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ABSTRACT

Background: In hospitalized children, nutrition is essential for the healing process as well as for reaching adequate growth. 
Hospital-acquired malnutrition (HAM) is declining in children’s body weight during hospitalization. The impact of undetected 
HAM including an increase in length of stay, increase in mortality, slowing of healing process, and increasing in hospital bills. 
Objectives: This study aims to determine the predictive factors of HAM. Method: A prospective study was performed. Samples 
were 1-month-old – 18-years-old children who hospitalized in pediatric ward of Sardjito Hospital in Yogyakarta from February 
2023 to April 2023. Samples were taken using a consecutive sampling method. The relationship between variables was presented 
as odds ratio (OR), confidence intervals of 95%, the score for each variable, and statistical significance levels p < 0.05. Results: 
21 of 196 patients were diagnosed as HAM, with a male-to-female ratio of 1.1: 1. The prevalence of HAM was 10.9%. Bivariate 
analysis showed that maternal education (OR=2.27; CI 95% 1.02 – 5.05; p=0.041), comorbid of congenital heart disease (CHD) 
(RR=3.31; CI 95% 1.30 – 8.42; p=0,037), and 3rd degree of severity disease (RR=6.00; CI 95% 2.87 – 12.56; p=0.001) was 
significantly related to HAM. Multivariate analysis showed that comorbid of CHD (OR=5.33; CI 95% 1.34 – 20.7; p=0.017) and 
3rd degree of severity disease (OR=11.54; CI 95% 3.52 – 37.86; p=0.000) increased the odds of developing of HAM. Conclusion: 
Comorbid of CHD and 3rd degree of severity disease increased the odds of developing HAM during hospitalization.
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ABSTRAK

Latar belakang: Nutrisi merupakan hal esensial untuk penyembuhan penyakit dan pertumbuhan anak yang adekuat. Malnutrisi 
rumah sakit (MRS) adalah terjadinya penurunan berat badan selama menjalani perawatan di rumah sakit. Kejadian MRS yang 
tidak terdeteksi dapat menyebabkan pemanjangan lama perawatan, peningkatan mortalitas, melambatnya penyembuhan pasien 
serta peningkatan biaya perawatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor prediktor yang berperan terhadap kejadian 
malnutrisi rumah sakit pada anak di RSUP Dr. Sardjito. Metode: Studi kohort prospektif dilakukan pada anak usia 1 bulan sampai 
18 tahun yang menjalani rawat inap di RSUP Dr. Sardjito di Yogyakarta selama periode Februari – April 2023 yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel diambil secara consecutive sampling. Hubungan antar variabel dinyatakan dalam odds ratio 
(OR) dan interval kepercayaan 95% dengan tingkat kemaknaan statistik (p) kurang dari 0,05. Hasil: Sebanyak 21 dari 196 pasien 
anak yang menjalani rawat inap mengalami MRS, dengan perbandingan laki-laki dan perempuan 1,1: 1. Prevalensi MRS pada 
anak di RSUP Dr. Sardjito sebesar 10,9%. Analisis bivariat menunjukkan hubungan bermakna antara MRS dengan pendidikan ibu 
(OR=2,27; IK 95% 1,02 – 5,05; p=0,041), komorbid penyakit jantung bawaan (PJB) (RR=3,31; IK 95% 1,30 – 8,42; p=0,037), dan 
derajat penyakit tiga atau penyakit dengan faktor stres berat (RR=6,00; IK 95% 2,87 – 12,56; p=0,001). Hasil analisis multivariat 
menunjukkan bahwa komorbid PJB (OR=5,33; IK 95% 1,34 – 20,7; p=0,017) dan derajat penyakit tiga (OR=11,54; IK 95% 3,52 
– 37,86; p=0,000) meningkatkan peluang terjadinya MRS pada pasien anak. Simpulan: Komorbid PJB dan derajat penyakit tiga 
meningkatkan peluang terjadinya malnutrisi rumah sakit.
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perawatan didapatkan penurunan IMT sebesar lebih dari 
0,25 SD [10]. Pada beberapa penelitian yang dilakukan 
di Indonesia, MRS dinyatakan ketika terdapat penurunan 
berat badan di akhir masa rawat inap [1,8,9].

Dampak malnutrisi rumah sakit yang tidak terdeteksi 
adalah pemanjangan lama perawatan, peningkatan 
mortalitas, terlambatnya proses penyembuhan pasien, 
serta peningkatan biaya perawatan [1]. Kematian 
yang disebabkan oleh malnutrisi memiliki hubungan 
erat dengan kejadian infeksi. Hal ini disebabkan 
penurunan fungsi imun tubuh pada pasien malnutrisi 
yang menyebabkan pasien lebih rentan terhadap infeksi 
sehingga pencegahan dan tatalaksana MRS secara dini 
merupakan tindakan yang bermanfaat bagi pasien maupun 
pengelola rumah sakit [11]. Temuan-temuan di atas yang 
menjadi latarbelakang peneliti untuk melaksanakan 
penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui faktor 
prediktor terjadinya malnutrisi rumah sakit pada pasien 
anak di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito. 
Jika prediktor apa saja yang mungkin menyebabkan anak 
menderita MRS dapat diidentifikasi, intervensi nutrisi 
dini akan dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya 
komplikasi dari malnutrisi selama anak menjalani rawat 
inap.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik yang dilakukan dengan menggunakan rancangan 
kohort prospektif. Data diambil secara prospektif dari 
pasien yang dirawat inap di bangsal anak RSUP Dr. 
Sardjito di Yogyakarta. Populasi target adalah pasien 
anak yang menjalani perawatan di rumah sakit. Populasi 
terjangkau adalah pasien anak usia 1 bulan – 18 tahun 
yang menjalani rawat inap di Instalasi Kesehatan 
Anak RSUP Dr. Sardjito pada periode Februari 2023 – 
April 2023. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode consecuvite sampling. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah pasien anak usia 1 
bulan – 18 tahun yang menjalani rawat inap di Instalasi 
Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito dan bersedia menjadi 
sampel penelitian dan telah menandatangani lembar 
persetujuan. Kriteria eksklusi penelitian meliputi pasien 

PENDAHULUAN

Nutrisi adalah aspek esensial dalam tatalaksana 
pasien anak yang menjalani perawatan di rumah sakit. 
Masalah nutrisi berdampak pada meningkatnya lama 
perawatan pasien anak menjadi lebih panjang sebesar 
1,5 – 2 kali lipat dan meningkatkan biaya perawatan di 
rumah sakit sebesar 3 kali lipat. Selain pemanjangan lama 
rawat inap, masalah nutrisi pada anak dapat menyebabkan 
luaran buruk berupa peningkatan komplikasi penyakit, 
morbiditas hingga mortalitas [1,2]. Sayangnya, klinisi 
masih berpusat pada tatalaksana penyakit primer saja 
tanpa memberi perhatian pada kebutuhan nutrisi anak 
sakit [3]. Selain untuk memenuhi kebutuhan saat 
sakit, anak juga membutuhkan nutrisi untuk mencapai 
pertumbuhan yang adekuat, khususnya pada periode 
pesat pertumbuhan anak [4]. Apabila tidak mendapatkan 
tatalaksana nutrisi yang adekuat maka anak berisiko untuk 
mengalami malnutrisi.

Malnutrisi adalah terminologi luas yang digunakan 
untuk menggambarkan suatu kondisi ketidakseimbangan 
nutrisi. Malnutrisi dapat berupa gizi lebih (overnutrition), 
yang sering didapatkan di negara maju, sampai dengan 
kondisi gizi kurang (undernutrition) yang lebih banyak 
didapatkan di negara berkembang atau di rumah sakit 
dan fasilitas perawatan di negara maju [5]. Malnutrisi 
rumah sakit (MRS) adalah malnutrisi yang terjadi selama 
seorang anak menjalani perawatan di rumah sakit. Hal 
tersebut ditandai dengan penurunan berat badan lebih dari 
atau sama dengan 2% dalam perawatan kurang dari atau 
sama dengan 7 hari atau penurunan berat badan lebih dari 
atau sama dengan 5% dalam perawatan 8-30 hari atau 
10% dalam perawatan lebih dari atau sama dengan 30 
hari [6]. Malnutrisi rumah sakit terjadi akibat gangguan 
keseimbangan nutrisi yang disebabkan oleh beberapa 
hal yaitu penurunan asupan makan, hipermetabolisme, 
malabsorbsi, dan kehilangan nutrisi [1].

Insidensi MRS di negara maju bervariasi antara 
13,5 – 39,7% [7]. Di Indonesia, MRS terjadi pada 9 – 
30% anak yang menjalani rawat inap [6-9]. Perbedaan 
angka kejadian ini dapat disebabkan oleh perbedaan alat 
ukur yang digunakan untuk menilai malnutrisi rumah 
sakit pada anak. Studi di Italia menggunakan pengukuran 
indeks massa tubuh (IMT) pasien anak di awal rawat inap 
dan pasien dinyatakan mengalami MRS jika di akhir 
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anak dengan klinis edema anasarka, terdapat massa 
atau tumor yang jelas, asites, atau hidrosefalus; pasien 
dengan status gizi lebih (overweight atau obesitas); 
pasien meninggal dunia selama perawatan; dan pasien 
yang pindah perawatan ke ruang rawat selain ruang 
perawatan anak. Pasien dinyatakan withdrawal dan tidak 
akan diikutsertakan sebagai subjek penelitian jika selama 
penelitian berlangsung pasien menyatakan menarik 
diri dari penelitian. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah demam, takipnea, takikardi, diare, muntah, 
status gizi awal, asupan kalori awal, derajat penyakit, 
komorbid penyakit jantung bawaan (PJB), keganasan, 
lama perawatan, dan pendidikan akhir orang tua. Variabel 
tergantung dalam penelitian ini adalah kejadian malnutrisi 
rumah sakit.

Pengumpulan dan pengukuran data

Pasien baru usia 1 bulan – 18 tahun yang datang 
melalui poliklinik atau Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
dan dirawat di bangsal anak (Indraprasta, Padmanaba, 
dan Estella) RSUP Dr. Sardjito yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diikutsertakan sebagai subjek 
penelitian. Setelah mendapat persetujuan untuk ikut 
serta dalam penelitian, dalam 2 x 24 jam perawatan, 
dilakukan penilaian terhadap variabel bebas meliputi 
status gizi awal, recall asupan kalori dalam 24 jam, status 
pendidikan orang tua, ada atau tidaknya demam, takipnea, 
takikardi, diare, muntah, komorbid PJB, komorbid 
keganasan, dan penilaian derajat penyakit. Penelitian 
dilakukan setelah mendapatkan izin dari Komite Etik 
Penelitian Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, 
dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada dan Bagian 
Pendidikan dan Penelitian RSUP Dr. Sardjito. 

Malnutrisi rumah sakit. Penentuan malnutrisi 
berdasarkan pengukuran antropometri yang meliputi 
berat badan, panjang badan atau tinggi badan dilakukan 
di hari pertama perawatan dan hari terakhir perawatan 
saat pasien dinyatakan boleh pulang. Pada hari saat 
pasien dinyatakan pulang, berat badan dan panjang badan 
atau tinggi badan dilakukan pengukuran kembali. Hasil 
pengukuran di akhir perawatan menentukan apakah 
subjek mengalami MRS atau tidak. Subjek dinyatakan 
mengalami MRS jika mengalami penurunan berat badan 
sebesar ≥ 2 % dalam perawatan kurang dari 7 hari, ≥ 

5% dalam perawatan 8 – 30 hari, dan ≥ 10% dalam 
perawatan lebih dari 30 hari maka subjek dinyatakan 
mengalami MRS.

Subjek diukur dengan timbangan digital baby 
scale merk SECA atau ARNEZ dalam satuan gram untuk 
usia kurang dari satu tahun. Pada anak usia di atas satu 
tahun atau sudah dapat berjalan, pengukuran berat badan 
menggunakan timbangan injak merk SECA. Pengukuran 
dilakukan tanpa busana pada anak usia kurang dari satu 
tahun dan dengan busana minimal pada usia lebih dari 
atau sama dengan satu tahun. Instrumen penelitian telah 
dilakukan kalibrasi sebelumnya oleh tenaga ahli. Hasil 
berat badan dinyatakan dalam kilogram (kg) dengan 
ketelitian 5-10 gram (dua angka di belakang koma). 
Pengukuran dilakukan oleh asisten penelitian yang sudah 
dilatih sebanyak dua kali pengukuran, jika didapatkan 
perbedaan hasil antara pengukuran pertama dan kedua, 
akan dilakukan pengukuran ketiga dan diambil rerata dari 
ketiga pengukuran tersebut. Agreement untuk penilaian 
konsistensi terhadap perbedaan alat ukur dilakukan 
menggunakan koefisien Cohen’s kappa dengan nilai Kappa 
0,80. Pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan 
papan pengukur panjang pada anak usia kurang dari dua 
tahun dan stadiometer pada anak berusia lebih dari atau 
sama dengan dua tahun. Pengukuran panjang badan pada 
anak usia kurang dari dua tahun dilakukan pada posisi 
subjek lurus di papan pengukur dengan kepala menyentuh 
papan penahan kepala dalam posisi bidang datar Frankfurt 
serta lutut dan tumit bayi datar menempel pada papan 
penahan kaki. Sementara untuk anak yang sudah bisa 
berdiri dan kooperatif, tinggi badan diukur dengan 
menggunakan stadiometer. Subjek diukur dengan pakaian 
minimal dan telanjang kaki. Kondisi subjek berdiri tegak 
dengan kedua kaki menempel. Tumit, pantat, dan belakang 
kepala menyentuh stadiometer dan subjek menatap ke 
depan pada bidang datar Frankfurt. Hasil tinggi badan 
dinyatakan dalam centimeter (cm) dengan ketelitian satu 
angka di belakang koma.

Asupan kalori. Penilaian kecukupan asupan kalori 
dilakukan dengan cara recall 24 jam oleh dietisien yang 
sudah terlatih. Saat melakukan recall, dietisien tidak 
mengetahui hasil pengukuran status gizi yang dilakukan 
oleh asisten peneliti. Recall dilakukan pada ibu, atau 
wali yang menemani pasien. Hasil recall dihitung 
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dan dikonversikan ke dalam kandungan kalori sesuai 
komposisi makanan yang ada dengan ukuran rumah 
tangga. Konversi berat makanan ke dalam zat gizi 
dilakukan menggunakan perangkat lunak nutrisurvey. 
Menurut angka kecukupan gizi (AKG) dikatakan baik 
jika asupan kalori lebih dari atau sama dengan 80% dari 
AKG. Data lain yang diambil di akhir penelitian adalah 
lama rawat inap.

Analisis data

Data primer penelitian diolah dengan menggunakan 
perangkat lunak program data IBM Statistical Product 
and Sevice Solutions (SPSS) versi 25. Analisis bivariat 
dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square dan/atau 
uji Fishers’ exact. Regresi logistik bivariat dilakukan 
dan variabel dengan nilai p kurang dari 0,25 dilanjutkan 
ke analisis logistik multivariat pada confidence interval 
95% dan probabilitas (p-value) kurang dari 0,05 dianggap 
berbeda bermakna secara statistik.

HASIL

Deskripsi karakteristik subjek penelitian pada 
Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi MRS di ruang 
perawatan anak RSUP Dr. Sardjito adalah sebesar 21 dari 
196 subjek (10,7%) dengan perbandingan antara jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan yang mengalami MRS 
adalah 1,1: 1. Berdasarkan usia, subjek yang mengalami 
MRS sebesar 14,3% adalah anak usia 1-3 bulan; 9,5% 
adalah anak usia 3-12 bulan; 19,1% adalah anak usia 
12-60 bulan; dan 57,1% merupakan anak usia lebih dari 
60 bulan. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
komorbid PJB (RR=3,31; CI 95% 1,30 – 8,42; p=0,037), 
derajat penyakit berat (RR=6,00; CI 95% 2,87 – 12,56; 
p = 0,001), dan pendidikan ibu (RR=2,27; CI 95% 1,02 
– 5,05; p = 0,041) merupakan faktor prediktor yang 
bermakna terhadap kejadian MRS (Tabel 2).

Variabel bebas dengan nilai p kurang dari 0,25 
selanjutnya dilakukan analisis multivariat dengan 
uji regresi logistik metode backward yaitu dengan 
melakukan eksklusi satu per satu variabel yang tidak 
bermakna sampai diperoleh variabel yang bermakna saja 
terhadap kejadian MRS. Berdasarkan hasil uji regresi 
logistik terhadap faktor prediktor yang telah diteliti, 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik

n (%)

MRS
(n = 21)

Tidak 
MRS

(n = 175)
Jenis kelamin

Laki – laki 11 (52,3) 88 (50,2)
Perempuan 10 (47,6) 87 (49,8)

Usia (bulan)
1 – 3 3 (14,3) 16 (9,2)
3 – 12 2 (9,5) 19 (10,8)
12 – 60 4 (19,1) 55 (31,4)
> 60 12 (57,1) 85 (48.6)

Lama perawatan (hari)
≤7 15 (71,4) 105 (60,0)
>7 6 (28,6) 70 (40,0)

Status gizi
Baik 13 (61,9) 104 (59,4)
Malnutrisi 8 (38,1) 71 (40,6)

Derajat penyakit
3 (faktor stres berat) 7 (33,3) 9 (5,1)
1-2 (faktor stres ringan sedang) 14 (66,7) 166 (94,9)

Komorbid penyakit jantung bawaan
Ya 4 (19,1) 9 (5,1)
Tidak 17 (80,9) 166 (94,9)

Komorbid keganasan  
   Ya 
   Tidak

1 (4,7) 
20 (95,3)

7 (6,0)
168 (96,0)

Demam   
Ya

   Tidak
Takipnea
   Ya
   Tidak
Takikardi
   Ya
   Tidak
Diare
   Ya
   Tidak
Muntah
   Ya
   Tidak
Asupan kalori >80%
   Ya
   Tidak

8 (38,1)
13 (61,9)

6 (28,6)
15 (71,4)

5 (23,8)
16 (76,2)

4 (19,1)
17 (80,9)

8 (38,1)
13 (61,9)

11 (52,3)
10 (47,6)

75 (42,8)
100 (57,2)

49 (28,0)
126 (72,0)

34 (19,4)
141 (80,6)

23 (13,1)
152 (86,9)

51 (29,1)
124 (70,9)

88 (50,2)
87 (49,8)

Pendidikan ayah
  < SMA 9 (42,9) 42 (24,0)

≥SMA 12 (57,1) 133 (76,0)
Pendidikan ibu

< SMA
≥SMA

10 (47,6)
11(52,3)

46 (26,3)
129 (73,7)
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didapatkan bahwa faktor prediktor independen yang 
bermakna secara signifikan terhadap kejadian MRS 
yaitu komorbid PJB dengan nilai p=0,017 dan OR=4,999 
(CI 95% 1,258 – 19,864) serta derajat penyakit dengan 
nilai p=0,000 dan OR=10,598 (CI 95% 3,159 – 35,553). 
Artinya, pasien dengan komorbid PJB memiliki risiko 
untuk mengalami MRS sebesar 5 kali lipat dan anak 

dengan derajat penyakit berat memiliki risiko untuk 
mengalami MRS sebesar 10,5 kali (Tabel 3).

BAHASAN

Malnutrisi rumah sakit ditemukan pada 21 dari 196 
pasien (10,7%) yang menjalani rawat inap. Penelitian 

Tabel 2. Analisis bivariat faktor prediktor malnutrisi rumah sakit

Malnutrisi rumah sakit
RR CI 95% pYa Tidak

n % n %
Status gizi Malnutrisi 8 10,1 71 89,9 0,91 0,39-2,09 0,827

Baik 13 11,1 104 88,9
Keganasan Ya 1 12,5 7 87,5 1,18 0,18-7,69 1,000

Tidak 20 10,6 168 89,4
Penyakit jantung Ya 4 30,8 9 69,2 3,31 1,30-8,42 0,037
 bawaan Tidak 17 9,3 166 90,7
Derajat penyakit Berat 7 46,7 8 53,3 6,00 2,87-12,56 0,001

Ringan-sedang 14 7,8 166 92,2
Pendidikan ayah <SMA 9 17,6 42 82,4 2,13 0,96-4,76 0,063

≥SMA 12 8,3 133 91,7
Pendidikan ibu <SMA 10 17,9 46 82,1 2,27 1,02-5,05 0,041

≥SMA 11 7,9 129 92,1
Demam Ya 8 9,6 75 90,4 0,84 0,36-1,93 0,676

Tidak 13 11,5 100 88,5
Takipnea Ya 6 10,9 49 89,1 1,03 0,42-2,51 0,956

Tidak 15 10,6 126 89,4
Takikardi Ya 5 12,8 34 87,2 1,26 0,49-3,22 0,575

Tidak 16 10,2 141 89,8
Diare Ya 4 14,8 23 85,2 1,47 0,54-4,05 0,501

Tidak 17 10, 152 89,9
Muntah Ya 8 13,6 51 86,4 1,43 0,63-3,26 0,398

Tidak 13 9,5 124 90,5
Asupan kalori cukup Ya 11 11,1 88 88,9 1,08 0,48-2,42 0,856

Tidak 10 10,3 87 89,7
Usia (bulan) 1-3 3 15,8 16 84,2 1,28 0,39-4,09 0,710

3-12 2 9,5 19 90,5 0,77 0,19-3,19 1,000
12-60 4 6,8 55 93,2 0,55 0,19-1,62 0,264
>60 12 12,4 85 87,6

Lama perawatan (hari) ≤7 15 12,5 105 87,5 1,58 0,64-3,90 0,310
>7 6 7,9 70 92,1

Tabel 3. Analisis multivariat faktor prediktor malnutrisi rumah sakit

OR 95% CI           p
Pendidikan ayah < SMA 1,613 0,499 – 5,797 0,464
Pendidikan ibu < SMA 1,679 0,476 – 5,919 0,420
Komorbid penyakit jantung bawaan 4,999 1,258 – 19,864 0,022
Derajat penyakit 3 10,598 3,159 – 35,553 0,000
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sebelumnya di Jakarta pada tahun 2022 menunjukkan 
hasil yang tidak jauh berbeda yaitu sebanyak 7% 
menderita MRS dari 373 anak yang menjalani rawat 
inap [12]. Sementara di Rumah Sakit Hasan Sadikin 
Bandung, MRS ditemukan pada 9% pasien anak yang 
menjalani rawat inap [8]. Penelitian lain di beberapa 
negara maju seperti di Amerika Serikat, Inggris, Belgia, 
Perancis, Kanada, Jerman, dan Italia memiliki nilai 
prevalensi yang bervariasi antara 13,5 – 39,7% [7]. 
Studi sebelumnya terkait prediktor MRS pada anak di 
Yogyakarta melaporkan hasil yang lebih tinggi yaitu 
prevalensi MRS sebesar 27%. Namun, pada penelitian 
tersebut tidak dilakukan eksklusi pada pasien dengan 
status gizi overweight atau obesitas, penelitian tersebut 
juga hanya dilakukan di bangsal kelas 3.

Lebih lanjut, hasil analisis multivariat menunjukkan 
bahwa pasien anak yang menjalani rawat inap dengan 
derajat penyakit 3 berisiko lebih tinggi untuk terjadi 
MRS (RR=10,60; CI 95% 3,16 – 35,55). Sebanyak 7,7% 
anak merupakan pasien dengan derajat tiga, yaitu kondisi 
penyakit dengan faktor stres berat, seperti penyakit 
kronis yang mengalami perburukan, atau penyakit 
berat yang berada pada episode akut yang berisiko 
mengancam jiwa. Sejalan dengan penelitian sebelumnya 
bahwa pasien dengan derajat tiga memiliki risiko lebih 
tinggi untuk mengalami MRS dibandingkan penyakit 
derajat 1-2 (OR=24,9; CI 95% 10,2 – 60,5) [13]. Hasil 
serupa juga ditunjukkan studi lain bahwa pasien dengan 
penyakit derajat tiga berisiko 2,57 kali lebih tinggi untuk 
mengalami MRS dibandingkan pasien dengan faktor stres 
ringan – sedang [9].

Pasien dengan derajat tiga dilaporkan sebagai 
pasien dengan komorbid penyakit kronis yang mengalami 
perburukan dengan risiko mengancam jiwa, atau pasien 
dengan episode akut. Perburukan pada pasien dengan 
derajat penyakit tiga dapat dilihat dari penurunan berat 
badan, perburukan tanda vital, maupun parameter 
laboratorium seperti C-Reactive Protein (CRP) atau IL-
6. Pada penelitian sebelumnya, parameter laboratorium 
CRP, albumin, dan CRP albumin ratio (CAR) merupakan 
penanda seorang anak berada dalam kondisi malnutrisi 
[14]. Selain pemeriksaan CRP, albumin, dan CAR, kadar 
prealbumin pada serum juga bisa menjadi prediktor 
terjadinya malnutrisi rumah sakit [15].

Pasien yang membutuhkan rawat inap bisa 
menunjukkan perubahan metabolisme akibat adanya 
kondisi inflamasi, yang ditandai dengan peningkatan 
suhu tubuh, laju napas, maupun denyut jantung. 
Walaupun risiko untuk mengalami MRS meningkat 
seiring dengan meningkatnya derajat penyakit, tetapi 
pada analisis bivariat menunjukkan bahwa demam, 
peningkatan laju napas, maupun peningkatan denyut 
jantung tidak bermakna secara statistik terhadap angka 
kejadian MRS. Komorbid penyakit jantung bawaan 
merupakan faktor prediktor terjadinya MRS (OR=4,99; 
CI 95% 1,26 – 19,86). Malnutrisi rentan terjadi pada anak 
dengan penyakit jantung bawaan, terlepas dari apa pun 
kelainan anatominya. Hal ini disebabkan anak dengan 
PJB berisiko untuk terjadi penurunan asupan gizi dan 
peningkatan kebutuhan energi. Pada anak dengan PJB 
yang mengalami gagal jantung, terjadi peningkatan 
pengeluaran energi akibat kerja jantung yang bekerja lebih 
keras dalam memompa darah untuk metabolisme tubuh 
[16]. Kondisi PJB juga menyebabkan anak mengalami 
peningkatan konsumsi oksigen, peningkatan aktivitas 
saraf simpatis, sampai dengan kesulitan pemberian 
makan [17]. Penurunan asupan kalori disertai dengan 
peningkatan energi yang keluar pada anak dengan PJB 
menyebabkan berkurangnya energi yang bisa disimpan 
sebagai lemak. Pada akhirnya, massa otot murni bebas 
lemak akan meningkat yang diikuti dengan peningkatan 
laju metabolik basal [18]. 

Penyakit jantung bawaan dapat menyebabkan 
berbagai masalah nutrisi pada anak, mulai dari gizi 
kurang atau gizi buruk, maupun pasien dengan gizi 
baik yang menjadi gagal tumbuh. Kejadian malnutrisi 
semakin meningkat pada pasien dengan PJB sianotik, 
hipertensi pulmonal, dan gagal jantung kongestif, dengan 
gejala takipnea sebagai salah satu penyebab terjadinya 
malnutrisi [19]. Tatalaksana PJB pada anak bisa dilakukan 
dengan medikamentosa atau tindakan operasi. Pada anak 
yang membutuhkan operasi jantung, kondisi malnutrisi 
memperburuk luaran pasca operasi meliputi pemanjangan 
lama rawat inap di ruang intensif dan juga pemendekan 
waktu ventilasi pada anak [20].

Berlawanan dengan PJB, komorbid keganasan 
tidak menunjukkan hubungan bermakna terhadap 
kejadian MRS (RR=1,18; 95% CI 0,18 – 7,69; p = 
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1,00). Malnutrisi pada pasien keganasan yang menjalani 
rawat inap umum ditemukan dengan prevalensi yang 
bervariasi, mulai dari 5-10% pada anak dengan leukemia 
dan 50% pada anak dengan neuroblastoma [21,22]. 
Keganasan merupakan salah satu kondisi penyakit 
yang menyebabkan anak harus menjalani rawat inap. 
Keganasan bisa menyebabkan malnutrisi melalui 
beberapa mekanisme seperti pertumbuhan tumor pada 
saluran pencernaan, respon tubuh terhadap perkembangan 
sel ganas, maupun efek samping dari terapi keganasan itu 
sendiri [23]. Selain akibat patofisiologi dari keganasan 
itu sendiri, efek samping dari pengobatan keganasan 
juga memiliki risiko untuk menimbulkan malnutrisi [24].

Pada analisis bivariat didapatkan bahwa pendidikan 
ibu merupakan faktor risiko signifikan terhadap kejadian 
MRS. Anak dari ibu dengan pendidikan akhir di bawah 
SMA berisiko 2,13 kali lebih tinggi untuk mengalami 
MRS (RR=2,13; CI 95% 1,02 – 5,05). Sebesar 17,9% 
anak dari ibu dengan pendidikan akhir kurang dari 
SMA mengalami MRS dan hanya 7,9% anak dari ibu 
yang pendidikan akhir SMA atau perguruan tinggi yang 
mengalami MRS. Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan 
bermakna antara pendidikan akhir ayah terhadap angka 
kejadian MRS.

Asuhan nutrisi pediatri dilakukan pada seluruh 
pasien anak yang menjalani rawat inap. Sebanyak 117 
pasien memiliki status gizi baik, 60 pasien gizi kurang, 
dan 19 pasien memiliki status gizi buruk. Pasien anak 
dengan z-score berat badan menurut tinggi badan (BB/
TB) kurang dari -2 SD pada awal perawatan memiliki 
risiko untuk mengalami MRS sebesar 4,15 kali lebih 
tinggi dibandingkan anak dengan z-score lebih dari -2 SD 
[1]. Pada penelitian ini, status gizi awal pasien dengan 
gizi baik, gizi kurang, atau gizi buruk tidak bermakna 
signifikan terhadap kejadian MRS. Pasien anak dengan 
diagnosis malnutrisi saat awal perawatan membuat 
klinisi memiliki perhatian terhadap pemberian nutrisi 
selama perawatan sehingga penurunan berat badan dapat 
dicegah [25].

Lama perawatan pasien pada penelitian ini 
bervariasi mulai dari 1 hari hingga 50 hari dengan rerata 
perawatan 9 hari. Sebanyak 21 subjek yang mengalami 
MRS, 71,2% diantaranya memiliki lama perawatan 
1 – 7 hari (RR=1,58; 95% CI 0,64 – 3,90), tetapi data 

tersebut tidak bermakna secara statistik. Penelitian yang 
dilakukan di Yogyakarta juga tidak menemukan hubungan 
bermakna antara lama perawatan dan MRS [9]. Namun, 
hasil berlawanan ditunjukkan oleh studi di Italia yang 
menunjukkan penurunan nilai z-score IMT lebih dari 
0,25 pada 12,8% anak yang menjalani rawat inap 3-5 
hari; 29,4% pada anak yang menjalani rawat inap 5-8 
hari; dan 40,8% pada anak yang menjalani rawat inap 
lebih dari 8 hari. Lama rawat inap berhubungan secara 
negatif dengan status gizi anak [10].

SIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi malnutrisi rumah sakit pada anak di 
RSUP Dr. Sardjito sebesar 10,7% dengan derajat penyakit 
tiga dan komorbid PJB sebagai faktor prediktor terhadap 
terjadinya MRS. Status gizi awal, pendidikan ayah dan 
ibu, demam, komorbid keganasan, takipnea, takikardi, 
usia, diare, muntah, lama perawatan, dan kecukupan 
asupan kalori bukan merupakan faktor prediktor kejadian 
MRS. Penelitian lanjutan mengenai prediktor MRS 
dengan melibatkan parameter laboratorium biokimiawi 
seperti CRP atau albumin diperlukan untuk mengetahui 
lebih lanjut faktor apa saja yang bisa menyebabkan 
seorang anak mengalami MRS.
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