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PENDAHULUAN 
Kekurangan, kelebihan, atau ketidakseimbangan 

nutrisi yang berdampak negatif terhadap komposisi, 
fungsi, dan hasil klinis tubuh disebut sebagai malnutrisi1. 
Malnutrisi dapat terjadi sebelum perawatan sebagai 
akibat dari penyakit atau akibat asupan makanan yang 
tidak memadai. Namun, malnutrisi terkadang terjadi saat 
pasien dirawat di rumah sakit2. 

Malnutrisi sering terjadi pada populasi lansia; 
secara internasional, tingkat malnutrisi di rumah sakit 
untuk pasien lansia berkisar antara 12 hingga 75%3. 

Malnutrisi pada lansia dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor, termasuk penurunan nafsu makan, depresi, 
ketergantungan fungsional, penurunan kognitif, 
penggunaan obat-obatan, keadaan sosial ekonomi yang 
kurang menguntungkan, kesulitan mengunyah dan 
menelan4. Penyakit Parkinson, konstipasi, dan penyakit 
akut yang meningkatkan kebutuhan nutrisi dan 
mengubah metabolisme adalah faktor risiko lain yang 
mungkin ada5. 

Menurut PBB, seseorang yang berusia di atas 60 
tahun dianggap sebagai lansia6. Jumlah lansia di 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Identifikasi status gizi pada saat awal pasien masuk rumah sakit serta 
faktor-faktor yang mempengaruhi terkait perubahan status gizi selama perawatan di 
rumah sakit perlu dilakukan untuk mencegah risiko perburukan luaran klinis pasien. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi pasien lansia saat masuk 
rumah sakit dengan menggunakan alat skrining Mini Nutrition Assessment-Short Form 
(MNA-SF). 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross 
sectional dan dilakukan di RSUP dr Sardjito Yogyakarta dari bulan September-November 
2021. Data karakteristik dasar dikumpulkan, skrining gizi dilakukan dengan 
menggunakan MNA-SF, dan status gizi diukur dengan menggunakan berat badan, tinggi 
badan, Mid-Upper Arm Circumference (MUAC), lingkar betis, Hand Grip Strength (HGS), 
persentase lemak total, lemak viseral, massa otot dan hemoglobin. 
Hasil: Sebanyak 86 pasien lansia yang baru masuk rumah sakit, dengan rentang usia 60 
hingga 80 tahun. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi malnutrisi pada lansia yang 
dirawat di rumah sakit adalah 46,5%. Menurut hasil penilaian, pasien lansia malnutrisi 
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih rendah secara statistik signifikan 
(19,4±3,1), kadar lemak total (20,0±10,9), kadar lemak viseral (4,4±4,6), massa otot 
(34,4±7,7), MUAC (22,6±3,4), lingkar betis (27,2±6,7) dan hemoglobin (10,7±3,2) 
(p<0,05). 
Kesimpulan: Menurut MNA-SF, setengah dari pasien lansia di rumah sakit mengalami 
malnutrisi pada saat masuk rumah sakit. Oleh karena itu, sangat penting untuk 
mengevaluasi keadaan gizi pasien lansia segera setelah mereka dirawat dan 
menerapkan terapi gizi yang tepat untuk mengurangi efek negatifnya pada pasien dan 
sistem perawatan kesehatan. 
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Indonesia sebanyak 9,6% dari total penduduk dengan 
komposisi usia didominasi oleh lansia muda (60-69 
tahun) sebanyak 6,12%, lansia tua (70-79 tahun) 
sebanyak 2,66%, sisanya lansia lanjut usia (>80 tahun). 
Jumlah ini diikuti oleh penduduk kelompok pra-lansia (45-
59 tahun) sebanyak 17,16% dari total populasi7. 

Malnutrisi telah terbukti memiliki dampak negatif 
pada hasil klinis pasien, menurut konsensus rumah sakit8. 
Konsekuensi yang tidak diharapkan ini termasuk 
perubahan komposisi tubuh, adanya stres metabolik, 
peradangan yang terkait dengan mekanisme gangguan 
yang menyebabkan anoreksia, dan penipisan sel sel 
tubuh yang disebabkan oleh penurunan asupan atau 
asimilasi energi dan protein. Hasil klinis bagi pasien, 
termasuk lama rawat inap di rumah sakit, pemberian 
makan di rumah, biaya perawatan, dan kematian, 
dipengaruhi oleh hal ini9,10. 

Malnutrisi di rumah sakit dapat terjadi sebagai 
akibat dari asupan makan yang tidak memenuhi 
kebutuhan nutrisi yang disebabkan oleh penurunan 
asupan nutrisi, peningkatan kebutuhan nutrisi karena 
penyakit yang diderita atau gangguan pemanfaatan 
nutrisi9. Mini Nutrition Assessment (MNA), merupakan 
salah satu metode penilaian status gizi untuk lansia yang 
telah dikembangkan sejak tahun 1994. Penelitian 
sebelumnya di rumah sakit telah membuktikan bahwa 
MNA memiliki sensitivitas, spesifisitas, dan reliabilitas 
yang tinggi11. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 75% 
pasien yang dirawat di rumah sakit mengalami 
penurunan status gizi dibandingkan dengan status gizi 
saat mulai dirawat. Hal ini membuktikan bahwa 
penurunan status gizi terjadi di rumah sakit. Penurunan 
status gizi dapat menyebabkan angka kematian 
meningkat dan memperpanjang lama hari rawat inap. 
Asupan zat gizi yang adekuat bagi pasien yang dirawat di 
rumah sakit sangat diperlukan dalam upaya mencegah 
penurunan status gizi yang terjadi selama masa 
perawatan karena gizi merupakan hal yang tidak 
terpisahkan dari pengobatan atau proses penyembuhan 
dan memperpendek lama rawat inap. Pencegahan dan 
penanganan malnutrisi pada lansia sangat penting, oleh 
karena itu kolaborasi interdisipliner, keterlibatan pasien 
dan keluarga, serta perencanaan dan pemantauan 
asuhan gizi harus dipertimbangkan segera setelah pasien 
tiba di rumah sakit5. 

Malnutrisi di rumah sakit dapat terjadi karena 
asupan gizi yang tidak memadai, peningkatan kebutuhan 
gizi akibat penyakit, atau gangguan pemanfaatan gizi. 

Identifikasi status gizi pada saat awal pasien masuk 
rumah sakit serta faktor-faktor yang mempengaruhi 
perubahan status gizi selama perawatan di rumah sakit 
perlu dilakukan untuk mencegah risiko perburukan 
luaran klinis pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui status gizi pasien lansia rawat inap di rumah 
sakit dengan menggunakan alat skrining Mini Nutrition 
Assessment-Short Form (MNA-SF). 
 
METODE 

Tujuan dari penelitian cross-sectional dengan 
desain observasional ini adalah untuk mengetahui status 
gizi pasien lansia pada saat masuk rumah sakit. Penelitian 
dilakukan di RSUP dr Sardjito Yogyakarta. Pengambilan 
data dilakukan pada bulan September - November 2021. 
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan 
etik dari Medical and Health Research Ethics (MHREC) 
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan 
Keperawatan (KE/FK/0383/EC/2021). Populasi penelitian 
adalah seluruh pasien lansia yang dirawat inap di Instalasi 
Rawat Inap RSUP Dr. Sardjito. Besar sampel diestimasi 
dengan menggunakan rumus Lemeshow (1997); 
prevalensi malnutrisi pada lansia saat masuk rumah sakit 
sebesar 10,43% dan sampel minimal 7812; dan metode 
pengambilan sampel adalah purposive sampling. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah pasien berusia > 60 
tahun yang dapat berkomunikasi dengan baik dan 
berpartisipasi dalam penelitian serta menandatangani 
informed consent. 

Data karakteristik dasar dikumpulkan, skrining 
gizi dilakukan dengan menggunakan MNA-SF13,14, dan 
status gizi diukur dengan menggunakan berat badan, 
tinggi badan, lingkar lengan atas tengah (LILA), lingkar 
betis, kekuatan genggaman tangan atau hand grip 
strength (HGS), persentase lemak total, lemak viseral, 
dan massa otot yang dilakukan dengan menggunakan Bio 
Impedance Analysis (BIA). Data sekunder diperoleh dari 
berkas medis pasien dalam bentuk kadar hemoglobin. 
Enumerator penelitian yang terlatih mengumpulkan data 
dalam 24 jam pertama setelah pasien masuk ke rumah 
sakit.  Berat badan dan tinggi badan pasien diperoleh 
untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
menggunakan rumus: IMT = berat badan (kg)/tinggi 
badan (m). Batas yang digunakan untuk menghitung IMT 
adalah <18,5 kg/m2 untuk usia <70 tahun, atau <20 kg/m2 
untuk usia >70 tahun15. Jika tidak memungkinkan untuk 
mengukur berat badan dan tinggi badan responden, 
tinggi lutut dan lingkar lengan atas diukur dan dikonversi 
ke dalam estimasi berat badan dan tinggi badan.

 

• Estimasi berat badan dengan rumus Crandal menggunakan estimasi LILA  
Laki-laki = ((−93.2) + (3.29 ×  LILA) + (0.43 × Tinggi badan)) 
Perempuan = ((−64.6) + (2.15 ×  LILA) + (0.54 ×  Tinggi badan)) 
 

• Rumus estimasi tinggi badan menggunakan tinggi lutut  
Laki-laki =  64.19 - (0.04 ×  Usia) + (2.02 ×  Tinggi lutut) 
Perempuan = 84.88 - (0.24 ×  Usia) + (1.83 ×  Tinggi lutut) 

 
Terdapat enam pertanyaan dalam kuesioner 

MNA-SF, yaitu mengenai nafsu makan, penurunan berat 
badan, mobilitas, penyakit psikologis, gangguan kognitif, 
dan lingkar betis atau indeks massa tubuh (IMT). Skor 
MNA-SF memiliki rentang 0 hingga 14, dengan kategori 

sebagai berikut: malnutrisi (0-7), berisiko malnutrisi (8-
11), dan bergizi baik (12-14)16. Analisis deskriptif, uji Chi-
square untuk mengetahui hubungan antara variabel 
kategori, dan analisis varians (ANOVA) untuk 
membandingkan rata-rata variabel status gizi 
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berdasarkan risiko malnutrisi dengan tingkat kemaknaan 
p<0,05, semuanya dilakukan dengan menggunakan 
perangkat lunak IBM SPSS versi 23 untuk analisis data 
statistik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Semua bangsal di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. 
Sardjito, Yogyakarta, kecuali bangsal isolasi, dikunjungi 
selama 2 bulan pada tahun 2021 untuk mengumpulkan 
data penelitian. Sebanyak 86 pasien usia lanjut, dengan 

rentang usia 60 hingga 80 tahun, yang memiliki diagnosis 
medis infeksi maupun non-infeksi, menjadi partisipan 
penelitian. Sebagian besar diagnosis medis pasien adalah 
penyakit tidak menular, terutama kanker. Karakteristik 
subjek termasuk 67,4% pasien yang tinggal bersama 
pasangan dan keluarga, 93% pasien yang diobati dengan 
diagnosis medis non-infeksi, 57% laki-laki, dan 70,9% 
tidak pernah menerima edukasi diet terkait kondisi 
penyakit.

 
TabeL 1. Karakteristik Subjek 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

49 
37 

57,0 
43,0 

Pendidikan 
Tidak sekolah 
Sekolah Dasar (SD) 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 
Diploma/Sarjana/Magister 

 
6 

31 
11 
7 

31 

 
7,0 

36,0 
12,8 
8,1 

36,0 
Pekerjaan 

Bekerja 
Tidak bekerja/ibu rumah tangga/pensiun 

 
41 
45 

 
47,7 
52,3 

Status Pernikahan 
Menikah 
Janda/Duda/Tidak menikah  

 
66 
20 

 
76,7 
23,3 

Kebiasaan Merokok 
Merokok 
Tidak Merokok 

 
37 
49 

 
43,0 
57,0 

Lingkungan Tempat Tinggal 
Tinggal sendiri 
Tinggal bersama pasangan 
Tinggal bersama anak dan keluarga 

 
10 
18 
58 

 
11,6 
20,9 
67,4 

Diagnosis Medis 
Infeksi 
Non-infeksi (kanker, penyakit ginjal, hipertensi, DM) 

 
6 

80 

 
7,0 

93,0 
Riwayat Edukasi Gizi 

Belum pernah diberikan 
Sudah pernah diberikan 

 
61 
25 

 
70,9 
29,1 

MNA-SF 
Malnutritsi 
Berisiko malnutrisi 
Gizi Baik 

 
40 
25 
21 

 
46,5 
29,1 
24,4 

MNA-SF: Mini Nutrition Assessment-Short Form; DM: Diabetes Mellitus 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 46,5% dari 
pasien lansia mengalami malnutrisi. Tidak ada bukti 
hubungan antara status gizi dengan jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, kebiasaan 

merokok, situasi tempat tinggal, diagnosis penyakit, atau 
riwayat pendidikan gizi (p>0,05). Tabel 2 
menggambarkan hubungan antara faktor demografi dan 
status gizi pasien lansia.

 
Tabel 2. Hubungan antara karakteristik variabel dengan risiko malnutrisi 

Variabel 
Malnutritisi 

n (%) 
Berisiko Malnutrisi 

n (%) 
Gizi Baik 

n (%) 
p 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
21 (42,9) 
19 (51,4) 

 
16 (32,7) 
9 (24,3) 

 
12 (24,5) 
9 (24,3) 

 
0,660 

Pendidikan 
Tidak sekolah 
Sekolah Dasar (SD) 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 

 
4 (66,7) 

19 (61,3) 
3 (27,3) 
3 (42,9) 

 
2 (33,0) 
8 (25,8) 
4 (36,4) 
0 (0,0) 

 
0 (0,0) 

4 (12,9) 
4 (36,4) 
4 (57,1) 

 
0,092 
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Variabel 
Malnutritisi 

n (%) 
Berisiko Malnutrisi 

n (%) 
Gizi Baik 

n (%) 
p 

Diploma/Sarjana/Magister 11 (35,5) 11 (35,5) 9 (29,0) 
Pekerjaan 

Bekerja 
Tidak bekerja/ibu rumah tangga/pensiun 

 
20 (48,8) 
20 (48,8) 

 
14 (34,1) 
11 (24,4) 

 
7 (17,1) 

14 (31,1) 

 
0,285 

Status Pernikahan 
Menikah 
Janda/Duda/Tidak menikah  

 
7 (41,2) 

33 (47,8) 

 
5 (29,4) 

20 (29,0) 

 
5 (29,4) 

16 (203,2) 

 
0,841 

Kebiasaan Merokok 
Merokok 
Tidak Merokok 

 
17 (45,9) 
23 (46,9) 

 
12 (32,4) 
13 (26,5) 

 
8 (21,6) 

13 (26,5) 

 
0,793 

Lingkungan Tempat Tinggal 
Tinggal sendiri 
Tinggal bersama pasangan 
Tinggal bersama anak dan keluarga 

 
3 (30,0) 
8 (44,4) 

29 (50,0) 

 
4 (40,0) 
5 (27,8) 

16 (27,6) 

 
3 (30,0) 
5 (27,8) 

13 (22,4) 

 
0,822 

Diagnosis Medis 
Infeksi 
Non-infeksi (kanker, penyakit ginjal, 
hipertensi, DM) 

 
2 (33,3) 

38 (47,5) 

 
3 (50,0) 

22 (27,5) 

 
1 (16,7) 

20 (25,0) 

 
0,504 

Riwayat Edukasi Gizi 
Belum pernah diberikan 
Sudah pernah diberikan 

 
28 (45,9) 
12 (48,0) 

 
21 (34,4) 
4 (16,0) 

 
12 (19,7) 
9 (36,0) 

 
0,134 

Signifikansi: p<0,05 
 

Tabel 3 menunjukkan perbedaan dalam IMT, 
persentase lemak total, lemak viseral, massa otot, LILA, 
lingkar betis, kekuatan genggaman tangan, dan kadar 
hemoglobin antara kelompok pasien yang mengalami 
malnutrisi, berisiko malnutrisi, dan bergizi baik menurut 
MNA-SF. Usia pasien pada kelompok malnutrisi dan 
berisiko malnutrisi serupa, sementara perbedaan usia 
yang tidak signifikan secara statistik terlihat pada 
kelompok bergizi baik. Menurut hasil penilaian, pasien 
lansia yang kurang gizi memiliki IMT yang lebih rendah 
secara statistik (19,4±3,1), kadar lemak total (20,0±10,9), 
kadar lemak viseral (4,4±4,6), massa otot (34,4±7,7), LILA 
(22,6±3,4), lingkar betis (27,2±6,7) dan hemoglobin 

(10,7±3,2) (p<0,05). Meskipun perbedaannya tidak 
signifikan secara statistik (p=0.055), rata-rata kekuatan 
genggaman tangan mengikuti pola yang sama di seluruh 
kelompok. Kelompok yang bergizi baik memiliki kekuatan 
rata-rata tertinggi yaitu 23,7 kg, diikuti oleh kelompok 
yang berisiko malnutrisi dengan rata-rata 19,2 kg, dan 
kelompok yang kurang gizi dengan rata-rata 13,3 kg. 
Selama proses admisi, kondisi gizi pasien dapat dinilai 
dengan menggunakan MNA-SF, yang menggabungkan 
karakteristik yang berasal dari pengukuran antropometri 
dan pemeriksaan fisik. Berdasarkan analisis statistik, hasil 
pengukuran antropometri dan pemeriksaan klinis 
berkorelasi positif dengan status gizi yang lebih baik.

 
Tabel 3. Perbedaan Rata-rata Pengukuran Status Gizi berdasarkan Risiko Malnutrisi 

Parameter 
Malnutrisi 
Mean±SD 

Risiko Malnutrisi 
Mean±SD 

Gizi Baik 
Mean±SD 

p 

Usia (tahun) 67,6±5,6 67,7±6,0 65,2±5,4 0,337 
IMT (kg/m2) 19,4±3,1 22,2±3,9 25,6±2,4 <0,001a 
Lemak Total (%) 20,0±10,9 25,9±8,4 31,0±10,8 0,002a 
Lemak Viseral 4,4±4,6 9,2±4,8 12,8±6,7 <0,001a 
Massa Otot 34,4±7,7 38,3±6,0 43,6±7,5 0,002a 
LILA (cm) 22,6±3,4 25,3±2,5 27,8±3,3 <0,001a 
Lingkar Betis (cm) 27,2±6,7 29,4±3,2 32,38±4,6 0,005a 
HGS (kgs) 13,3±13,2 19,2±16,6 23,7±17,2 0,055 
Hemoglobin (g/dl) 10,7±3,2 12,7±2,5 11,6±2,1 0,025a 

IMT: Indeks Massa Tubuh; LILA: Lingkar Lengan Atas; HGS: Hand Grip Strength, a = p<0,05 
 

Banyak perubahan yang terjadi seiring 
bertambahnya usia dan berdampak pada status gizi. 
Ketika pasien yang berusia lanjut dirawat di rumah sakit, 
masalah malnutrisi menjadi lebih terlihat dan menonjol17. 
Saat masuk ke rumah sakit, pasien mungkin sudah 
mengalami malnutrisi karena sejumlah alasan medis, 
sosial, atau psikologis. Menurut laporan, 40% dari semua 
pasien rumah sakit mengalami malnutrisi, dengan 
setengahnya mengalami malnutrisi serius. Salah satu 
penyakit umum yang mungkin muncul pada populasi 

lansia adalah malnutrisi. Rawat inap di rumah sakit yang 
berkepanjangan terkait dengan memburuknya hasil 
penyakit, dan keduanya terkait dengan penurunan status 
gizi yang terjadi selama rawat inap di rumah sakit9. Oleh 
karena itu, sangat penting untuk menilai risiko malnutrisi 
di antara pasien yang dirawat di rumah sakit untuk 
meningkatkan ketepatan intervensi gizi, sehingga dapat 
memfasilitasi peningkatan hasil pasien dan efektivitas 
biaya secara keseluruhan dalam perawatan kesehatan. 
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Malnutrisi terjadi pada 12% hingga 75% pasien 
geriatri yang dirawat di rumah sakit secara global18. 
Menurut kriteria IMT, prevalensi malnutrisi pada pasien 
usia lanjut berkisar antara 8,0-26,6%, berdasarkan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Indonesia. 
Sebaliknya, malnutrisi terjadi pada 18-78% populasi 
dengan MNA, sementara frekuensinya bervariasi dari 2,1-
14,6%19. Penelitian ini menemukan bahwa 46,5% lansia 
yang dirawat di rumah sakit dalam penelitian ini 
mengalami malnutrisi, dan 29,1% berisiko mengalami 
malnutrisi. Temuan ini konsisten dengan penelitian lain 
yang dilakukan di Indonesia. Temuan ini menunjukkan 
bahwa di antara pasien lansia yang dirawat di rumah 
sakit, malnutrisi merupakan masalah yang signifikan. 
Berkurangnya nafsu makan, depresi, ketergantungan 
fungsional, penurunan kognitif, penggunaan obat-
obatan, kondisi sosioekonomi yang tidak mendukung, 
masalah mengunyah dan menelan, dan lain-lain, 
semuanya dapat berkontribusi pada malnutrisi pada 
lansia4,17. 

Status pulang pasien lansia berkorelasi dengan 
skrining pertama saat masuk rumah sakit dengan 
menggunakan metode MNA-SF. Pasien yang berisiko 
dipulangkan dalam keadaan tidak pulih memiliki 
kemungkinan 1,29 kali lebih besar untuk dipulangkan 
dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami 
malnutrisi. Berdasarkan hasil uji regresi logistik terdapat 
pengaruh antara hasil skrining dengan status kepulangan 
dengan nilai OR sebesar 9,21. Demikian pula terdapat 
pengaruh antara usia dan jenis kelamin dengan status 
kepulangan (p<0,05)10. 

Sarkopenia, hilangnya massa otot tanpa lemak 
yang berhubungan dengan penurunan kekuatan yang 
nyata, kemunduran fungsional, dan daya tahan tubuh 
yang buruk, merupakan ciri khas penuaan17,20. Ketika 
seseorang bertambah tua, IMT, massa otot, persentase 
lemak total, dan nilai lemak viseral menurun. Telah 
diketahui bahwa massa tubuh tanpa lemak menurun 
seiring bertambahnya usia dan kadar lemak tubuh 
biasanya meningkat hingga usia 70 tahun, dan pada saat 
itu kadar lemak tubuh mulai menurun lagi. Oleh karena 
itu, tampaknya seiring bertambahnya usia, hubungan 
antara kegemukan dan IMT berubah21. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien lansia 
yang kekurangan gizi memiliki hemoglobin yang lebih 
rendah. Seiring bertambahnya usia, insiden dan 
prevalensi anemia meningkat tajam pada lansia. Kongres 
Nasional FADOI tahun 2012 menunjukkan bahwa seiring 
bertambahnya usia, massa tubuh tanpa lemak juga 
menurun selain tingkat anemia. Oleh karena itu, 
direkomendasikan bahwa ketika mengevaluasi status gizi 
pasien lansia yang dirawat di rumah sakit, anemia harus 
diperhitungkan karena dapat menjadi tanda kekurangan 
protein22. Pedoman ESPEN merekomendasikan skrining 
rutin untuk malnutrisi dengan menggunakan tes yang 
telah divalidasi, diikuti dengan penilaian, intervensi 
individu, pemantauan, dan penyesuaian intervensi23. 
MNA-SF tampaknya merupakan alat skrining gizi yang 
paling tepat untuk digunakan pada lansia. Dalam hal 
mengidentifikasi malnutrisi pada lansia, MNA-SF 
menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang baik14. 

Temuan dari penelitian ini berpotensi untuk 
digeneralisasi pada pasien lansia dengan gangguan medis 

menular dan tidak menular yang dirawat di rumah sakit 
dalam keadaan sadar. MNA-SF merupakan alat skrining 
yang sederhana dan berguna untuk pasien lanjut usia 
yang dapat digunakan untuk menentukan status gizi 
pasien sebelum mereka dirawat di rumah sakit. Temuan 
menunjukkan bahwa hasil pengukuran yang diperoleh 
melalui penerapan skrining MNA-SF sebanding dengan 
hasil yang diperoleh dari penilaian status gizi 
konvensional. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 
MNA-SF adalah alat yang dapat diandalkan untuk menilai 
status gizi. 

Penelitian ini menunjukkan sejumlah kelebihan 
dan kekurangan. Salah satu manfaat penting dari 
penelitian ini adalah kemampuannya untuk memberikan 
gambaran yang komprehensif mengenai status gizi 
pasien lansia saat mereka masuk ke rumah sakit. Data ini 
kemudian dapat digunakan untuk mengimplementasikan 
intervensi yang tepat dan mengurangi risiko malnutrisi di 
rumah sakit. Namun, ruang lingkup penelitian ini terbatas 
pada kondisi awal pasien saat masuk rumah sakit, tanpa 
melacak perkembangan mereka hingga keluar dari rumah 
sakit. Oleh karena itu, prognosis pasien geriatri masih 
belum dapat diamati dan diukur. 
 
KESIMPULAN 

Menurut hasil MNA-SF, separuh dari pasien lansia 
di rumah sakit mengalami malnutrisi saat masuk rumah 
sakit. Temuan dari penilaian status gizi rata-rata 
antropometri menunjukkan perbedaan yang signifikan 
antara kelompok yang diklasifikasikan sebagai malnutrisi, 
berisiko malnutrisi, dan gizi baik. Oleh karena itu, untuk 
meminimalkan dampak yang merugikan bagi pasien dan 
sistem perawatan kesehatan, sangat penting untuk 
menilai status gizi pasien lansia segera setelah mereka 
masuk rumah sakit dan menerapkan terapi gizi yang 
tepat. 
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