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ABSTRAK
IQBAL DYNA MUHARAM. J 310 171 230

HUBUNGAN LAMA HARI RAWAT INAP DENGAN PERUBAHAN BERAT
BADAN, ASUPAN ENERGI DAN PROTEIN PADA PASIEN YANG TIDAK
BERDIET KHUSUS DI RSUD. Dr. MOEWARDI

Pendahuluan: Lama hari rawat inap yang terlalu panjang akan menimbulkan
kerugian antara lain menambah beban biaya perawatan pasien, mengurangi
cakupan pelayanan kesehatan rumah sakit, dan menjadi pemborosoan bagi
rumah sakit, selain itu dapat mempengaruhi perubahan berat badan dan kejadian
malnutrisi bagi pasien. Asupan energi dan protein yang rendah dapat
mempengaruhi status gizi pasien sehingga menyebabkan terjadinya malnutrisi

Tujuan: Mengetahui hubungan lama hari rawat inap dengan perubahan berat
badan dan asupan energi dan protein pada pasien yang tidak berdiet khusus.

Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik,
dengan menggunakan rancangan cross sectional, dan termasuk lingkup gizi
klinik. Data lama hari rawat inap diambil selama pasien masuk rumah sakit
sampai keluar rumah sakit, perubahan berat badan diperoleh dari penimbangan
berat badan awal dan akhir pengamatan serta asupan energi dan protein
menggunakan form food recall 3 x 24 jam, dengan jumlah sampel 39 pada ruang
Anggrek | dan Anggrek Il kelas lll. Uji statistik yang digunakan adalah uji Rank
Spearman.

Hasil: Lama hari rawat inap pasien dalam kategori pendek, sedang dan panjang
berturut-turut sebesar 5,2%, 64,1% dan 30,7%. Perubahan berat badan yang
mengalami kenaikan sebesar 51,2 % dan yang mengalami penurunan sebesar
48,8%. Asupan energi paling banyak kategori cukup yaitu 43,6%. Asupan protein
paling banyak kategori baik yaitu 41%. Hasil analisis menunjukkan tidak ada
hubungan antara lama hari rawat inap dengan perubahan berat badan dengan
nilai P 0,107. Tidak ada hubungan antara lama hari rawat inap dengan asupan
energi selama di rawat dengan nilai P 0,615. Tidak ada hubungan antara lama
hari rawat inap dengan asupan protein selama di rawat dengan nilai P 0,654.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara lama hari rawat inap dengan

perubahan berat badan dan asupan energi dan protein pada pasien yang tidak
berdiet khusus di RSUD. Dr. Moewardi.

Kata Kunci : Lama Hari Rawat Inap, Perubahan Berat Badan, Asupan
Energi Dan Protein
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ABSTRACT
IQBAL DYNA MUHARAM. J 310 171 230

CORRELATION BETWEEN HOSPITAL LENGHT OF HOSPITALIZATION
WITH BODY WEIGHT ALTERATIONS, INTAKE OF ENERGY AND PROTEIN
IN PATIENTS WITH UNSPECIFIED DIET IN RSUD dr. MOEWARDI

Background: The long duration of hospitalization will result in losses including
increasing the burden of patient care costs, reducing the scope of hospital health
services, and becoming a waste for the hospital, while it can also affect changes
in body weight and the incidence of malnutrition for patients. Low energy and
protein intake can affect the nutritional status of patients, causing malnutrition.

Objective: This research aimed to find correlation between the length of
hospitalization with body weight alteration and intake of energy and protein in
patients with unspecified diet.

Methodology: This study was an observational analytic study, using a cross
sectional design, and included in the scope of clinical nutrition. Data for length of
stay was taken while the patient was in the hospital until he was discharged,
changes in body weight were obtained from initial and final weight monitoring and
energy and protein intake using the 3 x 24 hour food recall form, with a sample
size of 39 in the Anggrek | and Anggrek Il class Il rooms. The statistical test used
is the Spearman Rank test.

Result: The length of staying of patients in the short, medium and long
categories were 5.2%, 64.1% and 30.7%, respectively. Changes in body weight
increased by 51.2% and those that experienced a decrease of 48.8%. Energy
intake is at most sufficient category at 43.6%. Protein intake is at most a good
category at 41%. The results of the analysis showed no relationship between
length of stay and hospitalization with weight change with a P value of 0.107.
There is no relationship between the length of stay and the intake of energy
during the stay with a P value of 0.615. There was no correlation between length
of stay and protein intake during hospitalization with a P value of 0.654.

Conclusion: There was no correlation between length of stay and body weight
alterations and intake of energy and protein in patients with unspecified diet in
RSUD dr. Moewardi

Key word : Body Weigh Alterations, Energy and Protein Intake,
Hospitalization
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MOTTO
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Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan sholat sebagai

penolongmu. Sesungguhnya Allah beserta orang — orang yang sabar,

(Q.S. Al-Baqgarah : 153)
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Hai orang-orang mukmim, jika kamu menolong (agama) Allah, niscaya Dia

akan menolongmu dan meneguhkan kedudukanmu,

(Q.S Muhammad : 7)
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Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?

(Q.S Ar-Rahmaan : 13)
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