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ABSTRAK

Latar belakang : Komplikasi tersering stroke yaitu malnutrisi. Malnutrisi dapat
meningkatkan lama masa rawat dan biaya perawatan. Salah satu cara menilai risiko
malnutrisi dengan menilai lama pencapaian target energi. Tujuan : Mengetahui rata-
rata pencapaian target energi, perbedaan lama masa rawat antara pencapain target
energi < 3 hari dengan > 3 hari.

Metode : Jenis penelitian cross sectional, dilakukan di instalasi rekam medis RSUP
dr. Kariadi dengan mengambil data pasien yang dirawat di Unit Stroke selama bulan
Januari-September 2017. Jumlah subyek sebanyak 71 subyek dipilih secara acak
sederhana, kemudian diambil data identitas pasien, lama pencapaian target energi,
lama masa rawat. Uji beda dilakukan untuk mengetahui perbedaan lama masa rawat
antara pencapain target energi < 3 hari dengan >3 hari.

Hasil : Sebagian besar pencapaian target energi yaitu 3 hari (SB : 1,37). Lama
pencapaian target energi < 3 hari yaitu 81,7%. Terdapat perbedaan lama masa rawat
antara pencapaian target energi < 3 (mean : 13,0) dengan > 3 hari (mean : 15,3; p
mann whitney 0,60)

Kesimpulan : Pencapaian target energi < 3 hari mempunyai masa perawatan lebih
pendek diantara pasien stroke.

Kata kunci : lama pencapaian target energi, lama masa rawat, malnutrisi, stroke
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di
dunia. Stroke adalah suatu penyakit dimana terjadi defisit neurologi akut yang
disebabkan oleh gangguan pembuluh darah di otak. Stroke terjadi secara
mendadak, progresif dan cepat.! American Heart Association (AHA) menyatakan
bahwa angka kejadian stroke yaitu 3 juta pasien stroke per tahun dan 50.000
pasien stroke serangan awal terjadi pertahun.? Negara Indonesia terdapat 500.000
kasus dengan 125.000 diantaranya meninggal dunia. Angka kematian yang
diakibatkan oleh stroke diperkirakan mencapai 6,5 juta pasien pada tahun 2015
dan jumlahnya meningkat menjadi 7,8 juta pasien pada tahun 2030.3 Berdasarkan
Riskesdas tahun 2013 angka kejadian kasus stroke di Indonesia yaitu 12,1% dari
550.000 kasus baru tiap tahunnya.* Menurut data Kemenkes 2014 kejadian stroke
paling banyak ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun. Data tiap daerah di
Indonesia yaitu Jawa Barat 533.895 orang (tertinggi), Jawa Tengah 431.021 dan
Papua Barat 2.007 orang °

Komplikasi yang sering terjadi pada pasien stroke yaitu malnutrisi.
Prevalensi malnutrisi pada stroke akut yaitu 8 — 34%."® Penelitian yang dilakukan
oleh Mosselman MJ dkk membuktikan bahwa kejadian malnutrisi dan risiko
malnutrisi pada pasien stroke rawat inap yang dievaluasi selama 10 hari
menunjukkan peningkatan hasil dari 9% menjadi 65%.° Risiko malnutrisi
signifikan meningkatkan angka kematian, lama rawat dan biaya rawat pasien
stroke.® Malnutrisi terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara kebutuhan
energi yang meningkat dengan asupan energi dan protein yang tidak adekuat.’
Rekomendasi The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) kebutuhan energi harian pasien stroke yaitu >25 kkal’kgBB pasien
nonobese dan <25 kkal/kgBB pasien overweight/obese, sedangkan kebutuhan
protein >1 g/kgBB.° Berdasarkan The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism The Life Long Learning (ESPEN LLL) 2016 kebutuhan energi
pasien stroke vyaitu 20-30 kkal dengan kebutuhan proteinnya sebesar 1
g/kgBB/hari.l!

Asupan energi yang tidak adekuat dapat disebabkan karena gangguan
hemodinamik, gangguan menelan (disfagia), mual, muntah, danpenundaan
pengosongan lambung.'?>1314 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Chai J
dkk mendapatkan angka malnutrisi pasien stroke di rumah sakit Hongkong sekitar
8,2%.% Perbaikan disfagia pada pasien geriatri dengan stroke terjadi 56,3%
selama pasien rawat inap lebih dari 3 minggu sehingga terjadivperbaikan asupan.’
Penelitian dilakukan oleh Foley N dkk tentang kecukupan energi dan protein pada
pasien stroke dengan disfagia yang dinilai pada sewaktu awal masuk dan selama
rawat inap didapatkan hasil capaian energi 19,4-22,3 kkal/kg/hari sebanyak 80,3 -
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90,9% pada kelompok pasien yang diberi enteral feeding dibanding kelompok
dengan diet disfagia termodifikasi.®

Pada kenyataannya pasien stroke yang dirawat di Unit Stroke RSUP dr.
Kariadi tidak selalu mencapai target energi selama perawatan. Hal tersebut dapat
disebabkan karena hemodinamik tidak stabil, disfagia, perdarahan saluran cerna
bagian atas (hematemesis dan melena), mual, muntah dan diare.®121718 Asypan
yang belum mencapai target dapat mengakibatkan kejadian malnutrisi meningkat
sehingga akan memperpanjang masa rawat, meningkatkan paparan infeksi,
meningkatkan kejadian ulkus dekubitus dan meningkatkan biaya rawat pasien.
Asupan energi yang dapat mencapai target sesuai kebutuhan akan menurunkan
kejadian malnutrisi.'**®> Salah satu cara menilai risiko malnutrisi dengan menilai
lama pencapaian target energi.!® Penelitian ini ingin menilai berapa jumlah pasien
yang mencapai target energi selama perawatan di Unit Stroke dan hubungannya
dengan lama masa rawat.

METODA

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan di
Instalasi Rekam Medis RSUP dr. Kariadi Semarang dengan mengambil data
pasien yang dirawat di Unit Stroke bulan Januari-September 2017. Subyek dalam
penelitian ini merupakan pasien stroke di Unit Stroke bangsal Rajawal RSUP dr.
Kariadi Semarang berjumlah 70 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi. Kriteria inklusi : pasien yang dirawat dengan diagnosis stroke baik
hemoragik maupun non hemoragik, berdasarkan diagnosis yang ditegakkan oleh
DPJP/asisten DPJP Neurologi dan mendapatkan terapi gizi dari DPJP Gizi Klinik.
Kriteria eksklusi : pasien meninggal sebelum mencapai target energi, pasien
pulang atas permintaan sendiri sebelum mencapai target energi dan pasien pindah
ruangan sebelum mencapai target energi.

Metoda sampling : semua data rekam medis pada periode Januari-
September 2017 dikumpulkan yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi kemudian
dipilih secara randomized sampling. Data dianalisis dengan menggunakan
perangkat lunak komputer. Analisis data dimulai dengan mendeskripsikan data.
Uji normalitas distribusi data numerik (lama masa rawat) menggunakan uji
Kolmogorov-smirnov (n = 71). Uji non parametrik untuk masing-masing variabel
menggunakan Mann-Whitney U test. Data akan disajikan dalam bentuk mean,
simpang baku dan hasil dianggap bermakna jika nilai p < 0,05.
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HASIL
Deskripsi Subjek Penelitian
Tabel 1.Karakteristik Subjek

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki- laki 37 52,1
Perempuan 34 47,9
Usia
< 40 tahun 1 1,4
41 — 50 tahun 14 19,7
51 — 60 tahun 22 31,0
>60 tahun 34 47,9
Jenis Stroke
Stroke Non Hemoragik 49 69,0
Stroke Hemoragik 22 31,0
Rekurensi
Serangan Pertama 46 64,8
Serangan Ulangan 25 35,2

Subjek laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan dan hampir
separuhnya berusia > 60 tahun. Lebih dari dua per tiga subyek terdiagnosis
stroke non hemoragik. Temuan ini sesuai dengan temuan American Heart
Association 2014 dan Smajlovic dkk.2?° Hampir dua per tiga subjek yang baru
masuk rumah sakit mengalami serangan pertama dan sisanya adalah subjek
dengan serangan berulang. Temuan ini sesuai dengan temuan American Heart
Association 2014.2

Tabel 2. Presentase Subjek dengan Lama Pencapaian Target Energi < 3 hari dan >

3 hari
Lama Pencapaian Target Frekuensi Presentase (%0)
Energi
< 3 hari 58 81,7
> 3 hari 13 18,3

Rata-rata lama pencapaian target energi pasien stroke selama masa
perawatan di unit stroke yaitu 3 hari dimana pencapaian target paling cepat
yaitu 2 hari dan pencapaian terlama yaitu 9 hari. Sejauh ini belum ditemukan
konsensus lama pencapaian target energi pada pasien stroke, namun guideline
ESPEN intensive care mengemukakan bahwa target energi 25 kkal/kgBB
dicapai dalam 3 hari.?* Hal tersebut membuktikan bahwa pemberian terapi gizi
pada sebagian besar pasien sudah sesuai dengan guideline ESPEN intensive
care.

Kelompok subjek dengan lama pencapaian target energi yang < 3 hari
dan >3 hari terdapat perbedaan, tetapi secara statistik tidak bermakna.
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Perbedaan belum dapat dibuktikan, tetapi temuan yang sesuai dengan temuan
Assis MCS dkk bahwa tidak adekuatnya asupan akan meningkatkan risiko
infeksi dan memperpanjang masa rawat.?? (Tabel 3)

Pada tahap skrining kelompok subyek dengan SGA C akan lebih
memperpanjang lama rawat sebanyak kurang lebih 1,5x daripada kelompok
subyek dengan SGA B. Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian Ordones
AM dkk. Penelitian tersebut ditemukan hasil bahwa SGA C akan
memperpanjang lama rawat dan memperburuk kondisi akhir pasien.?®
Kelompok subjek dengan diagnosis gizi malnutrisi berat mempunyai lama
rawat lebih panjang dibanding dengan kelompok subjek dengan diagnosis gizi
malnutrisi sedang. Kondisi malnutrisi akan meningkatkan risiko infeksi  dan
respon terhadap pengobatan buruk sehingga menyebabkan lama rawat lebih
panjang dan meningkatkan biaya

Tabel 3. Hubungan Variabel dengan Lama Masa Rawat

Variabel Lama Masa Rawat Nilai p

Mean Simpangan Baku Mann
Whitney

Lama Pencapaian Target

< 3 hari 13,0 6,85 0,60

>3hari 15,3 10,25

Diagnosa Gizi

Malnutrisi sedang 11,75 6,71 0.02*

Malnutrisi berat 15,2 8,04

Subject Global Assesment (SGA)

SGAB 8,8 4,89 <0,01*

SGAC 148 7,69

Jalur Asupan

Oral 10,7 4,96 <0,01*

Enteral 159 8,63

Jenis Stroke

Stroke Non Hemoragik 12,2 7,11 0,01*

Stroke Hemoragik 16,2 7,01

Rekurensi

Serangan pertama 12,0 6,94 0,02*

Serangan berulang 16,0 8,09

Kelompok subjek dengan jalur asupan melalui oral mempunyai masa
perawatan lebih pendek dibanding dengan subjek dengan jalur asupanmelalui
enteral. Belum ada temuan yang sesuai dengan temuan ini. Hal ini dikarenakan
kondisi Kklinis kelompok subjek dengan jalur asupan oral lebih baik dibanding
kelompok subjekdengan enteral. Selain itu gangguan neurologis penyebab
disfagia kelompok subjek jalur orallebih ringan atau tidak ada.
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Kelompok subjek dengan stroke hemoragik mempunyai masa oerawatan
lebih panjang dibanding kelompok subjek dengan stroke nonhemoragik. Temuan
ini sesuai dengan temuan Kim SM menyatakan lama masa rawat pasien dengan
stroke hemoragik lebih panjang dibanding stroke non hemoragik®*. Hal ini
dimungkinkan karena subjek dengan stroke hemoragik masuk rumah sakit dengan
penurunan kesadaran sehingga pemulihannya memakan waktu lebih panjang.

Kelompok subjek dengan stroke serangan yangpertama mempunyaimasa
perawatan yang lebih pendek dibanding stroke serangan berulang. Hasil ini
membuktikan bahwa kelompok subjek dengan stroke serangan  pertama
mempunyai lama pencapaian target energi yang lebih cepat dan lama masa rawat
yang lebih pendek dibanding kelompok subjek dengan serangan berulang.

Kelemahan dari penelitian kami adalah data yang kami ambil merupakan
data sekunder (rekam medis) dan analisis belum mempertimbangkan variabel
perancu.

KESIMPULAN

Sebagian besar pencapaian target energi selama masa perawatan pasien
stroke di Unit Stroke yaitu 3 hari. Lama masa rawat pasien dengan pencapaian
target energi < 3 hari lebih pendek dibanding dengan pasien dengan pencapaian
target energi > 3 hari.

Diagnosis gizi malnutrisi berat, lama masa rawat lebih panjang dibanding
diagnosis gizi malnutrisi sedang. Skrining SGA C, lama masa rawat lebih
panjang dibanding skrining SGA B. Dengan Jalur asupan melalui oral, lama
masa rawat lebih cepat dibanding jalur asupan melalui enteral
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