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Pengaruh Penyegaran Pengetahuan Skrining terhadap Persepsi Hasil
Skrining Gizi Perawat dan Ahli Gizi di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan

ABSTRAK

Skrining gizi merupakan penapisan gizi pada 24 jam pertama pasien
masuk rumah sakit.Di rumah sakit, skrining gizi dilakukan oleh perawat dan
divalidasi oleh ahli gizi. Persepsi yang berbeda antara perawat dan ahli gizi
tentang hasil skrining gizi mengakibatkan kesalahan dalam menentukan pasien
berisiko atau tidak berisiko malnutrisi. Dalam hal ini diperlukan penyegaran
pengetahuan skrining. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh penyegaran
pengetahuan skrining terhadap persepsi hasil skrining gizi pada perawat dan ahli
gizi di RSUD Dr. M. Zein Painan.

Jenis penelitian adalah quasi eksperimen dengan rancangan two-group pre
test -post test control group design. Responden penelitian sebanyak 10 orang
dengan pengambilan sampel secara purposive sampling. Responden terdiri atas
kelompok perlakuan diberi penyegaran pengetahuan skrinig gizi dan kelompok
kontrol tidak diberi penyegaran pengetahuan gizi. Data dikumpulkan oleh peneliti,
data hasil skrining pre test dan post test berupa hasil skrining MST. Data
penelitian diolah dengan komputerisasi menggunakan program SPSS, data
bivariat menggunakan uji wilcoxon.

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh diberikan penyegaran
pengetahuan skrining gizi pada kelompok perlakuan (p=0,000) dengan rata-rata
peningkatan skor skrining gizi kelompok perlakuan 54% menjadi 88%.

Diharapkan bagi RSUD Dr. Muhammad Zein Painan melakukan
penyegaran pengetahuan skrining kepada tenaga kesehatan agar tidak terjadi
perbedaan hasil skrining gizi dalam menentukan pasien berisiko atau tidak
berisiko malnutrisi dan membuat ketetapan tanggung jawab skrining gizi rawat
inap.

Kata kunci : penyegaran pengetahuan skrining, skrining gizi, malnutrisi
Daftar pustaka : 30 (2003-2023)
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The Effect of Refreshing Screening Knowledge on Perceptions of Nutrition
Screening Results among Nutritionists and Nurses at Dr. RSUD. M. Zein
Painan

ABSTRACT

Nutritional screening is a screening in the first 24 hours of a patient being
admitted to hospital. In hospitals, nutritional screening is carried out by nurses and
validated by nutritionists. Different perceptions between nurses and nutritionists
regarding the results of nutritional screening result in errors in determining
whether patients are at risk or not at risk of malnutrition. In this case, it is
necessary to refresh screening knowledge. The aim of the research was to
determine the effect of refreshing screening knowledge on the perception of
nutritional screening results among nurses and nutritionists at RSUD Dr. M. Zein
Painan.

The type of research is Quasi-experiment with a two-group pre test - post
test control group design . The research respondents were 10 people using
purposive sampling . Respondents consisting of the treatment group were given a
refresher on nutritional screening knowledge and the control group was not given
a refresher on nutritional knowledge. Data was collected by researchers, data from
pre-test and post-test screening results in the form of MST screening results.
Research data was processed computerized using the SPSS program, bivariate
data used the Wilcoxon test.

The results of the research showed that there was an effect of refreshing
nutritional screening knowledge in the treatment group (p=0,000) with an average
increase in the nutritional screening score of the treatment group 54% to 88%.

It is hoped that Dr. Muhammad Zein Painan refreshes screening
knowledge for health workers so that there are no differences in nutritional
screening results in determining whether patients are at risk or not at risk of
malnutrition and makes determinations regarding responsibility for inpatient
nutritional screening.

Keywords : refreshing knowledge of screening, nutrition screening, malnutrition
References : 30 (2003-2023)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi kurang yang terjadi di rumah sakit atau hospital
malnutrition merupakan masalah yang sering terjadi pada pasien yang dirawat
inap. Malnutrisi bisa terjadi pada pasien saat sebelum masuk atau sesudah
masuk rumah sakit. Malnutrisi di rumah sakit (hospital malnutrition) adalah
defisiensi energi, protein, dan zat gizi lain akibat kurangnya asupan makanan,
dan atau adanya penyakit akut atau penyakit kronik yang dialami penerima
pelayanan gizi dan dietetik yang sedang dalam perawatan di rumah sakit L

Malnutrisi mempengaruhi fungsi dan penyembuhan setiap organ,
seperti penurunan berat badan, mengalami ganguan sistem saluran pencernaan,
infeksi bakteri atau parasit dan menurunnya fungsi organ basal. Hal ini
menimbulkan infeksi dan luka sukar sembuh akibat sistem imun yang
menurun, penurunan kapasitas fungsional dan kondisi metabolisme, komplikasi
re-feeding syndrome, serta depresi pada pasien, sehingga penting menjadi
perhatian bagi rumah sakit untuk melakukan perbaikan status gizi melalui
pemenuhan kebutuhan zat gizi sebagai upaya untuk mendukung proses
kesembuhan pasienz.

Kecenderungan peningkatan kasus penyakit terkait gizi pada pasien

rawat inap, maka dibutuhkan pelayanan gizi yang bermutu untuk mencapai dan



mempertahankan status gizi yang optimal dan mempercepat penyembuhan
pasienl. Peningkatan kualitas pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan
dengan menerapkan konsep pelayanan fokus pada pasien (patient-centered
care), menempatkan ahli gizi atau dietesien sebagai salah satu profesional
pemberi asuhan, berkontribusi pada pencegahan kejadian malnutrisi yang
terjadi di rumah sakit”.

Peran manajemen rumah sakit juga sangat diperlukan dalam pelayanan
gizi di rumah sakit baik dalam segi pelaksanaan rujukan maupun dalam
melaksanakan intervensi gizi secara optimal terhadap pasien. Faktor yang
diduga memberi kontribusi dalam permasalahan malnutrisi di rumah sakit
adalah pihak manajemen dan petugas kesehatan rumah sakit yang masih
memandang bahwa terapi gizi bukan merupakan bagian dari terapi penyakit4.

Pelayanan gizi yang diterapkan di Rumah Sakit disesuaikan dengan
pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) tahun 2013 yang digunakan
sebagai acuan untuk pelayanan bermutu'. Berdasarkan PGRS tahun 2013,
mekanisme pelayanan gizi rawat inap dimulai dari pelaksanaan skrining gizi.
Skrining gizi berguna untuk mengidentifikasi dan memberikan intervensi dini
tentang gizi pada pasiens.

Skrining gizi dilakukan oleh perawat pada pasien 1 kali 24 jam setelah
pasien masuk rumah sakit dan di validasi oleh ahli gizi yang bertujuan untuk
mengidentifikasi pasien yang berisiko, tidak berisiko malnutrisi atau kondisi

khusus. Bila hasil skrining gizi menunjukkan pasien berisiko malnutrisi, maka



dilakukan pengkajian atau assesmen gizi dan dilanjutkan dengan langkah-
langkah Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) oleh ahli gizi atau dietesien”.

Skrining gizi pasien rawat inap di beberapa rumah sakit di Indonesia
dilakukan oleh perawat dan di validasi oleh ahli gizi disesuaikan dengan
kebijakan masing-masing rumah sakit. Validasi skrining gizi dilakukan oleh
ahli gizi sebagai bentuk kolaborasi antara tenaga tenaga kesehatan. Penelitian
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan skrining gizi dan asuhan gizi
rumah sakit yaitu hasil skrining yang dilakukan oleh tenaga keperawatan dan
oleh tenaga gizi ternyata berbeda bermakna dimana perawat menyatakan
39,39% pasien berisiko malnutrisi, sedangkan tenaga gizi menyatakan terdapat
69,70% yang berisiko malnutrisi. Hal ini karena faktor-faktor antara lain usia,
masa kerja, pengetahuan, sikap, dan dukungan pimpinané. Mengingat
banyaknya tanggung jawab dan kegiatan yang harus dilakukan, seorang ahli
gizi dan perawat harus dapat mengatur waktu dan mempunyai keterampilan
khusus dalam melaksanakan kegiatannya masing-masing kepada pasien seperti
dalam melakukan skrining gizi’.

Penilaian status gizi yang tepat diperlukan pelatthan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ahli gizi dan perawat dalam
mendeteksi pasien yang berisiko malnutrisi melalui skrining gizi. Intervensi
skrining gizi dapat meningkatkan asupan energi, protein, dan Lingkar Lengan
Atas (LLA) pasieng. Oleh karena itu, diperlukan presepsi yang sama antara

perawat dan ahli gizi dalam menentukan pasien berisiko malnutrisi atau tidak



malnutrisi melalui skrining gizi. Persepsi tenaga kesehatan dapat berkontribusi
terhadap keberhasilan dari pelayanan gizi yang komprehensif bagi pasien’.

Implementasi pelayanan pasien dapat dipengaruhi oleh komunikasi
petugas kesehatan dan pasien dalam pelayanan gizi, jumlah tenaga gizi,
pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan, serta sikap petugas gizi yang
tidak mendukung kegiatan pengolahan dan penentuan diet pasienlo. Penelitian
Pranoto (2021) tentang persepsi ahli gizi terhadap penerapan Nutritional Care
Process (NCP) dirumah sakit, terdapat hubungan antara pemberian pelatihan
skrining gizi kepada tenaga kesehatan lain dengan persepsi ahli gizi. Perlu
pengembangan terhadap beberapa aspek krusial seperti persepsi yang lebih
baik dan terstandar dalam melakukan implementasi NCP oleh ahli gizi.
Persamaan presepsi tentang skrining gizi berkaitan dengan penetapan
dukungan gizi lanjutan yaitu NCP yang diberikan pada pasien“.

Beberapa alat skrining gizi yang berlaku dan digunakan di Indonesia.
Syarat utama alat skrining gizi adalah cepat, mudah, dan sederhana'?.
Berdasarkan survey awal di RSUD Dr. M. Zein Painan menggunakan
Malnutrition screening tools (MST) sebagai alat skrining gizi pasien rawat
inap. MST memiliki nilai sensitivitas 83,3% dam spesifisitas 72,3%. MST
merupakan alat yang cukup baik dalam mendeteksi pasien rawat inap
malnutrisi. MST berisikan dua pertanyaan mengenai adanya penurunan nafsu
makan yang dilanjutkan dengan pertanyaan berat badan yang tidak

diharapkan'.



Survei awal sebanyak 16 rekam medik pasien, terdapat 10 pasien
memiliki hasil skrining dengan MST>2 (berisiko malnutrisi) oleh perawat,
sedangkan validasi atau hasil skrining ulang yang dilakukan oleh ahli gizi
rumah sakit pada pasien yang sama dan alat skrining gizi yang sama terdapat
12 pasien berisiko malnutrisi. Berdasarkan hasil skrining tersebut,
menunjukkan perbedaan hasil skrining gizi antara perawat dan ahli gizi.

Berdasarkan latar belakang penelitian ini, maka penulis melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Penyegaran Pengetahuan Skrining terhadap
Hasil Skrining Gizi Perawat dan Ahli Gizi di RSUD Dr. Muhammad Zein

Painan”.

. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pengaruh penyegaran pengetahuan skrining terhadap
persepsi hasil skrining gizi pada ahli gizi dan perawat di RSUD Dr.

Muhammad Zein Painan?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyegaran
pengetahuan skrining terhadap persepsi hasil skrining gizi perawat dan ahli

gizi di RSUD Dr. M. Zein Painan



2. Tujuan Khusus

1) Diketahui rata—rata hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok
perlakuan

2) Diketahui rata—rata hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok
kontrol

3) Diketahui perbedaan rata-rata hasil skrining gizi pre test dan post test
kelompok perlakuan

4) Diketahui perbedaan rata-rata hasil skrining gizi pre test dan post test
kelompok kontrol

5) Diketahui pengaruh penyegaran pengetahuan skrining gizi terhadap

persepsi hasil skrining gizi perawat dan ahli gizi

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Dapat  meningkatkan  pengetahuan,  pengalaman, serta
pengembangan wawasan penelitian dalam menerapkan ilmu yang telah
dipelajari.

2. Bagi Profesi

Penelitian ini dapat menjadi masukan informasi dalam penggunaan
alat skrining gizi dalam menentukan pasien berisiko malnutrisi atau tidak

malnutrisi di ruang rawat inap.



3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber bacaan ataupun
masukan informasi yang berguna untuk memperluas pengetahuan bagi
pembaca di lingkungan institusi pendidikan.
4. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan informasi,
khususnya dalam penggunaan alat skrining gizi dalam menentukan pasien
berisiko atau tidak berisiko malnutrisi di rawat inap guna untuk
meningkatkan dan mengembangkan kegiatan mutu pelayanan gizi rumah

sakit.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada responden ahli gizi dan perawat di
RSUD Dr. M. Zein Painan untuk melihat pengaruh penyegaran pengetahuan
skrining gizi terhadap persepsi hasil skrining gizi pada ahli gizi dan perawat di

RSUD Dr. Muhammad Zein Painan tahun 2024.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Pelayanan Gizi
a. Pengertian Pelayanan Gizi

Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) merupakan salah satu
pelayanan kesehatan di Indonesia. Pedoman Organsisasi Rumah Sakit
di lingkungan Departemen Kesehatan menyatakan pelayanan gizi
sebagai pelayanan penunjang medis didalam struktur organisasi di
rumah sakit dan dikelola oleh Instalasi Gizi yang dalam pelaksanaan
kegiatannya terintegrasi dengan pelayanan kesehatan yang ada di rumah
sakit'.

PGRS adalah kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit untuk
memenuhi kebutuhan gizi masyarakat, baik rawat inap maupun rawat
rawat jalan. Pelayanan gizi juga ditujukan untuk kepentingan
metabolisme tubuh, dalam rangka upaya preventif, kuratif, rehabilitatif
maupun promotif. Instalasi gizi merupakan organ fungsional dalam
jajaran penunjang dan pendidikan. Kegiatan pokok PGRS antara lain :
Penyelenggaraan makanan, asuhan gizi rawat inap, asuhan gizi rawat

jalan dan penelitian pengembangan gizi terapan °.



Pelayanan gizi rawat inap merupakan Pelayanan gizi yang
dimulai dari proses pengkajian gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi
meliputi perencanaan, penyediaan makanan, penyuluhan, edukasi dan

. .. . . . . .14
konseling gizi serta monitoring dan evaluasi gizi .

b. Tujuan dan Sasaran Pelayanan Gizi
Tujuan memberikan pelayanan gizi kepada pasien agar
memperoleh asupan makanan yang sesuai dengan kondisi kesehatan
pasien dalam upaya mempercepat proses penyembuhan,
mempertahankan dan meningkatkan status gizi. Sasaran pelayanan gizi

adalah pasien dan keluarga pasien’.

2. Mekanisme Kegiatan Pelayanan Gizi

a. Skrining gizi
Skrining gizi adalah penapisan gizi pada pasien yang dilakukan

pada 24 jam pertama pasien masuk rumah sakit. Skrining gizi
merupakan pengkajian awal yang dilakukan saat pasien masuk rumah
sakit. Proses skrining gizi sederhana dan cepat untuk mengidentifikasi
pasien berisiko malnutrisi atau tidak berisiko malnutrisi’.

Tujuan skrining gizi yaitu untuk mengidentifikasi pasien yang
berisiko malnutrisi, tidak berisiko malnutrisi atau kondisi khusus

(penyakit pasien yang menyebabkan berisiko malnutrisi). Kebijakan
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dalam skrining gizi diatur dalam Permenkes No. 78 Tahun 2013 tentang

Pedoman Gizi Rumah Sakit".

Skrining gizi dilakukan dengan alat skrining atau screening
tools yang memiliki sensitivitas tinggi dan spesifisitas tinggi'®. Alat
skrining harus memiliki derajat validitas yang tinggi, maka harus
mencakup semua komponen yang berhubungan dengan masalah gizi
yang akan dihadapi, sehingga didapatkan solusi dan terapi yang paling
tepat. Alat skrining mampu mendeteksi risiko malnutrisi pada pasien

rawat inap dengan sederhana, cepat, dan valid'’.

Proses identifikasi malnutrisi pada pasien rawat inap, disepakati
minimal dua atau lebih dari enam kriteria klinis yang harus ada pada
alat skrining pasien. Kriteria tersebut meliputi asupan energi kurang,
penurunan berat badan yang tidak diinginkan, kehilangan lemak
subkutan, kehilangan massa otot, ada edema, dan penurunan kekuatan

genggaman tangan'>

Skrining gizi dilakukan pada pasien dalam 1 x 24 jam pertama
masuk rumah sakit. Skrining gizi merupakan pelayanan pada pasien
rawat inap. Skrining gizi dilakukan oleh perawat dengan menggunakan
alat skrining yang telah memenuhi syarat dan sesuai yang berlaku di
rumah sakit. Jika hasil skrining pasien menunjukkan pasien berisiko
malnutrisi, maka selanjutnya pengkajian ulang dengan melakukan

skrining gizi lagi yang dilakukan oleh ahli gizi untuk memastikan
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pasien benar-benar malnutrisi atau tidak. Selanjutnya, ahli gizi
memberikan asuhan gizi terstandar pada pasien rawat inap pasien
dengan gizi baik atau tidak berisiko malnutrisi akan dilakukan skrining
ulang setelah satu minggu oleh ahli gizi. Pasien yang masih terdeteksi
malnutrisi, maka akan dilakukan lagi pengkajian gizi dan asuhan gizi

terstandar oleh ahli gizil3.

Skrining gizi yang umumnya digunakan di rumah sakit di
Indonesia adalah Malnutritiion Screening Tool (MST). MST digunakan
untuk menskrining pasien rawat inap dewasa. Alat skrining gizi ini
dikategorikan sangat cepat dan mudah digunakan untuk menskrining
pasien serta memiliki validitas yang baik. Alat skrining gizi MST
direkomendasikan oleh The Dietetition Association Of Australia And
Oncology Nursing Society karena mudah dilakukan dan cepat dalam
menskrining gizi pasien. Selain itu, MST juga menjadi rujukan
beberapa rumah sakit dilndonesia sebagai alat untuk menskrining gizils.

Formulir skrining gizi MST dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 1. Form MST (Malnutrition Skrining Tools)

No. Parameter Skor

1. Apakah pasien mengalami penurunan berat badan secara
tidak sengaja dalam 6 bulan terakhir?

Tidak
Tidak yakin (ada tanda : baju menjadi lebih longgar)
Ya, ada penurunan BB yaitu sebanyak : .... kg
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
>15 kg

[\ )

B WD =

2. Apakah asupan makan pasien berkurang karena penurunan
nafsu makan /kesulitan menerima makanan?
a. Tidak
b. Ya

—_ O

Total skor

Kesimpulan

e Nilai 0-1 = tidak berisiko malnutrisi
e Nilai 2 atau lebih = berisiko malnutrisi

Sumber : ®
Keterangan :
e Total skor > 2 : risiko malnutrisi.
e  Malnutrisi yang dimaksud dalam hal ini adalah kurang gizi.

e Asupan makan yang buruk dapat juga terjadi karena gangguan
mengunyah atau menelan.
e Penurunan berat badan yang tidak direncanakan pada pasien dengan
kelebihan berat atau obes dapat berisiko terjadinya malnutrisi.
Penyakit yang berisiko terjadi gangguan gizi diantaranya :
dirawat di HCU/ ICU, penurunan kesadaran, kegawatan abdomen (

perdarahan, ileus, peritonitis, asites masif, tumor intrabdomen besar,
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post operasi), gangguan pernapasan berat, keganasan dengan
komplikasi, gagal jantung, gagal ginjal kronik, gagal hati, diabetes

melitus, atau kondisi sakit berat lain.

Cara mengisi skirning gizi MST
1. Kategori skor penurunan berat badan
e Jika pasien tidak mengalami penurunan berat badan, maka
diberi skor 0 dan dilanjutkan pertanyaan No.2
e Jika pasien ragu/tidak yakin tapi baju merasa longgar, maka
diberi skor 2 dan dilanjutkan pertanyaan No. 2
e Jika kehilangan berat badan 1 kg sampai 5 kg, maka diberi
skor 1 dan dilanjutkan pertanyaan No.2
e Jika kehilangan berat badan 6 kg sampai 10 kg, maka diberi
skor 2 dan dilanjutkan pertanyaan No.2
e Jika kehilangan berat badan 11 kg sampai 15 kg, maka diberi
skor 3 dan dilanjutkan pertanyaan No.2
e Jika kehilangan berat badan lebih dari 15 kg, maka diberi skor
4 dan dilanjutkan pertanyaan No.2
2. Kategori skor penurunan nafsu makan
Jika nafsu makan pasien menurun karena penurunan nafsu
makan atau kesulitan makan, maka diberi skor 1. Namun jika tidak

maka diberi skor O.
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3. Jika jumlah skor lebih dari 2 atau pasien dengan kondisi khusus, maka
disimpulkan pasien mengalami risiko malnutrisi dan dilanjutkan

proses asuhan gizi terstandar oleh ahli gizi.

b. Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT).

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) atau Nutrition Care
Process (NCP) adalah metode pemecahan masalah sistematis yang
digunakan oleh nutrisionis dan dietisien sebagai cara berpikir kritis serta
membuat keputusan untuk mengatasi masalah gizi dan memberikan asuhan
gizi yang berkualitas, aman, dan efektif. Asuhan gizi dilakukan oleh ahli
gizi dengan berpikir kritis (critical thinking) melakukan pengambilan
keputusan untuk menangani problem gizi dan memberikan asuhan gizi
yang aman, efektif dan berkualitas tinggi. Asuhan gizi yang optimal
dipengaruhi oleh kondisi lingkungan dimana asuhan gizi tersebut

dilaksanakan'.

Proses asuhan gizi terstandar disusun sebagai upaya peningkatan
kualitas pemberian asuhan gizi. Menurut National Academy Of Scince’s-
Institute Of Medicine (IOM), kualitas pelayanan adalah tingkatan
pelayanan kesehatan untuk individu dan populasi yang mengarah kepada
tercapainya hasil kesehatan yang diinginkan, sesuai pengetahuan
profesional terakhir. Kualitas pelayanan dinilai melalui hasil kerja dan

kepatuhan proses terstandar yang telah di sepakati'’.
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3. Faktor-Faktor Pelaksanaan Pelayanan Gizi
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasaan pasien terhadap
pelayanan gizi di rymah sakit antara lain :
a. Pengetahuan
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengetahuan
adalah segala sesuatu yang diketahui, kecerdasan dan segala sesuatu
yang diketahui tentang sesuatu. Pengetahuan adalah hasil dari tahu
setelah seseorang dalam melakukan penginderaan suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui pancaindra meliputi pancamanusia yaitu
indra penglihatan, indra penciuman, indra pendengaran, indra rasa, dan
indra raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting dalam tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan juga
diartikan sebagai informasi yang secara terus menerus diperlukan oleh

. 20
seseorang untuk memahami pengalaman™.

b. Motivasi
Motivasi adalah suatu kehendak untuk mencapai status, kekuasaan
dan pengakuan yang lebih tinggi bagi setiap individu. Motivasi
merupakan suatu dorongan yang membuat orang bertindak atau
berperilaku dengan cara—cara motivasi yang mengacu pada sebab
munculnya sebuah perilaku, seperti faktor—faktor yang mendorong

seseorang untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu”’.
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c. Kebijakan

Kebijakan sebagai serangkaian tindakan/kegiatan yang diusulkan
seseorang, kelompok atau pemerintah dalam suatu lingkungan tertentu
dimana terdapat hambatan-hambatan dan kesempatan-kesempatan
terhadap pelaksanaan usulan kebijaksanaan tersebut dalam rangka
mencapai tujuan tertentu. Pendapat ini juga menunjukan bahwa ide
kebijakan melibatkan perilaku yang memiliki maksud dan tujuan
merupakan bagian yang penting dari definisi kebijakan, karena
bagaimanapun kebijakan harus menunjukan apa yang sesungguhnya
dikerjakan dari pada apa yang diusulkan dalam beberapa kegiatan pada
suatu masalah'®.

d. Kolaborasi

Kolaborasi merupakan salah satu bentuk interaksi sosial.
Kolaborasi adalah suatu bentuk proses sosial, dimana didalamnya
terdapat aktivitas tertentu yang ditujukan untuk mencapai tujuan
bersama dengan saling membantu dan saling memahami aktivitas
masing-masing. Kolaborasi berarti bekerja bersama-sama untuk
mencapai tujuan bersama. Ia adalah suatu proses sosial yang paling
dasar. Kolaborasi melibatkan pembagian tugas, dimana setiap orang
mengerjakan setiap pekerjaan yang merupakan tanggung jawabnya

. . ) 15
demi tercapainya tujuan bersama .
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e. Pelayanan Gizi

Pelayanan gizi merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan
yang terdapat proses asuhan gizi terstandar (PAGT) didalamnya
berguna sebagai pedoman asuhan gizi kepada pasien rawat inap
maupun rawat jalan. PGRS adalah kegiatan pelayanan gizi di Rumah
Sakit untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat. Pelayanan gizi
adalah suatu upaya memperbaiki, meningkatkan gizi makanan, dietetik
masyarakat, kelompok, individu atau klien yang merupakan suatu
rangkaian kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengolahan, analisis,
simpulan, anjuran, implementasi dan evaluasi gizi, makanan dan
dietetik dalam rangka mencapai status kesehatan optimal dalam kondisi

sehat atau sakit’,

4. Persepsi

Persepsi adalah proses pengorganisasian, penginterprestasian
terhadap stimulus yang diterima oleh individu sebagai aktivitas yang
terintegrasi dalam diri individu. Persepsi yaitu tanggapan (penerimaan)
langsung dari sesuatu, proses seorang mengetahui beberapa hal melalui
panca inderanyazz.

Persepsi mempengaruhi rangsangan (stimulus) atau pesan apa yang
diserap dan apa makna yang kita berikan kepada mereka ketika mereka
mencapai kesadaran. Persepsi bersifat sangat relatif dan sangat berkaitan

dengan pendapat dan penilaian seorang terhadap suatu obyek. Persepsi
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sangat bergantung dari kemampuan setiap individu dan kondisi
lingkungannya. Persepsi tidak bisa dianggap sebagai sesuatu yang benar
atau salah karena persepsi tidak meniliki ukuran benar atau salah, hal ini
karena persepsi tidak memiliki ukuran kebenaran. Namun, persepsi dapat

dinilai sebagai suatu yang positif atau negatif23.

5. Penyegaran Pengetahuan

Penyegaran adalah proses pembelajaran yang lebih menekankan
pada praktek teori yang dilakukan seseorang atau kelompok dengan
menggunakan penyegaran informasi dan bertujuan meningkatkan
kemampuan dalam satu beberapa jenis keterampilan tertentu’".
Berdasarkan Pedoman penyelenggaraan penyegaran atau pelatihan di
bidang kesehatan, pelatihan adalah proses pembelajaran dalam rangka
meningkatkan  kinerja, profesionalisme, dan atau menunjang
pengembangan karier tenaga kesehatan dalam melaksanakan tugas dan
fungsinya. Tujuan penyegaran pada petugas kesehatan adalah untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sebagai kriteria keberhasilan
program kesehatan secara keseluruhan®. Skrining gizi merupakan bagian
dalam Proses Asuhan Gizi Terstandar. Penyegaran pengetahuan skrining
pada perawat dan ahli gizi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan pada perawat dan ahli gizi.
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Penyegaran petugas kesehatan diarahkan untuk :

1) Meningkatkan penguasaan pengetahuan, sikap dan keterampilan di
bidang kesehatan.
2) Meningkatkan penguasaan pengetahuan, sikap dan keterampilan serta

kewenangan di bidang teknis kesehatan.

6. Metode Ceramah

Ceramah adalah menyampaikan atau menjelaskan suatu pengertian
atau pesan secara lisan yang sudah dipersiapkan terlebih dahulu oleh
seorang pembicara (ahli) kepada sekelompok pendengar dengan dibantu
beberapa alat peraga yang diperlukan26. Metode ini baik untuk sasaran
yang berpendidikan tinggi dan rendah”’. Penggunaan metode ceramah
adalah menyampaikan ide atau pesan, sasaran belajar mempunyai
perhatian yang selektif, sasaran belajar mempunyai lingkup yang terbatas,
sasaran belajar memerlukan informasi yang kategoris atau sistematis,
sasaran belajar perlu menyimpan informasi, dan sasaran belajar perlu

. . .. 27
menggunakan informasi yang diterima“'.

Kelebihan metode ceramah antara lain :

1) Cocok untuk berbagai jenis peserta atau sasaran
2) Penggunaan waktu yang efisien
3) Tidak terlalu banyak menggunakan alat bantu

4) Dapat dipakai pada kelompok sasaran yang besar
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Kekurangan metode ceramah antara lain :

1) Peranan peserta menjadi pasif
2) Umpan balik terbatas
3) Proses komunikasi hanya satu arah dan kecil kesempatannya untuk

mendapat tanggapan, kecuali dilanjutkan dengan metode tanya jawab

7. Media Leaflet
Leaflet adalah suatu bentuk media publikasi yang berupa kertas

selebaran dengan ukuran tertentu, disajikan dalam bentuk lembaran kertas
berlipat (pada umumnya 2-3 lipatan) dan tanpa lipatan. Penyebaran dengan
cara dibagi-bagikan kepada sasaran. Leaflet dapat dibuat dengan teknik
secara langsung serta melaui teknik cetak (sablon, offser). Leaflet juga
disering disebut pamplet merupakan selembar kertas yang berisi tulisan
cetak tentang suatu masalah khusus untuk sasaran dengan tujuan tertentu.
Ukuran leaflet biasanya 20 x 30 cm, berisi tulisan 200-400 kata. Isi harus
bisa ditangkap dengan sekali baca 2

Kegunaan leaflet sebagai media penyegaran adalah sebagai berikut:
1) Bisa disimpan lama. Jika lupa bisa dilihat kembali dan bisa dipakai

sebagai bahan bacaan rujukan
2) Jangkauannya luas dan dapat membantu jangkauan media lain
3) Bisa dicetak ulang

4) Bisa digunakan sebagai bahan diskusi pada waktu yang berbeda™.
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B. Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan teori modifikasi dari Studi Kualitatif
Proses Asuhan Gizi Terstandar Di Ruang Rawat Inap Rs St. Elisabeth

Semarang oleh Tania Wijayanti, Niken Puruhita.

A. Pengetahuan ahli
- gizi dan perawat
Faktor internal B. Motivasi ahli gizi

dan perawat

Pelaksanaan
skrining gizi

A. Kebijakan RS

B. Kolaborasi tenaga
kesehatan

C. Pelayanan gizi
rumah sakit

Faktor eksternal

Bagan 1. Kerangka teori modifikasi

Sumber : 2



C. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori diatas, maka penulis membuat kerangka

konsep sebagai berikut :

Hasil skrining pre test
kelompok perlakuan

dan kontrol

Hasil skrining post test
kelompok perlakuan dan

kontrol

Penyegaran pengetahuan

skrining gizi kepada kelompok

perlakuan

Bagan 2. Kerangka Konsep
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D. Hipotesis Penelitian
Ha. Ada pengaruh penyegaran pengetahuan skrining terhadap persepsi
hasil skrining gizi pasien
Ho. Tidak ada pengaruh penyegaran pengetahuan skrining terhadap

persepsi hasil skrining gizi pasien



E. Definisi Operasional
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pengetahuan skrining

No. Variabel Definisi Alat Cara ukur Hasil ukur Skala
ukur ukur
1. Skrining gizi pre Hasil skrining gizi kelompok Kusioner Menghitung Dikelompokkan menjadi:  Ordinal
test kelompok  perlakuan (perawat) sebelum MST skor MST | Berisiko malnutrisi jika
perlakuan diberikan penyegaran hasil skrining >2
pengetahuan skrining 2 Tidak berisiko
malnutrisi jika hasil
skrining <2 '*
2. Skrining gizi pre Hasil skrining gizi kelompok Kusioner Menghitung Dikelompokkan menjadi:  Ordinal
kontrol hasil skrining >2
2. Tidak berisiko
malnutrisi jika hasil
skrining <2 '*
3. Penyegaran Pemberian penyegaran
pengetahuan pengetahuan skrining gizi kepada - - - -
skrining gizi kelompok perlakuan(perawat)
4. Skrining post Hasil skrining gizi kelompok Kusioner Menghitung Dikelompokkan menjadi :  Ordinal
test kelompok  perlakuan (perawat) sesudah MST skor MST 1. Berisiko malnutrisi jika
perlakuan diberikan penyegaran

hasil skrining >2
2. Tidak berisiko

malnutrisi jika hasil
skrining <2 '®
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Skrining post
test kelompok
kontrol

Hasil skrining kelompok kontrol
(ahli gizi)

Kusioner Menghitung Dikelompokkan menjadi:  Ordinal

MST skor MST 1. Berisiko malnutrisi jika

hasil skrining >2
2. Tidak berisiko

malnutrisi jika hasil
skrining <2 '*




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan menggunakan
rancangan two-group pre test -post test control group design. Penelitian ini
bertujuan untuk menentukan pengaruh dari suatu tindakan pada kelompok

perlakuan yang mendapat intervensi.

Pre test Perlakuan Post test
Kelompok perlakuan P>
P1 X
Pre test Post test
Kelompok kontrol
Al A2

Gambar 1. Desain Penelitian rancangan two-group pre test -post test control
group design

Keterangan :

P1 : Hasil skrining gizi pre test kelompok perlakuan (sebelum diberikan
perlakuan)

X : Pemberian perlakuan berupa penyegaran pengetahan skrining gizi

P2 : Hasil skrining gizi post test kelompok perlakuan (setelah diberikan
perlakuan)

Al : Hasil skrining gizi pre test kelompok kontrol

A2 : Hasil skrining gizi post test kelompok kontrol
26
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B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. M. Zein Painan. Penelitian ini
diimulai dari pembuatan proposal skripsi pada bulan Januari 2023 sampai

dengan laporan akhir skripsi pada bulan Juni 2024.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah perawat dan ahli gizi ruang rawat
inap di RSUD Dr. M. Zein Painan.
2. Sampel
Sampel penelitian ini diambil dengan cara purposive sampling
yaitu, pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang
ditentukan oleh peneliti.
a. Kriteria inklusi
1) Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani
surat persetujuan (informed consent).
Sampel penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan, yaitu :
1) Kelompok kontrol, yaitu 5 orang yang bekerja sebagai ahli gizi di
RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.
2) Kelompok Perlakuan, yaitu 5 orang yang bekerja sebagai perawat

di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.
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D. Pelaksanaan Penelitian

1.

2.

Peneliti membuat permohonan surat izin untuk melakukan penelitian.
Peneliti menetapkan sampel penelitian yang menandatangani surat

persetujuan responden menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol .

. Peneliti mencari 10 pasien yang bersedia untuk dilakukan skrining gizi oleh

perawat dan ahli gizi.
Peneliti mengumpulkan hasil skrining pre test kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol

. Memberikan intervensi kepada kelompok perlakuan berupa penyegaran

pengetahuan skrining gizi oleh pemateri. Pemateri merupakan Ketua Pokja
Assesment RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.
Mengumpulkan hasil skrining post test kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol

E. Jenis Data dan Pengumpulan Data

Jenis dan cara pengumpulan data terdiri atas :

1. Data Primer

Data primer dari penelitian ini adalah data hasil skrining gizi pre test
dan post test pasien kelompok perlakuan dan dan kelompok kontrol dan
data karakteristik responden. Data hasil skrining gizi pre test dan post test
pasien kelompok perlakuan dan dan kelompok kontrol yang dikumpulkan
dengan kusioner MST dan dihitung jumlah pasien yang di skrining berisiko

malnutrisi dan tidak berisiko malnutrisi masing-masing kelompok saat pre
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test dan post test . Sedangkan, data karakteristik responden yang meliputi
nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, lama kerja dan pekerjaan. Data ini
diperoleh melalui wawancara secara langsung oleh peneliti dengan subjek
menggunakan alat berupa kuesioner penelitian.
2. Data Sekunder
Data sekunder dari penelitian ini adalah data jumlah tenaga perawat
dan ahli gizi di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan dan data gambaran

umum RSUD Dr. Muhammad Zein Painan.

F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan data

Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian saat setelah
pengumpulan data. Penilitian ini menggunakan pengolahan data
terkomputerisasi dengan tahapan sebagai berkut :

a. Editing
Data responden dan data hasil skrining responden yang telah
dikumpulkan dicek kembali berupa kelengkapan, kejelasan dan
kekonsistensinya agar data valid dan tidak ada kesalahan dalam
pencatatan data.
b. Coding
Mengkode data atau coding adalah kegiatan
mengklasifikasikan data dan memberi kode masing-masing

pertanyaan dengan tujuan memudahkan kegiatan memasukkan data
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dan menganalisis data. Kode yang dicantumkan penulis sebagai

berikut :
a) Kode responden
1 = Kelompok Perlakuan/Perawat
2 = Kelompok Kontrol/Ahli Gizi
b) Jenis Kelamin
1 = Laki-laki
2 = Perempuan
¢) Umur
1 =25 -34 tahun
2 =35 — 44 tahun
d) Pekerjaan
I = Perawat
2 = Ahli Gizi
e) Pendidikan
1 = D3 Gizi
2 = D3 Perawat
3 =D4/S1 Gizi
4 = D4/S1 Perawat

5 = Ners/Profesi Perawat
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f) Lama Bekerja
1 =2-5 tahun
2 = 6-9 tahun
3 =10-14 tahun
4 = 10-14 tahun

c. Entry

Data responden yang didapat berupa data jenis kelamin, umur,
pekerjaan, pendidikan, lama kerja, data hasil skrining gizi kelompok
perlakuan/perawat berupa pre test dan post test dan data hasil
skrining gizi kelompok kontrol berupa pre test dan post test.

d. Cleaning
Data yang sudah dimasukan tadi diperiksa kembali sehingga
tidak terjadi kesalahan dalam analisa data dan kelengkapan data yang

diolah dengan komputerisasi.

2. Analisis Data
Analisis data terbagi menjadi dua yaitu, sebagai berikut :
a. Analisis Univariat
Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik responden berupa jenis kelamin, umur, pekerjaan,
pendidikan, lama kerja dan data hasil skrining gizi pre test dan post

test masing-masing kelompok kontol dan kelompok perlakuan.
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b. Analisis Bivariat

Analisis ini  dilakukan untuk mengetahui pengaruh
penyegaran pengetahuan skrining dengan melihat perbedaan yang
bermakna rata-ratahasil skrining gizi sebelum dan setelah intervensi
pada masing-masing kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol dengan menggunakan uji Paired sample T-test atau
Uji beda dua mean 7-fest dependent dengan tingkat kepercayaan 95%
atau p value <0,05 jika data berdistribusi normal. Jika data tidak
berdistribusi normal, maka menggunakan uji wilcoxon sebagai uji

alternatif.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Muhammad Zein Painan
adalah salah satu instansi kesehatan yang ada di Kabupaten Pesisir Selatan
didirikan pada 1930 dengan nama Rumah Sakit Pembantu pada saat
pemerintah Kolonial Belanda. Mulai beroperasi pada tahun tersebut dengan
beberapa orang tenaga perawat yang memberikan pelayanan kepada
masyarakat bagi penderita asma, TBC dan malaria, karena pada saat itu pada
umumnya masyarakat Pesisir Selatan cenderung menderita penyakit tersebut.

Pelayanan yang ada di RSUD Dr. Muhammad Zein diantaranya
meliputi instalasi kedokteran, instalasi keperawatan gizi, instalasi
keperawatan, instalasi farmasi, instalasi kebidanan, instalasi keperawatan gizi,
instalasi kesehatan masyarakat, instalasi keterapian, instalasi teknis medis,
dan instalasi rawat inap.

Pelayanan gizi rawat inap RSUD Dr. Muhammad Zein dimulai dari
proses skrining gizi, pengkajian gizi, diagnosa gizi, intervensi gizi meliputi
perencanaan, penyediaan makanan, penyuluhan/ edukasi, dan konseling gizi,
serta monitoring dan evaluasi gizi.

Tahapan awal pelayanan gizi rawat inap berupa skrining gizi
dilakukan oleh perawat ruangan dalam waktu 1 x 24 jam dan penetapan order
diet awal (preskripsi diet awal) oleh dokter. Metode skrining gizi yang

33
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digunakan di RSUD Dr. Muhammad Zein adalah Malnutrition Skrining Tools
(MST) untuk pasien dewasa dan metode Strong Kids untuk pasien anak.
Skrining gizi bertujuan untuk mengidentifikasi pasien/klien yang berisiko,
tidak berisiko malnutrisi atau kondisi khusus. Pasien dilakukan skrining gizi
ulang atau skrining gizi lanjut oleh ahli gizi. Jika pasien berisiko malnutrisi

maka dilakukan proses asuhan gizi terstandar.

B. Hasil Penelitian
a. Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah ahli gizi dan perawat rawat
inap di RSUD Dr. M. Zein Painan. Data karakteristik yang dikumpulkan
pada penelitian berupa jenis kelamin, usia, pendidikan, dan lama kerja.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Kelompok responden

. .. Perlakuan Kontrol
Karakteristik Responden (Perawat) (Ahli Gizi)
n %0 n %
Jenis kelamin Perempuan 5 100 5 100
Umur 25-34 tahun 2 40 4 80
35-44 tahun 3 60 1 20
Pendidikan D3 Gizi 0 0 2 40
terakhir D3 Perawat 2 40 0 0
D4/S1 Gizi 0 0 3 60
D4/S1 Perawat 2 40 0 0
Ners/Profesi 1 20 0 0
perawat
Lama bekerja 2-5 tahun 3 60 3 60
6-9 tahun 2 40 2 40
Total 5 100 5 100
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Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa semua responden
berjenis kelamin perempuan. Responden pada penelitian ini adalah yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 10 orang yang terdiri dari 2
kelompok, yaitu 5 orang merupakan kelompok perlakuan (perawat) dan 5
orang merupakan kelompok kontrol (ahli gizi) . Hasil penelitian
didapatkan responden paling banyak kelompok perlakuan pada rentang
umur 35-44 tahun sebanyak 3 orang (60%), sedangkan rentang umur
terbanyak kelompok kontrol berada pada 25-34 tahun sebanyak 4 orang
(80%). Pendidikan terakhir kelompok perlakuan terdiri dari D3 Perawat
sebanyak 2 orang (40%), D4/S1 Perawat sebanyak 2 orang (40%) dan
sebanyak 20% responden memiliki pendidiikan terakhir Ners/Profesi
Perawat. Pendidikan terakhir kelompok kontrol terdiri dari 2 orang (40%)
yaitu D3 Gizi dan D4/S1 Gizi sebanyak 3 orang (60%). Lama bekerja
responden terbanyak yaitu selama 2-5 tahun antara kedua kelompok
yaitu 3 orang (60%) pada responden kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol.

b. Hasil Skrining Gizi Pre test dan post test Kelompok Perlakuan
Gambaran skor hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok

perlakuan, dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil Skrining Gizi Pre test dan post test Kelompok
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Perlakuan

Kelompok perlakuan

Pre test  Skor % skor Post test Skor % skor
P1 4 40 P1 8 80
P2 6 60 P2 9 90
P3 5 50 P3 9 90
P4 6 60 P4 9 90
PS5 6 60 P5 9 90

Berdasarkan tabel 3, diketahui hasil skrining gizi pre test dan post
test kelompok perlakuan. Skor masing-masing responden yang dihitung
adalah jumlah pasien yang di skrining benar berdasarkan hasil skrining
standar. Skor skrining gizi pre fest, responden P1 memiliki skor paling
rendah diantara responden kelompok perlakuan yaitu 4. Sebanyak 3 orang
responden kelompok responden perlakuan memilik skor sama yaitu 6,
antara lain responden P2, P4, dan P5. Dan sebanyak 1 orang reposnden
kelompok perlakuan memiliki skor 5. Sedangkan setelah diberikan
intervensi penyegaran pengetahuan skrining gizi, semua skor responden
meningkat. Responden P1 dan P3 memiliki peningkatan skor paling tinggi
yaitu sebanyak 4 skor. Responden P1 memiliki skor 8 dan responden P3
memiliki skor 9. Sedangkan responden P2, P4 dan P5 sama-sama memiliki
peningkatan skor sebanyak 3 skor dan skor reponden P2,P4 dan P5

meningkat menjadi 9.
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c. Hasil Skrining Gizi pre test dan Post test Kelompok Kontrol
Gambaran hasil skrining gizi pre test dan post test pada
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil Skrining Gizi pre test dan Post test Kelompok Kontrol

Kelompok kontrol
Pre test Skor % skor Post test Skor % skor
Al 8 80 Al 8 80
A2 8 80 A2 9 90
A3 8 80 A3 10 100
A4 8 80 A4 9 90
A5 9 90 AS 9 90

Berdasarkan tabel 4, diketahui hasil skrining gizi pre test dan pos
test  kelompok kelompok kontrol. Kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi, dan hanya dihitung skor skrining setelah diberikan intervensi
pada kelompok perlakuan. Skor masing-masing responden yang dihitung
adalah jumlah pasien yang di skrining benar berdasarkan hasil skrining
standar. Skor skrining kelompok kontrol didapatkkan sebanyak 3 orang
responden memiliki peningkatan pada post test, antara lain responden
A2, A3, dan A4. Responden A3 memiliki skor tertinggi dengan hasil skor

10 pada saat post test.

d. Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test Kelompok
Perlakuan

Rata-rata skor hasil skrining gizi kelompok pre test dan post test

kelompok perlakuan dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test

Kelompok Perlakuan

Kel k lak
Skor skrining gizi elompok perlakuan

Rata-rata +SD
Pre test 54 0,503
Post test 88 0,328

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa rata-rata skor hasil skrining
gizi pre test pada kelompok perlakuan yaitu 54 dan setelah diberikan
intervensi penyegaran pengetahuan skrining rata-rata skor hasil skrining

gizi post test kelompok perlakuan mengalami peningkatan menjadi 88.

e. Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test Kelompok Kontrol

Rata-rata skor hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok

kontrol dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Kelompok Kontrol dan

Kelompok Perlakuan Sesudah Intervensi

.. . . Kelompok kontrol
Skor skrining gizi Rata-rata +SD
Pre test 84 0,370
Post test 90 0,303

Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa rata-rata skor hasil skrining
gizi pre test pada kelompok kontrol yaitu 84 dan setelah intervensi pada
kelompok perlakuan, rata-rata skor hasil skrining gizi post test pada

kelompok kontrol adalah 90.
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f. Perbedaan Nilai Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test
Kelompok Perlakuan

Analitik statistik yang digunakan untuk melihat perbedaan rata-
rata hasil skrining gizi kelompok perlakuan sebelum (pre test) dan
sesudah (post test) diberikan intervensi penyegaran pengetahuan skrining
gizi adalah menggunakan uji wilcoxon karena data berdistribusi tidak
normal. Perbedaan nilai skor rata-rata hasil skrining gizi kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi dapat dilihat pada
tabel 7.

Tabel 7. Perbedaan Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post

test Kelompok Perlakuan

Kelompok perlakuan

Rata-rata +SD P value Keterangan
Skrining pre test 54 0,503
Skrining post test 88 0,328 0,000 Bermakna

Berdasarkan hasil analisa statistika yang telah dilakukan
didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (p<0,05), dapat disimpulkan
bahwa hasil uji statistika terdapat perbedaan yang bermakna skor hasil
skrining gizi kelompok perlakuan sebelum dan sesudah diberikan

intervensi penyegaran pengetahuan skrining gizi.
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g. Perbedaan Nilai Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Kelompok Kontrol
Sebelum dan Sesudah Intervensi
Analitik statistik yang digunakan untuk melihat perbedaan rata-
rata hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok kontrol adalah
menggunakan uji wilcoxon karena data berdistribusi tidak normal.
Perbedaan nilai skor rata-rata hasil skrining gizi pre test dan post test
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Perbedaan Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post

test Kelompok Kontrol
Kelompok kontrol
Rata-rata +SD P value Keterangan
Skrining pre test 84 0,370 .
Skrining post test 90 0303 V083 Tidakbermakna

Berdasarkan hasil analisa statistika yang telah dilakukan
didapatkan nilai p value sebesar 0,083 (p>0,05), dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna hasil skrining gizi pre

test dan post test kelompok kontrol.

C. Pembahasan
a. Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test Kelompok
Perlakuan
Hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok perlakuan
menunjukkan peningkatan. Rata-rata skor skrining gizi kelompok

pelakuan mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi
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penyegaran pengetahuan skrining gizi. Skor hasil skrining gizi MST
pasien kelompok perlakuan dan hasil skrining standar diharapkan sama
atau tidak ada perbedaan persepsi. Persepsi tentang hasil skrining gizi
perlu sama karena kegiatan skrining gizi dan Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) pada pasien rawat inap dalam beberapa penelitian
menunjukkan bahwa dapat meningkatkan kualitas dokumentasi
perawatan dan peningkatan outcome pasien, serta memperkuat akurasi
dan komunikasi antar tenaga kesehatan khususnya perawat dan ahli gizi
dalam menentukan pasien berisiko atau tidak berisiko malnutrisi.
Manfaat utama bagi pasien dengan penerapan skrining gizi dan PAGT
adalah peningkatan outcome klinis dan akses perawatan, terutama pada

pasien dengan penyakit komplekszg.

Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test Kelompok
Kontrol

Skor hasil skrining gizi pre test dan post test kelompok kontrol
lebih tinggi dibandingkan kelompok perlakuan. Skor skrining gizi pre
test kelompok kontrol adalah 84 dan skor skrining gizi post test adalah
90.

Perbedaan skor hasil skrining gizi oleh perawat dan ahli gizi
terdapat perbedaan karena konsensus ilmu antara perawat dan ahli gizi.
Penelitian tentang penggunaan MST sebagai instrumen skrining gizi oleh

perawat memiliki kelemahan yaitu keterbatasan dalam penilaian
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antropometri pasien. Penilaian penurunan berat badan pasien oleh
perawat yang didasarkan oleh ingatan pasien dapat menyebabkan
perbedaan persepsi hasil skrining gizi perawat dan ahli gizi . Hal ini juga
berkaitan dengan masyarakat Indonesia yang belum memiliki kebiasaan
rutin menimbang berat badan sehingga sulit menentukan adanya

perubahan berat badan oleh perawat3 0,

c. Perbedaan Nilai Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre test dan Post test
Kelompok Perlakuan

Hasil penelitian didapatkan p value sebesar 0,000 (p<0,05) berarti
ada perbedaan yang bermakna secara statistika hasil skrining pre test dan
post test kelompok perlakuan. Rata-rata hasil skrining gizi pre test
kelompok perlakuan adalah 54 dan post test adalah 88. Terjadi
peningkatan rata-rata skor skrining gizi kelompok perlakuan sebanyak 34
setelah diberikan penyegaran pengetahuan skrining gizi. Hal ini
menunjukkan peningkatan yang baik pada kelompok perlakuan.

Hasil skrining gizi oleh perawat dan ahli gizi merupakan
penilaian status nutrisi awal untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko
untuk timbulnya komplikasi akibat kekurangan gizi. Proses yang
dilakukan dalam skrining gizi yaitu menetapkan dan menghitung skor
pada perangkat skrining yang sudah tervalidasi yaitu MST dan telah
ditetapkan untuk mengidentifikasi faktor risiko malnutrisi. Setelah

mengikuti penyegaran pengetahuan skrining gizi, perawat diharapkan
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dapat lebih terampil dalam mengidentifikasi risiko malnutrisi sehingga
saat verifikasi oleh ahli gizi tidak ada perbedaan yang bermakna hasil
skrining gizi perawat dan ahli gizi6.
d. Perbedaan Nilai Rata-Rata Hasil Skrining Gizi Pre fest dan Post test
Kelompok Kontrol
Hasil penelitian didapatkan p value sebesar 0,083 (p>0,05)
berarti tidak ada perbedaan yang bermakna secara statistika hasil skrining
pre test dan post test kelompok kontrol. Kelompok kontrol adalah
kelompok yang tidak diberikan intervensi penyegaran pengetahan
skrining gizi. Rata-rata hasil skrining gizi pre test kelompok kontrol
adalah 84 dan post test adalah 90. Terjadi peningkatan rata-rata skor

skrining gizi kelompok kontrol sebanyak 6 saat post test.

e. Pengaruh Penyegaran Pengetahuan Skrining Gizi terhadap Persepsi
Hasil Skrining Gizi Perawat dan Ahli Gizi
Hasil penelitian menunjukkan perubahan yang baik terhadap
persepsi hasil skrining gizi antara kelompok perlakuan dan kontrol.
Terjadi peningkatan rata-rata skor skrining gizi pada kelompok perlakuan
dari 54% menjadi 88%. Artinya intervensi penyegaran pengetahuan
skrining gizi yang diberikan memberikan pengaruh terhadap persepsi
hasil skrining gizi perawat dan ahli gizi.
Penyegaran pengetahuan merupakan kegiatan mawas diri dan

pengembangan diri serta bagian dari penjabaran kompetensi inti yang
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dimiliki oleh petugas kesehatan dalam Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. HK. 01.07/Menkes/1910/2022 tentang Standar
Profesi Dietesien (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor Hk.01.07/Menkes/1910/2022 tentang Standar Profesi Dietisien,
2022). Ahli gizi yang mengikuti pelatihan lebih dari 3 kali dalam tiga
tahun terakhir cenderung lebih banyak yang memiliki persepsi baik
terhadap penerapan pelayan gizi dibandingkan dengan ahli gizi yang

hanya mengikuti pelatihan kurang dari tiga kali'!.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Rata-rata hasil skrining gizi pre test kelompok perlakuan adalah 54 dan
rata—rata hasil skrining gizi post test adalah 88.

b. Rata-rata hasil skrining gizi pre test kelompok kontrol adalah 84 dan rata-
rata hasil skrining gizi post test adalah 90.

c. Terdapat perbedaan rata-rata hasil skrining gizi pre test dan post test
kelompok perlakuan dengan p value 0,000 (p<0,05).

d. Tidak ada perbedaan rata-rata hasil skrining gizi pre test dan post test
kelompok kontrol dengan p value 0,083 (p>0,05).

e. Terdapat pengaruh penyegaran pengetahuan skrining gizi terhadap

persepsi hasil skrining gizi perawat dan ahli gizi.

B. Saran

Pemberian penyegaran pengetahuan terhadap tenaga kesehatan yang
berhubungan dengan pelayan gizi disetiap rumah sakit perlu dilakukan terjadwal.
Penyegaran pengetahuan skrining yang dilakukan untuk memperoleh persamaan
persepsi antara perawat dan ahli gizi untuk mencegah perbedaan hasil skrining
gizi dalam menentukan pasien beriko atau tidak berisiko malnutrisi dan membuat

ketetapan tanggung jawab pelaksanaan skrining gizi rawat inap.
45
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LAMPIRAN



Lampiran A. Penelitian awal Hasil Skrining Pasien Rawat Inap Di

Ruangan Paru RSUD Dr. M. Zein Painan pada penelitian

awal

Hari

: Selasa

Tanggal : 18 April 2023

No. Nama pasien Tanggal lahir Hasil Skrining Gizi MST

Perawat Ahli gizi
1. | Zarman 01/07/1949 3 3
2. | Asna 03/06/1960 3 3
3. | Zulkifli tanjung 05/08/1959 3 3
4. | Yusak 30/06/1943 3 3
5. | Syafriato 17/10/1955 0 0
6. | Karmiedi 11/11/1954 0 0
7. | Desmiwati 14/04/1972 0 3
8. | Mual 01/01/1960 3 3
9. | Lernawati 14/10/1969 0 0
10. | Muslim 21/05/1950 0 3
11. | Sulman 23/09/1979 3 3
12. | Ana 12/11/1972 0 3
13. | Endang 01/07/1970 3 3
14. | Ermawati 11/05/1964 3 3
15. | Muar 01/07/1938 3 3
16. | Faisal 03/12/1970 3 0

Berisiko Berisiko

Malnutrisi = 10 | Malnutrisi = 12
pasien pasien
Tidak = 6 pasien Tidak =4

pasien




Lampiran B. Format persetujuan

FORMAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya menyatakan bersedia mengikuti
persyaratan dan membantu penelitian yang dilakukan oleh Sefina Otavia, mahasiswi
Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang dalam melaksanakan penelitian
“Pengaruh Penyegaran Pengetahuan Skrining Terhadap Persepsi Hasil Skrining
Gizi Pada Perawat Dan Ahli Gizi di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan”

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dengan
kesadaran sendiri tanpa adanya paksaan dari pihak lain, semoga dapat dipergunakan

dengan sebaik-baiknya.

Yang Menyatakan
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Lampiran D. Master Tabel Penelitian

Kelompok perlakuan (1)

No. Jenis Umur Pekerjaan | Pendidikan | Lama
kelamin | responden | responden terakhir | bekerja
1. 2 1 1 2 1
2. 2 1 1 2 1
3. 2 2 1 4 1
4. 2 2 1 4 2
5. 2 2 1 5 2
Keterangan : 1. Kode responden

Kelompok kontrol (2)
No. | Jenis Umur Pekerjaan | Pendidikan | Lama
kelamin | responden | responden | terakhir | bekerja
1. 2 1 2 1 1
2. 2 1 2 1 2
3. 2 2 2 3 2
4. 2 1 2 3 1
5. 2 1 2 3 1

(1 = Kelompok Perlakuan, 2 = Kelompok Kontrol)

2. Jenis Kelamin (1 = Laki-laki, 2 = Perempuan)
3. Umur (1 =25 -34 tahun, 2 = 35 — 44 tahun)

4. Pekerjaan (1 = Perawat, 2 = Ahli Gizi)
5. Pendidikan

(1 =D3 Gizi, 2 = D3 Perawat, 3 = D4/S1 Gizi, 4 = d4/S1 Perawat,

5 = Ners/Profesi Perawat)

6. Lama Bekerja (1 = 2-5 tahun, 2 = 6-9 tahun, 3 = 10-14 tahun, 4 = 10-14 tahun)




Perlakuan Kontrol Perlakuan Kontrol
No. Pre test Pre test Post test Post test
P P P|P| P A/ A/ A A A P P P P P|A|A|A|A|A
1 /23|14 |5|1]2]3]|4|5]|1]2 ]34 |5|1]2]|3]4]5
Skor MST px1 314131312123 [3[2]2 2|33 |3 |3|]2]|3]|3]2]2
Skor MST px2 o|j1|10j1 0|1 |2 |1 ]2|2 |13 |12 |2]|1|2]2]2]|2
Skor MST px3 2 1231313313123 |1]2]|1]|2|3|2|2]1]2
Skor MST px4 21212210001 1]1]0]0]O0O[1]|1]0]0]O0]1 1
Skor MST px5 3031213121413 [3[3]3]3]3]3[3|3/]4,3]3]13]3
Skor MST px6 2131212101223 |3 [2|2]|2]|3|3|2|2]|2]|2]3]2
Skor MST px7 1o 1|1 |1 |22 |2 |22 |2|2|2|2]|2|2|2|2]2]2
Skor MST px8 0] 1]0]0]1 1|21 |21 1|22 211 1|22 ]2]1
Skor MST px9 1 (3131312131313 13[3 (333333331313
Skor MST px10 L2122 |2 |1 |2 |22 2|1 |2 |2]|2|2]|1|2]2]2
Skor/hasil skrining pasien berisiko sl716l7l51717!7!8l8!l7/7/8!8/8/7/8l7!|8]!s
malnutrisi
Ket : Skor > 2 = Berisiko malnutrsi
Hasil skrining gold standar
No. Hasil Skrining Gold Standar No. Hasil Skrining Gold Standar

Skor MST px1 3 Skor MST px6 2

Skor MST px2 2 Skor MST px7 2

Skor MST px3 2 Skor MST px8 2

Skor MST px4 1 Skor MST px9 3

Skor MST px5 3 Skor MST px10 2

Ket : Skor > 2 = Berisiko malnutrsi




Kontrol

Post test

A2 | A3

AS

A4

Perlakuan

Post test

Kontrol

Pre test

A2 | A3

AS |P1 | P2 P3| P4 |P5| Al

A4

Perlakuan

Pre test
P1 | P2 P3| P4 |P5| Al

Gold Standar

Pasien

10

Skor

Keterangan :

1 = benar (sesuai hasil skrining gold standar)

salah (tidak sesuai dengan hasil skrining gold standar)

0=



Hasil skor skrining gizi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Pre test Post test
Petugas Skor % skor Petugas Skor % skor
P1 4 40 P1 8 80
P2 6 60 P2 9 90
P3 5 50 P3 9 90
P4 6 60 P4 9 90
P5 6 60 P5 9 90
Al 8 80 Al 8 80
A2 8 80 A2 9 90
A3 8 80 A3 9 100
A4 9 90 A4 9 90
AS 9 90 A5 9 90
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Hasil Output Analisis Data SPSS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
skrining pre test kelompok
.360 50 .000 .634 50 .000
Iperlakuan
skrining pre test kelompok
.507 50 .000 441 50 .000
[kontrol
skrining post test kelompok
.523 50 .000 .380 50 .000
Iperlakuan
skrining post test kelompok
.529 50 .000 .344 50 .000
Jkontrol
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
skrining pre test kelompok
50 0 .54 .503
Iperlakuan
Valid N (listwise) 50
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation | Variance
skrining pre test kelompok
50 0 .84 .370 137
kontrol
Valid N (listwise) 50

Descriptive Statistics




N Minimum Maximum Mean Std. Deviation | Variance
skrining post test kelompok
50 0 1 .88 .328 .108
Iperlakuan
Valid N (listwise) 50
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
skrining post test kelompok
50 0 1 .90 .303
[kontrol
Valid N (listwise) 50
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

skrining post test kelompok  Negative Ranks 28 11.00 22.00
|per'ak”a” - skrining pre test  pqitive Ranks 19b 11.00 209.00
kelompok perlakuan

Ties 29°

Total 50
skrining post test kelompok  Negative Ranks 0 .00 .00
|kontro| - skrining pre test Positive Ranks 3¢ 200 6.00
kelompok kontrol ‘

Ties 47

Total 50

a. skrining post test kelompok perlakuan < skrining pre test kelompok perlakuan

b. skrining post test kelompok perlakuan > skrining pre test kelompok perlakuan

c. skrining post test kelompok perlakuan = skrining pre test kelompok perlakuan

d. skrining post test kelompok kontrol < skrining pre test kelompok kontrol



e. skrining post test kelompok kontrol > skrining pre test kelompok kontrol

f. skrining post test kelompok kontrol = skrining pre test kelompok kontrol

Test Statistics”

skrining post test
kelompok
perlakuan -

skrining pre test

skrining post test
kelompok kontrol

- skrining pre

kelompok test kelompok
perlakuan kontrol
V4 -3.710° -1.732°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .083

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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