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M
alnutrisi dapat terjadi akibat
pemenuhan zat gizi yang tidak
optimal.  Pearce dkk, melaporkan
malnutrisi  pada sekitar 40-50 %

kasus bedah dan nonbedah yang dirawat di rumah
sakit.1,2  Di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM
masalah malnutrisi terutama timbul setelah perawatan
selama 14 hari.3 Hal ini menunjukkan bahwa
dukungan nutrisi belum diberikan secara memadai
kepada pasien dan kurangnya perhatian tenaga
kesehatan terhadap perbaikan masalah nutrisi.4,5

Pada masa pasca operasi status metabolik akan
meningkat 10% bila dukungan nutrisi tidak
diberikan secara adekuat maka proses proteolisis otot
tubuh secara berlebihan dan pada tahap lanjut akan
terjadi proses katabolisme. Pengeluaran energi juga
akan meningkat pada trauma operasi sebagai akibat
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respons hormonal.6  Beberapa penelitian mengenai
dukungan nutrisi pada masa pasca operasi me-
nunjukkan bahwa dukungan nutrisi yang diberikan
dapat mengurangi insiden terjadinya komplikasi
infeksi, mempercepat proses penyembuhan luka
operasi serta memperpendek masa perawatan di
rumah sakit, sehingga selain meningkatkan kualitas
hidup juga dapat mengurangi beban biaya yang
dihubungkan dengan lama masa perawatan dan
tingkat morbiditasnya.7 Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui efektifitas pemberian nutrisi
enteral terhadap status nutrisi anak pasca tindakan
operasi  yang  dirawat di RSCM.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental.
Dengan desain the one group pretest-posttest untuk
mengetahui efektifitas pemberian nutrisi enteral serta
respons jangka pendeknya pada kasus bedah anak di
ruang rawat Bedah Anak FKUI-RSCM selama 5 hari
melalui pemeriksaan status antropometri terbatas (BB),
prealbumin dan albumin. Penelitian dilakukan pada
bulan Januari sampai dengan Juli 2004. Kriteria inklusi
yaitu kasus bedah derajat sedang dengan klasifikasi ASA
I dan II, berusia 1 – 10 tahun, serta mendapatkan ijin
dari orangtua. Kriteria penolakan apabila, menderita
penyakit keganasan, diare, kelainan endokrin/kelainan
bawaan, inborn errors of  metabolism, penyakit hati
ginjal kronis.

Besar sampel ditetapkan dengan menggunakan
perhitungan sampel tunggal dengan uji hipótesis,
sebesar 20 orang.  Penilaian status nutrisi ditentukan
dengan pemeriksaan antropometri terbatas yaitu berat
badan (BB), kadar prealbumin dan albumin serum.
Berat Badan diukur dengan timbangan elektronik
Ceba®, prealbumin diperiksa dengan metode radial
immunodiffusion, dan albumin dengan metode

bromcresol green. Nilai normal albumin ditetapkan ³
3,5 g/dl, prealbumin ³ 15 mg/dl. Pemeriksaan BB,
albumin dan prealbumin dilakukan 2 kali yaitu
praoperasi dan hari ke 6 setelah pemberian nutrisi
enteral 5 hari pasca operasi. Nutrisi enteral yang
digunakan adalah Nutren Junior®, produksi PT. Nestlç
Indonesia. Pada setiap pasien diberikan nutrisi enteral
sesuai dengan kebutuhan kalori menurut RDA
(Recommended Dietary Allowances) sesuai BB ideal
menurut indeks BB/TB. Selama pemberian nutrisi
enteral dilakukan pemantauan daya terima dan
toleransi pasien (adanya gejala mual, muntah,
kembung dan diare).  Daya terima dianggap baik bila
dapat menghabiskan > 2/3 porsi masukan nutrisi,
kurang  bila hanya dapat menghabiskan < 2/3 porsi
masukan nutrisi.

Data diolah dengan program SPSS versi 12.0,
disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel, gambar
dan tekstular.

Hasil

Jumlah subyek penelitian 20 anak terdiri dari 15 laki-
laki dan 5 perempuan yang memenuhi persyaratan dan
bersedia mengikuti penelitian. Usia rerata 3.9 + 2.2
tahun, dengan kisaran 1-10 tahun. Diagnosis
terbanyak adalah  hipospadia (6 kasus), limfangioma,
kontraktur dan hernia (masing-masing 2 kasus),
lipoma, fraktur, cauda talipes equino vagus (CTEV),
apendisitis akut, hemangioma, hidrokel, labio-
gnatopalatoskisis dan dislokasi sendi (masing-masing
1 kasus). Pada masa preoperasi  11 dari 20 pasien
memiliki status gizi kurang, selebihnya memiliki status
gizi baik. Tujuh belas pasien termasuk dalam klasifikasi
ASA I dan 3 pasien termasuk dalam klasifikasi ASA II
(lipoma, fraktur, apendisitis).

Delapan belas dari 20 pasien dapat menerima
dengan baik  nutrisi enteral yang diberikan, sedangkan

 Tabel 1. Status nutrisi sebelum dan sesudah pemberian nutrisi enteral selama 5 hari

Sebelum Sesudah Perbedaan

Rerata + SD Rerata + SD Rerata + SD

Berat badan (Kg) 20 13,5 + 4,5 13,6 + 4,4 0,13 + 0,1
Albumin (g/dl) 20 4,0 + 0,4 4,1 + 0,3 0,16 + 0,35
Prealbumin (mg/dl) 20 12,4 + 2,9 14,8 + 2,8 2,37 + 3,88

Variabel n
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2 pasien mempunyai daya terima kurang baik. Nutrisi
enteral yang diberikan dapat ditoleransi dengan baik
oleh pasien lain (Tabel 1).

 Setelah diberikan nutrisi enteral selama 5 hari
terjadi kenaikan rerata berat badan sebesar 130 + 100
g, peningkatan nilai rerata albumin sebesar 0,16 + 0,35
g/dl dan peningkatan nilai rerata prealbumin sebesar
2,37 + 3,88 mg/dl. Setelah pemberian nutrisi enteral
selama 5 hari, baik pada kelompok dengan gizi baik
maupun kelompok gizi kurang dengan klasifikasi ASA
I dan II tidak ada yang memperlihatkan penurunan
berat badan bahkan 18 penderita mengalami
peningkatan berat badan (Gambar 1).

Pada masa preoperasi, sebelum diberikan nutrisi
enteral terlihat nilai prealbumin baik pada kelompok
gizi baik dan gizi kurang sebagian besar di bawah nilai
normal. Setelah pemberian nutrisi enteral pada masa
pasca operasi terjadi peningkatan nilai prealbumin
serum pada kelompok gizi baik dan kelompok gizi
kurang dengan klasifikasi ASA I dan ASA II seperti
yang diperlihatkan pada Gambar 2.

Nilai albumin serum pada sebagian besar pasien
pada masing-masing kelompok gizi terlihat normal
pada masa pra operasi. Terjadi peningkatan nilai
albumin serum pada masing-masing kelompok setelah
pemberian nutrisi enteral selama 5 hari, seperti yang
diperlihatkan pada Gambar 3.

Diskusi

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang
berkaitan dengan masalah teknis dalam pelaksana-
annya, seperti subyek yang tidak homogen, tidak
ditelitinya pengaruh penyakit dan komplikasinya
sebagai variabel bebas, karena perubahan status nutrisi
selama perawatan selain dipengaruhi oleh pemberian
nutrisi enteral juga dipengaruhi oleh kedua hal
tersebut.

Nutrisi enteral yang diberikan dapat diterima
dengan baik oleh sebagian besar subyek (18 dari 20
subyek), hanya  2 subyek  memiliki daya terima kurang
baik.  Bila dihubungkan dengan klasifikasi ASA, 3
pasien dengan ASA II memiliki daya terima baik
sedangkan 2 dari 17 dengan ASA I daya terimanya
kurang baik. Dukungan nutrisi pada sebagian besar
pasien dalam penelitian ini diberikan secara oral (18
dari 20 subyek). Pada pasien yang memiliki daya terima
kurang baik pemberiannya dilakukan per sonde,
dengan demikian kebutuhan zat gizi pasien dapat tetap
terjamin.  Walaupun nutrisi enteral memiliki bentuk
penyajian yang baku dan tidak bervariasi namun nutrisi
enteral memiliki keunggulan yaitu kebutuhan zat gizi
dapat selalu terjamin dengan memberikannya per
sonde.  Dengan daya terima nutrisi enteral yang
sedemikian baik maka dukungan nutrisi yang

Gambar 1.  Hubungan status gizi dan klasifikasi ASA dengan berat badan sebelum dan sesudah
pemberian nutrisi enteral selama 5 hari.
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bertujuan untuk mencapai atau paling tidak mem-
pertahankan status nutrisi yang optimal dapat
terlaksana karena makin sedikit tersisa makanan,
sehingga nutrisi enteral dapat dijadikan sebagai
alternatif dukungan nutrisi  yang baik bagi anak.

Toleransi terhadap pemberian nutrisi enteral

tergantung pada beberapa faktor, antara lain kapasitas
fungsional saluran cerna, jenis formula, kecepatan
pemberian, dan obat-obatan yang diberikan. Keohane
dkk (1984), dalam penelitiannya mendapatkan gejala
mual dan muntah terjadi pada 20% kasus yang
mendapatkan nutrisi enteral, sementara Bliss dkk,

Gambar 3.  Hubungan  status  gizi  dan  klasifikasi ASA  dengan nilai albumin serum
sebelum dan sesudah pemberian nutrisi enteral selama 5 hari.
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Gambar 2.  Hubungan status gizi dan klasifikasi ASA dengan nilai prealbumin serum
sebelum dan sesudah pemberian nutrisi enteral selama 5 hari.
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mencatat 5-30% kasus mengalami diare,  sedangkan
Cataldi-Betcher dkk, mencatat 6,2% kasus mengalami
gangguan saluran cerna seperti diare, mual dan
muntah.8-10  Pada penelitian ini nutrisi enteral yang
diberikan dapat ditoleransi dengan baik oleh seluruh
pasien. Hal ini menunjukkan bahwa nutrisi enteral
yang diberikan pada penelitian ini relatif aman untuk
dikonsumsi. Adanya perbedaan mengenai gangguan
toleransi nutrisi enteral terhadap saluran cerna pada
penelitian ini dengan penelitian yang lainnya mungkin
disebabkan oleh adanya perbedaan mengenai kom-
posisi nutrisi enteral yang diberikan. Meskipun
demikian dari beberapa penelitian yang telah dilakukan
tampaknya masih terdapat kontroversi mengenai
kemungkinan penyebab terjadinya gangguan toleransi
saluran cerna terhadap pemberian nutrisi enteral.
Moshe Shike menyatakan bahwa nutrisi enteral yang
bersifat isoosmolar dapat lebih ditoleransi oleh saluran
cerna dibandingkan dengan yang hiperosmolar.11

Sebaliknya menurut Keohane dkk, nutrisi enteral yang
bersifat hiperosmolar ternyata tidak meningkatkan
angka kejadian diare bila dibandingkan dengan yang
isoosmolar, kejadian diare meningkat bermakna
dengan penggunaan antibiotika berspektrum luas
dalam jangka waktu yang lama.12    Meredith dkk
menemukan insiden diare yang lebih rendah pada
kelompok yang diberikan diet peptida dibandingkan
dengan kelompok yang diberikan diet protein secara
utuh.13

Menurut Cataldi-Betcher penyebab terjadinya
diare dalam penelitiannya adalah multifaktorial antara
lain, formula yang hiperosmolar, intoleransi laktosa dan
obat-obatan yang menyertai.10 Dengan menggunakan
nutrisi enteral dengan formula isoosmolar dan bebas
laktosa ternyata  tidak dijumpai komplikasi saluran
cerna. Montejo dkk, menyimpulkan adanya korelasi
antara toleransi nutrisi enteral dan berat ringannya
penyakit; semakin berat kondisi penyakit maka
toleransi saluran cerna terhadap nutrisi yang diberikan
semakin rendah.14  Pada penelitian ini baik subyek
dengan klasifikasi ASA I dan II semuanya menun-
jukkan toleransi yang baik terhadap nutrisi enteral.
Walaupun menurut Wolters dkk, angka morbiditas
pasca operasi pada subyek dengan klasifikasi ASA II
meningkat 1,5 kali bila dibandingkan dengan ASA I,15

tetapi mungkin karena pada subyek dengan klasifikasi
ASA II tidak terdapat gangguan fungsional maka
toleransi terhadap nutrisi enteral yang diperlihatkan
tidak berbeda. Terlepas dari kontroversi yang timbul

mengenai penyebab terjadinya gangguan toleransi pada
saluran cerna, pada penelitian ini nutrisi enteral yang
diberikan memberikan respons jangka pendek yang
baik pada hampir keseluruhan subyek.

Berat badan adalah parameter pertumbuhan yang
paling pengukurannya sederhana, mudah dilakukan
serta merupakan indeks untuk status nutrisi sesaat.
Perubahan berat badan  perlu mendapat perhatian
karena merupakan petunjuk adanya masalah nutrisi
akut.16  Pemberian nutrisi enteral pada penelitian ini
ternyata  memberikan pengaruh yang nyata pada
perubahan berat badan subyek, tidak ada satupun
subyek yang mengalami penurunan berat badan setelah
mendapatkan nutrisi enteral selama 5 hari. Hubungan
status gizi dan klasifikasi ASA dengan perubahan berat
badan juga menunjukkan hal yang sama, baik pada
kelompok status gizi baik dengan klasifikasi ASA I dan
II maupun kelompok gizi kurang  dengan klasifikasi
ASA I dan II tidak ada satupun yang mengalami
penurunan berat badan. Secara keseluruhan terjadi
peningkatan rerata berat badan sebesar 0.13 + 0.10 kg
pada akhir penelitian. Meskipun kemaknaannya tidak
dianalisis secara statistik, dapat dikatakan bahwa nutrisi
enteral yang diberikan cenderung memberikan respons
yang positif  terhadap perubahan berat badan subyek.
Karena pada masa pasca operasi status metabolik akan
meningkat 10 %, bila dukungan nutrisi tidak diberikan
secara adekuat maka akan menimbulkan proses
proteolisis otot-otot tubuh secara berlebihan dan pada
tahap lanjut akan terjadi proses katabolisme, yang akan
meningkatkan kejadian malnutrisi pada masa
perawatan.6

Pemeriksaan laboratorium sebagai salah satu cara
penilaian status nutrisi dapat dipergunakan baik
sebagai pemeriksaan penunjang diagnosis misalnya
untuk memastikan adanya defisiensi nutrien yang pada
pemeriksaan klinik, antropometrik maupun dietetik
masih dalam keadaan normal. Pada awal penelitian,
sebelum diberikan nutrisi enteral, pada kelompok
subyek yang memiliki status gizi baik ternyata sebagian
besar nilai prealbuminnya di bawah nilai normal; hasil
ini mengindikasikan bahwa pada subyek yang memiliki
status gizi baik secara antropometris mungkin telah
mengalami malnutrisi subklinis/akut secara labo-
ratorium sehingga memerlukan intervensi dukungan
nutrisi yang optimal. Sebaliknya hampir sebagian besar
subyek yang memiliki status gizi yang kurang memiliki
nilai albumin normal. Hal ini menunjukkan bahwa
dengan waktu  paruh yang lebih pendek (2-3 hari)
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prealbumin lebih  sensitif dalam menilai kekurangan
gizi yang terjadi secara akut dibandingkan dengan
albumin yang memiliki waktu paruh lebih panjang
(18-20 hari).

Pemberian nutrisi dan pemantauan status nutrisi
yang terlampau singkat menjadi penyebab kurangnya
respons peningkatan nilai albumin bila dibandingkan
dengan peningkatan nilai prealbumin. Mengenai
terjadinya penurunan nilai prealbumin yang dialami
oleh seorang subyek di akhir penelitian, kemungkinan
disebabkan oleh komplikasi infeksi sekunder yang
terjadi pada luka bekas operasi. Dalam kepustakaan
dikatakan bahwa keadaan inflamasi akan menyebabkan
penurunan nilai prealbumin yang bersifat sementara.17

Temuan yang didapatkan sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Ogunshina dkk, de Luis dkk,
Mears  dan Robinson  dkk  yang menyatakan bahwa
prealbumin memberikan banyak keuntungan medis
dibandingkan dengan albumin, karena  dapat
mendeteksi secara dini dan lebih akurat keadaan
malnutrisi akut sehingga intervensi dukungan nutrisi
dapat segera dilaksanakan sebelum  kondisi status
nutrisi subyek mengalami penurunan.11,18-22

Pada akhirnya dapat disimpulkan bahwa nutrisi
enteral yang diberikan diterima dan ditoleransi dengan
baik oleh subyek. Nutrisi enteral yang diberikan pada
masa pasca tindakan operasi cenderung memberikan
respons yang baik terhadap perubahan status nutrisi,
nilai prealbumin dan albumin serum yang cenderung
meningkat pada sebagian besar subyek dan tidak terjadi
penurunan berat badan.

Mengingat keterbatasan yang ada dalam penelitian
ini, maka perlu dilakukan penelitian eksperimental
lanjutan dengan melibatkan lebih banyak subyek dan
waktu yang lebih lama mengenai pengaruh pemberian
nutrisi enteral pada masa praoperasi terhadap beberapa
parameter status nutrisi baik laboratorium maupun
antropometris dan pengaruhnya terhadap respon
jangka pendek dan  jangka panjang yang meliputi nilai
dukungannya terhadap proses penyembuhan penyakit
dan tumbuh kembang anak. Pada subyek yang
berpotensi mengalami gangguan nutrisi, prealbumin
dapat dipergunakan untuk mendeteksi secara dini
adanya masalah nutrisi akut/subklinis dan untuk
mengevaluasi intervensi dukungan nutrisi yang telah
diberikan. Nutrisi enteral merupakan alternatif
dukungan nutrisi yang relatif aman pada subyek yang
berpotensi mengalami gangguan nutrisi, agar
dukungan nutrisi yang diberikan dapat tetap optimal.
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