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Abstrak 
 

Reefeding Syndrome adalah komplikasi penting pada pasien malnutrisi kronik yang terjadi setelah pemberian 

nutrisi baik secara oral, enteral dan parenteral sebagai respon diet tinggi kalori. Reefeding Syndrome dapat 

bermanifestasi sebagai gangguan elektrolit ringan tanpa gejala klinis atau gangguan elektrolit berat yang dapat 

menyebabkan kegagalan organ parah, seperti gagal napas, gagal jantung, kelemahan muskuloskletal dan 

ensefalopati Reefeding Syndrome dapat mengganggu keseimbangan elektrolit, menimbulkan komplikasi pada 

berbagai sistem organ dan menyebabkan kematian.  
 

Kata Kunci : Malnutrisi, enteral, parenteral, sindrom refeeding 

 

Abstract 
 

Reefeding Syndrome is an important complication in chronically malnourished patients that occurs after oral, 

enteral and parenteral nutrition in response to a high calorie diet. RS can manifest as mild electrolyte disturbances 

without clinical symptoms or severe electrolyte disturbances that can lead to severe organ failure, such as 

respiratory failure, heart failure, musculoskletal weakness and encephalopathy RS can disrupt electrolyte balance, 

cause complications in various organ systems and cause death. 
 

Keywords : Malnutrition, Enteral, Parenterals, Refeeding Syndrome 

 

 
PENDAHULUAN 
 

Refeeding Syndrome (RS) merupakan gangguan metabolik akut yang terjadi setelah 

pemberian kembali nutrisi oral, enteral atau parenteral setelah puasa yang berkepanjangan atau 

pemberian makanan yang tidak optimal (1). Refeeding Syndrome dapat terjadi pada pasien 

malnutrisi setelah pemberian nutrisi terutama pada pasien malnutrisi kronik akibat pemanfaatan 

glukosa sebagai sumber energi. Refeeding Syndrome dapat mengganggu keseimbangan 

elektrolit, menimbulkan komplikasi pada berbagai sistem organ dan menyebabkan kematian. 

Refeeding Syndrome dikaitkan dengan kelainan metabolisme yang parah seperti 

ketidakseimbangan metabolisme glukosa, hipofosfatemia, hipokalemia, hipomagnesemia, dan 

defisiensi tiamin. Gangguan keseimbangan elektrolit terutama penurunan kadar fosfat, 
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magnesium, atau kalium pada umunya terjadi dalam 12 sampai 72 jam setelah pemberian nutrisi 

dan dapat berlanjut sampai hari ke-2 sampai hari ke-7 (2). Tahun 2017 angka kematian akibat 

RS yang terjadi pada anak-anak dengan malnutrisi berat di Unit perawatan Intensif pediatrik 

(PICU) di Afrika Selatan sebesar 6%.(1) 

Refeeding Syndrome (RS) merupakan sekumpulan gejala klinis yang dapat mengenai 

organ jantung, paru, hati, ginjal, neurologis, metabolik, dan hematologis yang terjadi akibat 

pergeseran cairan dan elektrolit pada pasien malnutrisi sebagai respons terhadap diet tinggi 

kalori yang tidak tepat (3). Sumber energi utama pada tubuh pada keadaan normal yaitu glukosa 

yang berasal dari asupan karbohidrat. Hal ini berlaku untuk segala bentuk makanan pendamping 

setelah beberapa jam berpuasa. Refeeding Syndrome dapat bermanifestasi sebagai gangguan 

elektrolit ringan tanpa gejala klinis atau gangguan elektrolit berat yang dapat menyebabkan 

kegagalan organ parah, seperti gagal napas, gagal jantung, kelemahan muskuloskletal dan 

ensefalopati. Komplikasi jantung pada RS akan  muncul 24-48 jam dan kemudian dapat 

berlangsung sampai minggu pertama, dengan tanda dan gejala neurologi yang dapat 

berkembang dan menyebabkan kematian (2). 

 

PEMBAHASAN 

1. Definisi 
 

Refeeding Syndrome merupakan sekumpulan tanda dan gejala klinis yang dapat mengenai 

organ jantung, paru, hati, ginjal, neurologis, metabolik, dan hematologis yang terjadi akibat 

pergeseran cairan dan elektrolit pada pasien malnutrisi sebagai respons terhadap diet tinggi 

kalori yang tidak tepat (3). Hal ini berlaku untuk segala bentuk makanan pendamping baik yang 

diberikan secara enteral atau parenteral yang terjadi setelah beberapa jam berpuasa. Perubahan 

cairan dan elektrolit ini disebabkan oleh karena perubahan hormon dan metabolisme sehingga 

dapat menyebabkan komplikasi parah dan kematian. Ciri khas refeeding sindrom adalah 

hipofosfatemia, namun kelainan biokimia lain yang umum terjadi juga seperti gangguan 

keseimbangan natrium, dan cairan, perubahan metabolisme glukosa, protein dan lemak, 

defisiensi tiamin, hipokalemia, dan hipomagnesemia. Gangguan keseimbangan elektrolit pada 

RS umumnya terjadi dalam 12 sampai 72 jam setelah pemberian nutrisi dan dapat berlanjut dari 

hari ke-2 sampai hari ke-7 (4). 
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2. Epidemiologi 
 

Sebagian besar literatur yang dipublikasikan  tidak dapat spesifik melaporkan kejadian 

RFS secara keseluruhan, tetapi beberapa penelitian mempersempit insiden RS menjadi insiden 

kejadian hipofosfatemia. Pasien yang kekurangan gizi memiliki peluang 60 kali lebih besar 

untuk mengalami hipofosfatemia. Hipofosfatemia berat pada pasien malnutrisi memiliki angka 

kematian sebesar 18,2% dibandingkan dengan pada pasien tanpa hipofosfatemia. Pasien yang 

sakit kritis yang mengalami penahanan nutrisi selama 48 jam memiliki peluang 34% untuk 

menjadi hipofosfatemia (5). Insidensi dari RS pada pasien anak masih belum terdokumentasi 

dengan baik, kemungkinan karena kondisi ini masih kurang terkenal. Menurut RIKESDA 2007 

prevalensi gizi buruk di Indonesia sendiri secara umum adalah 5,4% yang berasal darik 

kelompok usia 0-5 tahun yang memiliki resiko terjadinya RS pada saat pemberian asupan 

nutrisi kembali (2). Penelitian di Amerika Serikat yang dilakukan pada remaja dengan anoreksia 

nervosa di tahun 2023 tercatat dapat mengalami kejadian sindrom  reefeding sebanyak 6%, 

sedangkan dalam sebuah penelitian yang dilakukan diindia tahun 2012 menilai sindrom 

reefeding pada anak-anak india ditemukan insiden sebesar 14% (6). 

 

3. Etiologi 
 

Faktor penyebab yang mendasari refeeding sindrom adalah perubahan metabolik dan  

hormonal yang cepat, setelah pemberian makan kembali secara cepat pada pasien malnutrisi 

berat baik secara enteral maupun parenteral. Pada saat pemberian makan kembali glukosa yang 

diserap menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, sehingga  meningkatkan insulin dan 

menurunkan sekresi glukagon. Hasil akhir dari perubahan ini adalah sintesis glikogen, lemak 

dan protein. Proses anabolik ini membutuhkan mineral seperti fosfat dan magnesium serta 

kofaktor seperti tiamin. Insulin merangsang penyerapan kalium ke dalam sel (melalui 

penyokong Na-K ATPase) dan magnesium dan fosfat yang juga diambil. Air ditarik ke dalam 

kompartemen intraseluler melalui osmosis. Hal Ini menurunkan kadar serum fosfat, kalium dan 

magnesium lebih lanjut, dan hasilnya berupa gambaran klinis sindrom refeeding (7). 

 

4. Patogenesis 
 

Pada keadaan normal, sumber energi utama di tubuh adalah glukosa yang berasal dari 

asupan karbohidrat. Ketika malnutrisi terjadi tubuh kekurangan asupan karbohidrat dan 
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menggantinya dengan lemak dan protein sebagai sumber energi utama. Pada awal malnutrisi, 

glukosa dalam darah akan berkurang mengakibatkan penurunan sekresi dari insulin dan 

peningkatan kadar glukagon. Proses ini merangsang glikogenseis di di hati dan lipolisis 

cadangan lemak menghasilkan asam lemak bebas yang digunakan oleh jaringan untuk sumber 

energi dan berikutnya diubah menjadi keton dihati. Ketika cadangan glikogen makin berkurang 

kemudian terjadi proses glukoneogenesis di hati menggunakan asam amino, laktat dan gliserol 

untuk digunakan otak dan sel darah merah. Dalam 24-72 jam mengalami malnutrisi tubuh akan 

menggunakan cadangan glukoneogenesis dan katabolisme protein untuk menyuplai otak dan 

organ penting lainnya sehingga kadar potein, lemak, mineral, elektrolit, dan vitamin akan 

berkurang. Ketika pasien malnutrisi diberi terapi nutrisi baik oral, enteral, parenteral, kadar 

glukosa darah akan meningkat, peningkatan ini akan merangsang sekresi insulin dari pankreas. 

Insulin akan merangsang masuknya elektrolit seperti kalium, fosfat, magnesium ke intrasel, 

selain itu juga insulin akan merangsang sintesis glikogen dan protein yang membutuhkan 

mineral seperti fosfat magnesium dan koenzim tiamin. Proses ini akan mengakibatkan semakin 

turunnya kadar kalium, fosfat, dan magnesium yang sudah dalam kadar rendah karena proses 

malnutrisi (8). 
 

 

Gambar 1. Patofisiologi Refeeding Syndrome (9) 
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Zat-Zat yang terlibat dalam Refeeding Syndrome 
 

1) Fosfat 

Fosfat adalah kandungan elektrolit dominan di intrasel. Fosfat berperan penting untuk proses 

dalam sel dan integritas membran sel. Fosfat dibutuhkan untuk menghasilan ATP, sistem buffer 

asam basa di ginjal dan dibutuhkan oleh sel darah merah untuk menghasilkan 2,3-

difosfogliserat agar memudahkan pelepasan oksigen ke jaringan. Pada RS kadar fosfat tubuh 

yang berkurang ditambah dengan pelepasan insulin yang merangsang masuknya fosfat dan 

penggunaan fosfat dalam sel, sehingga mengakibatkan turunnya kadar fosfat intra sel dan 

ekstrasel. Kondisi hipofosfatemia ini akan menyebabkan gagal napas akibat berkurangnya 

jumlah ATP yang tersedia., selain itu kondisi ini dapat menyebabkan gangguan fungsi eritrosit 

dan leukosit, kelemahan otot serta kejang. Gejala tergantung kadarnya dalam darah; 

hipofosfatemia sedang (1,5-2,2 mg/dL) akan menimbulkan gejala kelemahan otot, disorientasi, 

dan hipotensi, (sedangkan hipofosfatemia berat (<1,5mg/dl) akan bergejala kejang, koma, gagal 

nafas, aritmia, kelebihan cairan dan kematian. 

 

2) Kalium  

Kalium adalah kation utama intrasel yang jumlahnya juga berkurang pada kondisi malnutrisi. 

Sekresi insulin akan merangsang masuknya kalium ke intrasel dan terjadi hipokalemia. Kondisi 

ini menyebabkan gangguan membran potensial sel dan bisa berakibat aritmia dan henti jantung. 

Sama seperti hipofosfatemia, gejala hipokalemia tergantung pada kadar dalam darah. 

Hipokalemia sedang (2,5-3,5 mEq/L) akan menimbulkan gejala mual, muntah, konstipasi dan 

kelemahan otot. Sedangkan hipokalemia berat (<2,5 mEq/l) akan menyebabkan gagal napas, 

rabdomiolisis dan nekrosis otot aritmia, dan henti jantung. 

 

3) Magnesium 

Magnesium adalah kation intrasel kedua terbanyak setelah kalium dan berperan penting sebagai 

kofaktor sintesis enzim termasuk berperan dalam fosfolirasi oksidatif dan penghasil ATP, selain 

itu juga berperan mempertahankan integritas struktur DNA, RNA, dan ribosom. Kekurangan 

magnesium akan menimbulkan gejala yang bergantung pada kadarnya seperti kalium dan 

fosfat. Hipomagnesemia ringan sampai sedang (<1,5 mg/dl) akan menyebabkan gejala mual, 

muntah, diare, kelemahan otot, gangguan status mental, dan tremor. Sedangkan 
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hipomagnesemia berat (<1,0 mg/dl) akan menimbulkan gejala jantung seperti aritmia, 

perubahan EKG (torsades de pointes dan takikardia ventrikel), kejang, koma, dan kematian. 

 

4) Glukosa 

Glukosa yang diserap menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, yang meningkatkan 

insulin dan menurunkan sekresi glukagon. Hasil akhir dari perubahan ini adalah sintesis 

glikogen, lemak dan protein. Proses anabolik ini membutuhkan mineral seperti fosfat dan 

magnesium serta kofaktor seperti tiamin. Insulin merangsang penyerapan kalium ke dalam sel 

(melalui penyokong na-k atpase), dengan magnesium dan fosfat yang juga diambil. Air ditarik 

ke dalam kompartemen intraseluler melalui osmosis. Ini menurunkan kadar serum fosfat, 

kalium dan magnesium lebih lanjut, dan hasilnya dalam gambaran klinis sindrom refeeding. 

 

5) Vitamin 

Pada kondisi intake kurang, dapat terjadi defisiensi berbagai macam vitamin, namun tiamin 

yang paling berperan dalam terjadinya komplikasi RS. Tiamin atau vitamin B1 adalah vitamin 

larut dalam air yang direkomendasikan dikonsumsi 1,4 mg/ hari. Tiamin diserap melalui usus 

halus dan diekskresikan melalui ginjal. Cadangan tiamin sangat cepat menurun dalam kondisi 

malnutrisi, turunnya berat badan, konsumsi alkohol, sindrom malabsorpsi, dan mual muntah 

kronik. Kekurangan tiamin akan mengakibatkan gangguan mata, gangguan memori jangka 

pendek, ataksia, koma, ensefalopati Wernicke, dan sindrom Korsakoff. Peningkatan kebutuhan 

tiamin setelah pemberian karbohidrat akan memperparah kondisi cadangan tiamin yang sudah 

rendah pada RS (4). 

 

5. Faktor Risiko 
 

Setiap pasien yang hanya memiliki sedikit atau tidak memiliki asupan nutrisi selama 

beberapa hari berturut turut atau mengalami tekanan metabolik akibat penyakit kritis atau 

operasi besar beresiko mengalami reefeding syndrome. Terdapat beberapa penyakit yang 

berhubungan dengan malnutrisi dapat meningkatkan resiko RFS, seperti kanker, TBC,HIV, 

sindrom malabsorpsi dan penyakit radang usus kronis, dan gangguan kejiwaan (anireksia 

nervosa). Berkurangnya asupan makanan selama beberapa hari setelah menjalani operasi, atau 

defisiensi nutrisi kronis setelah operasi bariatrik juga dapat beresiko menyebabkan RS (10). 

Berikut merupakan faktor resiko  Refeeding Syndrome : 
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1) Faktor Resiko Mayor 

Faktor resiko mayor (minimal 1 atau lebih ) dari kriteria berikut :  

(1) BMI <16 kg/m2; (2) Penurunan Berat Badan >15 % dalam 3-6 bulan; (3) Sedikit atau tidak 

makan apapun lebih dari 10 hari; (4) Kadar fosfat kalium, atau magnesium rendah sebelum 

pemberian nutrisi. 

 

2) Faktor Resiko Minor 

     Faktor resiko minor (minimal 2 atau lebih dari kriteria berikut) : 

(1)  BMI <18,5 kg/m2; (2) Penurunan Berat Badan 10-15% dalam 3-6 bulan; (3) Pasien yang 

sedikit atau tidak makan apapun lebih dari 5 hari; (4) Riwayat konsumsi alkohol berlebihan 

atau obat-obatan seperti insulin. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Faktor Resiko Refeeding Syndrome 



Sindrom Refeeding 

(Mutia Rahmah Siregar, Mauliza) 

GALENICAL Volume 4 Nomor 1. Bulan Februari, Tahun 2025. Hal : 1-14 

 

JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN MAHASISWA MALIKUSSALEH | 8  
 

6. Manifestasi Klinis 

1) Gangguan keseimbangan elektrolit hipokalemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia 

2) Neurouskuloskletal :  kelemahan otot, kejang, parestesia, penurunan kesadaran, paralisis 

3) Hematologis : trombositopenia, anemia, infeksi, perdarahan 

4) Respirasi :  hipoksia, hiperkapnia, gagal napas 

5) Saluran cerna : Anoreksia, konstipasi, diare 

6) Kardiovaskular, aritmia, hipotensi 

7) Renal : edema, peningkatan ureum/kreatinin 

8) Asam basa : asidosis metabolik, alkalosis metaboli 

Gambar 3. Manifestasi Klinis Refeeding Syndrome 

 

7. Diagnosis 
 

Diagnosis RS dapat ditegakkan dengan pemeriksaan kadar elektrolit dan tiamin dalam 

serum. Hipofosfatemia merupakan temuan yang paling umum dapat terjadi, namun gangguan 
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lain berupa hipokalemia,hipomagnesemia, dan defisiensi thiamin juga dapat ditemukan. Pada 

anamnesis, gejala yang timbul dapat bervariasi tergantung pada kelainan elektrolit yang 

mendasari seperti gejala terkait hipofosfatemia,hipokalemia dan hipomagnesemia atau gejala 

terkait defisiensi tiamin dalam waktu kritis RS adalah 72 jam pertama. Jika dalam 72 jam 

pertama terdapat ketidakseimbangan elektrolit disertai dengan gejala klinis seperti edema 

perifer, gagal napas, atau gagal jantung maka dapat dikatakan sebagai RS yang nyata. Jika 

terdapat ketidakseimbangan elektrolit tanpa gejala klinis maka dikatakan sebagai RS yang akan 

segera terjadi (8). 

 

Gambar 4. Diagnosis Refeeding Syndrome (11) 

ASPEN merekomendasikan kriteria diagnostik pasien dengan RS menjadi 3 tingkat keparahan : 

(1) Mild/Ringan  : Penurunan salah satu atau lebih dari kadar fosfor, kalium, dan/atau  

  magnesium sebesar 10-20% 

(2) Moderate/Sedang : Penurunan salah satu atau lebih dari kadar fosfor, kalium, dan/atau  

  magnesium sebesar 20-30% 

(3) Severe/Berat  : Penurunan salah satu atau lebih dari kadar fosfor, kalium, dan/atau  

  magnesium sebesar >30% disertai dengan adanya disfungsi organ  

  yang disebabkan oleh penurunan salah satu dari elektrolit tersebut  

  atau karena kekurangan tiamin yang terjadi dalam waktu 5 hari 

  setelah pemberian kembali asupan nutrisi (8). 
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8. Diagnosis Banding 
 

1) Sindrom Cushing 
 

Sindrom Cushing adalah suatu kondisi yang terjadi ketika kadar hormon kortisol didalam 

tubuh terlalu tinggi. Kondisi ini juga dikenal sebagai hiperkotisolisme. Gejala yang dialami 

penderita sindrom cushing adalah berat badan meningkat, penumbukan lemak terutama di 

bahu (buffalo hump), dan wajah (moon face), striae di kulit perut, kelemahan otot, tekanan 

darah tinggi, kulit tipis dan mudah memar. Gambaran laboratorium pada sindrom cushing 

dapat ditemui, hipokalemia, hipomagnesemia, hipofosfatemia (12). 

 

2) Sindrom Fanconi 
 

Sindrom fanconi adalah kelainan tubulus proksimal yang menyebabkan malabsorpsi 

berbagai elektrolit dan zat yang biasanya diserap oleh tubulus proksimal. Sindrom Fanconi 

adalah penyakit genetik yang menyebabkan fosfaturia, asam amino, glukosuria, asidosis 

metabolik hiperkloremik akibat asidosis tubulus ginjal proksimal, dan akhirnya 

menyebabkan gagal ginjal (13). 

 

9. Tatalaksana 
 

Pencegahan adalah kunci tatalaksana Refeeding Syndrome. Ada 3 faktor yang berperan 

penting, dalam penatalaksanaan Refeeding Syndrome yaitu (14) : 

1) Identifikasi pasien berisiko 

2) Pemantauan ketat saat pemberian nutrisi, Pemantauan ketat berupa pemantauan kadar serum 

elektrolit dapat dilakukan tiap 6 jam, 12 jam, atau 24 jam untuk 3 hari pertama setelah nutrisi 

diberikan. Pemantauan tekanan darah, nadi, keseimbangan cairan juga penting, pasien 

mungkin dalam kondisi dehidrasi dan hipovolemi sebelum pemberian nutrisi, sehingga perlu 

dilakukan koreksi cairan secara hati-hati 

3) Pemberian regimen nutrisi yang tepat, Kecepatan pemberian nutrisi juga perlu diperhatikan 

dan dinaikkan bertahap sesuai toleransi pasien dan kadar serum elektrolit. Koreksi gangguan 

elektrolit dapat secara enteral ataupun parenteral. Pada hipofosfatemia ringan atau 

asimptomatik, jalur enteral merupakan pilihan utama. 
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Fosfat dapat diberikan per oral atau melalui NGT; perlu diperhatikan bahwa fosfat enteral 

pada pasien sakit berat dapat berefek laksatif, sehingga kadar fosfat bisa makin berkurang. Pada 

hipofosfatemia berat atau simptomatik, jalur parenteral merupakan pilihan utama, kadar fosfat 

harus diperiksa kembali setiap 2-4 jam setelah pemberian dan dilanjutkan sampai asimptomatik 

atau kadar fosfat normal. 

 Pada hipokalemia ringan, koreksi dapat melalui jalur enteral, sedangkan pada 

hipokalemia berat atau asimptomatik, jalur parenteral merupakan pilihan utama. Pemberian 

kalium enteral aman dan dapat diserap dengan baik, namun dapat mengiritasi lambung, kram 

saluran pencernaan, serta memiliki efek laksatif pada pasien sakit berat, oleh karena itu kalium 

enteral direkomendasikan diberikan bersama makanan. Koreksi kalium dengan jalur parenteral 

perlu hati-hati pada pasien gangguan fungsi ginjal. Kadar kalium diperiksa kembali 4 jam 

setelah dilakukan koreksi. 

 Pada hipomagnesemia, jalur parenteral merupakan pilihan utama karena asupan 

magnesium oral memiliki onset lambat, penyerapan jelek, dan memiliki efek laksatif, sehingga 

dapat mengganggu koreksi gangguan elektrolit lainnya. Kadar magnesium diperiksa kembali 

12-24 jam setelah dilakukan koreksi dan pemberian dilanjutkan sampai pasien asimptomatik 

atau kadar magnesium normal.  

Tiamin harus dikoreksi sebelum atau saat memulai pemberian nutrisi yang mengandung 

glukosa. Tiamin parenteral merupakan pilihan utama, dilanjutkan dengan pemberian enteral 

sampai gejala menghilang. Koreksi tiamin yang ditunda sampai pemberian nutrisi akan 

meningkatkan kebutuhan tiamin serta memperburuk efek defisiensi tiamin. Suplementasi 

diberikan selama 7-14 hari dilanjutkan dengan pemberian enteral. Pemberian nutrisi dan koreksi 

gangguan elektrolit dapat dilakukan secara bersamaan. Menurut NICE, pada pasien risiko tinggi 

sebaiknya pemberian nutrisi dimulai 10 kkal/ kg/hari secara bertahap meningkat selama 

minimal 4 hari dengan suplementasi tiamin 200–300 mg/hari untuk 10 hari pertama dengan 

pemantauan pada kadar kalium, fosfat, dan kebutuhan cairan (8) 
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Gambar 5. Regimen Nutrisi pada Refeeding Syndrome 
 

10. Komplikasi 

 

Ketidakseimbangan elektrolit akibat sindrom refeeding dapat mengakibatkan beberapa 

komplikasi. Ketidakseimbangan kalium dapat menyebabkan aritmia jantung, kelemahan otot, 

pemanjangan QT, kelelahan, kelumpuhan, dan gangguan pernapasan. Fosfor dapat 

menyebabkan aritmia jantung, penurunan produksi 2,3 DPG, dan penurunan fungsi otot 

pernapasan. Magnesium dapat menyebabkan ataksia, vertigo, parestesia, kejang, depresi, dan 

perpanjangan QT. Kekurangan tiamin dapat menyebabkan disfungsi jantung, sindrom 

Wernicke, dan Korsakoff (7). 

 

11. Prognosis 
 

Prognosis bervariasi berdasarkan tingkat keparahan perubahan biokimia dan elektrolit. 

Sebagai catatan, banyak pasien sindrom refeeding memiliki komorbiditas seperti kekurangan 

elektrolit dan vitamin yang dapat diperburuk dengan adanya gangguan penggunaan alkohol dan 

memperburuk prognosis. Pada pasien dengan gangguan elektrolit ringan, gejala klinis sering 

kali tidak muncul, sehingga meningkatkan kewaspadaan pasien jika mereka berisiko 

mengalami sindrom refeeding karena dapat terjadi dengan cepat dan tidak terduga (15). 
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KESIMPULAN 
 

Refeeding Syndrome merupakan sekumpulan tanda dan gejala klinis yang dapat mengenai 

organ jantung, paru, hati, ginjal, neurologis, metabolik, dan hematologis yang terjadi akibat 

pergeseran cairan dan elektrolit pada pasien malnutrisi sebagai respons terhadap diet tinggi 

kalori yang tidak tepat. Refeeding Syndrome dapat terjadi pada pasien malnutrisi setelah 

pemberian nutrisi terutama pada pasien malnutrisi kronik akibat pemanfaatan glukosa sebagai 

sumber energi. Faktor penyebab yang mendasari refeeding sindrom adalah perubahan 

metabolik dan  hormonal yang cepat, setelah pemberian makan kembali secara cepat pada 

pasien malnutrisi berat baik secara enteral maupun parenteral. Diagnosis Refeeding Syndrome 

dapat ditegakkan dari gejala klinis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Refeeding 

Syndrome dapat bermanifestasi sebagai gangguan elektrolit ringan tanpa gejala klinis atau 

gangguan elektrolit berat yang dapat menyebabkan kegagalan organ parah, seperti gagal napas, 

gagal jantung, kelemahan muskuloskletal dan ensefalopati. Pencegahan adalah kunci 

tatalaksana Refeeding Syndrome. Ada 3 faktor yang berperan penting, dalam penatalaksanaan 

Refeeding Syndrome yaitu dengan identifikasi pasien yang beresiko,pemantauan ketat saat 

pemberian nutrisi dan pemberian regimen nutrisi yang tepat. 
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