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ABSTRAK  

Pendahuluan: Semakin bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi tubuh. Hal ini berisiko menyebabkan 

malnutrisi dan sarcopenia. Kedua hal ini mempengaruhi mortalitas dan morbiditas sehingga mempengaruhi pula 

lama rawat pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi status nutrisi dan kekuatan otot dengan 

lama rawat inap pasien geratri di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Populasi penelitian 

adalah pasien geriatri yang dirawat inap di Divisi Geriatri Bangsal Penyakit Dalam RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Sampel dalam penelitian sejumlah 33 pasien. Data penelitian diperoleh melalui wawancara dan 

pengukuran langsung oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner MNA untuk mengetahui status nutrisi pasien 

dan handgrip dynamometer untuk mengetahui kekuatan otot pasien. Lama rawat dilihat dari data rekam medis. 

Analisis statistik menggunakan analisis Pearson dan Spearman. 

Hasil: Penelitian dengan sampel sejumlah 33 pasien, didapatkan sebanyak 78,8% berisiko malnutrisi dan 84,8% 

memiliki kekuatan otot yang lemah. Korelasi antara status gizi dan lama rawat inap ditemukan tidak signifikan 

(p = 0,751, r = -0,057). Demikian pula, korelasi antara kekuatan otot dan lama rawat inap tidak signifikan (p = 

0,506, r = -0,120). 

Kesimpulan: Tidak ada korelasi antara status nutrisi dan lama rawat serta tidak ada korelasi antara kekuatan otot 

dan lama rawat. 

Kata Kunci: MNA; handgrip strength; lama rawat; lansia 

ABSTRACT 

Introduction: As age increases, there is a decline in body functions. This is at risk of causing malnutrition and 

sarcopenia. Both of these factors affect mortality and morbidity, thereby influencing the length of stays. This study 

aims to determine the correlation between nutritional status and muscle strength with the length of stay in 

geriatric at Dr. Moewardi General Hospital Surakarta.   

Methods: This is an analytical observational study with a cross-sectional design. The study population consists 

of geriatric admitted to the Geriatric Division of the Internal Medicine Ward at Dr. Moewardi General Hospital. 

The sampling technique employed is purposive sampling, taking into consideration inclusion and exclusion 

criteria. The study sample comprises 33 respondents. Research data were obtained through interviews and direct 

measurements by the researcher, using the MNA questionnaire to assess the patients' nutritional status and a 

handgrip dynamometer to measure their muscle strength. Length of stay seen from medical records. Statistical 

analysis involves Pearson and Spearman analyses. 

Results: A study involving a sample of 33 respondents found that 78.8% were at risk of malnutrition, and 84.8% 

had weak muscle strength. The correlation between nutritional status and length of stay was found to be not 

significant (p = 0.751, r = -0.057). Similarly, the correlation between muscle strength and length of stay was not 

significant (p = 0.506, r = -0.120). 

Conclusion: There is no correlation between nutritional status and length of stay, as well as no correlation 

between muscle strength and length of stay. 

Keywords: MNA; handgrip strength; length of stay; elderly 
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PENDAHULUAN 

Populasi lanjut usia (lansia) bertambah seiring adanya penurunan angka kematian dan 

peningkatan angka harapan hidup. Semakin bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi tubuh secara 

fisiologis yang disebabkan karena akumulasi kerusakan, baik di tingkat seluler maupun molekuler 

dalam jangka waktu yang lama. Proses penuaan ini menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan 

fisik dan psikis, risiko pengembangan penyakit, hingga kematian (Kemenkes, 2022).  

Penurunan fungsi tubuh pada lansia melibatkan hampir semua sistem organ. Penurunan fungsi 

sistem indra berupa gangguan pengecapan dan penciuman, serta penurunan fungsi sistem 

gastrointestinal berupa penurunan motilitas gastrointestinal dan sekresi kelenjar dapat berdampak pada 

penurunan nafsu makan hingga asupan makan yang tidak tercukupi. Hal ini meningkatkan risiko 

terjadinya malnutrisi pada lansia (Norman et al., 2021). 

Malnutrisi terkait defisiensi makronutrien menyebabkan terjadinya peristiwa katabolik, 

ditandai dengan penurunan berat badan yang tidak disengaja. Penurunan berat badan ini berkaitan 

dengan penurunan massa otot. Hal ini meningkatkan risiko terjadinya sarcopenia, yang ditandai dengan 

hilangnya massa otot, kekuatan otot, serta fungsi otot (Norman et al., 2021). Kehilangan kekuatan otot 

dapat diamati salah satunya dengan melihat kekuatan genggam yang dapat diukur dengan dinamometer 

(Gil et al., 2021; Lee, 2021). Kekuatan genggam ini digunakan sebagai prediktor dalam menilai 

mobilitas lansia, yang akan mempengaruhi lama rawat pasien geriatri (Putri & Purnawati, 2017). 

Malnutrisi terkait peristiwa katabolik dan defisiensi mikronutrien dapat menyebabkan 

penurunan fungsi kekebalan yang ditandai dengan hilangnya imunitas seluler (Norman et al., 2021). 

Hal ini berkaitan dengan kualitas hidup yang rendah serta tingginya angka morbiditas dan mortalitas, 

yang selanjutnya juga akan mempengaruhi luaran pasien yang dirawat di rumah sakit (Verstraeten et 

al., 2021). 

Penelitian ini mengkaji mengenai korelasi status nutrisi dan kekuatan otot dengan lama rawat 

inap pada pasien geriatri di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Hal ini perlu dilakukan karena status nutrisi 

serta kekuatan dan massa otot merupakan salah satu faktor predisposisi pada durasi lama rawat. 

METODE  

Penelitian ini dilakukan selama September-Desember 2023 di Bangsal Penyakit Dalam RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini berbasis penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional.  

Sampel dalam penelitian ini diambil secara langsung dengan wawancara dan pengukuran oleh 

peneliti sejumlah 33 pasien dengan teknik purposive sampling. Sampel penelitian diambil dengan 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusinya berupa pasien geriatri menurut 

Permenkes Nomor 79 tahun 2014 yang diklasifikasikan menjadi 3 dimana responden memenuhi salah 

satu klasifikasi ini, yaitu usia ≥ 60 tahun yang memiliki lebih dari 1 penyakit fisik dan/atau psikis; atau 

usia ≥ 60 tahun yang memiliki 1 penyakit dan mengalami gangguan akibat penurunan fungsi organ, 

psikologi, sosial, ekonomi dan lingkungan; atau usia ≥ 70 tahun yang memiliki 1 penyakit fisik dan/atau 

psikis (Permenkes, 2014). Kriteria eksklusinya berupa pasien paksa pulang, pasien meninggal, pasien 

kritis, pasien yang tidak bisa duduk, pasien yang tidak bisa kooperatif dalam pemeriksaan, serta pasien 

dengan diagnosis penyakit miopati, sklerosis lateral amiotrofik, dan stroke. Variabel bebas dalam 

penelitian ini yaitu status nutrisi dan kekuatan otot. Sementara variabel terikatnya yaitu lama rawat inap 

pasien geriatri. Variabel pengganggunya yaitu jumlah penyakit dan riwayat pekerjaan. 

Status nutrisi menggambarkan tingkat nutrisi pada pasien geriatri yang diukur menggunakan 

kuesioner Mini Nutritional Assessment (MNA). Hasil pengukuran MNA dalam bentuk skor sehingga 

skala pengukuran ini adalah skala numerik. Kemudian, kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk 

melakukan aktivitas fungsional. Pengukuran kekuatan otot dilakukan dengan mengukur handgrip 
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strength (HGS) menggunakan dinamometer tipe Smedley. Pengukuran ini dilakukan pada posisi duduk 

atau setengah duduk dengan lengan bawah difleksikan 90° terhadap lengan atas. HGS diukur masing-

masing 2 kali di lengan kanan dan kiri, hasil rata-rata kekuatan terkuat akan dicatat. Hasil pengukuran 

HGS dalam bentuk skor sehingga skala pengukurannya yaitu skala numerik. 

Lama rawat inap didefinisikan sebagai durasi sejak pasien masuk rumah sakit hingga pasien 

dinyatakan sehat dan diperbolehkan pulang yang dihitung dalam satuan hari. Penentuan lama rawat inap 

didasarkan pada data rekam medis dengan menghitung lama rawat inap sejak tanggal masuk hingga 

pulang. Skala pengukurannya yaitu skala numerik. Sedangkan, jumlah penyakit merupakan banyaknya 

penyakit fisik dan/atau psikis yang diderita oleh pasien selama dirawat inap, data diambil dari data 

rekam medis. Banyaknya penyakit akan diklasifikasikan berdasarkan jumlah penyakitnya yaitu geriatri 

dengan 1 penyakit, 2 penyakit, 3 penyakit, dan >3 penyakit. Skala pengukurannya yaitu skala kategorik 

berupa skala ordinal. Selanjutnya, riwayat pekerjaan atau pekerjaan sebelumnya merupakan pekerjaan 

tetap/aktivitas yang sering dilakukan oleh pasien sebelum sakit atau sebelum pensiun. Riwayat 

pekerjaan akan dikelompokkan berdasarkan beban kerjanya yaitu ringan, sedang, dan berat. Skala 

pengukurannya yaitu skala kategorik berupa skala ordinal. 

Penelitian ini diuji normalitas dengan Saphiro-wilk kemudian dianalisis korelasinya 

menggunakan uji Pearson pada data yang terdistribusi normal dan uji Spearman pada data yang tidak 

terdistribusi normal dan data kategorik. Penelitian ini dinyatakan layak etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan nomor 1.813/X/HREC/2023 pada tanggal 19 Oktober 2023. 

HASIL  

Karakteristik Data Penelitian  

Tabel 1. Karakteristik Data Responden 

Karakteristik Data n % 
Status Nutrisi Kekuatan Otot Lama Rawat 

Rerata ± SD Median (Min-Max) Rerata ± SD 

Usia 

Lanjut usia  

(60-74 tahun) 

Lanjut usia Tua  

(75-90 tahun) 

 

24 

 

9 

 

72,7 

 

27,3 

 

19,13 ± 2,88 

 

17,83 ± 2,26 

 

11,65 (6,0 – 35,5) 

 

12,20 (7,5 – 15,4) 

 

6,58 ± 1,89 

 

6,44 ± 2,60 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

21 

12 

 

63,6 

36,4 

 

18,58 ± 2,49 

19,13 ± 3,24 

 

13,90 (6,6 – 35,5) 

9,85 (6,0 – 16,1) 

 

6,52 ± 2,06 

6,58 ± 2,15 

Jumlah Penyakit 

2 penyakit 

3 penyakit 

>3 penyakit 

 

7 

11 

15 

 

21,2 

33,3 

45,5 

 

18,57 ± 3,26 

19,05 ± 2,51 

18,67 ± 2,86 

 

14,50 (7,6 – 17,4) 

15,40 (6,6 – 35,5) 

11,50 (6,0 – 23,2) 

 

6,00 ± 1,41 

6,36 ± 1,96 

6,93 ± 2,40 

Riwayat Pekerjaan 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

14 

2 

17 

 

42,4 

6,1 

51,5 

 

19,29 ± 2,79 

16,50 ± 0,71 

18,62 ± 2,80 

 

11,80 (6,0 – 16,1) 

15,00 (14,8 – 15,2) 

11,00 (6,6 – 35,5) 

 

6,93 ± 2,34 

6,50 ± 2,12 

6,24 ± 1,89 

Status Nutrisi 

Berisiko Malnutrisi  

(17-23,5) 

Malnutrisi (<17) 

 

26 

 

7 

 

78,8 

 

21,2 

 

- 

 

- 

 

12,30 (6,9 – 15,7) 

 

11,65 (6,0 – 35,5) 

 

6,57 ± 1,13 

 

6,54 ± 2,27 

Kekuatan Otot 

Normal 

Lemah 

 

5 

28 

 

15,2 

84,8 

 

19,30 ± 3,23 

18,68 ± 2,71 

 

- 

- 

 

6,00 ± 2,00 

6,64 ± 2,09 

 

Karakteristik data responden yang telah dikategorikan meliputi usia, jenis kelamin, jumlah 

penyakit, riwayat pekerjaan, status nutrisi, dan kekuatan otot seperti tergambar pada Tabel 1. Setiap 

kelompok data digambarkan mengenai rerata atau nilai tengah dari status nutrisi, kekuatan otot, dan 
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lama rawat. Data demografi terbanyak pada lanjut usia, laki-laki, kelompok >3 penyakit, riwayat 

pekerjaan berat, kelompok berisiko malnutrisi, dan kekuatan otot lemah.  

Pada penelitian ini, distribusi penyakit pasien sangat beragam dengan penyakit yang paling 

banyak diderita pasien yaitu penyakit hematologi, terutama anemia sebanyak 19 pasien (15,8%). 

Namun, kebanyakan anemia yang diderita pasien terjadi secara sekunder akibat penyakit kronis lainnya. 

Kemudian diikuti penyakit GIT sebanyak 17 pasien (14,2%), penyakit ginjal dan saluran kemih 

sebanyak 14 pasien (11,7%), gangguan jantung sebanyak 14 pasien (11,7%), penyakit paru sebanyak 

13 pasien (10,8%), dan nodul sebanyak 12 pasien (10%).  

Data demografi pasien yang disajikan secara numerik berupa usia, jumlah penyakit, status 

nutrisi, kekuatan otot, dan lama rawat seperti tergambar pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Data Numerik Karakteristik Responden 

Variabel Median (Min-Max) Rerata ± SD 

Usia (tahun) 69 (60-83) 70,09 ± 6,272 

Jumlah Penyakit 3 (2-8) 3,88 ± 1,728 

Status Nutrisi (poin) 19 (13-23) 18,773 ± 2,7503 

Kekuatan Otot (kg) 11,8 (6,0-35,5) 12,752 ± 6,0325 

Lama Rawat (hari) 6 (2-11) 6,55 ± 2,063 

Data Hasil Analisis 

Sebelum uji analisis, dilakukan uji normalitas terlebih dahulu. Tabel 3 menggambarkan hasil 

uji normalitas setiap variabel. Dari tabel tersebut, didapatkan distribusi status nutrisi dan lama rawat 

normal karena diperoleh hasil uji masing-masing yaitu 0,308 dan 0,425 (p>0,05). Hasil uji normalitas 

pada kekuatan otot diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05), dapat disimpulkan distribusi kekuatan otot tidak 

nomal.  

Tabel 3. Hasil Uji Variabel dengan Saphiro-wilk 

Variabel Frekuensi (n) Nilai p (sig.) 

Status Nutrisi 33 0,308 

Kekuatan Otot 33 0,000 

Lama Rawat 33 0,425 

 

Hasil uji analisis variabel bebas dan terikat disajikan pada Tabel 4.  Dari keempat uji korelasi, 

didapatkan tidak terdapat korelasi yang bermakna antara status nutrisi, kekuatan otot, jumlah penyakit, 

dan riwayat pekerjaan dengan lama rawat (p>0,05).   

 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi 

Uji Korelasi 
Lama Rawat 

(r) nilai p (sig.) 

Status Nutrisi  -0,057 0,751 

Kekuatan Otot  -0,120 0,506 

Jumlah Penyakit  0,198 0,270 

Riwayat Pekerjaan  -0,210 0,240 

PEMBAHASAN  

Usia dan Jenis Kelamin  

Penambahan usia berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit (Lipsky & King, 2015). 

Kelompok lanjut usia dan lanjut usia tua memiliki rerata lama rawat yang hampir sama yaitu 6,58 dan 

6,44 hari dengan selisih lama rawat yang lebih singkat 0,14 poin pada kelompok lanjut usia tua. Hal ini 
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bisa disebabkan oleh kondisi kesehatan pasien yang berbeda, dimana pasien dengan kondisi yang parah 

membutuhkan perawatan yang lebih lama (Ofori-Asenso et al., 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi lama rawat pasien 

lansia. Pada penelitian ini, rerata lama rawat pasien laki-laki yaitu 6,52, sedangkan rerata lama rawat 

pasien perempuan yaitu 6,58. Hal ini menunjukkan hasil yang berbeda dengan penelitian Orooji et al. 

(2021) dimana pasien laki-laki memiliki lama rawat yang lebih lama dibandingkan pasien perempuan. 

Namun, Orooji et al. (2021) mengungkapkan bahwa rata-rata lama rawat pasien laki-laki dan 

perempuan tidak berbeda secara signifikan. Hasil uji signifikansi tersebut terjadi karena besarnya 

ukuran sampel yaitu 7130 pasien (Orooji et al., 2021). 

Jumlah Penyakit 

Penelitian ini berkaitan dengan lama rawat pasien geriatri, dimana faktor yang mempengaruhi 

lama rawat salah satunya adalah komorbiditas yang digambarkan melalui jumlah penyakit. Pada 

penelitian ini, hasil uji korelasi jumlah penyakit dengan lama rawat yaitu tidak bermakna dengan nilai 

signifikansi 0,270 (p>0,05) dan nilai koefisien korelasi 0,198. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian 

menurut Thiruvengadam et al. (2021) yang menyatakan bahwa pasien COVID-19 yang mempunyai dua 

atau lebih penyakit kronis mempunyai lama rawat inap yang lebih lama dibandingkan pasien tanpa 

penyakit penyerta (p = 0,008). Hal ini bisa disebabkan karena jumlah responden dalam penelitian ini 

kecil yaitu 33 responden, sementara jumlah responden dalam penelitian Thiruvengadam et al. (2021) 

yaitu 730 pasien. Meskipun demikian, berdasarkan rerata lama rawat di Tabel 1. digambarkan bahwa 

semakin banyak jumlah penyakit maka semakin lama pasien dirawat. 

Riwayat Pekerjaan 

Proses menua bisa dipengaruhi oleh gaya hidup. Sementara gaya hidup seringkali berkaitan 

dengan pekerjaan yang dapat menyebabkan perubahan fisik dan psikologis terkait usia (Staudinger et 

al., 2016). Pada uji korelasi antara riwayat pekerjaan dengan lama rawat tidak didapatkan korelasi yang 

bermakna dengan nilai signifikansi 0,240 dan nilai koefisien korelasi -0,210. Nilai koefisien korelasi 

negatif berarti semakin berat pekerjaannya makan semakin sedikit lama rawatnya. Hal ini dikarenakan, 

pekerjaan berat cenderung melibatkan aktivitas fisik sehingga dapat membantu menjaga kebugaran dan 

meningkatkan stamina. Menurut Healey dalam Widarti dan Pudjianto (2021), aktivitas fisik memiliki 

peran dalam menjaga kesehatan tubuh, mengurangi risiko berbagai penyakit kronik, membantu 

mengontrol berat badan, dan mengembangkan kesehatan mental. Oleh sebab itu, aktivitas fisik mungkin 

bisa mempengaruhi lama rawat di rumah sakit. Namun, peneliti belum menemukan penelitian serupa 

sehingga korelasi riwayat pekerjaan dengan lama rawat masih perlu dilakukan. 

Status Nutrisi 

Berdasarkan karakteristik data pada Tabel 1 kelompok lanjut usia memiliki status nutrisi yang 

lebih baik daripada kelompok lanjut usia tua. Hal ini, tergambar dari rerata status nutrisi kelompok 

lanjut usia yang lebih tinggi daripada kelompok lanjut usia tua, yaitu sebesar 19,13 poin. Hal ini 

disebabkan karena setiap tahunnya terjadi penurunan cadangan fisiologis pada dewasa setelah berusia 

30 tahun. Penurunan cadangan fisiologis ini dapat mempengaruhi asupan makannya yang dapat 

berdampak pada status nutrisinya (King & Lipsky, 2015). Oleh karena itu, status nutrisi lanjut usia lebih 

baik daripada lanjut usia tua. Pada tabel tersebut juga tergambar perempuan memiliki status nutrisi yang 

lebih baik daripada laki-laki karena rerata status nutrisi perempuan lebih tinggi yaitu 19,13 poin. 

Menurut Joymati et al. dalam Fatimah et al. (2023) perempuan diduga memiliki status nutrisi yang baik 

karena perempuan memiliki akses yang baik terhadap makanan. Hal ini disebabkan karena perempuan 

seringkali bertugas menyiapkan makanan untuk anggota keluarganya. 
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Korelasi antara status nutrisi dan lama rawat menunjukkan tidak bermakna dengan signifikansi 

bernilai 0,751 (p>0,05) dan nilai korelasi Pearson yaitu -0,057 yang menunjukkan bahwa arah korelasi 

negatif dengan kekuatan sangat lemah. Hasil ini bertentangan dengan penelitian oleh Fatimah et al. 

(2023) yang menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara status nutrisi yang diukur dengan 

MNA dan lama rawat dengan signifikansi bernilai 0,002 (p<0,05) dan nilai koefisien korelasi sebesar -

0,53215. Hal ini menunjukkan arah korelasinya negatif dengan kekuatan sedang. Meskipun korelasi 

penelitian ini bertentangan dengan penelitian Fatimah et al. (2023), tetapi arah korelasi penelitian ini 

sama yaitu negatif. Arah korelasi negatif berarti jika poin status nutrisi semakin tinggi, maka hari lama 

rawat akan semakin sedikit, begitupun sebaliknya.  

Hasil korelasi penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Prasetyo et al. (2016) yaitu tidak 

adanya hubungan antara skrining status nutrisi menggunakan MNA dengan lama rawat inap. Hal ini 

disebabkan karena status gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu jenis kelamin, usia, gaya hidup, 

pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, lingkungan, dan status ekonomi. Menurut Norman et al. 

(2021), status gizi juga dipengaruhi oleh proses penyakit dan peradangan, anoreksia penuaan, serta 

status depresi dan/atau gangguan kognitif. Pada penelitian ini, penyakit yang beragam memungkinkan 

untuk mempengaruhi hasil uji korelasi. Status gizi juga dipengaruhi alat ukur yang digunakan. 

Penggunaan MNA sebagai alat untuk menilai status gizi lebih cocok digunakan pada pasien geriatri di 

rumah atau panti jompo. Penilaian status nutrisi pada pasien dewasa yang dirawat inap, ESPEN 

menganjurkan penggunaan kombinasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan penurunan berat badan, 

sedangkan PNNS menganjurkan penggunaan Nutritional Risk Index (NRI) (Andriyasa et al., 2012). 

Kekuatan Otot  

Berdasarkan karakteristik data pada Tabel 1, kelompok lanjut usia tua memiliki kekuatan otot 

yang lebih baik daripada kelompok lanjut usia yang tergambar dari median kelompok lanjut usia tua 

yang lebih tinggi daripada kelompok lanjut usia yaitu sebesar 12,20 kg. Hal ini disebabkan karena 

kekuatan otot dipengaruhi banyak faktor antara lain model dinamometer dan pengaturan pegangan, 

posisi tangan, percobaan pemanasan, durasi genggaman, jumlah tes berulang, dan waktu istirahat 

(Mehmet et al., 2020). Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian oleh Amaral et al. (2019) 

yang menyatakan HGS tertinggi diamati pada kelompok usia 30 hingga 39 tahun, kemudian akan 

mengalami penurunan. Hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya usia, tubuh akan kehilangan 

massa otot sehingga berpengaruh semakin lemahnya kekuatan otot (King & Lipsky, 2015). Pada tabel 

tersebut juga tergambar laki-laki memiliki kekuatan otot yang lebih baik daripada perempuan yang 

diamati berdasarkan nilai tengah kekuatan otot laki-laki lebih tinggi yaitu 13,90 kg. Hal ini disebabkan 

karena laki-laki pada umumnya memiliki massa otot yang lebih besar daripada perempuan sehingga 

kekuatan otot yang dihasilkan juga lebih besar (Amaral et al., 2019). 

Korelasi antara kekuatan otot dan lama rawat menunjukkan tidak bermakna dengan signifikansi 

bernilai 0,506 (p>0,05) dan nilai koefisien korelasi yaitu -0,120 yang menunjukkan bahwa arah korelasi 

negatif dengan kekuatan sangat lemah. Hasil ini bertentangan dengan penelitian oleh Au et al. (2022) 

yang menunjukkan adanya korelasi bermakna antara kekuatan otot dan lama rawat dengan signifikansi 

bernilai 0,007 (p<0,05) dan nilai koefisien korelasi sebesar -0,24520. Hal ini menunjukkan arah 

korelasinya negatif dengan kekuatan lemah. Meskipun korelasi penelitian ini bertentangan dengan 

penelitian Au et al. (2022), tetapi arah korelasi penelitian ini sama yaitu negatif. Arah korelasi negatif 

berarti jika poin kekuatan otot semakin tinggi, maka hari lama rawat akan semakin sedikit, begitupun 

sebaliknya. Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi yang berbeda karena jumlah sampel pada 

penelitian ini jauh lebih sedikit dari penelitian oleh Au et al. (2022) yang menggunakan sampel 

sebanyak 119 pasien. Selain itu, responden penelitian ini memiliki penyakit yang beragam yang bisa 

mempengaruhi kekuatan otot. Sementara, responden pada penelitian Au et al. (2022) memiliki 1 

penyakit yang sama yaitu fraktur kerapuhan pinggul. 
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Penelitian ini masih memiliki keterbatasan antara lain pada saat pemeriksaan status nutrisi, 

penggunaan kuesioner untuk menilai status nutrisi hanya dengan MNA kurang cocok digunakan saat 

perawatan di rumah sakit. Penelitian ini menggunakan jumlah sampel terbatas dan dilaksanakan dalam 

waktu yang tebatas pula. Selain itu, responden dalam penelitian ini memiliki jenis penyakit yang  

beragam sehingga dapat mempengaruhi tingkat keparahan dan lama rawatnya. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini dapat disimpulkan tidak ada korelasi antara status nutrisi dengan lama rawat inap 

pada pasien geriatri dan tidak ada korelasi antara kekuatan otot dengan lama rawat inap pada pasien 

geriatri. 
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