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RINGKASAN

Malnutrisi (undernutrisi) sering didapatkan pada bayi dan anak yang mengalami
tindakan pembedahan dan meningkatkan risiko komplikasi pasca operasi yang
menyebabkan perpanjangan lama perawatan. Kondisi kekurangan nutrisi karena tumor
solid ganas pada anak menjadi permasalahan yang serius di Indonesia. Malnutrisi pasca
operasi, komplikasi, dan kematian berkaitan erat dengan pasien yang menjalani operasi
di rongga abdomen. Pemberian nutrisi yang cepat dan adekuat pada pasien anak dengan
risiko malnutrisi dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas. Prognostic Nutritional
Index (PNI) dihitung berdasarkan konsentrasi albumin serum dan jumlah limfosit darah
tepi, dan merupakan indikator status gizi dan imunitas pasien. Sampai saat ini belum
ada penelitian tentang penggunaan skor PNI pada pasien anak di Indonesia. Penelitian
ini dilakukan untuk mengalisis hubungan PNI dengan risiko malnutrisi RS dan luaran

pasca operasi pasien anak dengan tumor solid ganas intra abdomen.

Penelitian ini adalah studi kohort retrospektif dengan menggunakan data sekunder
berupa rekam medik pasien tumor solid ganas intra abdomen anak di Instalasi Rawat
Inap bagian Anak RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2018 — Desember 202 1. Populasi
adalah seluruh pasien tumor solid ganas berumur 1-24 bulan dengan sampel yaitu
pasien tumor solid ganas intra abdomen anak dengan terapi pembedahan yang diambil
secara total sampling yaitu teknik pengambilan semua sampel yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Variabel yang diteliti adalah PNI praoperasi, Kejadian malnutrisi
rumah sakit, albumin serum pasca operasi, TLC pasca operasi, dan lama perawatan
rumah sakit (LOS). Data diperoleh dari bagian rekam medis RSUD Dr. Soetomo
meliputi identitas, data praoperasi berupa: BB; PB/TB; nilai albumin serum dan TLC
(PNI), penilaian STRONGkids; dan data pasca operasi berupa: BB; PB/TB; nilai

albumin serum dan TLC; serta lama perawatan RS. PNI yang diukur sebelum operasi
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kemudian dihubungkan dengan masing-masing variabel meliputi kejadian malnutrisi
berdasarkan penurunan berat badan dan STRONGKIids untuk menilai PNI sebagai
prediktor malnutrisi rumah sakit. Selain itu, PNI dihubungkan dengan luaran pasca
operasi berupa albumin serum, total limfosit dan lama perawatan untuk menilai PNI
sebagai prediktor luaran operasi tumor solid ganas intra abdomen dan perpanjangan
lama perawatan. Variabel diuji dengan menggunakan analisis bivariate uji Chi-square,

dengan p<0,05 dianggap signifikan.

Hasil dari analisis data menyebutkan skor PNI berperan sebagai prediksi risiko
malnutrisi RS pasca operasi pasien anak dengan tumor solid ganas intra abdomen (p
=0,02 untuk malnutrisi berdasarkan penurunan berat badan dan p =0,039 untuk
malnutrisi berdasarkan STRONGKids). Pasien dengan skor PNI rendah (<55) memiliki
risiko mengalami malnutrisi rumah sakit pasca operasi. Skor PNI juga berperan sebagai
prediksi luaran nilai albumin serum (p =0,009) dan TLC (p =0,001) pasca operasi
pasien anak dengan tumor solid ganas intra abdomen. Pasien dengan skor PNI rendah
memiliki risiko mengalami hipoalbuminemia dan limfopenia pasca operasi tumor solid
ganas intra abdomen. Tetapi, Skor PNI tidak bisa digunakan sebagai prediksi luaran
lama perawatan (p =1,000) pada operasi pasien anak dengan tumor solid ganas intra
abdomen. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat membantu para klinisi dalam
menilai status nutrisi sehingga dapat dilakukan intervensi nutrisi yang adekuat dan

mencegah terjadinya komplikasi pasca Tindakan pembedahan.

SKOR PROGNOSTIC NUTRITIONAL... INGGIL WIRYA PRANATA



SKRIPSI

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

Latar Belakang: Malnutrisi (undernutrisi) sering didapatkan pada bayi dan anak yang
mengalami tindakan pembedahan dan meningkatkan risiko komplikasi pasca operasi
yang menyebabkan perpanjangan lama perawatan. Malnutrisi pasca operasi,
komplikasi, dan kematian berkaitan erat dengan pasien yang menjalani operasi di
rongga abdomen. Prognostic Nutritional Index (PNI) dihitung berdasarkan konsentrasi
albumin serum dan jumlah limfosit darah tepi, dan merupakan indikator status gizi dan
imunitas pasien. Sampai saat ini belum ada penelitian tentang penggunaan skor PNI
pada pasien anak di Indonesia.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengalisis hubungan PNI dengan risiko
malnutrisi RS dan luaran pasca operasi pasien anak dengan tumor solid ganas intra
abdomen.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan metode kohort
retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien anak berusia 1-36
bulan dengan diagnosis tumor solid ganas intra abdomen anak di Instalasi Rawat Inap
bagian Anak RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2018 — Desember 2021. Variabel
yang diteliti adalah PNI praoperasi dihubungkan dengan kejadian malnutrisi rumah
sakit, albumin serum pasca operasi, TLC pasca operasi, serta lama perawatan. Data
dianalisis secara statistik menggunakan SPPS 23 dengan uji Chi-square.

Hasil: Pasien yang mengalami malnutrisi rumah sakit berdasarkan penurunan berat
badan sebanyak 5 dari 48 total pasien sampel dengan kelimanya adalah pasien dengan
skor PNI rendah (<55). Terdapat hubungan yang signifikan antara skor PNI praoperasi
dengan malnutrisi rumah sakit berdasarkan penurunan berat badan (p= 0,020) dan
STRONGKids (p= 0,039). Selain itu, didapatkan 13 dari 17 pasien yang mengalami
hipoalbuminemia pasca operasi adalah pasien dengan skor PNI rendah dan 18 dari 24
pasien yang mengalami limfopenia pasca operasi adalah pasien dengan skor PNI
rendah. Terdapat hubungan yang signifikan antara skor PNI dengan albumin serum
pasca operasi (p= 0,009) dan TLC pasca operasi (p= 0,001). Sementara itu, hubungan
PNI dan lama perawatan rumah sakit dinilai tidak signifikan (p=1,000).

Kesimpulan: Skor PNI berperan sebagai prediksi risiko malnutrisi RS dan luaran nilai

albumin dan TLC pasca operasi pasien anak tumor solid ganas intra abdomen.

Kata kunci: Malnutrisi rumah sakit, tumor solid ganas intra abdomen, prognostic

nutritional index, STRONGKids, albumin, limfosit total, lama perawatan, anak
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: Pediatric Yorkhill Malnutrition Score
: Rhabdomyosarkoma

: Rumabh sakit

: Subjective Global Nutrition Assessment
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malnutrisi (undernutrisi) sering didapatkan pada bayi dan anak yang mengalami
tindakan pembedahan dan meningkatkan risiko komplikasi pasca operasi yang
menyebabkan perpanjangan lama perawatan (El Koofy et al., 2020). Menurunnya
status nutrisi ini terjadi akibat ketidakcukupan asupan makanan peroral disebabkan oleh
gangguan mual muntah dan anoreksia, malabsorpsi akibat tumor, dan adanya
perubahan proses metabolisme (Hardiano et al., 2015). Malnutrisi (undernutrisi)
didefinisikan sebagai ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan nutrisi yang
mengakibatkan defisit kumulatif energi, protein, atau mikronutrien yang dapat
berdampak negatif pada pertumbuhan, perkembangan, dan hasil perawatan (Mehta et
al.,2013). Bayi dan anak yang dirawat di RS berisiko terjadi Malnutrisi RS. Malnutrisi
rumah sakit adalah adanya penurunan berat badan >2% (perawatan <7 hari), 5%

(perawatan 8 sampai 30 hari) atau 10% (perawatan >30 hari) (Maryani ef al., 2017).

Kondisi kekurangan nutrisi karena tumor solid ganas pada anak menjadi
permasalahan yang serius di Indonesia. WHO menyebutkan kasus total tahunan anak
pada usia 0-14 tahun di Indonesia mencapai 7574 pada tahun 2020. Pasien tumor solid
ganas intra abdomen menunjukkan 35% mengalami malnutrisi (Gokgebay et al., 2015).
Anak-anak dengan tumor solid ganas intra-abdominal memiliki status nutrisi yang
secara signifikan lebih rendah daripada mereka yang memiliki tumor solid ekstra-
abdominal atau leukemia, dan lebih mungkin mengalami kekurangan gizi berdasarkan
kriteria antropometri. Malnutrisi pasca operasi, komplikasi, dan kematian berkaitan

erat dengan pasien yang menjalani operasi di rongga abdomen (Rocha & Fortes, 2015).
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