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Pemberian Nutrisi Enteral Secara Dini pada
Pasien Sakit Kritis di Icu
Erwin Kresnoadi

Abstrak
Dukungan nutrisi merupakan komponen penting dalam perawatan pasien kritis karena dapat mening-
katkan morbiditas, mortalitas, dan lama tinggal. Efek menguntungkan dari nutrisi enteral mencakup
pemanfaatan yang lebih baik substrat, pencegahan atrofi mukosa, pelestarian integritas flora usus,
dan pelestarian imunokompetensi. Pemberian makanan enteral secara dini mampu mengurangi
angka kematian pasien menjadi lebih rendah karena pemberian nutrisi enteral secara dini dapat
meningkatkan aliran darah ke saluran pencernaan.
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1. Pendahuluan
Dukungan nutrisi merupakan komponen penting dalam
perawatan pasien kritis. Malnutrisi telah dikaitkan de-
ngan hasil buruk di antara pasien di unit perawatan in-
tensif (ICU), seperti yang ditunjukkan oleh peningkatan
morbiditas, mortalitas, dan lama tinggal.1–5

Penelitian yang dilakukan oleh Sena MJ dan kawan-
kawan menunjukkan bahwa pada pasien dengan usus
yang fungsional, gizi harus diberikan melalui rute en-
teral, terutama karena morbiditas terkait dengan rute
lain makan. Pemberian nutrisi secara parenteral terkait
dengan peningkatan komplikasi infeksi. Hasil penelitian
ini menjelaskan bahwa terdapat disfungsi dari gastroin-
testinal pada pasien sakit kritis dan dengan pemberian
nutrisi enteral menunjukkan terjadi peningkatan aliran
darah ke usus.6

Penelitian Radrizzani D dan kawan-kawan memban-
dingkan antara pemberian nutrisi enteral dengan nutri-
si parenteral dalam jangka panjang pada pasien kritis
di ICU dengan sepsis berat atau syok septik. Hasil-
nya menunjukkan bahwa penggunaan nutrisi parenteral
harus ditinggalkan ketika nutrisi enteral dapat diberik-
an, pada kandungan kalori awal yang rendah.7 Efek
menguntungkan lainnya dari nutrisi enteral mencakup
pemanfaatan yang lebih baik substrat, pencegahan atrofi
mukosa, pelestarian integritas flora usus, dan pelestarian
imunokompetensi.8–16

Kotzampassi K, dan kawan-kawan dalam peneliti-
annya menyebutkan bahwa pemberian makanan secara
enteral dini terbukti dapat memperbaiki stres oksida-
tif setelah operasi.17 Hal ini diperkuat oleh penelitian
Lewis SJ. dan kawan-kawan, yang mengemukakan pem-
berian nutrisi enteral dalam 24 jam setelah operasi dapat
menurunkan angka kematian pasca operasi pada pasien
yang menjalani operasi gastrointestinal.18 Sedangkan
penelitian Artinian V. dan kawan-kawan mengatakan

bahwa pemberian nutrisi awal secara signifikan dapat
mengurangi lama tinggal di ICU dan mengurangi kema-
tian di rumah sakit pada pasien ICU yang menggunakan
ventilasi mekanis. Namun, penelitian ini tidak secara
khusus menganalisis data pada pasien yang menerima
vasopressor.19

Pada orang dewasa yang sehat, nutrisi enteral dika-
itkan dengan peningkatan aliran darah ke usus dima-
na terjadi redistribusi darah setelah diberikan asupan
makanan campuran 700 kkal dengan cara peningkatan
aliran darah mesenterika superior.20,21 Pada pasien de-
ngan kondisi hemodinamik yang tidak stabil, pemberian
nutrisi enteral dianggap bermasalah terutama untuk 2
alasan.

Alasan pertama adalah akan terjadi iskemia pada
usus. Ternyata data dari penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan iskemia dengan pemberian makanan enteral
diperoleh dalam hewan coba tikus dengan oklusi arteri
mesenterika.22 Sehingga oleh penelitian Zaloga GP dan
kawan-kawan relevansi untuk pasien tanpa sumbatan
arteri dipertanyakan.23

Alasan kedua menurut Kazamias P dan kawan-kawan
adalah ”mencuri” fenomena, dimana terjadi peningkatan
aliran darah splanknik tanpa disertai peningkatan curah
jantung secara keseluruhan. Hal ini diperkuat oleh hasil
penelitian dari Revelly JP dan kawan-kawan.24,25 Pada-
hal menurut Guidelines for the use of parenteral and
enteral nutrition in adult and pediatric patients dise-
butkan bahwa dampak fenomena ini pada hasil klinis
tidak jelas.26 Hal ini dipertegas oleh Jolliet P, Pichard
C, Biolo G, et al. dalam panduan dari European Society
of Intensive Care Medicine.27 Namun masalah ketidaks-
tabilan hemodinamik menurut McClave SA dan Chang
WK dianggap sebagai kontraindikasi relatif atau absolut
untuk pemberian nutrisi enteral pada fase awal.28
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2. Waktu Pemberian Nutrisi Enteral
Dewasa ini telah banyak intensivist yang memberi nu-
trisi enteral pada pasien dengan kondisi hemodinamik
tidak stabil. Hal ini sesuai dengan penelitian Zaloga GP
dan kawan-kawan yang menyebutkan bahwa pemberian
makanan enteral secara dini mampu mengurangi angka
kematian pasien menjadi lebih rendah.23 Penelitian Jolli-
et P dan kawan-kawan juga membuktikan bahwa inisiasi
pemberian nutrisi enteral dalam 48 jam pertama pada
pasien dengan ventilasi mekanis mampu mengurangi
tingkat kematian di rumah sakit.27

Guidelines for the use of parenteral and enteral nu-
trition in adult and pediatric patients, Enteral nutrition
in intensive care patients: a practical approach. Wor-
king Group on Nutrition and Metabolism, ESICM. Euro-
pean Society of Intensive Care Medicine, serta Canadian
clinical practice guidelines for nutrition support in me-
chanically ventilated, critically ill adult patients menge-
mukakan tentang pemberian nutrisi enteral awal,26,27,29

namun kenyataannya pada pasien kondisi hemodinamik
tidak stabil yang ditunjukkan dengan penggunaan va-
sopressor, para intensivist cenderung untuk menunda
pemberian nutrisi enteral.

Alasan yang lain adalah pada pasien dengan hemodi-
namik yang tidak stabil, telah terjadi pembatasan pengi-
riman oksigen sehingga dengan meningkatkan kebutuh-
an oksigen pencernaan dengan makanan enteral, maka
akan dapat terjadi iskemia usus.30 Alasan ini didasark-
an penelitian pada hewan coba karena penelitian pada
manusia saat itu tidak mendapatkan hasil yang sesuai,
sehingga mereka merekomendasikan bahwa untuk pem-
berian nutrisi enteral di awal sakit kritis pada dasarnya
empiris.31

Pada pasien dengan kondisi kritis, aliran darah me-
nuju gastrointestinal akan berkurang, sehingga aliran
darah usus tetap tertekan meskipun penggantian cairan
dan normalisasi tekanan darah dan curah jantung. Me-
nurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Doig GS dan
kawan-kawan, kejadian penurunan aliran darah dika-
itkan dengan cedera iskemik, translokasi bakteri, dan
kegagalan organ multiple.32 Keyakinan bahwa pasien
yang kondisi hemodinamik tidak stabil yang menerima
vasopressor tidak harus diberikan nutrisi enteral dida-
sarkan pada kekhawatiran bahwa penyerapan nutrisi
meningkatkan kebutuhan oksigen.30

Pada pasien yang kondisi hemodinamik tidak stabil,
peningkatan permintaan secara teoritis bisa melebihi pa-
sokan, yang mengarah ke komplikasi lebih lanjut.31 Na-
mun pada pemberian nutrisi enteral secara dini justru da-
pat meningkatkan aliran darah ke saluran pencernaan.27

Fenomena ini disebut sebagai hyperemic postprandial
respons. Banyak penelitian telah dilakukan pada hewan
coba untuk mengetahui pengaruh hiperemia postpran-
dial selama iskemia splanknikus, seperti yang terjadi
pada pasien kritis, terutama yang mendapat pengobatan
dengan vasopressor.24

Penelitian yang dilakukan oleh Purcell PN dan kawan-
kawan, melaporkan bahwa nutrisi enteral terbukti mam-

pu meningkatkan aliran darah splanknik meskipun dapat
peningkatan konsumsi oksigen gastrointestinal, namun
seiring bertambahnya pengiriman oksigen akan menye-
babkan peningkatan aliran darah menuju gastrointesti-
nal.33 Selanjutnya, proses fisiologis ini terbukti dapat
menurunkan angka kejadian translokasi bakteri dan me-
ningkatkan kelangsungan hidup.24 Dengan demikian,
alasan untuk menunda pemberian nutrisi enteral seca-
ra dini pada pasien dalam kondisi hemodinamik tidak
stabil menjadi tidak relevan lagi.

3. Ringkasan

Dukungan nutrisi merupakan komponen penting dalam
perawatan kritis. Terdapat disfungsi dari gastrointestinal
pada pasien sakit kritis dan dengan pemberian nutrisi
enteral menunjukkan terjadi peningkatan aliran darah
ke usus. Efek menguntungkan pemberian nutrisi enteral
mencakup pemanfaatan yang lebih baik substrat, pen-
cegahan atrofi mukosa, pelestarian integritas flora usus,
dan pelestarian Imunokompetensi. Pemberian nutrisi
awal secara signifikan mengurangi lama tinggal di ICU
dan mengurangi kematian di rumah sakit pada pasien
ICU yang menggunakan ventilasi mekanis.
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