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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN LUARAN KLINIS 

PASIEN PENYAKIT KRITIS YANG DIRAWAT DI 
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Latar Belakang. Penyakit kritis adalah penyakit yang dapat mengancam nyawa 
sehingga diperlukan perawatan yang intensif dan observasi yang komprehensif. 
Perawatan intensif anak sakit kritis perlu memperhatikan penilaian status gizi 
pasien. Malnutrisi dapat terjadi pada saat anak masuk rumah sakit ataupun semakin 
diperparah selama anak mengalami perawatan di rumah sakit. Malnutrisi pada 
penyakit kritis akan diperberat oleh stres katabolik dan tidak memadainya asupan 
gizi. Anak dengan malnutrisi berisiko mengalami peningkatan komplikasi dan 
disfungsi organ yang memburuk. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 
hubungan status gizi dengan luaran klinis pada pasien anak sakit kritis di PICU 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Metode. Penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi cross-
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berdasarkan rekam medik 
pasien yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel 
penelitian adalah pasien kritis anak di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode 1 Januari 
2022 hingga 31 Desember 2022. 
 
Hasil. Total 76 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, malnutrisi yang 
terjadi di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah sebesar 60,5%. 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara malnutrisi dengan mortalitas (P = 
0,424, OR = 2,20), durasi lama rawat (P = 0,335, OR = 1,76), dan durasi 
penggunaan ventilator (P = 0,085, OR = 3,17). 
 
Kesimpulan. Penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status 
gizi dengan mortalitas, durasi lama rawat PICU, dan durasi penggunaan ventilator. 
 
Kata Kunci. Pasien anak sakit kritis, PICU, status gizi, luaran, mortalitas, durasi 
lama rawat, durasi penggunaan ventilator.  
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ABSTRACT 
 

ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND 
CLINICAL OUTCOME OF CRITICALLY ILL PATIENTS 

TREATED AT PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) 
OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 

Background. Critical illness is a life threatening disease, therefore intensive care 
and comprehensive observation are required. Intensive care in hospital is 
mandatory which requires attention to the assessment of the patient's nutritional 
status. Malnutrition can occur when a child is admitted to the hospital and can get 
worse while the child is on an undergoing treatment in hospital. Malnutrition in 
critical illness is exacerbated by catabolic stress and inadequate nutritional intake. 
Malnourished children are at risk of increased complications and worsening organ 
dysfunction. The aim of this study is to analyze the relationship between nutritional 
status and clinical outcomes in critically ill pediatric patients in the PICU at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Method. This type of research is observational analytic with a cross-sectional study 
design. This study uses secondary data based on medical records of patients treated 
in the PICU of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang. The samples in this 
study are critical pediatric patients treated in the PICU at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang with the inclusion and exclusion criteria in the period 1 January 
2022 to 31 December 2022. 
 
Result. Of the total 76 samples that meet the inclusion and exclusion criteria, 
malnutrition occurring in the PICU at Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 60.5%. 
There is no significant relationship between malnutrition and mortality (P = 0.424, 
OR = 2.20), length of stay (P = 0.335, OR = 1.76), and duration of ventilator use (P 
= 0.085, OR = 3.17). 
 
Conclusion. In this study, it is found that there is no significant relationship 
between nutritional status and mortality, duration of PICU stay, and duration of 
ventilator use. 
 
Keywords. Critically ill pediatric patients, PICU, nutritional status, outcomes, 
mortality, length of stay, duration of ventilator use
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN LUARAN KLINIS PASIEN 
PENYAKIT KRITIS YANG DIRAWAT DI PEDIATRIC INTENSIVE 
CARE UNIT (PICU) RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 November 2023 
Ruth Margareth Aritonang: Dibimbing oleh dr. Desti Handayani, SpA(K), M.Kes, 
dan Dr. dr. Andra Kurnianto, SpA 
 
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
 
xix + 65 halaman, 9 tabel, 4 gambar, 7 lampiran  
 
Penyakit kritis adalah penyakit yang dapat mengancam nyawa sehingga diperlukan 
perawatan yang intensif dan observasi yang komprehensif. Anak sakit kritis 
membutuhkan perawatan intensif di rumah sakit yang perlu memperhatikan 
penilaian status gizi pasien. Malnutrisi dapat terjadi pada saat anak masuk rumah 
sakit ataupun semakin diperparah selama anak mengalami perawatan di rumah 
sakit. Malnutrisi pada penyakit kritis akan diperberat oleh stres katabolik dan tidak 
memadainya asupan gizi. Anak dengan malnutrisi berisiko mengalami peningkatan 
komplikasi dan disfungsi organ yang memburuk. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan status gizi dengan luaran klinis pada pasien anak sakit kritis 
di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini adalah 
analitik observasional dengan desain studi cross-sectional. Penelitian ini 
menggunakan data sekunder berdasarkan rekam medik pasien yang dirawat di 
PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel pada penelitian ini adalah 
pasien kritis anak yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode 1 Januari 2022 hingga 
31 Desember 2022. Dari total 76 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi, malnutrisi yang terjadi di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
adalah sebesar 60,5%. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara malnutrisi 
dengan mortalitas (P = 0,424, OR = 2,20), durasi lama rawat (P = 0,335, OR = 
1,76), dan durasi penggunaan ventilator (P = 0,085, OR = 3,17). Pada penelitian 
ini, ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi 
dengan mortalitas, durasi lama rawat PICU, dan durasi penggunaan ventilator. 
 
Kata Kunci. Pasien anak sakit kritis, PICU, status gizi, luaran, mortalitas, durasi 
lama rawat, durasi penggunaan ventilator.  
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SUMMARY 

 
ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND 
CLINICAL OUTCOME OF CRITICALLY ILL PATIENTS 
TREATED AT PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) OF 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
Scientific Paper in the form of thesis, 28 November 2023  
 
Ruth Margareth Aritonang: Supervised by dr. Desti Handayani, SpA(K), M.Kes 
and Dr. dr. Andra Kurnianto, SpA  
 
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  
 
xix + 65 pages, 9 tables, 4 pictures, 7 attachments 

Critical illness is a life threatening disease, therefore intensive care and 
comprehensive observation are required. Intensive care in hospital is mandatory 
which requires attention to the assessment of the patient's nutritional status. 
Malnutrition can occur when a child is admitted to the hospital and can get worse 
while the child is on an undergoing treatment in hospital. Malnutrition in critical 
illness is exacerbated by catabolic stress and inadequate nutritional intake. 
Malnourished children are at risk of increased complications and worsening organ 
dysfunction. The aim of this study is to analyze the relationship between nutritional 
status and clinical outcomes in critically ill pediatric patients in the PICU at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This type of research is observational analytic 
with a cross-sectional study design. This study uses secondary data based on 
medical records of patients treated in the PICU of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 
Palembang. The samples in this study are critical pediatric patients treated in the 
PICU at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang with the inclusion and exclusion 
criteria in the period 1 January 2022 to 31 December 2022. Of the total 76 samples 
that meet the inclusion and exclusion criteria, malnutrition occurring in the PICU 
at Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 60.5%. There is no significant relationship 
between malnutrition and mortality (P = 0.424, OR = 2.20), length of stay (P = 
0.335, OR = 1.76), and duration of ventilator use (P = 0.085, OR = 3.17). In this 
study, it is found that there is no significant relationship between nutritional status 
and mortality, duration of PICU stay, and duration of ventilator use. 
 
Keywords. Critically ill pediatric patients, PICU, nutritional status, outcomes, 
mortality, length of stay, duration of ventilator use
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kritis menjadi salah satu penyebab kematian anak tertinggi 

di Indonesia, bahkan di seluruh dunia. Penyakit kritis adalah penyakit yang 

dapat mengancam nyawa sehingga diperlukan perawatan yang intensif dan 

observasi yang komprehensif. Penyakit kritis dapat disebabkan oleh 

infeksi, trauma, ataupun penyakit medis lainnya.1  

Penyakit kritis pada anak menyebabkan angka morbiditas dan 

mortalitas yang tinggi.2 Penyakit kritis yang disebabkan oleh kondisi 

infeksi masih menjadi penyebab kematian terbanyak pada kematian masa 

pascaneonatal. Penyebab kematian terbanyak pascaneonatal di Indonesia 

adalah sebesar 14,4% disebabkan oleh pneumonia dan 14% kematian 

sisebabkan oleh diare sepanjang tahun 2021. Selain itu, kematian sebesar 

10,6% disebabkan oleh kondisi kelainan kongenital. Penyebab kematian 

lain pada masa pascaneonatal adalah kondisi perinatal, penyakit saraf, 

meningitis, demam berdarah, dan lain-lain. Penyebab kematian pada 

kelompok anak balita (12-59 bulan) terutama disebabkan karena diare 

sebesar 10,3% dan pneumonia sebesar 9,4%. Penyebab lain yang juga 

menyebabkan kematian, yaitu demam berdarah, kelainan jantung 

kongenital, tenggelam, cedera, kecelakaan, kelainan kongenital, COVID-

19, infeksi parasit, dan penyebab lainnya.3 

Anak sakit kritis membutuhkan perawatan yang intensif di rumah 

sakit.4 Perawatan intensif pada penyakit kritis perlu memperhatikan 

penilaian status gizi pasien. Malnutrisi dapat terjadi pada saat anak masuk 

rumah sakit ataupun semakin diperparah selama anak mengalami 

perawatan di rumah sakit.5 Penilaian status gizi pada PICU yang tercatat  

pada penelitian Jouancastay dkk (2021) didapatkan bahwa terjadi 
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malnutrisi sebesar 36,2% yaitu sekitar 151 pasien yang mencakup 

underweight sebesar 30,5% dan overweight sebesar 5,7%.6 Penelitian yang 

yang dilakukan di Tikur Anbessa Specialized Hospital, Ethiopia, 

didapatkan prevalensi malnutrisi pada pasien di PICU adalah 48,8% yang 

mencakup obesitas, gizi lebih, risiko gizi lebih, gizi kurang, dan gizi 

buruk.7 Penelitian yang dilakukan oleh Yuni dkk (2020) di RSUP dr. 

Kariadi Semarang didapatkan prevalensi malnutrisi pada anak yang 

dilaporkan di rumah sakit sekitar 15-30% dari pasien yang dirawat di 

perawatan intensif.8  

Malnutrisi pada penyakit kritis akan diperberat oleh stres katabolik 

dan tidak memadainya asupan gizi.9 Peningkatan katabolisme menjadi 

respon yang diberikan oleh tubuh dalam memenuhi dukungan nutrisi yang 

memadai untuk mengoptimalkan fungsi organ vital. Selain faktor stres 

katabolik, pada pasien penyakit kritis terjadi penurunan cadangan nutrisi 

yang ditambah dengan asupan makanan yang menurun dan terbatas selama 

dirawat di unit perawatan intensif.10 

Anak malnutrisi akan berisiko lebih tinggi mengalami kondisi klinis 

sakit kritis yang memburuk dibandingkan dengan anak sakit kritis yang 

memiliki status gizi baik karena adanya mekanisme yang kompleks. Anak 

dengan malnutrisi berisiko mengalami peningkatan komplikasi dan 

disfungsi organ yang memburuk. Anak yang mengalami gizi lebih atau 

obesitas akan mengalami peningkatan adipositas dan respon inflamasi 

kronis sehingga akan mempengaruhi homeostasis dan kekebalan tubuh.11 

Pasien anak yang yang mengalami malnutrisi dan dirawat di PICU akan 

mengalami peningkatan risiko infeksi karena perubahan pada sistem imun 

sehingga akan memperburuk luaran klinisnya.12 Anak sakit kritis dengan 

gizi buruk memiliki risiko sampai dua kali lipat mengalami durasi lama 

rawat yang berkepanjangan dibandingkan dengan status nutrisi gizi baik.13 

Malnutrisi juga dapat mempengaruhi penggunaan ventilator yang 

berkepanjangan pada anak sakit kritis sehingga membutuhkan bantuan 

ventilasi mekanik yang lebih lama untuk menunjang fungsi pernapasan.7,14 
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Malnutrisi yang terjadi pada pasien penyakit kritis dapat menjadi faktor 

yang mempengaruhi luaran klinis pasien anak sakit kritis yang dirawat di 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU).15 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menyatakan bukti yang 

menunjukkan faktor yang berhubungan dengan luaran klinis pasien 

penyakit kritis. Penelitian yang dilakukan dan dipublikasikan oleh Naraya 

dkk (2020) menyatakan bahwa identifikasi dini kondisi malnutrisi dan 

inisiasi pemenuhan kebutuhan nutrisi dapat mempercepat pemulihan dari 

penyakit kritis.10 Pemberian dukungan nutrisi dilakukan untuk 

meminimalkan keseimbangan protein negatif yang dapat mempengaruhi 

outcome pasien penyakit kritis.10,15 

Penelitian mengenai status gizi pada pasien di PICU perlu dilakukan 

untuk meningkatkan tingkat kewaspadaan tenaga kesehatan dalam 

melakukan perawatan gizi yang baik pada anak sakit kritis. Hal ini juga 

menjadi penting untuk meningkatkan modalitas pada anak sakit kritis agar 

tidak mengalami perburukan yang signifikan, bahkan sampai kematian. 

Penelitian secara langsung mengenai hubungan status gizi dan luaran klinis 

pasien anak penyakit kritis belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan 

Status Gizi dengan Luaran Klinis Pasien Penyakit Kritis yang Dirawat di 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan status gizi dengan kejadian mortalitas pada 

pasien yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2022? 

2. Bagaimana hubungan status gizi dengan lama rawat di PICU RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022? 
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3. Bagaimana hubungan status gizi dengan durasi penggunaan ventilator 

pada pasien yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan status gizi terhadap luaran klinis pasien 

yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan status gizi dengan kejadian mortalitas pada 

pasien yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2022. 

2. Menganalisis hubungan status gizi dengan lama rawat di 

PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 

3. Menganalisis hubungan status gizi dengan durasi penggunaan 

ventilator pada pasien yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2022. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan status gizi terhadap luaran klinis pasien penyakit 

kritis yang dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2022. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat teoritis  

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

referensi mengenai hubungan status gizi terhadap luaran pada pasien yang 

dirawat di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. 
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1.5.2 Manfaat praktis  

1. Bagi tenaga kesehatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan perhatian dan 

kewaspadaan tenaga kesehatan untuk melakukan identifikasi dan 

intervensi nutrisi secara tepat dan dini sehingga tidak terjadi 

perburukan luaran (outcome) pada pasien penyakit kritis yang 

dirawat di PICU. 

2. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan perhatian 

masyarakat, khususnya yang memiliki kerabat yang mengalami sakit 

kritis, untuk lebih waspada dan memperhatikan status gizi pasien 

sakit kritis sehingga dapat mencegah terjadinya perburukan klinis 

akibat kondisi malnutrisi. 
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