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= =n Status dan
pusinan Nutrisi

man dan Vanessa J. Kumpf '

-zn nutrisi (obesitas) dan

an penilaian nutrisi;
= dirancang untuk secara
—engidentifikasi mereka

Asuhan nutrisi adalah komponen yang sangat
penting dalam perawatan pasien yang berkualitas,
dan skrining serta penilaian nutrisi merupakan
=z zda sebelumnya atau bagian integral dalam proses asuhan nutrisi. Tidak
< =z ami malnutrisi. ada satu pun parameter klinis atau laboratorium
- -mprehensif diperlukan yang merupakan indikator absolut status nutrisi
o ==z asuhan nutrisi bagi sehingga informasi dari sejumlah parameter
muen zersiko memberikan hasil tersebut harus dikumpulkan dan dianalisis. Bab
ini meninjau perangkat yang paling umum
digunakan untuk skrining dan penilaian nutrisi
yang akurat, relevan, dan hemat biaya, termasuk
beberapa metode yang digunakan untuk
menetapkan kebutuhan makronutrien dan mikro-
nutrien spesifik pasien serta potensi interaksi
obat-nutrien.

i

zyat medis, bedah, dan
trisi adalah komponen
wier - oenilaian nutrisi - yang

~—ooometrik (berat badan,
iz «2pala) harus didasarkan
» zim=rbitkan.

=—~zdap protein viseral dan
-_bungan dengan nutrisi

KLASIFIKASI PENYAKIT NUTRISI
lizm == 2m konteks temuan fisik,

) , @ Malnutrisi merupakan konsekuensi ketidak-
¢ meezm termasuk inflamasi akut . B e g
. seimbangan nutrisi. Umumnya, keadaan defisiensi
) ini dapat dikategorikan sebagai kondisi yang

=5 mikronutrien atau

~<iko untuk defisiensi atau
-=~tifikasi dengan penilaian

=ng berbasis-bukti harus
~zmpertimbangkan kondisi
wm.-zn akan pemeliharaan atau
- ~=wasa, atau pertumbuhan
-z berkelanjutan pada anak-

-q tervalidasi paling sering
=~=~tukan kebutuhan energi.
«zlorimetri tidak langsung
-empat tidur yang paling
=~ kebutuhan energi.

-zpat memengaruhi status
-—z2ap serta efek merugikan
=pi obat.

melibatkan protein dan kalori atau nutrisi tunggal,
seperti vitamin tunggal atau unsur kelumit.
Malnutrisi yang terkait dengan kelaparan,
marasmus, disebabkan oleh tidak cukupnya
asupan, absorpsi, atau pemanfaatan protein dan
energi yang berkepanjangan. Kondisi ini terjadi
pada pasien dengan suplai makanan yang tidak
mencukupi, anoreksia nervosa, depresi mayor,
dan sindrom malabsorpsi (Gambar 22-1). Atrofi
protein somatik (otot rangka) dan jaringan
adiposa (lemak subkutan) terjadi, tetapi produksi
protein viseral (albumin [ALB] dan transferin
[TFN]) biasanya dipertahankan. Penurunan berat
badan dapat melebihi 10% berat badan lazim
(usual body weight, UBW). Pasien malnutrisi yang
terkait dengan kelaparan umumnya memiliki
penampilan kurus yang khas."* Kwasiorkor, suatu
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\ Risiko Nutrisi Teridentifikasi \

l

Inflamasi?

|

Tidakf

Malnutrisi yang terkait dengan kelaparan

~ (kelaparan kronis murni, anoreksia
nervosa, gangguan atau intoleransi
makan iatrogenik) Dapat
disebabkan oleh faktor perilaku,
sosial-ekonomi, dan lingkungan

GAMBAR 22-1 Dasar etiologi untuk diagnosis malnutrisi. (Diadaptasi dari referensi 4 dan 35.

bentuk malnutrisi yang terkait dengan kelaparan, terjadi
sebagai akibat asupan protein yang tidak mencukupi dan
umumnya terlihat di wilayah dengan kelangkaan makanan
atau suplai makanan yang terbatas. Di Amerika Serikat,
kwasiorkor dijumpai pada anak-anak dan orang lanjut
usia yang dianiaya atau ditelantarkan. Pasien kwasiorkor
dapat terlihat tidak kekurangan nutrisi  karena
penghematan relatif jaringan adiposa, terutama dengan
kekurangan nutrisi ringan, tetapi cadangan protein viseral
(dan hingga derajat tertentu somatik) habis, menyebabkan
hipoalbuminemia berat dan edema pada beberapa kasus
yang lebih parah. Pada pasien malnutrisi yang terkait
dengan kelaparan, peningkatan asupan nutrisi atau
penghindaran gangguan _absorpsi dengan dukungan
nutrisi khusus dapat mengembalikan kondisinya.”
Malnutrisi juga dapat berkembang sebagai akibat
penyakit akut atau kronis, terutama yang berhubungan
dengan inflamasi sedang hingga berat (Gambar 22-1).*
Pasien dengan penyakit atau cedera akut berat (infeksi
mayor, cedera bakar, trauma, dan cedera otak traumatik)
atau dengan penyakit inflamasi kronis, gagal organ, atau
kanker dapat mengalami malnutrisi yang terkait dengan
penyakit karena meningkatnya keperluan metabolik
walaupun asupan makanan tampak mencukupi. Pasien
malnutrisi yang terkait dengan kelaparan dapat mengalami
malnutrisi yang nyata ketika cedera berat atau proses
inflamasi terjadi secara bersamaan. Pada pasien malnutrisi
akut atau kronis yang terkait dengan penyakit, sekadar
memberikan nutrisi dalam jumlah biasa atau bahkan
jumlah yang ditingkatkan mungkin tidak cukup untuk
mengembalikan ketidakseimbangan nutrisinya. Tanpa

memperhatikan penves:
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yang meningkatkan s
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