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ABSTRAK 

 
 
Skrining gizi awal termasuk dalam salah satu tahap awal yang dilakukan untuk 

menentukan masalah gizi pada pasien dan termasuk hal yang penting  dalam memberikan 

perawatan pada pasien. Skrining gizi awal dilakukan oleh perawat selama 1x24 jam pada 

saat pasien masuk rumah sakit. Namun sebagian besar rumah sakit belum banyak 

menerapkan skrining gizi ataupun sudah melaksanakan namun belum maksimal. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis sikap dan pengetahuan perawat terhadap 

implementasi skrining gizi awal di RSUD Undata Provinsi Selawesi Tengah. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruangan rawat inap 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 248 perawat, dengan menggunakan 

rumus komperatif kategorik tidak berpasangan sehingga sampel dalam penelitian ini 

diperoleh sebanyak 94 dengan menggunakan teknik pengambilan sampel stratified 

random sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 94 responden sebagian 

besar perawat berusia 19-44 tahun yaitu sebanyak 86 orang (91.5%) dan berpendidikan 

S1 Keperawatan sebanyak 32 orang (34.0%). Berdasarkan hasil univariat, sebagian besar 

responden sebanyak 59 orang (62.8%) memiliki sikap yang baik dan sebagian besar 

responden sebanyak 59 orang (62.8%) memiliki pengetahuan yang kurang.  Berdasarkan 

analisis bivariat antara sikap dan pengetahuan perawat dengan implementasi skrining gizi 

awal, menggunakan uji Chi-square diperoleh masing-masing nilai p= 0.078 dan 0.002. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara sikap perawat 

terhadap implementasi skirining gizi awal tetapi terdapat hubungan antara pengetahuan 

perawat terhadap implementasi skrining gizi awal. Saran dalam penelitian ini adalah 

sebagai bahan  informasi dan kajian dasar dalam  mengembangkan penelitian selanjutnya 

mengenai sikap dan pengetahuan perawat terhadap implementasi skrining gizi awal di 

RSUD Undata Palu Provinsi Sulawesi Tengah. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Akreditas rumah sakit merupakan suatu konsep dalam mutu pelayanan1. 

Akreditas rumah sakit memiliki dampak positif terhadap kualitas perawatan 

yang diberikan kepada pasien dan kepuasan pasien selama menjalani 

perawatan di rumah sakit tersebut2. Pelayanan di rumah sakit merupakan suatu 

bentuk pelayanan dari sistem kesehatan. Kolaborasi antara petugas kesehatan 

yang mempunyai tugas dan bidang yang berbeda dan kerja sama antara petugas 

kesehatan, pasien, dan keluarga pasien diperlukan dalam melakukan pelayanan 

di rumah sakit3.  

Pelayanan gizi adalah salah satu pelayanan yang dapat disesuikan dengan 

keadaan pasien berdasarkan status gizi, keadaan klinis, dan status metabolisme 

tubuh dengan cara dilakukannya skrining gizi awal. Skrining gizi awal adalah 

salah satu tahap awal yang dilakukan untuk menentukan masalah gizi pada 

pasien. Skrining gizi awal dilakukan oleh perawat selama 1x24 jam pada awal 

pasien masuk rumah sakit3. Skrining gizi awal termasuk salah satu hal yang 

penting untuk dilakukan kepada pasien dalam memberikan perawatan4. 

Namun, sebagian besar rumah sakit belum banyak yang menerapkan penilaian 

skrining gizi awal tetapi belum dilakukan secara maksimal3.  

Skrining gizi awal bertujuan untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko 

mengalami malnutrisi, sudah malnutrisi atau kondisi khusus, dan tidak berisiko 

malnutrisi. Pasien yang mengalami malnutrisi dan sudah mengalami malnutrisi 

dalam kondisi khusus (penyakit akut/kronik yang berisiko malnutrisi) akan 

dilakukan skrining gizi lanjutan oleh ahli gizi kepada pasien4. Malnutrisi dapat 

timbul sejak pasien belum dirawat di rumah sakit yang disebabkan oleh 

penyakitnya atau masukan zat gizi yang tidak cukup. Namun, tidak jarang pula 

malnutrisi ini timbul selama dirawat inap5. Skrining gizi ulang setiap minggu 

diperlukan untuk pasien yang tidak mengalami malnutrisi selama perawatan di 

rumah sakit atau saat kunjungan ulang pada rawat jalan. Adapun dampak dari 
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pasien yang mengalami malnutrisi selama perawatan adalah meningkatkan 

timbulnya penyakit komplikasi, memperpanjang hari perawatan, 

mengakibatkan terjadinya penurunan fungsi otot, dan gangguan sistem 

kekebalan tubuh3.  

Skrining gizi awal dilakukan oleh perawat6. Manfaat perawat dalam 

melakukan skrining gizi awal kepada pasien baru yaitu dapat mendekatkan diri 

kepada pasien, untuk mengetahui kondisi pasien, melanjutkan proses 

perawatan, dan dapat dilakukan intervensi selanjutnya kepada pasien sehingga 

dapat membantu permasalahan yang dialami pasien. Akan tetapi, terdapat 

hambatan yang dialami perawat dalam melakukan skrining gizi awal kepada 

pasien baru yaitu keterbatasan tenaga, terbatasnya waktu dalam melakukan 

pengkajian, dan pasien yang tidak kooperatif (kerja sama)7.  

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi skrining gizi 

awal yaitu usia, masa kerja, pengetahuan, sikap, dan dukungan pemimpin 

terhadap implementasi skrining gizi awal tenaga perawat4. Selain itu terdapat 

faktor lain yang mempengaruhi implementasi skrining gizi awal yaitu 

perbedaan demografi lingkungan (pendidikan, ras, status sosial, dan jenis 

kelamin), beban kerja, jumlah staf sementara, dan kurangnya pengwasan staf6. 

Usia perawat setiap ruangan rata-rata memiliki usia yang berbeda-beda. Hal ini 

perawat di ruangan rawat inap yang menjadi responden berumur 20-58 tahun. 

Penyebab pasien tidak dilakukan skrining gizi awal oleh perawat karena pasien 

datang di hari libur sehingga verifikasi skrining gizi awal lebih dari 24 jam dan 

perlu adanya penyesuain ketepatan waktu. Selain itu, sikap perawat yang 

melakukan dinas selama 24 jam (dibagi dalam 3 shift yaitu pagi, siang, dan 

malam) menganggap bahwa skrining gizi awal tidak penting untuk dilakukan, 

sehingga terdapat pasien yang tidak dilakukan skrining gizi awal4. 

Pengetahuan dan sikap perawat sangat penting dalam melakukan skrining 

gizi awal kepada pasien baru. Pengetahuan dan sikap perawat terhadap skrining 

gizi awal kepada pasien sangat berpengaruh karena diharapkan dalam waktu 

1x24 jam pasien sudah memperoleh suplementasi nutrisi oral (SNO) dan 

perencanaan tindakan keperawatan. Suplementasi nutrisi oral (SNO) adalah 

olahan makanan yang bermanfaat memberikan nutrisi kepada pasien4.   
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Studi pendahuluan yang telah dilakukan di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah diketahui jumlah pasien rawat inap selama tahun 2021 adalah 

sebanyak 2866 pasien. Pada tanggal 4 April 2022 diketahui jumlah pasien 

rawat inap sebanyak 88 pasien,  dari jumlah pasien tersebut diketahui hanya 44 

status rekam medik yang terisi skrining gizi awalnya artinya ada 50% yang 

tidak terisi skrining gizi awalnya. Sehingga pelaksanaan skrining gizi awal 

belum terlaksana 100%, namun pada dasarnya skrining gizi awal dapat 

diimplemetasikan 100% oleh perawat8.  

Penyebab impelementasi skrining gizi awal yang belum terlaksana 100%, 

karena masih kurangnya sarana dan prasarana yang belum memadai, Sumber 

Daya Manusia (SDM) yang harus kompeten, kurangnya keseragaman dalam 

menentukan pasien yang berisiko malnutrisi. Selain itu, tetap dipertahankan 

kolaborasi pada keperawatan dan PAGT untuk tenaga gizi dalam bentuk 

verifikasi skrining gizi oleh tenaga gizi dan melengkapi sarana prasarana 

Health Information System (HIS) di seluruh ruangan rawat inap. Penyebab lain 

implementasi skrining gizi awal belum terlaksana 100% adalah tidak terdapat 

Key Performance Indicator (KPI) untuk capaian ketepatan skrining gizi dan 

asesmen gizi pada pasien berisiko malnutrisi, memberikan pelayanan kesehatan 

serta diperlukan fasilitas seperti gelang sebagai penanda pasien berisiko 

malnutrisi sehingga perawat dapat profesional dalam melakukan pemberian 

asuhan. Selain itu diharapkan implementasi skrining gizi dan PAGT dapat 

lebih cepat dan tepat dan didukung dengan regulasi serta komitmen penuh dari 

pimpinan rumah sakit4. 

Menurut penelitian Kresnawan et al4. bahwa hal ini juga terjadi di 

RSUPN DR. Cipto Mangunkusumo dimana jumlah status rekam medik yang 

terisi sebanyak 33 orang di ruangan rawat inap dewasa. Pelaksanaan skrining 

gizi tersebut belum 100% sesuai dilakukan selama 1x24 jam. Masih terdapat 

satu kasus pasien yang tidak dilakukan skrining gizi oleh perawat, namun 

dilakukan tindak lanjut verifikasi skrining skrining dan dilanjutkan dengan 

asesmen gizi yang berisiko malnutrisi4. Selain itu, penelitian Pratt et al8. 

diperoleh hasil bahwa di Rumah Sakit Tampa di Florida dari jumlah status 

rekam medik 1046 pasien terdapat 88-95% belum dilakukan implementasi 
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skrining gizi awal. Diperoleh juga, bahwa perawat dapat menyelesaikan 

skrining gizi awal kepada pasien selama 1 tahun penelitian8.   

Adapun dampak yang akan terjadi jika pasien tidak dilakukan skrining 

gizi awal yaitu memperpanjang lamanya hari perawatan, meningkatkan 

timbulnya penyakit komplikasi, terjadinya penurunan sistem kekebalan tubuh, 

memperlambat proses penyembuhan, pengobatan berdampak pada ekonomi, 

dan menurunnya status fungsional3,5. Saat ini belum ada penelitian yang 

mengkaji tentang sikap dan pengetahuan perawat terhadap implementasi 

skrining gizi awal. Oleh karena itu, peneliti  ingin melakukan penelitian terkait 

sikap dan pengetahuan perawat terhadap implementasi skrining gizi awal di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana sikap dan pengetahuan perawat terhadap 

implementasi skrining gizi awal di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian dilakukan adalah untuk menganalisis sikap dan 

pengetahuan perawat terhadap implementasi skrining gizi awal di RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengindentifikasi karakteristik perawat di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

b. Mengidentifikasi sikap perawat tentang skrining gizi awal di RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

c. Mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang skrining gizi awal di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

d. Mengidentifikasi implementasi skrining gizi awal di RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. 
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e. Menganalisis hubungan sikap dan pengetahuan perawat dengan 

implementasi skrining gizi awal di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

terkait implementasi skrining gizi awal di rumah sakit. 

2. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi tentang bagaimana pentingnya skrining gizi 

awal yang dilakukan perawat kepada pasien di rumah sakit. 

3. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan bagi institusi rumah sakit mengenai gambaran sikap dan 

pengetahuan perawat terhadap implementasi skrining gizi awal yang baik 

selama parawatan berlangsung sehingga bisa menjadi acuan untuk rumah 

sakit agar menjadi lebih baik dalam melakukan pelayanan kedepannya. 
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