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ABSTRACT 
Almost all critically ill patients undergo an incapable to eat because of the reduced level of 
consciousness, sedation giving, intubated and malnutrition. The disturbance of nutrition will 
influence the immunity system, infection risk, mortality, healing process, length of ICU stay, and 
length of mechanical ventilation. The precise nutrition given with enteral nutrition (EN) and 
parenteral nutrition (PN) will determine the fullfilment dose of nutrition according to the 
patient’ needs. This Literature Review aimed to give the appropriate summary and development 
the method of enteral and parenteral nutrition given to critically ill patients in ICU. The 
research conducted by doing reviews on the results of research published from year 2009 until 
2013 obtained from several journal database such as CINAHL, EBSCO, Proquest and Google 
Scholar. The data searching done by using these key words, among them were enteral nutrition, 
parenteral nutrition, ICU, critically ill patients. The concept obtained refered to the given of 
enteral nutrition, parenteral nutrition, the advantages and disadvantages of EN and PN, 
complication happened during the given of EN and PN, also the appropriate method for 
critically ill patients surgery and medical. In critically ill patients, EN has always been the first 
choice and PN into alternative method. The supportive nutrition is very important in the 
treatment of critically ill patient that can be given enterally, parenterally, or both of them can 
be used together. Thus, the given of nutrition need to be conducted as a focus of nursing study 
in the area of critical care nursing. 
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PENDAHULUAN 
 Pasien kritis adalah pasien yang secara fisiologis tidak stabil, sehingga mengalami 

respon hipermetabolik kompleks terhadap trauma, sakit yang dialami akan mengubah 
metabolisme tubuh, hormonal, imunologis dan homeostasis nutrisi. Pasien dengan sakit kritis 
yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) sebagian besar menghadapi kematian, 
mengalami kegagalan multi organ, menggunakan ventilator, dan memerlukan support 
tekhnologi. Salah satu hal penting yang harus diperhatikan adalah pemenuhan kebutuhan nutrisi 
untuk melepas ketergantungan ventilator, mempercepat penyembuhan dan memperpendek lama 
rawat. Namun selama ini, hal tersebut tidak banyak diperhatikan karena yang menjadi fokus 
perawatan adalah mempertahankan homeostatis tubuh (Menerez, 2012; Schulman, 2012; 
Ziegler, 2009). 

 Pasien kritis seringkali mengalami stress akibat trauma, cedera, pembedahan, sepsis dan 
penyakitnya sehingga mengakibatkan peningkatan metabolisme dan katabolisme yang berujung 
pada malnutrisi. Kondisi malnutrisi dapat meningkatkan kematian dan komplikasi serta 
memperlama lama rawat, biaya dan waktu penyembuhan. Hal ini didukung penelitian dari O 
Daly (2010) tentang pasien dengan fraktur panggul yang disertai gangguan malnutrisi energi 
protein memiliki prevalensi kematian 9,8 % jika dibandingkan dengan pasien dengan fraktur 
panggul tanpa disertai gangguan malnutrisi energy protein. Hampir semua pasien kritis 
mengalami anoreksia atau ketidakmampuan makan karena penurunan kesadaran, pemberian 
sedasi, dan terintubasi. Pasien yang tidak dapat makan atau tidak boleh makan harus tetap 
mendapat masukan nutrisi melalui cara enteral  dengan selang nasogastric (NGT) maupun  
selang oralgastrik (OGT) atau cara parenteral (intravena) baik itu menggunakan vena central 
maupun perifer. Survey yang dilakukan pada tahun 2011 di Inggris menunjukkan bahwa terjadi 
perubahan trend dalam peningkatan penggunaan EN di ICU dan pengurangan penggunaan PN 
terbukti dari 1286 pasien, 707 pasien menggunakan EN, 147 menggunakan PN, 274 
menggunakan EN dan PN dan 158 belum memperhatikan nutrisi sesuai kebutuhan pasien 
(Mahtab, et all 2011; Rifka, 2012). Oleh karena itu support nutrisi yang tepat sangat penting 



pada pengelolaan pasien sakit kritis yang dapat diberikan secara enteral (EN), parenteral (PN) 
atau bersama-sama enteral dan parenteral sehingga kebutuhan akan zat gizi makro dan zat gizi 
mikro dapat terpenuhi.  

Literature Review ini bertujuan memberikan gambaran dan perkembangan isu serta 
mengidentifikasi metode pemberian nutrisi secara enteral maupun parenteral bagi pasien kritis 
di ruang Intensive Care Unit (ICU) sesuai kondisi penyakitnya. 
 
METODE 

Telaah dilakukan dengan melakukan review terhadap 19 hasil penelitian yang diterbitkan 
sejak tahun 2009-2013 yang diperoleh dari database jurnal CINAHL, EBSCO, Proquest dan 
google scholar dengan menggunakan kata kunci enteral nutrition, parenteral nutrition, ICU, 
critically ill patients. Metode analisa yang digunakan dalam studi literatur ini adalah analisis isi 
(content analisis) untuk mengidentifikasi dan membedakan tema – tema dari penelitian / jurnal 
yang telah diperoleh sehingga dapat memberikan wawasan yang berguna untuk membuka jalan 
penelitian selanjutnya mengenai metode pemberian nutrisi pada pasien kritis. 
 
HASIL 

Hasil studi literatur yang akan diuraikan meliputi volume residu lambung dari pemberian 
nutrisi enteral, penambahan glutamin saat pemberian nutrisi parenteral, komplikasi yang terjadi 
dengan pemberian nutrisi melalui metode enteral dan parenteral, waktu yang tepat memulai 
pemberian nutrisi secara enteral dan parenteral, serta pemilihan metode yang tepat untuk pasien 
kritis dengan kasus bedah (surgical) dan non bedah (medical). 
 
Nutrisi Enteral 

 Nutrisi enteral/ Enteral Nutrition (EN) adalah nutrisi yang diberikan pada pasien yang 
tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya melalui rute oral, formula nutrisi diberikan melalui 
tube ke dalam lambung (gastric tube), nasogastrik tube (NGT), atau jejunum dapat secara 
manual maupun dengan bantuan pompa mesin (gastrostomy dan jejunum percutaneous) 
(Yuliana, 2009). Teknik pemasangan selang untuk memberikan nutrisi secara enteral pernah 
dijelaskan oleh Tuna, M et al. (2013) dalam penelitiannya yaitu terdapat beberapa teknik untuk 
memasukkan selang nasoenterik melalui nasogastric, nasoduodenum, atau nasojejunum, namun 
sebaiknya menggunakan teknik PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) karena 
komplikasinya lebih sedikit. Teknik lain yang dapat digunakan adalah laparoskopi jejunustomi 
atau gastrojejunustomy. Akan tetapi, sebagian besar pasien toleran terhadap pemasangan selang 
nasoenteric secara manual (Tuna, M., et al, 2013).  

 Metode pemberian nutrisi enteral ada 2 yaitu gravity drip (pemberian menggunakan 
corong yang disambungkan ke selang nasogastric dengan kecepatan mengikuti gaya gravitasi) 
dan intermittent feeding (pemberian nutrisi secara bertahap yang diatur kecepatannya 
menggunakan syringe pump). Metode intermittent feeding lebih efektif dibandingkan metode 
gravity drip, hal ini dilihat dari nilai mean volume residu lambung yang dihasilkan pada 
intermittent feeding lebih sedikit dibandingkan gravity drip yaitu 2,47 ml : 6,93 ml. Hal ini 
dikarenakan kondisi lambung yang penuh akibat pemberian secara gravity drip akan 
memperlambat motilitas lambung dan menyebabkan isi lambung semakin asam sehingga akan 
mempengaruhi pembukaan spinkter pylorus. Efek dari serangkaian kegiatan tersebut adalah 
terjadinya pengosongan lambung (Munawaroh, et al., 2012). Volume residu lambung yang 
dihasilkan dari nutrisi enteral hingga 500 ml masih dikategorikan normal karena tidak 
menimbulkan komplikasi gastrointestinal dan diet volume rasio (diet yang diberikan) pada 
pasien yang terpasang ventilator dengan nutrisi enteral tidak berpengaruh terhadap produksi 
volume residu lambung (Montejo, et al., 2010).  

 Nutrisi enteral sebaiknya diberikan pada semua pasien kritis kecuali pasien mengalami 
distensi abdomen, perdarahan gastrointestinal, diare dan muntah. Nutrisi enteral yang diberikan 
pada pasien dengan  gangguan gastrointestinal dapat menyebabkan ketidakcukupan pemenuhan 
nutrisi dan berisiko terjadi malnutrisi. (Ziegler, 2009). Penelitian lain mengenai banyaknya 
penggunaan nutrisi enteral bagi pasien kritis juga dilakukan oleh Jonqueira et al. (2012) bahwa 
terdapat protocol tentang pemberian nutrisi bagi pasien kritis dengan algoritma jika 
hemodinamik pasien telah stabil, lakukan penghitungan kebutuhan nutrisi dengan memilih 
pemberian nutrisi secara enteral. Penggunaan nutrisi enteral juga dapat meningkatkan status 



nutrisi pasien, hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kim, Hyunjung et al. 
(2011) pada 48 pasien ICU yang mendapat enteral feeding adekuat berupa energy selama 7 hari. 
Status nutrisi pasien-pasien tersebut meningkat jika dibandingkan dengan pasien yang mendapat 
enteral feeding dibawah kebutuhan. Selama perawatan dengan enteral feeding yang adekuat 
terdapat penurunan nilai Body Mass Index (BMI), prealbumin dan Percent Ideal Body Weight 
(PIBW) (Kim, Hyunjung, et al., 2011). 
 
Nutrisi Parenteral 

Nutrisi parenteral/ Parenteral Nutrition (PN) adalah suatu bentuk pemberian nutrisi yang 
diberikan langsung melalui pembuluh darah tanpa melalui saluran pencernaan (Yuliana, 2009). 
Metode pemberian nutrisi parenteral bisa melalui vena perifer dan vena central, namun risiko 
terjadinya phlebitis lebih tinggi pada pemberian melalui vena perifer sehingga metode ini tidak 
banyak digunakan. Nutrisi parenteral diberikan bila asupan nutrisi enteral tidak dapat memenuhi 
kebutuhan pasien dan tidak dapat diberikan dengan baik. Nutrisi parenteral diberikan pada 
pasien dengan kondisi reseksi usus massif, reseksi kolon, fistula dan pasien sudah dirawat 
selama 3-7 hari (Ziegler, 2009). Pemberian nutrisi melalui PN harus berdasarkan standar yang 
ada agar tidak terjadi komplikasi diantaranya menentukan tempat insersi yang tepat (tidak boleh 
digunakan untuk plebotomi dan memasukkan obat), persiapan formula PN secara steril 24 jam 
sebelum diberikan ke pasien dan disimpan di kulkas serta aman dari pencahayaan agar 
menurunkan degradasi biokimia dan kontaminasi bakteri. Namun sebelum diberikan ke pasien 
suhu formula harus disesuaikan dengan suhu ruangan (Ziegler, 2009). Komponen dalam 
pemberian nutrisi secara parenteral sebaiknya tidak menggunakan lemak dalam minggu pertama 
selama perawatan di ICU, namun penggunaan asam lemak omega-3 masih boleh diberikan. Zat 
gizi yang direkomendasikan adalah penambahan pemberian glutamin (Martindale, et al., 2009; 
Ziegler, 2009). Penelitian lain juga mendukung penambahan pemberian glutamin dilakukan oleh 
Jonqueiraet al. (2012) yaitu untuk meningkatkan toleransi pasien teerhadap nutrisi yang 
diberikan maka selain pemberian enteral ditambahkan pula infus dengan volume minimal yaitu 
15 ml/ jam dengan diet semi elemental, normokalori, hipolipid, dan hiperprotein dengan 
penambahan glutamine. 
 
Komplikasi dan Clinical Outcome 

Nutrisi Enteral/ Enteral Nutition (EN) memiliki komplikasi yang lebih rendah 
dibandingkan parenteral nutrisi. Namun, seringkali penggunaan EN sendirian tidak mampu 
mencukupi target kalori yang dibutuhkan pasien. Oleh karena itu kombinasi penggunaan EN 
dan PN merupakan strategi untuk mencegah kekurangan nutrisi. Beberapa kelebihan EN jika 
dibandingkan dengan PN yaitu biayanya lebih murah, penyerapan nutrisi oleh usus lebih baik, 
risiko infeksi lebih rendah dan insiden komplikasi metabolik lebih rendah (Ziegler, 2009).  

Beberapa komplikasi yang terjadi pada pemberian nutrisi melalui PN yaitu pneumothorax, 
hiperglikemia, bleeding, dan thrombus pada pemasangan central venous cathether (CVC). 
Pemberian PN dapat menurunkan risiko kematian sebesar 0,51 % dibandingkan pemberian 
melalui EN. Risiko kematian juga dapat diturunkan sebesar 0,71 % dengan penambahan asupan 
energy 1000 kcal/hari dan 0,84 % dengan pemberian protein 30 gr/hari. Kondisi tersebut 
berefek apabila BMI < 25 atau ≥ 35 (Ziegler, 2009; Alberda, 2009). Penambahan asupan energy 
1000kcal/hari juga dapat mengurangi lamanya penggunaan ventilator sebesar 3,5 %. Kondisi 
malnutrisi juga meningkatkan lamanya penggunaan ventilator sebesar 1,76 % (Alberda, et al., 
2009; Menerez, et al., 2011). Komplikasi lain yang dapat ditimbulkan akibat pemberian nutrisi 
adalah risiko infeksi. Hal ini terbukti bahwa dengan pemberian EN dapat menurunkan infeksi 
sebesar 0,64 % dibanding PN, penelitian lain menunjukkan bahwa kasus infeksi lebih banyak 
terjadi pada pasien yang diberi nutrisi secara parenteral dibandingkan EN yaitu 84 : 60 pasien 
(Ziegler, 2009; Casaer, et al, 2011). Clinical outcome yang dapat dinilai dari status nutrisi 
pasien kritis adalah kematian, lama rawat di ICU dan lamanya penggunaan ventilator.  
 
Waktu Pemberian 

Ada empat waktu pemberian nutrisi yang akan dibahas yaitu Early Enteral Nutrition, Late 
Enteral Nutrition, Early Parenteral Nutrition dan Late Parenteral Nutrition. Early Enteral 
Nutrition (EEN) adalah pemberian nutrisi enteral yang dimulai sejak pasien masuk ICU hingga 
24 jam pertama. Late Enteral Nutrition (LEN) merupakan pemberian EN pada pasien yang 



dimulai setelah 3 hari pasien dirawat di ICU. Pengertian Early Parenteral Nutrition (EPN) yaitu 
nutrisi yang diberikan secara parenteral sejak pasien masuk ICU hingga 24 jam pertama, 
sedangkan Late Parenteral Nutrition (LPN) diartikan sebagai proses pemberian nutrisi 
parenteral yang dimulai setelah pasien dirawat 8 hari di ICU (Simpson, 2005; Casaer, et al., 
2011). Pemberian nutrisi secara awal atau Early EN lebih baik dibandingkan Late EN. Hal ini 
terlihat pada kejadian kematian pada pasien yang diberikan early EN dibandingkan dengan PN 
jumlahnya hampir sama  yaitu 8:7, sedangkan pemberian Late EN kejadian kematian lebih 
tinggi dibandingkan PN yaitu 46 : 30 pasien. Pemberian EEN tinggi protein dapat mengurangi 
komplikasi sepsis dan memperpendek penggunaan antibiotic (Joseph, 2010; Simpson, 2005). 

Kondisi diatas berbeda dengan waktu pemberian parenteral nutrisi, bahwa Late PN 
memiliki keuntungan lebih cepat sembuh dan komplikasi yang terjadi lebih sedikit dibanding 
Early PN. Beberapa bukti menunjukkan bahwa kematian pasien dengan Late PN lebih rendah 
dibandingkan Early PN yaitu 141: 146. Kondisi hipoglikemia lebih banyak terjadi pada 
penggunaan Late PN yaitu 81 berbanding 45. Kejadian infeksi lebih sering terjadi pada Early 
PN dibandingkan Late PN (605 : 531) yaitu 26,2 % : 22,8 %, infeksi yang dapat terjadi antara 
lain infeksi pernafasan, saluran eliminasi urin, kondisi luka dan hasil laboratorium darah. Durasi 
lama rawat ICU <15 hari pada late PN lebih tinggi dibandingkan Early PN (1159:1060) dan 
jumlah pasien yang menjalani terapi perbaikan ginjal pada Late PN lebih sedikit dibandingkan 
Early PN (201 : 205) (Casaer, et al., 2011; Kerrie, 2012). Oleh karena itu sebaiknya pasien kritis 
segera mendapatkan Early Enteral Nutrisi untuk meminimalkan resiko komplikasi. Meskipun 
rute pemberian nutrisi secara enteral selalu lebih dipilih dibandingkan parenteral, namun nutrisi 
enteral tidak selalu tersedia, dan untuk kasus tertentu kurang dapat diandalkan atau kurang 
aman. Nutrisi parenteral mungkin lebih efektif pada kasus-kasus tertentu, asalkan diberikan 
dengan cara yang benar.  
 
Nutrisi untuk Pasien Surgical dan Medikal (Bedah dan Non-Bedah) 

Penggunaan EN lebih banyak digunakan pada medical pasien di ICU sekitar 53%, 
sedangkan penggunaan PN lebih banyak digunakan pada surgical pasien sekitar 76 % serta 
penggunaan keduanya yaitu EN dan PN sebanyak 5 pada pasien medikal dan 3 pada pasien 
surgical. Penelitian yang dilakukan Elson, M Zamora menunjukkan hasil tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara penggunaan EN untuk pasien non bedah (medical patient) dan PN untuk 
pasien bedah (surgical patient) terhadap kejadian kematian dan infeksi nosocomial. Penelitian 
lain mengenai penggunaan metode yang tepat pada pasien trauma juga dilakukan oleh Pinto, et 
al. (2012) bahwa pasien dengan traumatic brain injury tidak toleran dengan pemberian nutrisi 
enteral. Hal ini terbukti pada 20 dari 32 pasien (75 %) mengalami volume residu lambung yang 
tinggi dan harus mendapat terapi metoclopramide dan eritromicin selama pembeerian nutrisi. 
Oleh karena itu dianjurkan pemberian nutrisi secara enteral untuk kasus pasien kritis non bedah 
dan pemberian nutrisi secara parenteral untuk kasus pasien kritis bedah. Namun, lama rawat 
pasien di ICU dan lamanya penggunaan ventilator cenderung lebih pendek pada pasien surgical 
dibandingkan medikal. Pada pasien surgical nutritional biochemical parameter (albumin, pre 
albumin dan colesterol) cenderung lebih stabil jika dibandingkan medikal pasien (Elson, et al., 
2012; Pinto, Tatiana Fuchs., et al, 2012). Pada pasien dengan trauma yang masuk dalam 
kategori surgical pasien perlu mendapatkan nutrisi dengan penambahan protein yaitu glutamine, 
arginine dan branched-chain amino acid (BCAA) oxidation selama 14 hari perawatan yang 
terbukti efektif menurunkan kematian, bakterimia, penggunaan antibiotic dan meningkatkan 
imunitas (Joseph, 2010).  
 
PEMBAHASAN 

Kebutuhan nutrisi pada pasien sakit kritis tergantung dari tingkat keparahan cedera atau 
penyakitnya, dan status nutrisi sebelumnya. Pasien sakit kritis memperlihatkan respon metabolik 
yang khas terhadap kondisi sakitnya. Oleh karena itu butuh pemberian nutrisi melalui metode 
yang tepat. Berdasarkan penelitian terbaru penggunaan nutrisi enteral pada pasien tidak lagi 
menunggu bising usus pasien efektif ataupun terjadinya flatus/kentut pada pasien post operasi. 
Pemberian support nutrisi enteral secara awal terbukti efektif dalam meningkatkan system imun 
dan mengurangi risiko infeksi. Pemberian nutrisi melalui EN dan PN memiliki kelebihan dan 
kekurangan masing-masing. Secara umum, nutrisi enteral memiliki komplikasi yang lebih 
rendah dibandingkan dengan nutrisi parenteral. Namun, penggunaan EN secara sendirian 



terkadang tidak mampu memenuhi target kalori yang dibutuhkan pasien. Oleh karena itu 
kombinasi penggunaan EN dan PN merupakan strategi untuk mencegah kekurangan nutrisi 
(malnutrisi) (Joseph, 2010; Casaer, et al., 2011). Sehingga, perawat perlu memahami metode 
pemberian nutrisi yang tepat untuk pasien dengan sakit kritis yang dialaminya. 

 
KESIMPULAN 

Berbagai penelitian terkait pemberian nutrisi secara enteral dan parenteral pada pasien 
kritis telah banyak dilakukan. Dalam perawatan terhadap penderita sakit kritis, nutrisi enteral 
selalu menjadi pilihan pertama dan nutrisi parenteral menjadi alternatif berikutnya. Early EN 
dan Late PN memiliki risiko komplikasi yang lebih rendah dan clinical outcome yang lebih baik 
dibandingkan Late EN dan Early PN. Perlu diperhatikan bahwa pemberian nutrisi yang kurang 
atau lebih dari kebutuhan akan merugikan pasien. Hampir semua pasien kritis mengalami 
anoreksia atau tidak mampu makan karena penurunan kesadaran, pemberian sedasi atau 
terintubasi melalui saluran nafas bagian atas sehingga menyebabkan malnutrisi. Jika support 
nutrisi diberikan secara dini yaitu energi, protein dan nutrisi-nutrisi lain yang diperlukan mampu 
mengoptimalkan sistem imun, meningkatkan penyembuhan luka, mengurangi risiko kematian 
dan komplikasi serta memperpendek lama rawat, biaya dan waktu penyembuhan pasien di ICU 
(Ziegler, 2009; Menerez, 2012). 
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