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Abstrak
 

Pendahuluan: Acute kidney injury AKI merupakan komplikasi gagal organ pada sepsis yang dapat

meningkatkan morbiditas dan mortalitas di ICU.

Hasil dan pembahasan: Pemenuhan nutrisi pada pasien sepsis dengan AKI sangat tergantung pada keadaan

klinis pasien dan terapi AKI. Pada serial kasus ini terdapat satu pasien sepsis dengan AKI klasifikasi AKIN

2 dan 3 pasien dengan AKI klasifikasi AKIN 3. Kebutuhan nutrisi pada pasien sepsis dengan AKI klasifikasi

AKIN 2 maupun sepsis dengan AKI AKIN 3 selama perawatan di ICU diberikan dengan target energi 30

kkal/kg BB/hari dan protein 1,5 g/kg BB/hari. Perburukan fungsi ginjal pada pasien sepsis dengan AKI tidak

disebabkan oleh pemberian nutrisi tinggi protein melainkan disebabkan oleh keadaan sepsis yang tidak

teratasi. Terapi renal replacement therapy RRT dibutuhkan pada pasien sepsis dengan AKI klasifikasi AKIN

2 dan AKIN 3 agar nutrisi dapat diberikan secara optimal untuk menunjang perbaikan klinis. Terapi nutrisi

optimal pada pasien sepsis dengan AKI dapat mempertahankan lean body mass, memperbaiki sistem imun,

dan memperbaiki fungsi metabolik.

Kesimpulan: Terapi nutrisi yang adekuat dengan energi 30 kkal/kg BB/hari dan protein 1,5 g/kg BB/hari

pada pasien sepsis dengan AKI dapat menunjang perbaikan klinis.

......

Introduction Acute kidney injury AKI is an organ failure complication in sepsis that increased morbidity and

mortality in ICU.Results and discussion Nutrition in sepsis with AKI patients are dependent on clinical

condition and AKI treatment. In this serial case displayed one case septic AKI classification AKIN 2 and

three cases septic AKI classification AKIN 3.

Nutritional requirements for sepsis with AKI classification AKIN 2 and AKI classification AKIN 3 in ICU

setting were targetted at 30 kkal kg body weight day and protein 1,5 g kg body weight day. Worsening renal

function in sepsis with AKI are not caused by high protein intake but caused by unresolved infection. Renal

replacement therapy is required in sepsis with AKI classification AKIN 2 and AKIN 3 to maintain adequate

nutritional therapy for better clinical outcomes.

The optimal nutritional therapy in sepsis with AKI aimed to maintain lean body mass, improved immune

function, and metabolism.Conclusion Adequate nutritional therapy with energy 30 kkal kg body weight day

and protein 1,5 g kg body weight day in sepsis with AKI can bolster better clinical outcomes.
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