BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kenaikan berat badan anak yang sesuai dengan usia merupakan indikator
penting dari pertumbuhan yang adekuat. Setiap penyimpangan kecepatan
pertumbuhan harus segera dievaluasi dan di intervensi. Intervensi yang terlambat
akan berdampak semakin beratnya masalah pertumbuhan dan akhirnya akan
mempengaruhi tumbuh kembang anak. Penting sekali memastikan bahwa setiap
anak mendapatkan kalori yang cukup untuk mendukung proses tumbuh
kembangnya.*

Kesulitan makan merupakan ketidakmampuan anak untuk mengonsumsi
sejumlah makanan yang diperlukannya, secara alamiah dan wajar, yaitu dengan
menggunakan mulutnya secara sukarela. Masalah kesulitan makan sering dihadapi
baik oleh para orang tua, dokter, ataupun tenaga kesehatan yang lain. Penyebab
kesulitan makan secara garis besar dibedakan oleh faktor organik, nutrisi, dan
psikologis. Upaya yang dapat dilakukan untuk menaggulanginya adalah dengan
mengatasi faktor penyebab, menangani dampak yang telah terjadi (malnutrisi atau
defisiensi nutrient tertentu), melakukan upaya nutrisi dengan memperbaiki asupan
makanan, reedukasi tentang perilaku makan pada anak maupun orang tua/keluarga,
dan fisioterapi bagi anak yang mengalami kesulitan mengunyah/menelan baik
karena faktor neurologi ataupun karena pembinaan keterampilan makan yang tidak
adekuat.?

Anak-anak lebih rentan terhadap malnutrisi karena jumlah kebutuhan energi
yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan cadangan energi terbatas.>* Malnutrisi
memperburuk kondisi kesehatan pasien dalam masa pemulihan atas kondisi
penyakitnya. Pasien anak juga akan mengalami gangguan tumbuh kembang apabila
ia menderita malnutrisi. Morbiditas bahkan mortalitas menjadi hal yang tidak
terhindarkan apabila malnutrisi tidak segera ditangani dengan tepat. Sehingga
diperlukan pemilihan jenis nutrisi dan kalori yang tepat sesuai dengan kebutuhan

anak.>®



Pilihan nutrisi enteral dapat dikategorikan berdasarkan kalorinya, yaitu
ONS (Oral Nutritional Supplements), high energy ONS, dan susu formula. Pilihan
formula enteral ini tidak hanya bergantung pada usia anak, tetapi juga pada
kebutuhan energi dan akses enteralnya.” Beberapa kondisi tidak memungkinkan
terpenuhinya asupan zat gizi melalui enteral, sehingga perlu adanya alternatif yaitu
dukungan nutrisi parenteral.

Sekitar 25-40% anak dilaporkan mengalami kesulitan makan. Penelitian di
Belgia menemukan 17% anak yang dirujuk dengan kesulitan makan yang berat
ditemukan mengalami esophagitis refluks tanpa disertai penyakit lain. Penelitian
lain terhadap anak prasekolah usia 4-6 tahun di Jakarta didapatkan prevalensi
kesulitan makan sebesar 33,6%;'44,5% diantaranya’ menderita malnutrisi ringan-
sedang, serta 79% telah berlangsung lebih dari 3 bulan.? Penelitian oleh Soedibyo
di Unit Pediatri Rawat Jalan Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSCM melaporkan
terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kesulitan makan.? Hasil
sejalan pada penelitian Rahmi dkk di Kota Padang yang melaporkan terdapat
hubungan kesulitan makan dengan status gizi anak berdasarkan indeks antropometri
BB/U dan BB/TB.®

Sebuah studi tahun 2016 melaporkan bahwa sekitar 25% pasien anak yang
dirawat di rumah sakit memerlukan selang makanan sementara. Selang makanan
enteral yang paling umum digunakan pada anak-anak yang dirawat di rumah sakit
adalah selang nasogastric/nasogastric tube (NGT).® Penggunaan NGT pada anak
dipengaruhi oleh jenis makanan yang akan diberikan pada anak, diagnosis anak,
serta komplikasi yang dialami_ anak:% Pada jurnal Child Health Patient Safety
Organization ditemukan komplikasi berupa; malposisi NGT, gastroenteritis,
pneumonia aspirasi, dan perforasi esofagus.!* Manfaat nutrisi melalui nasogastric
tube pada bayi yang tidak dapat menyusu secara adekuat tanpa bantuan telah
diketahui sejak akhir abad ke-19. Studi pertama di tahun 1950-an menunjukkan
dampak positif dari pemberian makanan enteral (EF) dengan selang nasogastrik
(NGT) pada kelangsungan hidup dan pertumbuhan pada anak-anak, dan
keuntungan gastrostomi dilaporkan pada tahun 1960-an. Jumlah anak yang
mendapat manfaat dari EF melalui NGT atau gastrostomi meningkat seiring dengan

penurunan rata-rata usia bayi yang dirawat.



Di Indonesia penelitian NGT pada anak dengan kesulitan makan sangat

terbatas, pada penelitian Moretta, dkk di Palembang tidak didapatkan hasil

signifikan terhadap kaitan distributor dan data antropometri.'® Berdasarkan uraian

latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan penelitian untuk mengetahui

“Pengaruh Jenis Nutrisi, Diagnosis, Komplikasi Pada Penggunaan Nasogastric

Tube terhadap berat badan pasien anak dengan kesulitan makan di RSUP Dr M

Djamil Padang”

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik subjek?

Bagaimana rerata berat badan.anak sebelum penggunaan nasogastric
tube? Ul '

Bagaimana rerata berat badan anak setelah penggunaan nasogastric tube?
Bagaimana pengaruh diagnosis, komplikasi dan jenis nutrisi terhadap
perubahan berat badan anak dengan kesulitan makan?

Apakah terdapat pengaruh penggunaan nasogastric tube terhadap berat
badan pasien anak dengan kesulitan makan di RSUP Dr. M. Djamil

Padang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini._bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan

nasogastric tube terhadap berat badan pasien anak dengan kesulitan makan di
RSUP Dr. M. Djamil Padang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik subjek

Mengetahui rerata berat badan anak sebelum penggunaan nasogastric tube
Mengetahui rerata berat badan anak setelah penggunaan nasogastric tube
Mengetahui pengaruh diagnosis, komplikasi dan jenis nutrisi terhadap
kenaikan berat badan anak

Mengetahui pengaruh penggunaan nasogastric tube terhadap berat badan

pasien anak dengan kesulitan makan di RSUP Dr. M. Djamil Padang.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi llmu Pengetahuan
Hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan mengenai hubungan
penggunaan nasogastric tube terhadap berat badan pasien anak dengan kesulitan

makan.

1.4.2 Bagi Tenaga Medis
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga medis mengenai

efektivitas pemasangan nasogastric tube.

1.4.3 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian winiv diharapkan’ dapat’menambah wawasan mengenai
pengaruh penggunaan nasogastric tube terhadap berat badan pasien anak dengan

kesulitan makan.
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