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<b>ABSTRAK</b><br> Umumnya fistula enterokutan terjadi pasca tindakan pembedahan open abdomen,
yang disertai dengan status nutrisi buruk saat preoperatif. Manutrisi merupakan salah satu komplikasi
fistula enterokutan, selain gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit hingga sepsis. Hal ini menunjukkan
adanya fistula enterokutan akan memperburuk status nutrisi hingga menyebabkan kematian. Terapi nutrisi
berperan penting dalam tatal aksana umum fistula enterokutan, karena pada kasus ini terjadi kondisi
emergensi nutrisi. Semakin lama penundaan terapi nutrisi akan menambah risiko perburukan. Terapi nutrisi
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan energi, mendukung penutupan spontan dari fistula, mempersiapkan
komposisi dan fisiologis tubuh dalam menghadapi tindakan pembedahan selanjutnya serta meningkatkan
imunitas mukosa saluran pencernaan. Pemberian terapi nutrisi berupa perhitungan kebutuhan energi,
makronutrien dan mikronutrien. Pasien pada serial kasusini berjumlah empat orang dengan rentang usia 22-
39 tahun. Berdasarkan skrining dengan malnutrition screening tools MST keempat pasien mendapatkan skor
ge; 3. Kebutuhan energi total dihitung menggunakan persamaan Harris-Benedict yang dikalikan dengan
faktor stres sebesar 1,5-2. Target kebutuhan protein 1,5-2 g/kgBB untuk mencegah katabolisme. Kebutuhan
cairan harus terpenuhi dengan mempertimbangkan output fistula, demikian juga dengan kadar elektrolit.
Nutrisi diberikan melalui oral atau enteral dengan kombinasi parenteral. Dari keempat pasien dalam serial
kasusini, satu pasien meninggal dunia akibat sepsis sedangkan 3 pasien lainnya pulang ke rumah dengan
sebelumnya dilakukan repair fistula. Terapi nutrisi pada pasien fistula enterokutan bila dilakukan secara
cepat dan tepat akan mengembalikan fungsi gastrointestinal, memperbaiki status nutrisi dan membantu
penyembuhan luka. <hr /> <b>ABSTRACT</b><b> Enterocutaneous fistula occursin general after open
abdominal surgery, commonly associated with poor nutritional status prior to operation. Malnutrition is one
of the complications of enterocutaneous fistula, besides fluid or electrolyte losses and sepsis. The existence
of enterocutaneous fistulawill exacerbate the nutritional status leading to death. Nutritional therapy plays an
important role in the general management of enterocutaneous fistula, because this case will cause a
nutritional emergency condition. The longer delays in nutritional therapy will increase the risk of worsening.
Nutritional therapy aimsto meet energy needs, supports spontaneous closure of the fistula, to prepare the
composition and physiological body in the face of further surgical procedures and to improve the
gastrointestinal mucosal immunity. Provision of nutritional therapy isin the form of the calculation of
energy needs, macronutrients and micronutrients. Patients in this case series amounted to four people with
the age range 22 39 years. Based on the screening with malnutrition screening tools MST the four patients
scored ge 3. Total energy requirements were calculated using the Harris Benedict equation multiplied by a
stress factor of 1.5 2. Protein requirement target is 1.5 2g kgBW to prevent catabolism. The fluid
requirement must be met by considering the fistula output, as well as the electrolyte losses. Nutrition is
given by oral or enteral with a parenteral combination. Of the four patientsin this case series, one patient
died of sepsiswhile the other 3 returned home undergoing fistularepair previously. Nutritional therapy
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patients with fistula enterocutaneous if it is done quickly and accurately will reestablishment of
gastrointestinal continuity, improve nutritional status and wound healing process.



