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Abstrak

Banyal studi membuktikan bahwa perkembangan penyakit kronik sangat dipengaruhi oleh status nutrisi.
Iadi penilaian status nuirisi penting untul mencegah terjadinya berbagal komplikasi. Ada banyak cara menilal status
nuirist, diantaranya adalah Indeks Massa Tubuh dan MAMC.

Untuk mengetahui gambaran penyalit kronik dan bagaimana proporsi malnuirisi berdasarkan indeks massa
tubuh dan MAMC pasien penyakit kromik vang dirawat inap di RSUT Koja

Dua puluh enam pasien dengan penyakit kronik yang berumur 16-72 tahun diambil dari bangsal penyakit
dalam RSUD Kaoja, Jakarta, Indonesia pada bulan Nopember 2009-Januari 2010, Pada setiap pasien dikumpulkan
data identitas, penyakit kronik, IMT dan MAMC. Penelitian ini bersifat observasional kros selsional.

Dari 26 pasien vang menyelesaikan penelitian, 5 penvakit kronik terbanvak yang ditemukan pada pasien
rawal map RSUD Koja adalah gasal jantung kongesufl, TB paru, gagal singal kronik, diabetes melitus tpe 2 dan
anemia kronik, Pasien berusia <0 60) tahun didapatkan sebanyak 80,8% dan = 60 tahun 19.2%. Pasien  wanita lebih
banyak dari pria (61,5% vs 385%). Persentasi malnutrisi berat berdasarkan indeks massa tubuh adalah 26,9%,
malnutrisi ringan 26,9% dan normal 46,2%. Sedangkan persentast berdasarkan MAMC untuk malnutrisi berat 57,70,
malnutrisi ringan 15,4% dan normal 26,9%.

Penyakit kronik terbanyak di RSUD Koja adalah gagal jantung kongesuf. Persentasi malnutrisi berdasarkan
BAMC lebih tinggi dari pada IMT.

Kata Kunci: malnutrisi, antropometri

Abstroct

Studies have shown that development of chronic diseaves was influenced v mutritional siatus. Therefore,
the assessment of nutrifional slatus is very imporiant fo preveni various complicativns of chronic diveases. There are
ey wavs fo assess the muivitional staius. Body Mass Index and Mid-upper Arm Muscle Circumference (MAMC) are
i af them.

The abjective of this stwdy was fo find ot the description of chronic disease internal medicine ward of Koja
haspital and the proporiion of malnuirition on hospitalized patient with chironic diseases base on body mass index
and mid-upper arm muscle civeumference.

Al chronic disease patients hospitalized in Koja Heospital on November 2000 — January 2000 were
evifaied. There were 26 patienis; age ranged 16-72 vears old, The identivy, diagnosiz of chvenic disease, BMT and
MAMC way measured from each patient. The study design was observational and cross sectional.

From 26 patiens that had completed the study, the most common chvonic divease found were congestive
heart faffure, lung mberculosis, chronic Fidney disease, fype [ diabetes mellitus, and anemia on chrowic disease,
Patlents with age <6ih vears ofd was 80,8% and = 60 vears old was 19, 2%, Female patients was 67,5% and male was
38.5%  Severe malnutrition base on BMT was 26, 9%, moderaie war 26, 9%, and normal was 46, 2%, However, base
o MAMC, severe malmatrition was 37, 7%, moderate 15,4%, normal 26,59%,

The most common chronic disease that hospitalized af Koja hospital was congestive heart failure,
Percentation of malnutvition base on MAMC higher than BMI
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Pendahuluan

Pengertian penyakit kronik menurut
WHO adalah penyakit dengan durasi panjang
dan  progresifitas  lambat.  Penyakit-penyakit
kromik seperti penyakit jantung, strok, kanker,
penyakit pernapasan kronik dan diabetes
merupakan penyebab kematian terbanvak yaitu
sebesar 63%. Di tahun 2008, sebanyvak 36 juta
orang meninggal akibal penyalkil kronik, 9 juta di
antaranya berusia di bawah 60 tahun dan 90%
dari kematian dini ini terdapat di negara miskin.'

Menurut CDC (Center  for  Disease
Control  and  Prevention), penyakit-penyvakit
kronik seperti penvakit jantung, strok, kanker,
diabetes dan arthritis merupakan penyakit kronik
yvang dapat dicegah, namun menempati urutan
teratas  dari masalah kesehatan di Amerika
Serikat.”

Salah satu faktor yang berpengaruh pada
perkembangan penyakit kromk adalah diet atau
asupan  nutrisi.  Status nutrisi adalah
keseimbangan  antara  asupan  gizi  dan
pengeluarannya oleh organisme dalam  proses
perfumbuhan,  reproduksi,  dan perawatan
kesehatan.' Penilaian status  nutrisi dapat
dilakukan  dengan  melakukan  pengukuran
antropometrik, penilaian  biokimia atau  tes
laboratorium, indikator  klinis, dan  penilaian
diet.**

Baron  ([986) mengemukakan data
prevalensi malnutrisi pada pasien rawat inap di
rumah sakit berkisar antara 26-80%, Terjadinya
malnutrisi tersebut akibat berkurangnya asupan
makanan oral, meningkatnva pembuangan zat
gizi, dan meningkatnya kebutuhan zat gizi.’
Pengukuran status nutrisi dibedakan dalam 2
jenis, vaitu cara pengukuran antropometrik dan
cara  pengukuran  biokimiawi.  Pengukuran
antropometri  menurut  Baron  meliputi  tinggi
badan dan berat badan. triceps skin-fold thickness
(TSF), dan  mid arm muscle circumference
(MAMC), sedangkan pengukuran antropometri
menurut Truswell adalah IMT (indeks massa
tubuh) dan lingkar pinggang.”  Kelemahan
pemeriksaan IMT adalah nilainyva tidak akurat
pada pasien dengan edema dan asites, misalnya
pada gagal jantung, sirosis hati, gagal ginjal
kronik dll, Untuk menghindari bias pemeriksaan
berat badan akibat timbunan cairan dalam tubuh,
TSF dan MAMC lebih direkomendasi.”

[ RSUD Koja sendiri khususnya di
bangsal perawatan Penyakit Dalam, belum

pernah dilakukan penelitian mengenal  status
nutrisi pasien yang di rawat inap. Mengingat
pentingnya peranan nulrisi dalam progresifitas
penyakit kromik, maka dirasa perlu untuk
melakukan penelitian mengenai status gizi pasien
yvang dirawat dengan penyakit kronik di RSUD
Koja.

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk
mengetahui gambaran penyakit kronik di bangsal
rawat map RSUD Koja serta bagaimana proporsi
malnutrisi berdasarkan IMT dan MAMC pasien
penyakit kronik yang dirawat inap di RSUD Koja

Metode

Penelitian ini menggunakan
observasional kros seksionmal. Subjek penelitian
berasal dari pasien penyakit kronik bangsal
penyakit dalam RESUD Koja dari 9 November
2009 sampai 9 Januari 2010. Penyakit kronik
vang masuk adalah (1) Kelainan kardiovaskuler:
gagal jantung kongestif, aritmia kordis, penvakit
jantung koroner (2) Neoplasma: tumor paru,
tumor mediastinum, limfoma maligna  (3)
Kelainan gastroenterohepatologi: kolitis kronik,
penyakit batu empedu (4) Kelainan metabolik
endokrin: DM tipe 2, struma difusa toksik, (3)
Tuberkulosis paru (6) Kelainan hematologi:
anemia penyakit kronik, (7) Kelainan ginjal:
penyakit ginjal kronik. Pasien yang tidak bisa
berdiri diatas timbangan dan vang menolak
dimasukkan dalam penelitian menjadi kriteria
eksklusi. Status nutrisi dinilai berdasarkan 2
parameter, yaitu IMT dan MAMC. Pemeriksaan
IMT dilakukan dengan menggunakan rumus IMT
= (berat badan)/(tinggi badan)’ dimana berat
badan dinyatakan dalam kg dan tinggi dalam
meter sehingga satuan IMT adalah kg/m’®,
Interpretast  pemeriksaan  IMT  menggunakan
klasifikast menurut WHO, wyaitu berat badan
kurang bila IMT < 18.50, normal bila IMT 18.5-
2499 lebih bila 25.00-29.99 IMT, ches hila
IMT = 30.00 dan obes berat bila IMT=40.00."
Pemeriksaan ~ MAMC  dilakukan  dengan
mengukur  MUAC  (muscle  upper arm
circumference) dan TSF, kemudian dengan
menggunakan rumus: MAMC = MUAC - [3,14
X TSFipm] didapatkan nilai MAMC.” Pasien
dinyatakan malnutrisi bila TSF dan/atan MAMC
dibawah persentil 5 {malnutrisi berat) atau antara
persentil 5,1-15 (malnutrisi ringan) dari data
referensi Frisancho (NHANES T dan IT) dan/atau
IMT <20 kg/m2 danfatau ada kehilangan berat
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badan =5-10% dalam 3-6 bulan terakhir
[8,10,11].

Hasil

Dart 26 pasien vang dirawat inap di
bangsal Penyakit Dalam RSUD Koja selama 9
MNovember 2009  sampai 9 Januari 2010,
didapatkan  jumlah  perempuan  sebanyak 16
pasien (61.5%) dan laki-laki 10 pasien (38,5%),
sehagaimana terlihat di gambar 1,

Crambar 1. Distribust Pasien Berdasarkan
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Gambar 2, Disrribusi Pasien Berdasarkan Usia

Dari segi usia, kelompok usia dibawah
60 tahun meliputi 80.8% pasien (21 orang),
sedang sisanva 5 pasien (19,2%%) berusia = 60
tahun (gambar 2). Jenis penyakit kronik
terbanyak adalah gagal jantung kongestif, TB
paru, gagal ginjal kronik, diabetes melitus tipe T1,
dan anemia penvakit kronik,

Ditemukan  proporsi  pasien  yang
malnutrisi berdasarkan IMT sebanyak 7 pasien
(26.9%) malnutrisi berat, 7 pasien (26,9%)
dengan malnutrisi ringan, dan 12 pasien (46,2%)
dengan stalus giz1 normal atau lebih (gambar 3).
Dan berdasarkan MAMC adalah 15 pasien
(37.7%) dengan malnutrisi berat, 4 pasien
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(15.4%) dengan malnutrisi ringan, dan 7 pasien
(26,9%) dengan status gizi normal (gambar 4).
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Gambar 3, Dhstribusi Pasien Berdasarlan IMT
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Gambar 4, Distribusi Pasien Berdasarkan MAMC

Jika hasil kedua cara pemeriksaan status
gizi  tersebut  dibandingkan. maka  terlihat
sebhagaimana pada gambar 5, proporsi malnutrisi
berat lebih banvak bila menggunakan MAMC,
proporsi status gizi normal lebih banyak bila
menggunakan IMT.
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Gambar 5. Distribusi Pasien Berdasarkan IMT dan MAMC
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Pembahasan

Dari penelittan didapatkan  jumlah
penderita penyakit kronik berusia dibawah 60
tahun {non geriatri) lebih banyak dibandingkan
dengan penderita yang berusia lebih dari atau
sama dengan 60 tahun (geriatri). Hal ini tidak
sesual dengan data WHO 1 maupun data Forster
yang menyatakan, bahwa  sebagian  besar
penderita penyakit kronik berusia diatas 60-70
tahun."'* Penelitian ini memberikan hasil vang
berbeda, karena semua pasien vang tidak bisa
berdiri di atas timbangan dieksklusi. Di bangsal
perawatan penyakit dalam ada banyak pasien
usia = 60 tahun terpaksa dieksklusi karena tidak
bisa berdiri akibat penurunan kesadaran, atan
keadaan umum berat sehingga tidak mampu
berdiri.  Bila  parameter  status gzl hanya
menggunakan MAMC, kemungkinan jumlah
pasien yvang masuk inklusi bertambah. schingga
perbandingan status gizi pada kelompok wmur ini
bisa berubah,

Sebaran jenis kelamin pada penelitian ini
menunjukkan sebagian besar penderita penyvakit
kronik berjenis kelamin wanita. Hal ini sesuai
dengan penelitian Castel dkk vang mendapatkan
risiko  malnutrisi  pada pasien  perempuan
meningkat 3.3 kali dibanding laki-laki."

Pada penelitian ini didapatkan, frekuensi
5 penyakit kronik terbanyak di RSUD Koja
adalah gagal jantung kongestif, TB paru, gagal
ginjal kromk, diabetes melitus tipe 11 dan anemia
penyakit kronik, Data ini sesuai dengan catatan
WHO yang menvatakan bahwa 60 % dari
penyebab kematian  didumia yang  disebabkan
oleh penyakit kronik diantaranya adalah penyakit
jantung, diabetetes dan kanker.'

Hasil pengukuran IMT dan MAMC yang
dilakukan  dalam  studi  ini  menunjukkan
presentasi  malnuirisi  dengan  menggunakan
MAMC lebih tinggi dibanding IMT. Hal ini
dapat dijelaskan karena sebagian pasien yang
masuk dalam penelitian mempunyval edema atau
asites, sehingga pengukuran berat badan menjadi
bias  oleh  timbunan  cairan,  Pasien  vang
mempunyai edema atau asites, hisa mempunyai
IMT yang normal karena berat badan tergolong
baik dalam penimbangan, akibat adanya edema
danfatau  asites, sedangkan pasien  tersebut
sehenarnya  berstatus  nutrisi buruk  dalam
pengukuran lingkar lengannya. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Ndraha pada
pasien sekelompok sirosis hati.’®  Sehanyak

63.8% kasus tergolong malnutrisi  menurut
MAMC, sedangkan bila menggunakan IMT
hanya 55.3% yang tergolong malnutrisi.

Dari penelitian  didapatkan  perbedaan
antara pengukuran dengan TMT dan MAMC,
dimana perbedaan tersebut meliputi frekuensi
milnutrisi berat, malnutrisi ringan dan normal.
Pada malnutnisi  berat  didapatkan  frekuens
dengan pengukuran MAMC sejumlah 15 orang
sedangkan IMT sejumlah 7 orang. Perbedaan
pengukuran antara IMT  dan MAMC terjadi
karena, pada IMT dapat terjadi bias vang lebih
besar. Hal ini disebabkan pada IMT yang diukur
adalah massa tubuh secara keseluruhan
sedangkan dengan MAMC yang diukur hanva
missa otol, Pada penelitian i didapatkan pasien
dengan pembesaran organ  (hepatomegali,
limfoma), edema dan atrofi otot yang akan
mempengaruhi hasil pengukuran dengan IMT.

Kesimpulan

Penyakit kronik terbanyak adalah gagal
Jantung kongestif. Proporsi malnutrisi menurut
IMT  adalah  26,9% malnutrisi  berat, 26,9%
malnutrisi ringan, dan 12 pasien 46,2% status
gizi normal  atau  lebih, Proporsi  malnutrisi
berdasarkan MAMC adalah 57.7% malnuirisi
berat, 15,4% malnutrisi ringan. dan 26.9% status
gizi normal atau lehih.
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