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RINGKASAN 

 

Malnutrisi merupakan salah satu permasalahan yang dihadapi di rumah sakit 

dalam upaya perawatan pasien. Selain dapat timbul sebelum dirawat di rumah sakit, 

malnutrisi juga dapat timbul selama perawatan di rumah sakit. Definisi malnutrisi 

sendiri adalah suatu kondisi medis yang disebabkan oleh defisiensi zat gizi karena 

asupan yang berkurang, peningkatan kehilangan atau peningkatan kebutuhan 

(Álvarez-Hernández et al., 2012). Dikatakan malnutrisi di rumah sakit bila terjadi 

penurunan berat badan ≥2% selama seminggu perawatan atau   ≥5% selama sebulan 

perawatan atau ≥10% selama 6 bulan perawatan di rumah sakit (Sidiartha, 2012). 

Penelitian Osooli et al., (2019) mengungkapkan bahwa prevalensi malnutrisi sangat 

tinggi pada pasien yang dirawat di unit perawatan intensif (ICU) yaitu berkisar 

antara 38% hingga 78%. Hasil penelitian di Indonesia diperoleh data bahwa kurang 

lebih 75% pasien yang dirawat di rumah sakit terjadi penurunan status gizi 

dibandingkan dengan status gizi saat mulai dirawat, hal ini menunjukkan bahwa 

terjadinya penurunan status gizi saat di rumah sakit (I G A Kusumayant , Hamam 

Hadi, 2014).  Hal tersebut terjadi karena pada pasien kritis, respon inflamasi 

sistemik terhadap penyakit kritis menginduksi keadaan katabolik yang 

meningkatkan kebutuhan metabolik sehingga mempercepat perkembangan 

malnutrisi (Dooa, Dooa and Heba, 2018). Sepsis adalah keadaan disfungsi organ 

yang mengancam jiwa yang disebabkan karena disregulasi respon tubuh terhadap 

infeksi. (Irvan, Febyan, 2018). Penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

menyebutkan bahwa angka syok septik sebesar 14,58% dan sepsis lainnya sebesar 

58,33% (Aristo et al., 2019). Menurut penelitian dari Resistance et al., 2021 

disebutkan bahwa malnutrisi merupakan kontributor penting kematian pada pasien 

dengan diagnosis sepsis. Rata-rata prevalensi terjadinya malnutrisi pada pasien 

sepsis yang di rawat di ICU adalah 50% (Kosałka, Wachowska and Słotwiński, 

2017). Berdasarkan pemaparan diatas mengenai malnutrisi di rumah sakit maka 

penelitian dengan judul Gambaran Risiko Malnutrisi berdasarkan Skor MUST dan 

Skor SOFA pada Pasien Sepsis yang di Rawat di Ruang Observasi Intensif RSUD 

Dr. Soetomo perlu dilakukan untuk mengetahui prevalensi kejadian malnutrisi di 

rumah sakit pada pasien sepsis di ruang observasi intensif RSUD Dr. Soetomo 
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Surabaya serta dapat dijadikannya ilmu pengetahuan dan bahan evaluasi terhadap 

pelayanan di ruang observasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo 

Surabaya.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian 

retrospektif yang menggunakan metode total sampling. Populasi adalah pasien 

dengan diagnosis sepsis yang dirawat di ruang observasi intensif RSUD Dr. 

Soetomo periode 1 Januari 2019 – 31 Desember 2020. Sampel penelitian ini adalah 

seluruh pasien sepsis di ruang observasi intensif di RSUD Dr. Soetomo yang 

memenuhi kriteria inklusi. Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah usia, 

jenis kelamin, MUST Score, dan SOFA Score. Bahan penelitian ini adalah data 

sekunder dari rekam medis pasien sepsis di ruang observasi intensif RSUD. Dr. 

Soetomo Surabaya. Dari hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa pasien sepsis berdasarkan skor MUST paling banyak termasuk dalam 

kategori pasien dengan risiko rendah malnutrisi, berdasarkan skor SOFA adalah 

dengan skor 10-11, berdasarkan skor MUST dan skor SOFA paling banyak 

dikategorikan pada pasien dengan risiko rendah malnutrisi dan sepsis dengan 

mortalitas 45,8%. 
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GAMBARAN RISIKO MALNUTRISI BERDASARKAN SKOR MUST 

DAN SKOR SOFA PADA PASIEN SEPSIS YANG DI RAWAT DI RUANG 

OBSERVASI INTENSIF RSUD DR. SOETOMO 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Malnutrisi adalah suatu kondisi medis yang disebabkan oleh 

defisiensi zat gizi karena asupan yang berkurang, peningkatan kehilangan atau 

peningkatan kebutuhan. Rata-rata angka kejadian malnutrisi pada pasien sepsis 

yang di rawat di ruang observasi intensif adalah sebanyak 50%.  

Tujuan: Mengetahui gambaran risiko malnutrisi berdasarkan skor MUST dan skor 

SOFA pada pasien sepsis yang di rawat di ruang observasi intensif di RSUD Dr. 

Soetomo periode 2019 – 2020. 

Metode: Penelitian deskriptif retrospektif berdasarkan data rekam medis di Ruang 

Observasi Intensif RSUD Dr. Soetomo Surabaya, dengan teknik yang digunakan 

adalah total sampling. 

Hasil: Dari 80 sampel yang diteliti didapatkan jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan (52,5%), rata rata usia pasien berusia 47,61 tahun, rata-rata tinggi badan 

pasien adalah 159,83cm, rata rata berat badan pasien adalah 65,47 kg,  pasien sepsis 

berdasarkan skor MUST paling banyak termasuk dalam kategori pasien dengan 

risiko rendah malnutrisi adalah sebanyak 76,25%, berdasarkan skor SOFA adalah 

dengan skor 10-11 dengan mortalitas 45.8% adalah sebanyak 25%, berdasarkan 

skor MUST dan skor SOFA paling banyak dikategorikan pada pasien dengan risiko 

rendah malnutrisi dan sepsis dengan mortalitas 45,8% adalah sebanyak 18,75%. 

Kesimpulan: Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien dengan kondisi sepsis 

dapat meningkatkan risiko malnutrisi.  

Kata Kunci: Malnutrisi, penelitian deskriptif retrospektif, Sepsis, Skor SOFA, 

Skor MUST 
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REPRESENTATION OF MALNUTRITION BASED ON MUST SCORE AND 

SOFA SCORE IN SEPSIS PATIENTS AT THE INTENSIVE CARE UNIT 

(ICU) OF RSUD DR. SOETOMO SURABAYA  

 

ABSTRACT 

 

Background: Malnutrition is a condition caused by nutrition deficiency due to 

decreased intake, increased loss, or increased need. The mean prevalence of 

malnutrition in sepsis patients in the intensive care unit is 50%.  

Aim: To determine risk representation of malnutrition based on MUST score and 

SOFA score in sepsis patients at the Intensive Care Unit (ICU) of RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya period 2019 – 2020. 

Method: This research is a retrospective descriptive study using secondary data in 

the form of medical records to determine the representation of Sepsis patients at 

the Intensive Care Unit (ICU) of RSUD Dr. Soetomo Surabaya period 2019 - 2020, 

with total sampling technique 

Results: This study showed that from the 80 samples taken, women dominated in 

the gender section with 52,5% of all the patients, the average age of the patients 

was 47,61 years old, with a height average of 159,83cm, and a weight average of 

65,47kg. Sepsis patients according to the MUST score mostly at low risk of 

malnutrition which is 76,25%, whereas according to the SOFA score with a 10-11 

score equal to 45,8% mortality rate which is 25%, and according to both MUST 

and SOFA scores, most patients categorized in the low malnutrition risk and 45,8 

mortality rate with 18,75% of all the patients. 

Conclusion: This study can be concluded that patients with sepsis can increase the 

risk of malnutrition. 

 

Keywords: Malnutrition, MUST Score, Retrospective Descrptive Research, Sepsis, 

SOFA Score 
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