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Abstract
A cute renal failure is one of the disease that have suddenly decrease of renal
Sunction, renal could not to escrate the metabolic product (nitrogen and water) and could
not balance the acid base. Malnutrition in every stage always happen in the hospital. This
Jfact can make an infection, increase the complication, can make respon to the medical
therapy, and can make the badly result clinic. Because of that, this research have aim to
know the need of nitrogen and energy in adult patient that have acute renal failure, and to
see if there are different significant between amount of nitrogen that patient need and also
amount of energy that patient need, account with equation of Food and Agriculture
Organization/World Health Organization/United Nations University (FAO/WHO/UNU)
and harris Benedict, even the nutrition come from diet therapy and amino acids from
parenteral nutrition. Data collection method with retrospektif and result data analysist
with analitic deskriptive method statistic; paired sample t test. That comparing amount of
nitrogen with energy that patient need, with patient get from diet therapyand amino acids
Jrom parenteral nutrition. Data analysis show that the average amount of nitrogen that
patient need is 9,626 g everyday, the average amount of energy at 56 patient non amino
acids from parenteral nutrition with FAO/WHO/UNU method is 2306,426 kkal and with
similary of Harris Benedict is 2085,349 kkal, from 12 patient who get amino acids from
parenteral nutrition, data analysis show there are significant differences from hospital, so
positif equivalent happends and there is no significant differences between amount of
energy that patient need and anergy that patient get from hospital during the treathment,
even account with equation of FAO/AHO/UNU and with Harris Benedict.
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Pendahuluan

A. Latar Belakang Masalah

Malnutrisi dengan berbagai tingkatan
sering terjadi di rumah sakit, hal ini dapat
menckan kekebalan, mempermudah
terinfeksi, mengganggu proses
penyembuhan luka, meningkatkan
komplikasi, mengakibatkan respon
terhadap terapi medis dan operasi yang
kurang optimal, dan mengarah kepada hasil
klinis yang jelek. Meningkatnya jumlah
penyakit ginjal akhir-akhir ini salah satunya
disebabkan oleh masyarakat sendiri yang
kurang peduli terhadap kesehatan. Pada
penderita gagal ginjal mengalami kenaikan
katabolisme pada jaringan dimana dapat
meningkatkan BUN 30-50 mg/dl/hari.
Katabolisme ini dapat meningkat pada
pasien yang menjalani dialisis (Ewald, et
al., 1995). Secara umum kebanyakan
pasien gagal ginjal akut mengalamai
katabolisme, dengan kebutuhan energi 50-
100% lebih besar dibanding dengan yang
dibutuhkan sewaktu istirahat. Selama
proses hemodialisis, protein yang hilang
ada sekitar 6,1-8 g asam amino per dialisis,
tergantung pada membran dialisis, laju alir
darah dan proses dialisis (Trjilo, et
al.,2001).

Pada pasien penderita gagal ginjal dapat
mengalami gangguan saluran cerna seperti
mual, muntah, kurang nafsu makan, dan
Juga menderita kekurangan protein selama
proses dialisis sehingga dapat mengakibat-
kan nutrisi yang tidak seimbang. Hasil
penelitian Daldiyono (2004) membuktikan
bahwa pada pasien kanker yang mengalami
nutrisi tidak seimbang dapat diberikan
nutrisi enteral maupun parenteral untuk
mencegah memburuknya ketidak
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seimbangan nutrisi. Sehingga pad, i
gagal ginjal a'kut yang mengalamn
kehilangan protein sew?km hemodial |
dan membutuhkan energi yang |ep;j, be
dapat diberikan terapi terapi nutris; enteraf
maupun parenteral.
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B. Tinjauan Pustaka

1. Etiologigagal ginjal akut

Gagal ginjal akut cukup sering teiag
dan dapat disebabkan oleh berbg I
penyakit, obat-obatan, komplika:!
kehamilan, tindakan pembcdahan’ dal
trauma. Scbab-sebab gagal ginjy| akul:
umumnya dibagi dalam 3 Kategoy
diagnosis utama :
1) Prerenal
2) Postrenal, dan

3) Renal
Klasifikasi ini menekankan bahwa Pads

kategori ketiga terjadi kerusakan Parenkip,
ginjal yang cukup berat unty
menyebabkan kegagalan fvngsi ginja
(Price, 1994).

2. Perhitungan Kebutuhan Nitrogen da
Energi

1) Perkirakan kebutuhan nitrogen sesuzj
dengan tabel I

Tabel I. Perkiraan Kebutuhan Nitrogey
(Elia, 1990)

Nitrogen (g/kg/24jam)
Normal o | o
5-25% 020 [(i7as |
Hipermetabolik EEL 025 | 0ag ]
>500% 030
Kchabuan Cadangan 030 :3‘2_;}-1
2) Perhitungan Indeks Massa Tubub
(IMT)-Body Mass Index (BMI)-pasies
MenggunakanPersamaan:
IMT_= beratbadan(kg)
(tinggiI:eratbadamdnlmnme:te‘:r)lt
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Tabel II. Perkiraan Kebutuhan Nitrogen

(Elia, 1990)
IMT Interpretasi
<16 Kekurangan berat badan parah
16-19 Kckurangan berat badan
20-25 Berat badan normal
26-30 Kelebihan berat badan sedikit

Kelebihan berat badan sedang

=40 Kelebihan berat badan parah

3) Menyesuaikan Kebutuhan Nitrogen

4)

1)

pada Obesitas

Jika obesitas sedang hingga berat
(IMT 30-40 kg/m’) maka jumlah
nitrogen yang diperlukan pada kondisi
tersebut kira-kira 75 % dari perhitungan
kebutuhan nitrogen (menggunakan
berat badan yang sesungguhnya). Jika
kelebihan berat badan sangat parah
(IMT >50 kg/m’) maka jumlah nitrogen
yang diperlukan pada kondisi tersebut
kira-kira 65% dari perhitungan
kebutuhan nitrogen (menggunakan
berat badan yang sesungguhnya).
Total Kebutuhan Nitrogen
(gram nitrogen per hari)

Total = perkiraan kebutuhan nitrogen
sehari — jumlah yang disesuaikan untuk
kondisi obesitas (Aslam, et al., 2003).
Kebutuhan energi perhari tergantung
pada kondisi klinis pasien dan energi
yang digunakan. Kebutuhan energi
orang dewasa dapat dihitung dengan
memperhatikan faktor-faktor berikut ini

Angka Metabolik Basal
Angka Metabolik Basal (AMB) adalah
energi yang diperlukan untuk
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memelihara fungsi tubuh dasar pada
saat istirahat. AMB dipengaruhi oleh
umur, gender, berat badan, dan tinggi
badan.

Faktor Stress

Kebutuhan energi juga dipengaruhi oleh
tingkat stress pasien

Faktor Aktivitas

Makin banyak aktivitas pasien, maka
makin besar energi yang dikeluarkan
dan makin besar pula kebutughan energi
per hari pasien tersebut.

Sasaran Terapi Nutrisi Parental
Tergantung kondisi klinis pasien,
sasaran terapi nutrisi parental meliputi
penambahan berat badan,
penyembuhan luka, dan mengurangi
resiko komplikasi malnutrisi. Jika
diperlukan peningkatan cadangan
energi, ditambahkan
400-1000 kkal/hari. Jika diperlukan
pengurangan cadangan energi, masukan
dikurangi 400-1000 kkal/hari. Dalam
hal ini penting mempertimbangkan
beratbadan ideal.

Jumlah Kebutuhan Energi

Total kebutuhan energi = AMB + Faktor
Stress + Faktor Aktivitas

Untuk mencapai perubahan berat badan
dilakukan penyesuaian dengan
penambahan atau pengurangan
400 hingga 1000 kkal (Aslam, et al.,
2003).

Metode Penelitian

A.

Populasi Sasaran
Dalam penelitian ini yang menjadi

populasi sasarnnya adalah seluruh pasien
gagal ginjal akut dewasa yang menjalani
rawat inap di RSUP DR. Sardjito selama
periode tahun 2003-2004.




B. Bahan dan Alat

1. Bahan Penelitian

Bahan penelitian yang digunakan
adalah catatan terapi diet dan asam amino
pada nutrisi parental yang diberikan pada
pasien gagal ginjal akut dewasd yang
menjalani rawat inap di RSUP DR. Sardjito
selama tahun 2003-2004.

2. AlatPenelitian

Alat penelitian yang digunakan adalah
kartu rekam medik pasien gagal ginjal akuF
usia dewasa yang menjalani rawat inap di
RSUP DR. Sardjito selama
tahun 2003-2004.

C. Cara Penelitian

I. Proses Perijinan Rumah Sakit
2. Melakukan Survei

3. Pengambilan Data

D. Analisis Hasil
Analisis data dimaksudkan untuk

mengoperasikan data sedemikian rupa
sehingga dapat dibaca dan ditafsirkan.
Melalui analisis data dapat dilihat :

1. Profile karakteristik 120 pasien dengan
diagnosa gagal ginjal akut melalui
gejala-gejala yang muncul, persentase
obat yang digunakan, dan potensi efek

samping obat.

2. Perhitungan terhadap jumlah

kebutuhan nitrogen dan jumlah
kebutuhan energi pada 68 pasien yang
terdiri dari 56 pasien inklusi non asupan
asam amino dari nutrisi parenteral, dan
12 pasien inklusi yang menerima
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asupan asam amino darj o
I

pnrcnlcrnl.
3, Ada tidaknya perbedagy, 0

signiﬁkﬂ“ antara jumlah kcbuxu::
nitrogen dan jumlah kebutuhg, ener,‘l
yang diperlukan dengan Jumlap "
diberikan kepada 1.2 pasien inklui
asupan asam am.tno dari i,
parcntcral. Untuk jumlah kcb““lhah
energi yang dilihat ada tidﬂknh
perbedaan, Kita menggunakay e
FAO/WHO/UNU dan persap,
Harris Benedict.

Analisis data dilakukan dengy
menggunakan statistik deskriptif anali
yaitu dengan Paired Sample t Test dengy,
membandingkan antara jumlah Nitroge,
dan energi yang diperlukan dengan jup;
nitrogen dan energi yang diberikan dengy
adanya tambahan terapi diet maupy
asupan asam amino dari nutrisi parenter|

Hasil Dan Pembahasan

A. Karakteristik Pasien
Dari 120 Pasien dengan diagnosa gag
ginjal akut didapatkan

1. Gejala Pasien Gagal Ginjal Akut

Dari 120 pasien dengan diagnosa gag
ginjal akut terdapat 37% mengalami mul
20% muntah, 21% mengalami penurunz
nafsu makan, 22% demam.
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2. Persentase Penggunaan Obat-obatan
pada Pasien Gagal Ginjal Akut
Adanya penggunaan obat analgetik

antipiretik sebesar 6,43%, diuretik 2,14%,

nutrisi parenteral 4,28%, serta adanya

penggunaan obat-obatan yang lain untuk
mengobati penyakit yang menyertai pasien
gagal ginjal akut.

3. Persentase Potensi Efek Samping
Obat pada Pencernaan
Dari data obat-obat yang digunakan
terdapat 37% yang berpotensi menyebab-
kan mual, 25% muntah, 10% nyeri
abdomen, 6% berpotensi anoreksia, dan
22% berpotensi menyebabkan diare.

B. Evaluasi Jumlah Kebutahan Energi
dan Nitrogen

1. Pasien Non Asam Amino dari Nutrisi

Parenteral

Terdapat 56 orang pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dari pasien non
asupan asam amino dari nutrisi parenteral.

Dapat dilihat bahwa ada 56 orang
pasien tersebut terdapat gejala penyakit
sebagai berikut : 36% mengalami mual,
21% muntah, 22% mengalami penurunan
nafsumakan, dan 21% mengalami demam.

a. Kebutuhan Nitrogen

Kebutuhan rata-rata nitrogen pada 56
pasien non asupan asam amino dari nutrisi
parenteral sekitar 9,626 g. Pada pasien non
asupan asam amino dari nutrisi parenteral
ini tidak dapat melakukan analisis statistik,
karena pada kelompok ini pemenuhan
kebutuhan nitrogen hanya didapatkan dari
diet makanan yang diberikan dimana tidak
ada asupan tambahan seperti asam amino
dari nutrisi parenteral.
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b. Kebutuhan Energi

Dari perhitungan dengan cara
FAO/WHO/UNU dan persamaan Harris
Benedict didapatkan rata-rata jumlah
kebutuhan energi pada 56 pasien non
asupan asam amino dari nutrisi parenteral,
2306,426 kkal berdasarkan cara
FAO/WHO/UNU dan 2085,349 kkal
berdasarkan persamaan Harris Benedict.

2. Pasien yang Menggunakan Asam
Amino dari Nutrisi Parenteral

a. Kebutuhan Nitrogen

Manusia mengubah nitrogen menjadi
sényawa urea yang nontoksik dan sangat
mudah larut. Pada pendertia gagal ginjal
ditandai dengan adanya peristiwa
katabolisme, dimana terjadi peningkatan
kadar urea darah. Hasil analisis data
menggunakan Paired Sample t Test
menunjukkan niali probabilitas 0,001
(<0,05) yang berarti bahwa jumlah nifrogen
yang dibutuhkan dan jumlah nitrogen yang
didapatkan terdapat perbedaan yang
signifikan. Nitrogen yang diberikan melalui
nutrisi parenteral jumlahnya melebihi
jumlah nitrogen yang diperlukan sehingga
terjadi keseimbangan positif.

b. Kebutuhan Energi

Hasil analisis data menggunakan cara
FAO/WHO/UNU baru kemudian diproses
dengan paired-sample t test menunjukkan
nilai probabilitas 0,214 (>0,05) yang berarti
bahwa jumlah energi yang dibutuhkan dan
jumlah energi yang didapatkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan.
Sedangkan dari hasil analisis data
menggunakan persamaan Harris Benedict
baru kemudian diproses dengan paired
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sample t test menunjukkan nilai
Probabilitas 0,08] (>0,05) yang berarti
bahwa jumlah energi yang dibutuhkan dan
energi yang didapatkan tidak terdapat
Perbedaan yang si gnifikan.

Simpulan Dan Saran

Simpulan

Dari penelitian yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa :
I. Pada pasien non asupan asam amino
dari nutrisi parenteral didaptkan :

a. Dari jumlah kebutuhan nitrogen, rata-
rata dibutuhkan 9,626 g nitrogen,
sehingga dibutuhkan masukan asam
amino tembahan agar terjadi
keseimbangan nitrogen yang netral.
Dari jumlah kebutuhan energi,
berdasarkan FAO/WHO/UNU rata-rata
dibutuhkan sekitar 2306,426 kkal, dan
berdasarkan persamaan Harris Benedict
rata-rata dibutuhkan energi sebesar
2085,349 kkal.

2. Pada pasien dengan asupan asam amino
nutrisi parenteral didapatkan :

a. Dari analisis data Jumlah kebutuhan
nitrogen didapatkan hasil aadanya
perbedaan yang signifikan antara
Jumlah nitrogen yang diperlukan dan
Jumlah nitrogen yang didapatkan dari
asupan asam amino dari nutrisj
parenteral sehingga terjadi ke-
seimbangan positif, persentase
kelebihan nitrogen yang diberikan
sebesar 75,60% sedangkan kekurangan
nitrogensebesar24,40%.
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: jumlah kebutuhap,

i lisis data jun
b. Dari _ﬂrll:,rdnsarkan cara F{XO! WHQ;
energ! persamaan Harris Benedict
U.NU dt;an hasil tidak adany,
dldlfe%[:mn yang signifikan antara
ﬁfur]lah energi yang dibutuhkan dap

yang diberikan selama perawatan.

Sar;:rlu dilakukan perhitungan dengan

itrogen dan
‘umlah masukan .m :

seksamin.lgudiberikan, selain itu d|l?arapka_n
ege:;g 1;ayko:zrjasan'la para tenaga kerj.a medis
; la . enulisan data lengkap pasien, dap
i ?:1 clljilakukannya penelitian prospektif

r -
E::tuk melihat jumlah kebutuhan nitrogen

pada pasien gagal ginjal akut.
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dan pihak-pihak yang membantu pene!man
ini sehingga penulis dapat menyelesaikan-
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