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ABSTRAK 

 
Sisa makanan adalah volume atau persentase makanan yang tidak habis termakan 

dan dibuang sebagai sampah dan merupakan indikator penting untuk 

mengevaluasi efektivitas penyelenggaraan makanan dan pelayanan makanan, serta 

asupan makan pasien. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya sisa makanan 

pada pasien di rumah sakit, diantaranya adalah keadaan psikis, umur, jenis 

penyakit, penampilan makanan, citarasa makanan, dan lain-lain. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas makanan dan tingkat stres 

dengan sisa makanan lunak pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya Medika 

Tambun. penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

yang terdiri dari 32 pasien yang mendapatkan makanan lunak. Data yang diambil 

meliputi karakteristik pasien, data tentang kualitas makanan, data tingkat stres 

pasien dan data sisa makanan lunak pasien. Pengolahan data dalam penelitian ini 

menggunakan software dengan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rata-rata sisa makanan responden adalah sebanyak 12.7%. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan (p=0.152) antara 

penampilan makanan dengan sisa makanan lunak. Terdapat hubungan antara 

citarasa makanan (p=0.047) dan tingkat stres (p=0.023) dengan sisa makanan 

lunak pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya Medika Tambun. 

 

Kata Kunci : Sisa makanan, Penampilan makanan, Citarasa makanan, Tingkat 

stress. 
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ABSTRACT 

 
 

Food waste is the volume or percentage of food that is not consumed and 

discarded as waste and is an impotant indicator to evaluate the effectiveness of 

food management and food service, as well as food patients food intake. Many 

factors cause food waste in patients in hospitals, incluiding psychological 

condition, age, type of disease, appearance of food, taste of food, etc. This study 

aims to determine the relationship betweenfood quality and stress levels with soft 

food waste in hospitalized patients in Karya Medika hospitals. This study was 

analytical with a cross sectional design. Sampling using purposive sampling 

technique consisting of 32 patient who received soft food. Data taken includes 

patient characteristic, food quality data, patient stress level data and patient soft 

food waste data. Processing data in this study using software with Chi Square. 

The results showed that the average residual food of respondents was as much as 

12.7%. Statistical test results showed that there was no relationship (p = 0.152) 

between the appearance of food with leftovers from soft food. There was a 

relationship between food taste (p = 0.047) and stress level (p = 0.023) with soft 

food waste at Karya Medika Tambun Hospital . 

 

Keyword : Food Waste, Food appearance, Taste of food,Stress Levels. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan gizi di rumah sakit merupakan suatu pelayanan yang diberikan 

dan disesuaikan dengan keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status 

gizi, dan status metabolisme tubuh. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh 

pada proses penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit 

dapat berpengaruh terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien 

yang semakin buruk karena tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi untuk 

perbaikan organ tubuh. Pelayanan gizi di rumah sakit, khususnya pelayanan 

gizi rawat inap bertujuan untuk memberikan pelayanan gizi kepada pasien 

rawat inap agar memperoleh asupan makanan yang sesuai dengan kondisi 

kesehatannya dalam upaya mempercepat proses penyembuhan, 

mempertahankan dan meningkatkan status gizi (Kemenkes RI, 2013). 

Kepuasan pelayanan makanan pasien merupakan indikator keberhasilan 

penyelenggaraan makanan di rumah sakit. Kepuasan yang diperoleh pasien 

dalam penyelenggaraan makanan rumah sakit dapat diidentifikasi dari 

ekspektasi produk dan persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan (Hartwell, 

2006). Keberhasilan suatu pelayanan gizi antara lain dapat dikaitkan dengan 

daya terima pasien terhadap makanan yang disajikan, sehingga merupakan 

salah satu cara penentuan dari evaluasi yang sederhana dan dapat digunakan 

sebagai indikator keberhasilan pelayanan gizi. Selain itu, keberhasilan suatu 

system penyelenggaraan makanan juga dapat dikaitkan dengan adanya sisa 

makanan pada system penyelenggaraan makanan tersebut (Kemenkes RI, 

2013). 

Sisa makanan merupakan volume atau persentase makanan yang tidak 

habis termakan dan dibuang sebagai sampah (Aula, 2011). Sedangkan 

menurut Wayansari dkk (2018), sisa makanan adalah makanan yang masih 

ada di piring makan sesudah konsumen selesai makan dan merupakan 

indikator penting untuk mengevaluasi efektivitas program konseling gizi, 

penyelenggaraan dan pelayanan makanan, serta asupan makan pasien. 
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Rotua (2015) menyatakan bahwa standar makanan umum di rumah sakit 

dibagi menjadi empat jenis, yaitu makanan biasa, makanan lunak, makanan 

saring dan makanan cair. Makanan lunak adalah makanan yang memiliki 

tekstur mudah dikunyah, ditelan, dan dicerna dibandingkan dengan makanan 

biasa. Kekurangan dari makanan lunak yang selalu menjadi permasalahan 

adanya sisa makanan di rumah sakit yaitu karena tingginya kadar air pada 

makanan yang menyebabkan volume makanan tersebut menjadi besar. Selain 

itu, bumbu yang digunakan dalam membuat makanan lunak tidak boleh 

merangsang, sehingga makanan menjadi hambar dan mempengaruhi adanya 

sisa makanan pasien.  

Penelitian yang dilakukan oleh Marlina (2014) di RS PON Jakarta 

menunjukkan hasil bahwa daya terima makan malam pasien termasuk dalam 

kategori buruk yaitu sebesar 36.7%. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Aula (2011) di RS Haji Jakarta, menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan 

responden adalah sebanyak 20.27%, dengan persentase responden yang tidak 

menghabiskan makanan lebih dari 25% mencapai 39.7%. Demikian juga 

dengan proporsi pasien yang menyisakan makanan dilihat dari hasil 

pengamatan mutu pelayanan gizi oleh Wirasamadi (2013) di RSUP Sanglah 

dengan menggunakan standar PPMRS (Peraturan Pemberian Makanan Rumah 

Sakit) adalah sebesar 22.9% pasien kelas III yang menyisakan makanan ≥ 

25%. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Schueren dkk (2012) di 150 

rumah sakit menunjukkan bahwa hamper sebanyak 40% makanan terbuang, 

sedangkan Standar Pelayanan Minimal (SPM) rumah sakit menurut Kemenkes 

RI (2008) adalah ≤ 20%. Hal tersebut menunjukkan masih banyaknya sisa 

makanan yang terjadi di rumah sakit. 

Menurut Wayansari dkk (2018), ada banyak hal yang mempengaruhi sisa 

makanan antara lain citarasa makanan, kebiasaan makan, budaya, umur, 

penyakit, tingkat penyesuaian diri terhadap lingkungan rumah sakit dan 

makanan yang diperoleh dari luar rumah sakit. Sedangkan menurut Minantyo 

(2011), banyaknya sisa makanan pada pasien dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu 

faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal 

dari dalam diri pasien, seperti nafsu makan, kebiasaan makan, keadaan psikis, 
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dan gangguan pencernaan pada pasien. Sedangkan faktor eksternal adalah 

faktor yang berasal dari luar diri pasien, seperti penampilan makanan yang 

disajikan oleh rumah sakit yang meliputi warna, bentuk, konsistensi, besar 

porsi, dan cara penyajian makanan. Selain itu, rasa makanan dapat dipengaruhi 

oleh aroma, suhu, rasa dan tingkat kematangan. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Ronitawati dkk di RSUD Koja (2017) 

adalah sebanyak 52.8% pasien menyatakan bahwa mutu makanan yang 

disajikan adalah tidak memuaskan. Selain itu, hasil uji statistik yang dilakukan 

oleh Nareswara (2017) di RSUD Kota Semarang menunjukkan bahwa 

sebanyak 92.6% pasien menyatakan tidak puas terhadap rasa makanan yang 

disajikan dan sebanyak 53.7% pasien menyatakan tidak puas terhadap 

penampilan makanan yang disajikan. Demikian juga dengan hasil analisis 

bivariat dengan Chi Square yang dilakukan oleh Habiba dan Merriani (2017), 

diperoleh hasil bahwa ada hubungan bermakna antara depresi dengan sisa 

makan pagi yaitu, sebanyak 14.8% pasien rawat inap di RSI Jemurasi yang 

memiliki tingkat depresi abnormal menyisakan makanan > 20%. Sedangkan 

Aula (2011) menyatakan bahwa sebanyak 24.1% pasien di RS Haji Jakarta 

yang memiliki tingkat depresi borderline abnormal menyisakan makanan 

sebanyak 22.53%. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan dengan ahli gizi di 

Rumah Sakit Karya Medika Tambun, dijelaskan bahwa masih cukup banyak 

(23.7%) sisa makanan lunak khususnya di ruang perawatan kelas III. Sebagian 

besar pasien menyisakan lauk nabati tempe dan nasi pada menu yang 

disajikan. Menurut ahli gizi di Rumah Sakit Karya Medika Tambun, hal 

tersebut terjadi karena kurangnya rasa pada makanan yang disajikan kepada 

pasien. Selain itu, keadaan penyakit yang diderita pasien yang membuat nafsu 

makannya menurun dan adanya makanan dari luar rumah sakit yang diberikan 

oleh keluarga kepada pasien juga merupakan faktor dari banyaknya sisa 

makanan yang terjadi di Rumah Sakit Karya Medika Tambun. 

Sebelumnya, di Rumah Sakit Karya Medika Tambun belum ada penelitian 

terkait dengan kualitas makanan yang disajikan oleh rumah sakit dan sisa 

makanan pasien di rumah sakit. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian tentang hubungan antara kualitas makanan dan tingkat 

stres dengan sisa makanan lunak pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Karya Medika Tambun. 

 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian penulis diatas, rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah “Bagaimana Hubungan Kualitas Makanan dan Tingkat Stres dengan 

Sisa Makanan Lunak pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Karya Medika 

Tambun ?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kualitas makanan yang meliputi 

penampilan makanan dan citarasa makanan, serta tingkat stres dengan sisa 

makanan lunak pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya Medika 

Tambun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya 

Medika Tambun. 

b. Mengidentifikasi kualitas makanan berdasarkan penampilan makanan 

(warna, bentuk, besar porsi dan aroma makanan) di Rumah Sakit 

Karya Medika Tambun. 

c. Mengidentifikasi kualitas makanan berdasarkan citarasa makanan 

(rasa, tekstur, suhu dan tingkat kematangan makanan) di Rumah Sakit 

Karya Medika Tambun. 

d. Mengidentifikasi tingkat stres pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Karya Medika Tambun. 

e. Mengidentifikasi sisa makanan lunak di Rumah Sakit Karya Medika 

Tambun. 

f. Menganalisis hubungan penampilan makanan dengan sisa makanan 

lunak pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya Medika Tambun. 
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g. Menganalisis hubungan citarasa makanan dengan sisa makanan lunak 

pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya Medika Tambun. 

h. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan sisa makanan lunak pada 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya Medika Tambun. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Institusi 

Penelitian ini berguna untuk menambah referensi bagi penelitian 

selanjutnya. 

2. Manfaat bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini berguna untuk menjadi bahan evaluasi atau masukan bagi 

Unit Gizi dalam meningkatkan kualitas makanan pasien di Rumah Sakit 

Karya Medika Tambun. 

3. Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini berguna untuk menamabah wawasan tentang pelayanan gizi 

dan sistem penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit Karya Medika 

Tambun terkait dengan  kualitas makanan yang disajikan dan sisa 

makanan lunak pada pasien rawat inap di rumah sakit tersebut. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian obseravasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini 

meliputi sisa makanan lunak pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Karya 

medika Tambun, kualitas makanan berdasrkan aspek penampilan makanan 

(warna, bentuk, besar porsi, dan asroma), citarasa makanan (rasa, tekstur, 

suhu, dan tingkat kematangan, serta tingkat stres pasien selama masa 

perawatan. Penelitian ini akan dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Karya Medika Tambun pada bulan Agustus - September tahun 2019. Pasien 

yang akan dijadikan responden dalam penelitian ini adalah pasien yang 

mendapatkan makanan lunak non diet, sudah dirawat minimal selama 1 hari, 

serta bersedia menjadi responden dan diwawancarai. Pengambilan data 

tentang sisa makanan lunak dan kualitas makanan dilakukan selama 5 hari 
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berturut-turut pada setiap kali waktu makan (siang dan sore), sedangkan 

pengambilan data tentang tingkat stres pasien dilakukan 1 kali pada hari 

terakhir (hari ke 5) pengambilan data. 
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