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ABSTRACT 

Acute exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease with type 2 respiratory failure accompanied 

by diabetes mellitus and pneumonia represents a critical condition requiring adequate enteral nutrition 

therapy to meet metabolic demands, control blood glucose levels, and reduce respiratory workload. This case 

report aims to describe the standardized nutrition care process and evaluate the clinical, biochemical, and 

respiratory responses of the patient during intensive care in the Intensive Care Unit (ICU). The subject was a 

56-year-old female admitted to the ICU supported by a mechanical ventilator. Initial assessment results 

showed severe hyperglycemia (random blood glucose 453 mg/dL and HbA1c 8.97%), respiratory acidosis with 

metabolic compensation (pH 7.193 and pCO2 82 mmHg), leukocytosis (13.18 thousand/µL), and radiographic 

findings of pneumonia on chest X-ray. Based on the 24-hour enteral food recall results, the patient experienced 

deficits in energy intake of 61%, protein 47%, fat 46.6%, and carbohydrates 82.5% of total requirements. The 

nutrition diagnoses established were inadequate energy and protein intake (NI-5.2) and altered laboratory 

values related to carbohydrates and respiratory function (NC-2.2). The nutritional intervention used a 

diabetes-specific formula on day 1, then continued with a different diabetes-specific formula from day 2 to day 

7, and returned to the initial formula from day 8 to day 9. This diabetic formula contains high protein and low 

carbohydrate. Enteral nutrition was administered via a nasogastric tube with the volume increased gradually 

starting from 180 cc/4 hours. Monitoring results showed that the fulfillment of energy and protein intake 

increased approaching 100% of requirements from day 5 onwards. A favorable trend of improvement in 

clinical and laboratory parameters was observed, marked by a decrease in blood glucose to 226 mg/dL, 

improvement in arterial blood gas analysis with pCO2 decreasing to 54 mmHg and pH normalizing to 7.471, 

and successful weaning from mechanical ventilation. In conclusion, enteral nutrition therapy based on a high-

protein diabetes-specific formula integrated with intensive medical care plays an important role in supporting 

intake adequacy, glycemic control, and respiratory recovery in critically ill patients. 

 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; diabetes mellitus; enteral nutrition; high protein; low 

carbohydrate  

 

ABSTRAK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis eksaserbasi akut dengan gagal napas tipe 2 yang disertai diabetes melitus dan 

pneumonia merupakan kondisi kritis yang memerlukan tata laksana terapi gizi enteral adekuat guna memenuhi 

kebutuhan metabolik, mengendalikan kadar glukosa darah, dan mengurangi beban kerja pernapasan. Laporan 

kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses asuhan gizi terstandar serta mengevaluasi respons klinis, 

biokimia dan status respirasi pasien selama perawatan intensif di Intensive Care Unit (ICU). Subjek adalah 

seorang perempuan berusia 56 tahun yang dirawat di ICU dengan bantuan ventilator mekanik. Hasil asesmen 

awal menunjukkan hiperglikemia berat (GDS 453 mg/dL dan HbA1c 8,97%), asidosis respiratorik dengan 

kompensasi metabolik (pH 7,193 dan pCO₂ 82 mmHg), leukositosis (13,18 ribu/µL), serta gambaran 

pneumonia pada pemeriksaan rontgen toraks. Hasil food recall 24 jam melalui enteral, pasien mengalami 

defisit asupan energi sebesar 61%, protein 47%, lemak 46,6%, dan karbohidrat 82,5% dari kebutuhan. 

Diagnosis gizi yang ditegakkan adalah asupan energi dan protein tidak adekuat (NI-5.2) dan perubahan nilai 

mailto:nuraidaagustina0801@gmail.com


Agustina et al. 

Terapi nutrisi enteral pada PPOK eksaserbasi akut 

 

754 

 

laboratorium terkait karbohidrat dan fungsi respirasi (NC-2.2). Intervensi gizi yang diberikan menggunakan 

formula diabetes spesifik pada hari ke-1, kemudian dilanjutkan dengan formula diabetes spesifik lain pada hari 

ke-2 sampai hari ke-7, dan kembali ke formula awal pada hari ke-8 hingga ke-9. Formula diabetes spesifik ini 

memiliki kandungan tinggi protein dan rendah karbohidrat. Makanan enteral diberikan melalui nasogastric 

tube. Jumlah pemberian diberikan secara bertahap mulai dari 180 cc/4 jam. Hasil pemantauan menunjukkan 

pemenuhan asupan energi dan protein meningkat mendekati 100% kebutuhan sejak hari ke-5. Terjadi tren 

perbaikan parameter klinis dan laboratorium yang ditandai dengan penurunan kadar GDS menjadi 226 mg/dL, 

perbaikan analisis gas darah pCO2 turun menjadi 54 mmHg dan pH mendekati normal 7,471, serta keberhasilan 

proses weaning ventilator mekanik. Kesimpulannya, terapi nutrisi enteral berbasis formula khusus diabetes 

tinggi protein yang terintegrasi dengan tata laksana medis intensif berperan penting dalam mendukung 

pemenuhan asupan, kendali glikemik, dan pemulihan respirasi pasien kritis. 

 

Kata kunci: diabetes melitus; nutrisi enteral; penyakit paru obstruktif kronis; tinggi karbohidrat; tinggi protein 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan masalah kesehatan global yang menjadi penyebab 

morbiditas dan mortalitas utama. Kondisi ini sering kali mengalami eksaserbasi akut, yaitu episode 

memburuknya gejala pernapasan yang secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup dan sering kali 

memerlukan rawat inap. Pasien dengan eksaserbasi PPOK yang parah dapat mengalami gagal napas tipe 2, 

suatu kondisi yang ditandai dengan ketidakmampuan paru-paru untuk secara efektif mengeluarkan karbon 

dioksida. Kegagalan ini sering membutuhkan dukungan ventilasi mekanik di Intensive Care Unit (ICU) untuk 

menjaga pertukaran gas yang memadai dan mencegah komplikasi lebih lanjut. Intervensi dini dan 

komprehensif, termasuk dukungan gizi, sangat penting untuk meningkatkan prognosis pasien dalam kondisi 

ini. Kondisi tersebut juga dapat diperburuk oleh komplikasi infeksi, seperti pneumonia bakterialis, yang 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Status gizi memiliki peran penting dalam keberhasilan terapi pasien 

PPOK di ICU, karena malnutrisi dapat memperburuk fungsi imun, menghambat penyembuhan, serta 

memperpanjang lama rawat dan waktu lepas ventilator (Vestbo et al. 2013). 

Pasien PPOK dan pasien kritis berisiko mengalami penurunan massa otot akibat inflamasi sistemik, 

imobilisasi, asupan yang tidak adekuat, serta peningkatan katabolisme protein. Kehilangan massa dan kekuatan 

otot, termasuk otot diafragma, dapat menurunkan kemampuan ventilasi spontan dan menghambat proses 

weaning dari ventilator mekanik. Pemberian protein yang adekuat diperlukan untuk mempertahankan massa 

otot, mendukung sintesis protein, memperbaiki fungsi otot respirasi, serta membantu proses pemulihan selama 

perawatan intensif. Namun, pemberian protein harus dilakukan secara individual dan bertahap dengan 

mempertimbangkan fase penyakit, fungsi organ, toleransi saluran cerna, serta kondisi metabolik pasien. Bukti 

mengenai manfaat pemberian tinggi protein pada pasien dengan ventilator mekanik masih beragam. Beberapa 

penelitian menunjukkan hubungan antara asupan protein yang lebih tinggi dan keberhasilan weaning, 

sedangkan penelitian lain belum menemukan manfaat klinis yang konsisten. Dengan demikian, strategi 

pemberian protein perlu disertai pemantauan ketat dan tidak dapat dipisahkan dari tata laksana medis secara 

keseluruhan (Chang et al. 2024; Hartl et al. 2024; Lo et al. 2022). 

Pada pasien PPOK dengan gagal napas hiperkapnik, komposisi makronutrien sangat memengaruhi 

produksi karbon dioksida (CO₂). Karbohidrat memiliki respiratory quotient (RQ) sekitar 1,0 yang 

menghasilkan CO₂ lebih tinggi dibandingkan lemak (RQ0,7), sehingga asupan karbohidrat tinggi berpotensi 

meningkatkan beban ventilasi pada pasien tertentu (Al-Saady et al. 1989; Kuo et al. 1993). 

Pasien dengan Diabetes Mellitus tipe 2 (DM tipe 2) yang dirawat di ICU, pemberian karbohidrat 

sederhana dalam jumlah tinggi dapat memperburuk stres hiperglikemia dan luaran klinis. Pedoman manajemen 

gizi merekomendasikan penggunaan formula khusus diabetes dengan karbohidrat sederhana dan indeks 

glikemik lebih rendah, disertai pemantauan insulin yang ketat (McClave et al. 2016; Umpierrez et al. 2024). 

Selain itu, pneumonia bakterialis pada pasien yang menggunakan ventilator meningkatkan risiko 

terjadinya komplikasi seperti ventilator-associated pneumonia (VAP). Pedoman ESPEN (The European 

Society for Clinical Nutrition and Metabolism) menganjurkan pemberian nutrisi enteral dini dengan 

mempertimbangkan rute pemberian untuk mengurangi risiko aspirasi, serta menyesuaikan densitas energi dan 

komposisi makronutrien dengan status respirasi dan metabolik pasien agar mendukung penyembuhan tanpa 

memperberat beban pernapasan (Mehta et al. 2012; Singer et al. 2019). 

Laporan kasus mengenai terapi nutrisi enteral pada pasien PPOK masih lebih banyak membahas aspek 

umum dukungan gizi atau pasien PPOK tanpa kombinasi komorbiditas yang kompleks. Berdasarkan 
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penelusuran literatur yang dilakukan, belum ditemukan laporan kasus yang secara khusus menggambarkan 

penerapan formula diabetes spesifik dengan kandungan tinggi protein dan rendah karbohidrat pada pasien 

PPOK eksaserbasi akut dengan gagal napas tipe 2 yang disertai diabetes melitus dan pneumonia, sekaligus 

mengevaluasi perubahan asupan, kadar glukosa darah, dan proses weaning ventilator mekanik.  

Oleh karena itu, laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan proses asuhan gizi 

terstandar melalui pemberian nutrisi enteral bertahap menggunakan formula diabetes spesifik dengan 

kandungan tinggi protein dan rendah karbohidrat pada pasien PPOK eksaserbasi akut dengan gagal napas tipe 

2, diabetes melitus, dan pneumonia. Laporan ini juga bertujuan untuk mengevaluasi perubahan asupan energi 

dan protein, kontrol glikemik, parameter analisis gas darah, kondisi klinis, serta perkembangan proses weaning 

ventilator selama perawatan di ICU. Kasus ini penting dipublikasikan karena menggambarkan tantangan 

pemilihan dan pemberian terapi gizi pada pasien dengan interaksi kompleks antara gangguan respirasi, 

hiperkapnia, hiperglikemia, infeksi, dan risiko kehilangan massa otot. Informasi tersebut diharapkan dapat 

menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam merancang intervensi gizi individual, bertahap, dan 

terintegrasi pada pasien kritis dengan komorbiditas serupa. 

 

METODE 

Desain, tempat, dan waktu 

Artikel ini merupakan case report yang melaporkan proses asuhan gizi pada seorang pasien perempuan 

berusia 56 tahun dengan diagnosis PPOK eksaserbasi akut dengan gagal napas tipe 2 yang disertai diabetes 

melitus dan pneumonia. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 21 April 2025 dan dirawat di ICU. Skrining 

serta pengumpulan data awal diperoleh dari rekam medis sejak pasien masuk rumah sakit. Asesmen gizi, 

penetapan diagnosis gizi, dan penyusunan rencana intervensi gizi dilakukan pada tanggal 23 April 2025.  Kasus 

diperoleh dari sebuah rumah sakit tipe C dan dilakukan proses asuhan gizi pada tanggal 23 April 2025. Hari 

pertama dilakukan asesmen gizi, perumusan diagnosis gizi, dan pembuatan rencana asuhan gizi. Selanjutnya, 

dilakukan intervensi gizi serta monitoring dan evaluasi terhadap asupan, kondisi klinis, dan parameter biokimia 

selama pasien dirawat di ICU. Proses asuhan gizi yang dilaporkan dalam artikel ini merupakan bagian dari 

pelayanan klinis rutin di rumah sakit dan dilakukan sesuai dengan prosedur yang berlaku, dengan persetujuan 

dari pasien dan keluarga serta instruktur klinis ahli gizi rumah sakit. Seluruh data identitas pasien tidak 

dicantumkan untuk menjaga kerahasiaan. 

 

Jenis dan cara pengambilan subjek 

Subjek dalam laporan kasus ini adalah seorang pasien perempuan berusia 56 tahun yang dirawat di ICU 

sebuah rumah sakit tipe C dengan kondisi kritis. Pasien memiliki diagnosis medis penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) eksaserbasi akut derajat berat, gagal napas tipe 2 dengan diabetes melitus dan pneumonia 

bakterialis, serta menjalani perawatan di ICU selama lebih dari 3 hari. 

 

Jenis dan cara pengumpulan data 

Data primer yang diperoleh meliputi hasil asesmen gizi menggunakan formulir asuhan gizi terstandar 

rumah sakit, perjalanan penyakit, riwayat personal, riwayat diet, kebiasaan konsumsi makanan, data 

antropometri, dan data fisik/klinis pasien. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, food recall 24 

jam, pengukuran, dan pengamatan secara langsung oleh penulis. Skrining dilakukan menggunakan 

Malnutrition Screening Tools (MST) oleh penulis sebagai bagian dari proses asuhan gizi.  

Data sekunder berupa identitas pasien, terapi medis, catatan perkembangan pasien terintegrasi, data 

biokimia, dan tanda-tanda vital pasien yang dikumpulkan melalui rekam medis. 

 

Pengolahan dan analisis data 

Proses asuhan gizi diawali dengan validasi skrining gizi, lalu tahapan asuhan gizi yang meliputi asesmen 

gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi, monitoring dan evaluasi gizi yang mengacu pada Nutrition Care Process 

Terminology (NCPT). Penentuan kebutuhan energi dan zat gizi mengacu pada pedoman The European Society 

for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Data yang didapatkan kemudian dianalisis secara deskriptif 

dengan membandingkan perubahan asupan energi dan zat gizi, kadar glukosa darah, parameter analisis gas 

darah, serta parameter klinis antara kondisi awal dan selama intervensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kasus. Pasien adalah seorang perempuan berusia 56 tahun yang masuk rumah sakit pada tanggal 21 

April 2025. Pasien datang dengan keluhan sesak napas sejak 2 hari yang lalu, sesak memberat sejak tadi malam 
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(21/4/2025). Batuk berdahak dan demam sejak 1 minggu yang lalu. Nyeri dada (+). Diagnosis medis saat MRS 

yang diberikan yaitu Impending gagal napas dyspneu ec bronkopneumonia et edema pulmo dd PPOK, 

Hiperglikemia. Pasien memiliki riwayat penyakit hipertensi sejak 4 tahun sebelum masuk rumah sakit, dengan 

riwayat pengobatan kurang teratur. Pasien tinggal bersama anaknya. 

Asesmen Gizi. Skrining gizi yang yang digunakan yaitu Malnutrition Screening Tools (MST) untuk 

mengetahui risiko terjadinya malnutrisi. Berdasarkan hasil skrining gizi, pasien mendapatkan skor 2 dengan 

kondisi khusus berupa pneumonia berat, PPOK, dan diabetes melitus, sehingga pasien berisiko mengalami 

malnutrisi dan memerlukan pengkajian lanjut oleh ahli gizi. Pengukuran antropometri yang dilakukan dengan 

mengukur lingkar lengan atas (LILA) dan panjang ulna. Berdasarkan hasil pengukuran didapatkan LILA 

sebesar 28 cm, dan panjang ulna 21,5 cm. Berdasarkan pengukuran LILA didapatkan nilai berat badan estimasi 

pasien melalui formula Gibson (2005) adalah 55 kg dan berat badan ideal pasien adalah 45 kg. Tinggi badan 

estimasi pasien yaitu 145 cm. Tinggi badan estimasi pasien diperoleh dari perhitungan menggunakan panjang 

ulna melalui rumus Ilayperuma (2010). Penilaian status gizi berdasarkan persentase LILA (% LILA) 

menunjukkan nilai sebesar 98,2%, yang mengindikasikan status gizi pasien berada dalam kategori gizi baik. 

 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan laboratorium hematologi 

Data Biokimia 
Hasil 

Satuan Nilai Rujukan 
21/4/2025 22/4/2025 23/4/2025 

Darah rutin 

Leukosit 13,18 (T) - - ribu/µL 4,79–11,34 

Eritrosit 5,16 - - 106/µL 4,11–5,55 

Hemoglobin 14,1 - - g/dL 10,8–14,9 

Hematokrit 44,9 - - % 34–45,1 

Trombosit 307 - - ribu/µL 216–451 

MPV 6,248 (R) - - fL 7,2–11,1 

RDW-CV 11,9 - - % 11,3–14,6 

MCV 87,1 - - fL 71,8–92 

MCH 27,3 - - pg 22,6–31 

MCHC 31,3 (R) - - g/dL 32–36 

Hitung jenis 

Neutrofil 84,2 (T) - - % 42,5–71 

Limfosit 10,4 (R) - - % 20,4–44,6 

Monosit 4,7 - - % 3,6–9,9 

Eosinofil 0 (R) - - % 0,7–5,4 

Basofil 0,7 - - % 0–1 

Kimia klinik 

GDS 453 (T) - 195 mg/dL 70–180 

HbA1c - 8,97 (T) -  4,3–7,0 

Ureum 56 (T) - - mg/dL 15–40 

Kreatinin 0,8 (T) - - mg/dL 0,45–0,75 

SGOT 57 (T) - - U/L 0–35 

SGPT 22 - - U/L 0–35 

Albumin - 3,5 - g/dL 3,4–4,8 

Elektrolit 

Natrium 131 (R) 136 - mmol/L 135–147 

Kalium 5 3,4 (R) - mmol/L 3,5–5 

Klorida 95 93 (R) - mmol/L 95–105 

 

Hasil pemeriksaan menunjukkan kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) sebesar 453 mg/dL, jauh di atas 

nilai rujukan normal 70–180 mg/dL, yang menandakan adanya hiperglikemia berat (American Diabetes 

Association 2023). Nilai HbA1c sebesar 8,97% juga melebihi batas normal 4,3–7,0%, menunjukkan kontrol 

glikemik jangka panjang yang buruk selama ±3 bulan terakhir (Sherwani et al. 2016). Peningkatan GDS yang 

signifikan dapat mengindikasikan dekompensasi metabolik akut, seperti pada diabetes melitus yang tidak 

terkontrol atau keadaan hiperglikemik hiperosmolar (Kitabchi et al. 2009). Kombinasi GDS tinggi dan HbA1c 

tinggi menandakan masalah akut sekaligus kronis dalam pengendalian kadar glukosa darah. Kondisi ini 

memerlukan penatalaksanaan intensif, termasuk terapi insulin, modifikasi pola makan, dan pemantauan ketat 

kadar glukosa darah (American Diabetes Association 2023). 



Available online: https://journal.ipb.ac.id/index.php/jgizidietetik                       J. Gizi Dietetik, September, 2026, 5(3):753-764 

E-ISSN 2830-0890                         DOI: doi.org/10.25182/jigd.2026.5.3.753-764 

 

757 

 

Hasil laboratorium (Tabel 1) menunjukkan beberapa kelainan yang berkaitan dengan kondisi klinis serta 

intervensi medis yang dijalani pasien. Peningkatan leukosit (13,18 ribu/ µL) mencerminkan respons inflamasi 

dan infeksi sistemik yang sejalan dengan diagnosis pneumonia bakterialis, sehingga pasien diberikan terapi 

antibiotik untuk mengendalikan infeksi. Nilai ureum (56 mg/dL) dan kreatinin (0,8 mg/dL) yang berada di atas 

nilai rujukan mengindikasikan adanya azotemia prerenal akibat dehidrasi, penurunan perfusi ginjal pada 

kondisi kritis, maupun peningkatan katabolisme protein. Berdasarkan hal tersebut, pasien diberikan cairan 

asering guna memulihkan volume intravaskular dan perfusi ginjal dengan pemantauan ketat fungsi ginjal 

karena pemberian diuretik furosemide dapat memengaruhi keseimbangan volume. Peningkatan SGOT (57 

U/L) menunjukkan adanya gangguan hepatoseluler  yang pada pasien kritis lebih sering merupakan cerminan 

dari hipoperfusi, sepsis, hipoksia, maupun efek toksik obat, bukan penyakit hati primer, sehingga tata laksana 

ditujukan pada perbaikan oksigenasi dan pengendalian sepsis. Kadar natrium yang rendah (131 mmol/L) 

menunjukkan hiponatremia, yang pada pasien PPOK dan pneumonia dapat berkaitan dengan Syndrome of 

Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion (SIADH) maupun efek diuretik furosemide. Koreksi natrium 

dilakukan secara hati-hati karena dapat mempengaruhi fungsi neuromuskular dan hemodinamik pasien. 

Sementara itu, hiperglikemia yang dialami pasien dikelola dengan pemberian insulin basal untuk 

mengendalikan stres hiperglikemia pada pasien kritis. Obat aminofilin diberikan sebagai bronkodilator untuk 

mendukung perbaikan ventilasi pada PPOK eksaserbasi, serta pemberian fentanyl dan injeksi midazolam 

diberikan sebagai bagian dari sedasi dan stabilisasi hemodinamik selama perawatan di ICU (Al Zaman et al. 

2025; Bernal 2016; Lampart et al. 2022; McDonnell & Umpierrez 2012; Seidenfeld et al. 1984; Yan et al. 

2014). 

 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan laboratorium analisis gas darah  

Data Biokimia 
Hasil 

21/4/2025 
Satuan Nilai rujukan Interpretasi 

Analisis gas darah     

pH 7,193  7,2–7,6  

pCO2 82 mmHg 35–45 Tinggi 

pO2 222 mmHg 80–100 Tinggi 

AaDO2 304 mmHg 5–20 Tinggi 

Base excess 0,4 mmol/L -2–3 Normal 

tCO2 33,5 mmol/L 19–26 Tinggi 

HCO3 30,9 mmol/L 18–23 Tinggi 

stHCO3 23,7 mmol/L 21,8–26,9 Normal 

SO2 99,5 % 90–100 Normal 

Hct 41,3 % 34–51 Normal 

Elektrolit     

Na⁺ 133,6 mmol/L 135–145 Rendah 

K⁺ 3,96 mmol/L 3,5–5,0  Normal 

Ca²⁺ 0,49 mmol/L 1,15–1,33 Rendah 

 

Pada Tabel 2, data biokimia menunjukkan pasien mengalami gangguan pada sistem pernapasan yang 

ditandai dari nilai pCO2, pO2, AaDO2, dan HCO3 yang tinggi. Hasil analisis gas darah menunjukkan pH 7,193 

yang berada di bawah nilai rujukan, menandakan adanya asidosis (Yee et al. 2022). Nilai pCO₂ yang sangat 

tinggi (82 mmHg) mengindikasikan retensi CO₂ akibat gangguan ventilasi, konsisten dengan gagal napas tipe 

2 (Davidson 2016). Peningkatan pO₂ (222 mmHg) dan AaDO₂ (304 mmHg) menunjukkan adanya hipoksia 

berat yang telah diberikan terapi oksigen tinggi, namun tetap terdapat gangguan difusi atau ventilasi-perfusi 

(West & Luks 2017). Kadar HCO₃ (30,9 mmol/L) dan tCO₂ (33,5 mmol/L) yang tinggi menunjukkan adanya 

kompensasi metabolik terhadap asidosis respiratorik (Adrogué & Madias 2010). Nilai Na⁺ sedikit rendah 

(133,6 mmol/dL) dan Ca²⁺ juga rendah (0,49 g/dL), yang dapat memengaruhi fungsi neuromuskular dan 

jantung (Palmer & Clegg 2015). Secara keseluruhan, hasil ini menggambarkan asidosis respiratorik dengan 

kompensasi metabolik, disertai gangguan elektrolit yang memerlukan penanganan intensif (Gennari & Weise 

2008). 

Fisik/klinis tanda dan gejala pasien menunjukkan pasien dalam keadaan lemah, gawat, tersedasi dan 

mudah terbangunkan (Tabel 3). Residu lambung dalam keadaan baik. Tekanan darah pasien 132/79 mmHg 

(normal), nadi 95 x/menit (normal), respirasi 20 x/menit (normal), dan suhu 35,4°C (hipotermi). Terdapat 

pemeriksaan penunjang berupa rontgen thorax dengan hasil rasio kardiotoraks <0,56 dan kesan pneumonia.  
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Tabel 3. Hasil pemeriksaan data fisik/klinis 
Data fisik/klinis Hasil 

Penampilan keseluruhan KU lemah, gawat, tersedasi, mudah terbangunkan 

Bahasa tubuh Sopor (GCS E3M2Vx) 

Tenggorokan dan menelan Terpasang ventilator mekanik 

Sistem gastrointestinal Residu lambung baik 

Vital signs (23 April 2025) 

Tekanan darah 132/79 mmHg 

Nadi 95x/menit 

Suhu 35,4°C (hipotermia) 

Respiratory rate 20x/menit 

SpO2 98% 

Pemeriksaan penunjang: 

Rontgen thorax dengan hasil  

- CTR <0,56 

- Pneumonia 

 

 

Data asupan makan diperoleh melalui pencatatan asupan formula enteral 24 jam (Tabel 4) saat pasien 

masih berada dalam pengaruh sedasi. Pada periode tersebut, pasien menerima diet formula enteral komersial 

khusus diabetes dengan densitas energi standar sebesar 1,0 kkal/mL sebanyak 4 x 120 cc dan 2 x 180 cc dengan 

total volume 840 mL melalui rute nasogastric tube (NGT). Berdasarkan total pemberian tersebut, diperoleh 

total asupan energi sebesar 840 kkal, protein 33,6 g, lemak 23,5 g, dan karbohidrat 131,06 g sebagaimana 

disajikan pada Tabel 4.  Hasil perhitungan asupan pasien diinterpretasikan dalam kategori kurang pada energi, 

protein, dan lemak, sedangkan karbohidrat dalam kategori baik dibandingkan dengan kebutuhan pasien yang 

dihitung berdasarkan rekomendasi ESPEN. 

Data riwayat makan diperoleh melalui wawancara dengan keluarga pasien. Berdasarkan hasil 

wawancara, kebiasaan makan pasien 3x sehari, pasien suka makanan camilan asin dan roti manis, pasien 

menghindari makanan pedas. Pasien kurang suka mengkonsumsi buah, pasien juga makan makanan yang 

digoreng. Selain itu, pasien diketahui tidak memiliki riwayat alergi makanan maupun obat. 

 

Tabel 4. Hasil perhitungan food recall 24 jam 

 Energi (kkal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g) 

Enteral intake 840 33,6 23,5 131,06 

Kebutuhan 1.375 71,5 50,4 158,85 

% Pemenuhan 61% 47% 46,6% 82,5% 

Interpretasi Kurang Kurang Kurang Baik 

 

Diagnosis Gizi. Diagnosis gizi digunakan sebagai acuan dalam pemberian asuhan gizi dalam bentuk 

intervensi atau tatalaksana gizi. Berdasarkan hasil asesmen, diagnosis gizi prioritas yang ditegakkan mengacu 

pada terminologi NCPT terdiri atas dua domain utama, yaitu domain asupan dan klinis. Diagnosis pertama 

adalah NI-5.2 asupan energi dan protein tidak adekuat berkaitan dengan pemberian nutrisi enteral yang belum 

mencapai target kebutuhan pada kondisi kritis ditandai dengan asupan energi 61% dari kebutuhan dan asupan 

protein 47% dari kebutuhan. Diagnosis kedua adalah NC-2.2  perubahan nilai laboratorium terkait karbohidrat 

dan fungsi respirasi berkaitan dengan diabetes melitus, respons stres metabolik akibat infeksi, serta PPOK 

eksaserbasi akut dengan gagal napas tipe 2 ditandai dengan GDS 453 mg/dL, HbA1c 8,97%, pH 7,193, dan 

PCO2 82 mmHg. Penetapan kedua diagnosis tersebut menjadi landasan strategi intervensi gizi, di mana 

peningkatan kebutuhan protein diatasi dengan pemberian formula enteral tinggi protein, sementara 

penyesuaian proporsi lemak dan pembatasan karbohidrat sederhana diterapkan untuk mengendalikan kadar 

glukosa darah sekaligus menekan produksi CO2.  

Intervensi Gizi. Intervensi dalam proses asuhan gizi terstandar (PAGT) diberikan sesuai dengan akar 

masalah yang ditegakkan pada diagnosis gizi. Intervensi gizi ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan energi 

dan zat gizi pasien melalui penetapan preskripsi diet, pemilihan jenis formula, serta bentuk makanan yang 

sesuai dengan diagnosis gizi dan kondisi klinis pasien. Intervensi gizi yang diberikan tidak hanya berfokus 

pada pemberian preskripsi diet enteral formula diabetes via NGT, namun juga mencakup pemberian 

komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kepada keluarga mengenai tata laksana gizi pasien kritis serta 

koordinasi intensif bersama tim medis ICU dalam memantau respon klinis, residu lambung, dan parameter 

biokimia harian. Terapi gizi formula enteral diinisiasi secara hipokalorik pada fase akut awal (hari ke-1 hingga 
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ke-3) dengan target maksimal 70% dari estimasi kebutuhan energi total sesuai pedoman ESPEN (Singer et al. 

2019), guna mencegah risiko overfeeding, stres hiperglikemia, serta lonjakan produksi CO2 pada pasien gagal 

napas. Asupan energi kemudian ditingkatkan secara bertahap mencapai 80–100% setelah hari ke-3 seiring 

stabilisasi hemodinamik dan toleransi saluran cerna yang baik. Selama masa perawatan di ICU, dukungan 

nutrisi parenteral tambahan tidak diindikasikan karena saluran cerna pasien berfungsi baik dengan residu 

lambung minimal serta toleransi nutrisi enteral penuh tercapai secara bertahap tanpa kontraindikasi 

gastrointestinal. Jenis diet yang diberikan adalah formula enteral dengan kandungan tinggi protein dan rendah 

karbohidrat sederhana untuk membantu pengendalian glikemik sekaligus memenuhi kebutuhan protein yang 

meningkat pada kondisi kritis. Rute pemberian melalui nasogastric tube (NGT) menggunakan metode bolus 

feeding sebanyak enam kali per hari dengan interval empat jam dan tetap memperhatikan waktu istirahat 

pasien.  

Tujuan intervensi gizi adalah memenuhi kebutuhan energi dan protein secara bertahap guna mencegah 

katabolisme massa otot, membantu menurunkan kadar glukosa darah, serta meminimalkan beban pernapasan 

selama penggunaan ventilator mekanik. Preskripsi diet ditetapkan berdasarkan pedoman ESPEN (2019) 

dengan kebutuhan energi sebesar 25 kkal/kgBB/hari (1.375 kkal), protein 1,3 g/kgBB/hari (71,5 g), lemak 33% 

(50,4 g), karbohidrat 46,2% (158,85 g dengan karbohidrat sederhana <5%), dan serat 20-25 g/hari. 

Implementasi diet diberikan dalam bentuk formula enteral komersial khusus diabetes melalui NGT dengan 

teknik bolus feeding secara bertahap. Formula dengan tinggi protein dipilih untuk membantu mencapai 

kebutuhan protein pasien kritis dan mempertahankan fungsi otot diafragma, sedangkan pengaturan proporsi 

lemak serta karbohidrat dilakukan dengan mempertimbangkan kondisi hiperkapnia pada PPOK dan 

hiperglikemia pada pasien diabetes melitus guna menekan produksi CO2 sekaligus menjaga kestabilan 

glikemik pasien  (Janssen et al. 2011; Govers et al. 2022; Singer et al. 2019).  

Pemilihan rute enteral dini pada pasien kritis di ICU merupakan pendekatan fisiologis yang esensial 

untuk menjaga integritas mukosa usus, mencegah translokasi bakteri, serta menurunkan respons inflamasi 

sistemik dibandingkan nutrisi parenteral (McClave et al. 2016; Singer et al. 2019). Untuk mengatasi diagnosis 

gizi terkait hiperglikemia dan peningkatan beban pernapasan, formula enteral komersial diabetes dipilih guna 

membatasi karbohidrat sederhana sehingga mengurangi fluktuasi glukosa darah dan menurunkan produksi CO2 

(Al-Saady et al. 1989; Ojo et al. 2019). Pelaksanaan intervensi ini diintegrasikan melalui koordinasi erat 

bersama Profesional Pemberi Asuhan (PPA) lainnya, meliputi kolaborasi dengan perawat ICU dalam 

pemantauan residu lambung dan toleransi saluran cerna secara berkala, koordinasi dengan dokter penanggung 

jawab terkait penyesuaian terapi insulin terhadap asupan enteral yang masuk, serta evaluasi bersama terhadap 

respons analisis gas darh harian (McClave et al. 2016).   

Monitoring dan Evaluasi Gizi. Pada fase awal perawatan (hari ke-1 hingga ke-4), asupan energi melalui 

NGT dengan formula komersial diabetes sengaja diberikan di bawah target kebutuhan total 1.375 kkal/hari (72 

–79%). Pembatasan asupan awal ini menerapkan strategi hypocaloric feeding yang bertujuan mencegah risiko 

overfeeding dan stres hiperglikemia pada fase kritis. Seiring membaiknya toleransi saluran cerna dan stabilisasi 

klinis, pemberian energi ditingkatkan secara bertahap hingga mencapai 100% dari target kebutuhan pada hari 

ke-5.  

Berdasarkan hasil pemantauan asupan nutrisi enteral selama sembilan hari perawatan (Gambar 1), 

tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro menunjukkan pola peningkatan bertahap. Asupan energi pada hari 

ke-1 hingga ke-4 berada pada kisaran 72–79% dari target kebutuhan, lalu mencapai 100% pada hari ke-5 dan 

ke-6, serta mencapai 105–109% pada hari ke-8 dan ke-9. Asupan protein tercatat rencah pada hari ke-1 hingga 

ke-4 *54–60% dari kebutuhan), kemudian meningkat bertahap pada hari ke-5 hingga ke-9 (76–84%). 

Pemenuhan kebutuhan lemak meningkat signifikan pada hari ke-2 hingga ke-6 (94–131%) sebelum berada di 

kisaran 83–88% pada hari ke-7 hingga ke-9. Sementara itu, asupan karbohidrat yang sempat mencapai 106% 

pada hari pertama berhasil ditekan menjadi 65% pada hari ke-2 hingga ke-4 saat formula spesifik diabetes 

digunakan, kembali berada di kisaran 91–93% pada hari ke-5 hingga ke-7, dan meningkat hingga 147% pada 

hari ke-8 dan ke-9. 

Pola pemenuhan asupan energi pada fase awal yang berada di bawah target total (<80%) sejalan dengan 

prinsip hypocaloric feeding pada pasien kritis di ICU guna mencegah risiko overfeeding, stres hiperglikemia, 

dan beban metabolisme akut (Singer et al. 2019). Peningkatan bertahap asupan energi dan protein sejak hari 

ke-5 terbukti krusial dalam mendukung respons imun, mencegah atrofi otot diafragma, serta memfasilitasi 

penyapihan (weaning) ventilator mekanik pada hari ke-9 (Chang et al. 2024; Lo et al. 2022).  Pengaturan 

proporsi lemak yang lebih dominan dan pembatasan karbohidrat pada hari ke-2 hingga ke-4 berperan efektif 

dalam menekan respiratory quotient (RQ) serta menurunkan produksi CO₂ pada kondisi gagal napas 

hiperkapnia (Al-Saady et al. 1989). Namun, lonjakan asupan karbohidrat pada hari ke-8 dan ke-9 perlu 
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diwaspadai karena berpotensi meningkatkan kembali risiko hiperglikemia dan retensi CO₂, sehingga pemilihan 

formula komersial diabetes spesifik tetap dianjurkan untuk dipertahankan selama masa kritis (Barazzoni et al. 

2020; Collins et al. 2019). 

 

 

Gambar 1. Monitoring pemberian nutrisi enteral pada asupan energi dan zat gizi pasien 

 

Hasil pemantauan kadar glukosa darah sewaktu (GDS) selama masa perawatan di ICU (Gambar 2) 

menunjukkan adanya ketidakstabilan glikemik. Sebagian besar hasil pengukuran GDS berada di atas target 

batas kontrol glikemik pasien kritis (>180 mg/dL), dengan fluktuasi nilai tertinggi mencapai 352 mg/dL pada 

hari ke-1 dan 311 mg/dL pada hari ke-7, dan pada hari ke-9 masih tercatat 226 mg/dL. Hal ini menunjukkan 

bahwa kendali glikemik belum sepenuhnya optimal hingga akhir masa perawatan. Kondisi hiperglikemia 

persisten dan fluktuatif tersebut merupakan manifestasi dari stres hiperglikemia yang lazim terjadi pada pasien 

kritis, yang dipicu oleh respons inflamasi sistemik akibat pneumonia dan PPOK eksaserbasi (Cazzola et al. 

2023; Marik & Bellomo 2013). Pada pasien ini, pengendalian glukosa darah dilakukan melalui kombinasi 

pemberian formula diabetes spesifik dan terapi insulin basal. Selain itu, pengobatan PPOK eksaserbasi akut 

sering kali melibatkan penggunaan kortikosteroid sistemik.  

 

 
Gambar 2. Monitoring data laboratorium kadar gula darah sewaktu (GDS) pasien 

 

Kortikosteroid diketahui sebagai penyebab utama hiperglikemia iatrogenik karena efeknya yang 

antagonis terhadap insulin, yang dapat menjelaskan fluktuasi tajam pada nilai GDS pasien (Johannesmeyer et 

al. 2022). Adanya kondisi diabetes melitus pada pasien juga memperburuk disregulasi metabolik saat 

menghadapi kondisi kritis. Hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat memperburuk luaran klinis, 

meningkatkan risiko komplikasi seperti infeksi nosokomial, dan memperlambat pemulihan (American 

Diabetes Association 2020). Hasil pemantauan menunjukkan bahwa formula tersebut tidak dapat sepenuhnya 

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 H-8 H-9

%Energi 79% 72% 72% 72% 100% 100% 96% 109% 109%

%Protein 60% 54% 54% 54% 76% 76% 73% 84% 84%

%Lemak 60% 94% 94% 94% 131% 131% 119% 83% 83%

%Karbohidrat 106% 65% 65% 65% 91% 91% 93% 147% 147%
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mengendalikan hiperglikemia pada kondisi kritis ini, sehingga peran terapi insulin dan tata laksana medis lain 

tetap sangat menentukan. Dengan demikian, pemberian formula diabetes spesifik sebaiknya dipandang sebagai 

faktor pendukung, bukan satu-satunya penentu dalam mencapai kendali glikemik pada pasien kritis. 

 

Tabel 5. Monitoring pemeriksaan laboratorium analisis gas darah 

Data Biokimia 

Hasil 

Satuan Nilai Rujukan 
Interpretasi  

Hari ke-5 Asesmen 
Monitoring 

Hari Ke-5 

pH 7,193 7,471  7,2–7,6  

pCO2 82 54 mmHg 35–45 Tinggi 

pO2 222 76 mmHg 80–100 Rendah 

AaDO2 304 136 mmHg 5–20 Tinggi 

Base excess 0,4 12,5 mmol/L -2–3 Tinggi 

tCO2 33,5 40,2 mmol/L 19–26 Tinggi 

HCO3 30,9 38,5 mmol/L 18–23 Tinggi 

stHCO3 23,7 35 mmol/L 21,8–26,9 Tinggi 

SO2 99,5 95,9 % 90–100 Normal 

Hct 41,3 39,4 % 34–51 Normal 

 

Hasil pemeriksaan analisis gas darah menunjukkan adanya perubahan status asam-basa dan ventilasi 

seiring perjalanan perawatan (Tabel 5). Pada saat asesmen awal, nilai pH rendah (7,193) yang menunjukkan 

kondisi asidosis respiratorik, dengan disertai peningkatan pCO₂ (82 mmHg). Kondisi ini konsisten dengan 

gagal napas tipe 2 pada pasien PPOK eksaserbasi akut, di mana terjadi retensi CO₂ akibat hipoventilasi 

alveolar. Nilai pO₂ yang tinggi (222 mmHg) pada fase awal kemungkinan dipengaruhi oleh terapi oksigen 

dengan fraksi inspirasi oksigen (FiO₂) tinggi. Nilai alveolar-arterial oxygen difference (AaDO₂) yang sangat 

tinggi (304 mmHg) mencerminkan gangguan pertukaran gas akibat inflamasi paru dan pneumonia bakterialis 

yang mendasari (Csoma et al. 2022). 

Pada hari ke-5, hasil monitoring menunjukkan perbaikan status gas darah dengan pH meningkat menjadi 

7,471, mengindikasikan kompensasi menuju alkalosis. Nilai pCO₂ menurun menjadi 54 mmHg meskipun 

masih di atas normal, yang menandakan adanya perbaikan ventilasi akibat dukungan ventilator mekanik. pO₂ 

menurun menjadi 76 mmHg. Nilai AaDO₂ berkurang menjadi 136 mmHg, menunjukkan adanya perbaikan 

meskipun masih terdapat hambatan difusi gas. Selain itu, peningkatan HCO₃ (30,9 menjadi 38,5 mmol/L) dan 

stHCO₃ (23,7 menjadi 35 mmol/L) menandakan adanya kompensasi metabolik yang kuat untuk menetralkan 

retensi CO₂ kronis. Nilai SO₂ yang tetap tinggi (95,9%) serta hematokrit dalam batas normal memperlihatkan 

oksigenasi jaringan masih cukup terjaga (Csoma et al. 2022; Wu et al. 2022). 

Pada pasien dengan PPOK eksaserbasi dan gagal napas, pemenuhan kebutuhan energi dan protein 

merupakan salah satu komponen pentung dalam mendukung fungsi otot respirasi dan kesiapan menjalani 

proses weaning. Namun, keputusan untuk memulai weaning ventilator mekanik tetap didasarkan pada kondisi 

klinis dan respirasi secara keseluruhan, termasuk stabilitas hemodinamik, perbaikan pertukaran gas, dan 

kemampuan pasien mempertahankan ventilasi spontan (Mohammadi et al. 2024; Tregidgo & D’cruz 2024). 

Pada hari ke-9, proses penyapihan (weaning) ventilator mekanik mulai direncanakan oleh tim medis 

seiring dengan stabilisasi klinis pasien serta tercapainya kecukupan energi dan protein yang lebih optimal. 

Meskipun dalam laporan kasus ini tidak dilakukan pengukuran langsung terhadap kekuatan otot pernapasan 

maupun massa otot, pemenuhan gizi yang adekuat sejak hari ke-5 secara teoritis berperan sebagai faktor 

pendukung status metabolik dan imun tubuh selama perawatan di ICU. Keberhasilan proses weaning ventilator 

pada pasien ini merupakan hasil kombinasi tata laksana medis komprehensif, perbaikan fungsi respirasi, 

stabilitas klinis, serta dukungan terapi gizi yang tepat (Chang et al. 2024; Lo et al. 2022).   

Ventilator mekanik berhasil dilepas pada hari berikutnya, menunjukkan bahwa pasien dapat 

mempertahankan fungsi respirasi secara mandiri. Keberhasilan ini didukung oleh status nutrisi yang lebih baik, 

kontrol kadar glukosa darah melalui penggunaan formula diabetes-spesifik, serta distribusi lemak yang cukup 

tinggi untuk menurunkan produksi CO₂. Literatur menegaskan bahwa dukungan nutrisi yang tepat, terutama 

pemenuhan protein dan pengaturan proporsi energi non-karbohidrat, sangat berperan dalam mempercepat 

keberhasilan weaning ventilator pada pasien PPOK dengan gagal napas (Barazzoni et al. 2020; Lo et al. 2022; 

Mohammadi et al. 2024). 
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KESIMPULAN 

Terapi nutrisi enteral bertahap menggunakan formula spesifik diabetes tinggi protein melalui 

nasogastric tube (NGT) berhasil diterapkan pada pasien kritis dengan komorbiditas PPOK eksaserbasi akut, 

gagal napas tipe 2, pneumonia bakterialis, dan diabetes melitus. Pengaturan proporsi zat gizi makro yang 

berfokus pada formula diabetes mampu mendukung pengendalian kadar glukosa darah sekaligus membatasi 

beban karbohidrat sederhana bagi fungsi respirasi. Seiring berjalannya intervensi gizi yang terintegrasi dengan 

tata laksana medis intensif, terpantau adanya tren perbaikan pada parameter biokimia, analisis gas darah, serta 

stabilitas klinis pasien hingga berhasil menjalani proses weaning ventilator mekanik.  
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