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ABSTRAK 

 

Pasien di ruang intensif berhak untuk mendapatkan perhatian khusus akibat perubahan metabolisme yang 

berdampak pada status nutrisi. Pasien kritis akan mengalami peningkatan metabolisme sebagai respon tubuh 

terhadap penyakit. Penilaian status nutrisi harus dilakukan secara rutin di rumah sakit, termasuk di ICU. The 

Council of Europe 2001, bahwa tidak ada standar pengkajian nutrisi yang dapat digunakan untuk semua pasien 

yang dirawat. Pengkajian harus di awal, sederhana, berdasarkan ilmu terkini dan dapat diadaptasi di lingkungan 

klinis. American Society of Parenteral and Enteral (ASPEN) merekomendasikan penilaian status nutrisi atau alat 

skrining gizi pada pasien yang dirawat dengan menggunakan Subjective Global Assessment (SGA). Alat ukur 

penilaian status nutrisi lain yang dapat digunakan adalah Malnutrition Screening Tools (MST). MST merupakan 

alat penilaian status nutrisi yang sudah digunakan oleh ruang General Intensive Care Unit (ICU) RSUD Achmad 

Mochtar Bukittinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan akurasi MST dan SGA dalam menilai 

status nutrisi serta perbedaan kepekaan MST dan SGA sebagai indikator kejadian luka tekan pada pasien di ruang 

ICU Rumah Sakit Ahcmad Mochtar Bukittinggi. Jenis penelitian ini adalah Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan jenis hipotesis komparatif dan desain penelitian cross sectional. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa SGA lebih akurat dalam menilai status nutrisi pada pasien di ruangan Intensif.  

Kata Kunci : Status Nutrisi, Luka Tekan  

 

ABSTRACT 

 

Patients in intensive space have the right to get special attention due to metabolic changes that have an 

impact on nutritional status. Critical patients will experience an increase in metabolism as the body's response to 

disease. Assessment of nutritional status must be carried out routinely in the hospital, including in the ICU. The 

Council of Europe 2001, that there are no nutritional assessment standards that can be used for all patients 

treated. The assessment must be early, simple, based on current science and can be adapted in the clinical 

environment. The American Society of Parenteral and Enteral (ASPEN) recommends assessing nutritional status 

or nutritional screening tools in patients treated by using Subjective Global Assessment (SGA). Another measure 

of nutritional status assessment that can be used is the Malnutrition Screening Tools (MST). MST is a nutritional 

status assessment tool that has been used by the General Intensive Care Unit (ICU) in Achmad Mochtar 

Bukittinggi Hospital. This study aims to analyze the differences in the accuracy of MST and SGA in assessing 

nutritional status as well as differences in sensitivity of MST and SGA as indicators of the incidence of pressure 

sores in patients in the ICU of the Achmad Mochtar Bukittinggi Hospital. The type of this research is this research 

is quantitative research with comparative hypothesis type and cross-sectional research design. The results of this 

study indicate that SGA is more accurate in assessing nutritional status in patients in intensive rooms. 
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PENDAHULUAN 

Pasien dengan penyakit kritis secara aktual 

maupun potensial berisiko tinggi mengalami masalah 

kesehatan yang mengancam kehidupan. Semakin 

kritis kondisi seorang pasien, semakin sangat rentan, 

tidak stabil dan kompleks kondisi penyakitnya, 

sehingga membutuhkan perawatan yang intensif 

(American Association of Critical Care Nurse/ 

AACN, 2014). Ruang perawatan intensif merupakan 

ruangan yang memberikan pelayanan yang kompleks 

antara lain berupa pemantauan dengan menggunakan 

teknologi canggih dan terapi yang intensif. 

Umumnya ruang perawatan intensif mempunyai 

BOR yang tinggi, sehingga untuk menentukan pasien 

mana yang akan didahulukan diperlukan suatu aturan 

yang khusus. Penilaian yang objektif atas beratnya 

penyakit dan prognosis pasien digunakan untuk 

menentukan prioritas masuk ke ruang perawatan 

intensif. 

Semua pasien yang sudah berada di ICU 

berhak mendapatkan pelayanan secara menyeluruh. 

Pengawasan dan pemantauan dilakukan secara terus 

menerus untuk setiap perubahan status kesehatan 

(fisik dan psikologis), mengantisipasi dan mencegah 

potensi masalah dengan pengelolaan pasien secara 

tepat dan dengan ilmu terkini. Potensial masalah 

yang akan timbul akibat perawatan yang tidak 

memadai menjadi indikator mutu pelayanan di ICU, 

seperti kejadian luka tekan. World Health 

Organization (WHO) telah menetapkan salah satu 

indikator mutu pelayanan di rumah sakit yaitu 

kejadian luka tekan harus 0%. Standar ini juga telah 

diadopsi oleh Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (Depkes, 2001). 

Luka tekan (pressure ulcer) atau dekubitus 

menurut European Pressure Ulcer Advisory Panel 

dan National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(EPUAP-NPUAP) (2009) adalah cedera yang 

terlokalisasi pada kulit dan/ jaringan dibawahnya 

yang biasanya terjadi diatas tonjolan tulang. Cedera 

terjadi akibat adanya tekanan, atau kombinasi dari 

tekanan dan robekan. Luka tekan merupakan kondisi 

yang sering terjadi pada pasien dengan gangguan 

mobilitas atau ketidakmampuan merubah posisi 

untuk menghilangkan tekanan, misalnya pada pasien 

dengan penurunan kesadaran (Ignatavicius & 

Workman, 2006; Bryant, 2007). 

Prevalensi luka tekan di Indonesia pernah 

dilaporkan oleh Purwaningsih, 2000 dalam 

Setiyawan (2008) bahwa dari 40 pasien yang 

mengalami tirah baring, 40% mengalami luka tekan, 

penelitian ini dilakukan di rumah sakit Sardjito 

Yogyakarta pada tahun 2011. Suriadi et al., (2007) 

dalam Era (2009) menyatakan bahwa secara 

keseluruhan di Indonesia, kejadian luka tekan di 

rumah sakit mencapai angka 33%. 

Pasien yang dirawat di rumah sakit, 

diperkirakan 03-50% mengalami gizi kurang. Hasil 

penelitian menyebutkan nutrisi yang tidak adekuat 

merupakan faktor risiko independen untuk terjadinya 

luka tekan (Thomas 2001, Stratton et al., 2003; 

Ignatavicius & Workman, 2006; Bryan, 2007; Harris 

& Fraser, 2004 dalam Sayar et al., 2008). Gangguan 

nutrisi dapat dicegah atau diminimalkan dengan 

melakukan pemantauan terhadap status nutrisi 

pasien. Penilaian status nutrisi bertujuan untuk 

mengidentifikasi pasien yang berisiko untuk 

timbulnya komplikasi akibat kekurangan gizi dan 

untuk menetapkan kebutuhan dukungan nutrisi 

(Walker, Watkins, & Duggan, 2003). 

Penilaian status nutrisi harus dilakukan secara 

rutin di rumah sakit, termasuk di ICU. The Council 

of Europe 2001, dalam Moriana et al., (2014) 

menyimpulkan bahwa tidak ada standar pengkajian 

nutrisi yang dapat digunakan untuk semua pasien 

yang dirawat. Pengkajian harus di awal, sederhana, 

berdasarkan ilmu terkini dan dapat diadaptasi di 

lingkungan klinis. American Society of Parenteral 

and Enteral (ASPEN) merekomendasikan penilaian 

status nutrisi atau alat skrining gizi pada pasien yang 

dirawat dengan menggunakan Subjective Global 

Assessment (SGA) (Shirodkar & Mohandas, 2005). 

Alat ukur penilaian status nutrisi lain yang 

dapat digunakan adalah Malnutrition Screening 

Tools (MST). MST merupakan alat penilaian status 

nutrisi yang sudah digunakan oleh ruang General 

Intensive Care Unit (ICU) RSUD Achmad Mochtar 

Bukittinggi. MST adalah suatu alat ukur untuk 

penilaian status nutrisi dengan format yang 

sederhana dan cepat. Penilaian dilakukan pada awal 

pasien masuk rumah sakit. Alat ini sudah teruji 
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validitas dan reliabilitasnya terutama untuk pasien di 

area perawatan akut yang membutuhkan penilaian 

status nutrisi. MST terdiri atas 2 (dua) pertanyaan 

yang bertujuan untuk menilai kehilangan berat badan 

dan perubahan asupan makanan baru-baru ini.. 

Kemudian nilainya akan di jumlah dan 

diklasifikasikan, bila nilainya > 2 maka pasien 

dikatakan risiko malnutrisi. 

Hasil observasi yang peneliti lakukan selama 

+ 6 (enam) hari di Intensive Care Unit Rumah Sakit 

Ahcmad Mochtar dari 10 (sepuluh) orang pasien, 3 

(tiga) orang diantaranya mengalami luka tekan mulai 

dari derajat I-III. Kemudian untuk penilaian status 

nutrisi, ruangan ICU Rumah Sakit Ahcmad Mochtar 

Bukittinggi menggunakan MST  Malnutrition 

Screening Tool), bila nilai MST pasien > 2, maka 

perawat akan melaporkan status nutrisi pasien ini 

kepada tim gizi untuk dilakukan penilaian lebih 

lanjut. 

Penelitian terkait penggunaan SGA dan MST 

untuk penilaian status nutrisi telah banyak dilakukan. 

MST dan SGA mempunyai spesifisitas dan 

sensitifitas yang sama-sama tinggi (> 90%). Brito, 

Generoso, & Correia, (2012) juga telah melakukan 

penelitian tentang hubungan status nutrisi 

menggunakan SGA dengan kejadian luka tekan. 

Hasilnya menunjukkan bahwa malnutrisi 10 kali 

meningkatkan risiko luka tekan pada pasien, dengan 

OR 10,46%. Kemudian penggunaan MST untuk 

menilai status nutrisi yang dihubungkan dengan 

kejadian luka tekan belum ada dilakukan. 

Berdasarkan latar belakang ini peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih lanjut tentang perbedaan akurasi 

MST dan SGA dalam menilai status nutrisi serta 

perbedaan kepekaan MST dan SGA sebagai 

indikator kejadian luka tekan pada pasien di ruang 

ICU Rumah Sakit Ahcmad Mochtar Bukittinggi. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan jenis hipotesis komparatif 

dan desain penelitian cross sectional. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan 

akurasi MST dan SGA dalam menilai status 

nutrisi serta perbedaan kepekaan MST dan SGA 

sebagai indikator kejadian luka tekan pada 

pasien di ruang ICU Rumah Sakit Achmad 

Mochtar Bukittinggi. 

2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di ruang Intensive Care 

Unit (ICU) Rumah Sakit Achmad Mochtar 

Bukittinggi. Proses pengumpulan data 

dilakukan bulan September 2016. 

3. Populasi dan Sampel 

Populasi target adalah semua pasien yang 

dirawat diruang intensive care unit. Populasi 

terjangkau dalam penelitian ini adalah semua 

pasien yang dirawat di ruang ICU Rumah Sakit 

Achmad Mochtar Bukittinggi. 

Sampel merupakan sebagian dari populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Non 

Probability Sampling dengan metode 

consecutive sampling. Consecutive sampling 

menggambarkan setiap pasien yang memenuhi 

kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian 

sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah 

pasien yang diperlukan terpenuhi. Sampel pada 

penelitian ini adalah sebahagian pasien yang 

dirawat di ruang ICU Rumah Sakit Achmad 

Mochtar Bukittinggi yang memenuhi kriteria 

sampel. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Deskripsi Responden berdasarkan usia, 

mobilisasi, tekanan darah, albumin, lama rawat, 

penggunaan ventilator, dan kejadian luka tekan 

 
Variabel f % 

Usia 

- Lansia 

- Tidak Lansia 

 

Mobilisasi 

- Pasif 

- Aktif 

 

Tekanan Darah 

- Rendah 

- Tinggi  

- Normal  

 

Albumin 

- Tidak Normal 

 

9 

10 

 

 

5 

14 

 

 

5 

7 

7 

 

 

5 

 

48,4 

52,6 

 

 

26,3 

73,7 

 

 

26,4 

36,8 

36,8 

 

 

26,3 
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- Normal 

 

Lama Rawat 

- > 7 Hari 

-  7 Hari 

 

Penggunaan Ventilator 

- Ya 

- Tidak  

14 

 

 

11 

8 

 

 

9 

10 

73,7 

 

 

57,8 

42,2 

 

 

47,3 

52,7 

 
Variabel f % 

Kejadian Luka Tekan 

- Terjadi  

- Tidak Terjadi 

 

2 

25 

 

10,5 

89,5 

 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa 

responden dalam penelitian ini lebih dari setengah 

(52,6%) usia tidak lansia (<60 th), sebagian besar 

responden dengan mobilisasi aktif (73,7%), Tekanan 

darah normal dan tinggi masing-masing (36,8%), 

Nilai albumin sebagian besar normal (73,7%), 

lama rawat lebih dari setengah responden >7 hari 

(57,8%), Lebih dari setengah responden 

menggunakan ventilator (52,7%) dan sebagian besar 

tidak terjadi luka tekan (89,5%). 

 

2. Perbedaan akurasi dan Kepekaam MST dan 

SGA dalam menilai status nutrisi pasien di 

ruang ICU 

 
Instrumen Status 

Nutrisi 

P value 

SGA 0,0036 

MST 

 
Dari hasil uji statistik Mc Nemar didapatkan 

nilai p value sebesar 0,0036 (p<0,05), dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna atau signifikan antara 

MST dan SGA dalam menilai status nutrisi pada 

pasien diruangan ICU Rumah Sakit Achmad 

Muchtar Bukittinggi. 

Faktor predisposisi terjadinya luka tekan 

terkait nutrisi antara lain hipoalbuminemia, 

kehilangan berat badan dan malnutrisi. Ketiga 

faktor ini pada orang yang lebih tua menjadi lebih 

dominan pada kejadian luka tekan stadium tiga 

dan empat (Guenter dalam Sari, 2007). Pasien 

dengan indeks massa tubuh yang rendah akan 

mengalami penekanan pada tonjolan tulang yang 

lebih besar dibandingkan pasien dengan indeks 

massa tubuh yang lebih tinggi. Beberapa hasil 

penelitian menyimpulkan bahwa pasien dengan 

berat badan kurang lebih beresiko dari pasien 

dengan berat badan normal (Fife, Otto & 

Capsuto, 2003; Vangilder, Macfarlane, Meyer & 

Lanchenbruch, 2008). 

NPUAP - EPUAP membagi rekomendasi 

dukungan nutrisi yang sifatnya umum dan 

spesifik. Rekomendasi umum yaitu mulai dari 

pengkajian status nutrisi bagi setiap individu 

yang beresiko terjadinya luka tekan dan 

rekomendasi untuk segera merujuk pasien 

dengan resiko nutrisi kepada ahli nutrisi. 

Sedangkan rekomendasi khususnya adalah 

pemberian diit tinggi protein lebbih dari biasanya 

yang pemberiannya tidak hanya melalui satu rute 

namun kombinasi dari beberapa rute.  

Penilaian status nutrisi harus menjadi 

penilaian rutin pada awal pasien dirawat. Oleh 

karena itu, semua pasien harus dilakukan 

penilaian status nutrisi untuk menentukan apakah 

pasien memiliki masalah nutrisi dan jika 

penilaian nutrisi mengidentifikasi pasien menjadi 

malnutrisi atau resiko, selanjutnya harus 

mengarah kepada penilaian status nutrisi secara 

lengkap oleh ahli nutrisi atau tim nutrisi 

multidisiplin. Setelah penilaian, dukungan nutrisi 

harus dibuat dengan kondisi pasien masing-

masing. 

Minggu pertama rawatan pasien harus 

menjadi periode yang diwaspadai untuk menilai 

resiko luka tekan dan strategi untuk mencegah 

luka tekan harus dilaksanakan secara agresif, 

terutama jika pasien sudah mengalami malnutrisi 

(Brito et al., 2012). Pencegahan luka tekan lebih 

penting daripada mengobati karena biaya 

pencegahan lebih rendah dan lama perawatan 

lebih cepat tanpa resiko terhadap pasien. 

Tindakan yang tepat dan pendekatan interdisiplin 

yang benar akan memungkinkan hasil yang lebih 

baik dan akan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

Malnutrisi merupakan faktor resiko yang 

reversible terhadap luka tekan, identifikasi awal 
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dan manajemennya sangat penting (Shahin et al., 

2010). Malnutrisi berhubungan dengan 

perkembangan luka tekan (Langemo, 2012). 

Malnutrisi telah terbukti mempunyai hubungan 

yang kuat dengan resiko perkembangan luka 

karena dampak negatifnya terhadap 

penyembuhan luka. Luka tekan dan malnutrisi 

merupakan kombinasi yang membahayakan 

untuk pasien dan sistem perawatan kesehatan. 

Brito et al., (2012) melakukan penelitian 

tentang hubungan status nutrisi menggunakan 

SGA dengan kejadian luka tekan. Hasilnya dari 

473 pasien, 16,9% pasien mengalami luka tekan 

dan untuk status nutrisi berdasarkan SGA; 47,4% 

nutrisi baik, 30,3% resiko atau malnutrisi sedang 

dan 22,4% malnutrisi berat. Sedangkan untuk 

hubungan antara malnutrisi dan luka tekan 

didapatkan hasil bahwa malnutrisi 10 x 

meningkatkan resiko luka tekan dengan OR 

10,46%. 

Pasien yang tidak bisa secara jelas 

dikelompokkan menjadi status nutrisi baik (SGA 

A) atau malnutrisi berat (SGA C), maka 

dikelompokkan menjadi status nutrisi sedang 

(SGA B). Dengan kata lain, status nutrisi 

dikelompokkan menjadi status nutrisi baik, 

malnutrisi ringan/sedang dengan kriteria 

kehilangan BB 5-10%, penurunan intake dalam 1 

minggu sebelumnya dan kehilangan jaringan 

subkutan (SGA B) dan malnutrisi berat dengan 

kriteria kehilangan BB > 10%, kehilangan yang 

berat pada massa otot dan jaringan subkutan, atau 

adanya edema (SGA C) (Barker et al., 2011; 

Moriana et al.,2014). 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya dimana, SGA mempunyai 

reproduksibilitas yang tinggi 91%. Informasi 

yang dibutuhkan terkait SGA dikumpulkan 

langsung dari pasien, atau jika tidak 

memungkinkan dapat menyertakan anggota 

keluarga. SGA menjadi alat yang paling umum 

digunakan pada pasien rawat inap di berbagai 

situasi klinis (Fontes et al., 2012). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Moriana et al., 

(2014) terhadap 197 pasien dalam menilai status 

nutrisi menggunakan SGA didapatkan hasil 

bahwa malnutrisi lebih banyak terjadi pada 

ruangan non bedah (53%) dibandingkan ruangan 

bedah (46%) dengan p < 0.05. Jika dibandingkan 

dengan hasil dari penelitian Vidal dalam Moriana 

et al (2014) dengan prosedur dan departemen 

yang sama menunjukkan proporsi yang lebih 

tinggi pada pasien yang beresiko malnutrisi atau 

dengan malnutrisi sedang (SGA B: 42.64% vs 

24.9%) dan angka yang rendah untuk malnutrisi 

berat (SGA C: 7.11% vs 15.3%) 

 

KESIMPULAN 

1. Diketahuinya kejadian luka tekan pada pasien di 

ruang ICU Rumah Sakit Ahcmad Mochtar 

Bukittinggi dimana terdapat 10,5% pasien yang 

mengalami kejadian Luka Tekan. 

2. Terdapat perbedaan akurasi dan Kepekaan MST 

dan SGA dalam menilai status nutrisi pasien di 

ruang ICU Rumah Sakit Ahcmad Mochtar 

Bukittinggi dengan Nilai P Value =0,0036 yang 

berarti terdapat pebedaan yang bermakna. 
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