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Hadirin yang saya hormati,

Malnutrisi masih menjadi salah satu tantangan yang
dihadapi tenaga kesehatan di rumah sakit. Angka malnutrisi di
rumah sakit masih tergolong tinggi baik di negara maju maupun di
negara berkembang. Sementara itu, kejadian malnutrisi dapat
berdampak buruk pada tingkat kesembuhan pasien dan outcome
pasien. Hingga saat ini, masih banyak ditemukan kondisi
malnutrisi pada pasien yang masuk rumah sakit. Sehingga,
diperlukan skrining gizi untuk mendeteksi malnutrisi sedini
mungkin untuk mencegah penurunan kondisi gizi pasien selama
perawatan di rumah sakit. Dengan hal ini, penulis menyampaikan
pentingnya penerapan skrining gizi untuk mencegah malnutrisi di
rumah sakit.

Malnutrisi di Rumah Sakit
Hadirin yang saya hormati,

Dalam pidato ini, izinkanlah saya memulai dengan
mengenalkan istilah malnutrisi. Istilah malnutrisi digunakan untuk
menggambarkan kekurangan, kelebihan atau ketidakseimbangan
zat gizi yang menghasilkan efek tidak baik pada komposisi tubuh,
fungsi, dan outcome klinis (Saunders & Allen, 2023). Menurut
World Health Organization (WHO), malnutrisi adalah
ketidakseimbangan antara ketersediaan energi dan zat gizi dengan
permintaan tubuh untuk mejamin pertumbuhan, pemeliharaan, dan
fungsi spesifik lainnya.

Malnutrisi merupakan salah satu permasalahan yang
dihadapi rumah sakit (RS). Malnutrisi dapat timbul sejak sebelum
dirawat di rumah sakit yang disebabkan karena penyakitnya atau
masukan zat gizi yang tidak cukup, namun tidak jarang pula
malnutrisi ini timbul selama dirawat inap. Kajian dengan studi
delphi yang terdiri dari 3 fase, yaitu studi literatur, formulasi
pertanyaan semi terstruktur, dan menanyakan kepada ahli
menyimpulkan bahwa malnutrisi terdiri dari 3 elemen vyaitu
defisiensi energi, defisiensi protein, dan penurunan masa bebas
lemak (Meijers, et al., 2010).

Konsensus mengenai malnutrisi di rumah sakit dicapai
melalui serangkaian pertemuan yang diadakan di kongres ASPEN



3

(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) dan
ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
yaitu disepakati bahwa malnutrisi telah terbukti memberikan efek
yang buruk terhadap outcome Klinis pasien. Deplesi dari sel-sel
tubuh disebabkan oleh penurunan asupan atau asimilasi dari energi
dan protein. Inflamasi berkaitan dengan mekanisme pada penyakit
yang menyebabkan anoreksia dan perubahan komposisi tubuh serta
adanya stress metabolik. Pembagian nomenklatur untuk diagnosis
malnutrisi pada orang dewasa di rumah sakit atau praktik klinis
meliputi Starvation-related malnutrition, yaitu adanya kelaparan
kronik tanpa disertai inflamasi misalnya pada kondisi medis seperti
anoreksia; Chronic diseases-related malnutrition, yaitu adanya
penyakit kronik yang mengakibatkan inflamasi dengan derajat
ringan sampai sedang, misalnya pada kegagalan organ, kanker
pankreas, dan arthritis rematik; dan Acute disease or injury- related
malnutrition, yaitu ditandai dengan respon inflamasi dengan
derajat tingkat berat, misalnya penyakit infeksi mayor, luka bakar,
dan trauma.

Prevalensi Malnutrisi di Rumah Sakit
Hadirin yang saya hormati,

Malnutrisi di rumah sakit telah banyak ditemukan sejak
tahun 1970-an, akan tetapi walaupun sudah banyak dilakukan
berbagai upaya perawatan gizi pasien rawat inap dari tahun ke
tahun, ternyata hingga tahun 2000-an angka prevalensi malnutrisi
ini tidak banyak berubah, yaitu berkisar antara 20-65,5% (Syam, et
al., 2018; Bunawan, et al., 2021; Bellanti, et al., 2022). Angka
malnutrisi di negara berkembang dilaporkan lebih tinggi (47-60%)
dibandingkan dengan negara maju (20-46%) (Inciong, et al., 2020;
Cass & Charlton, 2022; Botero, et al., 2023). Hasil yang sama
dilakukan oleh penulis di empat rumah sakit berbeda di Indonesia
menggunakan beberapa metode skrining gizi seperti Nutrition Risk
Screening-2002 (NRS-2002), Malnutrition Screening Tool (MST),
dan Simple Nutrition Screening Tool (SNST) yang menunjukkan
bahwa sekitar 37,3-48,2% pasien memiliki risiko malnutrisi
(Susetyowati & Sanubari, 2019).
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Penyebab Malnutrisi di Rumah Sakit
Hadirin yang saya hormati,

Penyebab malnutrisi di rumah sakit sering kali bersifat
multifaktoral. Penyebab terjadinya malnutrisi di rumah sakit yaitu
penyakit yang mendasari yang dapat mempengaruhi peningkatan
kebutuhan basal yang disertai dengan rendahnya asupan makan dan
penurunan kemampuan bioavailabilitas zat gizi (Ostrowska, et al.,
2021). Malnutrisi di rumah sakit dapat terjadi sebagai akibat dari
intake makan tidak memenuhi kebutuhan gizi yang disebabkan
penurunan asupan zat gizi dan peningkatan kebutuhan gizi akibat
penyakit atau adanya gangguan utilisasi zat gizi (Dipasquale, et al.,
2020; Norman, et al., 2021).

Penyebab utama dari malnutrisi yang berkaitan dengan
penyakit adalah ketidakcukupan asupan gizi akibat adanya
anoreksia, mual, muntah dan adanya efek samping dari
pengobatan. Pasien juga mengalami gangguan pencernaan dan
penyerapan atau perubahan metabolisme dan ekskresi zat gizi
sehingga terjadi peningkatan kebutuhan gizi. Beberapa penyakit
mempunyai dampak pada peningkatan kebutuhan energi dan
protein pada pasien, baik penyakit akut maupun kronik. Hal ini
disebabkan melalui beberapa mekanisme, diantaranya respon
terhadap trauma, infeksi atau peradangan sehingga akan
mempengaruhi metabolisme, nafsu makan, dan penyerapan atau
asimilasi dari zat gizi. Gangguan mekanis pada saluran cerna
seperti mual atau muntah, efek katabolik, sindrom kaheksia, dan
efek samping pengobatan (seperti kemoterapi, golongan morfin,
antibiotik, obat penghilang rasa nyeri, neuroleptik, digoksin, anti
histamin, kaptopril, dll) yang menyebabkan anoreksia atau
kesulitan menelan. Pada pasien usia lanjut sering terjadi demensia,
imobilisasi, anoreksia, dan edentulous dapat memperburuk kondisi
sehingga pasien berisiko mengalami malnutrisi.

Kejadian malnutrisi di rumah sakit secara langsung maupun
tidak langsung disebabkan karena beberapa hal, yaitu tinggi dan
berat badan yang tidak diukur dan dicatat secara rutin, sarana dan
keterampilan yang belum memadai dalam melakukan penilaian
status gizi secara antropometri maupun biokimiawi, kurangnya
tenaga dalam pelaksanaan, sehingga perhatian dalam pemberian
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makanan berkurang, belum terdapat pencatatan pada rekam medik
terkait monitoring asupan makan pasien sehingga asupan gizi tidak
dicatat (Susetyowati, 2014). Kejadian malnutrisi di rumah sakit
sebagian besar tidak terdeteksi dan tidak dilakukan monitoring
status gizi secara rutin (Susetyowati, 2014). Penelitian oleh Curtis
et al (2017), juga menunjukkan bahwa salah satu penyebab
malnutrisi di rumah sakit yaitu rendahnya asupan makan yang
didukung dengan kurangnya pemantauan asupan makan pada
pasien. Hal ini berpengaruh terhadap rendahnya identifikasi jumlah
makanan yang dikonsumsi pasien oleh profesi kesehatan yang
dapat berdampak pada ketidaktepatan intervensi yang diberikan.

Malnutrisi dan Outcome Pasien di Rumah Sakit
Hadirin yang saya hormati,

Terpenuhi atau tidaknya kebutuhan zat gizi pasien yang
dirawat di rumah sakit ditentukan oleh dua faktor utama, yaitu
asupan zat gizi dan utilisasi biologik zat gizi (Susetyowati, 2014).
Asupan zat gizi yang rendah dapat menyebabkan berkurangnya
cadangan zat gizi di dalam tubuh yang dapat berdampak pada
penurunan berat badan, massa otot, dan komplikasi kesehatan lain
(Graeb & Wolke, 2021). Penelitian-penelitian yang berkaitan
dengan konsekuensi malnutrisi pada pasien yang dirawat serta
hubungannya dengan meningkatnya lama hari rawat, biaya,
komplikasi, dan mortalitas sudah terdokumentasi di berbagai
rumah sakit (Susetyowati, et al., 2018; Kang, et al., 2018). Hasil
studi di berbagai negara menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara malnutrisi pada pasien dewasa dengan
komplikasi, morbiditas, dan mortalitas (Ruiz, et al., 2019; Dijkink,
et al., 2020; Correia, et al., 2021). Penurunan status gizi pada
pasien rawat inap tanpa melihat status gizi pada saat masuk rumah
sakit berhubungan dengan biaya yang lebih tinggi dan lama rawat
inap lebih panjang (Hiura, et al., 2020; Curtis, et al., 2017).



Peranan Skrining Gizi
Hadirin yang saya hormati,

Skrining gizi merupakan proses yang cepat dan sederhana
yang dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, serta cukup sensitif
untuk mendeteksi pasien yang berisiko malnutrisi atau pasien
malnutrisi (Susetyowati, et al., 2019). Tujuan skrining gizi adalah
untuk memprediksi probabilitas membaik atau memburuknya
outcome yang berkaitan dengan faktor gizi dan mengetahui
pengaruh dari intervensi gizi. Skrining gizi dapat digunakan untuk
mencegah atau mengatasi komplikasi yang terjadi, hal ini
dikarenakan informasi yang didapatkan dari hasil skrining gizi
dapat memungkinkan tenaga kesehatan memberikan intervensi
yang sesuai. Informasi yang digunakan dalam skrining ini meliputi
diagnosis penyakit, informasi riwayat penyakit, tingkat keparahan
penyakit, penilaian fisik dan pemeriksaan laboratorium saat pasien
di rumah sakit, pengukuran antropometri dan penilaian asupan
makan.

Skrining gizi dan penilaian status gizi perlu dilakukan pada
semua pasien rawat inap, karena pasien yang segera dilakukan
skrining gizi akan menghasilkan ketepatan dalam intervensi gizi
sehingga dapat mencegah malnutrisi di rumah sakit dan
mempercepat proses penyembuhan. Penilaian status gizi pada
pasien rumah sakit diketahui dapat menentukan status gizi pasien
secara akurat, menentukan hubungannya dengan malnutrisi secara
klinis, dan memonitor perubahan status gizi selama terapi gizi
(Thibault, et al., 2021).

Rekomendasi dari European Society for Parenteral Enteral
Nutrition (ESPEN) dan American Society for Parenteral Enteral
Nutrition (ASPEN) serta standar akreditasi rumah sakit dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan bahwa
skrining gizi perlu dilakukan pada awal pasien masuk rumah sakit
untuk mengidentifikasi pasien yang mempunyai risiko masalah
gizi dan diulang secara periodik. Skrining gizi harus dilakukan
dalam 24 jam pertama setelah masuk rumah sakit dan secara
berkala setelahnya untuk mengidentifikasi status malnutrisi pada
pasien (Susetyowati, et al., 2022). Pada pasien yang mempunyai
risiko masalah gizi akan dievaluasi oleh tenaga kesehatan yang
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bekerjasama dalam tim dukungan nutrisi untuk penilaian lebih
lanjut (Reber, et al., 2019).

Metode skrining gizi sudah digunakan di rumah sakit,
namun baku emas untuk mendefinisikan malnutrisi masih terbatas.
Hasil studi beberapa ahli menyimpulkan bahwa elemen
kekurangan energi atau protein dan penurunan massa bebas lemak
yang digambarkan dengan kehilangan berat badan, indeks massa
tubuh, dan kurangnya asupan makanan merupakan elemen utama
dalam mendefinisikan malnutrisi (Kabashneh, et al., 2020; Serdn-
Arbeloa, et al., 2022).

Pengembangan Metode Skrining Gizi SNST (Simple Nutrition
Screening Tool)

Hadirin yang saya hormati,

Metode skrining yang direkomendasikan dari konsensus
ESPEN adalah Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002),
karena sudah dianalisis dengan beberapa penelitian RCT (Reber, et
al., 2019; Seron-Arbeloa, et al.,, 2022), sedangkan British
Association of Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)
merekomendasikan Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST). Hasil penelitian dengan menggunakan Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ) merupakan metode yang valid
untuk deteksi dini  malnutrisi. Australia mengembangkan
Malnutrition Screening Tool (MST) yang valid dan reliabel (Seron-
Arbeloa, et al., 2022).

Komponen dari skrining gizi menurut ESPEN terdiri dari
empat (4) komponen utama, yaitu:

1. Komponen pertama dari skrining gizi adalah kondisi sekarang.
Kondisi sekarang digambarkan dengan tinggi badan, berat
badan, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pada beberapa kasus
yang tidak dapat dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan, dapat dilakukan dengan pengukuran lingkar lengan atas
(LLA) dan panjang ulna.

2. Komponen kedua dari skrining gizi adalah kondisi yang stabil.
Kondisi stabil digambarkan dengan kehilangan berat badan
yang didapat dari riwayat pasien. Kehilangan berat badan 5%
atau lebih selama 3 bulan biasanya dianggap secara signifikan.
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3. Komponen ketiga dari skrining gizi adalah kondisi yang
memburuk. Kondisi memburuk digambarkan dengan
pertanyaan yang berkaitan dengan asupan makan yang
menurun. Penilaian asupan makan dapat dilakukan selama di
rumah sakit atau riwayat gizi sebelumnya. Asupan makan yang
lebih rendah dari kebutuhan nutrisi hariannya maka dapat
berdampak pada penurunan berat badan individu.

4. Komponen keempat dari skrining gizi adalah adanya pengaruh
penyakit terhadap penurunan status gizi. Pengaruh penyakit
terhadap penurunan status gizi digambarkan dengan pengaruh
penyakit yang menyebabkan peningkatan kebutuhan dan
penurunan nafsu makan.

Metode skrining seperti NRS-2002, MUST, MST, dan
SNAQ yang ada saat ini telah dibuktikan memiliki keunggulan
pada kelompok populasi tertentu dan memenuhi komponen
skrining gizi, namun belum ada alat skrining yang paling tepat dan
dapat diterima oleh semua kalangan khususnya di Indonesia.

Kesulitan yang dihadapi di rumah sakit Indonesia adalah
pertanyaan yang berkaitan dengan berat badan, lingkar lengan atas,
dan status gizi berdasarkan IMT, yang salah satu faktornya karena
keterbatasan peralatan antropometri. Faktor lain yaitu sulitnya
mendapatkan data perubahan berat badan, karena individu tidak
rutin melakukan pengukuran berat badan.

Oleh karena itu, penulis mengembangkan alat skrining gizi
yang lebih mudah, sederhana, dan sesuai dengan kondisi
masyarakat di Indonesia. Pengembangan alat skrining yang
dilakukan oleh penulis merujuk pada langkah-langkah
pengembangan alat skrining gizi dari Jones, yaitu (i) melakukan
kajian literatur, (ii) mengidentifikasi variabel berisiko, (iii)
menganalisis validitas isi, (iv) menyusun alat skrining gizi, (v)
melakukan studi pendahuluan, (vi) menyusun ulang pertanyaan,
(vii) melakukan analisis reliabilitas dan validitas (Jones, 2004).
Pengujian validitas dari pengembangan alat skrining gizi dilakukan
dengan 3 (tiga) macam uji validitas, yaitu validitas isi, validitas
konstruk, dan validitas kriteria.

Berdasarkan hasil kajian dan analisis validitas isi yang
dilakukan dengan studi literatur dan pengalaman klinis serta
melibatkan ahli gizi di rumah sakit, didapatkan 39 pertanyaan.
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Kemudian menjadi 17 pertanyaan setelah melalui diskusi dengan
ahli gizi dan perawat yang sudah berpengalaman di RSUP Dr.
Sardjito. Dari 17 pertanyaan, akhirnya diperoleh 6 pertanyaan yang
kemudian digunakan dalam pengembangan alat skrining gizi
Simple Nutrition Screening Tool atau SNST dengan alasan
memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas termasuk dalam kriteria
baik. Hasil analisis terhadap keenam pertanyaan tersebut
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan Subjective Global
Assessment (SGA) dan mempunyai nilai MSS (Maximum sum of
Sensitivity and Specificity) tertinggi.

Pertanyaan dalam SNST sudah mewakili empat (4)
komponen gizi, vyaitu varibel kondisi pasien sekarang
menggambarkan pasien terlihat kurus; variabel kondisi yang stabil
tergambarkan dari kehilangan berat badan dan pakaian yang terasa
longgar; kondisi yang memburuk tergambarkan dari penurunan
asupan makan; dan adanya pengaruh riwayat penyakit
tergambarkan dari kondisi pasien yang lemah, loyo, dan tidak
bertenaga serta penurunan nafsu makan karena penyakitnya.

Alat skrining gizi SNST terdiri dari 6 pertanyaan, yaitu (1)
Apakah pasien terlihat kurus? (2) Apakah pakaian Anda terasa
lebih longgar? (3) Apakah akhir-akhir ini Anda kehilangan berat
badan secara tidak sengaja (3-6 bulan terakhir)? (4) Apakah Anda
mengalami penurunan asupan makan selama 1 minggu terakhir?
(5) Apakah Anda merasakan lemah, loyo, dan tidak bertenaga? (6)
Apakah Anda menderita suatu penyakit yang mengakibatkan
adanya perubahan jumlah atau jenis makanan yang Anda makan?.

Penurunan berat badan (BB) yang tidak disengaja hingga
sebanyak 10% adalah alat prognostik yang baik untuk melihat
outcome Klinis. Akan tetapi, sangat sulit untuk menentukan apakah
pasien benar-benar mengalami penurunan BB. Penelitian yang
dilakukan Morgan et al menunjukkan bahwa keakuratan
menentukan riwayat penurunan BB hanya sebesar 67%, yang
artinya 33% pasien dengan penurunan BB tidak terdeteksi (Correia,
2017). Pada pengembangan SNST, riwayat penurunan BB
tergambarkan dari pertanyaan pakaian yang terasa lebih longgar.

Penulis telah melakukan uji validitas konstruk, validitas
kriteria, dan reliabilitas terhadap alat skrining gizi SNST. Validitas
konstruk memerlukan spesifikasi hubungan yang diharapkan antara
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hasil skrining dengan variabel yang tidak digunakan untuk
mengembangkan skrining gizi, termasuk pengukuran antropometri
dan pemeriksaan laboratorium. Hasil analisis menunjukkan bahwa
pasien yang berisiko malnutrisi mempunyai nilai rerata lebih
rendah, untuk parameter objektif status gizi, yaitu IMT, LLA,
albumin, hemoglobin dan TLC (Total Lymphocytes Count)
dibandingkan pasien yang tidak berisiko malnutrisi. Analisis
statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara skrining gizi baru dengan parameter status gizi, kecuali
untuk TLC.

Validitas kriteria dilakukan dengan melakukan tabulasi
silang antara alat skrining gizi SNST dengan baku emas yaitu SGA,
dimana hasilnya akan menunjukkan tingkat kesepakatan antara
SNST dengan SGA. Dari hasil analisis, didapatkan nilai
sensitivitas 97% yaitu pasien yang malnutrisi menurut SGA dan
diidentifikasi berisiko malnutrisi berdasarkan SNST, sedangkan
nilai spesifisitas 80% yaitu pasien dengan status gizi baik menurut
SGA dan diidentifikasi tidak berisiko malnutrisi berdasarkan
SNST. Telah dilakukan juga analisis kurva Receiver Operating
Characteristic (ROC) untuk mengetahui keakuratan SNST dalam
mengidentifikasi kelompok yang berisiko malnutrisi dan yang
tidak berisiko malnutrisi, yang didapatkan hasil luas area di bawah
kurva ROC 0,93 dan nilai ROC di atas 0,8 yang merupakan
diskriminasi yang baik.

Kemudian dilakukan analisis reliabilitas interrater yang
dilakukan untuk mengetahui kesepakatan antara ahli gizi dan ahli
gizi, ahli gizi dan perawat, serta ahli gizi dan pramusaji makanan
dalam menentukan risiko malnutrisi pada pasien saat masuk RS
dengan menggunakan alat skrining gizi SNST. Dari hasil analisis
kappa didapatkan bahwa alat skrining gizi SNST memiliki
reliabilitas yang baik.

Alat skrining gizi SNST yang dikembangkan oleh peneliti
telah dibandingkan dengan skrining gizi lain yang sudah terbukti
valid dan reliabel seperti NRS-2002, MST, MUST, SNAQ. Hasil
menunjukkan bahwa SNST memiliki nilai yang sama dengan alat
skrining gizi lain dalam mengidentifikasi pasien berisiko
malnutrisi dan pasien yang tidak berisiko malnutrisi di rumah sakit,
serta menentukan lama perawatan, dan status pulang. Selain itu,
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penulis juga melakukan penilaian sensitivitas dan spesifisitas
SNST untuk mengetahui performa dari alat skrining tersebut. Dari
hasil analisis didapatkan nilai sensitivitas 97% dan nilai spesifisitas
80% yang termasuk dalam kriteria baik.

Simple Nutrition Screening Tool (SNST) merupakan alat
skrining gizi sederhana tanpa pengukuran antropometri dan dapat
dilakukan dengan waktu yang singkat yaitu 3-5 menit. SNST dapat
digunakan untuk semua pasien dewasa yang masuk ke rumah sakit
dan mudah dilakukan baik ahli gizi, petugas kesehatan lain,
maupun selain petugas kesehatan.

Peneliti telah membandingkan SNST dengan beberapa
instrumen skrining gizi dan indikator asesmen gizi pada subyek
penelitian yang bervariasi, yaitu pada populasi usia lanjut, pada
kondisi pembedahan, pasien hemodialisis, pasien diabetes mellitus,
dan pasien kanker. Pada populasi usia lanjut, SNST dinilai sama
baiknya dengan Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-
SF) dalam menentukan pasien lansia yang berisiko malnutrisi dan
tidak berisiko malnutrisi. SNST memiliki sensitivitas 88,3%,
spesifisitas 95,2%, nilai prediksi positif 98,4%, nilai prediksi
negative 77,1%, dan area di bawah kurva ROC 0,918. Alat skrining
SNST memiliki validitas yang baik untuk mengidentifikasi risiko
malnutrisi pada pasien lansia yang dirawat di rumah sakit
(Mayasari, et al., 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh penulis dengan
membandingkan alat skrining gizi SNST dengan alat skrining gizi
lainnya (NRS-2002), Nutrition Risk Index (NRI), dan SGA pada
pasien bedah, didapatkan hasil bahwa SNST merupakan alat
skrining gizi yang baik dengan sensitivitas dan spesifisitas >80%,
serta area di bawah kurva >0,8. Angka ini tergolong lebih tinggi
apabila dibandingkan dengan alat skrining gizi lainnya dalam
mengidentifikasi risiko malnutrisi pada pasien bedah (Susetyowati,
et al., 2023). Pada pasien hemodialisis, SNST merupakan alat
skrining gizi yang baik untuk menilai malnutrisi berdasarkan
parameter subyektif (SGA dan DMS). Validitas SNST lebih baik
dibandingkan dengan NRS-2002 pada pasien hemodialisis
terhadap SGA (Se 94,3% vs. 82,9%; Sp 60% vs. 58,6%; dan area
di bawah kurva (AUC) 0,847 vs. 0,749) atau DMS (Se 90,0% vs.
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81,6%; Sp 74,0% vs. 62,8%, dan AUC 0,833 vs. 0,746)
(Susetyowati, et al., 2017).

Pada pasien diabetes mellitus, SNST memiliki nilai
sensitivitas 88,89%, spesifisitas 81,25%, MSSS 170,14%, dan
AUC 0,851. Dalam hal ini, SNST menunjukkan validitas yang
lebih baik untuk mengidentifikasi parameter status gizi pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 (Rohimah, et al., 2016). SNST juga telah
terbukti valid untuk menilai risiko malnutrisi pada pasien kanker.
Skrining gizi SNST memilki korelasi yang kuat dengan penilaian
status gizi pasien. SNST menunjukkan hasil tingkat diskriminasi
AUC tertinggi (0,8) dibandingkan dengan NRS-2002 (0,7); MST
(0,7); Nutriscore (0,7); dan Royal Marsden Nutrition Screening
Tool (RMNST) (0,7), serta nilai sensitivitas 81,7%, spesifisitas
90,9%, dan MSSS 172,6% (Susetyowati, et al., 2022).

Hadirin yang berbahagia,

Pada bagian akhir pidato ini, izinkan kami menyampaikan
pentingnya peran skrining gizi di rumah sakit. Malnutrisi pada
pasien rumah sakit masih menjadi masalah utama yang perlu
diselesaikan. Malnutrisi di rumah sakit memiliki cara penyelesaian
yang berbeda karena menyangkut faktor penyakit dan pengobatan
yang diberikan. Apabila tidak tertangani dengan baik, malnutrisi
akan menyebabkan komplikasi penyakit lebih lanjut yang
menyebabkan kesembuhan dan rawat inap akan semakin lama dan
berdampak pada meningkatnya biaya yang dikeluarkan. Selain itu,
kondisi yang lebih parah juga dapat meningkatkan risiko kematian.

Salah satu peran gizi dalam upaya preventif timbulnya
malnutrisi di rumah sakit, yaitu dengan melaksanakan langkah
awal berupa skrining gizi. Skrining gizi merupakan proses yang
cepat dan sederhana untuk mendeteksi pasien yang berisiko
malnutrisi sebelum memasuki Proses Asuhan Gizi Terstandar
(PGAT). Skrining gizi terbukti mampu mencegah penurunan status
gizi yang biasa terjadi pada pasien yang dirawat di rumah sakit.
Dengan adanya skrining gizi, proses asuhan gizi akan lebih efektif
dan efisien karena skrining gizi mampu mengidentifikasi dengan
baik kelompok-kelompok khusus yang memerlukan intervensi gizi
yang spesifik.
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Hadirin yang saya muliakan,

Perkenankanlah pada akhir pidato pengukuhan ini saya
memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah Yang Maha Kuasa atas
limpahan karunia-Nya sehingga saya diberikan amanah jabatan
terhormat sebagai Guru Besar. Mohon doa restunya agar jabatan
ini dapat memberikan semangat pada diri saya untuk terus
berkarya, beribadah dan mengabdi, serta memberikan keberkahan
bagi kami, institusi, dan masyarakat.

Atas jabatan Guru Besar ini, saya mengucapkan banyak
terima kasih kepada seluruh pihak yang telah membantu
pencapaian ini. Penghargaan dan terima kasih saya sampaikan
kepada Pemerintah Republik Indonesia, dalam hal ini Menteri
Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi atas kepercayaan
yang diberikan kepada saya dengan amanah jabatan Guru Besar
dalam Ilmu Gizi Kesehatan di Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada.

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Rektor
UGM, Prof. dr. Ova Emilia M.Med.Ed., Ph.D, Sp.OG(K), kepada
Ketua dan Sekretaris Senat Akademik, serta seluruh Anggota Senat
Akademik Universitas Gadjah Mada, yang telah menyetujui dan
mengusulkan saya sebagai Guru Besar.

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Dekan
FK-KMK UGM, Prof. Dr. Yodi Mahendradhata, M.Sc, Ph.D,
FRSPH; beserta para Wakil Dekan FK-KMK UGM, dr. Ahmad
Hamim Sadewa, Ph.D; Dr. dr. Lina Choridah, Sp.Rad (K); Prof.
Dr. dr. Hera Nirwati, M.Kes, Sp.MK; dan Dr. dr. Sudadi, Sp.An.,
KNA, KAR beserta seluruh Asisten Wakil Dekan FK- KMK UGM,
yang selalu memberikan dukungan.

Saya haturkan rasa terima kasih yang tulus kepada Ketua
Senat FK-KMK UGM, Prof. Dr. Tri Wibawa, Ph.D, SpMK(K), dan
Sekretaris Senat FK-KMK UGM Dr. dr. Satiti Retno Pudijiati,
Sp.KK(K) beserta seluruh Anggota Senat FK-KMK Universitas
Gadjah Mada, yang telah menyetujui dan mengusulkan saya
sebagai Guru Besar.
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Ungkapan terima kasih, rasa hormat, dan penghargaan setinggi-
tingginya kepada Prof. dr. H. Hamam Hadi., M.S., Sp.GK. D.Sc, yang
telah membimbing dan menempa semangat juang untuk selalu
mengembangkan diri dan mencapai jabatan akademik tertinggi; Kepada
direktur RSUP Dr. Sardjito periode sebelumnya dr. Sri Endarini, MPH
dan Dekan FK-KMK UGM periode sebelumnya Prof. Dr. dr.
Hardyanto Subono, Sp.KK(K); sehingga proses pelimpahan saya dari
RSUP Dr. Sardjito ke FK-KMK UGM dapat berjalan dengan lancar.

Ungkapan terima kasih disertai penghargaan yang setinggi-
tingginya saya sampaikan kepada guru-guru saya di SD 5 Halim
Perdana Kusuma Jakarta, SMP Negeri 80 Jakarta, SMA Negeri 14
Jakarta. Kepada para dosen di Jurusan Gizi poltekkes Kemenkes
Jakarta, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, serta Fakultas
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan UGM yang telah
membimbing dan mengantarkan saya mencapai jenjang akademik
tertinggi ini.

Terima kasih yang tak terhingga juga saya haturkan kepada para
pembimbing skripsi (Prof. Dr. dr. H. Mochammad Sja’bani, Mmed.Sc,
SpPD-KGH dan dr. Sri Sukmaniah, M.Sc), pembimbing tesis (Prof. Dr.
dr. H. Mochammad Sja’bani, Mmed.Sc, SpPD-KGH dan (Alm) Prof.
dr. H. Ahmad Husain Asdie, SpPD-KEMD), serta pembimbing
disertasi (Prof. dr. H. Hamam Hadi., M.S., Sp.GK., D.Sc; Prof. dr.
Mohammad Hakimi, Sp.OG(K), Ph.D; dan (Alm) Prof. dr. H. Ahmad
Husain Asdie, SpPD-KEMD). Terima kasih telah menanamkan
kecintaan kepada ilmu pengetahuan kepada saya.

Terima kasih saya haturkan kepada Kepala Instalasi Gizi RSUP
Dr. Sardjito periode sebelumnya (Alm) dr. Drajat Boediman, M.Sc,
D.Med.Sc, Sp.A(K); dr Endy Paryanto Prawirohartono, MPH,
Sp.A(K); Yeni Prawiningdyah, SKM, M.Kes. Teman-teman Instalasi
Gizi RSUP Dr. Sardjito (Alm) Herni Astuti, DCN, M.Kes, Martalena
Purba MCN, Ph.D, Retno Pangastuti, DCN.M.Kes, Hesti Winarti SsiT,
Eny Dwi Astuti S.SiT, Tri Widyastuti S.Gz, Wiwik Suminarti S.SiT,
Umi Rahayu S.Gz, Nur Dwi Handayani S.SiT, Dwi Nurhayati S.SiT,
Ni Nyoman Ernawati S.SiT, Tri Sumasti S.Gz, Agus Santoso S.Gz.
MPH, Tustahadi AMG, Joko Winarno S.Si.T, Muhammad Hilmy
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S.Si.T, Abuseri SE, Sutarmi, dan Farida. Atas dukungan dan
kerjasamanya semasa saya di Instalasi Gizi, semoga Allah membalas
dengan kebaikan yang melimpah.

Kepada para Kepala Departemen Gizi Kesehatan periode
sebelumnya, Prof. dr. H. Hamam Hadi., M.S., Sp.GK., D.Sc; Dr. dr.
Emy Huriyati, M.Kes; Dr. Toto Sudargo, SKM, M.Kes. Juga kepada
sahabat dan kolega saya di Departemen Gizi Kesehatan, Dr. Toto
Sudargo, SKM, M.Kes; R. Dwi Budiningsari, SP, M.Kes, Ph.D; Dr.
Mirza Hapsari Sakti Titis Penggalih, S.Gz, MPH; Dr. dr. Emy Huriyati,
M.Kes; Dr. Fatma Zuhrotun Nisa, STP, MP; Dr. Siti Helmyati, DCN,
M.Kes; Dr. Lily Arsanti Lestari, STP, MP; Yayuk Hartriyanti, SKM,
M.Kes; Ika Ratna Palupi, S.Gz, M.Sc; Dian Caturini Sulistyoningrum,
BSc, MSc, Ph.D; Setyo Utami Wisnusanti, S.Gz, MPH; Auviria
Ermamilia, S.Gz, M.Gizi, RD; Harry Freitag Luglio Muhammad, S.Gz,
M.Sc, Ph.D; Mutiara Tirta Prabandari LK, S.Gz, MIPH, Ph.D; Perdana
Samekto Tyasnhugroho Suyoto, S.Gz, MSc; Dr. Rio Jati Kusuma, S.Gz,
MS; Tony Arjuna, S.Gz, M.Nut.Diet, Ph.D; Fasty Arum Utami, S.Gz,
MSc; Nurina Umy Habibah, S.Gz, MS; Janatin Hastuti, S.Si, M.Kes,
Ph.D; Dra. Neny Trilusiana Rahmawati, M.Kes, Ph.D; Rahadyana
Muslichah, S.Gz, MSc; Yosephin Anandati Pranoto, S.Gz, MSc, RD;
Maria Wigati, S.Gz, MPH; Marina Hardiyanti, S.Gz, M.Sc; Farah Faza,
S.Gz, M.Gizi; Riani Witaningrum, S.Gz, M.Sc, RD. Kepada Joko
Susilo, SKM.M.Kes; (Alm) M.Dawam Jamil, SKM.M.Kes, Kepada
tenaga kependidikan Umi Salamah S.Pd; Eva Dewi Lilih Faekoh, Amd;
M. Masrur, Dwi Djoko Nurtjahyo, SE; Eko Prayitno; Agus
Setyaningsih, S.Kom; Dhani Rihatwanti, SE; Dian Pradikta
Laksanawati, Amd; Mardiana; Junet; Karina Marta Istiarsiwi,
Amd.Kes; Nur Arief Darmawan, S.Gz; Almira Nadia, S.Gz; Diana
Citrasari, S.Gz, RD; Fina Cahya Hasanah, S.Gz , saya sampaikan terima
kasih atas kebersamaan, dukungan, dan kerjasamanya terhadap
pengusulan Guru Besar saya.

Terima kasih saya sampaikan pada organisasi profesi Persatuan
Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI), Asosiasi Institusi Pendidikan Tinggi
Gizi Indonesia (AIPGI), Kolegium Ilmu Gizi Indonesia (KIGI), dan
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Asosiasi Dietisien Indonesia (AsDI) atas dukungan dan sinerginya
untuk bersama dalam mengembangkan keilmuan gizi di Indonesia.

Ungkapan terima kasih tak terhingga saya haturkan kepada
Prof. Dr. Ir. Evy Damayanthi MS dari departemen Gizi Masyarakat
FEMA IPB University dan Prof. dr. Veni Hadju, MSc, Ph.D. dari
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin (UNHAS)
yang telah berkenan memberikan rekomendasi dalam pengusulan Guru
Besar saya. Juga kepada Prof. dr. Mohammad Hakimi, Sp.OG(K),
Ph.D. dan Prof. Dra. Yayi Suryo Prabandari, M.Si, Ph.D. yang telah
menelaah dan mengoreksi naskah ini, saya ucapkan terima kasih yang
tak terhingga.

Proses pengajuan guru besar ini tidak mungkin saya lakukan
tanpa peran dan bantuan teman-teman SDM, Pak Lutfi, Mbak Atris,
Mbak Sischa, Mas Randy, Mbak Syahra, Pak Anton, dan Bu Kenok
yang membantu dengan sepenuh hati terhadap semua proses yang harus
dilalui, untuk itu saya mengucapkan terima kasih. Juga terhadap teman-
teman di KPTU FK-KMK UGM vyang banyak mendukung dan
memberi bantuan, antara lain lbu Yulistiarini Kumaraningrum, lbu
Nurul, Pak Agus, dan jajarannya.

Dan juga pada asisten mbak Desty Ervira Puspaningtyas, mbak
Nurul Putri Utami, mbak Nadira D’mas Getare Sanubari, mbak Fera
Nofiartika, mbak Elsa Mukti Atmaja, mbak Farah Faza, mbak Amalia
Sarah Sholikhati, dan mbak Safira Tasya Amelia, saya ucapkan terima
kasih.
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Ibrahim Hamdan Akbar yang penuh kesabaran, keikhlasan, dan
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Ingin rasanya, saya menyampaikan ucapan terima kasih dengan
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