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SKRINING RISIKO MALNUTRISI UNTUK ANAK USIA 1 BULAN – 14 TAHUN 

(Adaptasi STRONG-Kids) 

 

Ruang / Kelas : ……………………………………/……………………….…..         

Tgl/Jam                   : …………………………………/……………….………  WIB 

Nama Dokter / Perawat : …………………………………………………………………. 

 

 

No Pertanyaan Jawaban (Skor) 

1 Apakah pasien tampak kurus ? 
Tidak 

 (0) 

Ya  

(1) 

2 

Apakah terdapat penurunan berat badan selama satu bulan 

terakhir ? 

(Berdasarkan penilaian objektif data berat badan bila ada ATAU 

penilaian subjektif orang tua pasien) 

ATAU 

Untuk bayi <1 Tahun; berat tidak naik selama 3 Bulan terakhir ? 

Tidak  

(0) 

Ya 

 (1) 

3 

Apakah terdapat SALAH SATU dari kondisi berikut ? 

- Diare ≥ 5Kali / hari dan / muntah > 3kali/hari dalam 

seminggu terakhir ? 

- Asupan makanan berkurang selama 1 minggu terakhir. 

Tidak 

 (0) 

Ya  

(1) 

4 

Apakah terdapat penyakit atau keadaan yang mengakibatkan 

pasien berisiko mengalami malnutrisi (Lihat tabel 1) 

Catatan : 

Pada pasien baru poliklinik seringkali diagnosis belum diketahui, 

untuk mengisi pertanyaan ini perawat dapat menanyakan 

diagnosis kepada dokter yang bersangkutan. 

Tidak  

(0) 

Ya 

 (1) 

SKOR 

 

 

 

TINDAK LANJUT 

(Lihat Tabel Insterpretasi Skor) 
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Penilaian : 

a. Bila salah satu pertanyaan jawabannya “Ya” pasien dinyatakan berisiko malnutrisi 

b. Pertanyaan nomor 2 berdasarkan penilain objektif data berat badan bila ada atau penilaian subyektif  

orangtua pasien 

c. Pertanyaan nomor 4 ; yang dimaksud penyakit atau keadaan yang mengakibatkan malnutrisi adalah : 

 

Daftar penyakit atau keadaan yang berisiko mengakibatkan malnutrisi 

 

- Diare kronik (Lebih dari 2 minggu) 

- (Tersangka) Penyakit jantung bawaan 

- (Tersangka) Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

- (Tersangka) Kanker 

- Penyakit Hati Kronik 

- Penyakit Ginjal Kronik 

- TB Paru 

- Terpasang Stoma 

- Trauma 

- Combusio / Luka Bakar Luas 

- Kelainana anatomi daerah mulut yang menyebabkan kesulitan makan (Misal : bibir  sumbing) 

- Rencana atau paska operasi mayor (Misal : Laparatomi, torakotomi) 

- Kelainan metabolik bawaan (inborn error metabolism) 

- Retardasi mental 

- Keterlambatan perkembangan 

- Lain-lain (berdasarkan pertimbangan dokter) 
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