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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI GIZI

Skripsi, 15 Agustus 2016

Julianti

Hubungan Penampilan, Rasa Makanan, Waktu Penyajian, Dan Sikap Penyaji
Terhadap Sisa Makan Sore Pasien Di RS1J Cempaka Putih Tahun 2016

xviii + 102 Halaman + 42 Tabel + 3 Gambar + 7 Lampiran

Sisa makanan merupakan indikator penting dari pemanfaatan sumber daya dan
persepsi konsumen. Data sisa makanan umumnya digunakan untuk mengevaluasi
efektifitas program penyuluhan gizi. Adanya sisa makanan menunjukan kegagalan suatu
penyelengaraan makanan di Rumah Sakit. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
dengan pendekatan kuantitatif observasional yang bersifat analitik dengan desain cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi
dan penentuan sampel dengan menggunakan consecutive sampling dengan jumlah sampel
penelitian ini adalah pasien rawat inap kelas 1 dan kelas 2 di Rumah Sakit Islam Jakarta
(RS1J) Cempaka Putih sebanyak 97 pasien.

Data yang dikumpulkan meliputi data sisa makan sore pada pasien yang didapat
melalui pengisian kuesioner dengan metode wawancara pasien. Data yang dikumpulkan
meliputi identitas, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan kelas perawatan, diperoleh dengan
wawancara. Data penampilan makanan, rasa makanan, ketepatan waktu penyajian, dan
sikap petugas penyaji, dikumpulkan menggunakan kuesioner, dan data mengenai sisa
makanan menggunakan metode comstock. Analisis data menggunakan Chi Square.

Hasil Penelitian sebagian pasien (51,5%) berusia 25-35 tahun, berjenis kelamin
perempuan (66%), memiliki pendidikan terakhir (- 90,7%) Tinggi. Sebagian pasien
memiliki sisa makanan banyak (64,9%). Penampilan makanan Cukup Menarik (73,2%),
yang meliputi warna cukup menarik (64,9%), bentuk makanan cukup menarik (72,2%),
besar porsi cukup sesuai (68%), penyajian makanan menarik (51,5%). Sebanyak 70,1%
pasien menilai cita rasa cukup enak, yang meliputi, rasa cukup enak (67%), aroma
masakan cukup sedap (61,9%), bumbu masakan cukup sesuai (70,1%), konsistensi cukup
sesuai (54,6), kematangan sesuai (46,4%). Ketepatan waktu penyajian (78,4%) tepat.
Sikap petugas penyaji (85,6%) ramah.

Hasil studi menunjukan tidak ada hubungan antara penampilan makanan dengan
sisa makan sore (p=0,34), tidak ada hubungan antara cita rasa dengan sisa makan sore
(p=0,20), tidak ada hubungan ketepatan waktu penyajian dengan sisa makan sore
(p=0,74), dan tidak ada hubungan antara sikap petugas penyaji dengan sisa makan sore
(p=0,16).

Daftar Pustaka : 57 (1991-2015)

Kata Kunci : Sisa Makanan, Karakteristik, Penampilan Makanan, Cita Rasa,
Ketepatan Waktu Penyajian, Sikap Petugas Penyaji, Pasien RS
kelas 1 dan kelas 2.
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ABSTRACT

THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES

UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
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Essay, 15 August 2016

Julianti

Correlation Appearance, food flavors, Time Presentation, And Attitudes On Plate
Waste patients in the afternoon at RS1J Cempaka Putih 2016

xviii + 102 Pages + 42 Tables + 3 Pictures + 7 Attachment

Plate Waste are important indicator of resource utilization and consumer’s
perception. Plate Waste used to evaluate the effectiveness of nutrition counseling
program. This study used quantitative method with observational analytic and cross
sectional design. This study used sample that was hospitalized patients who met the
inclusion criteria and used consecutive sampling with total sample was inpatients grade 1
and grade 2 in Jakarta Islamic Hospital (RS1J) Cempaka Putih as much as 97 patients.

The data was also collected from data plate waste in the afternoon by distributing
questionnaires - via interview method. Data collected include the identity, age, sex,
education, and treatment classes, via interview method. Data of appearance, food flavors,
time presentation and attitudes on plate waste patients, used questionnaire and also data
plate waste used Comstock method. The data analyzing techniques used Chi Square.

Results some of patients (51.5%) ages 25-35 years, female (66%), the last
education (90.7%) High. Some patients have many leftovers (64.9%). The result
appearance of food is attractive (73.2%), includes the color is  attractive (64.9%), the
form of food is quite attractive (72.2%), portion is fairly fit (68%), presentation food is
interesting (51.5 %). A total of 70.1% of patients rate the taste is good, include taste is
good (67%), the cuisine is savory aroma (61.9%), seasoning is appropriate (70.1%), the
consistency is appropriate (54 , 6), corresponding is good(46.4%). Timeliness of
presentation (78.4%) right. Attitude present officers (85.6%) friendly.

This results showed there is no correlation between the appearance of food with
plate waste in the afternoon (p = 0.34), there is no correlation with plate waste in the
afternoon (p = 0.20), there is no correlation with timeliness presentation of plate waste in
the afternoon ( p = 0.74), and there is no correlation between attitude present officer with
plate waste in the afternoon (p = 0.16).

Bibliography : 57 (Year 1991-2015)

Keywords :

Plate Waste, Characteristic, Food Appearance, Food Flavors, Time Presentation,
Attitudes, patients at Hospital class 1 and 2
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit (RS) sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
perorangan. RS bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan
dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan (Kemenkes, 2008).
Masyarakat RS adalah sekelompok orang yang berada dalam lingkungan RS.
Masyarakat RS yang terkait dengan aktifitas RS. Masyarakat RS terdiri dari
pegawai atau karyawan, pasien rawat inap, dan pengunjung poliklinik
(Kemenkes, 2013).

Dalam suatu institusi seperti RS, “Hospital Malnutrition”. Malnutrisi
dapat terjadi karena asupan makan yang tidak cukup (Halek, 2012). Masalah
penyelenggaraan makanan merupakan suatu subsistem dari sistem pelayanan
kesehatan paripurna dari RS itu sendiri. Tujuan utama dari penyelenggaraan
makanan adalah mengetahui apa yang diharapkan oleh pasien dalam hal
penyediaan makanan, serta memberikan manfaat yang besar bagi pihak rumah
sakit (Depkes, 2007).

Penyelenggaraan makanan merupakan suatu keharusan, baik di
lingkungan keluarga maupun di luar lingkungan keluarga. Penyelenggaraan
makanan di RS seringkali menjadi sorotan banyak pihak, khususnhya yang
berkaitan dengan kepuasan pasien. Hal ini selain efek psikologis orang sakit,
juga karena makanan sebagai output penyelenggaraan makanan seringkali
tidak memberikan kepuasan kepada pasien (Semedi dkk, 2013).

Menurut Djamaluddin (2002), sisa makanan (Plate Waste) yaitu
makanan yang terbuang karena setelah disajikan tidak habis dikonsumsi. Data
sisa makanan umumnya digunakan untuk mengevaluasi efektifitas program
penyuluhan gizi, penyelenggaraan dan pelayanan makanan, serta kecukupan
konsumsi makanan pada kelompok atau perorangan. Data sisa makanan juga
dapat melihat kepuasan pasien atas pelayanan makanan yang diberikan. Pasien
yang merasa tidak puas dengan makanan yang disajikan cenderung

menghasilkan sisa makanan yang banyak.

1
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Sisa makanan merupakan indikator penting dari pemanfaatan sumber
daya dan persepsi konsumen. Data sisa makanan umumnya digunakan untuk
mengevaluasi  efektifitas program penyuluhan gizi, penyelenggaraan,
pelayanan makanan, dan kecukupan konsumsi makanan pada kelompok atau
perorangan. Munculnya sisa makanan dipengaruhi olah faktor kesenangan
atau ketidaksenangan, kebiasaan, daya beli, ketersediaan makanan,
kepercayaan, aktualisasi diri, faktor agama, psikologis, dan pertimbangan gizi
serta kesehatan (Uyami dkk, 2012).

Salah satu indikator Standar Pelayanan Makanan Rumah Sakit (SMRYS)
yang ditetapkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melalui
PERMENKES No. 129/MENKES/SK/I1/2008 adalah tentang SMRS
(Kemenkes, 2014). Menurut Kemenkes (2014), estimasi sisa makanan yang
dapat terlihat yaitu: (0%) jika tidak ada porsi makanan yang tersisa. (25%) jika
tersisa ¥4 porsi, sama dengan 75% makanan yang disajikan dikonsumsi oleh
pasien. (50%) jika tersisa Y2 porsi, sama dengan 50% makanan yang disajikan
dikonsumsi oleh pasien. (75%) jika tersisa ¥a porsi, sama dengan 25%
makanan yang disajikan dikonsumsi oleh pasien. (100%) jika makanan yang
disajikan utuh atau tidak dimakan sama sekali oleh pasien.

Adanya sisa makanan menunjukan kegagalan suatu penyelengaraan
makanan di RS. Kegiatan pencatatan sisa makanan merupakan indikator yang
sederahana yang dapat dipakai untuk mengevaluasi keberhasilan pelayanan
gizi RS (Dillak dkk, 2012). pencatatan sisa makanan merupakan salah satu
cara penentuan dari evaluasi yang sederhana dan dapat dipakai sebagai
indikator keberhasilan pelayanan gizi.

Di Indonesia sendiri sudah banyak penelitian tentang sisa makanan.
Seperti penelitian Nida (2010), di RS Jiwa Sambang Lihum Banjarmasin, rata-
rata sisa makanan pasien yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur, dan buah. Berkisar antara 33.9% - 67.8%. Rincian makanan
pokok bersisa 49.2%, lauk hewani bersisa 52.5%, lauk nabati bersisa 50.8%,

sayur bersisa 67.8%, dan buah bersisa 33.9%.
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Sedangkan dalam penelitian Aula (2011), di RS Jakarta, rata-rata sisa
makanan pasien yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati,
sayur, dan buah. Berkisar antara 11% - 47%. Rincian makanan pokok bersisa
14.78%, lauk hewani bersisa 12.96%, lauk nabati bersisa 23.49%, sayur
bersisa47.10%, dan buah bersisa 11.07%.

Selanjutnya dalam penelitian Lumbantoruan (2012), di RS Puri Cinere
rata-rata sisa makanan pasien yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani,
lauk nabati, sayur, dan buah. Berkisar antara 12% - 29%. Rincian makanan
pokok bersisa 21.28%, lauk hewani bersisa 18.24%, lauk nabati bersisa
14.9%, sayur bersisa 29.22%, dan buah bersisa 12.39%.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Jakarta (RSIJ) Cempaka
Putih dikarenakan peneliti sudah melihat secara langsung, ternyata masih
banyak sisa makanan pasien seperti di RS lainnya. Oleh karena itu, penting
juga untuk mengetahui secara langsung faktor-faktor yang berhubungan
dengan terjadinya sisa makanan di RSIJ Cempaka Putih. Peneliti ingin
mendapatkan tempat yang memiliki standar resep dan standar menu makanan
yang lebih homogen.

Penelitian dilakukan di RSIJ Cempaka Putih dengan melakukan survei
pendahuluan pada tanggal 12 April 2016, peneliti melihat 411 BOR dengan
(rata-rata tempat tidur terpakai) 80% ditahun 2015, dan 40% di tahun 2016.
Berdasarkan hasil pengamatan di RSIJ Cempaka Putih masih terdapat sisa
makanan yang ada di tempat makan. Berupa makanan pokok (nasi, tim atau
bubur), lauk hewani, lauk nabati dan sayuran. Melihat sisa makanan pasien di
kelas 1, ruang “Arafah Atas” berjumlah 2 orang yaitu, 1 pasien laki-laki dan 1
pasien perempuan dengan persentase sisa makanan pagi 40%, makanan siang
40%, dan makanan malam 25%, lalu melihat sisa makanan pasien di kelas 2,
ruang ‘“Zam-Zam” berjumlah 2 orang yaitu, 1 pasien laki-laki dan 1
perempuan dengan sisa makanan pagi 45%, makanan siang 40%, makanan
malam 25%.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan terjadinya sisa makanan. Berdasarkan hal-hal tersebut, peneliti tertarik

untuk penelitian tentang hubungan karakteristik, penampilan makanan, rasa
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makanan, ketepatan waktu penyajian, dan sikap petugas penyaji dengan sisa

makan siang pasien kelas 1 dan kelas 2 RSIJ Cempaka Putih tahun 2016,

terutama dalam pelayanan makanan. Pengambilan data dilakukan di RSIJ

Cempaka Putih karena ingin meneliti RS yang berbeda dengan RS yang sudah

diteliti sebelumnya tentang sisa makanan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, penulis merumuskan

masalah penelitian sebagai berikut:

1.

Apakah terdapat hubungan antara karakteristik (usia, jenis kelamin, dan
pendidikan) terhadap sisa makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ
Cempaka Putih tahun 2016?

Apakah terdapat hubungan antara penampilan makanan (warna, bentuk,
besar porsi, dan cara penyajian makanan) terhadap sisa makan sore pasien
kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun 2016?

Apakah terdapat hubungan antara rasa makanan (rasa, aroma, bumbu,
konsistenst, dan kematangan) terhadap sisa makan sore pasien kelas 1 dan
kelas 2 di RS1J Cempaka Putih tahun 20167

Apakah terdapat hubungan antara ketepatan waktu penyajian terhadap sisa
makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2 di RS1J Cempaka Putih tahun 2016?
Apakah terdapat hubungan antara sikap petugas penyaji terhadap sisa
makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun 2016?
Apakah terdapat hubungan antara kelas perawatan terhadap sisa makan
siang pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSI1J Cempaka Putih tahun 2016?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara penampilan makanan, rasa
makanan, ketepatan waktu penyajian dan sikap petugas penyaji terhadap
sisa makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2 yang terdapat di RSIJ Cempaka
Putih tahun 2016.
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2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi sisa makanan pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ
Cempaka Putih tahun 2016.

Mengidentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
pendidikan) pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun
2016.

Mengidentifikasi penampilan makanan (warna, bentuk, besar porsi
dan penyajian makanan) pasien kelas 1 dan kelas 2 di RS1J Cempaka
Putih tahun 2016.

Mengidentifikasi rasa makanan (rasa, aroma, bumbu, konsistensi dan
kematangan) pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun
2016.

Mengidentifikasi ketepatan waktu penyajian makanan pasien kelas 1
dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun 2016.

Mengidentifikasi sikap petugas penyaji makanan pasien kelas 1 dan
kelas 2 di RS1J Cempaka Putih tahun 2016.

Menganalisis hubungan karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
dan pendidikan) terhadap sisa makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2
di RS1J Cempaka Putih tahun 2016.

Menganalisis hubungan penampilan makanan (warna, bentuk, besar
porsi dan penyajian makanan) terhadap sisa makan sore pasien kelas 1
dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun 2016.

Menganalisis hubunga rasa makanan (rasa, aroma, bumbu, konsistensi
dan kematangan) terhadap sisa makan sore kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ
Cempaka Putih tahun 2016.

Menganalisis hubungan ketepatan waktu penyajian terhadap sisa
makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun
2016.

Menganalisis hubungan sikap petugas penyaji makanan terhadap sisa
makan sore pasien kelas 1 dan kelas 2 di RSIJ Cempaka Putih tahun
2016.
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I. Menganalisis hubungan kelas perawatan terhadap sisa makan sore
pasien kelas 1 dan kelas 2 di RS1J Cempaka Putih tahun 2016.

D. Manfaat Penelitian
Dengan adanya penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi
beberapa pihak berikut:
1. Bagi Rumah Sakit
Untuk menjadikan bahan pertimbangan di RSIJ Cempaka Putih,
terutama dalam peningkatan pelayanan gizi, dan sebagai acuan untuk
evaluasi RSIJ Cempaka Putih untuk lebih meningkatkan mutu Rumah
Sakit terutama dalam pelayanan gizi.
2. Bagi Instalasi Gizi
a. Menambah informasi yang berkaitan dengan upaya peningkatan
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit.
b. Sebagai evaluasi serta masukan untuk peningkatan mutu pelayanan
makanan dalam penyelenggaraan makanan pasien di Rumah Sakit.
3. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, wawasan serta keterampilan, serta dapat
menerapkan.  dan menginformasikan 1lmu yang didapatkan kepada
lingkungan sekitar.
4. Bagi Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan
Sebagai bahan evaluasi keberhasilan proses belajar mengajar yang
berlangsung di FiKes UHAMKA dan sebagal acuan untuk meningkatkan

kualitas pembelajaran.
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