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Latar belakang:

Lukabakar dergjat berat merupakan trauma dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Salah satu
komplikasi padalukabakar dergjat berat yang sering ditemui adalah gangguan ginjal akut (GGA) dan
ketidakseimbangan elektrolit. Hal ini menyebabkan hiperkatabolisme yang berkepanjangan dan berujung
pada malnutrisi. Terapi medik gizi yang komprehensif dan holistik diperlukan untuk mencegah
bertambahnya progresivitas penyakit dan malnutrisi yang memengaruhi kualitas hidup pasien.

Kasus:

Pada serial kasus ini terdapat 4 pasien laki-laki, berusia 37-70 tahun dengan diagnosis luka bakar dergjat I1-
[11, 24-79% LPT yang disebabkan karena api dan listrik. Status nutrisi pasien bervarias dari berat badan
normal hingga obes 2. Target pemberian nutrisi berdasarkan rekomendasi ESPEN SCCM dan ASPEN untuk
pasien kritikal dan luka bakar. Namun, kebutuhan nutrisi disesuaikan dengan kondisi klinis, data
|aboratorium, dan toleransi asupan harian.

Hasil:

Selama perawatan, seluruh pasien memiliki riwayat asupan energi total <35 kkal/kgBB dan protein <1,5
g/kgBB Tiga pasien menjalani hemodialisis suportif. Terapi medik gizi diberikan sesuai kondisi klinis
pasien dengan target protein 0,8-1 g/kgBB/hari pada GGA tanpadialiasis dan 1-1,5 g/lkgBB/hari dengan
dialisis. Terapi nutrisi juga menyesuaikan ketidakseimbangan elektrolit pada pasien. Penurunan berat badan
pada keempat kasus <10% selama perawatan. Mikronutrien diberikan untuk penyembuhan luka namun dosis
menyesuaikan dengan fungsi ginjal.

Kesimpulan:

Terapi medik gizi yang adekuat mencegah progresivitas penyakit dan malnutrisi pada pasien luka bakar
dergjat berat dengan GGA dan ketidakseimbangan elektrolit.

...... Background:

Severe burn injury is atrauma with a serious morbidity and mortality. One of the most complication in
severe burn injury is acute renal injury (AKI) and electrolyte imbalance. They could cause a prolonged
hypercatabolism that susceptible to develop malnutrition. Comprehensive and holistic nutritional medical
therapy is needed to prevent development or rapid progression of malnutrition which affects the quality of
life of patients.

Methods:

The case series consists of four men, aged 37-70 years with adiagnosis of severe burn injury, degree I1-111,
24-79% of TBSA caused by fire and electricity. The nutritional status of patients varies from normal body
weight to obese 2. Target of nutrition based on ESPEN SCCM and ASPEN recommendation for critical and
burn patients. However, nutritional requirements are adjusted according to clinical conditions and daily
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intake tolerance.

Results:

All patients had a history of total energy intake <35 kcal/kgs with protein <1.5 g/ kgs. Three of them
underwent supportive hemodialysis. Nutritional medical therapy was given according to the clinical
condition of each patient with a protein target of 0.8 -1 g/lkgs/day in AKI without dialysisand 1-1.5
g/kgs/day on dialysis. Nutritional therapy also adjusts for electrolyte imbalances. Weight lossin all four
cases <10% during treatment. Micronutrients are given for wound healing but the dosage adjusts to kidney
function.

Conclusions:

Adequate nutritional medical therapy in severe burn injury with AKI and electrolyte imbalance preventing
development of rapid progression of malnutrition in critical ill patient.



