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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Dukungan nutrisi yang adekuat dan tepat bagi pasien sangat 

berperan dalam mengatasi masalah malnutrisi yang terjadi pada pasien dan dapat 

meningkatkan imunitas pasien sehingga pasien mampu melawan penyakit di rumah 

sakit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan asupan zat gizi, dan perubahan 

berat badan pasien malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP dengan dan tanpa 

dukungan nutrisi. 

 

Metode : Desain penelitian ini kuasi eksperimental, dilakukan secara observasional 

dengan rancangan Pre-post design. Sampel pada masing-masing kelompok berjumlah 

20 orang, dan total sampel 40 orang di ruang rawat inap bangsal RSUD dr. Doris 

Sylvanus. Perlakuan pada masing-masing kelompok sampel dilakukan selama 3 hari. 

Analisis data menggunakan Uji t-Test dua sampel independent. 

 

Hasil : Pada kelompok dengan dukungan nutrisi rata-rata asupan energi 

2129,64±392,20 kkal, rata-rata asupan protein 104,85±31,76 gram, pada kelompok 

tanpa dukungan nutrisi rata-rata asupan energi 1894,58± 544,45 kkal, rata-rata asupan 

protein 82,80±26,76 gram. Kelompok dengan dukungan nutrisi mengalami 

peningkatan berat badan lebih besar yaitu 1,11 kg, dan kelompok tanpa dukungan 

nutrisi mengalami peningkatan lebih kecil yaitu 0,32 kg, selama 3 hari. Hasil uji 

statistik t-Test dua sampel independen, tidak ada perbedaan signifikan terhadap asupan 

energi, p>0,05 nilai p=0.054, ada perbedaan signifikan, p<0,05 nilai p=0.022, dan ada 

perbedaan signifikan terhadap perubahan berat badan, p<0,05 nilai p=0.048. 

 

Kesimpulan : Pemberian dukungan nutrisi berperan signifikan terhadap asupan 

protein dan perubahan berat badan pasien (p<0,05), tetapi tidak berperan signifikan 

terhadap asupan energi. Jenis dukungan nutrisi yang didapatkan subjek dalam 

penelitian ini berupa susu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Permasalahan yang dihadapi rumah sakit dalam upaya penyembuhan pasien 

adalah malnutrisi, tidak hanya di negara berkembang tetapi juga negara maju. Di 

Belanda, prevalensi malnutrisi di rumah sakit 40%, Swedia 17% - 47%, Denmark 

28%, dan di negara lain seperti Inggris, Amerika angka malnutrisi berkisar 40% - 

50%. Prevalensi malnutrisi di Rumah Sakit Umum Jakarta menunjukkan sekitar 

20% - 60% pasien dalam kondisi malnutrisi pada saat masuk perawatan.  

Berdasarkan pada pemeriksaan anthropometri, prevalensi malnutrisi di rumah sakit 

bisa mencapai angka 50%.  Berdasarkan data yang didapatkan dari Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta ditemukan prevalensi malnutrisi pada 

pasien bedah digestif sebesar 45,9% pada tahun 2009, sedangkan data di RS Hasan 

Sadikin Bandung 71,8% pasien rawat inap mengalami malnutrisi. Data di RS 

Kariadi Semarang menurut hasil skrining gizi menggunakan Subjective Global 

Assessment (SGA) didapatkan 47% pasien berada pada kondisi malnutrisi berat 

(Wahyu et al., 2016 ; Lipoeto et al., 2006 ; Nurparida, 2012, Anzar, 2013). 

Malnutrisi dapat terjadi sejak sebelum dirawat di rumah sakit dikarenakan 

penyakit yang diderita pasien sehingga mempengaruhi asupan makanan, 

meningkatkan kebutuhan, merubah metabolisme dan bisa mengakibatkan 

malabsorbsi, rendahnya asupan kalori juga dapat menyebabkan kejadian malnutrisi, 

umumnya penyakit dan asupan ini dapat menyebabkan malnutrisi secara bersama-

1 
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sama pada pasien (Lipoeto et al., 2006). Dari hasil studi diperoleh data bahwa 75% 

penderita yang dirawat di rumah sakit status gizinya menurun dibandingkan dengan 

status gizi saat mulai dirawat, maka hal ini membuktikan bahwa penurunan status 

gizi dapat terjadi selama pasien dirawat di rumah sakit (Kusumayanti et al., 2004).  

Malnutrisi di rumah sakit akan memberikan dampak pada pasien yang dirawat 

diantaranya adalah memperpanjang hari perawatan, meningkatkan terjadinya 

komplikasi penyakit, meningkatkan biaya pengobatan serta meningkatkan 

mortalitas (Nurparida et al., 2012).  Masalah malnutrisi ini terjadi hampir merata di 

seluruh rumah sakit untuk semua jenis penyakit sehingga perlu dikaji secara 

mendalam dan terintegrasi agar permasalahan malnutrisi bisa dipecahkan dengan 

cara yang tepat (Dwiyanti et al ., 2004). Pemberian terapi gizi merupakan salah satu 

bagian dari pelayanan medis untuk penyembuhan pasien yang dilakukan secara 

terpadu dengan pelayanan gizi yang promotif, preventif, dan rehabilitatif. Terapi 

gizi yang optimal terbukti dapat memperbaiki status gizi yaitu masalah malnutrisi, 

mencegah dampak dan proses berlanjutnya kejadian malnutrisi pada pasien 

(Nurparida et al., 2012). Dukungan nutrisi merupakan bagian dari terapi gizi yang 

dapat membantu kesembuhan pasien. Dukungan nutrisi yang adekuat dan tepat bagi 

pasien sangat berperan dalam mengatasi masalah malnutrisi yang terjadi pada 

pasien dan dapat meningkatkan imunitas pasien sehingga pasien mampu melawan 

penyakit di rumah sakit (Lipoeto et al., 2006). Asupan makanan dan penyakit 

infeksi merupakan faktor langsung yang mempengaruhi terjadinya penurunan 

status gizi (Supariasa, 2002 dalam Espasari, 2010). Status gizi dapat dipantau 

melalui berat badan pasien yang seharusnya dapat dipertahankan dan ditingkatkan 
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selama di rawat di rumah sakit (Espasari, 2010). Dengan adanyan dukungan nutrisi 

dan asupan zat gizi yang optimal bagi pasien maka diharapkan status gizi pasien 

yang sudah baik dapat dipertahankan selama dirawat inap, dan penurunan status 

gizi ke arah malnutrisi dapat dicegah, karena status gizi yang baik dapat 

meningkatkan respon pasien terhadap terapi medis maupun terapi gizi yang 

diberikan, sehingga dapat menurunkan kejadian infeksi, komplikasi, serta 

mempercepat waktu pemulihan pasien (Budingsari dan Hadi, 2004 ; Kusumayanti 

et al.,  2004).  

Penelitian yang dilakukan Sullvian et al., (1999) dalam Sihaloho, 2014 

mengatakan bahwa ketidakcukupan asupan energi dan protein pada pasien selama 

dirawat di rumah sakit merupakan kontributor penting bagi berkembangnya 

defisiensi zat–zat gizi, peningkatan resiko komplikasi, dan kematian. Penelitian 

Nurmala (2011), mengatakan bahwa terapi gizi memberikan pengaruh paling 

dominan terhadap perubahan status gizi. Menurut hasil penelitan Sihaloho (2014), 

pemberian dukungan nutrisi berperan signifikan terhadap asupan energi, namun 

tidak berperan signifikan terhadap asupan protein, dan berperan signifikan terhadap 

perubahan berat badan pasien. Pada penelitian Afiati (2007) tentang perubahan 

berat badan rata-rata pasien Schizophrenia dijelaskan bahwa pasien Schizophrenia 

dengan status gizi kurang, diberikan makanan tambahan oleh tim asuhan gizi 

Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan dalam bentuk susu dan telur yang 

dicampur (modisko) disamping makanan yang biasa disajikan, hasilnya 

menunjukan bahwa pemberian makanan tambahan berpengaruh terhadap 
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perubahan berat badan pasien Schizophrenia tersebut. Itu sebabnya dukungan 

nutrisi sangat berperan dalam perbaikan kondisi malnutrisi pada pasien.  

Pasien Malnutrisi di RSUD dr. Doris Sylvanus diberikan diet Tinggi Kalori 

Tinggi Protein (TKTP) oleh tim asuhan berupa makanan biasa, nasi lunak, atau 

bubur dengan tambahan 1 (satu) butir telur ayam rebus dengan nilai energi dan 

protein masing-masing sebesar 2208.83 kalori, protein 96.48 gram untuk nasi biasa 

TKTP, 2150.39 kalori, protein 92.01 gram untuk nasi lunak TKTP, dan 1809.58 

kalori, 89.05 gram protein untuk bubur. Diet TKTP bagi pasien malnutrisi di RSUD 

dr. Doris Sylvanus untuk kondisi tertentu dapat diberikan diet TKTP berupa 1 (satu) 

butir telur rebus di menu makan siang ditambah pemberian susu, yaitu susu formula 

komersial, dengan kepadatan kalori yang tinggi, 1 kkal/ml cairan, mengandung 220 

kalori dan 10 gram protein dalam 200 cc, pemberian susu bervariasi yaitu 1x100cc, 

1x150cc, 1x200cc, 2x100cc, 2x150cc, dan 3x100cc. Pemberian dukungan nutrisi 

berupa ekstra susu selama ini belum dikatakan maksimal dan tujuan ahli gizi 

memberikan dukungan nutrisi kepada pasien malnutrisi salah satunya yaitu untuk 

meningkatkan asupan zat gizi pasien sehingga berdampak pada kondisi kesehatan 

pasien, sehingga penurunan status gizi dapat dicegah, dan penyembuhan pasien 

akan lebih cepat, hal ini belum tercapai maksimal karena susu yang diberikan 

sebagai dukungan nutrisi tidak dikonsumsi oleh pasien, tidak dihabiskan oleh 

pasien, karena informasi hanya melalui edukasi lisan saja,  dan label pada susu 

hanya berupa nama pasien, nomor kamar, jenis dan jumlah susu saja, tanpa 

memberikan keterangan saran penyajian, hal ini tentunya akan mempengaruhi 

densitas kalori yang ingin dicapai dari dukungan nutrisi yaitu ekstra susu tersebut 
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yang nantinya bertujuan meningkatkan status gizi pasien melalui peningkatan berat 

badan dan asupannya. Berdasarkan pada penelitian Afiati (2007) juga menyebutkan 

pada saran penelitian, untuk dilakukan penelitian lanjutan pemberian makanan 

enteral komersial sehingga diketahui apakah penggunaan makanan enteral 

komersial lebih baik atau efektif untuk menambah berat badan yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan status gizi. 

Data pasien yang mendapatkan diet TKTP berdasarkan Laporan Tahunan 

Instalasi Gizi RSUD dr. Doris Sylvanus Tahun 2017 adalah 4.947 orang pasien 

dalam periode satu tahun, 412 pasien dalam satu bulan, dan 13 pasien dalam satu 

hari, untuk seluruh kelas perawatan, baik VIP maupun bangsal kelas I, II, dan III.  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian untuk mengetahui perbedaan asupan zat gizi yaitu energi dan protein, 

serta perubahan berat badan pasien malnutrisi pada pasien yang diberikan diet 

TKTP dengan dukungan nutrisi berupa susu dengan pasien yang diberikan diet 

TKTP saja tanpa dukungan nutrisi, yang nantinya dari hasil penelitian ini dapat 

diketahui berapa lama pemberian dukungan nutrisi dapat membuat perubahan pada 

berat badan pasien malnutrisi, dan diharapkan dapat dijadikan dasar dalam 

pembuatan standar diet TKTP yang benar-benar bisa diterapkan, dengan 

memperhatikan pemberian informasi saran penyajian pada dukungan nutrisi berupa 

label diet yang jelas dan informatif bagi pasien. 
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B. Rumusan Masalah 

“Apakah ada perbedaan asupan zat gizi dan perubahan berat badan pasien 

malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP dengan dan tanpa dukungan nutrisi di 

RSUD dr. Doris Sylvanus?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan asupan zat gizi dan perubahan berat badan pasien 

malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP  dengan dan tanpa dukungan 

nutrisi di RSUD dr. Doris Sylvanus. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien malnutrisi yang mendapatkan diet 

TKTP meliputi jenis kelamin, umur, berat badan, tinggi badan, diagnosa 

medis, dan jenis diet di RSUD dr. Doris Sylvanus. 

b. Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien malnutrisi yang 

mendapatkan diet TKTP di RSUD dr. Doris Sylvanus. 

c. Mengidentifikasi asupan zat gizi (energi dan protein) dari makanan 

pasien malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP sebelum perlakuan. 

d. Mengidentifikasi asupan zat gizi (energi dan protein) dari makanan, 

dukungan nutrisi dan parenteral pasien malnutrisi yang mendapatkan 

diet TKTP  dengan dukungan nutrisi selama 3 (tiga) hari. 
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e. Mengidentifikasi asupan zat gizi  (energi dan protein) dari makanan dan 

parenteral pasien malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP tanpa 

dukungan nutrisi selama 3 (tiga) hari. 

f. Mengidentifikasi perubahan berat badan pasien malnutrisi yang 

mendapatkan diet TKTP dengan dukungan nutrisi selama 3 (tiga) hari. 

g. Mengidentifikasi perubahan berat badan pasien malnutrisi yang 

mendapatkan diet TKTP tanpa dukungan nutrisi selama 3 (tiga) hari. 

h. Menganalisis perbedaan rata-rata asupan zat gizi (energi dan protein) 

dari makanan dan dukungan nutrisi pasien malnutrisi yang mendapatkan 

diet TKTP dengan dan tanpa dukungan nutrisi. 

i. Menganalisis perbedaan rata-rata perubahan berat badan pasien 

malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP dengan dan tanpa dukungan 

nutrisi.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Menambah pengetahuan dan pengalaman yang berharga bagi mahasiswa 

dalam melakukan penelitian mengenai perbedaan asupan zat gizi dan 

perubahan berat badan pasien malnutrisi yang mendapatkan diet TKTP  

dengan dan tanpa dukungan nutrisi. 

2. Bagi Institusi 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan 

bagi rumah sakit khususnya tenaga ahli gizi dalam memberikan diet TKTP 
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dan dukungan nutrisi yang tepat bagi pasien malnutrisi dan meningkatkan 

pengetahuan gizi serta kemampuan analisis tenaga ahli gizi dalam 

memberikan terapi nutrisi kepada pasien yang malnutrisi, sehingga dapat 

dibuat standar diet TKTP dan dukungan nutrisi yang tepat. 

 

3. Bagi Pasien 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan pasien dapat mengetahui 

perbedaan asupan energi, protein, dan perubahan berat badan pada pasien 

malnutrisi berdasarkan dukungan nutrisi. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Kerangka Teori 

1. Malnutrisi 

Istilah malnutrisi digunakan untuk menggambarkan kekurangan, 

kelebihan atau ketidakseimbangan zat gizi yang menghasilkan efek tidak 

baik pada komposisi tubuh, fungsi, dan outcome klinis. Susetyowati 

(2015) menyatakan bahwa menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

malnutrisi adalah penyakit yang disebabkan oleh kekurangan gizi, yang 

biasanya meliputi beberapa jenis zat gizi, seperti protein, karbohidrat, dan 

vitamin. 

Susetyowati (2015) menyatakan bahwa menurut World Health 

Organization (WHO), malnutrisi adalah ketidakseimbangan antara 

ketersediaan energi dan zat gizi dengan permintaan tubuh untuk menjamin 

pertumbuhan, pemeliharaan dan fungsi spesifik lainnya. Berdasarkan 

kajian dengan studi Delphi, malnutrisi terdiri atas 3 elemen, yaitu 

defisiensi energi, defisiensi protein, dan penurunan masa bebas lemak. 

Malnutrisi di rumah sakit yang lebih dikenal dengan Hospital Induced 

Malnutrition merupakan suatu keadaan dimana terjadi penurunan status 

gizi penderita yang dirawat di rumah sakit karena kesalahan dalam artian 

luas (Susetyowati, 2015). 
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