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ABSTRAK  

Intensive Care Unit (ICU) merupakan ruang rawat khusus 

bagi pasien kritis yang membutuhkan penanganan dan 

observasi intensif, salah satunya pasien yang menjalani 

operasi laparatomi, dimana pasien ini membutuhkan 

perawatan khusus setelah menjalani operasi dimana dalam 

hal ini membutuhkan pemenuhan nutrisi melalui selang 

NGT. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi perbedaan pemberian nutrisi enteral 

metode intermitten feeding dengan metode bolus pelan 

(gravity drip) terhadap volume residu lambung pada 

pasien pasca laparatomi di ruang ICU RSUD Tarakan 

Jakarta. Penelitian ini dilakukan pada bulan September 

2024- Desember 2024. Jenis penelitian ini bersifat analitik 

kompararif dengan pendekatan secara cross sectional 

dengan teknik consecutiv sampling yakni sebanyak 31 

responden, Hasil penelitian Uji statistic Mean Whitney U 

test diperoleh nilai p-value 0,0001 dengan significant 

alpha < 0,05 artinya ada perbedaan volume residu 

lambung pasien pasca laparatomi dengan pemberian 

nutrisi enteral intermitten feeding dan gravity drip di ICU 

RSUD Tarakan Jakarta. Saran untuk rumah sakit agar 

memberikan edukasi melalui seminar maupun workshop 

khususnya tenaga kesehatan perawat tentang metode 

pemberian nutrisi enteral intermitten feeding pada pasien 

pasca laparatomi. 

 

Kata Kunci: Nutrisi; Intermitten; Gravity 

 

ABSTRACT  

The Intensive Care Unit (ICU) is a specialized care unit for 
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critically ill patients who require intensive care and 

observation, including patients undergoing laparotomy. 

These patients require specialized post-surgery care, which 

requires nutritional support via a nasogastric tube (NGT). 

The purpose of this study was to identify the differences 

between intermittent enteral feeding and gravity drip on 

gastric residual volume in post-laparotomy patients in the 

ICU of Tarakan Regional Hospital, Jakarta. This study was 

conducted from September 2024 to December 2024. This 

was a comparative analytical study using a cross-sectional 

approach with consecutive sampling, involving 31 

respondents. The Mean Whitney U test yielded a p-value of 

0.0001 with a significant alpha value of <0.05, indicating a 

difference in gastric residual volume in post-laparotomy 

patients receiving intermittent enteral feeding and gravity 

drip in the ICU of Tarakan Regional Hospital, Jakarta. 

Hospitals are advised to provide education through 

seminars and workshops, particularly for nursing staff, on 

the method of providing enteral nutrition (intermittent 

feeding) to post-laparotomy patients.. 

 

Keywords: Nutrition; Intermittent; Gravity 

 

 

PENDAHULUAN 

Intensive care unit (ICU) adalah suatu 

bagian dari rumah sakit yang mandiri, 

dengan staf yang khusus dan perlengkapan 

yang khusus yang ditujukan untuk 

observasi, perawatan dan terapi pasien-

pasien yang menderita penyakit akut, cedera 

atau penyulit-penyulit yang mengancam 

nyawa atau potensial mengancam nyawa. 

ICU menyediakan kemampuan dan sarana 

prasarana serta peralatan khusus untuk 

menunjang fungsi-fungsi vital dengan 

menggunakan keterampilan staf medik, 

perawat dan staf lain yang berpengalaman 

dalam pengelolaan keadaankeadaan tersebut 

(Yose Dodi Pratama1, 2020). 

Pasien yang masuk ruang perawatan 

ICU umumnya bervariasi, yaitu pasien 

elektif pasca operasi mayor, pasien 

emergensi akibat trauma mayor, stress 

akibat trauma, cedera, pembedahan, sepsis 

atau gagal nafas. Laparatomi merupakan 

sayatan bedah ke dalam rongga abdomen. 

Operasi ini dilakukan untuk memeriksa 

organ abdomen dan membantu menegakkan 

diagnosis, termasuk nyeri abdomen. Dalam 

banyak kasus, dengan sekali diidentifikasi 

dapat diperbaiki dengan laparatomi. Dalam 

kasus lain, operasi kedua diperlukan. Nama 

lain untuk laparatomi adalah eksplorasi 

abdomen (Goyena, 2021). 

World Health Organization (WHO) 

tahun 2020 menguraikan pasien laparatomi 

didunia meningkat setiap tahunya yaitu 

sebesar 10%, angka ini diperkirakan akan 

terus meningkat setiap tahunnya. Pada 

tahun 2022, terdapat 90 juta pasien 

menjalani tindakan laparatomi dan tahun 

2018, meningkat menjadi 98 juta pasien 

yang menjalani operasi laparatomi di 

seluruh rumah sakit di dunia. Di Indonesia, 

laparatomi menempati peringkat ke-5 

sebagai tindakan operasi terbanyak dengan 

berbagai kasus. Tindakan operasi terdapat 

1,2 juta jiwa, dan diperkirakan 42% 

merupakan tindakan pembedahan 

laparatomi (Kemenkes RI,2018). 

Sedangkan di RSUD Tarakan berdasarkan 

data Rekam Media sepanjang tahun 2023 

kasus laparatomi sebanyak 154 pasien 

dengan rata-rata 12 pasien perbulan. 
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Nutrisi memegang peranan penting 

pada perawatan pasien dengan post 

laparatomi karena sering dijumpai 

gangguan nutrisi sehubungan dengan 

meningkatnya metabolisme dan 

katabolisme. Beberapa hal yang 

mempengaruhi pemenuhan nutrisi pasien 

pasca laparatomi di ICU diantaranya 

penurunan kesadaran akibat efek obat bius, 

ketidakmampuan untuk makan sendiri, 

terpasang ventilasi mekanik. Sehingga 

diperlukan dukungan pemberian nutrisi 

kepada pasien agar kebutuhan nutrisi 

mereka dapat terpenuhi dengan baik. 

Sebaiknya pemberian nutrisi pada   pasien   

pasca   bedah   diberikan melalui enteral 

atau oral. Hal tersebut dikarenakan 

makanan parenteral yang diberikan tidak 

mengandung kalori, protein maupun 

vitamin C tetapi hanya mengandung 

elektrolit saja, sehingga penting untuk 

menyeimbangkan asupan pasien baik dari 

parenteral, enteral atau oral guna 

pemunuhan nutrisi pasien yang optimal 

(Putu dkk., 2020). 

Nutrisi enteral merupakan pemberian 

nutrisi melalui saluran pencernaan, baik 

secara oral maupun menggunakan alat 

bantu, yang bertujuan untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi pasien yang tidak dapat 

mencukupi kebutuhannya secara normal. 

Pemberian nutrisi enteral dapat dilakukan 

dengan metode gravity drip yaitu cara 

pemberian nutrisi enteral dengan bantuan 

gravitasi,  yang  dilakukan  diatas 

ketinggian lambung dengan kecepatan 

pemberian ditentukan oleh gravitasi. 

Pemanfaatan gravitasi menjadikan nutrisi 

enteral    secara    cepat    masuk    dalam 

lambung (5-10 menit) dan langsung terisi 

penuh.  Volume  lambung  yang  banyak 

mengakibatkan          mortalitas          dan 

pengosongan  lambung  menjadi  lambat, 

dan pada akhirnya residu dalam lambung 

meningkat (Munawaroh dkk., 2020). 

Pemberian   nutrisi   enteral   juga   dapat 

dilakukan   dengan   metode   intermitten 

feeding,  yaitu  cara  memberikan  nutrisi 

enteral  menggunakan  pompa  elektronik 

dengan    cara    pemberian    yang    telah 

ditetapkan,   dengan   mengatur   tetesan 

cairan   per   jam   dan   diberikan   sesuai 

dengan dosis atau jangka waktu tertentu. 

Misalnya  pemberian  sebanyak  250-500 

ml dalam waktu ½ sampai 2 jam dengan 

frekuensi 3-4 kali sehari (Daryani dkk., 

2021). Pemberian nutrisi dengan metode 

intermitten feeding yang dilakukan pada 

pasien yang di rawat di ICU, didapatkan 

rata-rata   residu   lambungnya   berkisar 

16,02 ml, minimum 0 dan maximum 61 

dan jumlah rata-rata metode gravity drip 

adalah 171,13 ml, min 50 dan max 485 

dengan (p= 0.000). Secara signifikan 

terdapat perbedaan antara metode 

intermittent feeding dengan gravity drip 

(Hutogaol & Hamidi, 2020). 

Dari studi pendahulu yang telah 

dilakukan oleh Pramono, C  pada tahun 

2021 di Ruang ICU RS Roemani 

Muhammadiyah Semarang selama 1 minggu 

jumlah pasien yang terpasang selang 

nasogastric tube (NGT), sebanyak 47% (7 

pasien dari 15 pasien) nutrisi enteral 

diberikan dengan cara gravity drip dan 8 

pasien diberikan dengan intermitten feeding 

Rata-rata volume residu lambung setelah 2 

jam pemberian nutrisi enteral dengan 

metode intermittent  feeding  (0,8  cc)  

memiliki hasil lebih sedikit daripada metode 

gravity drip (4,2 cc). Hal ini juga didukug 

oleh pengalaman penulis saat melakukan 

praktik klinik di ruang ICU RSUD Tarakan, 

pemberian nutrisi enteral dengan 

menggunakan metode gravity drip, Peneliti 

mengamati pada saat sebelum melakukan 

pemberian nutrisi enteral, dilakukan aspirasi 

lambung dengan cara NGT dialirkan    dan    

rata-rata masih terdapat cairan residu yang 

banyak (kurang lebih 100cc). Penggunaan 

metode gravity drip dapat lebih berisiko 

terhadap kejadian regurgitas atau muntah, 

aspirasi paru ataupun pneumonia. Hal ini 

dikarenakan kondisi lambung yang penuh 

akibat pemberian secara gravity drip akan 

memperlambat motalitas lambung dan 

pengosongan lambung yang lambat (Harison 

dkk., 2022). 
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The American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition (ASPEN) tahun 2021 

merekomendasikan residu lambung diukur 

setiap 4 jam selama pemberian nutrisi. 

Nutrisi diberikan jika residu kurang dari 250 

cc per hari dan tidak ada tanda-tanda lain 

intoleransi makanan. Peningkatan residu 

gaster merupakan salah satu tanda dan 

gejala adanya gangguan motilitas 

gastrointestinal. Tanda-tanda intoleransi 

ditegakkan bila ditemukan residu NGT lebih 

dari 200 cc/24jam. Terdapat dua cara untuk 

mengukur volume residu lambung, pertama 

dengan sistem gravitasi biarkan ujung dari 

tube NGT berada di bawah level abdomen 

selama 10 menit, yang kedua dengan cara 

menghisap atau suction dengan 

menggunakan spuit 50 ml (Campos & Fábio 

Santana Machado, 2020). 

Berdasarkan data Rekam Medis di 

ruang ICU RSUD Tarakan Jakarta tahun 

2024, jumlah pasien pasca laparatomi yang 

dirawat di ICU dalam 3 bulan terakhir pada 

januari-maret tahun 2024 yaitu 14 orang dan 

pasien yang mendapatkan nutrisi enteral 

dengan metode gravity drip yaitu sekitar 12 

orang, dan sisanya pasien yang mendapat 

nutrisi dengan metode intermitten feeding. 

pasien yang mendapatkan nutrisi enteral 

dengan gravity drip ada yang mengalami 

peningkatan volume residu lambung dan  

muntah, berdasarkan pengamatan jumlah 

residu lambung yang dilakukan pada 12 

orang pasien pukul 09.00 WIB dan 14.00 

WIB, 10 orang pasien terdapat volume 

residu lambung yang berwarna putih dan 

coklat dengan jumlah yang bervariasi antara 

10 – 100 cc, juga terdapat 1 orang pasien 

yang mengalami muntah saat diberikan 

nutrisi enteral dengan metode bolus pelan 

(gravity drip). sedang yang menggunakan 

metode intermitten feeding tidak ditemukan 

residu. Bila masalah ini dapat ditangani 

dengan serius, cepat dan tepat dalam 

pemilihan metode pemberian nutrisi enteral 

maka volume residu dapat berkurang dan 

nutrisi pasien terpenuhi sehingga 

diharapakan masa penyembuhan pasien 

pasca laparatomi lebih cepat. 

 

TUJUAN PENELITIAN 

Mengidentifikasi perbedaan 

pemberian nutrisi enteral metode intermitten 

feeding dengan metode bolus pelan (Gravity 

Drip) terhadao volume residu lambung pada 

pasien pasca laparatomi di ruang ICU 

RSUD Tarakan Jakarta. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik kompararif dengan pendekatan cross 

sectional. Penulis menggunakan metode 

penelitian cross-sectional dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi perbedaan 

pemberian nutrisi enteral metode 

intermittent feeding dan gravity drip 

terhadap volume residu lambung pada 

pasien Laparatomi.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien pasca laparatomi yang 

dirawat di ruang ICU RSUD Tarakan 

Jakarta, dengan jumlah pasien didapatkan 31 

pasien dari bulan 1 september 2024 sampai 

dengan 31 desember 2024. Berdasarkan 

kriteria tersebut dari tanggal 1 september 

sampai dengan 31 desember 2024 

didapatkan sampel berjumlah 31 pasien dan 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu 16 

pasien diberikan nutrisi dengan metode 

intermitten feeding dan 15 pasien dengan 

metode gravity drip. Tempat Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Ruang ICU 

RSUD Tarakan Jakarta. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Pasien Pasca Laparatorim 

yang Mendapatkan Nutrisi   Enteral   

Dengan   Metode Intermiten Feeding dan 

Gravity Drip di ICU RSUD Tarakan 

Berdasarkan tabel 1 (terlampir) 

didapatkan, rata-rata usia pasien yang 

mendapatkan nutrisi enteral dengan metode 

intermitten feeding adalah 51,81 (SD 14,358) 

dengan usia termuda 24 tahun dan tertua 75 

tahun, dan rata-rata berat badan pasien 56,38 

kg (SD 8,164) dengan Berat badan teringan 

37 Kg dan terberat 70 kg. Sedangkan rata-

rata usia pasien yang mendapatkan nutrisi 

enteral dengan metode gravity drip adalah 

51,67 tahun (SD 14,850) dengan usia 
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termuda 19 tahun dan tertua 79 tahun, dan 

rata-rata berat badan 63,73 (13,461) dengan 

berat badan teringan 45 kg dan terberat 95 

kg. 

Berdasarkan tabel 2 (terlampir) 

didapatkan, mayoritas pasien yang 

mendapatkan nutrisi enteral dengan metode 

intermitten feeding dan gravity drip berjenis 

kelamin laki-laki (75%; 66,7%). 

Hasil Uji Normalitas 

Berdasarkan tabel 3 (terlampir) 

didapatkan, hasil uji normalitas varibel 

intermitten feeding sebelum dan sesudah 

menggunakan uji Shapiro-Wilk adalah tidak 

berdistribusi normal (α<0,005), sehingga uji 

analisis lanjutan untuk variabel intermitten 

feeding adalah ujil Wilcoxon. Sedangkan 

untuk variabel gravity drip  didapatkan hasill 

data berdistribusi normal (α>0,005), 

sehingga uji analisis lanjutan untuk variabel 

gravity drip adalah Paired t-test. 

Volume Residu Lambung Pasien Pasca 

Laparatomi dengan Pemberian Nutrisi 

Enteral Intermitten Feeding di ICU RSUD 

Tarakan Jakarta 

Berdasarkan tabel 4 (terlampir) 

didapatkan, rata-rata jumlah residu lambung 

pasien pasca laparatomi sebelum pemberian 

nutrisi enteral dengan metode intermitten 

feeding 21,75 cc (SD 19,925) dengan jumlah 

minimum residu 0 cc dan maksimum residu 

60 cc. Sedangkan rata-rata jumlah residu 

lambung setelah pemberian nutrisi enteral 13 

cc (SD 14,855), dengan jumlah minimal 

residu 0 cc dan maksimum residu 50 cc. 

Analisis lanjutan, pemberian nutrisi enteral 

dengan metode intermitten feeding efektif 

menurunkan jumlah residu lambung pada 

pasien pasca laparatomi (p=0,002, α<0,05). 

Volume Residu Lambung Pasien Pasca 

Laparatomi dengan Pemberian Nutrisi 

Enteral Gravity Feeding di ICU RSUD 

Tarakan Jakarta 

 Berdasarkan tabel 5 (terlampir) 

didapatkan, rata-rata jumlah residu lambung 

pasien pasca laparatomi sebelum pemberian 

nutrisi enteral dengan metode grativy drip 

adalah 44,53 cc (SD 31.30) dengan jumlah 

minimum residu 0 cc dan maksimum residu 

100 cc. Sedangkan rata-rata jumlah residu 

lambung setelah pemberian nutrisi enteral 

dengan grativy drip adalah 75,33 cc (SD 

33.78) dengan jumlah minimal residu 20 cc 

dan maksimum residu 120 cc. Analisis 

lanjutan didapatkan, pemberian nutrisi 

enteral dengan metode gravity drip tidak 

efektif dalam menurunkan jumlah residu 

lambung pada pasien pasca laparatomi 

(p=0,00, α<0,05 tetapi nilai t 3.974). 

Perbandingan Volume Residu Lambung 

Pasien Pasca Laparatomi dengan 

Pemberian Nutrisi Enteral Intermitten 

Feeding dan Gravity Drip di ICU RSUD 

Tarakan Jakarta 

 Berdasarkan tabel 6 (terlampir) dapat 

dilihat, nilai media residu lampung pasien 

pasca laparatomi yang mendapatkan nutrisi 

anteral dengan menggunakan intermitten 

feeding adalah 9cc, sedangkan untuk pasien 

pasca laparatomi yang mendapatkan nutrisi 

anteral dengan metode gravity drip adalah 80 

cc. Hasil analisis lanjutan didapatkan, ada 

perbedaan volume residu lambung pasien 

pasca  laparatomi  dengan  pemberian nutrisi 

enteral intermitten feeding dan gravity drip 

di ICU RSUD Tarakan Jakarta (p=0,001, 

α<0,005). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien  Pasca Lapratorim 

di ICU RSUD Tarakan 

Pasien   yang   dirawat   di   ICU   

pasca laparatomi  dengan  metode  

intermitten feeding   rata-rata   berusia   

51,81   tahun dengan usia termuda 24 tahun 

dan tertua 75 tahun. Sedangkan rata-rata 

usia pasien yang mendapatkan nutrisi 

enteral dengan metode gravity drip adalah 

51,67 tahun dengan usia termuda 19 tahun 

dan tertua 79 tahun. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

dengan penelitian Wibowo, (2022) bahwa 

usia pasien post laparatomi menggunakan 

Surgical Apgar Score (SAS) sebagian besar 

berusia lansia (28,6%). 

Berdasarkan epidemiologi penyakit di 

Indonesia, insiden kanker kolorektal 

meningkat signifikan pada usia 50-55 
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tahun karena penyakit kanker kolorektal 

divertikulitis mencapai puncak pada usia 

50-70 tahun dan obstruksi usus non-hernia 

lebih sering pada usia 45-60 tahun 

(Sjamsuhidajat & de Jong, 2021). Hal ini 

dikarenakan, faktor fisiologis seperti 

penurunan elastisitas jaringan termasuk di 

usus dimulai usia 40-50 tahun, perubahan 

vaskularisasi organ pencernaan signifikan 

di usia >50 tahun, dan fungsi sistem imun 

mulai menurun progresif setelah usia 50 

tahun (Kumar & Clark's, 2020). 

Menurut penelitian, pasien usia 50-60 

tahun masih memiliki toleransi terhadap 

prosedur bedah dengan baik, risiko 

komplikasi anestesi masih dapat diterima 

dan prognosis pemulihan lebih baik 

dibanding usia >65 tahun Dan angka 

survival 5 tahun lebih baik pada usia <60 

tahun, komplikasi post-operatif lebih 

rendah dibanding usia >65 tahun dan lama 

rawat inap rata-rata lebih singkat 

(Schwartz's, 2021). Faktor-faktor ini 

berinteraksi membentuk "sweet spot" di 

sekitar usia 51 tahun, di mana penyakit 

sudah cukup berkembang untuk 

memerlukan intervensi bedah, kondisi fisik 

masih cukup kuat untuk menjalani operasi 

besar, risiko komplikasi masih dapat 

ditoleransi dan prognosis pemulihan masih 

cukup baik. 

Berat badan pasien pasca laparatomi 

yang mendapatkan nutrisi enteral dengan 

metode intermitten feeding rata-rata 56,38 

kg (SD 8,164) dengan berat badan teringan 

37 Kg dan terberat 70 kg. Sedangkan rata-

rata berat badan pasien yang mendapatkan 

nutrisi enteral dengan metode gravity drip 

adalah 63,73 (13,461) dengan berat badan 

teringan 45 kg dan terberat 95 kg. Berat 

badan bukanlah faktor langsung yang 

secara otomatis mempengaruhi  keputusan  

untuk menjalani  operasi  laparotomi.  

Namun, ada beberapa faktor terkait yang 

dapat menyebabkan seseorang dengan berat 

badan 55-60 kg tersebut menjalani prosedur 

laparotomi, terutama terkait dengan kondisi 

medis tertentu, komorbiditas,  atau  

komplikasi  yang sering ditemukan pada 

individu dengan berat badan tertentu. 

Pada individu dengan berat badan 

normal atau sedikit lebih berat, seperti 55-60 

kg, dapat terjadi penyakit saluran cerna 

(contohnya, penyakit divertikular, kanker 

kolorektal, atau perforasi usus) yang 

memerlukan tindakan bedah. Berat badan ini 

sering kali berhubungan dengan usia dewasa 

muda atau paruh baya, di mana kondisi-

kondisi   medis   tersebut   mulai 

berkembang  dan  memerlukan penanganan 

bedah seperti laparotomi (Barkun, 2023). 

Meskipun seseorang dengan berat badan 55-

60 kg mungkin tidak dianggap obesitas, 

dalam beberapa kasus, pasien dengan tubuh 

yang sedikit lebih gemuk bisa menghadapi 

masalah metabolik atau obesitas 

tersembunyi. Ini bisa meningkatkan risiko 

komplikasi pembedahan yang memerlukan 

laparotomi. Misalnya, pada kasus 

divertikulitis atau perforasi, pasien yang 

memiliki beberapa kondisi terkait metabolik 

mungkin lebih rentan terhadap komplikasi                                         

yang memerlukan tindakan bedah       

(Vignali, 2021). 

Jenis kelamin pasien pasca 

laparatomi yang mendapatkan nutrisi 

enteral dengan metode intermitten feeding 

dan gravity drip  berjenis  kelamin  laki-

laki  (75%; 66,7%). Hal sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Oksen,dkk 

(2022) yang menjelaskan pasien laparatomi 

rata- rata dari 18 orang pasien paling 

banyak berjenis kelamin laki-laki 

berjumlah 10 orang (55,6%) dan 

perempuan berjumlah 8  orang  (44,4%).  

Prevalensi  penyakit yang memerlukan 

laparotomi pada laki- laki yaitu beberapa 

penyakit yang membutuhkan tindakan 

laparotomi lebih sering  ditemukan  pada  

laki-laki, misalnya: Penyakit Kanker 

Kolorektal, kanker kolorektal lebih sering 

ditemukan pada pria daripada wanita, dan 

seringkali memerlukan laparotomi untuk 

reseksi tumor. Laki-laki memiliki tingkat 

risiko lebih tinggi untuk penyakit jantung 

dan gangguan metabolik yang bisa 

mempengaruhi  kemungkinan memerlukan 

prosedur bedah, termasuk laparotomi 

(Becker, 2023).   Penyakit divertikular 

meskipun lebih sering terjadi pada wanita 
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setelah usia tertentu, pria cenderung 

mengembangkan penyakit divertikular pada 

usia yang lebih muda dan kadang 

memerlukan operasi besar. 

Perbedaan dalam pola kehidupan dan 

kebiasaan kesehatan yaitu laki-laki 

cenderung memiliki kebiasaan hidup yang 

meningkatkan risiko untuk penyakit yang 

memerlukan pembedahan besar misalnya: 

merokok dan konsumsi alkohol: laki-laki 

memiliki prevalensi yang lebih tinggi 

dalam kebiasaan merokok dan 

mengonsumsi alkohol, yang dapat 

meningkatkan   risiko   kanker,   penyakit 

hati, dan gangguan pencernaan, yang 

mungkin memerlukan tindakan laparotomi. 

Gaya hidup sedentari dan obesitas, pola 

makan dan gaya hidup yang kurang sehat 

lebih umum pada pria, yang meningkatkan 

risiko penyakit gastrointestinal atau 

penyakit terkait obesitas yang         dapat 

membutuhkan operasi. 

Volume  Residu  Lambung  dengan 

Pemberian Nutrisi Enteral Intermitten 

Feeding pada Pasien Pasca Laparatomi 

 Pemberian nutrisi enteral dengan 

metode intermitten feeding efektif 

menurunkan jumlah residu lambung pada 

pasien pasca laparatomi (p=0,002, α<0,05). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rennita dan Nizar (2020) 

yang menjelaskan bahwa dari 30 responden 

setelah dilakukan intervensi pemberian 

nutrisi enteral     metode     intermittent 

feeding, residu lambung post intervensi 

berada pada rentang 0-50 ml sebanyak 29 

responden dengan persentase 96,7%, 

sedangkan responden dengan jumlah volume 

residu >50 ml sebanyak 1 orang dengan 

persentase 3,3%, maka dapat disimpulkan 

pada metode intemittent feeding, jumlah 

volume residu lambung berada di rentang 0-

50 ml yaitu sebanyak 29   responden,   

(96.7%)   dengan   mean 16.02 dan SD 

12.593. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Kartika, dkk (2024) menjelaskan 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon signed 

ranktest didapatkan nilai Z sebesar -2,818 

dan nilai asymp Sig(2-tailed) 0,005 lebih 

kecil dari tingkat alfa 5% (0,05) atau p<0,05 

sehingga hipotesis diterima maka 

simpulannya  terdapat  pengaruh pemberian 

zat    gizi metode intermittent feeding 

terhadap volume residu lambung pada  

pasien kritis di Ruang ICU RSAU dr. Dody 

Sardjoto. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Ni Made Eva, dkk (2021) menunjukan hasil 

uji statistik dengan uji Paired sampel T Test 

diperoleh nilai p value 0,001 dengan nilai 

alpha 0.05. P value < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan ada perbedaan volume residu 

lambung sebelum dan setelah diberikan 

nutrisi dengan metode intermittent feeding. 

Metode intermitten feeding yaitu, cara 

pemberian nutrisi enteral menggunakan 

pompa elektronik dengan aturan pemberian 

yang telah ditetapkan, dengan mengatur 

tetesan cairan per jam dan diberikan sesuai 

dengan dosis atau jangka waktu tertentu. 

Misalnya pemberian sebanyak 250-500 ml 

dalam waktu ½ sampai 2 jam dengan 

frekuensi 3- 4 kali sehari. Metode 

intermitten feeding meiliki keuntungan  

yaitu  kesiapan  lambung dalam menerima 

nutrisi enteral karena diberikan secara 

bertahap, lambung yang tidak terisi penuh 

akan lebih dapat mencerna makanan dan 

pengosongan lambung akan lebih cepat 

sehingga mengurangi resiko terjadinya 

aspirasi. Hal ini tentu akan lebih 

berpengaruh pada pasien kritis yang baru 

teratasi fase kritisnya. Salah satu tujuan 

pemberian nutrisi pada pasien kritis yaitu 

mencegah komplikasi yang timbul 

sehubungan dengan ketidaktepatan dalam 

pemberian nutrisi enteral. Kekurangan 

metode ini dibandingkan dengan makan 

terus menerus, tingkat infuse lebih tinggi di 

perlukan   untuk   menyediakan   volume 

yang sama. Biaya yang diperlukan juga 

relative lebih mahal dibandingkan dengan 

tekhnik gravity drip dikarenakan diperlukan 

alat tetes tambahan sehingga nutrisi dapat 

diatur kecepatan sesuai kebutuhan (Hasir 

dkk., 2021). 
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Dengan demikian, pemilihan metode 

pemberian   nutrisi   enteral   yang   tepat 

sangat penting untuk mengoptimalkan 

penyerapan nutrisi dan mengurangi risiko 

komplikasi pada pasien pasca laparotomi. 

Metode intermitten feeding dapat menjadi 

pilihan dalam memberikan nutrisi enteral 

pada pasien pasca laparatomi diruang ICU 

RSUD Tarakan jakarta, karena terbukti 

lebih efektive dalam menurunkan residu 

lambung, sehingga nutrisi pasien dapat 

tercukupi sehingga diharapkan mampu 

mempercepat masa pemulihan pasien pasca 

laparatomi. 

Volume   Residu   Lambung    Dengan 

Pemberian Nutrisi Enteral Gravity drip 

Pada Pasien Pasca Laparatomi 

 Pemberian nutrisi enteral dengan 

metode gravity  drip  tidak  efektif  

menurunkan jumlah residu lambung pada 

pasien pasca laparatomi   (p=0,00,   

α<0,05)  (p=0,00, α<0,05 tetapi nilai t -

3.974). hal ini sejalan dengan  penelitian  

yang  dilakukan  oleh Penelitian  oleh  

Rennita  Hutagaol  dan Nizar  Syarif  

Hamidi  (2021)  Rata-rata volume  residu  

lambung  pada  metode gravity  drip  

adalah  171,13  ml,  sebagai perbandingan,      

metode intermittent feeding  menunjukkan  

rata-rata  volume residu lambung sebesar 

16,02 ml Penelitian  lain  yang  dilakukan  

Prasetia dkk  (2021)  menunjukan  volume  

residu lambung setelah pemberian nutrisi 

enteral metode graviti drip lebih tinggi 

rata-rata 30,50 cc, sebagai perbandingan 

volume residu dengan metode intermitten 

feeding rata-rata 7,50cc. 

Metode  gravity  drip  adalah  suatu  

cara pemberian nutrisi enteral dengan 

bantuan gravitasi, yang dilakukan      diatas 

ketinggian lambung dengan kecepatan 

pemberian ditentukan oleh gravitasi. 

Pemanfaatan gravitasi menjadikan nutrisi 

enteral secara cepat masuk dalam lambung 

(5-10 menit) dan langsung terisi penuh.  

Volume lambung yang banyak 

mengakibatkan mortalitas dan pengosongan   

lambung menjadi lambat, dan pada 

akhirnya residu dalam lambung meningkat 

(Munawaroh dkk., 2021). Volume  

makanan  yang  banyak  dalam lambung 

juga menyebabkan isi lambung semakin       

asam, sehingga akan mempengaruhi      

pembukaan sfingter pylorus. Fisiologis   

tersebut beresiko terhadap kejadian 

regurgitasi/muntah, aspirasi paru dan 

pneumonia. Hal ini dihubungkan dengan 

kapasitas lambung yang terbatas dan 

volume residu lambung yang lebih banyak, 

karena lambatnya pengosongan lambung. 

Refleks pengosongan lambung dihambat 

oleh isi yang penuh, kadar lemak yang 

tinggi dan reaksi asam pada awal usus 

halus (Nickson & Agustus, 2021). 

Saat ini metode gravity drip masih 

banyak digunakan dalam  pemberian  

nutrisi enteral pada pasien kritis di ICU 

RSUD Tarakan Jakarta, sehingga volume 

residu masih tinggi dan nutrisi pasien sulit 

terpenuhi dan kebutuhan nutrisi pasien 

kritis tidak terpenuhi dan akhirnya masa 

penyembuhan pasien makin lama. Hal ini 

berdampak pada masa perawatan makin 

panjang dan cost meningkat. 

Perbandingan   metode   Pemberian 

Nutrisi Enteral Intermitten Feeding dan 

Gravity drip    pada pasien Pasca 

Laparatomi 

Hasil uji statistic dengan Mean 

Whitney U test diperoleh nilai P value 

0,0001 dengan significant alpha < 0,05 

artinya ada perbedaan volume residu 

lambung pasien pasca  laparatomi  dengan  

pemberian nutrisi enteral intermitten 

feeding dan gravity drip di ICU RSUD 

Tarakan Jakarta. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang  dilakukan  oleh  Arini,  

(2016) meneliti tentang Efektifitas 

Pemberian Nutrisi Enteral Metode 

intermittent Feeding Dan Bolus Feeding 

Terhadap Volume Residu Lambung Pada 

Pasien Kritis Yang Terpasang Nasogastric 

Tube diperoleh bahwa pemberian nutrisi 

enteral metode intermittent feeding lebih 

efektif menurunkan volume residu lambung 

daripada dengan metode bolus feeding pada 

pasien. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ni 

Made Eva,dkk (2021) menunjukan 

Perbedaan rata-rata penurunan residu sebesar 
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56.0 selain itu terdapat perbedaan efektifitas 

antara pemberian nutrisi enteral metode  

Intermittent  Feeding  dan  Bolus Feeding 

terhadap volume residu lambung pada pasien 

yang terpasang NGT di ruang intensif RSU 

X Denpasar. Perbedaan nilai rata-rata 

volume residu (mean) antara intermittent 

feeding (6) dengan bolus feeding (36.6) 

menunjukkan metode intermittent feeding 

lebih efektif menurunkan volume residu 

lambung dibandingkan dengan metode bolus 

feeding. 

Dari hasil penelitian, peneliti 

menyimpulkan ada perbedaan antara 

pemberian nutrisi enteral metode intermiten 

feeding dengan gravity drip dengan nilai 

rata-rata residu 13,00 cc untuk intermitten 

feeding dan gravity drip rata-rata resdiu 

sebesar 75,33 cc. Hal ini menunjukan 

metode intermitten feeding lebih efektive 

menurunkan volume residu lambung pada 

pasien pasca laparatomi di ruang icu RSUD 

Tarakan Jakarta. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarakan hasil penelitian yang 

diperoleh peneliti menarik kesimpulan yaitu: 

didapatkan, rata-rata usia pasien yang 

mendapatkan nutrisi enteral dengan metode 

intermitten feeding adalah 51,81 tahun  dan  

rata-rata berat badan pasien 56,38 kg. 

Sedangkan rata-rata usia pasien yang 

mendapatkan nutrisi enteral dengan metode 

gravity drip adalah 51,67 tahun, dan rata-

rata berat badan 63,73 kg. Selain itu 

mayoritas pasien yang mendapatkan nutrisi 

enteral dengan metode intermitten feeding 

dan gravity drip berjenis kelamin laki-laki. 

Ada perbedaan volume residu lambung 

pasien pasca laparatomi dengan pemberian 

nutrisi enteral metode intermitten feeding 

dan gravity drip di ICU RSUD Tarakan 

Jakarta. 

Saran 

Untuk rumah sakit agar memberikan 

edukasi melalui seminar maupun workshop 

khususnya tenaga kesehatan perawat akan 

pentingnya pemahaman serta penerapan 

penilaian komplikasi pemberian nutrisi    

enteral dengan metode bolus (gravity drip) 

di rumah sakit. Untuk bidang pendidikan, 

Agar  memperbaharui  sumber  sumber ilmu   

pengetahuan baru mengenai pemberian    

nutrisi enteral dengan metode intermitten    

feeding dalam program pendidikan  

keperawatan  di RSUD Tarakan Jakarta. 

Selanjutnya, Penelitian ini agar lebih 

kembangkan kembali mencakup pasien 

dengan semua  post  operasi  yang 

menggunakkan selang NGT agar lebih 

berkembang dengan responden yang 

berbeda-beda, serta melihat Perkembangan  

status  nutrisi  pada pasien dengan berbagai 

macam operasi yang menggunakan selang 

NGT. 
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Lampiran 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Pasca Laparatorim yang Mendapatkan Nutrisi Enteral Dengan 

Metode Intermiten Feeding dan Gravity Drip di ICU RSUD Tarakan 

 
Variabel Mean SD Min. Max. 

Intermiten Feeding     

Usia 51,81 14,358 24 75 

Berat Badan 56,38 8,164 37 70 

Gravity Drip     

Usia 51,67 14,850 19 79 

Berat Badan 63,73 13,461 45 95 

 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien Pasca Laparatorim yang Mendapatkan 

Nutrisi Enteral Dengan Metode Intermiten Feeding dan Gravity Drip di ICU RSUD 

Tarakan 

 
Jenis Kelamin   n Prosentase (%) 

Intermitten Feeding   

Laki-Laki 12 75 

Perempuan 4 25 

Gravity Drip   

Laki-Laki 10 66,7 

Perempuan 6 33,3 

 

Tabel 3 Uji Normalitas Variabel Intermitten Feeding dan Gravity Feeding 

 
Variabel   Shapiro Wilk 

Intermitten Feeding  

Sebelum 0,039 

Sesudah 0,005 

Gravity Feeding  

Sebelum 0,266 

Sesudah 0,127 

 

Tabel 4 Volume Residu Lambung Pasien Pasca Laparatom dengan Pemberian Nutrisi Enteral 

Intermitten Feeding di ICU RSUD Tarakan Jakarta 

 
Intermitten 

Feeding 

n Mean±SD Min. Max. Z p 

Sebelum 6 21,75±19,925 0 60 3,129 0,002 

Sesudah 16 13,0±14,855 0 50   
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Tabel 5 Volume Residu Lambung Pasien Pasca Laparatomi dengan Pemberian Nutrisi 

Enteral Gravity Feeding di ICU RSUD Tarakan Jakarta 

 
Gravity Feeding n Mean±SD Min. Max. Mean Deff 

(CI95%) 

t p 

Sebelum 16 44,53±31,30 0 20 30,80   

      3,974 0,001 

Sesudah 16 75,33 ±33,78 100 120 (14,177-47,423)   

 

Tabel 6 Perbandingan Volume Residu Lambung Pasien Pasca Laparatomi Dengan Pemberian 

Nutrisi Enteral Intermitten Feeding dan Gravity Drip di ICU RSUD Tarakan Jakarta 

 
Volume Residu 

Lambung 

n Median Mean±Standar 

Deviasi 

p 

Intermitten 16 9 (0-50) 13,00±14,855 0,001 

Gravity 15 80 (0-120) 75,33 ±33,78  

 


