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 Defisit nutrisi menyebabkan peningkatan mortalitas pada anak dengan 
ventilasi mekanis di Pediatric Intensif Care Unit (PICU). Nutrisi enteral 
merupakan teknik pemberian makan bagi pasien dengan intake oral 
yang tidak adekuat dan dengan saluran gastrointestinal yang berfungsi 
baik. Intermiten feeding adalah strategi pemberian makan yang 
dibatasi waktu yang didasarkan pada beberapa perubahan 
metabolisme pada beberapa pasien. Metode intermiten feeding yaitu 
cara pemberian nutrisi enteral menggunakan pompa elektronik 
(syringpump) dengan ditetapkan aturan pemberian dengan mengatur 
kecepatan cairan per jam dan diberikan sesuai dengan dosis atau waktu 
tertentu. Tujuan studi kasus untuk mengetahui pengaruh penerapan 
metode Intermitten feeding terhadap penurunan volume residu 
lambung pada anak yang dirawat di unit perawatan intensif. Metode 
studi kasus adalah deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan 
yang melibatkan 2 subjek klien bayi. Kriteria inklusi meliputi anak sakit 
kritis usia 1 bulan sampai 1 tahun yang di rawat di PICU selama >48 
jam, mendapat enteral nutrisi berupa diit cair susu dengan periode 
pemberian 6-8x dalam 1 hari, menggunakan ventilator, menggunakan 
obat inotropik dan kondisi hemodinamik stabil. Intervensi dilakukan 3 
kali pada pagi, sore dan malam selama 3 hari. Hasil evaluasi didapatkan 
penurunan volume residu lambung setelah penerapan metode 
intermitten feeding selama 1 jam dengan kecepatan 60 ml/jam 
menggunakan syringe pump. Rata-rata volume residu lambung sebesar 
1,25-2,5% dari total kapasitas lambung subjek 1 dan 2. Terjadinya 
penurunan volume residu lambung dengan pemberian nutrisi bertahap 
lebih memaksimalkan motilitas lambung sehingga pengosongan 
lambung lebih cepat. Berdasarkan kesimpulan, hasil studi kasus ini 
diharapkan menjadi alternatif intervensi untuk pengelolaan pasien 
defisit nutrisi dalam kondisi kritis. 

 

PENDAHULUAN  

Pasien yang dirawat intensif mengalami 
penurunan asupan nutrisi akibat penyakit 
kritis dan terapi terkait penyakitnya. Hal 
tersebut mempunyai konsekuensi terhadap 
perubahan status nutrisi pasien (Mutias et 
al., 2020). Defisit nutrisi menyebabkan 
peningkatan morbiditas dan mortalitas 

pada anak-anak dengan ventilasi mekanis di 
Pediatric Intensif Care Unit (PICU) (Littler & 
Tume, 2023).  Selain itu, nutrisi yang tidak 
adekuat dapat memperpanjang durasi 
weaning ventilator, resiko pneumonia dan 
kelemahan otot yang pada akhirnya akan 
meningkatkan Length Of Stay (LOS) 
perawatan PICU (Theodoridis et al., 2023). 
Memberikan nutrisi enteral yang cukup 
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dapat menjadi tantangan dalam unit 
perawatan intensif anak (PICU) dengan 
praktik yang bervariasi (Lee et al., 2022). 

Nutrisi enteral merupakan salah satu teknik 
pemberian makanan bagi pasien yang tidak 
dapat makan secara oral atau dengan intake 
oral yang tidak adekuat dan dengan 
keadaan saluran gastrointestinal yang 
berfungsi baik. Enteral nutrition membantu 
memelihara dan mempertahankan fungsi 
pencernaan makanan sebagai imunologik, 
mencegah organisme dalam usus 
menyerang tubuh, mengurangi sepsis dan 
respon hipermetabolik pada pasien trauma. 
Terdapat berbagai praktek pemberian 
makan enteral dengan pemberian bolus 
gravitasi (intermiten) atau terus menerus 
melalui alat pompa elektronik (syringpump) 
(Tume et al., 2018). 

Penundaan pemberian nutrisi enteral pada 
anak setelah operasi dan pada anak sakit 
kritis untuk mencegah komplikasi sudah 
tidak disarankan lagi. Literatur 
menyebutkan dan membantah dugaan 
manfaat puasa dan menyarankan 
penurunan komplikasi dengan nutrisi 
enteral dini (Greer et al., 2020). Intermiten 
feeding adalah strategi pemberian makan 
yang dibatasi waktu dengan manfaat 
kesehatan yang terbukti, yang didasarkan 
pada beberapa perubahan metabolisme 
pada beberapa pasien dan peserta yang 
sehat. Di unit perawatan intensif anak 
(PICU), nutrisi enteral biasanya diberikan 
24 jam sehari (Veldscholte et al., 2022). 

Metode intermiten feeding yaitu cara 
pemberian nutrisi enteral menggunakan 
pompa elektronik (syringpump) dengan 
aturan pemberian yang telah ditetapkan 
dengan mengatur kecepatan cairan per jam 
dan diberikan sesuai dengan dosis atau 
jangka waktu tertentu (Marino et al., 2020). 
Misalnya pemberian sebanyak 50 ml dalam 
waktu ½ sampai 2 jam dengan frekuensi 6-
8 kali sehari. Keuntungan metode 
intermiten feeding adalah kesiapan lambung 
dalam menerima nutrisi enteral karena 

diberikan secara bertahap, lambung yang 
tidak terisi penuh akan lebih dapat 
mencerna makanan dan pengosongan 
lambung akan lebih cepat sehingga 
mengurangi resiko terjadinya aspirasi 
(Khusniah et al., 2022). Studi kasus ini 
bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut 
tentang penerapan metode intermitten 
feeding dalam pemberian makan enteral 
pada anak sakit kritis. 

METODE 

Metode studi kasus ini menggunakan studi 
deskriptif dan pendekatan asuhan 
keperawatan berbasis pembuktian 
(evidence based nursing practice) (Yanto et 
al., 2022). Desain studi collective case study. 
Subyek studi kasus ini adalah anak yang 
sedang dirawat di Ruang PICU RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. Subyek studi kasus ini 
berjumlah 2 orang. Subyek dalam studi 
kasus ini yaitu anak sakit kritis usia 1 bulan 
sampai 1 tahun yang di rawat di PICU 
selama >48 jam yang mendapatkan enteral 
nutrisi berupa diit cair susu dengan periode 
pemberian 6-8x dalam 1 hari, menggunakan 
ventilator, menggunakan obat-obatan 
inotropik dan kondisi hemodinamik stabil. 

Studi kasus dilakukan di ruang PICU 
(Pediatric Intensif Care Unit) RSUP Dr 
Kariadi Semarang. Studi kasus ini telah 
dinyatakan layak etik oleh Komite Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu 
Keperawatan dan kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Semarang dengan nomor 
191/KE/08/2023. Subyek studi yang 
memenuhi syarat dalam kriteria inklusi 
diberikan informed consent secara tertulis 
kepada orang tua/wali. Instrumen yang 
digunakan dalam penerapan evidence base 
nursing ini meliputi selang nasogastrik, 
syringe pump, spuit 50 cc, diit nutrisi enteral 
dan lembar observasi volume residu 
lambung. Data selanjutnya dianalisis dan 
disajikan dalam bentuk tabel. Intermittent 
feeding dilakukan dengan memberikan diit 
makanan cair sejumlah 50-100 cc selama 1 
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jam menggunakan alat syringe pump untuk 
mengatur kecepatan pemberian nutrisi. 

Intervensi dilakukan selama satu hari 
sebanyak 8 kali sesuai jam makan yang 
ditetapkan oleh rumah sakit yaitu pukul 
09.00 WIB, 12.00 WIB, 15.00 WIB, 18.00 

WIB, 21.00 WIB, 24.00 WIB, 03.00 WIB dan 
06.00 WIB. Sebelum dan setelah pemberian 
nutrisi, dilakukan aspirasi cairan lambung 
untuk mengetahui volume residu lambung 
dan kemudian dicatat dalam lembar 
observasi volume residu lambung. 

HASIL 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua subjek studi kasus termasuk dalam kategori bayi.  

Tabel 1 
Hasil pengkajian pada subjek studi  

Kategori Subjek 1 Subjek 2 
Usia 6 bulan 6 hari 8 bulan 19 hari. 
Lama Perawatan Perawatan >2 hari 
Berat badan 5900 gram 5035 gram 
Kapasitas lambung 240-600 ml 400-500 ml 
Respirasi VM mode PSIMV FiO2 50% 
Kondisi Hemodinamik  Stabil dengan MAP > 50 
Obat-obatan Inotropik Dobutamin drip 5-7,5 meq/kgbb/menit, Midazolam drip 0,1 mg/kgbb/jam, 

Morphin drip 20 mcg/kgbb/jam 
Status Gizi WHZ -0,51/WAZ -1,41/HAZ -1,3 yang 

artinya gizi baik, perawakan normal 
WHZ -3/WAZ -2,68/HAZ +0,28 
yang artinya gizi buruk, 
perawakan normal 

Volume dan Jenis Diit Diit didapatkan sebanyak 8x dalam 24 jam atau setiap 3 jam sekali Via NGT 
dengan metode Intermittent feeding dengan menggunakan syringe pump 
dengan waktu pemberian dan kecepatan yang bervariasi 
Nutramigen LGG 30-50 ml Infantrini 60 ml. 

Diagnosa Medis Gagal Nafas, PJB (ASD, Gagal jantung ROSS 
III), Hypotiroid subklinis, Down Syndrome 

Gagal Nafas, PJB (VSD), Down 
Syndrome 

Diagnosa Keperawatan Defisit nutrisi (D.0019) 

 

Intervensi keperawatan kedua subjek studi 
kasus yaitu manajemen nutrisi (I.03119). 
Intervensi yang direncanakan yaitu 
observasi (identifikasi status nutrisi, 
identifikasi intoleransi makanan, monitor 
asupan makanan, monitor berat badan). 
Terdapat penambahan intervensi sub 
observasi berupa pengukuran dan 
pencatatan volume residu lambung sebagai 
bentuk identifikasi terhadap intoleransi 
makanan. Implementasi keperawatan 
diawali dengan mengidentifikasi status 
nutrisi, memonitor hemodinamik pasien, 
memonitor asupan makan pasien. Pada hari 
pertama subjek 1 dilakukan pertemuan 
awal pada tanggal 27 September 2023 
pukul 10.00. Implementasi dimulai dengan 
menghitung status nutrisi pasien. 
Selanjutnya mengidentifikasi intoleransi 

makan dengan menghitung jumlah residu 
pada subjek 1 adalah 15 ml pada jam 11.00, 
20 ml pada jam 14.00, 10 ml jam 20.00. 
Selanjutnya melakukan monitoring asupan 
makan pasien dengan cara memberikan diit 
susu nutramigen LGG 50 ml dengan metode 
intermitten feeding selama 1 jam dengan 
kecepatan 50 ml/jam dengan menggunakan 
syringe pump. Tindakan yang sama 
dilakukan pada pertemuan kedua dan 
ketiga. Pada pertemuan kedua tanggal 28 
September 2023 didapatkan jumlah residu 
10 ml pada jam 11.00, 12 ml pada jam 14.00 
dan 10 ml pada jam 20.00 dan pertemuan 
ketiga pada tanggal 29 September 2023 
jumlah residu menurun 5 ml pada jam 
11.00, 10 ml pada jam 14.00 dan 0 ml pada 
jam 20.00.  
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Pertemuan pertama dengan subjek 2 
dilakukan pada tanggal 4 Oktober 2023 
pukul 10.00. Implementasi dimulai dengan 
menghitung status nutrisi pasien dan 
didapatkan data pada subjek. Selanjutnya 
mengidentifikasi intoleransi makan dengan 
menghitung jumlah residu pada subjek 2 
adalah 10 ml pada jam 11.00, 8 ml pada jam 
14.00, 8 ml pada jam 20.00. Selanjutnya 
melakukan monitoring asupan makan 
pasien dengan cara memberikan diit susu 
infantrini 60 ml dengan metode intermitten 
feeding selama 1 jam dengan kecepatan 60 
ml/jam dengan menggunakan syringe 
pump. Tindakan yang sama dilakukan pada 

pertemuan kedua dan ketiga. Pada 
pertemuan kedua tanggal 5 Oktober 2023 
didapatkan jumlah residu 5 ml pada jam 
11.00, 3 ml pada jam 14.00 dan 0 ml pada 
jam 20.00 dan pertemuan ketiga pada 
tanggal 5 Oktober 2023 jumlah residu 
menurun 5 ml pada jam 11.00, 0 ml pada 
jam 14.00 dan 0 ml pada jam 20.00. 

Volume residu pada kedua subjek studi 
kasus mengalami penurunan setelah 
dilakukan penerapan metode intermitten 
feeding selama 1 jam dengan kecepatan 60 
ml/jam dengan menggunakan syringe 
pump.  

 
Gambar 1 

Monitoring terhadap penurunan volume residu  

 

PEMBAHASAN 

Kedua subyek mengalami rata-rata 
penurunan volume residu lambung dari 
total kapasitas lambung bayi usia 6 dan 8 
bulan. Kedua subjek studi kasus 
menunjukkan gangguan dalam tingkat 
penyerapan nutrisi dibuktikan dengan 
adanya volume residu lambung sebesar 7-
15% dari total kapasitas lambung bayi usia 
6 dan 8 bulan. Analisis dilakukan dengan 
pengelompokan subjek berdasarkan 
kategori. Kedua subjek studi kasus 
termasuk dalam kategori usia bayi yang 
mengalami kondisi kritis. Subjek studi 1 dan 

2 menunjukkan potensi terjadinya 
perubahan terhadap status gizi dan 
mengalami malnutrisi saat masuk atau 
mengalami gangguan pertumbuhan karena 
masuk PICU (Marino et al., 2020). 
Peningkatan asupan nutrisi pada pasien 
yang tidak memiliki komplikasi 
gastrointestinal dan metabolik akan 
bermanfaat untuk penyembuhan penyakit 
kritis (Veldscholte et al., 2022).  

Kegagalan pernafasan pada pasien kritiss 
merupakan salah satu faktor penyebab yang 
berperan dalam pengosongan lambung. 
Studi kasus dalam penelitian ini 
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menunjukkan penggunaan ventilasi 
mekanik dengan mode PSIMV atau mode 
campuran diindikasikan sesuai diagnosa 
medis pada kedua subjek studi. Pasien kritis 
dengan ventilasi mekanik kemungkinan 
besar mengalami keterlambatan 
pengosongan lambung, intoleransi 
pemberian nutrisi enteral, kemungkinan 
terjadi malnutrisi, aspirasi paru, infeksi dan 
kematian (Guo, 2015). Pasien kritis 
merupakan pasien yang tidak stabil secara 
fisiologis. Mekanisme koping hemodinamik 
pada pasien kritis bervariasi sesuai dengan 
penyakit yang mendasari. Kondisi yang 
sering terjadi pada pasien PICU adalah 
hemodinamik yang tidak stabil atau syok 
yang ditandai dengan penurunan atau 
peningkatan Mean Arterial Pressure (MAP) 
(Daryani et al., 2021). Syok adalah suatu 
kondisi yang ditandai dengan distribusi 
aliran darah yang tidak lancar dengan 
vasokontriksi pembuluh darah yang dapat 
menyebabkan ketidakseimbangan suplai 
oksigen ke jaringan perifer yang 
mengakibatkan iskemia jaringan. Kedua 
subjek studi kasus merupakan pasien kritis 
yang mengalami kondisi syok yang ditandai 
dengan penggunaan obat inotropik yaitu 
dobutamin. Penggunaan obat-obatan sedasi 
dan inotropik dapat memperlambat 
motilitas lambung (Codner, 2012). 

Kedua subjek studi memiliki penyakit 
jantung bawaan dengan down syndrome. 
Anak dan bayi dengan penyakit jantung 
bawaan memiliki insiden malnutrisi lebih 
tinggi yang telah terbukti dengan adanya 
perbedaan pada kekebalan tubuh, kekuatan 
otot dan peningkatan tingkat sepsis (Marino 
et al., 2020). Diagnosa medis pada subjek 1 
menunjukkan bahwa pada subjek 1 
terdapat gangguan metabolisme klinis yaitu 
hipotiroid. Hipotiroid subklinis merupakan 
tanda awal dari disfungsi tiroid yang 
ditandai dengan peningkatan konsentrasi 
TSH namun fT4 berada dalam batas normal. 
Subjek 1 menunjukkan nilai TSH 11,3 dan 
nilai fT4 9,61 sebelum mendapatkan 
pengobatan levotiroksin. Setelah 
mendapatkan pengobatan levotiroksin 

selama 49 hari atau 7 minggu terdapat 
penurunan nilai TSH pada subjek 1 menjadi 
0,92 dan nilai fT4 menjadi 9,47. Peningkatan 
kadar TSH akan menyebabkan gangguan 
pada ritme sirkardian sehingga 
menyebabkan pasien mudah lelah atau 
kelelahan (Veldscholte et al., 2022). 
Penurunan motilitas saluran cerna juga 
merupakan gejala umum hipotiroid (Chaker 
et al., 2022). 

Pemilihan jenis makanan enteral atau susu 
dapat bervariasi mengikuti dengan 
kebutuhan pasien. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa konsumsi susu yang 
tidak tepat akan memperburuk gejala 
intoleransi makan (Theodoridis et al., 
2023). Volume residu lambung yang banyak 
juga akan memperlambat motilitas 
lambung dengan membuat isi lambung 
menjadi asam sehingga akan membuat 
pasien merasa ingin muntah (Rennita & 
Syarif Hamidi, 2020). Subjek studi kasus 
dalam penelitian ini mengkonsumsi jenis 
susu yang berbeda. Susu nutramigen LGG 
yang dikonsumsi subjek 1 merupakan 
formula hipoalergenik untuk memenuhi 
kebutuhan gizi harian bayi yang alergi 
terhadap molekul protein utuh dalam susu 
sapi dan formula kedelai maupun dalam 
makanan lain. Nutramigen LGG tidak 
mengandung laktosa. Protein dalam 
Nutramigen LGG terhidrolisa ekstensif 
menjadi molekul berukuran sangat kecil 
sehingga sangat kecil kemungkinannya 
memicu reaksi alergi. Penggunaan susu 
nutramigen LGG sesuai dengan kondisi 
klinis pada subjek 1 dengan hipotiroid 
subklinis. 

Jenis nutrisi enteral yang dikonsumsi oleh 
subjek 2 yaitu susu infantrini. Susu 
infantrini merupakan susu formula khusus 
yang diperuntukkan untuk anak yang 
memiliki gangguan pertumbuhan  pada usia 
0-12 bulan yang dilengkapi dengan kalori 
tinggi. Susu ini mengandung kalori 100 
kkal/100 ml lebih tinggi dari standar kalori 
pada susu formula bayi pada umumnya. 
Penggunaan susu infantrini yang 
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dikonsumsi subjek 2 menunjukkan 
kesesuaian dengan kondisi klinis pasien 
dengan status gizi buruk. Data mayor kedua 
subjek studi menunjukkan terjadi 
peningkatan kebutuhan metabolisme 
dibuktikan dengan adanya perubahan 
hemodinamik pasien dari yang sebelumnya 
dalam kondisi tidak stabil menjadi kondisi 
stabil. Jadi dapat disimpulkan bahwa 
diagnosa keperawatan defisit nutrisi 
(D.0019) berhubungan dengan peningkatan 
kebutuhan metabolisme merupakan salah 
satu diagnosa yang akan dilakukan 
penerapan intervensi metode intermitten 
feeding. Menurut SDKI, definisi diagnosa 
defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak 
cukup untuk memenuhi kebutuhan 
metabolisme. 

Kedua subyek studi kasus mengalami 
penurunan volume residu lambung setelah 
penerapan metode intermitten feeding 
selama 1 jam dengan kecepatan 50 dan 60 
ml/jam dengan menggunakan syringe 
pump.  Kedua subjek studi kasus 
menunjukkan peningkatan dalam tingkat 
penyerapan nutrisi dibuktikan dengan 
adanya volume residu lambung sebesar 
1,25-2,5% dari total kapasitas lambung bayi 
usia 6 dan 8 bulan. Kecepatan pengaturan 
syringe pump ditentukan dengan waktu 1 
jam. Mekanisme kerja dari intervensi ini 
terhadap penurunan volume residu 
lambung adalah pemberian nutrisi secara 
bertahap akan lebih memaksimalkan 
motilitas lambung sehingga pengosongan 
lambung lebih cepat (Khusniah et al., 2022). 
Pengosongan lambung dipermudah oleh 
gelombang peristaltik pada antrum 
lambung dan kecepatan pengosongan 
lambung pada dasarnya ditentukan oleh 
derajat aktivitas gelombang persitaltik 
antrum. Gelombang peristaltik pada 
antrum, bila aktif secara khas terjadi 
hamper pasti tiga kali per menit, menjadi 
sangat kuat dekat dengan insura angularis 
dan berjalan ke antrum kemudian ke 
pylorus (Nugroho et al., 2023) 

Menurut (Khalimah, 2018) Intermitten 
feeding adalah sebuah cara pemberian 
nutrisi enteral menggunakan pompa 
elektronik dengan aturan pemberian yang 
telah ditetapkan dengan mengatur tetesan 
cairan per jam dan diberikan sesuai dengan 
dosis atau jangka waktu tertentu. 
Pemberian secara bertahap akan lebih 
memaksimalkan motilitas lambung 
sehingga pengosongan lambung akan lebih 
cepat (Mary Hickson, 2018). Volume residu 
lambung yang banyak akan menyebabkan 
distensi lambung sehingga menimbulkan 
reflek enterogastrik dari duodenum pada 
pylorus yang akan memperlambat 
pengosongan lambung (Nugroho et al., 
2023). 

SIMPULAN 

Penerapan metode intermitten feeding 
mampu menurunkan tingkat intoleransi 
makan pada anak yang dirawat di Ruang 
PICU RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Penerapan metode intermitten feeding 
mampu menurunkan volume residu 
lambung pada anak yang dirawat di unit 
perawatan intensif. Hasil studi kasus ini 
diharapkan dapat menjadi alternatif 
intervensi lain untuk pengelolaan pasien 
yang mengalami defisit nutrisi dalam 
kondisi kritis. 
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