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ABSTRACT 
 

Several factors worsening the prognosis of the new coronavirus SARS-CoV-2 have been identified, such as obesity 
or diabetes. However, although nutritional status may change during the Covid-19 social distancing period, little 
is known about the effect of nutritional status among patients hospitalized with Covid-19. This study aims to assess 
whether nutritional status is related to length of stay in patients with Covid-19 in the hospital. The study was 
conducted on 188 patients who were hospitalized for Covid-19, using a cross-sectional design. The research 
sample was selected using a purposive sampling technique. The independent variable in this study was the 
patient's nutritional status as measured using the Body Mass Index (BMI) and length of stay as the dependent 
variable. All data comes from the patient's electronic medical record. The statistical test results showed a p value 
= 0.084, so it can be said that there is no relationship between nutritional status and the length of stay of Covid-
19 patients in the hospital. Nonetheless, it is important to pay attention to providing good nutritional care 
according to patient needs, especially in the case of older adults with chronic or acute comorbidities. 
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ABSTRAK 

 
Beberapa faktor yang memperburuk prognosis virus corona baru SARS-CoV-2 telah diidentifikasi, seperti 
obesitas atau diabetes. Namun, meskipun status gizi dapat berubah pada masa pembatasan social Covid-19, sedikit 
yang diketahui tentang pengaruh status gizi di antara pasien yang dirawat di rumah sakit karena Covid-19. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai apakah status gizi berhubungan dengan lama rawat inap pada pasien dengan 
Covid-19 di rumah sakit. Penelitian dilakukan pada 188 pasien yang dirawat di rumah sakit karena Covid-19, 
menggunakan rancangan cross-sectional. Sampel penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik purposive 
sampling. Variabel bebas pada penelitian ini adalah status gizi pasien yang diukur menggunakan Indeks Masa 
Tubuh (IMT) dan lama rawat inap sebagai variabel terikat. Seluruh data berasal dari rekam medis elektronik 
pasien. Hasil uji statistik menunjukan nilai p = 0,084, maka dapat dikatakan  bahwa tidak terdapat hubungan antara 
status gizi dengan lama rawat inap pasien Covid-19 di rumah sakit. Meskipun demikian, pemberian asuhan gizi 
yang baik sesuai dengan kebutuhan pasien perlu diperhatikan, terutama dalam kasus orang dewasa yang lebih tua 
dengan komorbiditas kronis atau akut. 
Kata kunci: status gizi; Covid-19; rawat inap 

 
PENDAHULUAN 

 
Covid-19adalah virus corona ketiga yang menyebabkan wabah kesehatan masyarakat pada saluran 

pernafasan dan telah menyebar lebih cepat daripada  SARS dan Middle East Respiratory Syndrome (MERS) (1). 
Sejak 2020, Covid-19dinyatakan sebagai pandemi dengan jutaan kasus terkonfirmasi hingga kematian terkait 
dengan penyakit di 210 negara dan wilayah. Per Juni 2022 WHO telah melaporkan 535 juta kasus terkonfirmasi 
Covid-19termasuk 6 juta kasus kematian(2). Indonesia juga sempat menjadi urutan ke 9 dengan jumlah kematian 
terbanyak akibat Covid-19(2). Per Juli 2022, kasus di Indonesia telah mencapai lebih dari 6 juta kasus terkonfirmasi 
positif. 

Gejala dari pasien yang terkonfirmasi positif meliputi demam, batuk (dengan atau tanpa sputum), kongesti 
nasal, anoreksia, sesak napas, nyeri otot, malaise, nyeri kepala, nyeri tenggorokan, anosmia, ageusia, muntah, dan 
diare(3). Beberapa faktor yang memperburuk prognosis infeksi ini telah diidentifikasi, seperti usia, adanya penyakit 
penyerta (penyakit diovaskular mobil, hipertensi, diabetes, obesitas dan penyakit paru obstruktif kronik) dan juga 
status gizi(4). Status gizi berkaitan dengan sistem kekebalan dalam merespon virus yang masuk kedalam tubuh. 
Status gizi yang baik diperlukan untuk memelihara respon imun yang memadai terhadap virus(5). Namun, kejadian 
malnutrisi pada pasien rawat inap masih kerap terjadi sehingga memungkinkan pasien semakin lama menjalani 
perawatan di rumah sakit. Panjangnya lama rawat inap juga memberikan kerugian lain seperti penambahan beban 
biaya perawatan pasien dan mengurangi cakupan pelayanan kesehatan rumah sakit. 

Beberapa penelitian melaporkan prevalensi malnutrisi pasien rawat inap di rumah sakit mencapai 69% dan 
berdasarkan pengukuran antropometri, prevalensinya dapat mencapai 50%(6). Malnutrisi akan memengaruhi hasil 
klinis seperti komplikasi, lama rawat inap, hingga kematian (7). Hal ini diperkuat dengan hasil evaluasi data 
Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP) di AS pada tahun 2010 yang menyatakan bahwa rata-rata pasien 
malnutrisi menjalani rawat inap 12,6 hari, berbeda sekitar 3x lipat dengan pasien yang tidak mengalami malnutrisi, 
yaitu hanya 4,4 hari (8). 

Oleh karena itu, status gizi harus dievaluasi pada seluruh pasien yang terinfeksi Covid-19setelah masuk 
rumah sakit untuk mempercepat proses penyembuhan. Namun, hingga saat ini masih sedikit bukti mengenai 
bagaimana hubungan status gizi dengan lama rawat inap pada pasien Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk 
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menganalisis apakah status gizi pada pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 berhubungan dengan lama rawat inap 
selama perawatan di RS Dompet Dhuafa. 

 
METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan potong lintang melalui data 

sekunder yang berasal dari rekam medis pasien di RS Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa, Bogor. Data yang 
digunakan merupakan pasien terkonfirmasi Covid-19pada periode Maret 2020 – Desember 2021 dengan jumlah 
subjek 188. Sampel penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling, sehingga mengambil 
seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Subjek penelitian ini merupakan pasien yang terkonfirmasi Covid-
19berusia diatas 26 tahun, tidak meninggal saat perawatan, serta memiliki data yang lengkap sesuai dengan yang 
dibutuhkan. Variabel bebas pada penelitian ini adalah status gizi pasien yang diukur menggunakan Indeks Masa 
Tubuh (IMT) dan lama rawat inap sebagai variable terikat. 

Pengambilan data diambil dari hasil rekam medis seluruh pasien dengan mengambil variable yang 
dibutuhkan. Dari data tersebut, pasien dengan umur dibawah 26 tahun dikeluarkan. Kemudian, pasien yang tidak 
memiliki data lengkap seperti tinggi badan, berat badan, dan lama rawat inap dikeluarkan juga sehingga 
didapatkan data yang dibutuhkan untuk dianalisis. Penelitian ini dilakukan melalui analisis deskriptif dan 
bivariate. Analisis deskriptif digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel jenis kelamin, usia, lama 
rawat inap, dan status gizi. Sedangkan, analisis bivariate menggunakan chi square untuk melihat hubungan 
variabel dependen dan independen dengan tingkat kemaknaan yang digunakan sebesar 5%. Penelitian ini telah 
disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan UPN “Veteran” Jakarta Nomor 424/XI/2022/KEPK. 

 
HASIL 

 
Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 188 subjek yang terkonfirmasi Covid-19dan menjalani perawatan 

di RS. RST Dompet Dhuafa. Sebanyak 42 subjek dieksklusi, terdiri dari 7 subjek meninggal dan 17 subjek tidak 
memiliki data medis yang lengkap, serta 28 subjek berumur <26 tahun, sehingga hanya 136 subjek yang 
memenuhi kriteria pemilihan sampel dan diikutsertakan dalam analisis. Dari 136 subjek penelitian, didapatkan 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 72 subjek (52,9%). Median umur subjek penelitian yaitu 52 
tahun dengan usia terbanyak pada kelompok usia dewasa (≤48 tahun) yaitu sebanyak 98 subjek (72,1%). Status 
gizi pasien mayoritas nomal (57%) diikuti overweight (23,3%), obesitas (10,3%) dan kurus (8,9%). Median lama 
rawat inap pada penelitian ini yaitu selama 8 hari, lama rawat inap didominasi oleh subjek dengan lama rawat 
inap <8 hari sebanyak 89 subjek (61%). Karakteristik subjek selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden  

 
Karakteristik Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin  
   Laki-laki,  64 (47,1) 
   Perempuan 72 (52,9) 
Usia   
   Dewasa 98 (72,1) 
   Lanjut Usia 38 (27,9) 
Lama Rawat Inap (hari)  
   ≤ 8 hari 82 (60,3) 
   > 8 hari 54 (39,7) 
Kategori Status Gizi  
   Normal 81 (59,6) 
   Tidak Normal 55 (40,4) 

 
Tabel 2. Hubungan antara status gizi dengan lama rawat inap pasien Covid-19  

 
Status gizi Lama rawat inap Nilai p 

   ≤ 8 hari, f (%) > 8 hari, f (%) 
Normal 44 (54,3%) 37 (45,7%) 0,084 

Tidak normal 38 (69,1%) 17 (30,9%) 
 

Pada penelitian ini, responden yang memiliki status gizi normal mayoritas menjalani rawat inap lebih 
singkat (54,3%). Selaras dengan hal tersebut, kelompok responden dengan status gizi tidak normal mayoritas 
berada juga pada lama rawat inap yang singkat (≤ 8 hari) dengan persentase 69,1%. Selanjutnya dilakukan analisis 
bivariat untuk melihat hubungan status gizi dengan lama rawat inap pada pasien Covid-19. Berdasarkan analisis 
bivariat pada tabel 2 menunjukan nilai p>0,05 sehingga tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan lama 
rawat inap pada pasien Covid-19di RS Dompet Dhuafa Bogor. 

 
PEMBAHASAN 

 
Pada penelitian ini didapatkan jenis kelamin yang dominan adalah perempuan (tabel 1) dengan presentase 

52,9%. Jika dibandingkan dengan laki-laki, perbedaan yang didapatkan tidak signifikan. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian di Wuhan yang menunjukan hasil mayoritas perempuan yang mengalami COVID-19dengan 
presentase 62,1% (9). Sedangkan, hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian di RSUD Serui Provinsi Papua 
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dengan mayoritas pasien rawat inap adalah laki-laki (10). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Chen (2020) yang menyatakan bahwa laki-laki lebih berisiko Covid-19 dikarenakan faktor kromosom dan faktor 
hormon(11). Pada perempuan tidak lebih rentan terinfeksi Covid-19dibandingkan laki-laki karena memiliki 
kromosom x dan hormone seks seperti progesteron yang memainkan peranan penting dalam imunitas bawaan dan 
adaptif(12). Laki-laki diketahui memiliki ekspresi ACE2 yang lebih tinggi, hal ini terkait hormon seksual yang 
menyebabkan laki-laki lebih berisiko untuk terinfeksi SARS-CoV-2. Ekspresi ACE2 dikode oleh gen yang 
terdapat pada kromosom X, perempuan merupakan heterozigot sedangkan laki-laki homozigot, sehingga 
berpotensi meningkatkan ekspresor ACE2. Infeksi SARS-CoV-2 dan beberapa gejala klinis lainnya mampu 
dinetralkan karena perempuan membawa alel X heterozigot yang disebut diamorfisme seksual (13) 

Ditinjau dari kelompok usia, penelitian ini menyatakan bahwa distribusi usia dewasa (<50 tahun) lebih 
banyak daripada lanjut usia dengan median 52 tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian Al Omari, dkk (2020)  
yang menunjukkan mayoritas subjek pada kelompok usia <50 tahun(14). Keadaan ini dapat terjadi karena kelompok 
usia yang lebih muda cenderung memiliki mobilitas yang lebih tinggi dan lebih aktif dalam beraktivitas 
dibandingkan kelompok usia yang lebih tua(12). Akibatnya, usia muda lebih mudah dan lebih banyak tertular 
terutama jika tidak mematuhi protokol pengendalian Covid-19(15). Namun, kelompok lanjut usia juga perlu 
diperhatikan dengan semakin turunnya sistem kekebalan tubuh dalam merespon virus yang masuk. Di Indonesia, 
angka mortalitas meningkat seiring dengan meningkatnya usia yaitu pada populasi usia 45- 54 tahun sebesar 8%, 
55-64 tahun sebesar 14% dan 65 tahun ke atas 22% (16). Studi terbaru menjelaskan bahwa pasien dengan usia >50 
tahun kemungkinan mengalami ekspresi ACE2 yang berlebihan sebagai akibat dari penurunan imunitas, 
penurunan fungsi organ, kehadiran komorbid dan beberapa penyebab lainnya yang meningkatkan risiko kematian 
(17) 

Median lama rawat inap pada penelitian ini adalah 8 hari dengan distribusi terbanyak pada ≤ 8 hari. Hasil 
ini sama dengan penelitian di Eropa yang memiliki nilai median 8 hari (18). Penelitian di China menemukan hasil 
yang berbeda dengan nilai median 11 hari (11). Perbedaan temuan ini dimungkinkan oleh banyak hal, salah satunya 
adalah perbedaan pola penanganan di setiap Negara, termasuk fasilitas, tenaga kesehatan, dan kondisi demografis 
wilayah tersebut. Status gizi pada subjek penelitian ini dibagi menjadi dua kategori berdasarkan Kemenkes (2018),  
yaitu pasien dengan status gizi normal (indeks massa tubuh 18,5 – 25) dan pasien dengan status gizi tidak normal 
(Indeks massa tubuh < 18,5 dan >25 )(19). Subjek dengan status gizi normal mendominasi penelitian ini sebanyak 
81 subjek (59,6) dibandingkan dengan subjek yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 55 (40,4) subjek. 
Berdasarkan penelitian ini pasien status gizi pasien Covid-19didominasi dengan status gizi normal berdasarkan 
pengukuran indeks massa tubuh (IMT) dengan nilai 18,5 – 25. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
di United Kingdom bahwa status gizi tidak normal (gizi lebih dan obesitas) memiliki risiko 2,37 kali terjadi pada 
pasien rawat inap Covid-19(20).  

Berdasarkan analisis menggunakan uji Chi-Square disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna 
antara status gizi dengan lama rawat inap pada pasien Covid-19di RS. RST Dompet Dhuafa. Hasil ini tidak sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Nicolau et al (2021) yang menyatakan bahwa status gizi yang buruk berkaitan 
dengan lama rawat inap pasien di Rumah Sakit(7). Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa malnutrisi (obesitas 
dan kurus) mengubah fungsi kekebalan dan berhubungan dengan hasil kesehatan yang buruk (misalnya 
peningkatan angka infeksi dan ulkus dekubitus, peningkatan lama rawat inap, peningkatan durasi pemulihan 
setelah penyakit akut, serta peningkatan mortalitas, terutama selama perawatan di Unit Perawatan Intensif (ICU) 
(21). Pasien dengan obesitas dapat beresiko menjalani rawat inap semakin lama jika dibandingkan dengan status 
gizi normal, karena obesitas akan menurunkan respon imun, adanya ketidakseimbangan mikrobioma usus, dan 
rendahnya fenotipe sitokin yang akan menyebabkan peradangan kronis dengan tingkat IL-6 yang lebih tinggi(22). 
Individu dengan status gizi obesitas dapat merusak sistem imunitas tubuh baik bawaan maupun adaptif dan  
terjadinya penurunan volume paru-paru yang akan menurunkan fungsi paru-paru individu tersebut(23).  

Perbedaan hasil penelitian ini menunjukan bahwa status gizi tidak memiliki peranan penting dalam 
menentukan lamanya rawat inap pada pasien Covid-19. Faktor yang signifikan memengaruhi lama rawat inap 
pasien Covid-19adalah manifestasi klinis berupa demam dan rasio neutrofil limfosit (RNL) (10). Salah satu 
indikator yang sering digunakan untuk menentukan lama rawat inap pasien Covid-19adalah C-Reaktif Protein 
(CRP). Hal ini telah dilaporkan dalam penelitian retrospective cohort study di China yang menyimpulkan bahwa 
kadar CRP merupakan indikator kuat yang dapat merefleksikan keberadaan dan derajat keparahan penyakit 
COVID- 19 (24). Perbaikan nilai CRP tidak hanya ditentukan oleh status gizi, melainkan pengobatan medis berupa 
pemberian antivirus. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di ruang perawatan isolasi COVID-
19Rumah Sakit Sentra Medika Cisalak Depok tahun 2021 dan ditemukan adanya perbaikan nilai C Reaktif Protein 
pada seluruh pasien Covid-19yang dirawat setelah mendapatkan antivirus berupa Oseltamivir dan Favipiravir (25) 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dimungkinkan terjadi karena indikator 
penilaian status gizi yang digunakan berbeda. Penelitian Nicolau et al (2021) menggunakan The Subjective Global 
Assessment (SGA) sebagai indikator status gizi sedangkan pada penelitian ini menggunakan IMT. SGA sering 
dianggap sebagai standar emas dalam berbagai studi malnutrisi rumah sakit. Metode ini dikembangkan pada tahun 
1987 oleh Destky et al. dan sejak itu telah dipelajari serta divalidasi secara luas pada berbagai jenis pasien, 
termasuk pasien rawat inap(26). Penilaian SGA didasarkan pada riwayat medis singkat dan pemeriksaan fisik. 
Riwayat klinis meliputi data mengenai perubahan berat badan dalam 6 bulan terakhir, perubahan asupan, gejala 
gastrointestinal yang menetap lebih dari 2 minggu dan perubahan kapasitas fungsional. Pemeriksaan fisik 
meliputi: hilangnya lemak subkutan, keausan otot, edema pergelangan kaki atau sakral, dan asites. Penilaian ini 
dinilai lebih sensitif daripada menggunakan IMT dengan derajat reproducibility tinggi, reliable dan valid (27). 

Kemudian, indikator status gizi melalui IMT berasal dari perhitungan berat badan dan tinggi badan saat 
pasien screening awal masuk rumah sakit. Sedangkan, berat badan pasien dengan lama rawat inap cenderung 
berkurang seiring dengan lamanya waktu rawat inap, terutama pasien di ICU. Pasien rawat inap di ICU dan IMCU 
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kehilangan rata-rata 5,23 kg, dibandingkan 1,13 kg pada pasien yang tidak dirawat di ICU/IMCU (28). Selain itu, 
lama waktu rawat inap berkaitan juga dengan hilangnya zat gizi selama masa perawatan sehingga menyebabkan 
pasien malnutrisi. Sebuah studi telah mengevaluasi status gizi 50 pasien yang dirawat karena Covid-19, mereka 
menemukan setidaknya satu zat gizi yang hilang, terutama 25-hidroksivitamin D3 dan selenium terdapat di 82% 
sampel. Secara umum 11 dari 12 pasien dengan gangguan pernafasan setidaknya kekurangan satu zat gizi (29). 
Penelitian lain juga menemukan bahwa penyebab utama yang menyebabkan malnutrisi pada pasien rawat inap 
dengan Covid-19adalah asupan gizi yang tidak memadai karena terdapat gejala klinis seperti kelelahan, demam, 
sakit kepala, sakit tenggorokan, nyeri dada, pneumonia, diare, mual, muntah, dan kehilangan nafsu makan) (30).  
 Meskipun masih sedikit bukti yang mengaitkan status gizi dengan lama rawat inap pada penderita Covid-
19, beberapa studi mengenai virus saluran pernafasan lainnya yang dikaitkan dengan dukungan asupan gizi yang 
memadai menemukan hasil yang positif. Pasien dewasa dengan berat badan rendah dan gangguan pernafasan 
memiliki resiko empat kali lebih lama menjalani rawat inap dibandingkan dengan berat badan normal (31). Oleh 
karena itu, pemberian asuhan gizi yang baik sesuai dengan kebutuhan pasien perlu diperhatikan. terutama dalam 
kasus orang dewasa yang lebih tua dengan komorbiditas kronis atau akut.  

 
KESIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan status gizi dengan lama rawat 

inap pasien Covid-19di RS.RST Dompet Dhuafa. Subjek dalam penelitian ini mayoritas memiliki status gizi 
normal (59,6%) dibandingkan dengan subjek yang memiliki status gizi tidak normal (40,4%). Meskipun demikian, 
keadaan status gizi pasien rawat inap tetap harus diperhatikan guna menunjang pemulihan kesehatan pasien 
Covid-19di rumah sakit. 
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