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ABSTRAK

GAMBARAN STATUS GIZI PASIEN PASCASTROKE DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Irsyad Arjuno Retiyanto, 8 Desember 2023)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Email: irsyad.arjuno@gmail.com

Latar Belakang. Status gizi adalah faktor krusial pada penderita stroke. Stroke
didefinisikan sebagai gangguan neurologis mendadak yang disebabkan oleh
gangguan perfusi melalui pembuluh darah ke otak. Malnutrisi umum terjadi pada
penderita stroke, dengan prevalensinya bervariasi antara 6,1% hingga 62%.
Penurunan status gizi pada penderita stroke memiliki dampak negatif pada proses
rehabilitasi, komplikasi, kapasitas fungsional dan akan meningkatkan angka
kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi pasien
pascastroke di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Jenis penelitian menggunakan studi deskriptif observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini adalah pasien pascastroke
di poli saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode September hingga
November tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi. Status gizi diukur
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Subjective Global Assesment (SGA)
Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling.

Hasil. Pada penelitian ini, terdapat 38 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.
Pasien dengan IMT obesitas berjumlah 12 pasien (31,6%), 11 pasien (28,9%)
dengan IMT underweight, 8 pasien (21,1%) dengan IMT overweight dan 7 pasien
(18,4%) dengan IMT normal. Berdasarkan SGA, status gizi pasien dengan gizi gizi
kurang/sedang sebanyak 19 pasien (50%), 11 pasien (28%) dengan gizi baik 8
pasien (21,1%) dengan gizi buruk.

Kesimpulan. Mayoritas pasien pascastroke memiliki IMT obesitas dan

underweight sementara dengan skor SGA, mayoritas memiliki gizi kurang/sedang.

Kata kunci. Stroke, status gizi, Indeks Massa Tubuh, Subjective Global Assesment
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ABSTRACT

NUTRITIONAL ASSESSMENT OF POST-STROKE PATIENTS AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Irsyad Arjuno Retiyanto, December 8th 2023)
Faculty of Medicine Sriwijaya University
Email: irsyad.arjuno@gmail.com

Background. Nutritional status is a crucial factor for stroke patients. A stroke is
defined as a sudden neurological disorder caused by impaired blood perfusion to
the brain vessels. Malnutrition commonly occurs in stroke patients, with prevalence
ranging from 6.1% to 62%. The decline in nutritional status among stroke patients
has negative impacts on the rehabilitation process, complications, and functional
capacity, and increases the mortality rate. This study aims to delineate the
nutritional status of post-stroke patients at the DR. Mohammad Hoesin Palembang
Hospital.

Methods. The research methodology used is descriptive observational with a cross-
sectional approach. The sample includes post-stroke patients in the neurology clinic
of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from September to November 2023
who meet the inclusion criteria. Nutritional status is measured using Body Mass
Index (BMI) and Subjective Global Assessment (SGA). Sampling was done
through total sampling.

Results.. In this study, 38 patients met the inclusion criteria. Patients with obesity
based on BMI were 12 patients (31.6%), 11 patients (28.9%) were underweight, 8
patients (21.1%) were overweight, and 7 patients (18.4%) had a normal BMI. Based
on SGA, the nutritional status of patients with moderate/poor nutrition was 19
patients (50%), 11 patients (28%) had good nutrition, and 8 patients (21.1%) had
poor nutrition.

Conclusion. The majority of post-stroke patients had obesity and were underweight
according to BMI, while based on SGA scores, the majority had moderate/poor
nutrition.

Key words. Stroke, nutritional status, Body Mass Index, Subjective Global
Assessment
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RINGKASAN

Status gizi adalah faktor krusial pada penderita stroke. Stroke didefinisikan sebagai
gangguan neurologis mendadak yang disebabkan oleh gangguan perfusi melalui
pembuluh darah ke otak. Malnutrisi umum terjadi pada penderita stroke, dengan
prevalensinya bervariasi antara 6,1% hingga 62%. Penurunan status gizi pada
penderita stroke memiliki dampak negatif pada proses rehabilitasi, komplikasi,
kapasitas fungsional dan akan meningkatkan angka kematian. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi pasien pascastroke di RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian menggunakan studi deskriptif
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini
adalah pasien pascastroke di poli saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode September hingga November tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi.
Status gizi diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Subjective Global
Assesment (SGA) Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling. Pada
penelitian ini, terdapat 38 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Pasien dengan
IMT obesitas berjumlah 12 pasien (31,6%), 11 pasien (28,9%) dengan IMT
underweight, 8 pasien (21,1%) dengan IMT overweight dan 7 pasien (18,4%)
dengan IMT normal. Berdasarkan SGA, status gizi pasien dengan gizi gizi
kurang/sedang sebanyak 19 pasien (50%), 11 pasien (28%) dengan gizi baik 8
pasien (21,1%) dengan gizi buruk. Mayoritas pasien pascastroke memiliki IMT
obesitas dan underweight sementara dengan skor SGA, mayoritas memiliki gizi
kurang/sedang.

Kata kunci. Stroke, status gizi, Indeks Massa Tubuh, Subjective Global Assesment
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SUMMARY

Nutritional status is a crucial factor for stroke patients. A stroke is defined as a
sudden neurological disorder caused by impaired blood perfusion to the brain
vessels. Malnutrition commonly occurs in stroke patients, with prevalence ranging
from 6.1% to 62%. The decline in nutritional status among stroke patients has
negative impacts on the rehabilitation process, complications, and functional
capacity, and increases the mortality rate. This study aims to delineate the
nutritional status of post-stroke patients at the DR. Mohammad Hoesin Palembang
Hospital. The research methodology used is descriptive observational with a cross-
sectional approach. The sample includes post-stroke patients in the neurology clinic
of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from September to November 2023
who meet the inclusion criteria. Nutritional status is measured using Body Mass
Index (BMI) and Subjective Global Assessment (SGA). Sampling was done
through total sampling. In this study, 38 patients met the inclusion criteria. Patients
with obesity based on BMI were 12 patients (31.6%), 11 patients (28.9%) were
underweight, 8 patients (21.1%) were overweight, and 7 patients (18.4%) had a
normal BMI. Based on SGA, the nutritional status of patients with moderate/poor
nutrition was 19 patients (50%), 11 patients (28%) had good nutrition, and 8
patients (21.1%) had poor nutrition. The majority of post-stroke patients had obesity
and were underweight according to BMI, while based on SGA scores, the majority
had moderate/poor nutrition.

Key words. Stroke, nutritional status, Body Mass Index, Subjective Global
Assessment
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stroke diidentifikasi sebagai gangguan neurologis yang memiliki
tingkat kematian tinggi serta menjadi penyebab paling sering dari kecacatan.
Stroke menempati posisi ketiga sebagai penyebab utama kematian di
Amerika Serikat.! Di seluruh dunia, terdapat lebih dari 101 juta orang yang
saat ini masih hidup dan pernah mengalami stroke. Lebih dari 12,2 juta kasus
stroke baru terjadi setiap tahun. Sebanyak 25% dari populasi di atas usia 25
tahun di dunia berpotensi mengalami stroke.”

Menurut data dari Riskesdas di Indonesia tahun 2013, terdapat insiden
sebanyak 7 kasus stroke per 1.000 orang pada kelompok usia di atas 15 tahun.
Namun, terjadi peningkatan sebesar 10,9 per 1.000 orang pada tahun 2018.
Data juga menunjukkan bahwa prevalensi stroke di Sumatera Selatan pada
populasi yang berusia lebih dari 15 tahun adalah 10 per 1.000 orang pada
tahun 2018, sementara pada tahun 2013 angkanya sebesar 7,8 per 1.000
orang.> Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, menunjukkan adanya
1.303 kasus stroke selama periode tahun 2016-2017.

Dari semua jenis stroke, 87% adalah stroke iskemik dan 13% stroke
hemoragik yang diantaranya adalah 10% perdarahan intraserebral (ICH), dan
3% perdarahan subarachnoid (SAH). Menurut Studi GBD secara global,
stroke iskemik menyumbang 62,4% dari total kejadian stroke pada tahun
2019, yaitu sekitar 7,63 juta kasus.’ ICH menyumbang 27,9% dari kejadian
stroke, setara dengan sekitar 3,41 juta kasus. SAH menyumbang 9,7% dari
kejadian stroke, sekitar 1,18 juta kasus.®

Status gizi merupakan masalah penting pada pasien stroke, terlepas dari
tahap klinisnya. Selain itu, status gizi termasuk sebagai faktor risiko yang
dapat diubah sebagai prevensi stroke.” Menurut Subagio dkk., terdapat
masalah lain yang kerap muncul pada individu yang menderita stroke yaitu

malnutrisi.® Menurut Weun kondisi malnutrisi memengaruhi respon negatif



pada proses pemulihan dan memperlambat penyembuhan.® Angka kejadian
malnutrisi pada pasien stroke menurut ESPEN tahun 2018 adalah 73%, di
mana 10% terjadi pada hari pertama, 25% setelah dua minggu, dan 45%
selama periode rehabilitasi.'® Penderita stroke dengan malnutrisi memiliki
prognosis buruk dan memengaruhi proses rehabilitasi pasien stroke selama
perawatan serta dapat memperpanjang waktu perawatan dan meningkatkan
biaya pengobatan.’

Berbagai faktor dapat memengaruhi status gizi, menurut foley dkk.
pascastroke akan terjadi peningkatan sitokin infalmasi dan hormon
kontraregulasi. Peningkatan berkepanjangan dari senyawa-senyawa ini serta
kebutuhan energi yang meningkat dapat menyebabkan penurunan massa
tubuh yaitu otot dan lemak, yang dapat berkontribusi terhadap perkembangan
malnutrisi.!' Ginting dkk. menjelaskan imobilisasi akibat penurunan fungsi
motorik yang mengharuskan pasien untuk bedrest atau tirah baring
mempengaruhi penurunan gerakan peristaltik usus yang meningkatkan risiko
konstipasi.'?

Stroke dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk menelan atau
yang disebut disfagia. Hal ini akan menyebabkan gangguan pola makan dan
intake makanan tidak adekuat yang memengaruhi status gizi. Disfagia sering
terjadi pada pasien stroke, umumnya antara 42 dan 67%.'>!* Penelitian yang
dilakukan Suhandini dkk., menyimpulkan bahwa mayoritas pasien stroke
memiliki status gizi kurus dikarenakan mereka telah menderita stroke selama
lebih dari satu bulan, yang menyebabkan disfagia sehingga berdampak pada
penurunan asupan makanan, kehilangan selera makan dan akhirnya

mempengaruhi status gizi pasien tersebut.!®

Penggunaan nasogastric tube
sering digunakan pada pasien pascastroke dengan disfagia untuk pemberian
nutrisi, cairan hingga obat-obatan.'

Terdapat berbagai macam alat ukur skrining atau asesmen yang dapat
digunakan untuk mengetahui status gizi seseorang. Alat ukur yang digunakan
diantaranya Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Mini

Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF), Malnutrition Screening Tool



(MST), Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002), Subjective Global Assessment (SGA).'¢

Studi yang dilakukan Ritonga menyatakan sebagian besar penderita
stroke dengan keadaan kurus, yaitu sebanyak 23 orang (65,71%) sedangkan
penderita stroke dengan keadaan gemuk adalah 3 orang (8,58%).!” Dalam
penelitian Suhandini dkk., status gizi pada 78 pasien stroke non hemoragik
yaitu, 26 (33,3%) pasien dengan status gizi normal, 21 (26,9%) individu
dengan kondisi gemuk serta 31 (39,8%) individu dengan kondisi kurus.'®
studi cross-sectional oleh Mahmoudinezhad dkk., juga menggunakan SGA
sebagai instrumen penilaian status gizi pasien pasca. Sebanyak 349 pasien
stroke dievaluasi menggunakan SGA.'® Penelitian yang dilakukan Kartika
dkk., pada penderita stroke untuk menilai status gizi yang menggunakan
pengukuran IMT dan metode SGA. Penelitian tersebut menemukan bahwa
mayoritas pasien pascastroke yang dirawat inap memiliki IMT yang normal
sedangkan pada metode SGA didapatkan dari 26 pasien stroke, 4 pasien
dengan nutrisi yang baik 18 pasien dengan malnutrisi sedang dan sisanya 4
pasien mengalami malnutrisi berat.! Kim dkk. telah menggunakan SGA serta
pengukuran laboratorium untuk mengevaluasi status gizi pasien pascastroke
sebanyak 35 pasien berusia 60 hingga 89 tahun dalam penelitian mereka.
Studi ini menemukan adanya korelasi yang kuat antara skor SGA dan
pengukuran objektif ketika mengklasifikasikan status gizi pasien sebagai
normal, malnutrisi ringan, malnutrisi sedang, dan malnutrisi berat.'"” Ada
perbedaan hasil penelitian yang dilakukan oleh Martineau dkk., 73 pasien
stroke dievaluasi menggunakan SGA. Pada penelitian tersebut ditemukan,
mayoritas pasien yaitu sebanyak 59 pasien memiliki status gizi baik dan 14
mengalami malnutrisi diantaranya 12 pasien dengan malnutrisi ringan dan 2
pasien dengan malnutrisi berat.*

Dalam penelitian ini, pengukuran status gizi dilakukan dengan
menggunakan dua metode, yaitu IMT dan SGA. IMT adalah alat yang umum
digunakan untuk penilaian awal karena mampu menggambarkan evaluasi

objektif terhadap status gizi.!?! SGA adalah metode yang sering digunakan



dirumabh sakit, contohnya pada pasien pasca transplantasi, perawatan geriartri,
radioterapi, penyakit hati kronis, kehamilan dan stroke.?>?* Metode SGA
melibatkan anamnesis dan pemeriksaan fisik sehingga membantu
menggambarkan  perubahan  metabolik dan fisiologis.”*  SGA
mengklasifikasikan subjek sebagai gizi baik, gizi sedang, atau gizi
buruk/malnutrisi berdasarkan riwayat medis dan temuan klinis. Meskipun
skor SGA ditentukan secara subjektif, ini adalah metode penilaian yang
tervalidasi untuk menggambarkan status gizi khusus nya penderita stroke
yang direkomendasikan oleh ASPEN.?3?3

Hasil yang berbeda dari peneliti sebelumnya dan belum adanya data
terbaru mengenai status gizi pasien pascastroke di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang menjadi motivasi bagi peneliti untuk melakukan
penelitian mengenai status gizi pasien pascastroke. Studi ini bertujuan untuk
memberikan gambaran status gizi penderita stroke di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang serta meningkatkan kesadaran bagi pasien dan keluarga

pasien pascastroke akan pentingnya nutrisi dan status gizi pasien pascastroke.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran status gizi pasien pascastroke di RSUP DR.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui gambaran status gizi pasien pascastroke di RSUP DR.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi status demografi (usia dan jenis kelamin), lama
menderita stroke dan tipe stroke pada pasien pascastroke di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi poin-poin SGA pada pasien pascastroke di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



3. Mengidentifikasi status gizi pasien menggunakan IMT pada pasien
pascastroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil temuan dari penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang

lebih mendalam tentang gambaran status gizi yang menggunakan penilaian
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Subjective Global Assessment (SGA) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat praktis
Hasil temuan dari penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran bagi
pasien dan keluarga pasien pascastroke akan pentingnya nutrisi dan status

gizi pasien pascastroke.

1.4.3 Manfaat ilmiah
Hasil temuan dari penelitian ini dapat menjadi dasar acuan untuk

studi-studi selanjutnya mengenai gambaran status gizi pasien pascastroke.
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