini bersifat observasional analitik yang
dilakukan pada 22 pasien dengan cedera otak
traumatik (COT) sedang dan berat yang dirawat
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian
dilakukan pada bulan November 2016 — Juli
2017. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien COT sedang dan berat (GCS <13) pasca
operasi yang di rawat di ruang intensif RSHS,
usia 18 — 60 tahun. Kriteria eksklusi meliputi
pasien dengan trauma di tempat lain, pasien
memiliki penyakit metabolik sebelumnya. Pasien
dikeluarkan dari penelitian bila pasien meninggal
selama waktu pengambilan sampel. Perhitungan
besar sampel dilakukan berdasarkan perhitungan
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statistik dengan menetapkan taraf kepercayaan
90% dan kuasa uji (power test) 80%. Dengan
menggunakan rumus penentuan besar sampel
untuk penelitian analitis kategorik numerik
tidak berpasangan didapatkan jumlah sampel
sebanyak 22 orang. Sampel dibagi berdasarkan
GCS menjadi kelompok COT sedang (GCS 9-
13) dan COT berat (GCS 3—8), masing-masing
berjumlah 11 orang. Pengambilan sampel dengan
consecutive sampling.

Setelah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik
dan Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung, peserta penelitian dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang akan dilakukan
informed consent mengenai penelitian yang
dilaksanakan. Pencatatan awal pasien meliputi
identitas, diagnosis, dan GCS saat pasien di ruang
intensif pascaoperatif. Penilaian kondisi nutrisi
dilakukan setiap hari dengan formulir SGA,
dimulai dari pasien masuk hingga 7 hari pasien
dirawat di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
dan tidak ada intervensi perlakuan dari peneliti
terhadap pasien sebagai subjek penelitian.

Prosedur pengukuran berat badan digunakan
hospital bed elektrik dengan timbangan.

Pemberian nutrisi enteral pada hari perawatan
ke dua. Analisis data untuk data kategorik diuji
dengan wuji Chi-Square, untuk data numerik
dinilai dengan uji normalitas Shapiro Wilks
test kemudian uji Mann Whitney. Uji Statistika
untuk membandingkan karakteristik lebih dari
dua  kelompok berpasangan digunakan uji
Repeated ANOVA. Kriteria kemaknaan yang
digunakan adalah nilai p apabila p<0,05 artinya
signifikan atau bermakna secara statistika. Data
yang diperoleh dicatat dalam formulir khusus
kemudian diolah melalui program Statistical
Product & Service Solution (SPSS) versi 21.0 for
Windows.

III. Hasil

Penelitian dilakukan pada 22 pasien dengan
COT sedang (GCS 9—13) dan berat (GCS 3-8)
yang dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan
GCS masing-masing 11 orang yang diambil
berdasarkan consecutive sampling. Kedua
kelompok memiliki usia, body mass index (BMI),
dan diagnosa yang tidak berbeda secara statistik
sehingga layak dibandingkan (Tabel 1).

Distribusi nilai SGA tidak berbeda secara
signifikan antara kelompok COT sedang dan
berat dari hari ke—1 hingga hari ke—5 (p>0,05).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Cedera Otak Traumatik Nilai P
Variabel Sedang Berat
Usia 0,652
Mean + Std 32,72+15,919 30,27+17,550
BMI 0,133
Mean + Std 21,60+1,832 19,80+3,364
Diagnosa 0,993
EDH 7(7/11) 5(5/11)
EDH dan ICH 1(1/11) 1(1/11)
ICH 1(1/11) 1(1/11)
SAB dan SBF 0(0/11) 1(1/11)
SDH 2(2/11) 3(3/11)

Keterangan: Untuk data numerik nilai p diuji dengan uji T tidak berpasangan apabila data berdsitribusi
normal dengan alternatif Uji Mann Whitney apabila data tidak berdistribusi normal. Data kategorik nilai p
dihitung berdasarkan Uji Chi-Square dengan alternative Uji Kolmogorov Smirnov dan Exact Fisher apabila
syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi.Nilai kemaknaan berdasarkan nilai p<0,05. Tanda* menunjukkan
nilai p<0,05 artinya signifkan atau bermakna secara statistik. EDH: Epidural hematoma; ICH: intracranial
hematoma; SDH: Subdural hematoma; SAB: Subarachnoid bleeding; SBF: Skull base fractures
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Tabel 2. Perbandingan SGA Hari ke-1 sampai Hari ke-7 pada Kelompok Cedera Otak
Traumatik Sedang dan Berat

Cedera Otak Traumatik Nilai P
SGA Sedang Berat
N=11 N=11
SGA hari Ke-1 1,000
A 0(0/11) 0(0/11)
B 11(11/11) 11(11/11)
C 0(0/11) 0(0/11)
SGA hari ke-2 1,000
A 0(0/11) 0(0/11)
B 11(11/11) 11(11/11)
C 0(0/11) 0(0/11)
SGA hari ke-3 0,476
A 0(0/11) 0(0/11)
B 11(11/11) 9(9/11)
C 0(0/11) 2(2/11)
SGA hari ke-4 0,206
A 2(2/11) 0(0/11)
B 8(8/11) 6(6/11)
C 0(0/11) 5(5/11)
SGA hari ke-5 0,206
A 3(3/11) 0(0/11)
B 8(8/11) 6(6/11)
C 0(0/11) 5(5/11)
SGA hari ke-6 0,001%*
A 9(9/11) 0(0/11)
B 2(2/11) 6(6/11)
C 0(0/11) 5(5/11)
SGA hari ke-7 0,000%*
A 10(10/11) 0(0/11)
B 1(1/11) 6(6/11)
C 0(0/11) 5(5/11)

Keterangan: SGA A: normal, SGA B: cukup/curiga malnutrisi, SGA C: malnutrisi berat.
Untuk Data kategorik nilai p dihitung berdasarkan Uji Chi-Square dengan alternatif Uji
Kolmogorov Smirnov dan Exact Fisher apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi.
Nilai kemaknaan berdasarkan nilai p<0,05. Tanda* menunjukkan nilai p<0,05 artinya
signifikan atau bermakna secara statistik.

Namun perubahan distribusi nilai SGA terjadi =7 (p<0,05;Tabel 2). Pasien dengan COT sedang
secara signifikan pada hari ke—6 dan hari ke—7, memiliki delta penurunan berat badan yang
SGA yang lebih rendah (kelompok malnutrisi lebih kecil dibandingkan dengan pasien dengan
berat) didapatkan lebih banyak pada kelompok COT berat dengan perbedaan yang signifikan
COT berat secara signifikan pada hari ke-6 dan ke (p<0,05;Tabel 3).
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Tabel 3. Perbandingan Delta Penurunan Berat Badan Hari ke-1 sampai Hari ke-7
antara Kelompok Cedera Otak Traumatik Sedang dan Berat

Delta Penurunan Berat Badan Cedera Otak Traumatik

Sedang Berat
N=11 N=11
Hari 1 ke hari 2
Mean + Std 0,10+0,077 0,19+0,130
Median 0,100 0,200
Range (min-max) 0,20-0,00 0,50-0,00
Hari 2 ke hari 3
Mean + Std 0,06+0,050 0,08+0,116
Median 0,100 0,100
Range (min-max) Range (min-max) 0,30-0,10
Hari 3 ke hari 4
Mean + Std 0,06+0,050 0,26+0,287
Median 0,100 0,100
Range (min-max) 0,10-0,00 0,90-0,00
Hari 4 ke hari 5
Mean + Std 0,04+0,052 0,39+0,470
Median 0,000 0,100
Range (min-max) 0,10-0,00 1,20-0,00
Hari 5 ke hari 6
Mean + Std 0,06+0,050 0,58+0,563
Median 0,100 0,200
Range (min-max) 0,10-0,00 1,50-0,00
Hari 6 ke hari 7
Mean + Std 0,23+0,136 0,68+0,604
Median 0,200 0,400
Range (min-max) 0,50-0,00 0,400
Nilai P 0,002%* 0,002**

Keterangan: Untuk data numerik nilai p diujt dengan uji T tidak berpasangan apabila data
berdsitribusi normal dengan alternatif uji Mann Whitney apabila data tidak berdistribusi normal.
Nilai kemaknaan berdasarkan nilai p<0,05.Tanda* menunjukkan nilai p<0,05 artinya signifkan atau

bermakna secara statistik

IV. Pembahasan

Pada penelitian ini dilakukan penilaian SGA pada
pasien COT sedang dan COT berat yang dirawat
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian
ini menunjukkan bahwa jumlah pasien yang
mengalami malnutrisi berat mulai didapatkan
pada hari ke-3 dan bertambah setiap harinya
hingga signifikan secara statistik dibandingkan

dengan pasien dengan COT sedang dan COT
berat pada hari perawatan ke-6 dan ke-7 dengan
p 0,001 dan 0,000 berturut-turut. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya di India
terhadap 88 pasien dengan COT berat (GCS
<8) menggambarkan peningkatan progresif
prevalensi malnutrisi pada pasien yang dirawat
dengan COT berat.!® Pada kelompok COT
sedang, pada penelitian ini didapatkan pada hari
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Subjective Global Assessment Form

MEDICAL HISTORY

Fatient name: Diaa L !

NUTRIENT INTAKE

1. [Ohochenge; adequaie
2. nasequas; durstion of Inadequate ntake

O Suboptmal soid det O Full Auids or only oral nutrtion suppiements O Minimisl Intaike, claar fulds or Siarvation
3. Mutrient Intake In past 2 weaks"

O adequsts O mproved but not acequsis O ho mpeovement or nadequae
WEIGHT Usual welght Currantwelght

1. Mon fluld weight change past & months Weight lozs (o)
O «25% lo== orweight stablky O 510 hoss without stabltestion or Increase O:+10% o= and orgoing
¥ above not known, hes inere been 3 subjecive kss ot weight durng the pest =i monihe?
O kione or mild O Modarss O zeeme

2. Welght change past 2 weeks*  Amount [ known)
O incrmesed Ok change OCecrasad

SYMPTOMS peiencing sympioms sfectng orsl intake)

1. OPdn on eding O Aroms Ovomiting O mauzes O Cysphaga O Diarrea
OCertsipmbiams  [Feeks ful quicky O Consipsion
2. Orona O remitient/mildfew O Coretant/sevemukipe
3. Symptoms In the past 2 wesks"
O Aesoiution of symptoms Omprewirg Oz change of worsenad
FUNCTIONAL CAPACITY [ratgus ero progrssve s of tunchiong
1. Mo dy=hunchion
2. Reduced capacty; durstion of chenge
O Dfcutty with ambuiationnomal actiies O Bed.ichealr-ridden
3. Functional Gapacity In the past 2 weaks®
O imipnowved O mo changs O Decreasa
METABOLIC REQUIREMENT
High matzhobe reauirEment Ot Oves
PHYSICAL EXAMINATION
Loss of body Ona O wiidodersea O =eem
Lioss of muscia mass Ok O MidMooeras O 5eem
Prasanca of ademasaschas Ok OrticMooerss O&enem
SGA RATING
A Wal-nounshed B Midy'moderstely mainounzhad C  Saveraly mainourshad
= Nomdl- = Si:lgﬁlaptgasﬂen.nmuém: = Evitianca of weslng and progresshve sympioms

CONTRIBUTING FACTOR

O GAGHENIA - {ist and muscie wasing oue o dsaase srd nammation) [ SARCOPEMIA - fEcuced musck: mass and stengih)

*Soe page 2 SCA Rating for more description. el | oS i
? ( )unu- el e
April 2017 TR T
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Subjective Global Assessment Guidance For Body Composition

SUBCUTANEOUS FAT
Linder fhe Slightty bulgi Somewhat hodow ook, Sightly | Holowed look, depreszion, dark
o g e dark croles, orcles
Tn batwean Some o fat but not fittle betwesn
e SRl R oyl Ry
Ribe, lower back, sdes of funk Cheat iz ful; nbs donot show. | Fibs obvious, but indentafions are | Indentation betwean nbe very
Siight to no profrusion of the il | not maked. lec Crest somewhat | obvious. liac crest very prominent
crest prominent
MUSCLE WASTING
Temple Wal-defined musck Elight depression Holiowing, depression
Cizvice Mot visible in males; may Some profnusion; it be sl Protrudi inent bone
uﬂiehﬂ;m@na'tn ﬂ'ﬁmwﬁ'lg naprem
Shoulder Rounded Mo squars look; acromion Square look; bones prominent
proCEEE May protude sighhy
Bones not inent; Miid 3 bone Bones inent; =igni
i ot apemire. | o gty not o e e
Chuadriceps Wl defined Depression/strophy medialy Prominent knes, Severe
depression medaly
TESE0LE MUECkE: husdle profudes; could be st | Elightly depreszad Flat or depressad
thumb and forsfinger (back of : femakes = oy ” =

FLUID RETENTION

Edema None Fitting edema of exdemitiss Fitting beyond knees, zacal
pitting 1o knees, possile sacral ederma if bedndden,
adama if bedrdden have generslired edema
Aacites Absent Prezant jmay oy be presant on imaging)

A - Well-nourished no decreass in food/nutnent intake; < 5% it lo=s; no'minimes| sym = afiecting food inteke; no deficit in funcion; no
deﬁﬂtnhtmmmnhmmﬂﬂ'mndmﬂ.ﬂlmnnﬂmh'ﬂl?ﬁ or G but with recent pquate food i ; mon-fuid wei htﬁﬂanclg
recent mpmovement in Sympoms arequate ord intake; sigrificant recent improvemant in funclion; and chonic deot in miscle
mass but with recent cinical mprovemant in function.

B- hildh!modmaiaijnﬂnﬂumhadda‘hbed&:ﬁﬂsenﬁmﬂnﬂmmnﬁm B - 10% weaght loss without stabilizafion or gain; mid/some

ng food inske; moderte functional defict or recent deteriaration; mildémoderate loss of fat sndéor muscie mass OR “an
|r%rg|m]rr3eh mta‘afaﬂDMmmmmﬁnm[b.nrﬂsdaqmtE*mmrts}E recent stabiization of weight, decreass in symptoms
afiecting oral in

and stehilization of functional status.
G—Sewmlymhmmhadseueredeﬁ:ﬁtmbﬂmmmrta}w;1D%he@1lnmnﬁ:haﬂrg:mg aignificant sympioms affecting food!
nutrient intake;zevemn functional deficit OR “recent signiicant detenoration obvious signs of fat andfor musde loss,

Cacheada - [f there iz an ﬁpuargdﬂmdari malgnancy) and there iz evidence of reduced muscle and et and no or limited
improverment with opfimal % this iz conaisient with cachadia.

Sarcopenia - If there iz an underying disorder [.9. aging) and there is evidenca of reducad muscls and strength and no or imiied improvernent
with optimal nutiant intaks.

*In tha aldarty prominant lendons and hollowing is the result of aging and may not reflact malnartrition. R i
ool
by

WS
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ke-4 jumlah pasien yang dikelompokkan menjadi
SGA A (ternutrisi baik) bertambah, dan jumlah
pasien yang dikelompokkan menjadi SGA B
(ternutrisi cukup/curiga malnutrisi) berkurang.
Hal ini menandakan perbaikan nutrisi pada
kelompok COT sedang. Pemberian nutrisi pada
pasien dengan COT sedang tidak mengalami
masalah. Hal ini sesuai dengan rekomendasi
yang menyarankan pasien harus diberikan nutrisi
penuh dalam 7 hari setelah trauma.' Pemberian
nutrisi harus dimulai sejak dini dalam 24-48
jam dan berdasarkan kebutuhan nutrisi pasien
tersebut selama 48—72 jam berikutnya. Proses ini
terkadang menjadi tantangan pada pasien dengan
COT berat karena pada COT berat dapat terjadi
atoni gaster, ileus, dan ulkus yang disebabkan
oleh stress.?

Pasien dengan COT mengalami peningkatan
respon stress yang ditandai dengan peningkatan
katekolamin serta mediator inflamasi lainnya.3
Stimulasi  simpatoadrenal  akibat  trauma
mengakibatkan pelepasan katekolamin yang
memegangperananpentingpadaregulasiresistensi
pembuluh darah arteri dan kapasitansi pembuluh
darah  vena. Katekolamin mengakibatkan
konstriksi pada pembuluh darah arterial dan vena
pada sistem splanchnic.!" Skor GCS yang rendah
berhubungan dengan makin meningkatnya kadar
katekolamin yang dilepaskan. Pada beberapa
penelitian, hiperaktivitas simpatis terjadi setelah
COT berat.'>"* Semakin tinggi katekolamin
yang dilepaskan, semakin rendah perfusi pada
sistem gastrointestinal sehingga terjadi disfungsi
gastrointestinal."*  Disfungsi  gastrointestinal
pasien COT sedang dan berat mengakibatkan
jumlah volume residu gaster yang lebih
tinggi sehingga pemberian nutrisi enteral sulit
dilakukan.'>'¢

Pemberian nutrisi enteral pada penelitian ini
diberikan pada hari ke—2 sesuai dengan panduan
pemberian nutrisi pada pasien COT, namun pada
beberapa pasien di kelompok COT berat terjadi
gangguan pengosongan lambung sehingga pasien
kembali dipuasakan ataupun dikurangi jumlah
pemberian nutrisinya.® Hal ini merupakan salah
satu faktor yang menyebabkan malnutrisi pada
kelompok COT berat. Salah satu tanda malnutrisi
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adalah penurunan berat badan. Penelitian ini
terjadi penurunan berat badan >10% pada pasien
dengan COT terutama pada COT berat pada hari
ke-6 dan ke-7 sehingga pada hari tersebut lebih
banyak pasien COT berat yang dikelompokkan
menjadi kelompok C (malnutrisi berat). Penelitian
ini sesuai dengan literatur yang menyatakan
terjadi kehilangan berat badan 15% perminggu
pada pasien COT.® Tabel 3 membuktikan bahwa
terdapat perbedaan berat badan yang signifikan
setiap harinya pada kelompok COT sedang dan
COT berat. Selain itu perubahan berat badan yang
signifikan terjadi setiap harinya pada kelompok
COT berat (p< 0,05) sehingga menguatkan bukti
bahwa malnutrisi terjadi pada kelompok COT
berat. Malnutrisi yang terjadi pada pasien dengan
COT berat dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, yaitu hiperkatabolisme yang terjadi pada
pasien COT berat, perlambatan pemberian nutrisi
enteral akibat disfungsi gastrointestinal pasca
COT, pemberian protein yang kurang, ataupun
kadar albumin yang rendah.!->610:17

Pada penelitian sebelumnya juga dikatakan bahwa
bila disertai dengan imobilitas, hiperkatabolisme
akan meningkatkan risiko malnutrisi. Hal ini
sesuai dengan penelitian ini, dimana pasien
dengan COT berat sebagian besar terhubung
dengan ventilator dan imobile akibat sedasi
yang diberikan ataupun GCS yang rendah dan
kondisi pasien bertambah buruk.” Seperti yang
telah dikemukakan sebelumnya, pada penelitian
ini pemberian nutrisi enteral pada kedua
kelompok COT dimulai sejak hari perawatan ke-
2. Namun pada pasien dengan COT berat terjadi
perlambatan pengosongan lambung, sehingga
pada beberapa pasien terdapat penundaan nutrisi
dan juga pengurangan jumlah nutrisi yang
diberikan. Jumlah protein yang diberikan pada
setiap pasien telah dihitung oleh nutrisionis
dengan mempertimbangkan hiperkatabolisme
yang terjadi pada pasien dengan COT terutama
COT berat, namun akibat pemberian nutrisi
enteral yang terhambat, asupan protein yang
diberikan pun akan berkurang. Kadar albumin
pada setiap pasien pada penelitian ini tidak
diukur, namun, dapat dianggap normal karena
semua pasien memiliki BMI yang normal pada
semua kelompok.
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IV. Simpulan

Pasien COT berat memiliki status nutrisi yang
lebih buruk dibandingkan pasien COT sedang,
disebabkan penundaan pemberian nutrisi ataupun
pengurangan jumlah nutrisi karena gangguan
pengosongan lambung yang terjadi pasca COT
akibat kondisi pasien yg memburuk. Malnutrisi
berat mulai terjadi pada kelompok COT berat dari
hari perawatan ke-3. Pada kelompok COT sedang
terjadi perbaikan nutrisi yang mulai terjadi pada
hari ke-4. Pasien dengan COT berat mengalami
penurunan berat badan yang signifikan setiap
harinya dari hari ke-1 hingga hari ke-7 perawatan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi mengenai status gizi dan malnutrisi
yang terjadi pada pasien COT, terutama COT
berat serta dapat digunakan untuk data penelitian
selanjutnya serta bermanfaat untuk menentukan
strategi pemberian nutrisi pada pasien dengan
COT berat sehingga dapat mengurangi angka
terjadinya malnutrisi.
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