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Abstrak 

Hiperglikemia merupakan kondisi umum yang terjadi pada pasien Intensive Care Unit (ICU) akibat stres 

metabolik dan resistensi insulin, yang berisiko meningkatkan komplikasi kardiovaskular, gangguan fungsi 

organ, dan infeksi. Manajemen nutrisi yang tepat berperan penting dalam mengontrol kadar glukosa darah 

pasien ICU. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi berbagai strategi pemberian nutrisi bagi pasien 

dengan hiperglikemia di ICU. Metode yang digunakan adalah scoping review terhadap enam artikel yang 

diterbitkan antara 2014 hingga 2024, yang mencakup nutrisi enteral dan parenteral. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa pemberian nutrisi melalui rute enteral berfokus pada asupan protein tinggi, lemak cukup, dan 

pembatasan karbohidrat. Beberapa studi juga merekomendasikan konsumsi buah dengan kandungan protein 

tinggi untuk membantu mengontrol kadar glukosa darah. Pemberian nutrisi parenteral dengan vitamin D3 dan 

kalsium juga menunjukkan pengaruh terhadap pengendalian glukosa. Kesimpulan dari kajian ini adalah bahwa 

pemberian nutrisi yang tepat dapat mengoptimalkan pengelolaan kadar glukosa darah pada pasien ICU dan 

mengurangi kebutuhan insulin. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dalam 

merancang strategi nutrisi yang lebih efektif bagi pasien hiperglikemia di ICU. 

Kata Kunci: Hiperglikemia, Intensive Care Unit, Nutrisi 

Abstract 

Hyperglycemia is a common condition in Intensive Care Unit (ICU) patients caused by metabolic stress and 

insulin resistance, which increases the risk of cardiovascular complications, organ dysfunction, and infections. 

Proper nutritional management plays a crucial role in controlling blood glucose levels in ICU patients. This study 

aims to explore various nutritional strategies for patients with hyperglycemia in the ICU. The method used is a 

scoping review of six articles published between 2014 and 2024, which include both enteral and parenteral 

nutrition. The analysis results show that enteral nutrition focuses on high protein intake, adequate fat, and 

carbohydrate restriction. Some studies also recommend consuming high-protein fruits to help control blood 

glucose levels. Parenteral nutrition with vitamin D3 and calcium has also been shown to influence glucose 

control. The conclusion of this study is that proper nutritional management can optimize blood glucose control in 

ICU patients and reduce the need for insulin. This research is expected to serve as a reference for healthcare 

professionals in designing more effective nutritional strategies for hyperglycemic patients in the ICU. 
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PENDAHULUAN 

Hiperglikemia merupakan masalah umum 

pada pasien yang dirawat di Intensive Care Unit 

(ICU) (Roberts et al., 2015). Kondisi ini ditandai 

oleh peningkatan kadar glukosa darah di atas batas 

normal dan dapat dipicu oleh berbagai faktor, 

antara lain respons stres akut, penggunaan obat 

kortikosteroid, serta penyakit penyerta seperti 

trauma berat, sepsis, atau diabetes melitus (Flynn 

et al., 2020). Faktor penyebab hiperglikemia di 

ICU cukup beragam, mulai dari cedera atau operasi 

besar hingga penggunaan terapi farmakologis 

kortikosteroid yang sering diberikan dalam 

penanganan kondisi inflamasi (Gupta et al., 2023). 

Prevalensi hiperglikemia di ICU mengalami 

peningkatan yang signifikan dan dapat 

meningkatkan risiko mortalitas. Hiperglikemia 

dengan kadar glukosa darah >140 mg/dL dan 

HbA1c >6,5%, atau dalam kasus ekstrem >300 

mg/dL, dapat meningkatkan risiko kematian 

hingga 42,5%. Secara global, sekitar 425 juta orang 

dewasa (8,8%) berusia 20–79 tahun menderita 

diabetes, dan jumlah ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 629 juta pada tahun 2045 

akibat perubahan gaya hidup (Doola et al., 2019). 

Indonesia sendiri menjadi penyumbang terbesar 

keenam pasien diabetes dengan 10,3 juta penderita 

(International Diabetes Federation, 2025). 

Hiperglikemia di ICU memiliki dampak 

signifikan terhadap luaran klinis pasien, termasuk 

peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular, 

infeksi nosokomial, gangguan fungsi organ, serta 

komplikasi neurologis. Kadar glukosa darah yang 

tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh 

darah, yang berujung pada penyumbatan arteri dan 

disfungsi organ vital seperti ginjal, mata, dan saraf 

perifer (Clyne, 2021). Selain itu, hiperglikemia 

juga meningkatkan risiko infeksi bakteri dan jamur 

yang lebih sulit diobati pada pasien dengan kontrol 

glukosa yang buruk (Martin et al., 2016). 

Manajemen hiperglikemia yang efektif sangat 

penting untuk mengurangi risiko komplikasi dan 

memperbaiki luaran klinis pasien. Salah satu aspek 

kunci dalam pengelolaan ini adalah terapi nutrisi 

yang tepat. Komposisi diet yang tepat dapat secara 

langsung memengaruhi kontrol glukosa darah 

(Kadro et al., 2023). Penyediaan nutrisi yang 

seimbang dalam hal karbohidrat, protein, dan 

lemak berperan dalam menstabilkan kadar glukosa 

darah, serta mencegah komplikasi metabolik 

seperti obesitas dan resistensi insulin (Rice et al., 

2019). Meskipun diet diakui sebagai bagian 

penting dalam manajemen diabetes, implementasi 

pola makan yang tepat bagi pasien hiperglikemia di 

ICU masih menjadi tantangan. Faktor-faktor 

seperti kebutuhan nutrisi yang bervariasi, 

keterbatasan panduan klinis yang spesifik, serta 

kompleksitas kondisi medis pasien ICU membuat 

terapi nutrisi menjadi aspek yang sulit diterapkan 

secara optimal (Man et al., 2024). 

Review sebelumnya menunjukkan bahwa 

pola makan berbasis diet Mediterania, DASH 

(Diatery Approaches to Stop Hypertension), dan 

AHEI (Alternate Healthy Eating Index) berpotensi 

membantu kontrol glukosa darah pada pasien 

diabetes (Khakbaz et al., 2024). Namun, kajian 

tersebut lebih fokus pada pasien diabetes secara 

umum, bukan pada pasien hiperglikemia di ICU. 

Hiperglikemia di ICU sering kali terkait dengan 

stres metabolik, resistensi insulin, dan pemberian 

nutrisi yang tidak optimal, sehingga pengelolaan 

diet menjadi lebih kompleks. Meskipun beberapa 

panduan klinis telah memberikan rekomendasi 

umum terkait terapi nutrisi di ICU, belum ada 

konsensus yang jelas mengenai pendekatan diet 

terbaik bagi pasien hiperglikemia. Selain itu, 

penelitian mengenai efektivitas intervensi nutrisi di 

ICU, termasuk komposisi makronutrien, metode 

pemberian nutrisi (enteral vs parenteral), dan 

target kontrol glukosa yang optimal, masih terbatas 

dan belum menghasilkan kesimpulan yang kuat. 

Oleh karena itu, scoping review ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi strategi manajemen diet yang 

optimal bagi pasien hiperglikemia di ICU, guna 

mengisi kesenjangan dalam pemahaman serta 

praktik klinis saat ini. 

METODE 

Desain Studi 

Penelitian ini menggunakan metode kerangka 

kerja dari Arksey dan O’Malley untuk scoping 

review. Metode ini dipilih karena memberikan 

fleksibilitas untuk melakukan eksplorasi literatur 

yang luas, yang memungkinkan peneliti untuk 

memetakan topik dan mengidentifikasi 

kesenjangan pengetahuan yang ada dalam 

penelitian nutrisi pasien hiperglikemia di ICU. 

Scoping review dimulai dengan pertanyaan 

penelitian yang lebih umum dan berfokus secara 

bertahap pada intervensi nutrisi bagi pasien 

hiperglikemia di ICU. 

Kriteria Kelayakan 

Penelitian ini mengikuti kerangka kerja PCC 

(Population, Concept and Context), yang 

direkomendasikan  oleh  Pollock et al.  (2023) 
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sebagai panduan untuk menyusun tujuan penelitian 

yang jelas dan bermakna. 

Population: Pasien berusia >18 tahun dengan 

hiperglikemia dengan dirawat di ICU. 

Concept: Intervensi nutrisi yang diterapkan pada 

pasien hiperglikemia di ICU. 

Context: Studi yang dilakukan di ruang ICU, yang 

melibatkan pasien dengan hiperglikemia 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah artikel 

dalam bahasa indonesia atau bahasa inggris, dari 

tahun 2014-2024 dengan full-text. Kriteria ekslusi 

yaitu artikel yang tidak melibatkan intervensi 

nutrisi pada pasien hiperglikemia di ICU atau yang 

tidak relevan dengan pengelolaan pasien ICU, 

artikel yang tidak melibatkan pasien berusia > 18 

tahun, artikel tidak tersedia dalam bahasa inggris 

atau bahasa indonesia. 

Strategi Pencarian Dan Seleksi Studi 

Pencarian literatur dilakukan melalui database 

MEDLINE, Scopus, dan PubMed. Strategi 

pencarian juga menggunakan kombinasi dari 

Medical Subject Headings (MeSH) dan kata kunci 

yang relevan untuk pemberian nutrisi yang tersedia 

pada pasien Hiperglikemia. Kami melakukan 

pencarian pada tanggal 16 maret 2024, dengan 

mengambil artikel pada tahun 2014 – 2024 untuk 

memastikan relevansi studi pada masa kini. 

Pencarian menggunakan fitur “related articles” 

dan menelusuri sendiri daftar referensi artikel yang 

disertakan untuk memperluas pencarian dan 

mengidentifikasi studi tambahan yang relevan. 

Kata kunci dan Mesh yaitu : diet OR nutrition OR 

"food habit" OR "eating habit" OR lifes AND 

"diabetes mellitus" OR "Glucose Intolerance" OR 

Hyperglycemia AND "critical care" OR "intensive 

care unit" or ICU. Kami menghapus duplikat yang 

kami dapat dari hasil pencarian menggunakan 

reference tool (Mendeley 19.8) dan menyeleksi 

artikel secara manual. 

Ekstraksi Data Dan Analisis 

Metode tabulasi digunakan untuk mengekstraksi 

data secara manual terkait dengan hasil studi, dan 

data penting lain termasuk author, lokasi studi, 

desain studi, intervensi, dan hasil dari studi. Setiap 

penulis terlibat dalam proses ekstraksi data. Proses 

ekstraksi data dilakukan menggunakan panduan 

PRISMA-ScR, dimana penulis mengidentifikasi 

duplikat, membaca judul dan abstrak, dan 

memperoleh full text dari studi yang relevan. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan analisis konten. Pendekatan ini 

digunakan untuk menggambarkan dan meringkas 

berbagai tema yang muncul dari hasil penelitian 

yang relevan dengan tujuan penelitian. Temuan 

yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk naratif 

yang komprehensif dan terstruktur, mencerminkan 

hasil dari literatur yang disusun dalam scoping 

review ini. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses Seleksi 

Proses seleksi studi mengidentifikasi 1014 artikel 

dari 3 database. Setelah menghapus 110 artikel 

duplikasi, total 904 artikel dibaca oleh 4 penulis 

menggunakan panduan kriteria inklusi. Terdapat 

904 Artikel yang ditarik dari pembacaan judul dan 

abstrak, menghasilkan 34 studi yang diperiksa 

secara full text. Dari 34 studi, 28 dikeluarkan 

sehingga 6 studi dilakukan proses analisis. 

Penjelasan dari proses tersebut dapat dilihat pada 

Bagan 1. 

Karakteristik Studi 

Terdapat 6 studi yang di identifikasi dari negara 

seperti Australia, Spanyol, Iran, Jerman, Kanada 

dan Kolombia. Karakteristik dari 6 studi dapat 

dilihat pada tabel 1. Desain studi dari studi yang 

dipilih adalah 5 randomized control trial dan 1 

case report. Pasien dalam studi yang dipilih 

ditemukan mengalami penurunan kesadaran dan 

menggunakan alat ventilasi mekanik, sehingga 

dibutuhkan pemberian nutrisi melalui enteral 

ataupun nutrisi parenteral. Tempat dalam studi 

yang dipilih adalah critical care seperti intensive 

care unit dalam suatu rumah sakit. Keragaman dari 

studi yang dipilih dapat menjadi pertimbangan 

untuk melakukan analisa komprehensif pada 

efektifitas intervensi dalam jangkauan konteks dan 

kondisi. 

Model Pemberian Nutrisi Pada 

Hiperglikemia 

Terdapat 5 pemberian nutrisi enteral dan 1 

pemberian nutrisi parenteral yang didapatkan dari 

studi pada review. Deskripsi sajian pada setiap 

intervensi dapat dilihat pada tabel 2. Review ini 

menyimpulkan 2 tema dengan 7 sub tema. Tema 

pada review ini adalah rute pemberian nutrisi pada 

pasien hiperglikemia di intensive care unit. Sub- 

tema pada review ini terkait dengan nutrisi yang 

diberikan kepada pasien yaitu protein, kalori, 

karbohidrat, lemak, oatmeal, vitamin D3 dan 

kalsium. Penjabaran lebih lengkap terkait jumlah 

per sajian dapat dilihat pada Tabel 3. Rute 

pemberian nutrisi melalui enteral berfokus pada 
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Reports sought for retrieval (n=34) 

 
Records screened (n=904) 

Reports assessed for eligibility 

(n=10) 

Records identified from: 

Medline (n=666) 

PubMed (n=143) Scopus 

(n=205) Total (n=1014) 

 

 
Duplicate records removed 

(n=110) 

Reports excluded: 

Restricted access (n=4) 

 
Records excluded (n=870) 

Reports not retrieved 

(n=24) 

 
Articles included (n=6) 

pemberian protein yang tinggi, lemak yang cukup, 

karbohidrat yang rendah dan pemberian buah- 

buahan yang mengandung protein. Pemberian 

kadar kalori dapat menyesuaikan jumlah cairan 

yang akan diberikan atau 1:1 dengan jumlah cairan. 

Pemberian nutrisi melalui parenteral dapat 

memberikan vitamin D3 dan kalsium. 

Intervensi nutrisi pada pasien hiperglikemia di ICU 

(Lihat tabel 4) menunjukkan hasil yang signifikan 

dalam pengurangan dosis insulin dan pengendalian 

glukosa darah. Formula rendah karbohidrat dan 

formula diabetes-spesifik generasi baru berhasil 

menurunkan kebutuhan insulin dan glukosa darah 

secara signifikan, dengan p-value masing-masing 

0,02 dan 0,01 untuk formula rendah karbohidrat, 

serta <0,05 dan <0,001 untuk formula diabetes- 

spesifik. Formula dari rumah sakit juga efektif 

dalam mengurangi insulin (p-value 0,007) dan 

mengontrol glukosa (p-value 0,001). Formula 

eksperimental dan formula mikronutrien parenteral 

menunjukkan penurunan signifikan pada insulin 

dan glukosa darah, masing-masing dengan p-value 

0,048 dan 0,015 untuk formula eksperimental, serta 

p-value <0,000 untuk formula mikronutrien 

parenteral. Sebaliknya, oatmeal diet modifikasi 

tidak menunjukkan data yang cukup untuk 

penilaian. Temuan ini menunjukkan bahwa 

intervensi nutrisi dapat secara efektif mengatur 

kadar glukosa dan mengurangi ketergantungan 

pada insulin di ICU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 1. Prisma Flow Diagram 
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Tabel 1. Karakteristik Studi 
 

 

 

Penulis Tahun Negara Desain Populasi Rute Intervensi 

Hasil 
 

Penggunaan 

Insulin 
Glukosa dalam tubuh 

 

 

(Doola et al., 
Australia RCT 

2019) 
 

 

 
(Mesejo et al., 

Spanyol RCT 
2015) 

 

 

 
(Vahabzadeh et 

Iran RCT 
al., 2019) 

41 pasien 
IG : 21 EN 

CG : 20 

 

157 pasien 

Group A: 52 
EN 

Group B: 53 

Group C: 52 

 

88 Pasien 
IG : 41 EN 

CG : 39 

Formula Rendah 
Karbohidrat 

 

 

Formula Diabetes- 

Spesifik Generasi 

Baru 

 

 

Formula dari 
Rumah Sakit 

Penggunaan 

insulin 

menurun 

 

 

Penggunaan 

insulin 

menurun 

 

 

Penurunan 
dosis insulin 

Glycaemic variability 

dan glycaemic 

control lebih rendah 

 

plasma glucose 

rendah. 

Glukosa pada kapiler 

memiliki level 

rendah. 

 

Glukosa darah 
menurun 

 
 

 

(Storz & Helle, 
Jerman 

2019) 
 

 
(Rice et al., 

Case 

Report 

67 years old 
EN 

female patient 

 

105 patients 

Oatmeal Diet 

Modifikasi 

 

 
Formula 

Penggunaan 

insulin 

menurun 

 

Penggunaan 

Konsentrasi glukosa 

menurun 

 

 
Penurunan glukosa 

2019) 
Kanada RCT 

 

 
(Páez et al., 

IG : 52 EN 

CG : 53 

 

32 patients 

Eksperimental 

 

 
Formula 

insulin 

menurun 
yang signifikan 

 

Perbedaan signifikan 

2015) 
Kolombia RCT IG : 16 PN 

CG : 16 
Micronutrien 

N/A glukosa darah pada 

hari ke 3 
 

 

Tabel 2. Deskripsi Sajian Intervensi 
 

Rute Intervensi Deskripsi sajian 
 

Nutrisi Enteral Formula Rendah Karbohidrat 5g/100ml Protein 
 

1 kcal / 1 ml Kalori 
 

7.4g / 100ml Karbohidrat 
 

5.4 g / 100ml Lemak 
 

 

 

 

 

Formula Diabetes-Spesifik Generasi 

Baru 

5.7g protein (Kaesin 50 %, Whey P + GMP 25 % , Protein 

Sayuran 25 %) 
 

100 kcal / 100 ml Kalori 
 

8.2 g Karbohidrat Maltodextrin Modifikasi (setara dextrose 

rendah) 
 

 

4.4 g Lemak 
 

Formula dari Rumah Sakit 20% Protein 
 

1 kcal / ml Kalori 
 

35 % Karbohidrat 
 

45% (minyak zaitun dan minyak bunga matahari) 
 

Oatmeal Diet Modifikasi 180 g oatmeal dan 60 g buah-buahan (wortel dan mentimun) 
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Formula Eksperimental 37% (Whey yang dihidrolisis secara enzimatik) protein 

 
 

1 kcal / ml kalori 

 
 

29% (Maltodextrin, pati jagung) karbohidrat 

 
 

4% (MCT, minyak ikan, minyak bunga matahari linoleat tinggi, 

minyak kedelai) lemak 

Nutrisi Parenteral Formula Micronutrien 1000 IU Vitamin D3 

  
 

1000 mg Kalsium 

  
Tabel 3. Sajian Nutrisi 

Rute Nutrisi Jumlah Per sajian 

Nutrisi Enteral Protein 5,7g (Kasein 50%, Whey P + GMP 25%, Protein Sayuran 25%) 

  
5g/100ml 

  
20% 

  
37% (Whey yang dihidrolisis secara enzimatik) 

 
Kalori 100 kcal / 100 ml 

  
1 kcal / ml 

 
Karbohidrat 8,2 g Maltodextrin Modifikasi (setara dextrose rendah) 

  
7.4g / 100ml 

  
35 % 

  
29% (Maltodextrin, pati jagung) 

 
Lemak 4.4 g 

  
5.4 g / 100ml 

  
45% (minyak zaitun dan minyak bunga matahari) 

  
34% (MCT, minyak ikan, minyak safflower linoleat tinggi, minyak kedelai) 

 
Oatmeal 180 g oatmeal dan 60 g buah-buahan (wortel dan mentimun) 

Nutrisi Parenteral Vitamin D3 1000 IU 

 
Kalsium 1000 mg 

Tabel 4. Kontrol Glukosa dan Insulin dari Pemberian Intervensi 
 

Rute Intervensi Indikator Pengukuran Hasil pada IG p-value 

EN Formula Rendah Insulin N/A 45 IU / 48 h (95% CI : 21.4 - 0.02 

 Karbohidrat   68.7)  

  
Gula ABL 800-flex Radiometer / 

freestyle optimum Neo-H 
12.6% (95 % CI : 12.2 - 14.1) 0.01 

 
Formula Diabetes- Insulin N/A 19.1 (13.1) <0.05 
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Spesifik Generasi Baru Gula Peripheral blood sample (Lab) 146.1 (45.8) <0.001 

Formula dari Rumah Sakit Insulin N/A 0 (0-6) 0.007 

 
Gula ACCU CHEK 159.97 (49.99) 0.001 

Oatmeal Diet Modifikasi Insulin N/A 45IU N/A 

 
Gula N/A 140-150 N/A 

Formula Eksperimental Insulin N/A (-10.9% ; 95% CI : -21.9% to - 

0.1 %) 

0.048 

 
Gula Point-of-care bedside Monitor 

(Lab) 

(-13% ; 95% CI : -24% to -3%) 0.015 

PN Formula Micronutrien Insulin N/A N/A N/A 

 
Gula Liquid AA Enzymatic Blood 

Glucose 
98.41 (19.82) <0.000 

Pengukuran dan Hasil Pemberian Nutrisi 

Dari hasil intervensi dengan pemberian 

nutrisi melalui enteral atau parenteral, hasil 

studi menunjukan statistik yang signifikan 

terhadap hasil yang baik. Penjelasan lengkap 

terkait dengan pengukuran dan hasil dapat 

dilihat pada tabel 4. Pada pemberian nutrisi 

enteral, formula yang diberikan dapat berupa 

rendah karbohidrat (Doola et al., 2019), atau 

formula dengan generasi terbaru berupa rendah 

karbohidrat dan tinggi protein (Mesejo et al., 

2015). Formula juga dapat berupa oatmeal yang 

sudah dimodifikasi dengan buah-buahan dengan 

mengandung tinggi protein (Storz & Helle, 

2019). Untuk memeriksa glukosa dalam darah 

pasien, dapat dilakukan melalui darah perifer 

(Mesejo et al., 2015), atau melalui darah vena 

sentral. Hasil pemeriksaan dari glukosa dapat 

salurkan langsung dari laboratorium menuju 

komputer dimana perawat berada (Rice et al., 

2019). Pemberian nutrisi untuk menurunkan 

gula darah juga dapat menggunakan nutrisi 

parenteral dengan menggunakan Vitamin D3 

dan kalsium (Páez et al., 2015). 

PEMBAHASAN 

Hasil review ini menunjukkan bahwa 

pemberian nutrisi dengan kandungan 

karbohidrat yang rendah dapat mengatasi 

masalah hiperglikemia pada pasien ICU. Diet 

rendah karbohidrat didefinisikan sebagai asupan 

karbohidrat antara 30 hingga 200 gram per hari 

atau kurang dari 45% dari total energi harian.  

Sebuah studi di China merekomendasikan 

pola makan yang mencakup 500 gram sayuran, 

100 gram makanan pokok (setara dengan 300 

gram karbohidrat), 3 sendok makan minyak per 

hari, konsumsi buah yang memenuhi syarat 

tertentu (misalnya, memiliki indeks glikemik 

rendah, dikonsumsi antara waktu makan, dan 

tidak berlebihan dalam jumlah kalori), serta 

asupan protein dalam bentuk susu, telur, 

ikan/udang, kedelai/produk olahannya, dan 

daging (Wang et al., 2022). Selain itu, 

direkomendasikan juga konsumsi garam 

sebanyak 6 gram per hari. Diet rendah 

karbohidrat telah terbukti efektif dalam 

menangani obesitas, menurunkan berat badan 

secara signifikan, serta memperbaiki profil lipid 

darah dan resistensi insulin. Organisasi seperti 

American  Diabetes  Association  (ADA)  

dan Diabetes UK juga mengakui keefektifan 

diet rendah karbohidrat dalam mengelola berat 

badan, meningkatkan kontrol glukosa darah, 

dan menormalkan profil lipid pada pasien 

diabetes melitus (Dyson et al., 2018). 

Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa pemberian nutrisi tinggi protein 

merupakan hal penting pada pasien 

hiperglikemia di ICU. Penelitian terkait 

pemberian nutrisi tinggi protein untuk pasien 

hiperglikemia menunjukkan bahwa diet tinggi 

protein dapat menjadi strategi untuk memerangi 

obesitas pada orang dewasa yang mengalami 

diabetes melitus (Mesejo et al., 2015). Pada 

pasien hiperglikemia, pemberian diet tinggi 

protein dapat mengurangi kadar gula darah 

hingga mendekati normal, meningkatkan kadar 

hemoglobin dan albumin, serta mengembalikan 

berat badan (Shivarudrappa & Ponesakki, 

2020). Namun, hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa pemberian diet tinggi 

protein tidak direkomendasikan sebagai metode 

untuk menurunkan berat badan pada 

penyandang diabetes, sebab efek jangka panjang 

serta komplikasi dari asupan protein melebihi 

20% dari kalori total harian masih belum 

diketahui pasti (Zoungas et al., 2014). Sehingga, 

pertimbangan asupan nutrisi tinggi protein tetap 

perlu memperhatikan persentase pada 

kandungan gizi yang lain (Avanzini et al., 

2009). 

Pemberian oatmeal dalam dua hari 

berpengaruh signifikan terhadap penurunan 

glukosa dalam darah dan menurunya dosis 

insulin harian pada pasien kritis dengan 

diagnosa sepsis dan mengalami resistensi 

insulin (Storz & Helle, 2019). Pasien 
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mendapatkan 180g oatmeal dan 60g sayuran 

(wortel dan ketimun) setiap harinya dengan 

jumlah kalori sekitar 700 kcal melalui 

Nasogastric tube (NGT). Selama dan setelah 

dilakukan intervensi, konsentrasi rata-rata gula 

darah menurun ke 174 mg/dl dan 164 mg/dl 

pada hari pertama dan kedua selama intervensi, 

kemudian penurunan gula darah berlanjut secara 

konstan antara 140 dan 150 mg/dl pada hari 

ketiga dan keempat setelah intervensi. 

Sedangkan hasil observasi terjadi penurunan 

akan kebutuhan insulin harian. Selama 

intervensi berlangsung kebutuhan insulin 

menurun menjadi 105 IE/d dan 45 IE/d pada 

hari pertama dan kedua intervensi dilakukan. 

Penemuan ini senada dengan penelitian yang 

dilakukan di setting non kritis mengatakan 

bahwa dengan mengadopsi diet diabetes 

dilanjutkan dengan pemberian oatmeal selama 2 

hari dapat menurunkan penggunaan dosis 

insulin secara signifikan pada hari ketiga dan 

keempat setelah dilakukan intervensi (Delgado 

et al., 2019). 

Pada pemberian nutrisi parenteral 

menggunakan vitamin D3 dan calcium 

menunjukan perbedaan yang signifikan terkait 

gula darah setelah 72 jam, berdasarkan 

akumulasi dari dosis pemberian micronutrients, 

yang mengindikasikan bahwa pemberian 3000 

IU vitamin D3 dan 3000 mg kalsium dapat 

memproses dalam penurunan level gula darah. 

Sejajar dengan penelitian yang dilakukan Von 

Hurst (2010) dimana pasien yang menerima 

pengobatan dengan 4000 IU vitamin D3 per 

hari selama 6 bulan dengan total 730.000 IU, 

memberikan perubahan resistensi terhadap 

penggunaan insulin pada level serum vitamin 

normal (Von Hurst et al., 2010). Suplemen 

vitamin D juga dapat memberikan perubahan 

terhadap sensitivitas insulin dengan 

memfasilitasi exocytosis, memberikan efek pada 

penurunan cytokines inflammatory yang 

berperan sebagai resistensi insulin dan 

apoptosis sel (Moreira & Hamadeh, 2010). 

Kaitan dengan kalsium, dilaporkan bahwa 

kalsium melakukan regulasi sintesis insulin 

pada sel pankreas terkait dengan sekresi, 

dimana level sekresi serum dimediasi oleh 

vitamin D (Palomer et al., 2008). 

Dari hasil studi yang dilakukan oleh 

Vahabzadeh et al. 2019, pemberian formula diet 

tinggi lemak pada pasien kritis menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

dengan standar group formula. Rata-rata nilai 

gula darah menurun selama penelitian pada 

kedua group tersebut. Penurunan gula darah 

rata-rata adalah 66.75 mg/dL pada group tinggi 

lemak formula dan 51.74 mg/dL pada group 

standar formula. Walaupun angka penurunan 

level gula darah lebih besar pada group formula 

diet tinggi lemak, akan tetapi dari hasil analisa 

statistik menunjukan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara kedua group 

terhadap hasil akhir level gula darah. Dengan 

cara yang sama, pengukuran rata-rata insulin 

yang diberikan pada hari yang berbeda (setelah 

lebih dari 15 hari), menunjukan bahwa 

kelompok diet formula tinggi lemak dan standar 

formula secara konsisten menurun akan 

kebutuhan rata-rata pemberian insulin. Sebagai 

bahan perbandingan beberapa hasil studi 

menunjukan bahwa diet tinggi lemak tidak 

memiliki efek dalam mengontrol glukosa darah 

pada pasien (Little et al., 2011), dan tidak ada 

hubungannya dengan kebutuhan akan insulin 

(Gupta et al., 2023). 

Beberapa argumen telah diajukan tentang 

keuntungan mengganti sebagian karbohidrat 

dengan lemak dan menciptakan formula tinggi 

lemak. Peningkatan kandungan lemak dengan 

mengurangi asupan karbohidrat dapat 

membantu meningkatkan kontrol glukosa darah. 

Selain itu, beberapa penelitian telah 

mengeksplorasi dampak jenis asam lemak 

terhadap pola sekresi insulin, resistensi insulin, 

dan sinyal seluler. Menggantikan sebagian 

karbohidrat dengan lemak dapat membantu 

meningkatkan asupan energi dan meningkatkan 

status gizi, terutama pada pasien yang 

mengalami kekurangan gizi (Magnoni et al., 

2008). Namun, studi yang dilakukan oleh Pohl 

(2005) tidak merekomendasikan penggunaan 

formula tinggi lemak pada pasien dengan 

hiperglikemia dikarenakan dapat meningkatkan 

profil lipid (Pohl et al., 2005). 

Selain nutrisi guna menurunkan pemakaian 

dosis insulin dan penurunan variabel glukosa 

dalam darah, penting untuk selalu 

menambahkan energi untuk pasien. Pasien di 

ICU dengan ventilator mekanik adalah pasien 

dengan tirah baring lama dan terpasang banyak 

akses guna memantau dan membantu 

kelangsungan hidupnya. Untuk itu, perlu 

diberikan energi berupa kalori untuk 

menguatkan imunitas pada pasien hiperglikemia 

di ICU (Mesejo et al., 2015). Pada studi yang 

dilakukan oleh Arabi, pemberian diet dengan 

kalori yang rendah pada 894 orang dewasa yang 

sakit dengan ventilator dengan kategori medis, 

bedah atau trauma yang dibagi menjadi dua 

kelompok, kelompok pertama diberi nutrisi 

dengan kebutuhan kalori 40%-60% dari 

kebutuhan kalori standar dan kelompok kedua 

diberi makanan enteral dengan kalori 70%-

100% dari kebutuhan kalori standar selama 

14 hari untuk dilihat pengaruhnya terhadap 

tingkat kematian didapatkan hasil tidak ada 

pengaruh signifikan terhadap kematian. Satu uji 

terkontrol secara acak melibatkan 82 pasien 

dengan cedera otak traumatis menunjukkan 

hasil neurologis yang lebih baik selama 3 bulan 

untuk asupan kalori tinggi (Roberts et al., 2015). 

KETERBATASAN STUDI 

Review ini memberikan gambaran 

komprehensif mengenai nutrisi bagi pasien 
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hiperglikemia di lingkungan intensive care unit. 

Hasil review menyoroti pentingnya melakukan 

tinjauan mengenai pemberian nutrisi pada 

pasien hiperglikemia di ruang ICU. Namun, 

review ini mempunyai beberapa keterbatasan. 

Kriteria inklusi review ini berfokus pada artikel 

yang dipublikasikan di jurnal peer-review, 

sehingga berpotensi menimbulkan bias terhadap 

penelitian yang telah diterima untuk 

dipublikasikan. Preprint, yang mungkin berisi 

informasi yang relevan, dikecualikan dari 

proses seleksi. Selain itu, review hanya mencari 

melalui 3 database, yang dapat menimbulkan 

bias seleksi terhadap penelitian yang dilakukan 

di wilayah tertentu atau diterbitkan dalam 

jangka waktu tertentu. Hasil positif atau 

signifikan secara statistik lebih besar 

kemungkinannya untuk dipublikasikan, 

sedangkan penelitian dengan temuan negatif 

atau tidak signifikan mungkin kurang terwakili. 

Meskipun terdapat keterbatasan, review ini 

menggunakan 5 artikel RCT dan 1 artikel case 

report yang diambil dari database yang dapat 

dipertanggung-jawabkan. 

IMPLIKASI 

Review ini memiliki beberapa implikasi 

yang dapat diterapkan untuk pemberian nutrisi 

bagi pasien hiperglikemia di ruang ICU. 

Pertama, pemberian nutrisi pada pasien 

hiperglikemia dapat melalui Enteral dan 

parenteral guna mengontrol gula darahnya. 

Mengontrol gula darah pada pasien ICU melalui 

nutrisi enteral dapat memberikan kalori, rendah 

karbo, dan penggunaan insulin menjadi dapat 

dibatasi. Selain nutrisi enteral, nutrisi parenteral 

juga dapat diberikan guna mengatur kadar 

glukosa dalam darah pasien yang sudah tidak 

bisa dikontrol menggunakan insulin. Pemberian 

dapat menggunakan vitamin D3 dan kalsium. 

Kedua, perawat dapat melakukan kolaborasi 

kepada nutrisionis dalam mengatur glukosa 

yang ada pada pasien hiperglikemia di ICU. 

SIMPULAN 

Pemberian nutrisi merupakan intervensi penting 

dalam manajemen hiperglikemia pada pasien 

ICU. Dari enam artikel yang direview, pemberian 

nutrisi dapat dilakukan melalui rute enteral 

maupun parenteral, dengan memperhatikan 

komposisi yang tepat, seperti sajian rendah 

karbohidrat, tinggi protein, kadar lemak yang 

sesuai, serta asupan vitamin dan elektrolit. 

Tujuan utama dari intervensi ini adalah untuk 

mengontrol kadar gula darah dan dosis insulin 

pada pasien ICU yang mengalami hiperglikemia. 

Formula rendah karbohidrat dan formula 

diabetes-spesifik generasi baru terbukti efektif 

dalam menurunkan kebutuhan insulin dan 

memperbaiki kontrol glukosa. Formula dari 

rumah sakit dan formula eksperimental juga 

menunjukkan hasil positif, sementara oatmeal 

diet modifikasi membutuhkan penelitian lebih 

lanjut untuk mengevaluasi efektivitasnya. 

Penelitian ini memberikan wawasan berharga 

bagi praktisi klinis dan peneliti dalam 

meningkatkan perawatan pasien ICU dengan 

hiperglikemia melalui pendekatan diet yang 

tepat. Ke depan, penelitian lebih lanjut dengan 

desain yang lebih kuat, seperti uji coba acak 

terkontrol (RCT), diperlukan untuk 

mengonfirmasi temuan ini dan mengeksplorasi 

pengaruh jangka panjang dari berbagai intervensi 

nutrisi di ICU. Penelitian tentang pengaruh 

nutrisi parenteral dalam pengendalian glukosa 

juga perlu lebih banyak dikembangkan. 
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