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Nutrisi Parenteral Total pada Bayi Prematur
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AbstrakAbstrakAbstrakAbstrakAbstrak. . . . . Dengan makin pesatnya perkembangan bidang perinatologi, makin banyak bayi kecil yang
terselamatkan. Pemberian nutrisi pada bayi prematur merupakan suatu tantangan, karena nutrisi yang
didapat langsung dari plasenta kini harus diberikan peroral. Pemberian nutrisi parenteral total (NPT)
ataupun nutrisi parenteral parsial (NPP), merupakan sarana utama dalam perawatan bayi prematur.
Pemberian NPT dapat dilakukan melalui jalur perifer atau sentral sesuai dengan kondisi bayi. Larutan
nutrisi parenteral yang diberikan harus mengandung glukosa, protein, lemak dan multivitamin. Monitoring
yang ketat harus dilakukan secara periodik dan berkala untuk mengindari komplikasi baik mekanik,
metabolik, ataupun infeksi (Sari Pediatri 2007; 9(10):39-43).
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Pemberian nutrisi parenteral total  (NPT)
pertama kali diperkenalkan sejak tahun 1960
telah banyak membantu penderita pasien,
terutama bayi dengan prematur. Perbaikan

dalam teknik pemasangan, penggunaan alat dan
komposisi makan yang lebih baik mengurangi berbagai
komplikasi yang sering diakibatkan oleh NPT  seperti
infeksi dan gangguan metabolik.1 Dengan makin
pesatnya perkembangan bidang perinatologi, makin
banyak bayi dengan prematur yang terselamatkan. Di
negara berkembang, angka kematian bayi dengan
prematur sangat menurun hingga mencapai 5%.

Pemberian nutrisi pada bayi-bayi dengan prematur
merupakan suatu tantangan, karena nutrisi yang
sebelumnya didapatkan langsung dari plasenta ibu kini
harus diberikan peroral.1,2

Perkembangan nutrisi setelah lahir sangat
tergantung pada keadaan maturitas dan berat badan
lahir. Pada bayi prematur dengan berat lahir sangat
rendah (BLSR), pemberian nutrisi  parenteral harus
diberikan sebelum pemberian makanan secara enteral
dapat diberikan dengan baik. Pemberian nutrisi
parenteral baik secara total (NPT) ataupun nutrisi
parenteral parsial (NPP), telah merupakan sarana
penunjang utama dalam perawatan, bahwa 80% unit
perawatan intensif memberikan NPT pada minggu
pertama perawatan bayi prematur.1,2,3 Pemberian
nutrisi untuk bayi prematur memerlukan ketrampilan
dan perawatan yang khusus untuk mendapatkan kalori
dan cairan yang adekuat, mencegah terjadinya aspirasi
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dan komplikasi. Problem yang didapatkan dengan
pemberian makanan secara enteral adalah reflek
menghisap dan menelan yang buruk, kebutuhan kalori
yang tinggi tetapi kapasitas lambung yang kecil. Tujuan
pemberian NPT untuk memberikan nutrisi yang
cukup untuk menyokong pertumbuhan tanpa
menyebabkan efek yang merugikan terhadap per-
tumbuhan dan fungsi sistem organnya.3,4

Pemberian nutrisi parenteral baik total maupun
parsial bukanlah tindakan yang rutin dilakukan pada
bayi prematur, nutrisi parenteral harus diberikan untuk
pasien yang tidak mampu memenuhi kebutuhan
nutrisi dengan adekuat secara enteral.4

Indikasi pemberian nutrisi parenteral
total

Pemberian NPT dilakukan apabila saluran cerna tidak
dapat digunakan karena malformasi intestinal, bedah
saluran cerna, enterokoletis nektrotikan, distress
pernafasan atau keadaan dimana saluran cerna tidak
mampu melakukan fungsi digestif dan absorbsi.
Sebagian besar bayi prematur dilahirkan dengan usia
kehamilan <32 minggu, mereka mempunyai kebutuhan
gizi yang khusus karena cepatnya laju pertumbuhan dan
fungsinya yang belum matang.5 Proses pemberian nutrisi
melalui oral memerlukan pengisapan yang kuat,
kerjasama antara menelan dan penutupan epiglotis serta
uvula dari laring maupun saluran hidung, juga gerak
esiphagus yang normal. Bayi yang dilahirkan pada usia
kehamilan 29-30 minggu akan mulai mengisap
beberapa hari setelah lahir. Koordinasi yang baik antara
mengisap dan menelan biasanya  tidak tampak sampai
usia kehamilan 33-34 minggu.2,4,6 Memberikan nutrisi
yang optimal pada bayi prematur sangat penting dan
menentukan keberhasilan tumbuh kembang bayi
selanjutnya. Bayi yang mendapat nutrisi yang tidak
adekuat akan mengalami gangguan pertumbuhan  otak
dan berisiko untuk kerusakan otak permanen.6

Kebutuhan nutrisi pada bayi prematur

Untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan
bayi prematur yang optimal maka bayi harus mendapat
cairan, elektrolit, kalori, lemak, vitamin dan mineral
yang sesuai dengan kebutuhannya. Volume cairan
ekstraseluler pada bayi prematur lebih tinggi

dibandingkan dengan bayi cukup bulan.5,6 Bayi
prematur pada minggu pertama sesudah lahir akan
kehilangan cairan ekstraseluler dengan cepat yang
menyebabkan penurunan berat badannya. Kebutuhan
cairan pada bayi prematur dapat meningkat pada
keadaan seperti memerlukan perawatan dengan radiant
warmer, inkubator, fototerapi mengalami distres
pernapasan, dan diare. Kebutuhan menurun  pada
keadaan bayi dirawat dengan double wallef incubator,
di ruangan dengan kelembaban tinggi, atau  mengalami
oliguria. Penelitian pada bayi prematur dengan berat
lahir sangat rendah (BLSR) 26-29 minggu kehilangan
berat badan rata-rata pada minggu pertama berkisar
12%-15% dari berat lahir.7 Cara efektif mengurangi
kehilangan cairan insensibel adalah dengan mem-
bungkus bayi, ruangan dengan kelembaban yang
tinggi, dan memakai incubator. Apabila bayi dirawat
dalam inkubator dengan kelembaban maksimal maka
kebutuhan cairannya sama dengan bayi cukup bulan,
yaitu 60-80 ml/kgbb/hari, yang bertambah secara
bertahap sampai 100 – 120 ml/kgbb/hari sesudah
minggu pertama. Cairan parenteral awal dapat
diberikan dekstrose 5% atau dekstrose 10%.7,8

Kebutuhan nutrisi pada neonatus diketahui
bervariasi menurut  berat lahir dan usia kehamilan. Bayi
prematur hanya mempunyai sedikit cadangan energi
karena kurangnya cadangan glikogen di bawah kulit.7

Kebutuhan energi bayi prematur dibagi menjadi dua
komponen penting yaitu kebutuhan untuk pe-
meliharaan fungsi tubuh dan kebutuhan untuk
tumbuh.8 Kebutuhan untuk pemeliharaan fungsi tubuh
antara lain meliputi metabolisme basal, aktivitas otot
regular suhu tubuh (spesific dynamic action), dan ekskresi.
Kebutuhan energi untuk tumbuh berhubungan dengan
kandungan energi dari jaringan dan tergantung pada
komposisi jaringan baru yang disintesa. Pemberian
energi parenteral 50 kkal/hari telah cukup untuk
memenuhi kebutuhan pemeliharaan. Untuk sintesa
jaringan, diperlukan 10-35 kkal/kgbb/hari, sedangkan
untuk cadangan nutrien jaringan 20-30 kkal/kgbb/hari.8

Sumber utama karbohidrat berasal dari glukosa.
Untuk mencegah terjadinya hipoglikemia. Bayi
prematur memerlukan 4-6 mg/kgbb/menit, penulis
lain mengatakan pemberian dimulai dengan 5 mg/
kgbb/menit, kemudian ditingkatkan menjadi 14-20
mg/kgbb/menit. Ada yang memulai dengan 8-10 mg/
kgbb/menit dan ditingkatkan menjadi 15-20 mg/
kgbb/menit. Ada yang harus diperhatikan dalam
pemberian glukosa yang berlebihan menghasilkan
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hiperglikemi. Tindakan terhadap hiperglikemi adalah
menurunkan kecepatan infus dan konsentrasi glukosa
yang diberikan. 8,9

Pemberian protein dimulai 48 jam setelah
pemberian nutrisi parenteral dan diberikan dalam
bentuk asam amino sintetik. Jumlah kebutuhan
protein dihitung berdasarkan estimasi kebutuhan
nitrogen pada kehidupan fetus intrauterin. Fetus
dengan kehamilan 28 minggu membutuhkan 350
mg/kgbb/hari nitrogen, sedangkan fetus matur
membutuhkan 150 mg/kgbb/hari. Gambaran ini
sama dengan asupan protein 2,2 g/kgbb/hari pada
neonatus prematur.11,12 Pertumbuhan yang meningkat
sesuai pertumbuhan intrauterin dengan pemberian
asupan nitrogen antara 310–481 mg/kgbb/hari.
Pertumbuhan dan retensi nitrogen lebih baik pada
pemberian asupan protein 2,5 g/kgbb/hari pada bayi
prematur. Pemberian yang berlebihan akan menyebab-
kan hiperamonemia.10,11

Pemberian lemak dapat menggunakan emulsi
lemak 10% yang mengandung 10g trigliserida dan
1,1 kkal/ml atau 20% yang mengandung 20gram
trigliserida dan 2 kkal/ml.3,6,12 Pemberian awal
dimulai dengan dosisi 1gram/kgbb/hari, kemudian
ditingkatkan 1,5gram/kgbb/hari sampai mencapai
3gram/kgbb/hari.6,13 Pemberian emulsi lemak
dimulai setelah pemberian dekstrosa dan asam
amino dapat ditoleransi dengan baik dan pemberian
emulsi lemak sebaiknya dalam 24 jam setelah
pemberian dektrose dan asam amino. Untuk
perkembangan otak diperlukan asam lemak rantai
panjang seperti asam linoleat dan asam arakhidonat.
Pada bayi prematur dan bayi berat lahir sangat
rendah (BLSR) sering terjadi defisiensi asam lemak.
Manifestasi klinis defisiensi asam lemak antara lain
dermatitis, pertumbuhan rambut yang buruk,
trombositopenia, gagal tumbuh dan mudah terjadi
infeksi. Pemberian infus lemak harus dihentikan jika
terjadi sepsis, trombositopenia (<50.000/ mm3),
asidosis (PH<7,25), dan hiperbilirubinemia.6,1

Kebutuhan vitamin dan mineral pada bayi
prematur, dapat diberikan multivitamin intravena yaitu
MVI-Pediatrics (Armour) yang  merupakan gabungan
vitamin yang larut dalam lemak dan air. Sediaan yang
hanya larut dalam air, yaitu Soluvito-N dapat ditam-
bahkan pada larutan glukosa dan yang larut dalam
lemak, yaitu Vitilipid-N dapat ditambahkan pada larutan
lemak. Pemberian Vitamin A dapat diberikan  sejak awal,
karena Vitamin  A penting untuk pertumbuhan

jaringan, sintesa protein, dan kerusakan epitel.
Walaupun unsur mineral didalam tubuh jumlahnya
sangat sedikit (<0,01%), tetapi diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan. The American Society
for Clinical Nutrition menganjurkan pemberian unsur
mineral setelah pemberian NPT selama 4 minggu, tetapi
unsur seng dapat diberikan lebih awal.14,15

Bayi prematur mempunyai kemampuan  adap-
tasi yang lebih rendah terhadap vitamin parenteral
dibandingan bayi cukup bulan, sehingga resiko
keracunan dan defisiensi lebih tinggi. Pada bayi
prematur diperlukan formulasi khusus. Preparat
MVI-Pediatric dengan dosis 2 ml/kgbb/hari sampai
maksimum 5 ml/kgbb/hari dianggap cukup. Penam-
bahan preparat MVI-Pediatric ke dalam emulsi
lemak akan menurunkan kehilangan retinol
sehingga konsentrasi retinol plasma pada bayi
prematur akan meningkat.

Tata laksana nutrisi  parenteral

Terdapat dua macam teknik pemberian NPT yang
sudah dikenal luas, yaitu rute perifer dan rute sentral,
namun pada bayi ada satu rute lagi yang bisa
diberikan yaitu rute arteri umbilikalis. Pada
pemberian melalui rute perifer, bisa digunakan vena
di tungkai atau di kepala. Jalur ini dipilih bila
pemberian dalam waktu singkat (<2 minggu),
osmolalitas cairan yang diberikan tidak tinggi dan
tidak ada pembatasan pemberian cairan.2,6 Pada bayi
pemberian melalui rute perifer sulit untuk memenuhi
kebutuhan kalori karena cairan dibatasi  tidak
melebihi 130 ml/kgbb/hari, konsentrasi dekstrose
kurang atau sama dengan 12,5%, sehingga kalori yang
dapat diberikan adalah 80 kkal/kgbb/hari.6 Untuk
mendapatkan masukan kalori yang tinggi harus
digunakan cairan infus dengan konsentrasi yang
tinggi dengan risiko osmolalitas yang tinggi, lebih dari
1000 mmol osmol/l. Ini dapat dilakukan dengan jalur
vena sentral.6,13 Untuk mencapai vena sentral dapat
dengan cara perkutan atau dengan cara pemotongan
vena. Vena jugularis dan vena subclavia adalah yang
paling sering digunakan. Cara jalur vena melalui vena
subclavia tidak dianjurkan pada bayi karena sering
terjadi komplikasi. Perawatan yang teratur dan
berhati-hati sangat penting pada pemakaian keteter
vena sentral agar terhindar dari komplikasi aman, dan
dapat digunakan dalam jangka panjang. Tidak
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dibolehkan memberikan selain cairan nutrien melalui
keteter ini seperti memberikan darah atau mengambil
sampel darah.6,13

Pemakaian jalur arteri  umbilikal masih kontroversial,
sebagian setuju dan sebagian tidak. Pada kelompok yang
setuju,  penggunaannya praktis karena lebih mudah
melakukannya, terutama pada bayi prematur dengan kecil
masa kehamilan. Pada kelompok yang tidak setuju,
mengemukakan alasan karena banyak terjadi trombosis
aorta dan arteri iliaka, trombosis pada vena sentral serta
perifer. Pada prematur dengan BLSR dapat diberikan
NPT secara lengkap mulai dari hari pertama, tanpa
menimbulkan efek samping dan peningkatan berat badan
yang dicapai sesuai dengan pertumbuhan intrauterin.13

Pemantauan

Bayi yang mendapat NPT perlu perawatan dengan
pemantauan yang ketat sehingga  mereka dirawat di
ruang intensif.5,6,8 Berat badan tidak naik adalah efek
awal asupan kalori yang tidak adekuat. Kenaikan berat
badan setiap minggu adalah standar yang dipakai
untuk menentukan  pertumbuhan pascanatal yang
adekuat. Nutrisi yang adekuat mungkin lebih baik
ditaksir dari adanya lemak di bawah kulit dan
perkembangan otot. Ketebalan lemak kulit triceps
digunakan untuk estimasi pertumbuhan lemak, dan
lingkar atas untuk perkiraan pertumbuhan otot.
Monitoring pertumbuhan minimal antara lain berat
badan setiap hari, panjang badan setiap minggu, dan
lingkar kepala setiap minggu. Pengukuran ini harus
dicatat setiap minggu pada kurva pertumbuhan yang
sesuai pada bayi prematur untuk meyakinkan
pertumbuhan yang adekuat.8,16

Komplikasi

Pada kateter vena sentral dapat terjadi atrimia, efusi
pleura,  emboli paru dan hidrosefalus sekunder terhadap
trombosis vena jugularis. Pada vena perifer, ektravasasi
cairan infus dapat menyebabkan nekrosis jaringan dan
deposisi kalsium pada jaringan subkutan.13,17 Sepsis
sering disebabkan oleh Staphylococcus, Streptococcus
viridans, Escherisia coli, Pseudomonas spp  dan Candida
albicans.13,16 Pada bayi berat lahir amat sangat rendah
sering terjadi hiperglikemia. Hiperlikemia terjadi karena
kelebihan pemberian insulin. Pada bayi kurang bulan

kelebihan beban protein akan menimbulkan hiper-
ammonia.(16,17) Risiko terjadi hiperbilirubinemia
meningkat pada bayi prematur dan pemberian NPT
yang lama tanpa disertai entral feeding.  Keadaan ini
biasanya terjadi secara dini dan lebih berat pada keadaan
pemberian protein yang tinggi dan cairan dekstrosa yang
hipertonis. Kelainan metabolik yang berhubungan
dengan pemberian lipid, antara lain hiperlipidemia dan
hiperkolesterolnemia.16,17,18

Kesimpulan

Pemberian NPT pada bayi prematur bukanlah suatu
tindakan yang rutin dilakukan. Pada prematur,
diberikan NPT selama pemberian peroral belum dapat
ditoleransi oleh bayi. Tindakan ini dapat menurunkan
angka mortalitas. Pemberian NPT dapat dilakukan
secara perifer atau sentral sesuai kondisi klinis bayi.
Larutan nutrisi parenteral yang diberikan harus
mengandung glukosa, protein, emulsi lemak, dan
multivitamin yang optimal, sehingga tujuan dari
pemberian NPT itu dapat tercapai. Monitoring yang
ketat harus dilakukan secara periodik dan berkala
untuk menghindari komplikasi, baik mekanik,
metabolik ataupun infeksi.
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