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Pendahuluan

Pengaruh globalisasi di segala bidang, perkembangan teknologi, dan industri banyak
membawa perubahan pada perilaku dan gaya hidup masyarakat serta situasi lingkungannya,
misalnya perubahan pola konsumsi makan, berkurangnya aktivitas fisik, dan meningkatnya
pencemaran atau polusi lingkungan. Perubahan tersebut telah memberi pengaruh pada transisi
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epidemiologi yaitu beban ganda penyakit dengan meningkatnya beberapa penyakit menular dan
penyakit tidak menular atau degeneratif. Salah satu jenis penyakit tidak menular adalah penyakit
pada saluran pencernaan. Penyakit-penyakit pada saluran cerna ini tak jarang memerlukan
tindakan bedah sebagai upaya pengobatannya (Wahyudi et al., 2020). Tindakan bedah pada
saluran cerna tersebut dinamakan bedah digestif. Bedah digestif merupakan salah satu cara
pembedahan mayor yang berfokus pada organ-organ pencernaan. Organ-organ tersebut
mencakup dalam dinding abdomen dan saluran pencernaan seperti limpa, pancreas, hati, kandung
empedu, usus, dan ductus serta struktur penunjang lainnya di abdomen (Solikin and Maturidi,
2017).

Kasus bedah digestif banyak terjadi di dunia termasuk Indonesia. Operasi merupakan
suatu tindakan medis yang harus memiliki keterampilan khusus karena menangani kasus-kasus
tertentu saja contohnya kasus penyakit saluran cerna. Berdasarkan data WHO menunjukkan
bahwa perawatan bedah merupakan hal penting dibandingkan perawatan lainnya di dunia pada
satu abad terakhir. Setiap tahun, diperkirakan sekitar 230 juta pembedahan yang dilakukan di
seluruh dunia (Rahmayati, Asbana and Aprina, 2017). Berdasarkan Data Tabulasi Nasional
Departemen Kesehatan Republik Indonesia, diketahui bahwa pembedahan berada diurutan ke-11
untuk pola penyakit di Indonesia dengan persentasi 12,8% dan 32% diantaranya adalah bedah
laparatomy. Salah satu bedah laparotomy yaitu bedah perforasi ileus. Perforasi ileus merupakan
bocornya isi usus sehingga menyebabkan penetrasi kompleks dari dinding usus halus. Hal tersebut
membuat kontaminasi bakteri terjadi didalam rongga perut yang biasa dikenal dengan peritonitis,
sehingga juka seseorang sudah didiagnosis penyakit tersebut maka harus segera dilakukan
Tindakan operasi. (Sayuti, 2020).

Penyakit tersebut sering terjadi pada seseorang yang memiliki konsumsi serat yang
rendah, sehingga membuat kemampuan pembentukan feses yang merangsang gerakan peristaltik
usus berkurang. Jika hal tersebut dibiarkan maka dapat membuat konstipasi dan dapat menyumbat
lumen usus sehingga kemudian meyebabkan perforasi usus terjadi. Sekret mucus yang terhambat
keluar kemudian menyebabkan infeksi, pembengkakan dan juga ulserasi. Sehingga jika pasien
menderita penyakit ini maka perlu rawat inap yang cukup lama. (Sayuti, 2020). Selain itu usia
dewasa lebih rentan berisiko mengalami perforasi dibandingkan pada usia anak. Hal tersebut
dikarenakan bentuk lumen orang dewasa menyempit pada bagian proksimal sedangkan pada anak
melebar pada bagian distal (Mizar erianto, neno fitriyani, andi siswandi, 2020).

Lama hari perawatan untuk pasien pasca operasi laparatomi merupakan jumlah hari
pasien dirawat sejak menjalani operasi hingga pasien boleh pulang. Jumlah lama perawatan akan
sangat bergantung dengan keadaan gizi dan kondisi kesehatan pasien. Keadaan dan kondisi
tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pada penelitian Elly dan Asmawati (2016) dikatakan
bahwa lama perawatan disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor eksternal dan faktor internal.
Faktor eksternal yaitu asupan nutrisi inadekuat, teknik saat operasi, obat yang dikonsumsi, dan
manajemen luka. Sedangkan faktor internal yaitu umur, gangguan sirkulasi, nyeri, dan penyakit
penyerta (Elly and Asmawati, 2016). Status gizi pasien yang kurang sebelum dilakukan operasi
juga dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka menjadi lebih lama, hal tersebut dikarenakan
status gizi yang kurang dapat menyebabkan kadar albumin yang rendah, sedangkan dalam proses
penyembuhan luka dibutuhkan protein yang tinggi untuk regenerasi sel, penyembuhan luka yang
lama menyebabkan pasien juga akan semakin lama dirawat (Kustiningrum, 2017). Hal tersebut
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Luh, et al (2019) didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kadar albumin dan penyembuhan luka pada pasien pasca bedah.
Pasien pasca bedah yang memilki kadar albumin tidak normal 5,1 kali lebih berisiko mengalami
luka tidak sembuh dibandingkan dengan pasien yang memilki kadar albumin normal (Luh et al.,
2019).

Selain itu, mobilisasi dini dan jenis operasi juga dapat mempengaruhi lama rawat pasien.
Mobilisasi dini dapat mempercepat waktu penyembuhan luka pasca operasi, dengan mobilisasi
dapat meningkatkan vaskularisasi sehingga suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan menjadi lebih
optimal (Arief, 2020). Sedangkan jenis operasi juga mempengaruhi lama rawat pasien, hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmayati, Asbana dan Aprina (2017)

424



Laila Sholehah. Pentingnya Pemberian Nutrisi Secara.......

yang menyatakan bahwa operasi bedah mayor memiliki peluang 3,7 kali lebih lama dalam
perawatan pasca bedahnya sehingga membuat pasien juga akan lebih lama rawat inapnya. Bedah
digestif merupakan salah satu operasi mayor sehingga pada pasien bedah digestif akan mengalami
perawatan 3,7 kali lebih besar dibandingkan operasi lainnya (Rahmayati, Asbana and Aprina,
2017).

Salah satu faktor eksternal yang mempengaruhi lama perawatan adalah asupan nutrisi
pasien. Hal tersebut dikarenakan nutrisi merupakan dasar untuk meningkatkan penyembuhan luka
dan mencegah terjadinya malnutrisi pada pasien, oleh karena itu penting untuk diberikan nutrisi
secara dini pada pasien pasca bedah. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Masood, et al (2021), penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang menerima makanan secara
dini memiliki lama rawat di rumah sakit yang lebih pendek, nyeri yang lebih rendah, skor, dan
durasi ileus pasca operasi lebih pendek daripada pasien dengan perawatan pasca operasi
tradisional (Masood et al., 2021). Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Abadi (2017)
menunjukkan bahwa semakin dini pemberian nutrisi maka semakin besar manfaat sistemik bagi
pasien. Pada pasien bedah digestif terjadi peningkatan stres metabolisme sehingga kebutuhan
energi dan proteinpun meningkat. Apabila hal tersebut tidak segera diatasi dengan pemberian zat
gizi maka akan terjadi pemecahan jaringan protein untuk memenuhi kebutuhan zat gizi nya. Oleh
karena itu penting untuk memberikan nutrisi secara dini (Abadi, 2017).

Pasien bedah digestif sangat beresiko mengalami malnutrisi, hal tersebut dikarenakan
fungsi saluran cerna gastrointestinal yang belum optimal. Pasien yang mengalami perforasi ileus
sangat membutuhkan zat gizi untuk membantu mengurangi atau menanggulangi malnutrisi. Hal
tersebut penting karena malnutrisi ini dapat memperlambat proses penyembuhan luka pasca
operasi. Oleh karena itu perlunya melakukan dan menganalisis asuhan gizi dengan pemberian
nutrisi secara dini pada pasien bedah digestif khususnya pada pasien perforasi ileus. Tujuan
menganalisis pentingnya pemberian nutrisi secara dini terhadap pasien post-operasi
laparotomy perforasi ileus.

Metode

Metode pada artikel ini yaitu studi literatur dari berbagai jurnal baik jurnal internasional
maupun jurnal nasional yang kemudian diringkas kedalam suatu topik pembahasan. Jurnal yang
digunakan yaitu sebanyak 14 jurnal nasional dan 6 jurnal internasional lalu kemudian penulis
meringkas dari semua jurnal tersebut menjadi sebuah artikel yang mudah dipahami yang disebut
dengan studi literature atau literature review. Studi literature ini menyajikan ulang mengenai
materi yang sudah terbit sebelumnya dan akan memberikan analisis baru dari studi literatur untuk
memberikan ringkasan berupa perbandingan antar jurnal yang kemudian disajikan dalam bentuk
artikel.

Hasil Dan Pembahasan

Perawatan pasca bedah laparatomi merupakan perawatan yang diberikan untuk pasien
yang telah menjalani operasi abdomen. Perawatan pasca bedah ini dilakukan dalam 2 tahap yaitu
tahap pemulihan segera dan tahap pemulihan berkelanjutan. Cepat lambatnya pemulihan ini
tergantung pada luas pembedahan, respon pasien pasca bedah dan kondisi pasien. Pasien pasca
bedah ini juga rentan terjadi komplikasi sehingga untuk mencegahnya dan mengembalikan status
kesehatan fungsional pasien dengan cepat, maka perlunya pemberian nutrisi secara dini dengan
tepat (Dictara, Angraini and Musyabiq, 2018).

Komplikasi yang dapat terjadi pasca bedah laparatomi yaitu Stitch Abscess, Infeksi Luka
Operasi, Gas Gangrene, Hematoma, Keloid Scar, Abdominal Wound Disruption and
Evisceration. Stitch Abscess dapat terjadi sebelum jahitan insisi diangkat, biasanya pada hari ke-
10 pasca operasi. Abses ini dapat superfisial atau lebih dalam. Jika dalam ia dapat berupa massa
yang teraba dibawah luka, dan terasa nyeri jika diraba. Infeksi Luka Operasi biasanya jahitan akan
terkubur didalam kulit sebagai dampak dari edema dan proses inflamasi sekitarnya. Infeksi luka
sering muncul pada 36 jam sampai 46 jam pasca operasi. Penyebabnya dapat berupa
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Staphylococcus Aureus, E. Colli, Streptococcus Faecalis, dan Bacteroides (Ouedraogo et al.,
2020). Pasien biasanya akan mengalami demam, sakit kepala, anorexia dan malaise. Gas
Gangrene biasanya berupa rasayang sangat nyeri pada luka operasi, dan terjadi biasanya 12 jam
sampai 72 jam pasca operasi, peningkatan temperaturenya yaitu 39°C - 41°C, takikardia, dan syok
yang berat. Hematoma terjadi kira-kira 2% dari komplikasi operasi. Keadaan ini biasanya hilang
dengan sendirinya. Abdominal Wound Disruption and Evisceration dapat partial ataupun total.
Insidensinya bervariasi antara 0% sampai 3% dan biasanya lebih umum terjadi pada pasien yang
berusia lebih dari 60 tahun. Jika dilihat dari jenis kelamin, perbandingan laki-laki dan perempuan
yaitu sebanyak 4:1 (Dictara, Angraini and Musyabiq, 2018). Selain itu pembedahan atau operasi
mayor juga dapat menyebabkan hipermetabolik, keadaan katabolik yang jika tidak didukung oleh
substrat eksogen maka akan terjadi proteolisis otot yang berlebihan sehingga jika berangsur lama
akan menyebabkan malnutrisi. malnutrisi protein akut dapat menghambat penyembuhan luka,
fungsi organ vital dan imunokompetensi (Mayliani, Triswanti and Kumala, 2020).

Salah satu cara untuk mencegah komplikasi pasca bedah yaitu dengan cara pemberian
nutrisi secara dini. Pemberian nutrisi pasca bedah secara dini perlu dilakukan karena akan
mempengaruhi metabolisme tubuh, dan keadaan gizi pasien. Pada pasien pasca operasi ekskresi
nitrogen dan natrium akan meningkat dan dapat berlangsung selama seminggu atau lebih,
sehingga penting pemberian nutrisi secara dini pada pasien pasca operasi karena merupakan hal
mendasar dalam proses penyembuhan luka dengan cepat. Nutrisi yang diberikan secara dini juga
akan mencegah pasien mengalami malnutrisi. Selain itu, pemberian nutrisi secara dini juga dapat
mempersingkat lama hari rawat dan akan mengurangi biaya perawatan (Dictara, Angraini and
Musyabig, 2018).

Pemberian nutrisi pada pasien pasca bedah biasa dinamakan dengan diet operasi/pasca
bedah. Tujuan pemberian diet tersebut untuk mengupayakan agar status gizi pasien tetap normal
atau segera kembali normal, mempercepat proses penyembuhan luka dan meningkatkan daya
tahan tubuh pasien dengan cara memberikan kebutuhan dasar, mengganti kehilangan protein,
glikogen, zat besi, dan zat gizi lain, memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit dan cairan, serta
mencegah dan menghentikan perdarahan. Makanan diberikan secara bertahap mulai dari makanan
cair, saring, lunak dan biasa. Perubahan bentuk makanan tergantung dengan keadaan pasien,
sehingga perlu dipantau bagaimana pasien dalam menerima makanan (Dictara, Angraini and
Musyabig, 2018).

Jalur pemberian makanan untuk pasien dapat dilakukan secara oral, enteral dan
parenteral. Jalur Pemberian diet secara oral biasa diberikan dalam bentuk cair, saring, lunak dan
biasa. Jalur pemberian diet secara enteral diberikan dalam bentuk makanan cair atau formula
peroral, diberikan apabila makanan peroral tidak adekuat atau ditujukan sebagai suplemen atau
pengganti makanan (Nuryati, 2013). Rata-rata formula enteral standar memberikan kurang lebih
1,0 hingga 1,2 kkal/ml dan 14% hingga 16% kalori dari protein. (Hartono, 2012). Jalur Pemberian
diet secara parenteral diberikan melalui pembuluh vena perifer (Nuryati, 2013). Makanan
parenteral biasanya mengandung dekstrosa 10% hingga sekitar 25% dari total kebutuhan, sumber
protein pada formula parenteral terdapat dalam bentuk campuran asam amino esensial dan non
esensial yang konsentrasinya berkisar dari 5% hingga 15% dari total kebutuhan, dan mengandung
lemak 30% dari total kebutuhan (Hartono, 2012). Pemberian suplemen vitamin dan mineral
diperlukan pada pasien bedah. Vitamin C dengan takaran 500- 1000 mg per hari diperlukan untuk
pembentukan kolagen bagi proses kesembuhan luka. Kalium ekstraseluler merupakan fraksi kecil
dari kandungan total sel tubuh. Sebagian besar sel mengandung konsentrasi kalium yang konstan
(150 mmol/air intrasel), tetapi pada penyakit bedah dan selama pemulihan, kalium sel bisa sangat
bervariasi. Deplesi dapat terjadi apabila kalium yang terdapat dalam sel hilang bersama dengan
rusaknya sel pada saat pembedahan. Normalnya pasien-pasien bedah harus mengkonsumsi 100
mmol atau sekitar 3900 mg kalium per hari (Hartono, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian Putu, et al (2018) menyatakan bahwa sebaiknya pemberian
nutrisi pada pasien pasca bedah diberikan melalui enteral atau oral. Hal tersebut dikarenakan
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makanan parenteral yang diberikan tidak mengandung kalori, protein maupun vitamin C tetapi
hanya mengandung elektrolit saja, akan tetapi sebenarnya konsentrast multivitamin dapat
ditambahkan ke dalam formula parenteral. Vitamin C dapat disuntikkan langsung ke dalam
pembuluh vena atau lewat selang infus, dosis vitamin C yang direkomendasikan dalam infus yaitu
300 mg/hari, vitamin C ini sangat penting bagi pasien bedah untuk mempercepat penyembuhan
luka. Sehingga penting untuk menyeimbangkan asupan pasien baik dari parenteral maupun
enteral atau oral guna pemunuhan nutrisi pasien yang optimal (Putu et al., 2018).

Selain berfungsi untuk mencerna, menyerap, endorkin dan metaboliknya, usus juga
merupakan organ yang efektif untuk melawan bakteri dan racun intralumin. Hal tersebut
dikarenakan tingginya tingkat turnover dari enterosit epitel usus, sel goblet yang mensekresikan
lendir dan besarnya jarigan limfoid sehingga membentuk penghalang kekebalan. Terdapat 80%
imunoglobulin yang disintesis dalam organisme, terutama yaitu IgA yang disekresikan melalui
saluran pencernaan, dan 50% system imun ditemukan di usus. Pemberian nutrisi secara enteral
dapat merangsang pertumbuhan dan fungsi usus, baik secara langsung maupun secara tidak
langsung. Perbaikan secara langsung yaitu dengan memasukan substrat untuk oksidasi enterosit,
sedangkan perbaikan secara tidak langsung yaitu dengan meningkatkan sekresi hormon melalui
efek trofik usus yang akan mengurangi translokasi bakteri dan masalah yang berkaitan dengan
hal tersebut. Nutrisi enteral juga memberikan manfaat yag lebih signifikan dibandingkan nutrisi
parenteral, seperti mencegah komplikasi, lama rawat dan biaya perawatan (Abadi, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan olen Taweegan dan Reugjui (2020) diketahui
bahwa pemberian nutrisi secara dini pada pasien yang menjalani perbaikan ulkus peptikum
perforasi dapat mengurangi risiko komplikasi pasca operasi dalam 30 hari setelah operasi. Hal
tersebut dikarenakan pemberian nutrisi secara dini dengan tepat dapat membantu penyembuhan
luka dengan cepat dan membantu pemulihan pasca operasi sehingga dapat memperthankan status
gizi nya agar normal dan mencegah penurunan status gizi pasien. Waktu yang tepat untuk
memulai nutrisi oral jika pemberian nutrisi secara dini diterapkan untuk meminimalkan malnutrisi
yaitu 4 jam setelah operasi (Taweegan, P., Reungjui, 2020).

Sedangkan pada penelitian Abadi (2017) diketahui bahwa pemberian nutrisi secara dini
dapat memperpendek lama rawat. Hal tersebut dikarenakan diet tinggi energi dan protein harus
tetap diberikan selama masa penyembuhan. Protein akan membantu pembentukan jaringan dan
akan sangat optimal bila kebutuhan nutrisi terutama protein terpenuhi secara dini. Selain itu, juga
terdapat nutrisi lain yang diperlukan pada proses penyembuhan luka yaitu salah satunya vitamin
C. vitamin C ini adalah salah satu antioksidan yang sangat berperan dalam proses metabolism
tubuh. Vitamin C diperlukan untuk pembentukan kolagen, kebutuhan vitamin C untuk
penyembuhan luka berkisar antara 500-1000 mg/hari. Oleh karena itu semakin dini terpenuhi dan
tercukupinya asupan nutrisi maka kecepatan penyembuhan luka semakin cepat dan optimal.
Asupan cairan juga perlu diperhatikan karena cairan merupakan media tempat semua proses
metabolism berlangsung dan fungsinya tidak dapat digantikan oleh senyawa lain (Abadi, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Abadi (2017) didukung oleh penelitian lain yang
dilakukan oleh Masood et al (2021) yaitu diketahui bahwa pasien yang menerima makanan oral
secara dini menunjukkan lama tinggal di rumah sakit yang lebih pendek, skor nyeri yang lebih
rendah, dan durasi ileus pasca operasi yang lebih pendek daripada pasien dalam kelompok
perawatan pasca operasi tradisional. Selain itu juga tidak ada kebocoran duodenum pada
kelompok pemberian makanan oral secara dini. Hal tersebut dikarenakan dengan pemberian
nutrisi secara dini akan menyebabkan pemulihan dan penyembuhan luka lebih cepat sehingga
lama rawat pasien pun akan semakin pendek dan secara tidak langsung juga akan menekan biaya
yang dikeluarkan untuk pengobatan pasien, oleh karena itu hal tersebut menjadi dasar pentingnya
pemberian nutrisi secara dini pada pasien pasca bedah perforasi ileus (Masood et al., 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Shu, et al (2016) dan Bisch, Nelson dan Altman (2019)
juga menunjukkan hal serupa, Shu, et al menyatakan bahwa pemberian nutrisi secara dini pasca

427



Jurnal llmiah Kesehatan Sandi Husada
Volume 10 Nomor 2 Desember 2021

bedah pada pasien operasi saluran pencernaan dapat memperbaiki status gizi, menurunkan risiko
komplikasi pasca operasi, memperpendek lama rawat inap (Shu et al., 2016), sedangkan Bisch,
Nelson dan Altman menyatakan bahwa pemberian nutrisi secara dini pada pasien pasca bedah
direkomendasikan. Hal tersebut dikarenakan pemberian makan secara dini telah menunjukkan
berkurangnya lama rawat, serta peningkatan waktu untuk platus pertama, tanpa peningkatan
tingkat komplikasi. Selain itu juga menunjukkan tingkat komplikasi yang setara atau bahkan lebih
baik, tanpa penurunan terjadinya kebocoran anastomosis, penyembuhan luka, atau komplikasi
paru (Bisch, Nelson and Altman, 2019).

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa pemberian nutrisi secara dini
penting untuk dilakukan karna dapat memperbaiki status gizi atau mencegah penurunan status
gizi, mencegah komplikasi dan infeksi, membantu penyembuhan luka, dan mengurangi lama
rawat inap.

Simpulan Dan Saran

Perforasi ileus merupakan bocornya isi usus sehingga menyebabkan penetrasi kompleks
dari dinding usus halus. Hal tersebut membuat kontaminasi bakteri terjadi didalam rongga perut
yang biasa dikenal dengan peritonitis, sehingga perlunya dilakukan operasi laparotomi.
Pemberian nutrisi secara dini pada pasien pasca bedah penting untk dilakukan. Tujuan pemberian
nutrisi secara dini tersebut untuk mengupayakan agar status gizi pasien tetap normal atau segera
kembali normal, mempercepat proses penyembuhan luka, meningkatkan daya tahan tubuh pasien
dengan cara memberikan kebutuhan dasar, mengganti kehilangan protein, glikogen, zat besi, dan
zat gizi lain, memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit dan cairan, serta mencegah dan
menghentikan perdarahan serta mencegah terjadinya berbagai komplikasi. Makanan diberikan
secara bertahap mulai dari makanan cair, saring, lunak dan biasa. Perubahan bentuk makanan
tergantung dengan keadaan pasien, sehingga perlu dipantau bagaimana pasien dalam menerima
makanan. Selain itu dengan pemberian nutrisi secara dini akan menyebabkan pemulihan dan
penyembuhan luka lebih cepat dan mencegah terjadinya komplikasi sehingga lama rawat
pasienpun akan semakin pendek dan secara tidak langsung juga akan menekan biaya yang
dikeluarkan untuk pengobatan pasien, oleh karena itu hal tersebut menjadi dasar pentingnya
pemberian nutrisi secara dini pada pasien pasca bedah perforasi ileus.
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