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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan suatu tempat atau sarana yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan. Pelayanan Gizi Rumah Sakit
adalah kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan gizi
masyarakat rumah sakit baik rawat inap maupun rawat jalan. Sisa makanan
merupakan suatu dampak dari sistem pelayanan gizi di rumah sakit. Diet rendah
garam mempengaruhi rasa makanan. Tujuan penelitian mengetahui sisa makanan,
penampilan makanan dan cita rasa makanan pasien diet rendah garam di ruang
rawat inap kelas III di RSUD Dr.Adjidarmo Rangkasbitung Lebak Tahun 2015.

Penelitian ini mengunakan rancangan penelitian cross sectional.
Pemilihan sampel dilakukan secara accidental sampling,  responden adalah pasien
rawat inap kelas III yang mendapat diet rendah garam.   Jumlah sampel yang
diambil 32 responden. Pengumpulan data melalui wawancara dan dengan
mengunakan kuesioner. Hasil analisis univariat yaitu responden yang menyatakan
sisa makanan yang baik (sisa makanan kurang dari 25%) sebanyak 75% pada
makan sore.  Penampilan makanan pada bentuk yaitu lauk hewani mengatakan
menarik 21.9% pada makan siang. Pada besar porsi yaitu nasi/bubur mengatakan
sesuai 62.5% pada makan siang.  Cita rasa makanan pada rasa yaitu lauk hewani
mengatakan enak 18.8% pada makan siang. Suhu yaitu lauk nabati dan sayur
mengatakan sesuai 18.8% pada makan siang.

Saran yang diberikan adalah melakukan penilaian sisa makanan
penampilan makanan dan cita rasa makanan  pasien diet rendah garam secara
berkala  dengan tujuan menurunkan  tingkat sisa makanan, penampilan makanan
dan cita rasa makanan pasien diet rendah garam yang dihidangkan.

Kata kunci : sisa makanan, penampilan  makanan, cita rasa makanan, diet rendah
garam
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan suatu tempat atau sarana yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan.  Selaras dengan

perkembangan penyakit, tuntutan terhadap pemakai jasa pelayanan

kesehatan terhadap kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit telah menjadi

masalah mendasar yang dihadapi sebagian besar rumah sakit (Sabarguna,

2008).

Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi atau

unsur-unsur ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh,

yang berguna bila dimasukkan kedalam tubuh. Makanan sehari-hari yang

dipilih dengan baik akan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk

fungsi normal tubuh. Sebaliknya, bila makanan tidak dipilih dengan baik,

tubuh akan mengalami kekurangan zat-zat gizi esensial tertentu. Disadari

pula bahwa disamping kandungan gizi, makanan harus aman dikonsumsi

dilihat dari segi kandungan zat racun, mikroba pathogen atau zat lain yang

berbahaya bagi tubuh (Almatsier, 2005).

Ada beberapa faktor yang menentukan bagaimana seseorang memilih

makanan yaitu dari segi kesenangan dan ketidaksenangan, kebiasaan, daya

beli serta ketersediaan makanan, kepercayaan, ketakhyulan, aktualisasi diri,

faktor agama serta psikologis yang paling akhir sering tidak dianggap

penting, pertimbangan gizi dan kesehatan (Hartono,2000). Faktor yang

memengaruhi daya terima adalah rasa makanan. Rasa makanan sangat

menentukan penerimaan makan dari konsumen. Perpaduan yang tepat

antara bumbu dan rempah yang digunakan dapat lebih meningkatkan selera

makan konsumen (Wood, 1988 dan Winarno, 1992 ).

Salah satu kegiatan pelayanan gizi rumah sakit adalah

penyelenggaraan makanan untuk penderita maupun karyawan rumah sakit.

Makanan yang memenuhi kebutuhan gizi, termakan habis akan

mempercepat penyembuhan dan memperpendek hari rawat (Almatsier,

Gambaran Sisa Makanan... Riska Dwi Pratiwi, FIKES, 2015.
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2004). Pelayanan Gizi Rumah Sakit adalah kegiatan pelayanan gizi di

rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat rumah sakit baik

rawat inap maupun rawat jalan, untuk keperluan metabolisme tubuh,

peningkatan kesehatan, maupun mengoreksi kelainan metabolisme, dalam

rangka upaya preventif, kuratif, rehabilitatif dan promotif (Depkes RI,

2003).

Rumah sakit yang menyediakan pelayanan penyelenggaraan

makanan harus merencanakan berbagai hal penting yang dapat

meningkatkan mutu pelayanan penyelenggaraan makanannya. Karena

makanan yang dihasilkan dan disajikan di rumah sakit berfungsi sebagai

salah satu komponen kegiatan dalam upaya penyembuhan pasien.

Terapi gizi yang menjadi salah satu faktor penunjang utama

penyembuhan tentunya harus diperhatikan agar pemberian tidak melebihi

kemampuan organ tubuh untuk melaksanakan fungsi metabolisme. Terapi

gizi harus disesuaikan seiring dengan perubahan fungsi organ selama proses

penyembuhan. Dengan kata lain, pemberian diet pasien harus dievaluasi

dan diperbaiki sesuai dengan perubahan keadaan klinis dan hasil

pemeriksaan laboratorium, baik pasien rawat inap maupun rawat jalan.

Upaya peningkatan status gizi dan kesehatan masyarakat baik didalam

maupun diluar rumah sakit, merupakan tugas dan tanggung-jawab tenaga

kesehatan, terutama tenaga yang bergerak di bidang gizi (Depkes RI, 2005).

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Metropolitan

medical center mengunakan skala Comstock (pengukuran sisa makanan

dengan cara menaksir secara visual) sebagian besar responden memiliki

persentase daya terima sebesar < 25% (Sarma H, 2003), begitu juga hasil

penelitian di Rumah Sakit Haji Jakarta pada pasien kelas II menunjukkan

bahwa daya terima makanan pasien yang terbanyak adalah kadang-kadang

dapat menghabiskan makanan pada waktu makan malam (Hartatik, 2004).

Diet rendah garam adalah pembatasan pemberian garam yang

natrium seperti yang terdapat didalam garam dapur (NaCl), soda kue

(NaHCO), baking powder, natrium benzoat dan vetsin. Hipertensi dapat

dikurangi dengan penatalaksanaan diet yang baik. Penatalaksanaan diet
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yang baik dengan memberikan diet rendah garam. Diet rendah garam

mempengaruhi rasa makanan. Penurunan selera makanan karena rasa

makanan menyebabkan pasien tidak menghabiskan porsi makanan yang

disajikkan yang berakibat kebutuhan gizinya tidak terpenuhi. (Saga, 2011)

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang melebihi 140

untuk tekanan sistolik dan 90 untuk tekanan diastolik. Tekanan sistolik

terjadi pada saat jantung menguncup sementara tekanan diastolik pada saat

jantung mengembang. penyait yang oleh awam dikenal dengan istilah darah

tinggi ini merupakan faktor risiko terjadinnya stroke dan gangguan jantung.

Diet yang dikenal saat ini di negara maju bagi pasien-pasien hipertensi

adalah diet dash, dietary approach to stop hypertension, yang merupakan

diet sayuran serta buah  yang banyak mengandung serat pangan (30

gram/hari) dan mineral tertentu (kalium, magnesium, serta kalsium)

sementara asupan garamnya dibatasi (Hartono, 2006).

Hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara

Palembang, sisa makanan pasien masih cukup tinggi. Di ruang pos I

ditemukan sisa makanan sebanyak 32,5% nasi, 10,0% protein nabati, dan

43,7% sayur. Di ruang pos II sisa makanan sebanyak 80,0% nasi, 16,7 %

protein hewani, 20,0% protein nabati dan sayur. Sedangkan diruang

kebidanan ditemukan sisa makanan sebanyak 25,0% nasi, 25.5% protein

hewani, 20,0% nabati dan sayur.

Penelitian yang dilakukan oleh Djamaluddin 2002, di RSUD

DR.Sardjito Yogyakarta, menunjukkan bahwa rata-rata persentase sisa

makanan berdasarkan waktu makan, menunjukkan sisa makan paling

banyak terdapat pada makan pagi yaitu sisa nasi sebanyak 23,1%, lauk

hewani 10,96%, lauk nabati 21,8%, dan sayur 25,33%.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rizani 2013. Dari

hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang

meninggalkan sisa makanan dalam katagori banyak (61,90%) 26 responden.

Dalam katagori sedikit (38,10%) 16 responden.

Gambaran Sisa Makanan... Riska Dwi Pratiwi, FIKES, 2015.



4

Berdasarkan beberapa hal diatas. Oleh karena itu peneliti tertarik

untuk melakukan penelitian tentang sisa makanan, penampilan makanan dan

cita rasa makanan makanan pasien diet rendah garam di ruang rawat inap

kelas III di RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung Lebak tahun 2015.

1.2  Perumusan Masalah

Pada penelitian ini Penulis akan meneliti pada pasien diet rendah

garam Bagaimana Gambaran sisa makanan, penampilan makanan dan cita

rasa makanan makanan pasien diet rendah garam di ruang rawat inap kelas

III di RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung Lebak ?

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran sisa makanan, penampilan makanan dan cita

rasa makanan pasien diet rendah garam di ruang rawat inap kelas III di

RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung Lebak.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien yang mendapat diet rendah

garam berdasarkan umur, jenis kelamin dan pendidikan pasien diet

rendah garam.

2. Mengetahui penampilan makanan yang terdiri dari bentuk makan

pagi, makan siang dan makan sore pasien diet rendah garam.

3. Mengetahui penampilan makanan yang terdiri dari besar porsi

makan pagi, makan siang dan makan sore pasien diet rendah

garam.

4.  Mengetahui cita rasa makanan yang terdiri dari rasa makan pagi,

makan siang dan makan sore pasien diet rendah garam

5. Mengetahui cita rasa makanan yang terdiri dari suhu makan pagi,

makan siang dan makan sore  pasien diet rendah garam

6. Mengetahui sisa makanan pasien diet rendah garam dalam sehari.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam

meningkatkan pelayanan Gizi sehingga mutu makanan yang disajikan

kepada pasien akan lebih baik sehingga pasien akan merasa lebih puas

dengan apa yang telah disajikan oleh pihak penyelengggaraan makanan

Rumah Sakit.

1.4.2 Bagi Peneliti

Diharapkan Penelitian ini dapat menambah wawasan pengetahuan

penelitian dalam bidang gizi tentang penyelenggaraan makanan rumah sakit.
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