
 
 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN DENGAN DAYA 

TERIMA MAKAN PAGI DENGAN BENTUK BIASA  

(DIET TUNGGAL DAN KOMPLIKASI) PADA  

PASIEN PENYAKIT DALAM DI RSAL MINTOHARJO  

JAKARTA PUSAT TAHUN 2019 

 

 

OLEH 

MAHADIENA ALMATIN 

1605029001 

 

 

PROGRAM STUDI GIZI 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

JAKARTA 

2020 

perpus fikes uhamka
Sticky Note
Silahkan klik atau lihat bookmark untuk melihat per bab.



 
 

SKRIPSI 

 

 

 

 

  

 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN DENGAN DAYA 

TERIMA MAKAN PAGI DENGAN BENTUK BIASA  

(DIET TUNGGAL DAN KOMPLIKASI) PADA  

PASIEN PENYAKIT DALAM DI RSAL MINTOHARJO  

JAKARTA PUSAT TAHUN 2019 

 

Diajukan sebagai Salah Satu Syarat untuk  

Memperoleh Gelar Sarjana Gizi  

 

OLEH 

MAHADIENA ALMATIN 

1605029001 

 

 

PROGRAM STUDI GIZI 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

JAKARTA 

2020 



 
 
 
  

iv 

 

 

PENGESAHAN TIM PENGUJI 

 

Hubungan Tingkat Kepuasan.., Mahadiena Almatin, FIKES, 2020.



 
 
 
  

ix 

 

UNIVERSITAS MUHAMMDIYAH PROF. DR. HAMKA 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN  

PROGRAM STUDI GIZI 

 

Skripsi, Januari 2020 

Mahadiena Almatin 

“Hubungan Tingkat Kepuasan Pasien Dengan Daya Terima Makan Pagi 

Dengan Bentuk Biasa (Diet Tunggal Dan Komplikasi) Pada Pasien Penyakit 

Dalam di RSAL Mintohardjo Jakarta Pusat Tahun 2019” 

 

xii + 71 halaman + 10 lampiran  

 

ABSTRAK 

Sisa makanan dalam kategori banyak (>20%) masih ditemukan di beberapa 

rumah sakit di Indonesia. Salah satu faktor yang mempengaruhi sisa makanan 

adalah kepuasan pasien dalam hal cita rasa dan sikap penyaji makanan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menilai hubungan tingkat kepuasan pasien dengan daya 

terima makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal dan komplikasi) pada pasien 

penyakit dalam di RSAL Mintohardjo Jakarta Pusat Tahun 2019. Penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan metode Cross Sectional. Sampel berjumlah 82 

responden yang diambil dengan teknik purposive sampling. Untuk melihat 

hubungan kepuasan pasien dengan daya terima digunakan rumus Chi-Square.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa daya terima makanan responden yang 

kurang sebanyak 42.7%. Hasil uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan 

bermakna antara usia dengan daya terima makanan (p-value 1.133), jenis kelamin 

dengan daya terima makanan (p-value 0.929), kepuasan pasien dengan daya terima 

makanan (p-value 0.991), penampilan makanan dengan daya terima makanan (p-

value 0.330), rasa makanan dengan daya terima makanan (p-value 1.590), dan 

pelayanan penyaji makanan dengan daya terima makanan (p-value 0.721).  

 

Kata kunci: Kepuasan pasien, daya terima makanan pagi 
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ABSTRACT 

 The remaining food in many categories (> 20%) is still found in several 

hospitals in Indonesia, one of the factors that influence the patient's leftovers is 

patient satisfaction in terms of taste and attitude of the food presenter. The purpose 

of this study was to identify Correlation between the patient’s level of satisfaction 

with the breakfast acceptability in normal consistency (single and complication 

diet) for internist patient at RSAL Mintohardjo Central Jakarta in 2019 with this 

type of research being a quantitative research with Cross Sectional method. The 

sample in this study amounted to 82 respondents obtained by quota sampling 

technique. To see the relationship between patient satisfaction and acceptability 

using the Chi-Square formula.  

 The results showed that 42.7% of respondents received less food. Chi-

square test results showed no significant relationship between age and food 

acceptability (p-value 1.133), sex with food acceptability (p-value 0.929), patient 

satisfaction with food acceptability (p-value 0.991), appearance food with food 

acceptability (p-value 0.330), taste of food with food acceptability (p-value 1,590), 

and food serving services with food acceptability (p-value 0.721). 

 

 

Keywords: Patient satisfaction, food acceptance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan gizi rumah sakit, khususnya di ruang rawat inap mempunyai 

kegiatan antara lain menyajikan makanan kepada responden yang bertujuan untuk 

penyembuhan dan pemulihan kesehatan responden. Responden yang di rawat 

dirumah sakit berarti memisahkan diri dari kebiasaan hidup sehari-hari terutama 

dalam hal makanan yang disajikan, tetapi juga cara makanan dihidangkan, tempat, 

waktu, rasa dan besar porsi makanan (Mustafa et al, 2012). 

Daya terima makanan merupakan suatu kemampuan seseorang dalam 

mengonsumsi makanan yang disajikan (Wirakusumah, 1998). Daya terima 

makanan dapat digunakan sebagai indikator keberhasilan dalam penyelenggaraan 

makanan di rumah sakit dan sebagai tolak ukur dalam pencapaian pemenuhan 

standar pelayanan minimal (Depkes,2007).  Salah satu cara untuk melihat daya 

terima responden dengan cara melihat sisa makanan.  

Sisa makanan adalah makanan yang masih ada di piring makan sesudah 

konsumen selesai makan. Hal tersebut menjadi sebuah indikator seseorang dalam 

mengonsumsi makanan yang disediakan. Faktor-faktor yang mempengaruhi sisa 

makanan antara lain cita rasa, kebiasaan makan, budaya, umur, penyakit, 

rangsangan indera manusia dan lain-lain sehingga mejadikan cost terbuang 

(Kemenkes RI, 2018). 

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya sisa makanan pada responden 

yaitu warna makanan, keadaan psikis, bentuk makanan, porsi makanan, penyajian 

makanan, rasa makanan, suhu makanan, aroma makanan, bumbu makanan, 

konsistensi makanan, keempukan makanan dan asupan makanan dari luar rumah 

sakit (Aula, 2011). Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya sisa makanan 

adalah penampilan, rasa, dan sikap penyaji makanan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Lumbantoruan (2012) tentang penampilan 

makanan dan faktor lainnya dengan sisa makanan biasa pada pasien Seruni kelas 3 

RS Puri Cinere Depok yaitu rata-rata sisa makanan pasien sebanyak 21,4%. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Yuliantini (2015) mengatakan bahwa 

rata-rata pasien yang mengatakan rasa makanan tidak sesuai dengan sisa makanan 
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tidak baik sebanyak 81,8% dan penelitian yang dilakukan oleh Alfonso et al (2018) 

mengatakan bahwa 18 responden berpendapat sikap petugas kurang baik dan 

memiliki sisa makanan kurang sesuai (22,5%). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara penampilan, rasa dan sikap pramusaji terhadap sisa 

makan pasien.  

Menurut Sahin dalam Mangunsong (2017) penelitian tentang rasa, 

penampilan, kebersihan peralatan makan dan juga sikap dan perilaku penyaji, akan 

meningkatkan kualitas rasa dan penampilan akan menghasilkan peningkatan 

jumlah responden yang puas dengan makanan dan layanan rumah sakit 

(Mangunsong, 2017). Menurut Hartley et al dalam Abdelhafez (2012) studi tentang 

kepuasan dengan layanan makanan membahas bahwa kualitas layanan makanan 

rumah sakit adalah masalah umum di seluruh dunia, dan responden dari banyak 

rumah sakit kekurangan gizi karena responden tidak menyukai makanan atau 

mereka mengatakan makanan tidak dapat diterima. Selain penampilan dan rasa 

makanan, sikap penyaji juga berpengaruh terhadap kepuasan pasien.  

Pramusaji memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dalam 

memperoleh pelayanan makanan. pramusaji diharapkan dapat berkomunikasi, baik 

dalam bersikap maupun berekspresu. Senyum dan raut muka pramusaji akan 

mempengaruhi pasien untuk menikmati makanan dan akhirnya akan menimbulkan 

kepuasan. Pramusaji yang kurang perhatian akan memberikan penilaian yang 

kurang memuaskan (Ernalia, 2014).  

Hasil penelitian yang dilakukan di RS wilayah DKI Jakarta terhadap 797 

responden yang pernyakitnya tidak berat, 43,2% responden menyatakan 

pendapatnya kurang baik terhadap mutu makanan yang disajikan (meliputi aspek  

rupa, besar porsi, rasa, keempukan, dan suhu makanan) (Ahmad dalam Mustafa et 

al. 2012). Hasil penelitian oleh Aritonang et al (2011) 81,5% responden 

mengatakan puas terhdapat warna makanan, 27,27% mengatakan kurang puas 

terhadap tekstur makanan, 16,3% responden mengatakan kurang puas terhadap 

porsi makanan dan 13,64% responden mengatakan kurang puas terhadap bentuk 

makanan (Aritonang et al, 2011). 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Prasetyani (2016) mengatakan bahwa 

93,2% responden menilai sikap pramusaji mendukung kepuasan responden hal ini 

responden merasa puas dengan pelayanan gizi yang diberikan.  

Rumah Sakit Angkatan Laut Mintohardjo merupakan salah satu rumah sakit 

ABRI di Jakarta. Di rumah sakit tersebut pada bulan Oktober 2018 melakukan 

survey tentang daya terima, kepuasan dan sisa makanan responden.  

Berdasarkan data yang dimiliki Unit Gizi di RSAL Mintohardjo belum 

terdapat data tentang sisa makan pagi dan hasil observasi awal dari sisa makanan 

responden, banyak responden yang menyisakan makanan di pagi hari. Selain itu 

faktor psikologis menjadi salah satu faktor internal seseorang dalam memilih 

makanan. Pengaruhnya dapat menerima makanan secara berlebihan atau menolak 

makanan tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Habiba et al (2017) bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara depresi dengan sisa makan pagi responden. 

Semakin tinggi depresi seseorang akan semakin tinggi pula makanan yang tersisa.  

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang tingkat 

kepuasan pasien dengan daya terima makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal 

dan komplikasi) pada pasien penyakit dalam.  Selain itu, kepuasan pasien  

merupakan salah satu indikator utama dari standar fasilitas rumah sakit, sehingga 

dengan meningkatnya kepuasan pasien  terhadap penampilan, rasa dan pelayanan 

makanan diharapkan pasien  tidak lagi mengonsumsi makanan dari luar rumah 

sakit, mengalami kebosanan dan lain-lain.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mencari apakah 

ada hubungan tingkat kepuasan pasien dengan daya terima makan pagi dengan 

bentuk biasa (diet tunggal dan komplikasi) pada responden penyakit dalam di 

RSAL Mintohardjo Jakarta Pusat tahun 2019.  

C. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional dengan tujuan  untuk mencari apakah ada hubungan tingkat kepuasan 

pasien dengan daya terima makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal dan 

komplikasi) pada responden penyakit dalam di RSAL Mintohardjo Jakarta Pusat 

tahun 2019.  
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2019 dengan estimasi waktu 

pengambilan data selama 2 minggu. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling dikarenakan peneliti memiliki kriteria khusus agar 

sampel yang diambil nantinya sesuai dengan tujuan penelitian dan dapat 

memecahkan masalah penelitian sehingga memberikan data yang representatif. 

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan sekunder. Data primer diantaranya 

melihat sisa makanan, skrining keadaan responden, kuesioner wawancara tentang 

cita rasa dan pelayanan makanan. 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menilai hubungan tingkat kepuasan pasien dengan daya terima 

makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal dan komplikasi) pada 

responden penyakit dalam di RSAL Mintohardjo Jakarta Pusat tahun 2019.  

2. Tujuan Khusus 

a.  Mengidentifikasi karakteristik pasien di RSAL Mintohardjo (Usia dan 

Jenis Kelamin 

b. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pelayanan makan pagi dengan 

bentuk biasa (diet tunggal dan komplikasi) pada pasien penyakit 

dalam  di RSAL Mintohardjo (Penampilan makanan, Rasa makanan 

dan Pelayanan Pramusaji makanan) 

c. Mengidentifikasi Daya Terima makan pagi dengan bentuk biasa (diet 

tunggal dan komplikasi) pada pasien penyakit dalam di RSAL 

Mintohardjo 

d. Menganalisis hubungan karakteristik pasien penyakit dalam dengan 

daya terima responden di RSAL Mintohardjo 

e. Menganalisis hubungan penampilan makan pagi dengan bentuk biasa 

(diet tunggal dan komplikasi) pada pasien penyakit dalam dengan 

daya terima responden di RSAL Mintohardjo 

f. Menganalisis hubungan rasa makan pagi dengan bentuk biasa (diet 

tunggal dan komplikasi) pada pasien penyakit dalam dengan daya 

terima responden di RSAL Mintohardjo 
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g. Menganalisis hubungan pelayanan penyaji makan pagi dengan bentuk 

biasa (diet tunggal dan komplikasi) pada pasien penyakit dalam 

dengan daya terima responden di RSAL Mintohardjo 

h. Menganalisis hubungan tingkat kepuasan pasien dengan daya terima 

makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal dan komplikasi) pada 

responden penyakit dalam di RSAL Mintohardjo 

E. Manfaat penelitian  

1. Bagi Institusi Perguruan Tinggi 

Memberikan informasi hubungan tingkat kepuasan pasien dengan 

daya terima makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal dan 

komplikasi) pada responden penyakit dalam di RSAL Mintohardjo 

Jakarta Pusat tahun 2019, dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk 

mengembangkan keilmuan dan bahan penelitian selanjutnya.  

2. Bagi Institusi RSAL Mintohardjo 

Memberikan informasi hubungan tingkat kepuasan pasien dengan 

daya terima makan pagi dengan bentuk biasa (diet tunggal dan komplikasi) 

pada responden penyakit dalam di RSAL Mintohardjo Jakarta Pusat tahun 

2019 dan diharapkan menjadi masukan bagi pihak RS untuk melakukan 

peninjuan kembali dari aspek kepuasan responden. 

3. Bagi Peneliti  

Untuk menambah wawasan mengenai ilmu gizi khususnya di bidang 

menejemen pelayanan makanan gizi rumah sakit sehingga dapat 

menerapkan ilmu MPMRS dan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya 
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