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Tatalaksana nutrisi penyakit kritis pada anak dengan pneumonia berat mencakup pemberian makronutrien,
mikronutrien, nutrien spesifik, manajemen cairan dan elektrolit serta monitoring status gizi. Terapi nutrisi
yang adekuat harus diberikan pada anak sakit kritis yang dirawat intensif dengan tujuan meminimalkan efek
fase akut. Sekitar 15-20% anak masuk perawatan intensif sudah dalam kondisi malnutrisi sebelumnya.
Malnutris sering terjadi pada pasien dengan penyakit paru. Status nutrisi yang terganggu dapat
mempengaruhi fungsi paru pada pasien yang bernapas spontan maupun yang menggunakan ventilator,
karena status nutrisi dapat mempengaruhi fungsi otot pernapasan, kemampuan ventilasi, respon terhadap
hipoksia dan mekanisme pertahanan paru. Pasien pada serial kasus ini mempunyai rentang usia 3-4,5 bulan.
Umumnya keluhan utama adalah sesak napas yang semakin berat, disertai dengan tarikan dinding dada dan
malas menyusu. Berkurangnya asupan menyebabkan pasien mengalami masalah gizi sehingga perlu adanya
dukungan nutrisi. Terapi nutrisi diberikan sesuai dengan kebutuhan masing-masing pasien, yang dihitung
dengan rumus Schofield atau rumus White jika menggunakan ventilator, kemudian dikalikan faktor stres
dan pemberiannya dimulai dari 80% kebutuhan energi basal, yang secara bertahap ditingkatkan hingga
mencapal kebutuhan total. Kebutuhan protein dan lemak disesuaikan dengan kondisi sakit kritis.
Pemantauan terapi nutrisi dilakukan pada delapan hingga sebelas hari. Pemantauan mencakup tandaklinis,
toleransi asupan makanan, kapasitas fungsional, balans cairan, parameter laboratorium dan antropometri.
Selama pemantauan didapatkan bahwa sebagian besar pasien dapat mencapai kebutuhan energi total pada
hari keenam hingga delapan pemantauan. Pemberian nutrisi pada pasien sakit kritis bersifat individual dan
mencakup semua aspek. Dengan tatalaksana nutrisi yang baik, diharapkan kualitas hidup pasien pneumonia
berat dengan berbagai penyakit penyerta akan lebih baik.

Nutrition therapy in critically ill children with severe pneumoniaincludes the provision of macronutrient,
micronutrient, specific nutrition, fluid and el ectrolyte management and nutrition status monitoring.
Adequate nutrition therapy should be givenin critically ill children in the intensive care to minimize acute
phase effect. Approximately 15-20% children admitted to the intensive care already in malnutrition state.
Malnutrition is common in patients with pulmonary disease. Altered nutrition status can effect pulmonary
function in spontaneous breathing or in mechanically ventilator dependent patient, because nutritional status
can affect muscle function, ventilatory drive, hypoxia response and pulmonary defense mechanism. Patients
in this case series have an age range from 3 to 4.5 months. Their chief complaints were dyspnoe (difficulty
in breathing) with chest retraction and lack of breastfeed. Reduce intake caused patient prone to nutritional
problem. Nutritional support is given according to each patient’ s requirement, which is calculated with
Schofield equation or White equation if the patient on ventilator, using stress factor and the administration
starts with 80% basal energy expenditure, which gradually increased to reach the total energy expenditure.
Protein and lipid requirement is calculated based on critically ill state. Patient’s monitoring performed on
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eight to eleven days. Patient’ s clinical signs, food intake tolerance, functional capacity, fluid balance,
laboratory and anthropometric parameter were taken. During the monitoring it was found that most patients
can achieve total energy requirement on day six to eight monitoring. Nutrition in critically ill patientsis
individualized and includes all aspects. With the management of good nutrition, expected quality of life of
patients with severe pneumonia various comorbidities would be better.



