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“Perfectness is the first thing I always think when I do a job.” 

 

“Karena itu, saudara-saudaraku yang kekasih, berdirilah teguh, 

jangan goyah, dan giatlah selalu dalam pekerjaan Tuhan! Sebab 

kamu tahu, bahwa dalam persekutuan dengan Tuhan jerih payahmu 

tidak sia-sia.” 

1 Kor 15:58 

 

“Sebuah tantangan akan selalu menjadi beban, jika itu hanya 

dipikirkan. Sebuah cita-cita juga adalah beban, jika itu hanya angan-

angan.” 

 

“Do the best, be good, then you will be the best.” 
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dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan judul “Hubungan 

Total Asupan Kalori dan Protein dengan Kadar Serum Albumin 

Pasien Paska Bedah”.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuihubunganantara 

total asupan kalori dan protein dengan kadar serum albuminpasien 

paska bedah. Setiap individu memiliki suatu pola diet yang 

bervariasi, sehingga total asupan kalori dan protein paska bedah 

dapat bervariasi. Hal ini disebabkan karena banyak faktor yang 

mempengaruhi diet, termasuk faktor sosio-demografik dan faktor 

budaya, konsumen dan faktor makanan itu sendiri. Tujuan diet paska 

bedah yang adekuat adalah untuk menjaga agar status nutrisi dan 

kadarserum albuminpaska bedah tidak memburuk sehingga dapat 

mendukung proses penyembuhan luka, mencegah infeksi dan 

komplikasi lain. Dengan mengetahui hubungan antara total asupan 

kalori dan protein dengan kadar serum albuminpasien paska bedah, 

maka diharapkan dapat dilakukan upaya promotif, preventif, dan 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN TOTAL ASUPAN KALORI DAN 

PROTEIN DENGAN KADAR SERUM ALBUMIN 

PASIEN PASKA BEDAH 

 

Nama : Ivan Saputra 

NRP : 1523013047 

 

Diet paska bedah merupakan makanan yang diberikan 

kepada pasien setelah menjalani pembedahan. Penatalaksanaan 

nutrisi pada pasien paska bedah sering dilupakan, padahal pasien 

memerlukan penambahan kalori akibat terjadinya stres metabolisme. 

Pasien dengan defisiensi nutrisi dapat mengalami gangguan 

penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka ini memerlukan 

protein sebagai dasar untuk membentuk jaringan kolagen. Kebutuhan 

optimal protein dalam tubuh dapat digambarkan dari jumlah albumin 

dalam serum darah. Berdasarkan hal-hal tersebut, maka perlu 

dilakukan penelitian hubungan antara total asupan kalori dan protein 

dengan kadar serum albumin pasien paska bedah.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

total asupan kalori dan protein dengan kadar serum albumin pasien 

paska bedah. Dalam penelitian ini, peneliti mengidentifikasi 

karakteristik pasien, total asupan kalori dan protein, kadar serum 

albumin, dan distribusi frekuensi total asupan kalori dan protein 

berdasarkan kadar serum albumin pasien paska bedah. Penelitian ini 

diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu, praktisi, 

pendidikan, rumah sakit, masyarakat, responden, dan peneliti 

selanjutnya dalam hal memperoleh informasi, edukasi, dan bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan studi 

observasional dan dengan metode studi cross sectional. 

Pengumpulan data karakteristik pasien dilakukan dengan melihat 

rekam medis dan mewawancarai pasien di ruang tunggu poli bedah 

umum RSUD Dr. Mohammad Soewandhie Surabaya. Pengumpulan 
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data diet dilakukan dengan wawancara sebanyak 2 kali tidak 

berturut-turut (format 2x24 hour recall) dan pengumpulan data status 

nutrisi pasien dilakukan dengan mengukur kadar serum albumin di 

instalasi laboratorium RSUD Dr. Mohammad Soewandhie Surabaya.  

Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien paska 

bedah RSUD Dr. Mohammad Soewandhie Surabaya yang memenuhi 

kriteria inklusi (sedang follow up pada hari ke 4-14 setelah 

pembedahan, terdapat data umur, jenis kelamin, dan jenis 

pembedahan pada rekam medis, berumur 30-64 tahun), tidak terkena 

kriteria eksklusi (memiliki riwayat sirosis hepar, luka bakar berat, 

kehamilan, sindroma nefrotik, kanker, kolitis, gagal jantung 

kongestif, infeksi, dehidrasi, muntah terus menerus, dan diare berat), 

dan yang melakukan follow up pada tanggal 8-28 Juni 2016. Besar 

sampel yang diperlukan sebanyak 39 orang, namun 7 orang 

mengalami drop out, sehingga responden yang dapat dianalisis 

berjumlah 32 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

teknik consecutive sampling.  

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah total 

asupan kalori dan protein sebagai variabel independen, sedangkan 

kadar serum albumin sebagai variabel dependen. Semua data yang 

telah dikumpulkan kemudian akan dilakukan tahap pengolahan data 

dan dianalisis menggunakan uji korelasi Rank Spearman. 

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa sebanyak 18 

sampel (56,25%) berumur 30-49 tahun dan 14 sampel (43,75%) 

berumur 50-64 tahun, 10 sampel (31,25%) berjenis kelamin laki-laki 

dan 22 sampel (68,75%) berjenis kelamin perempuan, 28 sampel 

(87,5%) bersuku Jawa dan 4 sampel (12,5%) bersuku Madura, 29 

sampel (90,6%) beragama Islam dan 3 sampel (9,4%) beragama 

Kristen, mayoritas sampel berpendidikan hingga SMA (46,9%), 29 

sampel (90,6%) menjalani pembedahan mayor dan 3 sampel (9,4%) 

menjalani pembedahan minor, mayoritas sampel mengalami defisit 

total asupan kalori (90,6%), mayoritas sampel mengalami defisit 

total asupan protein (62,5%), dan hanya 4 sampel (12,5%) yang 

memiliki kadar serum albumin kurang. 

Dari 29 sampel (90,6%) yang mengalami defisit total 

asupan kalori, 16 sampel mengalami defisit berat, dan dari 20 sampel 

(62,5%) yang mengalami defisit total asupan protein, 6 sampel 
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mengalami defisit berat. Seluruh sampel yang memiliki kadar serum 

albumin kurang merupakan sampel dengan defisit berat total asupan 

kalori dan protein. Sedangkan, sampel yang memiliki kadar serum 

albumin cukup memiliki total asupan kalori dan protein yang 

bervariasi, mulai dari defisit berat, sedang, ringan, cukup, hingga di 

atas kebutuhan total asupan kalori dan protein. 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan yang 

signifikan antara total asupan kalori dengan kadar serum albumin (r 

= 0,354; p = 0,047). Kalori atau energi dibutuhkan untuk 

menggantikan kehilangan yang berhubungan dengan 

hipermetabolisme selama fase katabolik setelah pembedahan, untuk 

menghemat protein, dan untuk memulihkan berat badan normal. 

Selain itu, terdapat pula hubungan yang signifikan antara total 

asupan protein dengan kadar serum albumin (r = 0,545; p = 0,001). 

Penurunan kadar albumin dalam plasma dapat dijadikan indikasi 

adanya defisiensi protein dalam tubuh dan merupakan salah satu 

pertanda terjadinya malnutrisi. 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

sampel memiliki defisit total asupan kalori dan protein, serta kadar 

serum albumin yang cukup, total asupan kalori dan protein memiliki 

hubungan positif dengan kadar serum albumin pada pasien paska 

bedah. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk menggunakan 

metode 3x24 hour recall tidak berturut-turut sehingga dapat 

meningkatkan nilai korelasi antara asupan zat gizi dengan status gizi, 

dilaksanakan di poli bedah lain juga sehingga jumlah sampel lebih 

besar dan durasi lebih singkat, dan perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi total asupan 

kalori dan protein pasien paska bedah. Bagi pihak rumah sakit, 

disarankan agar dapat memberikan edukasi tentang pola diet yang 

baik terhadap pasien paska bedah dan pasien tersebut disarankan 

untuk menerapkannya. 
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Nama : Ivan Saputra 
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Diet paska bedah merupakan makanan yang diberikan 

kepada pasien setelah menjalani pembedahan. Penatalaksanaan 

nutrisi pada pasien paska bedah sering dilupakan, padahal pasien 

memerlukan penambahan kalori akibat terjadinya stres metabolisme. 

Pasien dengan defisiensi nutrisi dapat mengalami gangguan 

penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka ini memerlukan 

protein sebagai dasar untuk membentuk jaringan kolagen. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara total asupan kalori 

dan protein dengan kadar serum albumin pasien paska bedah.  

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional 

yang dilakukan dengan metode studi cross sectional dan metode 

sampling consecutive sampling. Populasi pada penelitian ini adalah 

semua pasien paska bedah RSUD Dr. Mohammad Soewandhie 

Surabaya yang berumur 30-64 tahun dan melakukan follow up pada 

bulan Juni 2016. Tiga puluh dua pasien paska bedah yang sedang 

follow up pada hari ke 4-14 setelah pembedahan (8-28 Juni 2016) 

dan tidak memiliki riwayat sirosis hepar, luka bakar berat, 

kehamilan, sindroma nefrotik, kanker, kolitis, gagal jantung 

kongestif, infeksi, dehidrasi, muntah terus menerus, dan diare berat 

diseleksi rekam medis nya, diwawancari (data karakteristik dan data 

diet dengan format 2x24 hour recall), dan diuji secara laboratoris 

(kadar serum albumin).  

Uji korelasi Rank Spearman dilakukan untuk mengetahui 

korelasi antara variabel independen (total asupan kalori dan protein) 

dengan variabel dependen (kadar serum albumin). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara total asupan kalori dengan kadar 



xxviii 

 

serum albumin (r = 0,354; p = 0,047) dan antara total asupan protein 

dengan kadar serum albumin (r = 0,545; p = 0,001). Kesimpulan 

penelitian ini yaitu mayoritas sampel memiliki defisit total asupan 

kalori dan protein, namun kadar serum albumin nya cukup, total 

asupan kalori dan protein memiliki hubungan positif dengan kadar 

serum albumin pada pasien paska bedah. 

 

Kata kunci: pasien paska bedah,asupan kalori, asupan protein, 

serum albumin. 
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ABSTRACT 

Correlation Between Total Calories and Protein Intake with Serum 

Albumin Level of Post-Surgical Patients 

 

Nama : Ivan Saputra 

NRP : 1523013047 

 

Post-surgery diet is foods that are given to patients after 

surgery. Nutritional management in post-surgical patients are often 

forgotten, when patients require additional calories due to metabolic 

stress. Patients with nutritional deficiencies can sustain impaired 

wound healing. Wound healing process requires protein as a base to 

form collagen networks. This study aimed to determine the 

relationship between total calories and protein intake with serum 

albumin level of post-surgical patients.  

This study used observational analytic design conducted 

with cross sectional study method and consecutive sampling method. 

This study’s population were all post-surgical patients of Dr. 

Mohammad Soewandhie Surabaya Hospital aged 30-64 years and 

follow up in June 2016. Thirty-two post-surgical patients who 

follow-up on days 4-14 after surgery (June 8
th

-28
th

, 2016) and had no 

history of liver cirrhosis, severe burns, pregnancy, nephrotic 

syndrome, cancer, colitis, congestive heart failure, infection, 

dehydration, persistent vomiting and severe diarrhea were selected 

by his/her medical records, interviewed (characteristics data and 

dietary data with 2x24 hour recall form), and tested in a laboratory 

(serum albumin). 

Spearman’s Rank correlation test was conducted to 

determine the correlation between the independent variables (total 

calories and protein intake) with the dependent variable (serum 

albumin). There was a significant correlation between the total 

calories intake with serum albumin level (r = 0.354; p = 0.047) and 

between total protein intake with serum albumin level (r = 0.545; p = 
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0.001). This study’s conclusions is the majority of the sample had 

deficit of total calories and protein intake, but the serum albumin 

were sufficient, total calories and protein intake have positive 

correlation with serum albumin level in post-surgical patients. 

 

Keywords: post-surgical patients, calories intake, protein intake, 

serum albumin. 

 


