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ABSTRAK

MELSA NILMALASARI.J310171227

EVALUASI KECUKUPAN ASUPAN ZAT GlZI MAKRO PADA PASIEN
CRITICALL ILL YANG MENDAPATKAN MAKANAN CAIR DENGAN RUTE NGT
DI ICU RSUD Dr. MOEWARDI

Pendahuluan: Pada pasien kritis terjadi hipermetabolisme yang mengakibatkan
kebutuhan zat gizi meningkat. Pada kondisi kritis, glukosa dapat dibentuk dari
protein dan lemak melalui proses glukoneogenesis. Ketika cadangan lemak
berkurang akibat pemecahan energi dapat berlanjut menjadi kehilangan masa otot
yang berat dan akhirnya menyebabkan malnutrisi.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kecukupan asupan zat gizi
makro pada pasien criticall ill yang mendapatkan makanan cair dengan rute NGT
di ICU RSUD Dr. Moewardi.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel dipilih dengan teknik purposive sampling dengan jumlah
sebanyak 30 pasien.

Hasil: Metode pemberian nutrisi yaitu bolus feeding dengan waktu early. Pada hari
ketiga, adanya residu lambung sebanyak 33,33%, tingkat kesadaran
composmentis sebanyak 70%, sedangkan tanda-tanda vital normal yaitu tekanan
darah sebanyak 33,33%, heart rate sebanyak 86,66, respirasi sebanyak 90% dan
suhu sebanyak 100% normal. Semua pasien menggunakan ventilator dengan
posisi pasien 30°. Kecukupan asupan zat gizi makro yang memenuhi target cukup
yaitu energi 66,66% pasien, protein 40%, lemak 63,33% dan karbohidrat 76,66%.
Kesimpulan: Kecukupan asupan zat gizi makro yang memenuhi target cukup
yaitu energi 66,66% pasien, protein 40%, lemak 63,33% dan karbohidrat 76,66%.

Kata kunci  : Criticall lll, Rute NGT, Kecukupan Asupan Energi, Kecukupan
Asupan Protein, Kecukupan Asupan Lemak, Kecukupan Asupan Karbohidrat

Kepustakaan : 71 (2001-2019)
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ABSTRACT

MELSA NILMALASARI.J310171227

EVALUATION OF ADEQUITY OF MACRO NUTRITION INTAKE IN CRITICALL
ILL PATIENTS THAT GET LIQUID FOOD WITH NGT ROUTES IN ICU Dr.
MOEWARDI HOSPITAL

Introduction: In critical patients hypermetabolism occurs which results in
increased nutrient requirements. In critical conditions, glucose can be formed from
protein and fat through the process of gluconeogenesis. When fat reserves are
reduced due to energy breakdown, it can continue to become a heavy muscle
mass and eventually cause malnutrition.

Objective: This study aimed to determine the adequacy of macro nutrition intake
in critically ill patients who get liquid food by the NGT route in ICU Dr. Moewardi
Hospital.

Research Methodology: This type of research was descriptive with a cross-
sectional approach. Samples were selected using a purposive sampling technique
with a total of 30 patients.

Results: The method of providing nutrition was bolus feeding with early time. On
the third day, there was 33.33% gatric residue, 70% composmentis awareness
level, while normal vital signs were 33.33% blood plessure, 86.66% heart rate, 90%
respiration and 100% normal temperature. All patients used a ventilator with a
patient position 30°. Adequate intake of macro nutrients that meet the target was
enough energy 66.66% of patients, protein 40%, fat 63.33% and carbohydrates
76.66%.

Conclusion: Adequate intake of macro nutrients that meet the target was enough
energy 66.66% of patients, protein 40%, fat 63.33% and carbohydrates 76.66%.

Keywords: Critical lll, NGT Route, Adequacy of Energy Intake, Adequacy of
Protein Intake, Adequacy of Fat Intake, Adequacy of Carbohydrate Intake

Literature: 71 (2001-2019)
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MOTTO

“Dan Aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya mereka

beribadah kepada-Ku”

(QS. Adz Dzariyat: 56)

“Barangsiapa tujuan hidupnya adalah dunia, maka Allah akan mencerai-beraikan
urusannya, menjadikan kefakiran di kedua pelupuk matanya, dan ia tidak
mendapatkan dunia kecuali menurut ketentuan yang telah ditetapkan baginya.
Barangsiapa yang niat (tujuan) hidupnya adalah negeri akhirat, Allah akan
mengumpulkan urusannya, menjadikan kekayaan di hatinya, dan dunia akan

mendatanginya dalam keadaan hina”

(HR. lIbnu Majah, dishahihkan oleh Syaikh Albani)
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