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ABSTRAK 

 

 

 

Universitas  Esa Unggul 

FakultasIlmu-Ilmu Kesehatan 

Program Studi Ilmu Gizi 

Skripsi, September 2017 

 

SHINTYA DEWI 

 

HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO,STATUS GIZI, PENYAKIT 

PENYERTA PADA PASIEN BEDAH JANTUNG ANAK DI RS JANTUNG 

DAN PEMBULUH DARAH HARAPAN KITA TAHUN 2017 

VI BAB, 74 halaman, 10 tabel, 2 Gambar, 5 Lampiran 

Latar Belakang: Lama rawat inap atau Length of Stay (LOS) adalah salah satu unsur 

atau aspek asuhan dan pelayanan di rumah sakit yang dapat dinilai atau diukur. 

Efektifitas dan efisiensi pengelolaan rumah sakit pemerintah merupakan salah satu 

tujuan yang ingin dicapai oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Salah satu 

parameter yang digunakan untuk menilai efisiensi rumah sakit adalah Lama Hari 

Rawat. Meningkatnya lama rawat inap, meningkatnya biaya yang harus dikeluarkan 

oleh pasien, dan tingginya kejadian atau risiko terjadinya komplikasi selama di rumah 

sakit. Faktor – faktor yang mempengaruhi lama rawat inap diantaranya usia, asupan 

zat gizi makro, status gizi dan penyakit penyerta. 

Metode Penelitian: Penelitian bersifat deskriptif analitik, desain cross sectional. 

Populasi adalah seluruh pasien pasca bedah dengan diet makanan lunak atau biasa 

dilakukan di Rs Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita. Sampel adalah 23 

responden dengan rentang usia 2-18 tahun, pengukuran asupan zat gizi makro dengan 

metode recall 2x24 jam, status gizi dengan pengukuran BB dan TB. Analisis bivariate 

dengan menggunakanuji Chi Square  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara  asupan zat gizi makro, status gizi, pendidikan 

dan penyakit infeksi  dengan lama rawat inap pasien bedah jantung anak di Rs Jantung 

dan Pembuluh Darah Harapan Kita. Hasil: Hasil analisa hubungan antara usia dengan 

lama rawat pasien bedah jantung anak dengan p-value 0,977, hubungan antara asupan 

energi dengan lama rawat p-value 0,518, asupan protein dengan lama rawat p-value 

0,317, asupan lemak dengan lama rawat dengan p-value 0,590, asupan karbohidrat 
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dengan lama rawat dengan p-value 0,027, hubungan antara satus gizi  dengan lama 

rawat p-value 1,000, hubungan antara penyakit penyerta dengan lama rawat dengan p-

value 0,217.   

Kesimpulan: Dari hasil uji analisis statistik tidak ada hubungan antara asupan energi, 

protein, lemak, status gizi maupun penyakit penyerta dengan lama rawat pasien bedah 

jantung anak,namun ada hubungan asupan karbohidrat dengan lama rawat pasien 

bedah jantung anak di Rs.Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

Kata Kunci : Asupan Zat Gizi Makro, Statu Gizi, Lama Rawat, Bedah Jantung Anak 

Daftar Bacaan : 35 (1992-2016) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lama rawat inap atau Length of Stay (LOS) adalah salah satu unsur 

atau aspek asuhan dan pelayanan di rumah sakit yang dapat dinilai atau diukur. 

Barbara J. dan Brahm Pendit menilai mutu dari efisiensi rumah sakit 

berdasarkan empat parameter yaitu Bed Occupancy Rate (BOR), Turn Over 

Interval (TOI), Bed Turn Over (BTO), dan Length Of Stay (LOS). Efektifitas 

dan efisiensi pengelolaan rumah sakit pemerintah merupakan salah satu tujuan 

yang ingin dicapai oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Salah 

satu parameter yang digunakan untuk menilai efisiensi rumah sakit adalah 

Lama Hari Rawat. Lama hari rawat pasien pasca operasi adalah hari rawat 

pasien sejak menjalani operasi sampai pada saat pasien pasca operasi perlu 

mendapat perhatian yang besar karena beberapa komplikasi dapat terjadi 

setelah operasi apabila tidak ditangani dengan baik, sehingga lama hari rawat 

pasien menjadi panjang yang akhirnya dapat menyebabkan dampak biaya 

perawatan menjadi meningkat baik terhadap pasien maupun terhadap pihak 

rumah sakit (Schimer B. & Sabiston Jr., 2005).  

 Lama rawat inap pasien pasca operasi bedah jantung bawaan 

merupakan jumlah hari rawat pasien sejak menjalani operasi sampai saat 

pasien sembuh dan dapat dipulangkan. Penelitian yang dilakukan oleh Islam 

dan Limpo (2001) menyatakan bahwa lama hari rawat pada pasien pasca 

operasi bervariasi yaitu 7 sampai 30 hari dengan rerata hari rawat antara 14 

hari. Pemaparan ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nursiah 
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(2010) di RSUD Labuang Baji Makasar terhadap pasien yang menjalani 

tindakan pembedahan laparatomi menyatakan bahwa lama perawatan singkat 

yaitu tujuh sampai 14 hari sebanyak 74,2% dan lama perawatan jangka 

panjang (lebih dari 14 hari) sebanyak 25,8% (Nursiah, 2010). Lama perawatan 

yang memanjang disebabkan karena beberapa faktor, yaitu faktor ekstrinsik 

dan faktor intrinsik. Faktor ekstrinsik terdiri dari pemenuhan nutrisi yang tidak 

adekuat, teknik operasi, obat-obatan, dan manajemen luka. Sedangkan faktor 

intrinsik terdiri dari usia, gangguan sirkulasi, nyeri, dan penyakit penyerta 

(Potter, 2005). 

Telah diketahui bahwa status gizi merupakan faktor yang sangat 

penting dalam penanganan seluruh jenis bedah. Konsep status gizi dalam 

bedah terbangun secara gradual melalui seluruh periode nutrisi mencakup 

aspek pre-operatif dan post-operatif. Banyak penelitian menunjukkan kondisi 

pre-operatif dengan status gizi yang baik membantu mencegah terjadinya 

komplikasi pasca operasi termasuk infeksi (Braz et al, 2005). Hasil penelitian 

Ija (2009), menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi 

dengan penyembuhan luka dan lama rawat inap paska operasi p<0,05. Hasil uji 

regresi logistik menunjukkan adanya pengaruh status gizi terhadap 

penyembuhan luka dan lama rawat inap pasca operasi, pasien yang status gizi 

kurang berdasarkan NRI memberikan peluang 4,8 kali lebih besar terjadinya 

penyembuhan luka tidak baik dibandingkan dengan status gizi baik (95% CI: 

1,179-19,880). Pasien yang status gizi kurang berdasarkan NRI memberikan 

peluang 5,5 kali lebih besar terjadinya lama rawat inap pasca operasi panjang > 

7 hari dibandingkan status gizi baik (95% CI: 3,975-39,530). 

Jenis kasus atau penyakit Kasus yang akut dan kronis akan memerlukan 

lama hari rawat yang berbeda, dimana kasus yang kronis akan memerlukan 

lama hari rawat lebih lama dari pada kasus-kasus yang bersifat akut. Demikian 

juga penyakit yang tunggal pada satu penderita akan mempunyai lama hari 
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rawat lebih pendek dari pada penyakit ganda pada satu penderita (Barbara J., 

2008 ; Krzysztof, 2011). Pada penelitian Didik Haryanto (2012) tentang profil 

rawat inap penyakit jantung bawaan di instalasi rawat inap RSUP Dr.M.Djamil 

Padang dilihat dari jenis penyakit penyerta, sebagian besar pasien PJB 

menderita kelainan paru terutama bronkopneumonia (32.6%). 

  

Rs Jantung dan pembuluh Darah Harapan Kita merupakan rumah sakit 

rujukan tertinggi nasional untuk penyakit jantung. Dari data rekam medis 

penyakit terbanyak tahun 2015 adalah TOF sebanyak 287orang  dengna lama 

rawat inap  rata-rata 9 hari, kemudian VSD sebanyak 246 orang, dengan lama 

rawat inap rata-rata 9 hari rawat yang artinya melebihi lama rawat yang 

seharusnya, namun belum diketahui lama rawat inap berdasarkan status gizi. 

Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui hubungan status gizi pada pasien 

bedah jantung anak di Rs Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita terhadap 

lama rawat inap. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat ditemukan bahwa peranan zat 

gizi sangat penting dalam proses penyembuhan luka operasi, untuk itu 

dirumuskan masalah penelitian apakah ada hubungan asupan zat gizi makro, 

status gizi, dan penyakit penyerta dengan lama rawat inap pasien bedah 

jantung anak di Rs Jantung danPembuluh Darah Harapan Kita. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara  asupan zat gizi makro, status gizi, dan 

penyakit penyerta dengan lama rawat inap pasien bedah jantung anak di 

Rs Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik (jenis kelamin dan umur) pasien dedah 

jantung di Rs.Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

b. Mengidentifikasi lama rawat inap pasien bedah jantung di Rs. Jantung 

dan Pembuluh Darah Harapan Kita. 

c. Mengidentifikasi asupan energi dan zat gizi makro setelah operasi di 

ruang perawatan be dah jantung di RS.Jantung dan Pembuluh Darah 

Harapan Kita 

d. Mengidentifikasi status gizi pasien bedah jantung berdasarkan IMT/U 

saat masuk RS. Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

e. Mengidentifikasi penyakit penyerta yang menyertai pasien bedah 

jantung bawaan 

f. Menganalisis hubungan asupan energi dan zat gizi makro dengan lama 

rawat pasien bedah jantung bawaan di di RS.Jantung dan Pembuluh 

Darah Harapan Kita 

g. Menganalisis hubungan status gizi dengan lama rawat pasien bedah 

jantung bawaan di RS.Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

h. Menganalisis hubungan penyakit penyerta dengan lama rawat pasien 

bedah jantung bawaan di di RS.Jantung dan Pembuluh Darah Harapan 

Kita 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pembaca 
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Hasil penelitian ini dapat menyediakan data dan menjadi bahan kajian 

ilmiah tentang gizi pada pasien yang mengalami hospitalisasi umumnya, 

dan gizi pada pasien yang menjalani pembedahan khususnya.  

2. Manfaat bagi Institusi 

Menjadi bahan evaluasi penatalaksanaan gizi pada pasien bedah bagi 

instalasi gizi RS.Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

3. Manfaat Bagi peneliti 

Memperkaya penelitian dan pengembangan ilmu gizi, khususnya mengenai 

status gizi pada pasien bedah. 

 

 

E. Keterbaruan Penelitian 

Tabel 1.1 

Keterbaruan Penelitian 

Nama 

peneliti 
Judul penelitian 

Jenis 

Penelitian 
Hasil 

Muktasim, 

Aziz (2012) 

Hubungan antara 

status gizi dengan 

lama rawat inap 

pasien pneumonia 

balita 

Observasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Ada hubungan antara 

status gizi dengan lama 

rawat inap pasien 

pneumonia balita 

 

 

    

Nidiati, 

Nerissa 

Hubungan status gizi 

dengan lama rawat 

Obsevasional 

analitik 

Hubungan yang lemah 

antara IMT dengan lama 
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(2016) inap pasien pasca 

laparatomi di Irna 

Bedah rumah sakit 

DR.M.Djamil Padang 

 rawat inap 

Nurul Huda 

syamsiatun, 

2004 

Hubungan antara 

status gizi awal 

dengan status gizi 

pulang dan lama 

rawat inap pasien 

dewasa di Rumah 

sakit 

Kohor 

prospektif 

Semakin baik status gizi 

awal saat masuk rumah 

sakit dan asupan energi 

yang cukup mempunyai 

resiko lebih kecil untuk 

pulang dalam keadaan 

tidak sembuh, dan 

sebaliknya. 

Status gizi awal dan 

asupan energi selama 

perawatan tidak 

berpengaruh secara 

signifikan terhadap lama 

rawat inap pasien 

R.Dwi 

Budiningsari 

Pengaruh perubahan 

status gizi pasien 

dewasa terhadap lama 

rawat inap dan biaya 

rumah sakit 

Kohor 

prospektif 

Perubahan statusgizi 

subjek dari baik menjadi 

sedang, baik menjadi 

buruk, dan sedang menjadi 

buruk berpengaruh secara 

signifikan terhadap lama 

rawat inap di rumah sakit.  

Subjek berstatus gizi dari 

baik ke sedang dan baik 

menjadi buruk 
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mengeluarkan biaya yang 

besar dibandingkan 

dengan subjek berstatus 

gizi baik 

Nurmala, 

2012 

Pengaruh Perubahan 

Asupan Zat gizi 

terhadap status gizi 

dan lama rawat inap 

pada pasien dewasa 

di RSUP DR.Sardjito 

Yogyakarta 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

kohort 

prospektif 

Perubahan asupan dan 

status gizi tidak 

memberikan pengaruh 

terhadap lama rawat inap. 

 Berdasarkan pada Tabel 1.1 dapat diketahui bahwa persamaan 

penelitiannya yaitu meneliti status gizi yang dihubungkan dengan lama 

rawat. Beda penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah perbedaan 

jenis variable, objek penelitian dan lokasi pengambilan sampel. Adapun 

variabel penelitian adalah status gizi, asupan zat gizi makro, penyakit 

penyerta dan lama rawat inap. Lokasi pengambilan sampel dilakukan di Rs 

Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita dan objek penilitiannya yaitu 

pasien bedah jantung bawaan pada anak. 

 

 

 


