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ABSTRAK

Saat ini alat skrining gizi yang dapat digunakan di rumah sakit jumlahnya cukup banyak, namun belum
banyak penelitian yang bertujuan untuk mengetahui validasi alat-alat tersebut ketika digunakan pada
masing-masing institusi. Penelitian ini dilakukan dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan sampel
dengan metode purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi minimal sebanyak 101
orang. Skrining gizi dilakukan dengan cara observasi dan wawancara langsung dengan pasien,
sedangkan asesmen gizi dilakukan dengan melihat data albumin dan TLC pada buku rekam medik pasien.
Untuk melihat hubungan antar variabel dianalisis dengan uji Chi-square dan regresi logistik sedangkan
untuk melihat nilai validitas NRS digunakan uji kontingensi tabel 2x2 dan uji korelasi melalui uiji
Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang berisiko malnutrition berdasarkan NRS 2002
sebanyak 33,7 persen (34 orang) dan yang mengalami malnutrition berdasarkan albumin adalah 71,3
persen (72 orang) dan TLC 47,5 persen (48 orang). Nilai sensitivitas dan spesivisitas NRS 2002
berdasarkan albumin berturut-turut adalah 82,4 persen dan 65,7 persen, sedangkan nilai sensitivitas dan
spesifisitas NRS 2002 berdasarkan TLC berturut-turut adalah 55,9 persen dan 50,7 persen. Terdapat
korelasi yang signifikan antara skor NRS 2002 dengan kadar albumin (r: -0.238) namun tidak dengan TLC.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara skrining gizi NRS 2002 dengan TLC dan albumin (p value >
0,05 untuk kedua analisis). Namun didapatkan kecenderungan pada pasien dengan skor NRS > 3 (OR:
3.078, 95%Cl: 0.9-9.76), dan yang berada di bangsal penyakit dalam (OR: 5.330, 95%CI: 1.48-19.09), serta
pasien yang tergolong lansia (OR:4.057, 95%Cl: 1.08-15.14) mengalami kurang gizi berdasarkan albumin.
Metode skrining status gizi NRS 2002 valid untuk mendeteksi risiko malnutrition di rumah sakit setelah
dibandingkan dengan kadar albumin sebagai referensi.

Kata kunci: malnutrisi, skrining NRS 2002, albumin, TLC, status gizi
ABSTRACT

VALIDITY TEST OF NRS 2002 NUTRITIONAL SCREENING USING BIOCHEMICAL ASSESSMENT
TO DETECT THE RISK OF MALNUTRITION IN RSUP Dr. SARDJITO YOGYAKARTA

Currently various nutritional screening tools have been used in hospitals, but only a few researches have
been directed to determine the validation of the tools. This research was carried out using cross sectional
observational study design. Purposive sampling method used to withdraw 101 subjects which met the
minimum criteria for inclusion and exclusion. Nutritional screening was performed through observation
and direct interview, whereas nutritional assessment carried out by evaluating albumin data and TLC from
medical record. Chi square and logistic regression tests were applied to determine the relationship
between variables. The validity of the NRS was analyzed using 2x2 contingency tables and Spearman
correlation coefficient. This study found out that subjects who were at risk of malnutrition according
to NRS 2002 were 33.7 per cent (34 subjects) and the malnourished based on albumin level was 71.3 per
cent (72 subjects) and based on TLC 47.5 per cent (48 subjects). Sensitivity and specificity values of NRS
based on albumin level were 82.4 per cent and 65.7 per cent, while their values based on TLC were 55.9
per cent and 50.7 per cent, respectively. There was a significant correlation between NRS 2002 and
albumin (r=-0.238; p <0.05) but not with TLC. There was no relationship between nutritional screening NRS
2002 with TLC and albumin (p >0.05). However, there was a trend obtained from patients with a NRS score
> 3 (OR: 3.078, 95%CI:0.9-9.76), from the internal medicine patients (OR: 5.330, 95%Cl: 1.48-19.09), and
from elderly patients (OR:4.057, 95%CI: 1.08-15.14) that they became malnutrition based on albumin level.
NRS 2002 screening tool was a valid method to detect risk of malnutrion in hospital as compared to
albumin as a reference.
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PENDAHULUAN

alnutrition iatrogenik adalah
Mmalnutrition energi  protein  akibat
pengobatan dan perawatan yang
didapat selama pasien berada di rumah sakit
(RS). Survei menunjukkan bahwa prevalensi
malnutrition iatrogenik relatif hampir merata,
baik di RS daerah maupun RS pendidikan pada
berbagai jenis penyakit dan status sosial
ekonomi penderita,’ sehingga diperlukan upaya
yang tepat untuk mencegah malnutrition ini.
Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah
pembentukan Tim Dukungan Gizi (TDG) di RS.
Penelitian Weinsier (1985) dan Hassel (1994)
dalam Depkes RI tahun 20022, menunjukkan
bahwa intervensi gizi oleh TDG dapat
menurunkan angka kematian, lama rawat inap,
dan rawat ulang berturut-turut hingga 23
persen, 11,6 persen dan 43 persen. Adapun
konsep pelayanan TDG meliputi skrining,
asesmen, diagnosis, intervensi, monitoring, dan
evaluasi yang dikenal dengan Nutrition Care
Process (NCP). NCP didesain  untuk
meningkatkan  konsistensi  dan  kualitas
perawatan pada pasien individu dan serta
memprediksi outcome dari pasien.?
Banyak alat skrining gizi yang digunakan di
RS, namun belum semua divalidasi pada
tempat pelayanan kesehatan, populasi pasien
tertentu, dan diteliti. Padahal untuk dapat
menentukan alat yang cocok digunakan pada
institusi, hal-hal tersebut penting untuk
dipenuhi.* Salah satu metode skrining gizi yang
digunakan di rumah sakit adalah NRS 2002
(Nutritional ~ Risk  Screening  2002) yang
didasarkan pada hasil eksperimen Clinical
Controlled Trial yang mempunyai validasi baik,
sederhana, cepat, memadukan penilaian dari
faktor penyakit, faktor gizi (status gizi, asupan
gizi, penurunan BB, peningkatan kebutuhan
gizi) dan faktor usia serta memiliki nilai
sensitivitas, spesifitas dan nilai prediksi lebih
baik dibanding satu indeks.56
Untuk mengetahui kemampuan metode
skrining gizi yang subjektifitasnya tinggi, perlu
dibandingkan dengan metode asesmen gizi
yang objektif sehingga diperoleh gambaran
status gizi secara akurat. Salah satu metode
asesmen gizi yang biasa digunakan adalah
penilaian status gizi berdasarkan kadar
biokimiawi, baik melalui pemeriksaan protein
visceral maupun fungsi imunologik. Salah satu
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pemeriksaan protein visceral yang paling sering
digunakan adalah kadar albumin karena mudah
dan murah. Serum albumin penting untuk
mendiagnosis  malnutrition  protein, kadar
albumin dan status gizi pasien penyakit akut
dan kronis.” Pemeriksaan fungsi imunologik
yang biasa digunakan adalah indikator jumlah
limfosit total (Total Lympocyte Count/TLC). TLC
sangat sensitif pada pasien pada stadium kritis
(critical il dan pembedahan. Lagi pula, TLC
lebih cepat, murah, dan dapat menggambarkan
keadaan kekurangan stimulasi mitogenik dan
antigen  akibat adanya infeksi atau
peradangan.8® Pasien yang berada di bangsal
penyakit dalam dan bedah merupakan
kelompok pasien yang sangat rentan dengan
kejadian infeksi atau gangguan fungsi imunitas
karena  seringkali berhubungan  dengan
kejadian ketidakcukupan konsumsi makanan.
Berdasarkan pertimbangan di atas, maka
peneliti tertarik untuk mengetahui validitas NRS
2002 yang dibandingkan dengan indikator
asessmen status gizi berupa kadar albumin dan
TLC sebagai kontrol pembanding sekaligus
untuk mengetahui hubungan antara hasil
skrining menggunakan NRS 2002 dengan hasil
asesmen dari kadar albumin dan TLC di
bangsal penyakit dan bedah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observasi
dengan rancangan cross-sectional. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit RSUP Dr.Sardjito
Yogyakarta pada bulan Februari-Mei 2011.
Subjek penelitian adalah pasien baru (2x24 jam)
yang dirawat inap di bangsal penyakit dalam
dan bedah dengan kriteria berusia > 18 tahun,
tidak dalam keadaan hamil, compos mentis,
mampu berkomunikasi dengan baik, dapat
diukur tinggi badan dan berat badan, pada
pasien dilakukan pemeriksaan biokimia meliputi
albumin dan TLC. Pengambilan sampel dengan
metode purposive sampling dan diperoleh
responden sebanyak 101 orang. Variabel bebas
penelitian adalah hasil skrining menggunakan
NRS 2002, variabel terikat adalah hasil
asesmen  biokimiawi  (gold  standard)
menggunakan TLC dan albumin (alb),
sedangkan variabel pengganggu adalah jenis
kelamin, tempat perawatan, jenis penyakit, dan
usia.
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Dikatakan berisiko malnutrition jika skor
NRS 2002 > 3.Berdasarkan kadar albumin dan
TLC (beturut-turut), pasien mengalami kurang
gizi jika alb < 3,5 g/dL dan TLC< 1,5 x 109/L.2
Uji chi-square digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dan terikat, uiji
regresi logistik untuk mengetahui hubungan
keeratan faktor risiko terjadinya malnutrisi
berdasarkan gold standard, sedangkan tabel
kontingensi dan uji korelasi spearman
digunakan untuk mengukur validitas NRS 2002
terhadap gold standard.

HASIL

Berdasarkan data karakteristik subjek
penelitian (Tabel 1), diketahui bahwa distribusi
pasien.  Persentase responden perempuan
lebih besar dibandingkan presentasi responden
laki-laki. Sedangkan jumlah responden berusia

Tabel 1

Perbandingan skrining gizi NRS 2002

M.Ridwan Ansari

lanjut lebih sedikit daripada jumlah responden
dewasa.

Jumlah responden di bangsal penyakit
dalam lebih banyak daripada jumlah pasien di
bangsal bedah. Persentase responden yang
terdiagnosis  penyakit yang berhubungan
dengan metabolisme protein lebih besar
dibandingkan persentase responden yang tidak
terdiagnosis  penyakit yang berhubungan
dengan metabolisme protein.

Data hasil skrining menggunakan NRS
2002 pada Tabel 2 diketahui bahwa jumlah
pasien yang tidak berisiko dan berisiko
malnutrition berdasarkan NRS 2002 masing-
masing berjumlah 67 orang (66,3%) dan 34
orang (33,7%). Hasil skrining menggunakan
NRS 2002 dan asesmen gizi berdasarkan kadar
albumin dan TLC dapat dilihat pada Tabel 2.

Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel n (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 47 (46,5)
Perempuan 54 (53,5)
Total 101 (100,0)
Usia

Dewasa (18-59 th) 72 (71,3)
Lansia (>59 th) 29 (28,7)
Total 101 (100,0)
Bangsal

Bedah 16 (15,8)
Penyakit dalam 85 (84,2)
Total 101 (100,0)
Jenis penyakit

Penyakit metabolisme protein 76 (75,2)
Penyakit non-metabolisme protein 25 (24,8)

Total

101 (100,0)
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Tabel 2
Hasil Skrining Gizi NRS 2002 dan Asesmen Biokimia
. Jumlah

Variabel o %

NRS 2002

Berisiko malnutrition 34 33,7

Tidak berisiko malnutrition 67 66,3

Total 101 100,0

Albumin

Malnutrition 72 71,3

Normal 29 28,7

Total 100 100,0

Total Limfosit Count

Gangguan fungsi imun 48 475

Normal 53 52,5

Total 101 100,0

Tabel 3
Hasil Analisis Karakteristik Responden dengan NRS 2002
NRS 2002 NRS 2002
Karakteristik (Risiko) (Tidak Berisiko) p
n % n %

Bangsal
- Penyakit dalam 8 50,0 8 50,0 0,132*
- Bedah 26 30,5 59 69,5
Jenis Penyakit
- Metb_Protein 25 32,8 51 67,2 0,776
- Non Metb_Protein 9 36,0 16 64,0
Umur
- Lansia 22 30,5 50 69,4 0,298
- Dewasa 12 41,3 17 58,6
Jenis kelamin
- Laki-laki 16 34,0 31 66,0 0,940
- Perempuan 18 33,3 36 66,7
*p value < 0,25
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Tabel 4
Hasil Analisis Karakteristik Responden berdasarkan Asesmen Biokimia

Alburin Alburin ( Gaﬁ;guan TLC
Karakteristik (Gizi kurang) (Gizi baik) p fungsi imun) (Normal) p

n % n % n % n %
Bangsal
- Penyakit dalam 65 764 20 236 0,008 40 470 45 530 0,829
- Bedah 7 45,7 9 56,3 8 500 8 500
Jenis Penyakit
- Metb_Protein 57 750 19 250 0,150 35 460 41 540 0,605
- Non Metb_Protein 15 600 10 40,0 13 52,0 12 48,0
Umur
- Lansia 26 89,7 3 10,3 00100 15 51,7 14 483 0,592
- Dewasa 46 638 26 36,2 33 458 39 542
Jenis kelamin
- Laki-laki 35 744 12 256 0510 22 468 25 532 0,898
- Perempuan 37 685 17 315 26 482 28 518

*p value < 0,25

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa
variabel bangsal, jenis penyakit, umur dan jenis
kelamin bukan merupakan counfounding factor
yang mempengaruhi hasil analisis hubungan
antara variabel bebas dan tergantung dalam
penelitian ini, sehingga tanpa memperhitungkan
confounding factor pun hasil analisis hubungan
akan tetap valid. Namun demikian, dari Tabel 4
variabel bangsal, jenis penyakit dan umur
memiliki nilai p < 0.25 berdasarkan kadar
albumin termasuk juga variabel skor NRS 2002.
Sehingga variabel-variabel tersebut dapat
dianalisis pola hubungan keeratannya atau
kecenderungannya terhadap kejadian gizi
kurang berdasarkan kadar albumin dengan
menggunakan uji regresi logistik multivariat.
Analisis regresi logistik ini digunakan untuk
memprediksi kejadian gizi kurang berdasarkan
konstanta masing-masing faktor risiko. Sebelum
melakukan analisis regresi logistik, masing-
masing variabel harus dibedakan mana yang
dijadikan pembanding (Ref). Pembanding yang
digunakan pada analisis ini adalah kategori
yang dianggap tidak berisiko.

Sedangkan hubungan antara skrining gizi
NRS 2002 dengan kadar albumin dapat dilihat
pada Tabel 5. Hasil uji statistik menggunakan
chi square dengan tingkat kepercayaan 95%
menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara hasil skrining gizi NRS 2002
dengan status gizi berdasarkan kadar albumin
(bahwa p > 0,05). Akan tetapi variabel skor

NRS ini akan bisa dimasukkan dalam analisis
pola hubungan atau kecenderungan dengan
kejadian gizi kurang bersama variabel umur dan
jenis bangsal melalui uji multivariat regresi
logistik. Berikut hasilnya dapat dilihat pada
Tabel 6.

Dari hasil analisis didapatkan nilai Hosmer
and Lemeshow’s goodness of fit test dengan
nilai p sebesar 0,481. Nilai kalibrasi persamaan
dikatakan baik apabila nilai p hosmer dan
lemeshow test > 0.05, artinya persamaan yang
didapatkan berdasarkan Tabel 6 mempunyai
kalibrasi yang baik.#6 Hasil akhir analisis
multivariat regresi logistikk menyatakan bahwa
variabel yang berpengaruh terhadap kejadian
gizi kurang terbesar berturut-turut adalah
bangsal (OR = 5,330), umur (OR = 4,057), dan
skor NRS 2002 (OR = 3,078). Pada pasien
yang berada di bangsal penyakit dalam
cenderung mengalami gizi kurang dengan risiko
5,330 kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang
berada di bangsal bedah. Pasien yang
tergolong lansia memiliki kecenderungan 4,057
kali lebih berisiko mengalami gizi kurang
dibandingkan pasien dewasa. Pasien yang
memiliki skor NRS > 3 cenderung mengalami
gizi kurang dibandingkan pasien yang memiliki
skor NRS < 3 dengan peluang 3,078 kali lebih
besar. Adapun hubungan antara skrining gizi
NRS 2002 dengan TLC dapat dilihat pada Tabel
7.
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Tabel 5
Hubungan Skrining Gizi NRS 2002 dengan Kadar Albumin
(Mgl/t;u?:!:on Alburnin OR
utriti
Normal
Skor NRS ) ( ) p (95%Cl)
n % %
Berisiko malnutrition 28 823 6 17,7 0,080 2,439
Tidak berisiko malnutriton ~ 44 656 23 344 (0.883-6.736)
Tabel 6

Hasil Analisis Hubungan Kejadian Gizi Kurang berdasarkan Kadar Albumin

Variabel B Wald p OR 95% ClI
NRS 1124 3,643 0,056 3,078 0,9-9,76
Bangsal 1,673 6,607 0,010 5,330 1,48-19,09
Umur 1,401 4,345 0,037 4,057 1,08-15,14

B: Koefisien regresi, konstanta: -1.083, AUC: 75.5%, p hosmer dan lemeshow test: 0.481

Tabel 7
Hubungan Skrining Gizi NRS 2002 dengan Total Lymfosit Count
TLC
TLC

(Gangguan OR
SkorNRS fungsi imun) (Normal) P (95% ClI)

n % n %
Berisiko malnutrition 15 441 19 559 0,625 0,813
Tidak berisiko malnutrition 33 49,3 34 507 (0,355-1,864)

Tabel 8
Nilai r square, Sensitivitas, Spesifisitas dan Area Under Curve (AUC)
Metode Skrining Gizi awal NRS 2002 terhadap Albumin dan TLC

NRS 2002
Sp (%) Se (%) MSS(%) AUC(%) R-square
Albumin 82,4 65,7 1481 58,3 -0,238*
TLC 55,9 50,7 106,6 52,6 0,043
*p value < 0.05 uji korelasi Spearman
Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan tidak dalam penelitian ini. Selain mengetahui

ada hubungan yang bermakna antara hasil
skrining gizi NRS 2002 dengan status gizi
berdasarkan kadar TLC (p > 0,05). Begitu pula
dengan hasil analisis bivariat variabel
karakteristk dengan NRS 2002 dan TLC
menunjukkan hasil bahwa tidak ada variabel
yang berpotensi menjadi counfounding factor

hubungan antara hasil skrining gizi NRS 2002
dengan kadar albumin dan TLC, pada penelitian
ini juga dilakukan uji validitas NRS 2002
terhadap kadar albumin dan TLC. Adapun hasil
perhitungan nilai koefisien korelasi spearman
atau R-square, sensitivitas dan spesifisitas NRS
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2002 terhadap gold standart berupa albumin
dan TLC dapat dilihat pada Tabel 8.

Dari Tabel 8 dapat dilihat nilai sensitivitas
dan spesifisitas skrining gizi NRS 2002
terhadap albumin berturut-turut adalah 824
persen dan 65,7 persen. Nilai MSS diperoleh
dari  penjumlahan nilai sensitivitas dan
spesifisitas. Dilihat dari nilai MSS-nya metode
skrining gizi NRS 2002 adalah sebesar 148,1
persen untuk penilaian gizi berdasarkan
albumin. Berdasarkan hasil uji korelasi
spearman, terdapat korelasi yang signifikan
antara skor NRS 2002 dengan kadar albumin,
walaupun dengan koefisien korelasi yang
rendah.

BAHASAN

Berdasarkan penelitian multicenter pada 26
RS di Eropa'?, ditemukan pasien yang berisiko
malnutrition sebanyak 1647 pasien (32,6%) dari
total responden 5051 pasien, sedangkan
penelitian di Indonesia, menunjukkan data dari
201 pasien yang masuk rumah sakit, 82 orang
(40,8%) diantaranya berisiko mengalami
malnutrition."" Berdasarkan data dari beberapa
penelitian di atas, prevalensi malnutrition pasien
di rumah sakit menggunakan NRS 2002 relatif
hampir sama. Namun demikian,metode skrining
NRS 2002 ini belum diketahui kemampuannya
dalam merepresentasikan hasil asesmen gizi
yang valid dan reliabel. Skrining dan asesmen
gizi merupakan istilah atau hal yang berbeda
tujuan dan hasil akhirya. Skrining merupakan
langkah  awal untuk  mengindentifikasi
karakteristk pasien yang berisiko dan
berhubungan dengan faktor gizi'2'3, sedangkan
asesmen gizi merupakan sebuah pemeriksaan
komprehensif ~ yang dilakukan untuk
menetapkan status gizi (pemeriksaan riwayat
medis, asupan, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
antropometri dan data biokimia).

Pada pelayanan kesehatan komunitas
seperti di rumah sakit, melakukan asesmen gizi
secara lengkap merupakan hal yang tidak
efektif karena berdampak pada biaya dan waktu
yang harus dihabiskan, sedangkan metode
skrining adalah sebuah alat yang murah dan
efektif untuk mendeteksi malnutrition.'> Suatu
metode skrining dikatakan sebagai metode
yang baik jika alat tersebut dapat digunakan
secara cepat, mudah, sederhana dan dapat
digunakan oleh tenaga kesehatan'é, serta
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memadukan parameter subjek dan objektif
(multi-parameter)  untuk  memprediksikan
kemungkinan dampak buruk atau keberhasilan
karena faktor gizi sehingga dapat diberikan
dukungan gizi secara tepat dan cepat untuk
menghindari komplikasi dan peningkatan lama
rawat inap.’

Proporsi pasien yang berisiko malnutrition
berdasarkan skrining NRS 2002 ini jauh lebih
sedikit dibandingkan dengan proporsi pasien
yang berstatus gizi kurang berdasarkan
albumin. Padahal yang diharapkan adalah
jumlah pasien yang berisiko malnutrition dengan
jumlah yang berstatus gizi kurang berdasarkan
albumin minimal sama atau bahkan lebih
banyak. Hal ini menunjukkan bahwa hasil
skrining gizi tidak dapat merepresentasikan
hasil asesmen gizi, sehingga pasien yang baru
masuk rumah sakit tetap harus melakukan
asesmen gizi untuk menentukan status gizi
yang lebih akurat sebagai dasar menentukan
intervensi gizi.Hasil skrining gizi hanya dapat
digunakan untuk menentukan skala prioritas,
pasien mana yang lebih dulu dilakukan tindakan
intervensi selanjutnya mengingat jumlah SDM
ahli gizi di rumah sakit masih kurang. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Simanjuntak yang juga menemukan proporsi
pasien berisiko menurut NRS 2002 jauh lebih
sedikit dibandingkan albumin yaitu 44,6 persen
(NRS 2002) dan 71,8% (albumin).'

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar responden dalam penelitian ini
mengalami gizi kurang berdasarkan albumin
dengan jumlah 72 orang (71,3%) dan yang
berstatus gizi baik sebesar 29 orang (28,7%).
Dengan demikian prevalensi malnutrition di
rumah sakit masih cukup tinggi. Beberapa faktor
yang mempengaruhi hal tersebut antara lain
asupan energi yang tidak adekuat, lamanya
pasien dirawat inap, pasien dengan penyakit
noninfeksi, dan bentuk makanan khusus yang
diperoleh pasien."® Malnutrition dapat timbul
sejak sebelum dirawat di rumah sakit yang
karena penyakitnya atau masukan zat gizi yang
tidak cukup, namun tidak jarang pula
malnutrition ini timbul selama dirawat inap.?
Weisner melaporkan 48 persen status gizi
kurang terjadi waktu pasien masuk, setelah
dirawat dua minggu meningkat menjadi 69
persen.'Untuk mencegah progresivitas masalah
malnutrition ini perlu dilakukan skrining gizi
untuk memprediksi kemungkinan dampak buruk
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atau keberhasilan yang dapat terjadi karena
faktor gizi.?' Perlunya skrining gizi awal untuk
mengidentifikasi  pasien  yang  berisiko
malnutrition karena malnutrition berhubungan
dengan meningkatnya kesakitan dan kematian
di rumah sakit, meningkatkan lama rawat inap,
dan biaya rumah sakit. Identifikasi pasien
malnutrisi sangat penting dilakukan untuk
mengetahui intervensi gizi yang tepat.?

Prevalensi malnutrition yang besar pada
penelitian ini kemungkinan karena sebagian
besar responden pada penelitian terdiagnosis
penyakit-penyakit yang berhubungan dengan
metabolisme protein.Sebanyak 57 pasien (75%)
(Tabel 4) yang mengalami gizi kurang
berdasarkan nilai albumin terdiagnosis penyakit
yang berhubungan dengan metabolisme
protein. Hal ini berpengaruh terhadap kadar
albumin responden, karena penyakit yang
berhubungan dengan metabolisme protein
seringkali berhubungan dengan kondisi penyakit
yang kronis dan albumin merupakan salah satu
indikator perubahan biokimiawi yang paling
sensitif  terhadap  penyakit-penyakit  yang
kronis.2Selain itu, faktor usia juga turut
berpengaruh terhadap besarnya prevalensi
malnutrisi berdasarkan kadar albumin pada
penelitian ini. Pada penelitian ini, responden
yang tergolong lansia dan mengalami gizi
kurang sebanyak 29 orang (89,7%) dari total
responden. Faktor usia dapat berpengaruh
secara tidak langsung terhadap sintesis
albumin, pada orang-orang yang sudah lansia
banyak yang mengalami penurunan intake atau
asupan yang disebabkan baik oleh faktor
motorik atau fisiologis akibatnya berpengaruh
terhadap penurunan asupan protein dalam
tubuh yang merupakan sumber utama sintesis
albumin dalam tubuh.2 Menurut Harris dkk.
kadar albumin akan menurun kurang 0,8 g/dL
setiap 1 dekade (10 th) setelah berusia lebih
dari 60 tahun.?

Dari Tabel 2 juga dapat diketahui bahwa
sebanyak 52,5 persen (53 orang) menggunakan
indikator TLC tergolong normal dan sisanya
47,5 persen (48 orang) mengalami gangguan
fungsi imun. Terdapat perbedaan antara hasil
asesmen dengan menggunakan albumin dan
TLC, sebagian besar responden pada penelitian
ini tergolong status gizi kurang (71,3%) menurut
kadar albumin, sedangkan menurut kadar TLC
responden  tergolong  normal  (52,5%).
Perbedaan ini kemungkinan disebabkan
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kemampuan TLC untuk mendeteksi responden
yang benar tergolong normal (sensitivitas) dan
kemampuan TLC untuk mendeteksi responden
yang benar-benar mengalami deplesi jaringan
atau gangguan fungsi imun (spesifisitas)
rendah, sedangkan kadar albumin memiliki nilai
sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik
dibandingkan TLC.2* Lemahnya validitas TLC ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya:
stress, sepsis, infeksi akut dan kronik, uremia,
neoplasia, dan penggunaan obat-obatan
streoid.?

Hasil uji statistik menggunakan Chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara hasil
skrining gizi NRS 2002 dengan status gizi
berdasarkan kadar albumin (bahwa p > 0.05).
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh  Simanjutak, yang
menyatakan bahwa skrining gizi NRS 2002
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
asesmen biokimia (kadar albumin dan
hemoglobin)." Perbedaan penelitian ini adalah
sampel respoden yang diambil dari bangsal
saraf.  Penelitan ~ Bauer  dkk  yang
membandingkan skrining gizi NRS 2002 dan
SGA dengan kadar albumin juga melaporkan
hasil serupa yaitu tidak ada hubungan yang
signifikan antara skrining gizi NRS 2002 dan
SGA dengan kadar albumin.?

Kelemahan  penelitian ~ ini  adalah
terdapatnya beberapa responden yang tidak
mengetahui berat badannya sebelum masuk
rumah sakit atau tidak pernah menimbang berat
badannya dalam beberapa bulan terakhir,
sehingga tidak mengetahui laju perubahan berat
badan aktual yang terjadi. Hal ini dapat
mempengaruhi hasil skoring skrining untuk
menentukan responden berisiko atau tidak
mengalami malnutrition. Analisis pola hubungan
atau  kecenderungan  antara  variabel
karakteristik responden dengan kejadian gizi
kurang melalui uji multivariat regresi logistik
dapat dilihat pada Tabel 6.

Berdasarkan dari Tabel 6 menunjukkan
terdapat kontribusi variabel jenis bangsal, umur,
dan skor NRS terhadap kejadian malnutrition
berdasarkan kadar albumin. Ketiga hal tersebut
dapat dijelaskan sebagai berikut. Pertama,
sebagian besar responden yang berada di
bangsal penyakit dalam banyak terdiagnosis
penyakit degeneratif atau kronis yang sudah
melewati proses yang panjang, padahal albumin
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merupakan indikator yang sangat baik untuk
menentukan  status  gizi pasien  yang
terdiagnosis penyakit-penyakit kronis karena
serum albumin memiliki masa paruh yang cukup
lama sekitar 18 hari.#3%Kedua, pasien yang
tergolong lansia (elderly), sehingga lebih
berisiko mengalami gizi kurang dibandingkan
pasien yeng berusia < 60 tahun. Rauscher
menyatakan ~ bahwa  faktor-faktor  yang
mendukung terjadinya  malnutrition  pada
golongan lansia antara lain terjadinya
penurunan fungsi fisiologis termasuk penurunan
sintesis albumin dalam tubuh, keterbatasan fisik
dan mobilitas, ketidakcukupan asupan makanan
terkait dengan penurunan fungsi mekanis,
faktor-psikosial ekonomi yang mendukung
terjadinya malnutrition pada golongan lansia.?!
Hal ini sesuai dengan paparan Agustina dkk.
yang menerangkan bahwa pada kelompok
lansia prevalensi malnutrition sangat tinggi.
Malnutrition terjadi pada paling tidak setengah
dari pasien lansia di rumah sakit yang
berhubungan dengan penyakit yang akut dan
progresif. Kondisi malnutrisi dapat
menyebabkan rendahnya respon imun pada
lansia. Malnutrition erat kaitannya dengan
penurunan proliferasi sel limfosit, penurunan
proliferasi sel limfosit, penurunan keluaran
sitokin, dan penurunan respons terhadap
vaksinasi.®

Ketiga, pada pasien yang memiliki skor
NRS 2002 > 3 lebih cenderung mengalami gizi
kurang dibandingkan dengan pasien yang
memiliki skor NRS < 3. Hal ini terjadi karena
komponen pertanyaan skrining NRS 2002
memang didesain untuk mengidentifikasi
terjadinya protein energi malnutrisi (PEM) dan
memprediksi  perkembangan memburuknya
status gizi pasien di masa mendatang.?
Sehingga pasien yang memiliki skor NRS lebih
tinggi dari 3 akan lebih menggambarkan
terjadinya malnutrisi dan risiko memburuknya
status gizi pasien di masa mendatang.

Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara hasil
skrining gizi NRS 2002 dengan status gizi
berdasarkan kadar TLC (p > 0,05). Begitu pula
dengan hasil analisis bivariat  variabel
karakteristk dengan NRS 2002 dan TLC
menunjukkan hasil bahwa tidak ada variabel
yang berpotensi menjadi counfounding factor
dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Cereda
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yang membandingkan metode skrining gizi
Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) dengan
TLC.Cereda menyatakan ada hubungan yang
bermakna antara metode skrining GNRI dengan
hasil asesment TLC.3¥ Bedanya dengan
penelitian Cereda ini yang menjadi subjek
penelitian adalah para lansia atau subjek yang
berusia > 60 tahun. Perbedaan ini kemungkinan
disebabkan karakteristik subjek pada penelitian
yang berusia > 60 tahun. Menurut beberapa
pustaka, umur dapat berpengaruh terhadap
kadar TLC dalam tubuh.®35 Hal ini terkait
dengan mekanisme fisiologis, semakin lanjut
usia maka akan terjadi penurunan induksi
proliferasi lymfosit dalam tubuh selain itu juga
berhubungan dengan penurunan aktifitas
thymulin 3637 Kadar TLC pada lansia cenderung
mengalami penurunan dibandingkan pasien
yang bukan lansia. Selain itu, metode skrining
gizi GNRI juga menggambarkan keadaan serum
albumin dalam tubuh. Albumin berhubungan
dengan terjadinya penurunan TLC. Seltzer dkk.,
menyatakan bahwa penurunan serum albumin
(< 3,5 g/dL) menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan penurunan TLC dan risiko
terjadinya mortalitas 6 kali lebih besar.3®
Perubahan pada fungsi sistem imun akan
berpengaruh terhadap respon terjadinya infeksi
dan akan memicu terjadinya protein wasting
dan malnutrition.®® Keadaan hypoalbuminemia
adalah suatu keadaan yang mengindikasi
terjadinya protein wasting secara umum,
sehingga metode skrining gizi GNRI lebih
menggambarkan status gizi berdasarkan TLC.
Pada penelitian ini, hasil hubungan yang
tidak signifikan antara skrining gizi NRS 2002
dengan TLC tidak dapat dikaitkan oleh
pengaruh distribusi usia, karena proporsi antara
responden lansia yang mengalami gizi kurang
dan respoden dewasa yang mengalami gizi
kurang jumlahnya relatif sama yaitu 51,7 persen
dan 45,8 persen. Jika dikaitkan dengan proses
terjadinya malnutrition dan infeksi, hubungan
yang tidak signifikan ini dapat dijelaskan
sebagai berikut. Pada bagian sebelumnya
sudah dijelaskan bahwa hubungan antara
malnutrition dan terjadinya infeksi dalam tubuh
manusia masih terjadi perdebatan, apakah
infeksi yang terjadi lebih dulu atau malnutrition
yang lebih dulu. Menurut Asiah, vyang
menerangkan bahwa sinergisme antara infeksi
dan malnutrition menyampaikan bahwa infeksi
yang akan mengakibatkan malnutrisi dan
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malnutrition menyebabkan kerentanan terhadap
terjadinya infeksi.“0 Malnutrition yang disertai
infeksi akan memperburuk derajat infeksi yang
terjadi serta mengakibatkan terjadinya infeksi
berulang. Malnutrition berat akan menghambat
imunitas tubuh terhadap infeksi, merusak barrier
perlindungan kulit dan membran mukosa serta
menurunkan jumlah dan kapasitas fagositosis
leukosit sebagai bagian dari sistem imunitas
tubuh, sehingga memudahkan terjadinya
infeksi. Begitu juga menurut Fatimah, yang
menyatakan bahwa pasien yang mengalami
infeksi berat akan mempengaruhi terjadinya
malnutrisi rumah sakit karena peningkatan
metabolisme tubuh, sehingga kebutuhan akan
intake makanan akan meningkat pula. Pasien
dengan keadaan infeksi akan mengalami
anoreksia sehingga pasien tidak dapat
menghabiskan makanan yang tersedia dengan
demikian intake makanan tidak terpenuhi dan
pasien akan mengalami penurunan status gizi.*!
Dikaitkan dengan hasil yang tidak signifikan
ini, maka akan menunjukkan bahwa infeksilah
yang terjadi lebih dulu. Parameter rendahnya
TLC lebih merefleksikan keadaan yang akut
terjadinya  ketidakcukupan asupan protein
dibandingkan serum albumin yang lebih
menunjukkan terjadinya ketidakcukupan asupan
protein yang kronis dalam tubuh.*2 Hal ini berarti
responden yang mengalami penurunan TLC
dalam penelitian ini belum sepenuhnya
mengalami  keadaan yang  benar-benar
malnutrisi. Terjadinya penurunan TLC pada
responden  tersebut belum  sepenuhnya
menginduksi terjadinya anorexia yang panjang
dan peningkatan kebutuhan yang menyebabkan
terjadinya malnutrisi. Apalagi skrining dilakukan
maksimal 2x24 jam setelah pasien masuk
rumah sakit. Sehingga skrining gizi NRS 2002
tidak dapat menggambarkan status gizi
berdasarkan TLC dalam penelitian ini.Selain
mengetahui hubungan antara hasil skrining gizi
NRS 2002 dengan kadar albumin dan TLC,
pada penelitian ini juga dilakukan uji validitas
NRS 2002 terhadap kadar albumin dan TLC.
Dari Tabel 8 dapat dilihat nilai sensitivitas
dan spesifisitas skrining gizi NRS 2002
terhadap albumin berturut-turut adalah 824
persen dan 65.7 persen. Nilai MSS diperoleh
dari  penjumlahan nilai sensitivitas dan
spesifisitas. Dilihat dari nilai MSS-nya metode
skrining gizi NRS 2002 adalah sebesar 148,1
persen untuk asesmen gizi berdasarkan
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albumin. Berdasarkan Budiarto, sensitivitas dan
spesifisitas metode skrining NRS 2002 terhadap
albumin masuk dalam golongan cukup baik
karena hasil sensitivitasnya dan spesifitasnya >
60 persen.* WHO memberikan persyaratan
minimal sensitivitas dan spesifisitas metode
skrining terhadap semua asesmen gizi adalah
sebesar 35 persen dan 70 persen, artinya
sensivitas NRS 2002 dalam penelitian ini sudah
memenuhi  kriteria  minimum  sedangkan
spesifisitasnya  hampir  memenuhi  kriteria
minimum.*Penelitian uji validitas NRS 2002
juga dilakukan oleh Simanjutak, hasil uji
validitasnya bahkan lebih kecil dibandingkan
hasil uji validitas pada penelitian ini yang
menyatakan sensitivitas dan spesifitasnya
berturut-turut adalah 53,7 persen dan 43,97
persen.!” Penelitian ini juga menjadikan albumin
sebagai gold standart, namun bedanya adalah
penelitian ini dilakukan di bangsal syaraf dan
dibandingkan dengan metode skrining lain yaitu
MUST. Dari Tabel 8 tersebut juga diketahui
bahwa Area Under Curve (AUC) metode
skrining NRS 2002 terhadap albumin adalah
sebesar 58,3 persen. Menurut Dahlan, dengan
hasil AUC sebesar 58,3 persen maka skrining
NRS 2002 tergolong memilki kekuratan tes
yang lemah (60%-70%).“¢ Hasil ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiro
yang menilai AUC NRS 2002 berdasarkan SGA
adalah sebesar 66,3 persen.!!

Nilai  koefisien  korelasi  spearman
menunjukkan korelasi yang signifikan dengan
nilai rho negatif. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi Albumin semakin rendah skor
NRS 2002 yang berarti semakin tidak berisiko
mengalami malnutrition.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Metode skrining NRS 2002 merupakan
metode skrining yang valid untuk mendeteksi
risiko mengalami malnutrition pada pasien di
rumah sakit. Hal ini ditunjukkan dengan nilai
sensitivitas dan spesifitas yang tergolong baik
berdasarkan kriteria dari WHO untuk skrining
gizi. Hasil uji korelasi juga menunjukkan ada
hubungan yang signifikan walaupun dengan
koefisien rho yang rendah. Tidak ada hubungan
antara skrining gizi NRS 2002 dengan asesmen
berdasarkan kadar albumin dan TLC. Namun,
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terdapat kecenderungan terjadinya gizi kurang
berdasarkan albumin pada pasien yang berada
di bangsal penyakit dalam dengan risiko 5,33
kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang
berada di bangsal bedah. Pasien yang
tergolong lansia memiliki kecenderungan 4,05
kali lebih berisiko dibandingkan pasien dewasa.
Pada pasien yang memiliki skor NRS > 3
cenderung mengalami gizi kurang dibandingkan
pasien yang memiliki skor NRS < 3 dengan
peluang 3,07 kali lebih besar.

Saran

Skrining gizi di rumah sakit tetap perlu
dilakukan untuk menentukan prioritas, pasien
mana yang akan diintervensi lebih dulu.
Asesmen gizi pada pasien baru masuk rumah
sakit tetap harus dilaksanakan  untuk
menentukan status gizi yang lebih akurat dan
penentuan intervensi gizi secara tepat.
Perlunya dilakukan penelitian lain  yang
menggunakan alat skrining gizi khusus dengan
subjek dengan jenis penyakit dan bangsal
tertentu. Hal ini dimaksudkan untuk melihat
ketepatan penggunaan alat skrining tersebut
mendeteksi malnutrition berdasarkan jenis
penyakit dan bangsal tertentu.
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