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Perbedaan Lama Rawat dan Luaran Pemberian Nutrisi Enteral Dini dan 
Lambat pada Anak Sakit Kritis di Rumah Sakit dr. Kariadi Semarang 
Yuni Sartika Dewi, Mohamad Supriatna
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi, Semarang

Latar belakang. Mortalitas dan lama rawat anak sakit kritis dipengaruhi oleh beberapa variabel faktor risiko. Dukungan nutrisi enteral sejak 
dini disebutkan memperbaiki luaran klinis anak sakit kritis. 
Tujuan. Membuktikan perbedaan lama rawat dan luaran pada anak sakit kritis yang mendapatkan nutrisi enteral dini dan lambat.
Metode. Desain kohort prospektif pada anak sakit kritis di ruang rawat intensif anak RS dr.Kariadi periode Januari hingga Maret 2020. 
Subyek yang memenuhi kriteria inklusi diambil secara consecutive sampling. Data yang diambil adalah berat badan dan tinggi badan untuk 
mengetahui status gizi, diagnosis, komorbid, penggunaan ventilator mekanik, lama rawat dan luaran pasien.
Hasil. Dari 67 anak, terdiri dari 37 anak mendapatkan nutrisi enteral dini dan 30 anak mendapatkan nutrisi enteral lambat. Median lama 
rawat anak dengan nutrisi enteral dini adalah 4 hari (2-11 hari) dan anak dengan nutrisi enteral lambat adalah 9 hari (3-20 hari). Hasil analisis 
menunjukkan bahwa anak yang mendapat nutrisi enteral dini memiliki lama rawat <7 hari lebih tinggi (RR 4,1; IK 95% 1,4-11,5; p=0,007) 
dan memiliki luaran lebih baik (p<0,001) dibandingkan anak yang mendapat nutrisi enteral lambat. 
Kesimpulan. Terdapat perbedaan signifikan lama rawat dan luaran pada anak sakit kritis yang mendapat nutrisi enteral dini dan lambat. 
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The Difference in Length of Stay and Outcome between Early and Late 
Enteral Nutrition in Critically Ill Children at Dr. Kariadi Hospital Semarang
Yuni Sartika Dewi, Mohamad Supriatna

Background. Mortality and length of stay (LOS) of critically ill children are influenced by several risk factor variables. Early enteral nutrition 
(EEN) support is reported to improve critically ill children’s clinical outcomes. 
Objective. To report the difference in LOS and outcome in critically ill children who get EEN and LEN.
Methods. A prospective cohort design of critically ill children was conducted at intensive care Dr. Kariadi Hospital from January to March 
2020. Subjects that met inclusion criteria were included with consecutive sampling. Data of body weight and height, nutritional status, 
diagnosis, comorbidity, mechanical ventilation requirement, LOS, and outcome were collected.
Results. A total of 67 children, consisted of 37 children with EEN and 30 children with LEN. The median LOS of children with EEN was 
4 days (2-11 days) and children with LEN were 9 days (3-20 days). The results showed that children with EEN had shorter LOS (RR 4.1; 
95% CI 1.4-11.5; p=0.007) and better outcome (p<0.001) than children with LEN. 
Conclusion. There is a significant difference in the LOS and outcomes between children with EEN and LEN in critically ill children. Sari 
Pediatri 2021;22(6):378-85
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Mortalitas dan lama rawat pasien anak di 
ruang intensif sangat tinggi, dipengaruhi 
oleh beberapa variabel faktor risiko. 
Faktor yang berperan terhadap lama 

rawat dan luaran pasien di ruang intensif, antara lain, 
faktor usia, faktor penjamu, agent penyebab infeksi, 
status gizi, pemakaian alat bantu pernapasan, tata 
laksana kegawatan, serta defisiensi nutrisi.1 Pasien rawat 
di ruang intensif anak adalah pasien yang berumur mulai 
1 bulan sampai dengan 18 tahun.2,3

Angka kematian pasien di ruang rawat intensif anak 
di Amerika sekitar 20% pasien (1 dari 5 atau setara 
500.000 anak dirawat di ruang rawat intensif anak 
pertahun), sedangkan angka kematian di ruang rawat 
intensif anak di seluruh dunia sekitar 25% pertahun.4 
Angka morbiditas pasien rawat anak di ruang rawat 
intensif akibat infeksi 24%-52% dan 50% secara 
bermakna berhubungan dengan kematian.5 Pasien 
dengan status gizi buruk memiliki risiko meninggal 
9,43 kali dibandingkan status gizi baik atau kurang.6 
Lama rawat dipengaruhi oleh faktor usia, komorbiditas, 
hipermetabolisme, kegagalan organ, serta defisiensi 
nutrisi.7 

Tatalaksana nutrisi telah menjadi perhatian pada 
setiap pasien rawat ruang intensif. Malnutrisi adalah 
masalah umum yang dijumpai pada pasien yang 
masuk ke rumah sakit.3 Malnutrisi terjadi pada 50% 
anak yang dirawat di rumah sakit dan pada 25%-70% 
anak sakit kritis.8 Malnutrisi mencakup kelainan yang 
disebabkan oleh defisiensi asupan nutrien, gangguan 
metabolisme nutrien, atau kelebihan nutrisi. Untuk 
pasien kritis di ruang rawat intensif seringkali menerima 
nutrisi yang tidak adekuat akibat salah memperkirakan 
kebutuhan nutrisi pasien dan juga akibat keterlambatan 
memulai pemberian nutrisi sehingga lama rawat dan 
pembiayaan bertambah.3-5 Intervensi nutrisi sejak awal 
rawat dipercaya memengaruhi luaran klinis jangka 
panjang pasien.9,10 Dukungan nutrisi enteral sejak dini 
di ruang intensif memperbaiki luaran klinis pasien.11 
Pada pasien kritis, rute enteral direkomendasikan segera 
diberikan karena mencegah atrofi mukosa, menjaga 
flora normal usus, menjaga sistem enzim enterohepatik, 
menurunkan angka kematian, dan pemakaian lama 
ventilator.12,13 Beberapa penelitian di negara maju 
menemukan hubungan status gizi buruk dengan lama 
rawat yang bertambah, kualitas hidup yang turun, dan 
peningkatan morbiditas maupun mortalitas di rumah 

sakit.14,15 Risiko malnutrisi rawat inap meningkat 3,69 
kali apabila anak dirawat lebih dari seminggu dan tidak 
ada hubungan antara diagnosis awal penyakit dengan 
insidensi malnutrisi rawat inap.16  

Tatalaksana nutrisi yang tepat dan adekuat pada 
anak sakit kritis sangat diperlukan untuk menurunkan 
angka mortalitas. Berdasarkan data tersebut, peneliti 
ingin membuktikan perbedaan lama rawat dan luaran 
pada anak sakit kritis yang mendapatkan nutrisi enteral 
dini dan lambat.
	

Metode 

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan 
desain kohort prospektif.  Populasi penelitian adalah 
anak sakit kritis yang dirawat di unit rawat intensif RS 
Dr. Kariadi, Semarang, selama periode Januari - Maret 
2020. Kriteria inklusi adalah usia 1 bulan - 18 tahun, 
menjalani rawat inap di ruang intensif anak pada periode 
Januari sampai Maret 2020, tidak ada kontra indikasi 
absolut pemberian nutrisi enteral, bersedia mengikuti 
penelitian dan menandatangani lembar persetujuan. 
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan lama rawat 
<24 jam dan menolak diikutsertakan dalam peneli-
tian. Subyek yang memenuhi kriteria inklusi diberi 
penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan 
dan menandatangani surat persetujuan untuk mengikuti 
penelitian, kemudian subyek dibagi menjadi 2 
kelompok berdasarkan jenis nutrisi yang diterima, yaitu 
kelompok nutrisi enteral dini dan nutrisi enteral lambat, 
serta dilakukan pemeriksaan untuk mendapatkan 
data status nutrisi, diagnosis, komorbid, penggunaan 
ventilator mekanik, lama rawat, dan luaran. Pengambi-
lan subyek dilakukan secara consecutive sampling dengan 
besar subyek masing-masing kelompok minimal 29 
(nutrisi enteral dini dan lambat). Uji statistik dengan 
menggunakan uji Chi square jika memenuhi syarat, 
atau uji Fisher jika syarat uji Chi square tidak terpenuhi. 
Besar risiko terhadap luaran dinyatakan sebagai risiko 
relatif (RR). Uji statistik dianggap bermakna apabila 
nilai p<0,05, rentang interval kepercayaan ditetapkan 
95%. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan 
software statistical package for social science (SPSS) 
versi 22.0 for windows. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian RS Dr. Kariadi.
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Hasil

Tabel 1 menunjukkan karakteristik subyek penelitian. 
Sebanyak 37 anak mendapatkan nutrisi enteral dini dan 
30 anak mendapatkan nutrisi enteral lambat. Median 
usia subyek penelitian adalah 4,1 tahun (0,1 –17,3 
tahun). Kelompok anak yang mendapat nutrisi enteral 
dini terdiri atas 25 (64,1%) anak usia <5 tahun dan 
12 (42,9%) >5 tahun. Kelompok anak yang mendapat 
nutrisi enteral dini terdiri dari 14 (35,9%) anak usia 
<5 tahun dan 16 (57,1%) >5 tahun. Berdasarkan jenis 
kelamin, terdiri atas 15 (41,7%) anak laki-laki dan 21 
(58,3%) perempuan mendapat nutrisi enteral dini, 22 
(71%) anak laki-laki dan 9 (29%) perempuan mendapat 
nutrisi enteral lambat. Status gizi, diinterpretasikan 
berdasarkan WHZ untuk anak ≤5 tahun dan IMT 

untuk anak >5 tahun. Anak yang mendapat nutrisi 
enteral dini memiliki gizi baik 31 (59,6%) anak, gizi 
kurang 5 (50%), dan gizi buruk 1 (20%). Anak yang 
mendapat nutrisi enteral lambat memiliki gizi baik 21 
(40,4%) anak, gizi kurang 5 (50%), dan gizi buruk 4 
(80%). Berdasarkan kelompok diagnosis, anak yang 
mendapat nutrisi enteral dini didapatkan diagnosis non 
bedah 15 (44,1%) anak dan diagnosis non bedah 22 
(66,7%). Diagnosis anak yang mendapat nutrisi enteral 
lambat terdiri atas diagnosis non bedah 19 (55,9%) 
anak dan diagnosis bedah 11 (33,3%). Berdasarkan 
jumlah komorbid penyakit penyerta, 20 (66,7%) anak 
memiliki <1 komorbid dan 17 (45,9%) memiliki 
>1 komorbid. Kelompok nutrisi enteral lambat 10 
(33,3%) anak memiliki <1 komorbid dan 15 (54,1%) 
memiliki >1 komorbid. Anak tanpa ventilator mekanik 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
Variabel Median Nutrisi p

Dini
(N=37)

Lambat
(N=30)

Usia (%,tahun)

<1 
>5 

4,1
(0,1-17,9)

25 (64,1)
12 (42,9)

14 (35,9)
16 (57,1)

0,85¥

Jenis kelamin (%)
Laki-laki 15 (41,7) 21 (58,3)

0,06¥

Perempuan 22 (71) 9 (29)
Status nutrisi (%)

Baik 
Kurang 
Buruk 

31 (59,6)
5 (50)
1 (20)

21 (40,4)
5 (50)
4 (80)

0,18¥

Diagnosis (%)
Non bedah
Bedah

15 (44,1)
22 (66,7)

19 (55,9)
11 (33,3)

0,06¥

Jumlah komorbid 
penyakit penyerta (%)

<1 komorbid
>1 komorbid

20 (66,7)
17 (45,9)

10 (33,3)
15 (54,1%)

0,09¥

Penggunaan ventilator 
mekanik (%)

Tidak 
Ya 

26 (65)
11 (40,7)

14 (35)
16 (59,3)

0,05¥

Lama rawat (%, hari)
Enteral dini
Enteral lambat 

5 (2-20)
4 (2-11)
9 (3-20)

Hidup
Meninggal 

5 (2-18)
11 (3-20)

¥ Chi square
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mendapat nutrisi enteral dini 26 (65%) anak dan 14 
(35%) mendapat nutrisi enteral lambat. Median lama 
rawat seluruh subyek adalah 5 hari (2-20 hari). Median 
lama rawat kelompok nutrisi enteral dini adalah 4 hari 
(2-11 hari) dan median kelompok nutrisi enteral lambat 
9 hari (3 – 20 hari). Median lama rawat dengan luaran 
hidup adalah 5 hari (2 – 18 hari) dan median lama rawat 
dengan luaran meninggal adalah 11 hari (3-20 hari).

Tabel 2. Ringkasan hasil uji beda pemberian nutrisi enteral 
dini dan lambat berdasarkan lama rawat

Nutrisi enteral
Lama rawat

p RR<7 hari
(N=41)

>7 hari
(N=26)

Dini (%) 28 (75,7) 9 (24,3) 0,007¥* 4,1
Lambat (%) 13 (43,3) 17 (56,7)

* signifikan (p < 0,05); ¥ Chi square, RR: risiko relatif

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
signifikan lama rawat pada anak yang mendapat nutrisi 
enteral dini dan lambat. Pemberian nutrisi enteral dini 
membuat lama rawat lebih singkat 4 kali lebih tinggi 
dibandingkan anak yang mendapat nutrisi enteral 
lambat (interval kepercayaan (IK) 95% 1,4-11,5; 
p=0,007).

Tabel 3. Ringkasan hasil uji beda pemberian nutrisi enteral 
dini dan lambat berdasarkan luaran

Nutrisi Enteral
Luaran

pHidup
(n= 56)

Meninggal
(n= 11)

Dini (%) 37 (100) 0 (0) <0,001¥*
Lambat (%) 19 (63,3) 11 (36,7)

* signifikan (p < 0,05); ¥ Chi square

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
signifikan luaran berdasarkan pemberian nutrisi enteral 
dini dan lambat. Anak yang mendapat nutrisi enteral 
dini memiliki luaran lebih baik dibandingkan anak yang 
mendapatkan nutrisi enteral lambat, kelompok anak 
yang mendapatkan nutrisi enteral dini tidak ada yang 
meninggal, sedangkan anak yang mendapatkan nutrisi 
enteral lambat sebesar 36,7% meninggal. 

Pembahasan

Kualitas perawatan klinis saat ini semakin mengalami 
kemajuan. Namun, prevalensi gizi buruk pada anak yang 
dirawat di rumah sakit tetap tidak berubah selama 20 
tahun terakhir. Keadaan ini berdampak terhadap lama 
waktu rawat inap, perjalanan penyakit, dan morbiditas. 
Prevalensi malnutrisi pada anak yang dilaporkan di 
rumah sakit sekitar 15%-30% dari pasien. Anak sakit 
kritis yang dirawat di ruang intensif berisiko mengalami 
perubahan status gizi dan sangat rentan mengalami 
malnutrisi.17 

Terapi nutrisi adalah bagian penting dalam 
tatalaksana pasien anak yang sakit kritis. Terapi nutrisi 
yang tidak memadai berhubungan dengan peningkatan 
morbiditas dan mortalitas. Keadaan ini terutama 
berlaku pada pasien dengan rawat intensif yang lama. 
Kebutuhan energi anak sakit kritis berkurang karena 
beberapa alasan, seperti penggunaan sedasi dan analgetik 
yang menurunkan laju metabolisme basal, energi yang 
diperlukan untuk aktivitas minimal, serta keadaan stres 
metabolik berat.18 Namun, sebagian besar anak yang 
sakit kritis menunjukkan status hiperkatabolik protein, 
dengan konsumsi cadangan endogen yang tinggi, yang 
dapat diminimalkan dengan rencana terapi yang efektif.

Pada penelitian ini, kelompok anak yang termasuk 
dalam kelompok nutrisi enteral dini mendapatkan 
nutrisi enteral dengan jumlah kalori minimal 25% 
dari total kebutuhan kalori per hari dalam 48 jam 
perawatan intensif. Sebanyak 37 anak sakit kritis 
mendapatkan nutrisi enteral dini dan 30 mendapatkan 
nutrisi enteral lambat dengan berbagai alasan. Penelitian 
ini tidak meneliti dan menganalisis lebih lanjut alasan 
pemberian nutrisi enteral lambat pada pasien. Seluruh 
subyek penelitian hanya dikategorikan berdasarkan 
dasar diagnosis dan jumlah komorbid penyerta saat 
masuk rawat intensif, tetapi tidak dinilai derajat 
berat penyakit. Karakteristik kedua kelompok subyek 
penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, status nutrisi, 
dasar diagnosis, jumlah komorbid penyakit penyerta, 
dan penggunaan ventilator mekanik tidak berbeda 
bermakna.

Perbedaan bermakna lama rawat dan luaran 
didapatkan pada anak sakit kritis yang mendapat nutrisi 
enteral dini dan nutrisi enteral lambat. Kelompok 
anak yang mendapat nutrisi enteral dini memiliki 
lama rawat <7 hari lebih tinggi dibandingkan  enteral 
lambat. Berdasarkan luaran, kelompok anak yang 
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mendapat nutrisi enteral dini memiliki luaran lebih 
baik dibandingkan enteral lambat. Dari seluruh anak 
yang mendapat nutrisi enteral dini tidak terdapat kasus 
meninggal Sementara dari 30 anak yang mendapat nutrisi 
enteral lambat didapatkan 11 (36,7%) meninggal. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Khorasani,19 yang 
melaporkan bahwa  anak yang mendapat nutrisi enteral 
dini memiliki angka mortalitas lebih rendah, lama rawat 
lebih pendek, dan penurunan berat badan lebih sedikit 
saat perawatan di ruang intensif luka bakar anak. Hasil 
serupa juga ditunjukkan oleh penelitian Ghorabi20 yang 
melaporkan bahwa pemberian nutrisi enteral dini dalam 
24 hingga 48 jam sejak masuk ruang rawat intensif 
mengurangi lama rawat, kegagalan organ, dan angka 
kematian pasien.  Hasil penelitian ini berbeda dengan 
hasil penelitian oleh Van Waardenburg dkk21 yang 
melaporkan bahwa tidak didapatkan perbedaan pada 
lama rawat dan lama penggunaan ventilator mekanik 
pada bayi yang mengalami gangguan pernapasan dan 
dirawat di ruang intensif. Hasil penelitian Huang dkk22 
sejalan dengan penelitian Van Wardenburg dkk.21 
Huang dkk22 melaporkan bahwa tidak didapatkan 
perbedaan bermakna lama rawat di rumah sakit dan 
angka mortalitas antara kelompok anak yang mendapat 
nutrisi enteral dini dan lambat. Namun, didapatkan 
perbaikan status nutrisi pada anak dengan pemberian 
nutrisi enteral dini. Hasil meta analisis Zheng dkk23  
tersebutmenunjukkan bahwa nutrisi enteral dini 
dikaitkan dengan pengurangan bermakna terhadap 
komplikasi secara keseluruhan, penurunan komplikasi 
infeksi, kejadian pneumonia, dan lama rawat di rumah 
sakit, tetapi tidak didapatkan perbedaan bermakna 
dalam mortalitas atau kegagalan fungsi organ multipel. 

Anak sakit kritis dengan fungsi saluran cerna yang 
masih baik, nutrisi enteral merupakan pilihan untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisi bila dibandingkan nutrisi 
parenteral. Pemberian makanan lewat enteral adalah 
lebih baik dibandingkan dengan pemberian makanan 
lewat parenteral. Beberapa keuntungan pemberian 
nutrisi enteral adalah efek trofik pada vili intestinal, 
menurunkan translokasi bakteri.24,25 Pasien dengan 
kebutuhan kalori yang tidak semuanya bisa diterima 
secara oral, bisa diberikan formula enteral melalui sonde 
ke dalam saluran cerna.11,25

Pemberian nutrisi enteral adalah metode yang lebih 
disukai pada pemberian nutrisi pasien  rawat intensif 
dengan fungsi saluran cerna yang baik karena  lebih 
fisiologis, sediaan nutrisi lebih lengkap, mengurangi 
risiko infeksi, dan lebih hemat.26 Pasien anak dengan 

fungsi saluran cerna baik, pengenalan awal nutrisi enteral 
dapat ditoleransi lebih baik, meningkatkan asupan 
protein dan mengurangi waktu yang diperlukan untuk 
pemenuhan kebutuhan nutrisi.11,12,27 Nutrisi enteral 
terbukti memiliki keunggulan untuk mempertahankan 
integritas mukosa usus, fungsi penghalang mukosa 
usus, dan mempertahankan kelenjar limfe usus (Gut 
associated lymphoid tissue = GALT).1,9 Pemberian nutrisi 
enteral dini mempercepat penyembuhan, meningkatkan 
survival rate, serta mengurangi komplikasi infeksi.15,27,28

Nutrisi enteral dini aman diberikan dan dapat 
ditoleransi pada anak sakit kritis, meskipun dengan obat 
vasoaktif dan dapat memperbaiki metabolisme protein 
dan defisit kalori. Pemberian nutrisi enteral pada pasien 
rawat intensif sebaiknya dilakukan secara dini setelah 
melihat toleransi saluran cerna.15,29 

Anak sakit kritis berisiko terhadap efek dari 
puasa atau stres berkepanjangan. Hal tersebut karena  
persentase otot dan lemak anak sakit kritis  lebih rendah 
dan kebutuhan energi basal lebih tinggi dari dewasa. 
Anak sakit kritis tidak direkomendasikan puasa lebih 
dari 24 hingga 48 jam. Adanya nutrien dalam saluran 
cerna akan memperbaiki integritas mukosa usus, 
merangsang sekresi usus, hormon, dan aliran darah, 
bahkan meskipun penggunaannya hanya sedikit, 2-3 
ml/jam formula enteral dapat mempertahankan level 
beberapa hormon penting saluran cerna.15,27 Puasa dalam 
jangka lama menekan sistem kekebalan tubuh sehingga 
berisiko terhadap infeksi. Keadaan tersebut dapat diatasi 
dengan tatalaksana nutrisi yang baik. Namun begitu, 
keuntungan dari pemberian nutrisi enteral dini pada 
kondisi sakit berat atau anak dengan sakit kritis masih 
merupakan masalah yang kontroversial. 

Keadaan malnutrisi dapat meningkatkan kerentanan 
pejamu terhadap penyakit kritis, terutama pada anak, 
serta menimbulkan keadaan imunodefisiensi sekunder. 
Pasien dengan rawat intensif lebih lama karena stres 
metabolik dan infeksi berat dapat mengakibatkan 
kejadian malnutrisi lebih berat, terutama pada status 
gizi buruk akibat peningkatan upaya kompensasi 
metabolisme tubuh pada keadaan kritis.28 

Sebagian besar anak yang dirawat di ruang intensif 
memiliki status nutrisi baik, yaitu sebanyak 31 anak pada 
kelompok nutrisi enteral dini dan 21 anak pada enteral 
lambat. Karakteristik status nutrisi kedua kelompok 
subyek penelitian ini tidak berbeda bermakna. 

Hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak didapatkan 
perbedaan bermakna status nutrisi terhadap lama rawat 
antara kelompok anak yang mendapat nutrisi enteral 
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erat dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi 
pasien di ruang rawat intensif, dengan angka kematian 
mencapai 40%-50% dari total kasus.

Penggunaan ventilator mekanik merupakan 
salah satu variabel perancu yang dapat memengaruhi 
lama rawat dan luaran anak sakit kritis. Karakteristik 
penggunaan ventilator mekanik kedua kelompok subyek 
tidak berbeda bermakna. Hasil uji statistik mendapatkan 
perbedaan bermakna pada lama rawat dan luaran 
kelompok anak tanpa dan dengan ventilator mekanik. 
Anak yang dirawat tanpa ventilator mekanik memiliki 
lama rawat lebih singkat dibandingkan kelompok 
anak dengan ventilator mekanik. Luaran anak yang 
dirawat di ruang intensif tanpa ventilator mekanik 
juga lebih baik dibandingkan anak dengan ventilator 
mekanik. Namun, penelitian ini tidak meneliti lama 
atau durasi penggunaan ventilator mekanik serta 
kejadian VAP pada anak dengan ventilator mekanik.  
Durasi penggunaan ventilator mekanik disebutkan 
dapat memperpanjang lama rawat pasien di ruang rawat 
intensif dan berhubungan erat dengan angka morbiditas 
dan mortalitas yang tinggi. 

Duapuluh tujuh anak dengan ventilator mekanik, 
terdiri dari 16 anak dengan kasus non bedah dan 
11 anak dengan kasus bedah. Hasil analisis uji beda 
tidak didapatkan perbedaan bermakna dasar diagnosis 
terhadap pemberian nutrisi enteral dini dan lambat. 
Jumlah subyek dengan vetilator mekanik penelitian ini 
kurang dari jumlah subyek minimal. Hal ini menjadi 
salah satu keterbatasan dalam penelitian ini karena 
kapasitas ruang intensif yang terbatas. Penelitian 
Ghorabi dkk20 menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara kelompok nutrisi enteral 
dini dan lambat terhadap kejadian VAP dan juga antara 
kelompok nutrisi enteral dini dan lambat dalam durasi 
ventilasi mekanik. 

Kelemahan lain penelitian ini selain yang telah 
disebutkan di atas, yaitu  jumlah subyek penelitian 
yang terbatas dikarenakan kapasitas ruang intensif 
anak RS Dr.Kariadi yang terbatas. Penelitian ini tidak 
memperhitungkan faktor lain, seperti derajat berat 
penyakit atau penggunaan obat vasoaktif yang dapat 
memengaruhi toleransi pasien terhadap pemberian 
nutrisi enteral. Meskipun demikian penelitian ini 
juga memiliki kekuatan, di antaranya hasil ini dapat 
dijadikan sebagai panduan dalam pemberian nutrisi 
enteral pada anak sakit kritis sedini mungkin untuk 
memperbaiki luaran dan lama rawat pasien anak di 
ruang rawat intensif. 

dini dan lambat. Hal ini dapat disebabkan status nutrisi 
yang baik pada mayoritas subyek penelitian. Berbeda 
dengan hasil penelitian Huang dkk22 yang melaporkan 
bahwa pasien dengan status gizi awal tidak baik berisiko 
2,52-3,24 kali lebih tinggi untuk menjalani rawat 
lebih lama dibandingkan pasien dengan gizi awal baik. 
Semakin buruk status gizi, semakin tinggi risiko rawat 
inap lebih lama. Keadaan malnutrisi anak berhubungan 
dengan berbagai perubahan fisiologis, ketidak-
seimbangan mikronutrien, disfungsi gastrointestinal, 
penurunan fungsi imunitas selular, penurunan fungsi 
fagositosis, dan sistim komplemen. Derajat penyakit 
dapat memperberat keadaan malnutrisi yang sudah ada 
sebelumnya dan menjadi faktor predisposisi terjadinya 
komplikasi penyakit. Hal tersebut mengakibatkan 
hari rawat menjadi lebih lama pada anak sakit kritis. 
Penelitian ini tidak melakukan analisis terhadap derajat 
penyakit. Subyek penelitian hanya dikategorikan 
berdasarkan dasar diagnosis dan jumlah komorbid yang 
menyertai. Hasil analisis uji beda dasar diagnosis dan 
jumlah komorbid pada kelompok nutrisi enteral dini 
dan lambat tidak didapatkan perbedaan bermakna. 

Ventilator mekanik merupakan salah satu terapi 
oksigen invasif yang digunakan untuk membantu 
fungsi pernapasan. Penggunaannya diindikasikan untuk 
pasien dengan hipoksemia, hiperkapnia berat, dan gagal 
napas. Ventilator mekanik merupakan salah satu aspek 
yang penting dan banyak digunakan bagi perawatan 
pasien sakit kritis di ruang rawat intensif.30 Pasien yang 
dirawat di ruang rawat intensif berisiko tinggi terkena 
infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial yang cukup 
sering diderita pasien adalah pneumonia. Delapan 
puluh tujuh persen kejadian pneumonia di ruang rawat 
intensif terkait dengan penggunaan ventilator mekanik 
sehingga menimbulkan kolonisasi kuman di orofaring 
yang berisiko terjadinya pneumonia terkait ventilator/
Ventilator Associated Pneumonia (VAP).31

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) adalah 
pneumonia yang merupakan infeksi nosokomial yang 
terjadi setelah 48 jam pada pasien dengan bantuan 
ventilasi mekanik, baik melalui pipa endotrakeal 
maupun pipa trakeostomi.32 Hal tersebut menjadi 
perhatian utama di ruang rawat intensif karena 
merupakan kejadian yang cukup sering dijumpai, sulit 
untuk didiagnosis secara akurat, dan memerlukan biaya 
yang cukup besar untuk pengobatannya. Elsen dkk33 
melaporkan bahwa kejadian VAP memperpanjang lama 
rawat pasien di ruang rawat intensif dan berhubungan 
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Kesimpulan 

Terdapat perbedaan  lama rawat dan luaran anak sakit 
kritis yang mendapat nutrisi enteral dini dan lambat. 
Penelitian selanjutnya diperlukan, di antaranya untuk 
meng identifikasi faktor risiko dan penyakit dasar, ; 
untuk melihat pengaruh penggunaan obat vasoaktif 
dan derajat berat penyakit  dan untuk  pasien dengan 
ventilator mekanik mengenai penyakit dasar dan durasi 
penggunaan ventilator mekanik 
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