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ABSTRACT

Background: CRP is an acute phase protein levels in the blood are intimately
associated with the acute inflammatory response that occurs. Surgery and prolonged
fasting causes release of pro inflammatory cytokines and acute phase inflammatory
mediators through a complex process

Objective: To prove that preoperative carbohydrate and whey protein drinks effects
the postoperative CRP levels in mastectomy patients

Methods: It is a randomized controlled trial study. 26 samples are divided into two
groups. The treatment group (13 samples) was given 400 mL of carbohydrate and
whey protein drinks the night before surgery and 200 mL 4 hours before surgery. The
control group was given mineral water with the same amount and timing as the
treatment group. Both groups were examined pre- and postoperative CRP levels.
Results: There were significant differences (p = 0.001) in postoperative CRP levels
between the control group (7,62 + 2,074) compared to postoperative CRP in treatment
group ( 2,81 £ 2,920). There is also a significant difference (p = 0.000) in the
difference between preoperative and postoperative CRP levels in the control group
(5,36 = 0,53) compared to the treatment group CRP (0,89 £ 0,938).

Conclusion: Preoperative carbohydrate and whey protein drinks loading has been
prooved to reduce postoperative acute phase inflammatory response, which explains
the increase of lower postoperative CRP levels in the treatment group compared to
postoperative CRP levels in control group.

Keywords: CRP, acute inflammatory response, carbohydrate and whey protein drinks
loading

ABSTRAK

Latar belakang : CRP adalah protein fase akut yang kadarnya dalam darah sangat
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berkaitan erat dengan respon inflamasi akut yang terjadi.Tindakanpembedahan dan
puasa yang berkepanjangan menyebabkan pelepasan sitokin-sitokin proinflamasi dan
mediator inflamasifaseakut melalui proses yang rumit.

Tujuan : Membuktikan pengaruh pemberian minuman karbohidrat dan protein whey
praoperasi terhadap kadar CRP pascaoperasi pada pasien mastektomi.

Metode : Penelitian jenis uji klinis acak terkontrol. Sampel penelitian sebanyak 26 dibagi
menjadi 2 kelompok. Kelompok perlakuan (13 sampel) diberikan 400 mL minuman
karbohidrat dan protein whey malam sebelum operasi dan 200 mL 4 jam sebelum
operasi. Kelompok kontrol diberikan air mineral dengan jumlah dan waktu pemberian
yvang sama dengan kelompok perlakuan. Kedua kelompok diperiksa kadar CRP pra dan
pascaoperasi.

Hasil : Terdapat perbedaan bermakna (p = 0,001) pada kadarCRP pascaoperasi antara
kelompok kontrol yaitu 7,62 + 2,074 dibandingkan dengan CRP pascaoperasi kelompok
perlakuan yaitu 2,81 £ 2,920. Selain itu juga terdapat perbedaan yang bermakna (p =
0,000) dalam selisih kadar CRP praoperasi dan pascaoperasi pada kelompok kontrol
yaitu 5,36 = 0,535 dibandingkan dengan kelompok perlakuan yaitu 0,89 £ 0,938.
Kesimpulan : Pemberian minuman karbohidrat dan protein whey pra operasi terbukti
menurunkan respon inflamasi fase akut pascaoperasi, yang tergambar dari peningkatan
kadar CRP pascaoperasi yang lebih rendah pada kelompok perlakuan dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

Kata kunci :CRP, respon inflamasi akut, pemberian minuman karbohidrat dan protein

PENDAHULUAN

Puasa selama 1 malam telah ru- operasi. Hal ini penting, karena re-

tin dilakukan sebelum operasi elektif sistensi insulin adalah mekanisme yang
selama abad terakhir. Beberapa studi mendasari hiperglikemia, yang telah
telah menunjukkan bahwa jika puasa terbukti  merugikan pasien pasca
semalam diubah menjadi pemberian operasi.'” Minuman karbohidrat pra
karbohidrat ~ pra-operasi,  beberapa operasi juga dapat memperbaiki kondisi

manfaat lebih lanjut dapat diperoleh. umum pasca operasi dengan cara

Juga ada temuan bahwa perlakuan ini
(atau infus glukosa 30% yang diberikan
pada tingkat yang cukup tinggi)
menghasilkan resistensi insulin yang

secara substansial lebih rendah pasca

mencegah gangguan yang diakibatkan

trauma pada metabolisme glukosa.”
Cedera jaringan akan me-

nyebabkan  terjadinya  perubahan-

perubahan akibat rangsangan sitokin.
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Hal ini disebut sebagai respon fase
akut.’ Salah satu gambarannya adalah
adanya produksi protein-protein fase
akut di hepar. Protein- protein ini ber-
tindak sebagai mediator inflamasi, anti
proteinase dan scavenger pada perbai-
kan jaringan. Protein tersebut termasuk
di antaranya adalah C- reactive protein
(CRP).®

Untuk memungkinkan pem-
berian karbohidrat oral dalam jumlah
besar, maka dibuatlah minuman kaya
karbohidrat yang mengandung 12,5%
karbohidrat terutama berbentuk
maltodekstrin, dengan osmolalitas ren-
dah untuk memastikan pengosongan
lambung yang cepat."” Pasien yang
diberi karbohidrat pra operasi memiliki
produksi glukosa endogen rendah dan
glucose uptake yang lebih baik. Kedua
faktor inilah yang akan bertindak mela-
wan stres akibat hiperglikemia.” Pem-
berian karbohidrat oral pre operasi juga
memperbaiki food intake, menjaga
fungsi saluran cerna dan mengurangi
respon katabolik.”"

Penelitian ini bertujuan untuk
pengaruh pemberian minuman kar-
bohidrat dan protein whey pra operasi
terhadap kadar C- reactive protein pas-

ca operasi pada pasien yang menjalani

mastektomi.
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METODE

Penelitian ini termasuk jenis uji
klinis acak terkontrol dengan tujuan
mengetahui pengaruh pemberian minu-
man karbohidrat dan protein whey pra
operasi terhadap kadar CRP pasca
operasi pada pasien mastektomi.

Subjek penelitian masuk kriteria
inklusi yang akan menjalani operasi
mastektomi elektif diberikan edukasi
dan informed consent tentang penelitian
yang akan dilakukan. Jika pasien setuju
maka akan dilanjutkan dengan pengam-
bilan sampel darah pertama sehari sebe-
lum operasi. Pasien akan dibedakan
menjadi kelompok kontrol dan ke-
lompok perlakuan. Pada kelompok per-
lakuan diberikan minuman karbohidrat
400 ml pada saat malam sebe-
lum operasi dan 400 ml 4 jam sebelum
operasi. Induksi anestesi menggunakan
propofol, pelumpuh otot rokuronium,
analgetik  ketorolak dan tramadol,
pemeliharaan dengan O, isofluran dan
N,O bila diperlukan. Sampel darah
kedua diambil pada jam ke-6 setelah
dimulai insisi pembedahan untuk-
pemeriksaan kadar C-reactive protein.
Sampel darah dikirimkan ke laboratori-
um untuk diperiksa kadar C-reactive

protein. Dan seluruh data dikumpulkan

dan dicatat untuk dianalisis statistik.
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Karbohidrat dan protein whey
pra operasi adalah minuman yang
mengandung karbohidrat dan protein
whey (peptamen dengan kandungan
maltodextrin dan sukrosa 58,1 gr/100
gr, protein whey 18,6 gr/100 gr, mct
18,6 gr/100 gr, traceelemen dan multi-
vitamin) dengan kandungan 100
kkal/100 ml yang diberikan sebanyak
400 ml pada malam sebelum operasi

dan 200 ml 4 jam menjelang operasi.

HASIL

Sebanyak 26 pasien yang men-
jalani mastektomi masuk dalam kriteria
inklusi dalam sampel penelitian. Pasien
berkenan dimasukan dalam penelitian
dan menandatangani informed concent.
Selanjutnya pasien dikelompokkan da-
lam kelompok perlakuan (B) sebanyak
13 pasien dan kontrol (A) sebanyak 13
pasien.

Sebanyak 2 sampel dieksklusi.
Satu sampel dari kelompok kontrol (A)
karena operasi yang dilakukan ternyata
tidak seperti yang diharapkan yaitu in-
cisi biopsi tanpa dilanjutkan radikal
mastektomi, dan satu sampel dari ke-
lompok perlakuan (B) akibat dari pro-
long puasa karena operasi yang tertun-
da 2 jam. Dengan demikian, sampel
adalah

penelitian ini sebanyak 12
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pasien dari kelompok A dan 12 pasien
dari kelompok B.

Rerata usia untuk kelompok kontrol
adalah 45,08 = 7,669 dan untuk ke-
lompok perlakuan 43,25 + 6,032 (p =
0,522). Hal ini menunjukkan bahwa
usia subjek penelitian diantara kedua
kelompok tidak berbeda bermakna. Re-
rata Body Mass Index (BMI) untuk ke-
lompok kontrol adalah 23,20 + 0,894
dan untuk kelompok perlakuan 22,16 +
0,699 (p = 0,004). Lama operasi untuk
kedua kelompok tidak berbeda bermak-
na, yaitu pada kelompok kontrol 162,50
+ 29,886 menit dan kelompok perla-
kuan 165,83 + 35,280 menit dengan p =
0,805 (Tabel 6). Rerata jumlah perdara-
han kelompok kontrol adalah 379,58 +
76,884 dan kelompok perlakuan adalah
371,67 = 73,957 dengan p= 0,800. Pada
kelompok kontrol didapatkan masing-
masing 6 sampel (50%) yang sudah
maupun belum menjalani kemoterapi
sebelumnya, sedang pada kelompok
perlakuan didapat 7 sampel ( 58,3%)
yang sudah menjalani kemoterapi dan 5
sampel ( 41,7%) yang belum. Kedua
kelompok dapat dikatakan homogen.
Tabel 2 memperlihatkan data CRP pra
operasi dan pasca operasi dari ke-
lompok kontrol dan kelompok perla-
dilihat bahwa tidak

kuan. Dapat
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Tabel 1. Karakteristik Data

Kontrol Perlakuan
Kelompok p
Mean £ SD / Frek. (%) | Mean £ SD / Frek. (%)
Umur 45,08 = 7,669 43,25 + 6,032 0,522*
0,004*
BMI 23,20 £ 0,894 22,16 +£ 0,699 ‘
Riw. Kemoterapi
+ 6 (50) 7 (58,3) 0,682*
— 6 (50) 5(41,7)
Perdarahan 379,58 + 76,884 371,67 + 73,957 0,800
Lama operasi 162,50 + 29,886 165,83 + 35,280 0,805*
Keterangan :
* Signifikan p < 0,05
¥ Independent t test

* Chi square test

Tabel 2. Data CRP pra dan pasca operasi pada kelompok kontrol dan perlakuan

p
Kelompok Kontrol Perlakuan (uji beda tidak
berpasangan)
CRP pra ops 2,27 + 1,680 1,92 + 1,995 0,478°
CRP pasca ops 7,62 + 2,074 2,81 +2.920 0,001*¢
P
0,002 0,002%*°
(uji beda berpasangan)
Keterangan :
* Signifikan p < 0,05
€ Mann Whitney test

Y Wilcoxon test

Tabel 3. Data selisih CRP pra operasi dan pasca operasi berdasarkan kelompok kontrol dan perlakuan

Kelompok Mean £+ SD p
Kontrol 5,36 £ 0,535

0,000*¢
Perlakuan 0,89 + 0,938
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05
€ Mann Whitney test
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didapatkan perbedaan bermakna ( p =
0,478) antara CRP pra operasi ke-
lompok kontrol yaitu 2,27 + 1,680
dibandingkan dengan CRP pra operasi
kelompok perlakuan yaitu 1,92 + 1,995.
Sebaliknya,terdapat perbedaan bermak-
na ( p =0,001) pada CRP pasca operasi
antara kelompok kontrol yaitu 7,62 +
2,074 dibandingkan dengan CRP pasca
operasi kelompok perlakuan yaitu 2,81
+ 2,920. Selain itu, dapat juga kita lihat
bahwa terdapat peningkatan yang ber-
makna (p = 0,002 ) antara CRP pra
operasi pada kelompok kontrol yaitu
2,27 = 1,680 dibandingkan CRP pasca
operasi pada kelompok kontrol yaitu
7,62 + 2,074. Begitu juga dapat kita
lihat bahwa terdapat peningkatan ber-
makna ( p = 0,002 ) antara CRP pra
operasi pada kelompok perlakuan yaitu
1,92 + 1,995 dibandingkan dengan CRP
pasca operasi pada kelompok perlakuan

yaitu 2,81 + 2,920.

PEMBAHASAN

CRP adalah protein fase akut
yang kadarnya dalam darah sangat
berkaitan erat dengan intensitas in-
flamasi yang terjadi dan dapat
digunakan untuk memprediksi kom-
plikasi pasca operasi.'' Tindakan pem-

bedahan dan puasa yang berkepanjan-
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gan menyebabkan pelepasan sitokin-
sitokin  proinflamasi dan juga dapat
meningkatkan pelepasan mediator in-
flamasi fase akut setelah tindakan pem-
bedahan.'”* Kadar CRP mulai mening-
kat di plasma dalam waktu 4-6 jam
setelah insisi, dimana nilai puncak ter-
jadi dalam waktu 6 jam setelah insisi
dan akan bertahan selama 24 — 48 jam
pasca operasi. Pengambilan sampel
darah untuk pemeriksaan CRP pada
penelitian ini dilakukan 6 jam setelah
dimulai insisi pembedahan, diharapkan
kadar CRP sudah mencapai puncak pa-
da waktu tersebut.

Pemberian minuman karbohid-
rat dan protein whey pada penelitian ini
menyebabkan periode puasa yang lebih
singkat dan mengurangi respon in-
flamasi akut yang terjadi. Penelitian
yang dilakukan Perrone et al (2011)
menyatakan bahwa pengurangan peri-
ode puasa dengan pemberian karbohid-
rat oral dan protein whey aman dan
mengurangi resistensi insulin dan re-
spon fase akut pasca operasi elektif.'"

Pada penelitian ini didapatkan
peningkatan yang bermakna dari kadar
CRP pasca operasi pada kedua ke-
lompok. Dan juga didapatkan perbe-
daan bermakna pada kadar CRP pasca

operasi antara kelompok kontrol dan
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kelompok perlakuan, di mana didapat-
kan kadar CRP pascaoperasi pada ke-
lompok yang diberikan minuman kar-
bohidrat dan protein whey praoperasi
lebth  rendah  secara  bermakna
dibandingkan kelompok kontrol.

Adanya perbedaan yang ber-
makna dalam peningkatan nilai CRP
pra operasi dan pasca operasi antara
kelompok kontrol dan kelompok perla-
kuan menunjukkan bahwa terjadi reaksi
inflamasi akut yang lebih kecil pada
kelompok yang mendapatkan minuman
karbohidrat ~ dan  protein ~ whey
dibandingkan kelompok kontrol. Hal
ini membuktikan bahwa pemberian mi-
numan karbohidrat dan protein whey
pra operasi dapat menurunkan respon
inflamasi fase akut yang terjadi, yang
tergambar dari peningkatan kadar CRP
pasca operasi yang lebih rendah pada
kelompok perlakuan  dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

CRP merupakan protein yang
diperlukan untuk mengatasi kerusakan

jaringan dan infeksi. Protein ini juga
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bisa meningkat pada infeksi kronik,
hipertensi, merokok, stroke, penyakit
pembuluh darah dan arthritis rheu-
mathoid. Dalam keadaan normal kadar
CRP di dalam darah < 5 mg/L, pada
respon fase akut kadarnyadapat
meningkat 30 kali lipat dari nilai nor-
malsehingga pemeriksaan CRP lebih
sensitif dan lebih spesifik dibandingkan
pemeriksaan laju endap darah (LED).
Pada prinsipnya peningkatan kadar
CRP terjadi pada kerusakan jaringan,

i.'213 Pada

inflamasi  dan  infeksi.
penelitian ini, semua subjek penelitian
sudah dipilih dengan kriteria inklusi
dan eksklusi sehingga faktor yang me-
nyebabkan peningkatan CRP selain in-
flamasi akut, dapat disingkirkan.

Pada penelitian ini diberikan
minuman yang mengandung karbohid-
rat dan protein whey (peptamen) 400 ml
pada malam dan 200 ml pada 4 jam pra
operasi pada kelompok perlakuan. Se-
dangkan kelompok kontrol mendapat-
kan air putih dengan jumlah dan jam

pemberian yang sama dengan ke-
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lompok perlakuan.Tidak ada kejadian
aspirasi pada kedua kelompok atas
pemberian minuman ini.Hal ini di-
perkirakan karena minuman yang
diberikan sudah melewati masa pen-
gosongan di lambung. Sesuai penelitian
yang dilakukan Trans (2009) yang
memberikan minuman karbohidrat oral
praoperasi yang mengandung 12,5%
karbohidrat, 50 kkal/100mL sebanyak
800 mL pada malam sebelum operasi
dan 400 mL pada pagi hari sebelum
operasi. Pengosongan lambung sudah
terjadi dalam waktu 90 menit. Tidak
ditemukan komplikasi aspirasi pada

seluruh sampel.'
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