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Abstrak

Pendahuluan: Pasien sakit kritis mengalami stres katabolik dan respons inflamasi
sehingga terjadi peningkatan katabolisme untuk memenuhi kebutuhan energi.
Rasio neutrophil limfosit (RNL) digunakan untuk menilai respons imun dan respons
terhadap stres.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang pada subjek berusia
lebih dari sama dengan (=) 18 tahun yang dirawat di ruang rawat intensif Rumah
Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) dan Rumah Sakit
Universitas Indonesia (RS Ul). Karakteristik subjek penelitian berupa usia, jenis
kelamin, status gizi, diagnosis penyakit admisi intensive care unit (ICU), asupan
protein, asupan lemak dan asupan karbohidrat. Dilakukan analisis bivariat untuk
menilai korelasi anatar asupan energi dengan rasio neutrofil limfosit.

Hasil: Diperoleh 44 subjek, kelompok median usia subjek 55 (19-86). Status gizi
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) didapatkan 31,8% status gizi normal, 20,5%
malnutrisi berat, 25% obesitas derajat 1. Diagnosis terbanyak yaitu pembedahan
dan trauma 20,5% subjek serta sepsis 20,5% subjek. Median RNL yaitu 10,39
(2,51-59,5), asupan energi 10,5 (3—29) kkal/kg BB/hari, asupan protein 0,4 (0—1,2)
g/kg BB/hari, asupan lemak 18 (0—29)% dan asupan karbohidrat 92 (23—184) g/hari.
Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi antara asupan energi dengan RNL.
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The Relationship between Energy Intake and
Neutrophil Lymphocyte Ratio in Critically-ill Patient
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Abstract

Introduction: Critically-ill patients experience catabolic stress and inflammatory
responses resulting in increased catabolism to meet energy demands. Neutrophil
lymphocyte ratio (NLR) is used to assess immune and stress responses.

Method: This study was a cross-sectional study of subjects aged >18 years admitted
to the intensive care unit of Dr. Cipto Mangunkusumo National Central General
Hospital and University of Indonesia Hospital. The characteristics of the study
subjects included age, gender, nutritional status, diagnosis of ICU admission, protein
intake, fat intake, and carbohydrate intake. Bivariate analysis was performed to
evaluate the correlation between energy intake and neutrophil-lymphocyte ratio.
Result: There were 44 subjects with a median age of 55 years (19-86). Nutritional
status based on body mass index (BMI) obtained 31.8% normal nutritional status,
20.5% severe malnutrition, 25% obesity grade 1. The most common diagnoses
were surgery and trauma 20.5% of subjects and sepsis 20.5% of subjects. Median
RNL was 10.39 (2.51-59.5), energy intake was 10.5 (3-29) kcal/kg BW/day, protein
intake was 0.4 (0-1.2) g/kg BW/day, fat intake was 18 (0-29)% and carbohydrate

~

intake was 92 (23-184) g/day.

Conclusion: There was no correlation between energy intake and NLR.

K Keywords: Energy intake, Neutrophil [ymphocyte ratio, Critically-ill /

Pendahuluan

Pasien sakit kritis membutuhkan mon-
itoring secara terus menerus dan dukungan
alat untuk mempertahankan fungsi lebih dari
1 organ vital.! Data pasien sakit kritis yang
dirawat di intensive care unit (ICU) masih
sangat terbatas. Lebih dari 3 juta (7,6%) pa-
sien di Amerika Serikat dirawat di ICU,? se-
dangkan di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
(RSCM) pasien rawat inap sebesar 3% akan
menjalani perawatan di ICU dengan angka
mortalitas 30%.*> Sakit kritis berhubungan
dengan stres katabolik dan respons inflamasi
sistemik.* Hormon stres dan sitokin inflamasi
menyebabkan katabolisme makronutrien yang
cepat untuk memenuhi kebutuhan energi yang
tinggi.’ Kondisi hipermetabolik menyebabkan
peningkatan konsumsi substrat protein dan
energi secara cepat, disfungsi sistem imun,
serta penurunan fungsi organ.® Respons yang
terjadi tergantung tingkat keparahan stres dan
faktor yang berkaitan dengan pasien, diantara-
nya yaitu usia, kapasitas cadangan metabolik
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dan kondisi kronik yang mendasari.’

Neutrofil dan limfosit merupakan ba-
gian dari leukosit. Jumlah neutrofil 50-70%
dari jumlah leukosit. Neutrofil akan mening-
kat sebagai respons awal terhadap inflamasi.
Produksi neutrofil pada orang dewasa normal
lebih dari 1010 per hari, tetapi selama periode
inflamasi akut dapat mencapai 10 kali lipat
dari normal.?

Limfosit bertanggung jawab terha-
dap imunitas seluler dan humoral. Sekitar
42% limfosit akan dibawa ke kelenjar limfa-
tik perifer dan menetap selama 12 jam. De-
wasa muda memiliki jumlah limfosit 2.000/
mm?® dan selama infeksi akut jumlahnya akan
meningkat 4—15 kali lipat.

Peningkatan katekolamin, aktivasi
simpatis dan penundaan apoptosis pada sakit
kritis menyebabkan peningkatan jumlah neu-
trofil, sedangkan limfosit akan menurun kare-
na terjadi akumulasi pada jaringan limfatik
dan penekanan respons imun adaptif.’

Rasio neutrofil limfosit (RNL) digu-
nakan untuk menilai respons imun dan respons
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terhadap stres.!® C-reactive protein (CRP) se-
bagai penanda inflamasi lebih banyak digu-
nakan di ICU,"" RNL memiliki korelasi positif
dengan CRP."” Perubahan RNL terjadi paling
awal (<6 jam) sebagai respons terhadap stres
fisiologis dibandingkan parameter laboratori-
um lain seperti CRP."” Nilai RNL digunakan
sebagai prognosis morbiditas dan mortalitas
pasien sakit berat, tetapi nilai normal masih
menjadi perdebatan. Studi oleh Forget, et al.*
pada dewasa sehat mendapatkan hasil RNL
normal antara 0,78 hingga 3,53. RNL pada
sakit kritis dapat meningkat 11 hingga 30 kali
nilai normal."

Glikolisis menjadi jalur utama sumber
energi untuk sebagian besar sel imun.'® Ke-
butuhan energi total akan meningkat sesuai
dengan besarnya trauma atau penyakit yang
dialami pada sakit kritis dan lamanya penya-
kit berlangsung.!” Asupan energi, protein dan
mikronutrien yang rendah akan memperberat
katabolisme dan dikaitkan dengan infeksi, ke-
gagalan pemulihan dan peningkatan mortali-
tas.18’19

Tujuan pemberian terapi nutrisi ada-
lah untuk memenuhi kebutuhan nutrisi sesuai
dengan kondisi metabolisme penyakit, menja-
ga status nutrisi dan memerbaiki luaran klin-
1s.* Nutrisi adekuat berperan penting untuk
pengobatan dan perkembangan perawatan pa-
sien sakit kritis.?!

Hipotesis penelitian ini yaitu terdapa-
tnya korelasi antara asupan energi dengan ra-
sio neutrofil limfosit pada pasien sakit kritis.
Beberapa penelitian terkait hubungan pembe-
rian nutrisi dengan inflamasi pada sakit kritis
memberikan hasil yang berbeda,*>* dan di In-
donesia belum didapatkan data terkait hal ini
sehingga dilakukan penelitian ini.

Metode

Penelitian ini merupakan studi potong
lintang untuk menilai korelasi antara asupan
energi dengan rasio neutrofil limfosit pada pa-
sien sakit kritis. Populasi penelitian yaitu pa-
sien sakit kritis yang dirawat di ICU RSCM
dan RS UI sejak bulan Juni 2024. Subjek pe-
nelitian adalah bagian dari populasi terjang-
kau yang sesuai dengan kriteria penerimaan
dan penolakan serta bersedia mengikuti pene-
litian dengan menandatangani formular per-
setujuan. Kriteria penerimaan yaitu usia lebih
dari sama dengan 18 tahun, dirawat di ICU
minimal 72 jam dan bersedia untuk mengikuti
penelitian dengan menandatangani formulir
informed consent. Kriteria penolakan yaitu
pasien dengan diagnosis luka bakar, penyakit
auto imun dan hamil.
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Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
consecutive sampling. Prosedur pengambi-
lan data meliputi pemeriksaan antropometri,
pemeriksaan darah dan pengumpulan data
rekam medik. Pemeriksaan antropometri yaitu
dilakukan pengukuran lingkar lengan atas dan
panjang badan. Pemeriksaan darah dilakukan
pemeriksaan hematologi lengkap menggu-
nakan bahan berupa darah vena sebanyak 3
mL yang dimasukkan ke dalam tabung berisi
EDTA dan kemudian diperiksa menggunakan
alat hematology analyzer Sysmex XN-2000
dengan metode flow cytometry semiconduc-
tor laser. Setelah didapatkan hasil hematolo-
gi lengkap beserta hitung jenis leukosit, rasio
neutrofil limfosit kemudian dihitung secara
manual.

Pengambilan data penelitian dilaku-
kan setelah mendapatkan persetujuan etik
dari komite etik FK UI serta izin lokasi pe-
nelitian dari RSCM dan RS UI dengan no-
mor:  S-069/KETLIT/RSUI/V/2024.  Data
dari hasil penelitian yang didapatkan dikum-
pulkan dan diolah dengan cara entry, coding,
editing, dan cleaning data dengan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
si 25.0. Data akan dilakukan uji normalitas
menggunakan Coefficient of Variation (CoV)
dan Kolmogorov-Smirnov. Bila sebaran data
normal, maka data ditampilkan dengan rera-
ta dan simpang baku. Bila sebaran data tidak
normal, data ditampilkan dengan nilai median
dan rentang minimum-maksimum. Dilakukan
analisis bivariat untuk menilai korelasi antara
asupan energi dengan rasio neutrofil limfosit,
menggunakan uji korelasi Pearson bila data
terdistribusi normal atau menggunakan uji
Spearman jika data tidak berdistribusi nor-
mal. Tingkat kemaknaan uji statistik dianggap
signifikan bila p <0,05.

Hasil

Penelitian ini merupakan penelitian
potong lintang dengan tujuan untuk meng-
etahui korelasi antara asupan energi dengan
rasio neutrofil limfosit pada pasien sakit kri-
tis. Penelitian dilakukan setelah mendapat-
kan persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
dan mendapatkan izin lokasi dari RSUPN Dir.
Cipto Mangunkusumo dan RS Universitas In-
donesia. Penelitian dimulai sejak Juni 2024.
Subjek penelitian yaitu pasien sakit kritis
yang dirawat di ruang rawat intensif RSUPN
dr. Cipto Mangunkusumo dan RS Universitas
Indonesia selama 72 jam perawatan di ICU.

Selama penelitian terdapat 64 subjek
sakit kritis yang dirawat di RSCM dan RS
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Didapatkan subjek penelitian secara consecutive sampling yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi (n=44)

44 subjek dilakukan pengukuran antropometri, pemeriksaan darah lengkap, dan
diambil data asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat selama 72 jam

Gambar 1. Alur Subjek Penelitian

Ul Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
berhasil dikumpulkan 44 subjek, dengan alur
seleksi ditampilkan pada Gambar 1.

Karakteristik subjek pada penelitian
ini yaitu: usia, jenis kelamin, status gizi, di-
agnosis saat dirawat, asupan protein, asupan
lemak, dan asupan karbohidrat. Pada peneli-
tian ini didapatkan jumlah subjek penelitian
sebanyak 44 orang, dimana didapatkan seban-
yak 29 subjek penelitian berasal dari ruang
rawat intensif RSCM dan 15 subjek penelitian
berasal dari RS UI. Median usia subjek pene-
litian 55 (19-86) tahun.

Pada penelitian ini didapatkan jumlah
subjek penelitian sebanyak 44 orang, dima-

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Hasil
Jenis kelamin
Laki — laki (n,%) 26 (59,1)
Perempuan (n,%) 18 (40,9)
Usia (median, min-max) tahun 55 (19-86)
IMT (median, min-max) kg/m2 21,8

(12,5-34,6)

Malnutrisi berat (n, %) 9(20,5)
Malnutrisi sedang (n, %) 0
Malnutrisi ringan (n, %) 2 (6,8)
Normal (n, %) 14 (31,8)
BB lebih (n, %) 6 (13,6)
Obesitas derajat 1 (n, %) 11 (25)

Obesitas derajat 2 (n, %) 1(2,3)
Diagnosis penyakit subjek

Pembedahan dan trauma (n,%) 9 (20,5)
Sepsis (n,%) 9(20,5)
Penyakit paru dan pernafasan 6 (13,6)
(n, %)

Penyakit neurovaskuler (n, %) 8 (18,2)
Penyakit gastrointestinal dan 4(9,1)
hepatobilier (n, %)

Penyakit keganasan (n, %) 7 (15,9)

Penyakit ginjal (n, %) 1(2,3)

IMT=indeks massa tubuh, RNL= rasio neutrofil limfosit,
kkal=kilokalori, g=gram, kg=kilogram, BB=berat badan
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Tabel 2. Asupan Energi, Protein, Lemak

dan Karbohidrat
Karakteristik Hasil

Asupan energi

(median, min-max) kkal/kg BB* 11 (3-29)

(median, min-max) kkal/hari 559
(167-1244)

Asupan protein

(median, min-max) g/kg BB* 0,5 (0-1,2)

(median, min-max) g/hari 23 (0-58)

Asupan lemak (median, min- 18 (0-29)

max) %

Asupan karbohidrat

(median, min-max) g/hari 92 (23-184)

*kg=kilogram, BB=berat badan

na didapatkan sebanyak 29 subjek penelitian
berasal dari ruang rawat intensif RSCM dan
15 subjek penelitian berasal dari RS Ul. Me-
dian usia subjek penelitian 55 (19-86) tahun.
Asupan energi, protein, lemak dan karbohi-
drat subjek penelitian selama 72 jam pertama
perawatan ICU dapat dilihat pada pada tabel
2.

Subjek penelitian dilakukan pengam-
bilan darah untuk pemeriksaan hitung jenis
leukosit, kemudian dilakukan penghitungan
RNL, hasilnya dapat dilihat pada tabel 3.

Analisis bivariat dilakukan untuk men-
getahui korelasi antara asupan energi dengan
RNL, hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.

Diskusi

Penelitian dilakukan di RSCM dan
RSUI, didapatkan 29 subjek penelitian dari
RSCM dan 15 subjek penelitian dari RS UL
Pada penelitian ini didapatkan median usia
subjek penelitian adalah 55 (19-86) tahun.
Jika dibandingkan data pasien sakit kritis
saat ini, yaitu usia pasien sakit kritis di Asia
antara 49-71 tahun,* maka pada penelitian
ini didapatkan usia pasien yang lebih muda.
Penyebab sakit kritis usia muda pada peneli-
tian yaitu trauma berat sehingga harus menjal-
ani pembedahan. Perbedaan usia pasien sakit
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Tabel 3. Hasil Rasio Neutrofil Limfosit

Karakteristik Hasil
Usia
18-30 tahun 11,48 (6,85-24,25)
31-40 tahun 16,01 (8,69-29,40)
41-50 tahun 11,33 (6,27-59,50)
51-60 tahun 10,55 (2,51-15,38)
61-70 tahun 8,94 (2,57-33,0)
>71 tahun 11,95 (5,53-30,79)
IMT*

Malnutrisi berat 16,01 (2,51-59,50)
8,09 (5,88-15,38)
12,13 (4,52-46,22)
10,37 (5,53-24,79)

6,85 (2,57-14,43)

Malnutrisi ringan
Normal

BB Iebih

Obesitas derajat 1
Diagnosis penyakit

utama

Pembedahan dan 13,29 (10,2-29.,4)
trauma

Sepsis 9,37 (4,5-24,3)

Penyakit paru dan salu-
ran pernafasan

7,83 (5,5-33)

Penyakit gastrointesti-
nal dan hepatobilier

9,14 (2,5-46,22)

Penyakit neurovaskuler 8,97 (2,6-59,5)
10,24 (5,88-46,22)
Keganasan 9,78 (5,5-30,8)

*IMT=indeks massa tubuh, RNL=rasio neutrofil limfosit

Penyakit ginjal

kritis yang dirawat di RSCM dengan RS UI
tidak jauh berbeda, median usia 54 (19-74)
tahun untuk subjek penelitian di RSCM dan
60 (26-86) tahun untuk subjek penelitian di
RS UL

Nilai normal RNL pada dewasa se-
hat antara 0,78 — 3,58,14 Zahorec R, et al.'
menyebutkan kenaikan RNL pada pasien sakit
kritis dapat meningkat hingga 30 kali. Pene-
litian ini mendapatkan nilai RNL pada sakit
kritis tidak melebihi 30 kali nilai normal.

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Spearman

Hasil Rasio neutrofil limfosit
r* Nilai p
Asupan energi 0,193 0,211
(kkal/kg BB/hari)
Asupan energi 0,055 0,725
(kkal/hari)

*r = korelasi
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Hasil median RNL pada penelitian di RSCM
didapatkan 11,17 (2,51 — 46,22), sedangkan
di RS UI didapatkan 9,26 (2,57-59,5). Nilai
median terendah didapatkan pada subjek pe-
nelitian dengan diagnosis utama achalasia
esofagus pada subjek dari RSCM dan stroke
iskemik pada subjek dari RS UI. Didapatkan
median RNL tertinggi pada kelompok usia 31
- 40 tahun lebih tinggi dibandingkan usia > 60
tahun. Berbeda dengan penelitian oleh Hao, et
al.® didapatkan bahwa nilai RNL lebih tinggi
pada usia lebih tua. Penelitian oleh Fest J, et
al.?® menyebutkan bahwa rasio neutrofil lim-
fosit pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan, dan rasio neutrofil pada usia >85
tahun lebih tinggi dibandingkan usia 45-54
tahun. Berbeda dengan penelitian yang telah
ada, penelitian ini mendapatkan nilai median
RNL lebih tinggi pada usia muda. Nilai RNL
didapatkan pada subjek penelitian dengan di-
agnosis utama.

Respons imun pada usia tua akan
mengalami  penurunan.”’ Neutrofil pada
usia tua berkurang kemampuannya dalam
mengeradikasi patogen, memiliki masa hid-
up lebih pendek, kemampuan kemotaksis, fa-
gositosis dan membentuk formasi perangkap
ekstraseluler neutrofil (neutrophil extracellu-
lar trap/NET).?® Hasil penelitian Li, et al.”®
menyebutkan bahwa usia > 70 tahun memiliki
nilai NLR paling tinggi. Pada penelitian ini
didapatkan nilai RNL yang lebih tinggi pada
usia muda karena subjek penelitian mengala-
mi trauma dan menjalani pembedahan. Re-
spons imun pada kondisi trauma melibatkan
hemostasis, inflamasi, sistem neurologi dan
endokrin.*® Pada kondisi trauma neutrofil akan
meningkat, sedangkan limfosit akan menurun.

Pada penelitian ini didapatkan hasil
IMT 21,8 (12,5-30,0) kg/m? dan klasifikasi
status gizi subjek yang terbanyak adalah sta-
tus gizi normal yaitu 14 subjek (31,8%). Sub-
jek penelitian ini mendapatkan median RNL
pada malnutrisi berat lebih tinggi dibanding-
kan status nutrisi normal maupun obesitas.
Hasil penelitian yang sama didapatkan pada
penelitian oleh Murad LD, et al.*?, bahwa sub-
jek dengan IMT rendah memiliki nilai RNL
2,8 kali lebih tinggi dibandingkan subjek den-
gan IMT normal atau tinggi. Berbeda dengan
hasil penelitian oleh Rodriguez, et al.** yang
mendapatkan peningkatan RNL sejalan den-
gan kenaikan IMT.

Jumlah neutrofil dalam sirkulasi darah
akan meningkat pada subjek dengan obesitas,
aktivasi neutrofil terlihat melalui stimulasi
jalur NF-kB dan ditandai peningkatan ROS
dan pelepasan sitokin pro-inflamasi.** Liter-
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atur lain menyebutkan bahwa RNL memiliki
korelasi positif dengan IMT.**2¢ Pada individu
obesitas terjadi peningkatan jumlah neutrofil,
tetapi jumlah limfosit akan menurun berlawa-
nan dengan kenaikan IMT.*’

Pada penelitian ini didapatkan hasil
asupan protein tertinggi mencapai 1,2 g/kg
BB/hari. Berdasarkan rekomendasi, asupan
protein pada pasien sakit kritis yaitu 1,2-2,0
g/kg BB/hari.*® Penelitian Alberda, et al.*’
mendapatkan hasil asupan protein dapat men-
capai 1,4 g/kg BB/hari. Penelitian Weijs, et
al.** menyebutkan bahwa kenaikan asupan
protein 1 g/kg BB/hari akan menurunkan ke-
jadian sepsis dan menurunkan mortalitas se-
besar 0,87 kali.

Hasil asupan karbohidrat pada peneli-
tian ini yaitu 9 (23—184) g/hari. Rekomendasi
asupan karbohidrat minimal 150 g/hari untuk
memenuhi kebutuhan organ yang bergantung
pada glukosa seperti otak (100-120 g/hari)
sel darah merah, sel imun, ginjal dan jaringan
transparan di mata.*! Asupan energi didapat-
kan median 559 (167-1244) kkal/hari, asupan
di hari ke-3 sebagian besar dibawah 75%
(70,5%). Hal ini sama dengan beberapa pene-
litian lainnya.*>* Penyebab rendahnya asupan
energi pada pasien sakit kritis diantaranya
yaitu berkurangnya nafsu makan, dan kondi-
si hemodinamik yang tidak stabil.'® Berbeda
dengan penelitian Alberda, et al.** asupan en-
ergi dapat mencapai 20 kkal’kg BB/hari. Jika
dihitung asupan energi harian pada subjek pe-
nelitian, didapatkan asupan energi di hari ke-3
asupan dibawah 75% sebanyak 70,5% subjek
penelitian.

Asupan energi di hari pertama per-
awatan mencapai 25% dalam penelitian ini
didapatkan pada 32% subjek penelitian,
asupan energi 50% di hari ke-2 didapatkan
pada 50% subjek penelitian. Penelitian Se-
tiawan J, et al.*® mendapatkan hasil asupan
energi sebesar 72%. Penyebab rendahnya
asupan energi pada pasien sakit kritis dian-
taranya yaitu pemberian nutrisi tertunda kare-
na kondisi hemodinamik yang tidak stabil, dan
perdarahan saluran cerna.' Kebutuhan energi
total meningkat sesuai dengan besarnya trau-
ma atau penyakit yang dialami serta lamanya
penyakit berlangsung. Kebutuhan energi bas-
al akan meningkat di minggu pertama sampai
minggu ketiga.'” Terjadi peningkatan respons
katabolik melalui pemecahan glikogen, pro-
tein dan lemak untuk menyediakan sumber
energi yang dibutuhkan.?’ Katabolisme yang
terjadi akan diperberat jika asupan energi dan
protein rendah sehingga dapat dikaitkan den-
gan terjadinya infeksi, kegagalan pemulihan

J Indon Med Assoc, Volum: 75, Nomor: 2, April - Mei 2025

dan mortalitas.'®!"”

Penelitian ini memberikan hasil bah-
wa tidak ada korelasi antara asupan energi
dengan RNL. Berbeda dengan penelitian oleh
Fujita M, et al.** yang mendapatkan hasil bah-
wa asupan energi berhubungan dengan pen-
ingkatan penanda inflamasi, dalam penelitian
ini penanda inflamasi yang digunakan yaitu
CRP, tetapi dalam kondisi defisiensi mikronu-
trien.

Terapi antibiotik pada pasien sakit kri-
tis diberikan berdasarkan data empiris. Antibi-
otik memiliki efek neutropenia dalam jangka
waktu yang berbeda untuk setiap golongan-
nya.* Pada penelitian ini subjek penelitian
sebagian besar mendapatkan antibiotik, nilai
neutrofil bervariasi pada subjek, ada yang
tinggi dan ada yang rendah. Perubahan nilai
RNL tidak dapat dinilai karena tidak diketa-
hui nilai awal RNL saat masuk ICU, sehingga
tidak dapat dinilai apakah tubuh memberikan
respons yang baik terhadap pemberian antibi-
otik. Selain RNL, penanda inflamasi seperti
PCT dan CRP dapat digunakan untuk men-
gevaluasi pemberian antibiotik.*’

Penelitian ini adalah penelitian potong
lintang yang pertama untuk mengetahui ko-
relasi antara asupan energi dengan RNL pada
pasien sakit kritis di Indonesia. Kelemahan
penelitian ini adalah subjek penelitian memi-
liki diagnosis yang beragam, dan tidak dilaku-
kan analisis multivariat terhadap faktor-faktor
yang memengaruhi nilai RNL, sehingga tidak
dapat diketahui faktor yang paling berpen-
garuh pada nilai RNL. Kelemahan penelitian
juga dapat dilihat pada sebaran RNL, IMT dan
usia memiliki rentang nilai yang cukup lebar.

Kesimpulan

Pada penelitian didapatkan median
usia subjek penelitian adalah 55 (19 — 86)
tahun, dengan jumlah subjek perempuan leb-
ih banyak dari subjek laki-laki. Status gizi
terbanyak yang didapatkan pada subjek pe-
nelitian adalah status gizi normal (31,8%).
Diagnosis penyakit terbanyak subjek pene-
litian yaitu pembedahan (20,5%) dan sepsis
(20,5%). Asupan energi memiliki nilai me-
dian 10,5 (3-29) kkal/kg BB/hari atau 559
(167-1244) kkal/hari, dengan capaian energi
lebih dari 75% di hari ke-3 sebanyak 29,5%.
Asupan subjek selama 72 jam pertama per-
awatan di ICU diantaranya yaitu: asupan pro-
tein 0,4 (0-1,2) g/kg BB/hari, asupan lemak
18 (0-29)%, dan asupan karbohidrat 92 (23—
184) g/hari. Nilai rasio neutrofil limfosit pada
subjek penelitian yaitu 10,39 (2,51-59,5). Ti-
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dak ada korelasi antara asupan energi dengan
rasio neutrofil limfosit pada subjek penelitian.
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