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Abstrak
 

AKI disebabkan oleh pengaruh gangguan sistemik atau lokal hemodinamik yang menyebabkan terjadinya

stres atau kerusakan pada sel tubular yang dapat berlanjut menjadi gagal ginjal kronik. Pasien yang

mengalami malnutrisi dengan peningkatan prevalensi kejadian AKI sebanyak 2,25 kali. Skrining pasien

malnutrisi dilakukan dalam 24 hingga 48 jam pertama saat pasien masuk ke rumah sakit menggunakan alat

skrining, salah satunya adalah NRS-2002. Penelitian menggunakan desain kohort prospektif pada subjek

berusia 18 tahun yang dirawat di RSUPN dr. CIpto Mangunkusumo dan RSUI. Diperoleh 64 subjek dengan

kelompok skor NRS-2002  3 sebanyak 36 subjek dan kelompok skor NRS < 3 sebanyak 28 subjek. Jumlah

pasien laki-laki sebanyak 40 (62,5%) subjek, dan perempuan sebanyak 24 (37,5%) subjek, dengan usia

rerata 50,95 tahun. Berdasarkan indeks massa tubuh, kelompok IMT dengan malnutrisi adalah kelompok

terbanyak dengan jumlah 21 (32,8%) subjek. Pasien dengan faktor risiko hipertensi sebanyak 18 (28,1%)

subjek. Subjek dengan Skor NRS  3 didapatkan 36 subjek dengan 10 orang yang mengalami AKI. Subjek

dengan skor NRS <3 didapatkan sebanyak 28 orang dengan 1 orang mengalami AKI. Hasil uji statistik

menggunakan uji fischer’s exact test diperoleh nilai p 0,017 ( RR 7,78, CI 95% 1,06-57,20). Hal ini

menyatakan bahwa didapatkan hubungan bermakna antara skor Nutritional Risk Screening – 2002 dengan

kejadian acute kidney injury pada pasien sakit kritis

......AKI is caused by systemic or local hemodynamic disturbances that result in stress or damage to tubular

cells, which can progress to chronic kidney failure. Patients experiencing malnutrition have a 2.25 times

higher prevalence of AKI. Screening for malnutrition is conducted within the first 24 to 48 hours of hospital

admission using screening tools such as the NRS-2002. This study used a prospective cohort design on

subjects aged 18 years who were treated at RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo and RSUI. A total of 64

subjects were obtained, with 36 subjects having an NRS-2002 score  3 and 28 subjects having an NRS score

< 3. There were 40 male subjects (62.5%) and 24 female subjects (37.5%), with an average age of 50.95

years. Based on body mass index, the group with malnutrition was the largest group, with 21 subjects

(32.8%). There were 18 subjects (28.1%) with hypertension as a risk factor. Subjects with an NRS score  3

included 36 subjects, with 10 of them experiencing AKI. Subjects with an NRS score <3 included 28 people,

with 1 person experiencing AKI. The results of the statistical test using Fischer's exact test obtained a p-

value of 0.017 (RR 7.78, CI 95% 1.06-57.20). This indicates a significant relationship between the

Nutritional Risk Screening - 2002 score and the incidence of acute kidney injury in critically ill patients.
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