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STATUS GIZI PERIOPERATIF ANAK YANG DIRAWAT 
DI BAGIAN ANAK DAN BEDAH RUMAH SAKIT 

Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Laisa Azka, Januari 2014, 52 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Penilaian status gizi pada masa praoperasi dan pasca operasi 
merupakan hal penting untuk mencegah terjadi gangguan gizi pada anak yang 
menjalani operasi. Keadaan gizi praoperasi dipengaruhi oleh status gizi sebelum 
masuk rumah sakit, proses peijalanan penyakit yang diderita, dan lama perawatan 
praoperasi, sedangkan keadaan gizi pascaoperasi dipengaruhi oleh akibat dari 
proses operasi yang dijalani, lama perawatan pascaoperasi, dan asupan makanan 
yang diterima selama perawatan di rumah sakit.
Metode: Penelitian merupakan deskriptif observasional dengan pendekatan 
prospektif dengan melakukan pengukuran langsung terhadap pasien anak yang 
dirawat di bagian anak dan bedah rumah sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
yang akan menjalani operasi dari bulan September sampai Novembar 2013. Besar 
sampel sejumlah 38 anak.
Hasil: Kelompok usia terbanyak yang menjalani operasi adalah kelompok usia 
0-2 tahun. Pasien laki-laki lebih banyak 3,2 kali daripada pasien perempuan. Jenis 
operasi terbanyak adalah operasi mayor. Terdapat 11 anak yang mengalami 
peningkatan status gizi, 20 anak tidak mengalami perubahan, dan 7 anak 
mengalami penurunan status gizi.
Simpulan: Pendidikan dan penghasilan orang tua berperan secara tidak langsung 
terhadap status gizi anak. Lama perawatan praoperasi dan pascaoperasi dapat 
mempengaruhi status gizi anak karena selama masa perawatan anak akan 
beristirahat, mendapat makanan yang bergizi dengan jadwal makan yang teratur 
dari rumah sakit. Besar tumor yang diangkat dan stres operasi dapat berperan 
terhadap penurunan status gizi anak pascaoperasi.

Kata kunci: Status gizi, perioperatif, anak yang dirawat di bagian anak dan 
bedah.
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PERIOPERATIVE NUTRITIONAL STATUS OF TREATED 
CHILDREN IN PEDIATRIC AND SURGERY 

DEPARTMENT OF Dr. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG HOSPITAL

(Laisa Azka, January 2014, 52 pages) 
Faculty ofMedicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: The assessment of pre-surgery and post-surgery nutritional status 
are important to prevent nutritional disorder in children. Pre-surgery nutritional 
status is influenced by nutritional status before hospitalization, pathogenesis of the 
disease, and duration of pre-surgery treatment. Post-surgery nutritional status is 
influenced by the impact of surgery, duration of treatment, and food intake post- 
surgery.
Method: This study was an observational descriptive study with prospective 
approach, conducted through direct measurement of nutritional status in children 
treated in pediatric and surgery department of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, 
since September to November 2013. There were 38 children.
Result: Most of the children undergoing surgery are within the 0-2 years old. 
Male patients are 3,2 times greater than female patients. Major surgery were most 
commonly found. Nutritional status increased in 11 children, and their nutritional 
status did not change were in 20 patients, and also their nutritional status 
decreased were 7 patients.
Conclusion: The educational status and income of their parent indirectly played a 
role in nutritional status of their children. The duration of treatment could influent 
children nutritional status, since the treated children usually took more rest, got 
enough food in regular time from hospital and parental attention in their children’s 
nutritional status. The size of operated tumor and surgery stress suffered by 
children during treatment played role in the decreased of post-surgery body 
weight.

Keywords: Nutritional status, perioperative, treated children in pediatric and 
surgery department.
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1.1. Latar Belakang

Status gizi merupakan keadaan tubuh seseorang sebagai akibat dari 

proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran 

zat-zat yang tidak digunakan. Proses ini bertujuan untuk mempertahankan 

kehidupan, pertumbuhan, dan fimgsi normal dari organ tubuh serta menghasilkan 

energi (Supariasa dkk, 2012). Bila tubuh memperoleh cukup zat gizi dan 

digunakan secara efisien akan tercapai status gizi optimal yang memungkinkan 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara 

umum pada tingkat yang setinggi mungkin (Almatsier, 2005). Faktor yang 

mempengaruhi status gizi secara langsung adalah asupan makanan dan penyakit, 

sedangkan pengaruh tidak langsung dari status gizi adalah ketahanan pangan di 

keluarga, pola pengasuhan anak, dan lingkungan kesehatan yang tepat termasuk 

akses terhadap pelayanan kesehatan (Supariasa dkk, 2012).

Pada anak-anak dengan penyakit yang berat seperti kanker akan sangat 

berisiko mengalami penurunan status gizi karena pengaruh penyakit yang derita 

anak tersebut. Penurunan status gizi pada anak dengan kondisi sakit berpeluang 

menyebabkan gangguan nutrisi yang dapat menghambat proses penyembuhan 

anak tersebut. Pada anak yang yang menjalani operasi, berisiko mengalami 

penurunan status gizi akibat menjalani puasa sebelum operasi, stres operasi, dan 

peningkatan metabolisme yang terjadi selama operasi. Hasil penelitian 

melaporkan 40% pasien bedah mengalami penurunan berat badan selama dirawat 

dirumah sakit (Pennington, 1994). Pada masa pascaoperasi status metabolik akan 

meningkat 10% bila dukungan gizi tidak diberikan secara adekuat. Peningkatan 

metabolik tubuh ini terjadi karena proses proteolisis otot-otot tubuh yang terjadi 

secara berlebihan, hal ini berhubungan dengan penurunan berat badan 

dialami anak tersebut (Bektiwibowo, 2005).
yang

Penilaian status gizi pada masa sebelum operasi dan setelah 

dilakukan merupakan hal penting untuk mencegah terjadi
operasi 

gangguan gizi

1
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pascaoperasi pada anak. Penilaian status gizi perioperatif adalah penilaian status 

gizi yang mencakup tiga fase pembedahan yaitu praoperasi, intraoperasi, dan 

pascaoperasi. Keadaan praoperasi dipengaruhi oleh proses perjalanan penyakit 

yang diderita dan gizi awal sebelum masuk rumah sakit, sedangkan keadaan 

pascaoperasi dipengaruhi oleh proses operasi yang dijalani dan lama perawatan 

selama di rumah sakit. Pada pasien praoperasi dan pascaoperasi, kekurangan 

asupan gizi dapat berkorelasi dengan peningkatan komplikasi pascaoperasi dan 

kematian (Al-zaidan, 2005).

Upaya untuk menghindari komplikasi yang terjadi pada anak, salah 

satunya adalah pemberian asupan gizi yang tepat bagi pasien praoperasi dan 

pascaoperasi bertujuan untuk menyediakan kalori, protein, vitamin, mineral, dan 

trace element yang adekuat guna mengkoreksi kehilangan komposisi tubuh serta 

mempertahankan keadaan normal dari zat-zat gizi tersebut (Salvino, 2004). 

Pemberian asupan gizi, terutama pada anak, harus optimal karena bertujuan untuk 

mempertahankan fisiologi homeostasis yang sangat diperlukan untuk kesembuhan 

pascaoperasi serta tumbuh kembang anak tersebut. Kebutuhan gizi seorang anak 

tidak dapat ditunda-tunda walaupun sedang dalam kondisi sakit ataupun 

mengalami operasi (Coran, 1991). Pemberian terapi gizi sudah harus dimulai 

dalam waktu 48 jam pascaoperasi atau selambat-lambatnya setelah 3 hari, 

sedangkan anak yang lebih besar dengan gizi yang baik boleh dimulai setelah 3-5 

hari. Penuruan nafsu makan pascaoperasi diduga kuat sebagai penyebab 

penurunan berat badan yang berdampak terjadinya malnutrisi pada pasien setelah 

menjalani operasi (Bektiwibowo, 2005).

Penelitian akhir-akhir ini berfokus pada asupan gizi perioperatif dan

metode untuk memberikan dukungan gizi dan meminimalkan perubahan 

metabolik yang berhubungan dengan trauma bedah. Di negara-negara maju
penilaian status gizi perioperatif sudah mulai rutin dilaporkan dan hasil pelap 

menunjukan status gizi yang baik pascaoperasi. Di negara-negara bekembang, 

penilaian ini masih sangat jarang padahal penilaian status gizi pada 

adalah hal yang penting untuk menilai bagaimana kesiapan gizi pasien sebelum 

menjalani operasi dan status penyembuhan pasien setelah menjalani operasi.

oran

masa ini
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Status gizi perioperatif dapat berpengaruh pada lamanya perawatan yang akan 

berdampak pada bertambahnya biaya rumah sakit (Beattie et al, 2000). Di rumah 

sakit Mohammad Hoesin Palembang, penilaian tentang status gizi perioperatif 

sedikit sekali dilaporkan sehingga data tentang status gizi perioperatif pasien anak 

dirawat di RSMH palembang masih belum diketahui. Pentingnyayang

mengetahui status gizi perioperatif seorang anak menjadi alasan untuk melakukan

penelitian yang berjudul “Status gizi perioperatif anak yang dirawat di bagian 

anak dan bedah RSMH palembang”.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah status gizi perioperatif anak yang dirawat di bagian anak 

dan bedah RSMH palembang?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi perioperatif anak 

yang dirawat di bagian anak dan bedah RSMH Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia anak, jenis kelamin, 

pekerjaan orang tua, penghasilan orang tua, pendidikan orang tua) pasien 

anak yang dirawat di bagian anak dan bedah di RSMH Palembang.

2. Diidentifikasi karakteristik klinis (jenis operasi, lama perawatan 

praoperasi) pasien anak yang dirawat di bagian anak dan bedah di 
RSMH Palembang.

3. Didentifikasi karakteristik status gizi (berat badan dan tinggi badan) 

pasien anak yang dirawat di bagian anak dan bedah di RSMH 

Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Akademis
Untuk penelitian lebih lanjut dapat dikembangkan dengan jenis penelitian 

analitik dengan metode penelitian cohort sehingga dapat dicari hubungan 

serta faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi sebelum operasi dan 

status gizi setelah operasi.

1.4.2. Praktis
Untuk subjek penelitian dapat diberikan intervensi gizi yang tepat bagi 

subjek dengan status gizi buruk dan kurang sebelum menjalani tindakan 

operasi.

Mempersiapkan asupan gizi praoperasi sehingga mengurangi 

kemungkinan timbulnya masalah gizi yang terjadi pascaoperasi serta 

mengurangi biaya perawatan yang harus ditanggung oleh pasien akibat 

lama perawatan.

1.

2.
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