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RINGKASAN 

KORELASI STATUS GIZI BERDASARKAN MNA 

DENGAN KEKUATAN GENGGAM TANGAN PADA 

LANSIA DI GRIYA USIA LANJUT SANTO YOSEF 

SURABAYA 

Eka Wahyu Susanti 

NRP : 1523015039 

Indonesia merupakan negara dengan persentase 

penduduk lanjut usia paling tinggi (37,6%) dibanding negara 

ASEAN lainnya dan pada tahun 2010 Jawa Timur 

merupakan salah satu provinsi dengan jumlah orang tua 

melebihi 10%. Status nutrisi memiliki dampak utama 

terhadap timbulnya penyakit dan hendaya pada usia lanjut. 

Masalah gizi yang sering terjadi pada lanjut usia yaitu 

masalah gizi berlebih (obesitas) dan masalah kurang gizi. 

Status nutrisi pada populasi lansia berhubungan dengan 

kemampuan dan kekuatan fungsional. Indonesia  berada 

dalam keadaan kurang gizi sebanyak 3,4%, berat badan 

kurang 28,3%, berat badan ideal berjumlah 42,4%, berat 

badan lebih sebanyak 6,7% dan obesitas 3,4%.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

korelasi antara status gizi berdasarkan MNA dan kekuatan 

genggam tangan lansia dengan menggunakan studi analitik 

observasional studi cross sectional. Teknik pengambilan 
xii 

 



 

sampel yang digunakan yaitu probability sampling melalui 

simple random sampling dari 165 responden. Prosedur 

penelitian ini menggunakan MMSE untuk penilaian kognitif, 

MNA SF untuk penilaian status gizi dan handgrip 

dynamometer untuk mengukur kekuatan genggam tangan. 

Penelitian ini menggunakan teknik analisis uji korelasi 

Kendall’s Tau B. 

Pada hasil penelitian didapatkan 34 dari 165 lansia 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Dan didapatkan 

jumlah lansia laki-laki 13 orang dan perempuan 21 orang. 

Hasil dari penilaian MNA SF didapatkan 14,7 % gizi normal, 

44,1 % risiko malnutrisi dan 41,2% malnutrisi. Pengukuran 

kekuatan genggam tangan dengan handgrip dynamometer 

didapatkan 5,9 % kuat, 17,6% norrmal dan 76,5% lemah. 

Pada hasil korelasi status gizi berdasarkan MNA dengan 

kekuatan genggam tangan pada kedua jenis kelamin 

didapatkan signifikansi (p) sebesar 0,037 (p<0,05) dengan 

kekuatan korelasi (r) 0,34. Sedangkan korelasi status gizi 

berdasarkan MNA dengan kekuatan genggam tangan pada 

laki-laki 0,136 dan perempuan 0,183. 

Berdasarkan uji statistik maka didapatkan korelasi 

antara status gizi berdasarkan MNA dengan kekuatan 

genggam tangan pada kedua jenis kelamin. Dan tidak adanya 

korelasi antara status gizi berdasarkan MNA dengan 

kekuatan genggam tangan pada laki-laki dan perempuan. 
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ABSTRAK 

KORELASI STATUS GIZI BERDASARKAN MNA 
DENGAN KEKUATAN GENGGAM TANGAN PADA 
LANSIA DI GRIYA USIA LANJUT SANTO YOSEF 

SURABAYA 

Eka Wahyu Susanti 

NRP : 1523015039 

Abstrak : Populasi lansia di Indonesia paling tinggi di ASEAN 
tahun 2014.  Status gizi lansia di Indonesia dengan kurang gizi 
sebanyak 3,4%, berat badan kurang 28,3%, berat badan ideal 
berjumlah 42,4%, berat badan lebih sebanyak 6,7% dan obesitas 
3,4%. Status gizi berhubungan dengan kekuatan fungsional.  

Tujuan : untuk menganalisis korelasi antara status gizi 
berdasarkan MNA dan kekuatan genggam tangan pada lansia di 
Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. Metode : merupakan 
studi analitik observasional berupa cross sectional. Alat ukur yang 
digunakan berupa kuisioner MMSE untuk fungsi kognitif, MNA-
SF untuk status gizi dan Handgrip Dynamometer untuk kekuatan 
genggam tangan. Teknik analisis yang digunakan yaitu Kendall’s 
Tau B.  

Hasil : dari 34 responden pada penilaian MNA-SF 14,7 % gizi 
normal, 44,1 % risiko malnutrisi dan 41,2% malnutrisi. Pada 
penilaian kekuatan genggam tangan didapatkan 5,9% kuat, 17,6% 
normal dan 76,5% lemah. Dari hasil analisis terdapat korelasi 
antara status gizi berdasarkan MNA dengan kekuatan genggam 
tangan lansia pada kedua jenis kelamin dengan nilai p =0,037 
(p<0,05) r=0,34. Pada laki-laki dan perempuan tidak terdapat 
korelasi dengan nilai p=0,136 dan 0,183. 

Simpulan terdapat korelasi  antara status gizi berdasarkan MNA 
dengan kekuatan genggam tangan lansia pada kedua jenis kelamin. 
Dan tidak terdapat korelasi antara status gizi berdasarkan MNA 
dengan kekuatan genggam tangan lansia pada laki-laki maupun 
perempuan 

 

Kata Lunci : Lansia, status gizi, kekuatan genggam tangan 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF NUTRITIONAL STATUS BASED ON 
MNA WITH HAND GRIP STRENGTH IN THE ELDERLY 

AT THE GRIYA USIA LANJUT SANTO YOSEF 
SURABAYA 

Eka Wahyu Susanti 

NRP : 1523015039 

Background: The elderly population in Indonesia is the highest in 
ASEAN in 2014. The nutritional status of the elderly in Indonesia 
with malnutrition is 3.4%, body weight is less than 28.3%, ideal 
body weight is 42.4%, body weight is more than 6.7% and obesity 
3.4%. Nutritional status is related to functional strength. 

Objective: to analyze the correlation between nutritional status 
based on MNA and hand grip strength in the elderly at the Griya 
Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya.  

Method: is an observational analytic study in the form of cross 
sectional. The measuring instrument used is in the form of MMSE 
questionnaire for cognitive function, MNA-SF for nutritional 
status and Handgrip Dynamometer for hand grip strength. The 
analysis technique used is Kendall’s Tau B. 

Results: From 34 respondents in the MNA-SF assessment 14.7% 
normal nutrition, 44.1% risk of malnutrition and 41.2% 
malnutrition. On hand grip strength assessment, 5.9% was strong, 
17.6% normal and 76.5% weak. From the results of the analysis 
there is a correlation between nutritional status based on MNA 
with the hand held strength of the elderly in both sexes with a 
value of p = 0.037 (p <0.05) r = 0.34. In men and women there is 
no correlation with the values of p = 0.136 and 0.183. 

Conclusion : There is a correlation between nutritional status 
based on MNA and the hand grip strength of the elderly in both 
sexes. And there is no correlation between nutritional status based 
on MNA with the hand grip strength of the elderly in both men and 
women 

 

Key Words: Elderly, nutritional status, hand grip strength 
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