
 

 p-ISSN: 2597-4297 

e-ISSN: 2775-5215  

Volume 5 No 1, Februari 2022 

 94 | Indonesian Journal of Clinical Nutrition Physician. Hal 94-101 

 

KECEPATAN PENCAPAIAN TARGET ENERGI DAN 

PROTEIN SERTA HUBUNGANNYA DENGAN PENURUNAN 

INDEKS MASSA TUBUH DAN LINGKAR LENGAN ATAS 

PADA PASIEN STROKE 

Joriandhita Surya Ramadhan
1
, Hertanto Wahyu Subagio

2
, Enny Probosari

3
  

1
Peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis Gizi Klinis, FK UNDIP, Semarang - Indonesia  
2
Staf Program Pendidikan Dokter Spesialis Gizi Klinis, FK UNDIP, Semarang - Indonesia  

3
Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis Gizi Klinis, FK UNDIP, Semarang – Indonesia 

*corresponding author, contact: jori.ramadhan@gmail.com  

Abstract 

Background: Some anthropometrics assessment on risk of malnutrition are by measuring the mid-

arm circumference (MAC) and calculating the body mass index (BMI). 

Objective: To analyze the relationship between days of energy and protein target achievement to 

the reduction of MAC and BMI in stroke patients in Indonesia. 

Method: The study design was an observational study with a cross-sectional approach to 

determine the relationship between days of energy and protein target achievement to the reduction 

of MAC and BMI. A total of 55 subjects who met the inclusion and exclusion criteria were taken 

at the Stroke Unit of RSUP Dr. Kariadi Semarang during January-March 2021. MAC 

measurements and BMI calculations were carried out. Analysis of the relationship between 

dependent and independent variables using the chi square statistical test. 

Results: Most of the subjects achieved their energy and protein targets within ≤ 3 days. Days of 

energy and protein target achievement did not correlate with the reduction in MAC and BMI 

statistically (p> 0.05), but the research data stated that as a percentage, one third of the subjects 

who reached the energy and protein targets ≤ 3 days did not experience reduction. 

Conclusion: All subjects were stroke patients aged 19-59 years where 49 (89,1%) could meet their 

energy and protein targets within ≤ 3 days and 17 (34,7%) subjects did not experience reduction in 

MAC and BMI. 

Keywords: Stroke, MAC, BMI, malnutrition, anthropometry 

Abstrak 

Latar belakang: Beberapa antropometri menilai risiko malnutrisi dengan pengukuran Lingkar 

Lengan Atas (LLA) dan penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT).  

Tujuan: Menganalisis hubungan antara kecepatan pencapaian target energi dan protein dengan 

penurunan LLA dan IMT pada pasien stroke di Indonesia.  

Metode: Rancangan penelitian adalah observasional dengan pendekatan belah lintang untuk 

mengetahui hubungan kecepatan pemenuhan target energi dan protein dengan penurunan LLA dan 

IMT. Sebanyak 55 subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diteliti di Unit Stroke 

RSUP Dr. Kariadi Semarang selama bulan Januari-Maret 2021. Dilakukan pengukuran LLA dan 

pengitungan IMT. Analisis hubungan antara variabel tergantung dan bebas menggunakan uji 

statistik chi square. Hasil: Sejumlah 49 (89,1%) subyek tercapai target energi dan proteinnya 

dalam ≤ 3 hari. Kecepatan pencapaian target energi dan protein tidak berhubungan dengan 

penurunan LLA dan penurunan IMT secara statistik (p > 0,05), tetapi data penelitian menyebutkan 

17 (34,7%) subyek yang mencapai target energi dan protein ≤ 3 hari tidak mengalami penurunan 

LLA dan IMT.  

Simpulan: Seluruh subyek merupakan pasien stroke berusia 19-59 tahun dimana sebagian besar 

subyek dapat terpenuhi target energi dan proteinnya dalam waktu ≤ 3 hari dan hampir sepertiga 

subyek tidak mengalami penurunan LLA dan IMT. 
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Kata kunci: Stroke, LLA, IMT, malnutrisi, antropometri 

Pendahuluan 

Stroke terjadi secara mendadak dan 

bersifat progresif dan menjadi salah satu 

penyebab kematian dan kecacatan.
1
 

Berdasarkan American Heart Association 

tahun 2017, prevalensi stroke di Amerika 

Serikat meningkat seiring bertambahnya 

usia pada pria maupun wanita.
2
 Orang tua, 

kulit hitam, orang dengan tingkat 

pendidikan rendah dan orang yang tinggal di 

Amerika Serikat bagian tenggara memiliki 

prevalensi stroke yang lebih tinggi.
3 

Berdasarkan Laporan Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) Nasional tahun 2018 

didapatkan bahwa prevalensi stroke di 

Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 10,9‰.
4
  

Berdasarkan data Profil Kesehatan 

Jawa Tengah pada tahun 2015 ditemukan 

angka kejadian stroke sebesar 17.353 kasus 

yang tersebar di seluruh kota dan kabupaten 

di provinsi Jawa Tengah.
5
 Distribusi kasus 

Penyakit Tidak Menular di Semarang tahun 

2013-2016 didapatkan hasil bahwa kejadian 

stroke non hemoragik lebih besar 

dibandingkan stroke hemoragik.
6 

Pasien 

stroke rentan mengalami komplikasi salah 

satunya yang sering terjadi yaitu malnutrisi. 

Prevalensi malnutrisi pada stroke akut yaitu 

8 – 34%.
1 
 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Mosselman MJ dkk membuktikan bahwa 

kejadian malnutrisi dan risiko malnutrisi 

pada pasien stroke rawat inap yang 

dievaluasi selama 10 hari menunjukkan 

peningkatan hasil dari 9% menjadi 65%.
7  

Risiko malnutrisi signifikan meningkatkan 

angka kematian, lama rawat dan biaya rawat 

pasien stroke.
8
 Pencegahan terhadap 

malnutrisi dengan penilaian risiko malnutrisi 

hingga penatalaksanaan malnutrisi pasien 

stroke yang dirawat inap di rumah sakit 

membutuhkan data dasar berupa 

antropometri.  

Beberapa cara menilai risiko 

malnutrisi dengan antropometri yaitu 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA) 

dan penghitungan Indeks Massa Tubuh 

(IMT). LLA dapat digunakan sebagai 

indikator malnutrisi pada orang yang sakit 

dengan nilai <23 cm pada pria dan <22 cm 

pada wanita.
9
 LLA yang rendah 

dihubungkan dengan peningkatan risiko 

mortalitas dan morbiditas pada orang 

dewasa dan lansia. IMT secara luas sudah 

digunakan dalam praktek klinis untuk 

menggambarkan cadangan energi dalam 

tubuh.
10

  

Penelitian oleh Dianggra, dkk yang 

dilakukan di Unit Stroke RSUP Dr. Kariadi 
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Semarang menunjukkan bahwa pasien 

stroke yang mencapai target energi dan 

protein ≤ 3 hari memiliki lama rawat yang 

lebih pendek dibandingkan pada pencapaian 

target energi dan protein > 3 hari, 

pencapaian target energi dan protein serta 

lama masa rawat lebih panjang pada pasien 

dengan skrining Subjective Global 

Assessment C dan diagnosis malnutrisi 

berat.
11 

Penelitian ini dilaksanakan untuk 

menindaklanjuti hasil tersebut dengan 

menghubungkan kecepatan pencapaian 

target energi dan protein dihubungkan 

dengan perubahan antropometri berupa 

penurunan LLA dan IMT.
 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

cross-sectional untuk mengetahui hubungan 

kecepatan pemenuhan target energi dan 

protein dengan penurunan LLA dan IMT. 

Penelitian dilakukan di Unit Stroke RSUP. 

Dr. Kariadi Semarang selama Januari-Maret 

2021. Subyek adalah pasien stroke di Unit 

Stroke RSUP. Dr. Kariadi Semarang. 

Didapatkan sejumlah 55 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Kriteria Inklusi: pasien dewasa 

usia 18-59 tahun dengan kasus stroke baru 

yang didiagnosis malnutrisi dan 

mendapatkan terapi gizi dari dokter spesialis 

gizi klinis. Subyek bersedia mengikuti 

penelitian. Kriteria Eksklusi: pasien pulang 

paksa. Pasien mengalami edema di 

ekstremitas.  

Metode sampling: Pengambilan 

subyek penelitian secara consecutive 

sampling selama Januari-Maret 2021 di Unit 

Stroke RSUP. Dr. Kariadi Semarang. 

Pengambilan data LLA dan IMT dilakukan 

saat subyek masuk ruang perawatan Unit 

Stroke dan sebelum subyek keluar dari 

ruang perawatan Unit Stroke. Data 

penurunan LLA dan IMT didapatkan dari 

selisih antara LLA dan IMT saat subyek 

masuk dan keluar perawatan Unit Stroke. 

Data yang terkumpul dianalisis 

dengan uji statistik menggunakan perangkat 

lunak komputer. Analisis univariat 

menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Analisis bivariat dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. Hubungan 

antar variabel menggunakan uji statistik chi 

square, hasil dianggap berhubungan jika 

nilai p < 0,05. 

Hasil 

Penelitian dilakukan terhadap 55 

subyek yang merupakan pasien rawat inap 

di unit stroke RSUP Dr. Kariadi selama 

bulan Januari – Maret 2021.  Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara kecepatan pencapaian target energi 
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dan protein dengan penurunan LLA dan 

IMT.  

Sebagian besar subyek dapat 

terpenuhi target energi dan proteinnya dalam 

waktu ≤ 3 hari dan sepertiga subyek tidak 

mengalami penurunan LLA dan IMT (Tabel 

1). Selanjutnya dilakukan analisis bivariat 

untuk mengetahui hubungan kecepatan 

pencapaian target energi dan protein dengan 

penurunan LLA dan penurunan IMT. 

Sebagian besar subyek dalam kondisi 

hemodinamik stabil, ditemukan hubungan 

yang signifikan antara kecepatan pencapaian 

target energi dan protein dengan 

hemodinamik (p < 0,05).  Variabel lain 

seperti diare, muntah, peningkatan GRV dan 

hiperglikemia tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan (p > 0,05) dengan kecepatan 

pencapaian target energi dan protein. 

Kecepatan pencapaian target energi 

dan protein dalam penelitian ini secara 

statistik tidak berhubungan dengan 

penurunan LLA (Tabel 2) dan IMT (Tabel 

3), tetapi data penelitian menyebutkan 

secara persentase bahwa sepertiga subyek 

yang mencapai target energi dan protein ≤ 3 

hari tidak mengalami penurunan LLA dan 

IMT.  

Hal ini menunjukkan hasil yang baik 

karena berdasarkan teori pasien stroke akut 

akan mengalami penurunan antropometri 

karena mengalami stres metabolik. 

Pemenuhan terapi gizi dapat mencegah 

pasien stroke jatuh dalam kondisi malnutrisi 

hingga lebih dari 30%. Data ini belum 

pernah didapatkan sebelumnya di Indonesia 

terutama pada pasien stroke yang dirawat 

inap di unit stroke RSUP Dr. Kariadi. 

 

Pembahasan 

Stres metabolik yang disertai 

peningkatan sitokin pro-inflamasi sistemik 

melalui sekresi corticotropin-releasing 

factor (CRF) dari hipotalamus, sekresi 

adrenocorticotropic hormone (ACTH) dari 

kelenjar pituitari yang melepaskan kortisol 

dari kelenjar adrenal sehingga terjadi 

peningkatan kebutuhan metabolik.
 12,13 

Temuan tersebut selaras dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Dianggra, et al 

menunjukkan bahwa pasien stroke yang 

mencapai target energi dan protein ≤3 hari 

menunjukkan keluaran klinis yang lebih 

baik.
11

 

Hasil penelitian ini juga selaras 

dengan guideline ESPEN intensive care 

merekomendasikan target energi dan protein 

pada pasien stroke tercapai dalam 2-3 hari.
14

 

Guideline tersebut didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Martin dkk 

didapatkan bahwa kebutuhan energi dan 

protein yang terpenuhi 80% dalam 72 jam 

secara signifikan dapat mengurangi lama 

perawatan di rumah sakit.
15 
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Sebaliknya, subyek yang mencapai 

target energi dan protein > 3 hari seluruhnya 

mengalami penurunan LLA dan IMT. 

Estimasi berat badan dalam penghitungan 

IMT pada penelitian ini didasarkan pada 

hasil pengukuran LLA kemudian 

dimasukkan dalam rumus estimasi berat 

badan sehingga muncul hasil yang serupa 

pada analisis penurunan LLA dan IMT. 

Sebagian besar subyek dapat 

terpenuhi target energi dan proteinnya dalam 

waktu ≤ 3 hari dengan guideline ESPEN 

intensive care karena bila subyek yang 

diperkirakan tidak terpenuhi gizinya dalam 3 

hari akan diberikan nutrisi parenteral dalam 

waktu 24 sampai 48 jam jika nutrisi enteral 

merupakan kontraindikasi atau terjadi 

intoleransi.  

Kecepatan pencapaian target energi 

dan protein pada pasien stroke dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Dilakukan analisis 

beberapa faktor yang berpengaruh untuk 

mengetahui hubungannya. Hemodinamik 

bukan merupakan variabel utama penelitian 

tetapi sebagai variabel perancu terbukti 

memiliki pengaruh dengan kecepatan 

pencapaian target energi dan protein. 

Kondisi hemodinamik secara teori akan 

mempengaruhi kecepatan pencapaian target 

energi dan protein karena bila hemodinamik 

tidak stabil akan menurunkan aliran darah 

ke sistem splanchnic atau terjadi splanchnic 

hypoperfusion.
14

  

Penurunan perfusi ke sistem 

splanchnic akan menyebabkan hipoksia di 

dalam sel mengakibatkan sel mengalami 

iskemia dan nekrosis. Hal tersebut 

menyebabkan penurunan fungsi absorbsi, 

permeabilitas sistem splanchnic menurun, 

dan gagal organ yang berat. Kondisi tersebut 

akan membuat pemberian diet menjadi 

tertunda. 

Faktor lain seperti diare, muntah, 

peningkatan GRV dan hiperglikemia tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan (p > 

0,05). Walaupun secara teori faktor tersebut 

berpengaruh dengan kecepatan pencapaian 

target energi dan protein, dalam perawatan 

pasien stroke dapat dilakukan beberapa 

modifikasi terapi. 

Kelemahan penelitian ini yaitu 

pengukuran LLA lebih sering digunakan 

pada kegiatan massal seperti survei 

kesehatan dibandingkan untuk pengukuran 

individu. Perhitungan IMT pada penelitian 

ini didasarkan pada hasil pengukuran LLA 

kemudian dimasukkan dalam rumus 

estimasi berat badan. Penelitian ini juga 

tidak menganalisis penurunan LLA 

berdasarkan jenis kelamin subyek. 

Simpulan dan Saran 

Seluruh subyek merupakan pasien 

stroke berusia 19-59 tahun dimana sebagian 
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besar subyek dapat terpenuhi target energi 

dan proteinnya dalam waktu ≤ 3 hari dan 

hampir sepertiga subyek tidak mengalami 

penurunan LLA dan IMT. Hemodinamik 

merupakan faktor yang mempengaruhi 

kecepatan pencapaian target energi dan 

protein. 

Peneliti menyarankan untuk 

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

penambahan alat canggih seperti 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

multi frekuensi untuk membandingkan 

dengan hasil pengukuran LLA. Perlu juga 

dilakukan analisis berdasarkan jenis kelamin 

subyek pada hasil pengukuran LLA. 
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 
Variabel n % Rerata ± SB Min – maks 

Usia   53,0 ± 8,41 19 – 59 

Penurunan LLA     

 Tetap 17 30,9   

 Turun 38 69,1   

Hemodinamik     

 Stabil 52 94,5   

 Tidak 3 5,5   

Diare     

 Ya 3 5,5   

 Tidak 52 94,5   

Muntah     

 Ya 4 7,3   

 Tidak 51 92,7   

Peningkatan gastric residual volume     

 Ya 5 9,1   

 Tidak 50 90,9   

Hiperglikemia     

 Ya 10 18,2   

 Tidak 45 81,8   

Penurunan IMT     

 Tetap 17 30,9   

 Turun 38 69,1   

Kecepatan pencapaian target energi dan protein     

 ≤ 3 hari 49 89,1   

 > 3 hari 6 10,9   

LLA = Lingkar Lengan Atas. IMT = Indeks Massa Tubuh. 

Tabel 2. Hubungan kecepatan pencapaian target energi dan protein dengan penurunan 

LLA 

Penurunan LLA 
Kecepatan Pencapaian Target 

p 
≤ 3 hari > 3 hari 

Tetap 17 (34,7%) 0 (0%) 0,095
 

Turun 32 (65,3%) 6 (100%)  

LLA = Lingkar Lengan Atas. 

Tabel 3. Hubungan kecepatan pencapaian target energi dan protein dengan penurunan 

IMT 

Penurunan IMT 
Kecepatan Pencapaian Target 

p 
≤ 3 hari > 3 hari 

Tetap 17 (34,7%) 0 (0%) 0,095
 

Turun 32 (65,3%) 6 (100%)  

IMT = Indeks Massa Tubuh. 
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Tabel 4. Hubungan kecepatan pencapaian target energi dan protein dengan beberapa 

faktor 
Variabel 

 

Kecepatan Pencapaian Target 
p 

≤ 3 hari > 3 hari 

Hemodinamik    

 Stabil 48 (92,3%) 4 (7,7%) 0,029 

 Tidak 1 (33,3%) 2 (66,7%)  

Diare    

 Ya 3 (100%) 0 (0%) 0,702 

 Tidak 46 (88,5%) 6 (11,5%)  

Muntah    

 Ya 4 (100%) 0 (0%) 0,621 

 Tidak 45 (88,2%) 6 (11,5%)  

 

 

Peningkatan GRV 

   

 Ya 3 (60%) 2 (40%) 0,086 

 Tidak 46 (92%) 4 (8%)  

Hiperglikemia    

 Ya 8 (80%) 2 (20%) 0,298 

 Tidak 41 (91,1%) 4 (8,9%)  

GRV = Gastric Residual Volume 

 


