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ABSTRACT

Background: Malnutrition often occurs in a critical patient
caused by various things such as decreasing function of gas-
trointestinal tract, high process of catabolism and homeostatie
destruction. Other problem that may occur when nutrition is
given with high total calories could be dangerous because it
could cause hiperglikemia, the production improvement of
CO, blood and worsen the homeostasis destruction.
Objective: To find out the differenc of PaCO,blood in critical
patients who obtain commercial enteral food diet or combined
enteral food diet.

Methods: This was an experimental study using randomized
controlled trial with pretest-posttest control group design. The
subjects were critical patients who were given care in the in-
tensive installation Dr. Sardjito hospital Yogyakarta who met
the criteria: adult patient, using ventilator and receiving en-
teral fod diet.

Results: There was no difference between PaCO, blood in
critical patient who obtained commercial enteral diet and com-
bined enteral food diet. There was a change difference of
PaCO,in the energy intake between criteria >110% compared
with <80% from total energy (p=0.03) and there was a differ-
ent on change of PaCO, in carbohydrate intake between cri-
teria >55% compared with <565% from energy total (p=0.03).
Conclusion: The improvement of PaCO,was not caused by
the type of enteral formula given, cause of the high intake of
energy and carbohydrate.
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PENDAHULUAN

Pada pasien kritis terjadi perubahan fisiologis
(memburuk) yang cepat sehingga dapat menyebabkan
kematian bila tidak ditangani secara cepat dan akurat,
memerlukan pencatatan medis yang berkesinambungan
serta penilaian setiap tindakan yang dilakukan (1).

Malnutrisi sering terjadi pada pasien kritis yang
disebabkan oleh beberapa hal, di antaranya adalah
menurunnya fungsi traktus gastro intestinal, tingginya
proses katabolisme dan gangguan homeostasis.
Masalah lain yang akan timbul bila kita berikan nutrisi
dengan total kalori yang tinggi dapat membahayakan
karena dapat menimbulkan hiperglikemia, peningkatan
produksi CO, darah dan memperburuk gangguan ho-
meostasis (2).

Pasien dengan cedera dan sepsis serta menderita
gangguan fungsi pernapasan, pemberian karbohidrat yang
tinggi dapat menyebabkan peningkatan CO, arteri karena
meningkatnya produksi CO, dan akan menyebabkan
kesukaran dalam usaha menghentikan dari ventilator (3).

Komplikasi yang berhubungan dengan kelebihan
asupan (masukan) karbohidrat di antaranya hepatic ste-
atosis, hipercapnia, hiperglikemia dan meningkatnya
konsumsi oksigen dan produksi CO, (4)

Selama ini pemberian nutrisi pada pasien yang dirawat
di Instalasi Rawat Intensif (IRl) Rumah Sakit Dr. Sardjito
Yogyakarta semua pasien dengan fungsi traktus gastro
intestinal baik diberikan diet makanan enteral kombinasi
(formula rumah sakit dan formula komersial) dan formula
komersial (buatan pabrik). Komposisi dua macam makanan
enteral tersebut berbeda. Formula enteral komersial memiliki
kandungan lemak 33%, karbohidrat 51%, dan protein 16%
dan enteral kombinasi memiliki kandungan lemak 28%,
karbohidrat 54% dan protein 18%,

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
PaCO, darah pada pasien kritis antara yang mendapat
diet makanan enteral komersial dan yang mendapat diet
makanan enteral kombinasi.

BAHAN DAN METODE

Untuk mencapai tujuan penelitian digunakan
rancangan penelitian eksperimental dengan perlakuan
random (randomized controled trial) dengan
menggunakan rancangan eksperimental ulang “pretest-
posttest control group design” (5). Subjek yang
memenuhi kategori inklusi dikelompokan menjadi dua
yaitu kelompok perlakuan A dan kelompok perlakuan B.
Dalam penelitian kelompok perlakuan A diberi formula
makanan enteral komersial yaitu formula buatan pabrik.
Sedangkan kelompok perlakuan B (pembanding) diberi
formula makanan enteral kombinasi yaitu perpaduan
antara formula buatan rumah sakit (untuk makan mulai
jam 08.00 sampai dengan 15.00 WIB) dan makanan
enteral komersial (untuk makan mulai jam16.00 sampai
dengan 07.00 WIB).
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Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Dr.
Sardjito Yogyakarta sejak tanggal 18 Desember 2005
sampai 04 April 2006. Subjek dalam penelitian ini adalah
pasien yang dirawat di ICU (Intensive Care Unit) dengan
katagori: yaitu pasien usia dewasa, menggunakan venti-
lator dan menerima diet makanan enteral serta mendapat
izin dari keluarga dengan menandatangani informed
concent. Pengelompokan subjek penelitian dilakukan
dengan cara random. Besar sampel dihitung dengan rumus
pendugaan perbedaan antara dua rata-rata (6), dengan
perbandingan kelompok perlakuan A dan perlakuan B 1 :
1. maka didapatkan jumlah masing-masing 17 subjek.

Variabel penelitian meliputi variabel bebas yang terdiri
dari pemberian diet makanan enteral komersial dan
pemberian diet makanan enteral kombinasi dan variabel
terikat yaitu PaCO,, turut tercatat pH, PaO, dan asupan
energi, protein, lemak, dan karbohidrat.

Instrumen yang akan digunakan terdiri dari catatan
medis untuk mengetahui identitas pasien, termasuk data
tentang diagnosa penyakit, terapi yang diberikan, hasil
analisis gas darah, penggunaan ventilasi mekanik.
Harpenden calipers untuk mengukur status gizi berdasarkan
TSF (Triceps Skin Fold). Dan formulir pengumpulan data
untuk mencatat data asupan makan. Pelaksanaan penelitian
ini selain dilakukan oleh peneliti juga dibantu oleh petugas
perawatan dan petugas gizi di ICU.

Untuk mengetahui perbedaan PaCO, antara dua
kelompok perlakuan dilakukan analisis bivariat. Uji yang
digunakan adalah uji t test pada tingkat kemaknaan 0,05.
Sedangkan untuk mengetahui perbedaan PaCO,
berdasarkan tingkat asupan energi, uji yang digunakan
uji F One-Way ANOVA pada tingkat kemaknaan 0,05 (7).

HASIL DAN BAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum
Dr. Sardjito Yogyakarta terhadap pasien kritis yang dirawat
di ICU. sejak tanggal 18 Desember 2005 sampai 04 April
2006. Jumlah pasien yang diteliti sebanyak 34 orang yang
terdiri dari kelompok perlakuan A sebanyak 17 orang dan
kelompok perlakuan B sebanyak 17 orang.

Karakteristik Subjek

Pada Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian subjek
penelitian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang
(55,8%) dan selebihnya 15 orang berjenis kelamin
perempuan. Menurut umur sebagian besar di bawah 55
tahun sebanyak 23 orang (67,6%) dan selebihnya di atas
55 tahun yaitu 11 orang (32,2%) Sedangkan Status gizi
dengan menggunakan parameter Lipatan Kulit Triceps
(Triceps Skin Fold) sebagian besar subjek menderita gizi
kurang yaitu sebanyak 25 pasien (73,5%) dan obesitas
sebanyak 7 pasien (20,5%).

Asupan Zat Gizi

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 17,64 %
pada kelompok perlakuan A dan 29,41% kelompok
perlakuan B persentase asupan energi dengan katagori
tinggi (>110%). Berdasarkan hasil penelitian bahwa
pemberian makan dengan energi yang tinggi akan
meningkatkan produksi CO, meskipun persentase
karbohidrat tidak tinggi. Produksi CO, yang berlebihan
dikaitkan dengan tingginya pemberian kalori bukan
karena perbandingan karbohidrat dengan lemak (2,8).

Berdasarkan asupan protein (Tabel 2) terdapat
70,5% pada kelompok perlakuan Adan 64,7 % kelompok
perlakuan B persentase asupan protein dengan katagori
kurang (< 15%). Kebutuhan protein untuk pasien kritis
antara 15—20 % dari total energi (9). Dalam jumlah cukup
protein sangat diperlukan yaitu sebagai pembentukan
zat-zat yang mengandung nitrogen dan sebagai sumber
asam amino esensial (10). Pemberian protein perlu
diperhatikan karena jika berlebihan bisa merangsang
ventilasi pernapasan sehingga membuat kelelahan
pasien (9) dan pada pasien malnutrisi pemberian infus
protein dalam bentuk asam amino cenderung
meningkatkan respon ventilasi terhadap PaCO, yang
tinggi (11). Secara teori dalam keadaan normal
pemecahan protein akan diimbangi dengan sintesis,
sehingga jumlah protein tubuh tetap tidak berubah.
Sedangkan pada pasien semistarvasi memiliki laju
degradasi dan sintesis protein yang menurun dan
katabolisme protein terjadi namun sedikit (11). Namun
demikian kaitannya dengan peningkatan konsumsi
oksigen, protein lebih kecil pengaruhnya dibanding
karbohidrat, sehingga pemberian protein tidak akan
menimbulkan masalah terhadap peningkatan PaO, (9).

Berdasarkan asupan lemak (Tabel 2) terdapat
48,9% pada kelompok perlakuan A dan 88,2% pada
kelompok perlakuan B persentase asupan lemak
termasuk dalam katagori kurang (<30%). Sedangkan
kebutuhan lemak untuk pasien kritis minimal 30% dari
total energi (9). Lemak selain sebagai sumber energi
juga diperlukan sebagai sumber asam lemak esensial
dan untuk membantu proses metabolisme vitamin (12).
Secara teori dalam proses oksidasi, lemak mempunyai
nilai RQ (Respiratory Quotient) lebih rendah dibanding
protein dan karbohidrat, semakin semakin kecil nilai RQ
berarti semakin sedikit CO, yang dihasilkan (10).

Berdasarkan asupan karbohidrat (Tabel 2) terdapat
masing-masing 64,7% pada kelompok perlakuan Adan
perlakuan B persentase asupan karbohidrat termasuk
dalam kategori lebih ( >55% ). Dari beberapa sumber
memberikan batasan dengan range yang cukup lebar akan
kebutuhan karbohidrat antara 30-70% (9) dan antara 35—
60% (2), sedangkan menurut penelitian sebelumnya
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TABEL 1. Karakteristik subjek penelitian

Perlakuan A Perlakuan B Total
Variabel (n=17) (n=17) (n=34)
n % n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 9 52,9 10 58,8 19 55,8
Perempuan 8 471 7 41,2 15 442
Umur
> 55 tahun 7 411 4 23,5 11 32,3
< 55 tahun 10 58,8 13 76,4 23 67,6
Status Gizi (TSF)
Kurang 14 82,4 1 64,7 25 73,5
Normal 1 5,8 1 5,8 2 5,8
Gemuk 2 11,7 5 29,4 7 20,5

persentase asupan karbohidrat >53% dianggap sudah
tinggi (13). Pada pasien kritis yang diberi regimen glukosa
hiperkalorik akan menginduksi produksi CO, dan
konsumsi oksigen yang mencolok (11).

Perbedaan PaCO,, PaO, dan pH pada Kelompok
Perlakuan A dan Perlakuan B

Berdasarkan hasil analisis bivariat (Tabel 3)
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara
perubahan PaCO,, PaO, dan pH pada kelompok perlakuan
A yang diberi formula enteral komersial dengan kelompok
perlakuan B dengan formula enteral kombinasi (p>0,05).

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Al
Saady, et al (cit Arifin dkk) diperoleh hasil ada perbedaan
yang signifikan antara penurunan PaCO, pada pasien
yang diberi enteral tinggi lemak rendah karbohidrat (17%
protein, 55% lemak dan 28% karbohidrat) dibanding
pasien yang mendapat enteral “isocaloric feeds” (17%

protein, 30% lemak dan 53% karbohidrat) (15). Perbedaan
hasil penelitian ini dengan hasil penelitian Al Saady et al,
kemungkinan dikarenakan oleh faktor perbedaan
persentase lemak dan karbohidrat pada penelitian ini
dengan penelitian Al Saady et al yang cukup tinggi,
karena pada penelitian ini menggunakan jenis enteral
komersial dengan komposisi zat gizi (33% lemak , 51%
karbohidrat dan 16% protein) (14) dan formula enteral
kombinasi (28% lemak, 54% karbohidrat dan 18% pro-
tein) (14). Faktor kemungkinan lain adalah asupan total
zat gizi yang meliputi energi, protein, lemak, dan
karbohidrat yang menunjukkan bahwa antara kelompok
perlakuan Adan perlakuan B tidak berbeda (p>0,05). Dan
kemungkinan lainnya yang dapat mempengarui dalam
penelitian ini adalah terapi medis yang mempertahankan
PaCO, dalam kisaran normal, sehingga perubahan PaCO,
yang terjadi hanya dalam kisaran sempit, membuat
perbedaan yang ada tidak bermakna.

TABEL 2. Analisis univariat asupan zat gizi subjek penelitian

Perlakuan A Perlakuan B

Variabel (n=17) (n=17)
n % n %

Asupan Energi

> 110 % total kebutuhan 3 17,6 5 29,4

80 — 110 % total kebutuhan 8 47,0 6 35,3

< 80 % total kebutuhan 6 35,3 7 41,2
Asupan Protein

> 15 % total Energi 5 29,4 35,3

< 15 % total Energi 12 70,5 11 64,7
Asupan Lemak

> 30 % total Energi 7 411 2 11,8

< 30 % total Energi 10 48,9 15 88,2
Asupan karbohidrat

> 55 % total Energi 1" 64,7 11 64,7

< 55 % % total Energi 35,3 35,3
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TABEL 3. Analisis bivariat perbedaan perubahan PaCO,
Pa0;, dan pH antara dua kelompok perlakuan

Perlakuan A Perlakuan B
Variabel (n=17) (n=17) p
Mean*SD Mean*SD

PaCO; 0,13]+8,37 -2,18118,44 0,42
PaO2 30,25]+40,47 60,40 £71,37 0,13
pH -0,0211+0,025 0,034]+0,027 0,39
Keterangan :

1 meningkat

| menurun

Tanpa membedakan kelompok perlakuan dilakukan
analisis tentang perbedaan perubahan PaCO, , PaO, dan
pH menurut persentase asupan energi terhadap
kebutuhan. Dari analisis (Tabel 4) menunjukan ada
perbedaan perubahan PaCO, berdasarkan persentase
asupan energi terhadap kebutuhan (p=0,03). Setelah
dilakukan analisis lanjutan ternyata yang menunjukkan
perbedaan bermakna adalah pada kategori tinggi (>110%)
terjadi peningkatan PaCO, dengan rata-rata 7,11 mmHg,
dibanding dengan kategori rendah (<80%) justru menurun
dengan rata-rata 2,47 mmHg (p=0,02). Sedangkan pada
perubahan pH dan PaO, tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna (p=0,08 dan p=0,78).

Hasil analisis ini menunjukkan ada kesamaan dengan
hasil penelitian Talpers (8) yang dilakukan pada sepuluh
pasien dengan pemberian jumlah energi yang berbeda
yaitu: 1,0;1,5 ;dan 2,0 kali perkiraan kebutuhan basal (BEE)
dengan komposisi zat gizi (60% karbohidrat, 20% lemak
dan 20% protein). Produksi CO, terus meningkat dengan
meningkatnya total energi (secara berturut-turut : 181+23
ml/min, 211£38 ml/min, dan 244+40 mi/min).

Hasil analisis pada Tabel 5, menunjukan ada
perbedaan perubahan PaCO, pada asupan karbohidrat
dengan kategori tinggi (> 55%) terjadi peningkatan PaCO,

dengan rata-rata 3,20 mm Hg, dibanding dengan asupan
karbohidrat pada katagori rendah mengalami penurunan
dengan rata-rata 2,96 mmHg (p=0,03). Secara teori dalam
proses oksidasi karbohidrat akan menghasilkan beberapa
ikatan kimia, diantaranya O, dan CO, (12) dan karbohidrat
mempunyai nilai RQ (Respiratory Quotient) lebih tinggi
dibanding protein dan lemak, semakin besar nilai RQ
berarti semakin banyak CO, yang dihasilkan (10).
Perbedaan juga terjadi pada perubahan pH, hanya saja
berdasarkan tingkat asupan baik energi maupun
karbohidrat memberikan efek yang sebaliknya bila
dibandingkan terhadap perubahan PaCO,. Pada
perubahan pH asupan energi yang tinggi memberikan efek
penurunan pH meskipun penurunan tidak signifikan
(p=0,08). Penurunan pH dapat disebabkan peningkatan
PaCO, oleh efek penekanan sentral nafas (15), dan
penyebab lain adalah akibat retensi CO, oleh paru-paru
(16). Sedangkan pada asupan karbohidrat yang tinggi
memberikan efek peningkatan pH (p=0,00). Secara teori
bahan makanan seperti susu, lemak, buah dan sayuran
cenderung mengahsilkan sisa basa tinggi dan bahan
makanan seperti gula, madu cenderung bersifat netral
(17). Sedangkan pada perubahan PaO, tidak terdapat
perbedaan (p>0.05) (Tabel 5).

TABEL 4. Analisis bivariat perbedaan perubahan PaCO- , PaO, dan pH menurut
persentase asupan energi terhadap kebutuhan

Persentasi Asupan Energi

. >110 % 80 -110 % <80 % F p
Variabel (n=8) (n=13) (n=13)
Mean*SE MeanzSE MeanzSE
PaCO, -7,11142,2 -0,7814+2,5 2,47|+1,8 3,821 0,03*
PaO, 52,2|+30,5 36,1/+13,9 50,3/+14,0 0,248 0,78
pH 0,02,+0,02 -0,02140,02 -0,021+0,02 2,734 0,08
Keterangan :

*  Signifikan (p<0,05)
1 meningkat
| menurun
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TABEL 5. Perbedaan perubahan PaCO., PaO; dan pH menurut persentase
asupan karbohidrat terhadap energi

Persentase Asupan Karbohidrat

Tinggi (2 55 %)

Cukup (<55 %)

Variabel n=22 n=12 P
Mean*SD Mean*SD
PaCO; -3,20148,1 2,96|+7,5 0,03
PaO; 47,221+65,3 41,98 |+48,2 0,80
pH 0,0211+0,02 -0,0241+0,02 0,00*
Keterangan :

*  Signifikan (p<0,05)
1 meningkat
| menurun

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut :

1.

Tidak ada perbedaan perubahan PaCO, antara
pasien yang mendapat diet enteral komersial
(kelomok Perlakuan A) dengan diet enteral kombinasi
(kelompok Perlakuan B).

Terdapat perbedaan perubahan PaCO, pada asupan
energi antara kategori tinggi dibanding dengan
katagori cukup.

Terdapat perbedaan perubahan PaCO, pada asupan
karbohidrat antara kategori tinggi dibanding dengan
katagori cukup.

Peningkatan PaCO, bukan disebabkan oleh jenis for-
mula enteral yang diberikan, namun oleh tingginya
asupan energi dan karbohidrat.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka saran yang

dapat diberikan adalah sebagai berikut :

1.

Pemberian enteral kombinasi yang merupakan for-
mula enteral standar rumah sakit tetap dapat diberikan
pada pasien kritis.

Perlu dilakuan penelitian serupa dengan mem-
bandingkan formula enteral kombinasi yang
ditingkatkan persentase lemaknya (tinggi lemak
rendah karbohidrat) dengan enteral kombinasi (standar
rumah sakit).
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