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I. LATAR BELAKANG

Malnutrisi rumah sakit (hospital malnutrition) merupakan masalah yang sering ditemukan pada pasien yang di rawat di rumah sakit. Malnutrisi rumah sakit dapat terjadi sebelum pasien dirawat di rumah sakit atau terjadi selama masa perawatan, ditandai dengan penurunan berat badan, kehilangan massa otot dan kehilangan lemak sub kutan. Kasus malnutrisi rumah sakit perlu mendapat perhatian dari seluruh pemberi pelayanan yang ada di rumah sakit, khususnya tenaga medis, karena dampaknya yang merugikan pasien dan dapat merugikan rumah sakit. Dampak malnutrisi antara lain menurunkan fungsi organ dan mempengaruhi seluruh aspek dari sistem imunitas terutama menganggu sistem imunitas seluler dan resistensi terhadap infeksi. Penurunan imunitas meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan menurunkan kemampuan pertahanan terhadap trauma atau infeksi. Asupan makanan bukan merupakan satu-satunya faktor penyebab malnutrisi di rumah sakit (hospital malnutrition). Peningkatan pemakaian cadangan makanan dalam tubuh akibat katabolisme yang tinggi juga merupakan salah satu faktor penting pada trauma dan penyakit yang disertai inflamasi. Malnutrisi akibat asupan yang rendah dapat segera dengan mudah ditangani dengan pemberian makanan namun pada malnutrisi dengan inflamasi dan status katabolik, keseimbangan energi dan nitrogen negatif tidak dapat ditangani dengan nutrisi semata, meskipun dengan pemberian dalam jumlah besar. Pemberian makanan yang berlebihan (overfeeding) dapat memperburuk status hipermetabolisme, meningkatkan stres oksidatif dan dapat meningkatkan komplikasi dan kematian. 
Data malnutrisi rumah sakit di Indonesia masih sangat kurang karena belum semua rumah sakit melakukan skrining risiko malnutrisi sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit. Penapisan risiko gizi (skrining gizi) seharusnya dilakukan pada semua pasien yang masuk rumah sakit dalam 24 jam, tidak hanya mencakup pengukuran seperti IMT atau antropometri lainnya, akan tetapi juga meliputi pengukuran tingkat keparahan penyakit (disease severity) dan beberapa pengukuran fungsi yang mudah dilakukan di ruang perawatan seperti penilaian mood dan kekuatan genggaman tangan (handgrip dinamometry). Apabila kasus-kasus malnutrisi ini terabaikan, maka tidak hanya berdampak pada lama perawatan dan biaya rumah sakit yang semakin meningkat, namun juga akan merugikan pasien, dan hal ini dapat dikategorikan sebagai pelanggaran prinsip-prinsip keselamatan pasien (patient safety).
Sejumlah penelitian telah membuktikan manfaat intervensi gizi sejak awal pasien masuk rumah sakit. Pemberian terapi gizi terbukti dapat menurunkan terjadinya komplikasi penyakit, lama perawatan, angka rawat kembali (readmisi), biaya perawatan, dan mortalitas. Pasien yang diberikan terapi gizi memiliki rerata masa rawat yang lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak diberikan terapi gizi. Adanya terapi gizi terbukti dapat menurunkan penggunaan nutrisi parenteral yang dapat meningkatkan risiko sepsis dan berdampak pada berkurangnya biaya perawatan di rumah sakit. Analisis manfaat biaya menunjukkan biaya perawatan yang lebif efisien dan memberikan keuntungan yang signifikan bagi rumah sakit. 
	Berdasarkan hal tersebut, untuk merealisasikan pelayanan gizi dalam menangani malnutrisi rumah sakit dibutuhkan kerjasama multidisiplin yang bukan hanya sebagai dukungan namun menjadi bagian dari terapi pasien dalam bentuk Layanan Si Prima RS (Layanan Terintegrasi Pasien Rawat Inap dengan Malnutrisi Rumah Sakit) yang melibatkan Tim Terapi Gizi (TTG). Tim ini terdiri dari dokter yang berkompetensi dalam gizi klinis, nutrisionis, perawat, dan ahli farmasi sesuai dengan kompetensi masing- masing.
II. TUJUAN
Saat ini belum ada data angka kejadian kasus malnutrisi rumah sakit di RSUD Mantingan, namun diperkirakan cukup tinggi dan harus menjadi perhatian bagi pemberi layanan di rumah sakit. RSUD Mantingan memiliki keunggulan dalam hal sumber daya manusia di bidang gizi dengan adanya Spesialis Gizi Klinis (SpGK) yang jumlahnya masih sangat terbatas di Jawa Timur dan kabupaten Ngawi pada khususnya. Dengan adanya SpGK diharapkan inovasi pelayanan di bidang Gizi Klinis dapat menjadi acuan pelaksanaan penanganan pasien dengan malnutrisi rumah sakit di wilayah lain.  
	Layanan Si Prima RS adalah Layanan terintegrasi untuk Pasien Rawat Inap dengan Malnutrisi Rumah Sakit yang merupakan rancangan program inovasi RSUD Mantingan yang bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang holistik dan menyeluruh untuk pasien termasuk mengatasi permasalahan malnutrisi rumah sakit. 
Tujuan khusus yang akan dicapai adalah:
1. Meningkatkan integrasi layanan antar bidang dan profesi pemberi asuhan perawatan terutama dalam penanganan malnutisi rumah sakit
2. Menurunkan lama rawat inap (length of stay) di rumah sakit
3. Menurunkan biaya perawatan (cost) di rumah sakit
4. Meningkatkan kualitas hasil luaran klinis (outcome) pasien rawat inap
III. PROGRAM INOVASI
Inovasi Layanan Si Prima RS merupakan inovasi di bidang kesehatan dengan mempertimbangkan layanan penanganan malnutrisi rumah sakit selama ini seringkali terlewatkan dan belum menjadi perhatian. Dengan adanya Layanan Si Prima RS diharapkan masalah malnutrisi rumah sakit dapat tertangani dengan baik dan akan meningkatkan hasil luaran perawatan yang optimal
	Signifikansi program inovasi harus berdampak positif terhadap kelompok- kelompok penduduk termasuk kelompok rentan. Permasalahan malnutrisi rumah sakit dapat terjadi pada seluruh kelompok penduduk, dan prevalensinya meningkat pada kelompok rentan seperti anak dan lansia. Program Layanan Si Prima RS diharapkan dapat menjangkau dan memberikan penanganan malnutrisi rumah sakit pada pasien rawat inap termasuk golongan kelompok rentan. Pasien dengan skor Skrining Gizi ≥ 2 atau pasien dengan kondisi khusus yang berisiko malnutrisi berupa diabetes melitus, kemoterapi, hemodialisis, geriatri, imunitas menurun, Chronid Kidney Disease (CKD), penyakit hati, hipertensi, Cerebro Vascular Accident (CVA), luka bakar > 50%, kesulitan menelan, laparotomy, pasien dengan kegawatan (PICU/ICU), sepsis, dan TBC akan langsung mendapatkan tata laksana gizi dari TTG. 
Adapun manfaat Layanan Si Prima RS adalah:
a. Bagi pasien
1. Menjamin pasien mendapatkan perawatan dan pelayanan yang holistik dan komprehensif, tidak hanya menitik beratkan pada penyakit utama namun juga mempertimbangkan status nutrisi pasien
2. Mengurangi lama rawat pasien
3. Menjamin pasien mendapatkan pelayanan berkesinambungan
b. Bagi RSUD Mantingan
1. Meningkatkan kualitas layanan perawatan pasien
2. Mengoptimalkan sumber daya yang dimiliki RSUD Mantingan
3. Mengurangi lama rawat pasien sehingga biaya perawatan bisa ditekan

Layanan Si Prima RS dilaksanakan sejak pasien masuk rumah sakit dengan proses sebagai berikut:
a. Pasien akan menjalani penapisan/ skrining gizi dengan menggunakan form modifikasi Malnutrition Screening Tools (MST)  untuk mengidentifikasi lebih awal kondisi pasien rawat inap dengan malnutrisi rumah sakit, maksimal 24 jam sejak pasien masuk RS.
b. Pasien dengan hasil skor skrining ≥2 akan langsung mendapatkan tata laksana gizi dari Tim Terapi Gizi, tanpa perlu konsul dari Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP), sehingga pasien segera mendapatkan penanganan dan intervensi terapi gizi sesuai dengan kebutuhan pasien.
c. Dalam proses tata laksana gizi, Tim Terapi Gizi akan berkolaborasi dengan Dokter Penanggung Jawab Pasien dan berorientasi pada kepentingan perawatan pasien secara holistik dan komprehensif 
d. Monitoring dan evaluasi kondisi pasien dilakukan secara berkesinambungan
e. Penjaminan kesinambungan layanan pasien paska rawat inap dengan mengevaluasi kondisi dan perkembangan pasien saat kontrol di poli Gizi Klinis di Instalasi rawat jalan. 
f. Layanan Si Prima RS diharapkan akan menjadi percontohan program penanganan kasus malnutrisi rumah sakit di RS lain.

IV. ALUR LAYANAN SI PRIMA RSPASIEN RAWAT INAP
SKRINING GIZI
(form MST modifikasi)
Maks 1x24 jam setelah MRS
Skor < 2
Evaluasi kondisi pasien saat kontrol di Poli Gizi Klinis
Monitoring & evaluasi tata laksana gizi sesuai kondisi pasien
Tata Laksana Gizi oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien
Skor ≥ 2
Tata Laksana Gizi oleh Tim Terapi Gizi (TTG)































V. MONITORING DAN EVALUASI
Monitoring dan evaluasi kegiatan dilakukan dengan pelaporan bulanan serta analisis tribulan dan dilaporkan kepada Kasi Pelayanan untuk diteruskan kepada Direktur RSUD Mantingan.
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