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ABSTRAK 

Penggunaan pemakanan parenteral oleh pesakit di hospital di Malaysia adalah 
semakin meningkat. Kajian ini dijalankan bertujuan untuk mengkaji kesan 
penggunaan pemakanan parenteral terhadap status pemakanan pesakit di Unit 
Jagaan Rapi Neonatal, Hospital Wanita dan Kanak-kanak Sabah (NICU, HWKKS). 
Tahap pengetahuan dan sikap ibubapa/penjaga pesakit yang diberikan pemakanan 
parenteral juga turut dinilai. Seramai 14 pesakit yang menggunakan pemakanan 
parenteral diambil sebagai subjek kajian. Penilaian antropometri (berat badan, 
panjang dan lilitan kepala) dilakukan ke atas pesakit pada hari pertama, ke-4, ke-7, 
ke-10 dan ke-14 penggunaan pemakanan parenteral. Penilaian biokimia (Hb, Na, K, 
urea) juga turut dilakukan ketika tempoh penggunaan pemakanan parenteral. 
Penilaian antropometri menunjukkan penurunan berat badan yang signifikan 
(p<O.OS) berlaku pada hari ke-4 namun peningkatan semula berlaku pada hari ke-
7, ke-lO dan ke-14 manakala panjang dan Iilitan kepala subjek didapati semakin 
meningkat pada hari ke tujuh dan ke-14. Penilaian antropometri pesakit 
mempunyai kolerasi positif yang signifikan (p<O.OS) dengan pengambilan tenaga, 
karbohidrat dan protein. Nilai min untuk data biokimia subjek juga adalah normal 
disepanjang tempoh penggunaan pemakanan parenteral. Seramai 19 orang telah 
terlibat sebagai responden dalam penilaian tahap pengetahuan dan sikap. Tahap 
pengetahuan ibubapa/penjaga adalah tidak memuaskan namun majoriti mereka 
mempunyai tahap sikap yang baik. Secara umumnya, status pemakanan subjek 
didapati semakin meningkat selepas diberikan pemakanan parenteral diantara 
tempoh seminggu hingga dua minggu. 
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ABSTRACT 

PARENTERAL NUTRITION: IMPLICA TION TOWARDS IN-PA T1ENTS 
NUTRITIONAL STA TUS AT NICU, HWKKS 

Parenteral nutrition usage by hospitalized patients in Malaysia has increased. The 
purpose of this research was to study the effects of parenteral nutrition towards in
patients nutritional status at Neonatal Intensive Care Unit, Sabah Women and 
Children Hospital (NICU, HWKKS). The knowledge and attitude level for in-patient's 
parent/caregiver regarding parenteral nutrition were also assessed. Fourteen in
patients received parenteral nutrition were involved as research subjects. 
Anthropometry measurements (body weight, height and head circumference) were 
assessed on the 1st, 4h, jh, 1dh and 14h day of parenteral nutrition usage. 
Biochemical measurements (Hb, Na, K, urea) were also assessed throughout the 
parenteral nutrition usage period. Anthropometry measurement showed a 
significant decrease(p<O.05) in body weight on the 4" day but was slightly 
Increased on the 1", 1 cf' and 14h day while subject's length and head 
circumference increased on the jh and 14h day. Anthropometry measurements 
were significantly (p<O.OS) positive correlated with calone, carbohydrate and 
protein intake. All subjects had mean biochemical values within the normal range 
during the parenteral nutrition usage period. Nineteen parents/caregivers were 
involved in knowledge and attitude level assessment. Parents/caregivers' 
knowledge level were unsatisfactory, however most of them showed good attjtude 
levels. The nutritional status of the subjects showed an improvement after 
receiving parenteral nutrition between one to two weeks. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Kajian 

Pemakanan sokongan (nutrition support!) adalah satu bentuk pemberian nutrien

nutrien penting kepada tubuh dengan melalui beberapa cara iaitu suplementari 

oral, pemakanan enteral, pemakanan parenteral dan juga gabungan pemakanan 

enteral dan parenteral. Matlamat penggunaan pemakanan sokongan bagi pesakit 

yang dimasukkan ke hospital, kerana mengalami kecederaan mahupun penyakit 

katabolik, adalah untuk mengekalkan status pemakanan semasa agar tidak terus 

merosot (Braunschweig et al., 2000). Pemakanan parenteral (parenteral nutrition) 

merupakan salah satu kaedah dalam pemakanan sokongan di mana keperluan 

nutrien diberikan melalui salur vena. Pemakanan parenteral dapat memberikan 

keperluan nutrien dan tenaga kepada pesakit yang tidak berupaya untuk makan, 

tidak mahu makan ataupun yang tidak sepatutnya makan (Joseph et aI., 2001). 

Pemakanan parenteral diberikan kepada individu dengan pelbagai 

Iingkungan umur. Golongan tua, dewasa, remaja, kanak-kanak malah bayi akan 

diberikan pemakanan parenteral apabila ianya diperlukan (AI-Batani et al., 2006). 

Bagaimanapun, pemberian nutrien daripada pemakanan parenteral adalah berbeza 

untuk setiap individu kerana setiap individu memerlukan keperluan tenaga dan 

nutrien yang berbeza disebabkan faktor fizikal dan stress yang dialami (Joseph et 

al., 2011). Hal ini menyebabkan formulasi berbeza perlu direka untuk memenuhi 

keperluan pemakanan setiap individu yang diberikan pemakanan parenteral. 

Secara umumnya, pemberian nutrien daripada pemakanan parenteral 

kepada pesakit adalah berdasarkan saranan-saranan yang diterbitkan oleh 

persatuan-persatuan nutrisi seperti Austrian Society of Clinical Nutrition, European 

Society of Clinical Nutrition and Metabolism dan juga American Society for 
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Parenteral and Enteral Nutrition. Namun, terdapat situasi di mana tiada saranan 

khusus bagi penggunaan pemakanan parenteral untuk beberapa golongan individu 

seperti bayi pra-matang dan juga bayi yang lahir dengan kurang be rat badan. 

Maka, pelbagai saranan telah dikeluarkan berdasarkan kajian-kajian yang telah 

dilakukan oleh para penyelidik. 

Di Malaysia, pemakanan parenteral mula digunakan pada penghujung tahun 

1986 di Hospital Besar Kuantan, Pahang (Ahmad Fuad, 2003). Sejak itu, 

penggunaan pemakanan parenteral semakin berkembang di Malaysia dimana 

sehingga tahun 1990, sebanyak 18 buah hospital di Malaysia telah pun mula 

menggunakan pemakanan parenteral (AI Batani, 2008). Bilangan penggunaan 

pemakanan parenteral oleh pesakit di hospital di Malaysia juga didapati semakin 

meningkat setiap tahun mengikut Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan 

Malaysia (2009). Hal ini menunjukkan pemakanan parenteral telah menjadi pilihan 

para professional kesihatan sebagai kaedah pemakanan sokongan kepada pesakit 

di hospital. 

Namun, pada masa yang sama, keberkesanan penggunaan pemakanan 

sokongan seperti pemakanan parenteral sering dipersoalkan oleh golongan tertentu 

terutamanya ibubapa atau penjaga kepada pesakit yang diberikan pemakanan 

parenteral. Hal ini berlaku kerana pengetahuan, kefahaman serta pendedahan yang 

kurang berkaitan keperluan, prosedur serta mekanisma penggunaan pemakanan 

sokongan terutamanya pemakanan parenteral selain komplikasi yang sering timbul 

daripada penggunaannya. 

Unit Jagaan Rapi Neonatal (NICU) merupakan antara lokasi penting di 

hospital yang menyediakan penjagaan khusus untuk bayi-bayi yang baru dilahirkan 

dan mengalami masalah kesihatan. Bayi-bay; yang ditempatkan di Unit Jagaan Rapl 

Neonatal seringkali diberikan intervensi perubatan yang intensif serta berteknologi 

tinggi termasuk dar; segi pemberian pemakanan sokongan seperti pemakanan 

parenteral mahupun enteral, maka penjagaan yang ketat dan pemantauan yang 

rap; amat diperlukan memandangkan keadaan mereka yang masih lemah (Zerzan 

dan O'leary, 1997). 
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Kajian berkaitan status pemakanan pesakit di hospital dilakukan bagi 

menentukan tahap status pemakanan pesakit sarna ada mereka mendapat sumber 

nutrien yang dikehendaki dengan mencukupi ataupun mengalami masalah 

malnutrisi. Status pemakanan memainkan peranan penting dalam menentukan 

hasil klinikal dan komplikasi yang dihadapi pesakit di sepanjang tempoh rawatan di 

hospital. Pengambilan tenaga dan nutrien yang tidak mencukupi oleh pesakit yang 

ditempatkan di unit jagaan rapi (lCU) juga berkait rapat dengan peningkatan kadar 

morbiditi dan mortaliti (Singer et al., 2009). Dalam kajian ini, subjek yang terlibat 

ialah pesakit yang menggunakan pemakanan parenteral dan ditempatkan di Unit 

Jagaan Rapi Neonatal Hospital Wanita dan Kanak-kanak Sabah (NlCU, HWKKS). 

Status pemakanan pesakit yang diberikan pemakanan parenteral akan dinilai bagi 

melihat keberkesanan penggunaannya. Selain itu, tahap pengetahuan dan sikap 

ibubapa/penjaga kepada pesakit berkaitan pemakanan parenteral juga turut akan 

dinilai. 

1.2 Pernyataan Masalah 

Sejak pemakanan parenteral diperkenalkan di Malaysia pada tahun 1986, 

penggunaannya terhadap pesakit semakin meningkat. Laporan Tahunan 

Kementerian Kesihatan Malaysia (2009), menunjukkan bilangan beg pemakanan 

parenteral yang disediakan untuk pesakit dewasa dan pediatrik dari tahun 2005 

hingga 2009 adalah semakin meningkat. Pada tahun 2005, sebanyak 20,380 beg 

pemakanan parenteral telah disediakan untuk pesakit pediatrik dan 7,651 beg 

pemakanan parenteral untuk pesakit dewasa. Manakala, pada tahun 2009 pula, 

penyediaan beg pemakanan parenteral untuk pesakit pediatrik adalah 39,871 dan 

untuk pesakit dewasa adalah 21,584. 

Pemakanan parenteral diberikan kepada pesakit yang memerlukan 

pemakanan sokongan dan sukar ataupun mustahil untuk mendapatkan sumber 

nutrien melalui sistem gastrousus. Penyakit gastrousus adalah antara penyakit yang 

sering berlaku di seluruh dunia di mana memberi kesan kepada kualiti hidup 

individu yang menghidapi penyakit tersebut dan juga memberi kesan kepada 

ekonomi melalui kos penjagaan kesihatan dan juga tenaga kerja. 
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Dispepsia merupakan antara penyakit gastrousus yang kerap berlaku. Kadar 

prevalen penyakit dispepsia dilaporkan pada kadar 7-40% di seluruh dunia dan 

dijangka semakin meningkat (Goh, 2011). Goh (2011), turut menyatakan kadar 

prevalen penyakit dispepsia di Malaysia adalah 15% bagi populasi luar bandar dan 

25% bagi populasi bandar. Berdasarkan Health Facts (2012) yang diterbitkan oleh 

Kementerian Kesihatan Malaysia pula, penyakit berkaitan sistem penghadaman 

merupakan antara sepuluh sebab kemasukan pesakit ke hospital di seluruh 

Malaysia pad a tahun 2011 dengan kadar 5.02%. 

Pengambilan nutrien melalui mulut yang kurang baik, terdapat sekatan 

dalam pengambilan makanan melalui mulut dan juga tidak toleransi pada makanan 

merupakan antara sebab pesakit diberikan pemakanan parenteral (AI Batani et aI., 

2006). Bayi pramatang juga adalah antara golongan yang diberikan penggunaan 

pemakanan parenteral (AI Batani et al., 2007). 

Secara umumnya, keperluan pemakanan bagi bayi pra-matang adalah lebih 

tinggi berbanding bayi yang matang. Walau bagaimanapun, terdapat masalah 

untuk memenuhi keperluan pemakanan bayi pra-matang ini. Hal ini disebabkan 

ketidakupayaan bayi pra-matang tersebut untuk menghisap dan menelan makanan 

serta sistem penghadaman mereka yang masih belum dapat berfungsi dengan 

sempurna (White, 2005). 

Kos bagi penggunaan pemakanan parenteral juga adalah tinggi. Hal ini 

disebabkan oleh kos bahan seperti beg pemakanan parenteral, larutan nutrien dan 

juga alatan bagi penggunaannya (AI Batani et al., 2007). AI Batani et at. (2007), 

turut menyatakan bahawa kos penggunaan pemakanan parenteral adalah 

meningkat mengikut umur dengan kos RM98±46 sehari untuk bayi pra-matang, 

RM210±121 sehari untuk pesakit pediatrik dan RM398±103 sehari untuk pesakit 

dewasa. 
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Pemakanan parenteral merupakan komponen penjagaan yang penting bagi 

individu yang tidak dapat menggunakan sistem gastrousus mahupun pemakanan 

enteral, namun penggunaannya tidak terlepas dari komplikasi seperti sepsis, 

thrombosis dan kematian (AI Satani, 2008). 

1.3 Rasional Kajian 

Perkhidmatan pemakanan parenteral di Malaysia hanya bermula pada penghujung 

tahun 1986 di Hospital Besar Kuantan, Pahang. Jika dinilai, perkhidmatan 

pemakanan parenteral di Malaysia masih baru, justeru penilaian terhadap kesan 

dan hasH penggunaannya oleh individu di Malaysia adalah penting (AI Batani et aI., 

2007). 

Kajian yang dilakukan ini dapat menyediakan satu bentuk informasi 

berkaitan implikasi penggunaan pemakanan parenteral terhadap status pemakanan 

pesakit di Unit Jagaan Rapi Neonatal, Hospital Wanita dan Kanak-kanak, Sabah. 

Kajian ini juga dapat menyediakan informasi berkaitan tahap pengetahuan dan 

pemahaman serta sikap penjaga/ibubapa pesakit berkaitan pemakanan parenteral 

seperti tujuan, kesan dan hasil penggunaannya. 

Selain dapat menambahkan lagi informasi berkaitan pemakanan parenteral 

di Malaysia dan juga di Negeri Sabah, data yang diperoleh daripada kajian ini juga 

dapat digunakan oleh pihak hospital yang terlibat dan juga pihak yang berkaitan 

dalam merancang dan menyediakan perkhidmatan pemakanan sokongan 

terutamanya pemakanan parenteral dengan lebih efisien. 

1.4 Hipotesis 

Ho : Penggunaan pemakanan parenteral oleh pesakit di Unit Jagaan Rapi Neonatal 

Hospital Wanita dan Kanak-kanak Sabah tidak akan memberi sebarang kesanpositif 

terhadap status pemakanan mereka. 

Ha : Penggunaan pemakanan parenteral oleh pesakit di Unit Jagaan Rapi Neonatal 

Hospital Wanita dan Kanak-kanak Sabah akan memberikan kesan yang positif 

terhadap status pemakanan mereka. 
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1.5 Objektif 

Objektif untuk kajian ini ialah: 

I. Untuk menentukan diagnosis ke atas pesakit yang memerlukan penggunaan 

pemakanan parenteral di Unit Jagaan Rapi Neonatal Hospital Wanita dan 

Kanak-kanak Sabah. 

ii. Untuk menentukan kesan dan hubungan penggunaan pemakanan 

parenteral terhadap status pemakanan subjek di Unit Jagaan Rapi Neonatal 

Hospital Wanita dan Kanak-kanak Sabah. 

iii. Untuk menentukan tahap pengetahuan dan sikap ibubapa/penjaga pesakit 

yang menggunakan pemakanan parenteral berkaitan penggunaan 

pemakanan parenteral. 
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BAB 2 

KAlIAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Pemakanan Parenteral 

Pemakanan parenteral atau dalam Bahasa Inggeris dipanggil Parenteral Nutrition 

adalah merupakan salah satu bentuk pemakanan sokongan yang diberikan kepada 

pesakit selain pemakanan suplementari oral dan pemakanan enteral. Pemakanan 

parenteral merupakan kaedah dalam pemberian keperluan tenaga dan nutrien yang 

diperlukan oleh tubuh dan diberikan melalui salur vena (Ahmad Fuad, 2003). Brine 

dan Ernst (2004) pula menyatakan pemakanan parenteral adalah pemberian 

nutrien-nutrien penting melalui vena untuk keperluan metabolik dan pertumbuhan. 

Pemakanan parenteral digunakan untuk memberi keperluan tenaga dan nutrien 

kepada pesakit apabila cubaan memberi makanan melalui kaedah pemakanan 

enteral adalah sukar atau pun tidak boleh disebabkan faktor perubatan sama ada 

melibatkan faktor anatomi mahupun fisiologi (Ali et al., 2007). 

Tujuan penggunaan pemakanan parenteral adalah untuk memenuhi 

keperluan pemakanan individu ketika laluan gastrousus tidak berfungsi mahupun 

tidak boleh dilalui (Maisonneuve et al., 2004).Berdasarkan AI Satani (2008), 

pemakanan parenteral dapat mempertingkatKan penyembuhan kecederaan, 

menguatkan sistem imuniti tubuh, memperbaiki struktur dan fungsi gastrousus dan 

juga menambah baik hasil k1inikal melalui pengurangan kadar komplikasi dan juga 

tempoh tinggal di hospital.Pemakanan parenteral juga dapat memberikan 

keperluan nutrien dan tenaga kepada pesakit yang tidak berupaya untuk makan, 

tidak mahu makan ataupun yang tidak sepatutnya makan (Joseph et aI., 2001). 

Pemberian pemakanan sokongan (untuk enteral dan parenteral) adalah 

bergantung kepada empat kriteria berikut iaitu jangkaan pengambilan tenaga yang 

tidak mencukupi (iaitu kurang 500 kcal/hari) melalui mulut melebihi tempoh tiga 
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hari, tahap status pemakanan, tahap keterukan penyakit yang dihidapi dan juga 

keadaan spesifik serta faktor stress yang dialami pesakit (Druml dan Jadrna, 2008). 

Secara umumnya, pemakanan parenteral boleh dibahagikan kepada dua 

kategori iaitu pemakanan parenteral separa/suplementari dan juga pemakanan 

parenteral keseluruhan. Pemakanan parenteral separa/suplementari adalah dimana 

pesakit mendapat sebahagian sumber makanan melalui saluran gastrousus dan 

sebahagian lagi adalah melalui infusi parenteral. Manakala pemakanan parenteral 

keseluruhan adalah dimana pesakit diberikan kesemua keperluan nutrien melalui 

vena tanpa sebarang pengambilan makanan melalui suplementari oral atau 

pemakanan enteral serta tanpa melalui saluran gastrousus (Pertkiewicz et al., 

2009). 

2.1.1 Peranan Pasukan Pemakanan Sokongan 

Penggunaan pemakanan parenteral yang tidak tepat merupakan salah satu 

masalah dalam pemberian pemakanan sokongan. Justeru, penggunaan pemakanan 

parenteral perlu diurus oleh satu pasukan khas yang terlatih dan memiliki 

kemahiran berkaitan pemakanan sokongan. Pasukan pemakanan sokongan 

selalunya terdiri daripada doktor, pegawai farmasi, jururawat terlatih dan pegawai 

dietetik ataupun pegawai pemakanan klinikal (Brokenshire et al., 2009). 

Pasukan pemakanan sokongan ini memainkan peranan dalam merancang 

keperluan tenaga harian pesakit dan juga memantau perkembangan penggunaan 

pemakanan parenteral. Pasukan ini juga dapat memberikan pengetahuan dan juga 

pengalaman berkaitan pemakanan klinikal kepada staf-staf, pesakit, ibubapa dan 

penjaga serta bahagian pentadbiran hospital melalui program-program yang telah 

dirancang (Druml dan Jadrna, 2008). 

Pasukan pemakanan sokongan yang distruktur dan diurus dengan baik juga 

mampu mengurangkan penggunaan pemakanan parenteral yang tidak tepat selain 

meningkatkan keselamatan pesakit dan juga dapat mengurangkan kos (Sriram et 

al., 2010). Sriram et at. (2010) turut menyatakan komplikasi metabolik daripada 
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