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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Sistem penyelengggaraan makanan dirumah sakit adalah serangkaian
kegiatan yang dimulai dari perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan
makanan, perencanaan anggaran belanja, penyediaan bahan makanan,
penerimaan dan penyimpanan, pemasakan bahan makanan, distribusi dan
pencatatan serta pelaporan dan evaluasi. Serangkaian kegiatan ini dilakukan
dengan tujuan tersedianya makanan yang berkualitas agar bisa mempercepat
proses penyembuhan pasien. Makanan yang diberikan kepada pasien harus
memenuhi kebutuhan gizi, selera atau cita rasa serta kepuasan pasien?.
Makanan ini akan berperan dalam kesembuhan pasien karena melalui
makanan pasien dapat memenuhi kebutuhan gizinya dan zat gizi tersebut akan
membantu pasien pada proses regenerasi sel-sel tubuh yang rusak sehingga
waktu rawatan menjadi lebih cepat yang artinya pasien cepat sembuh?. Untuk
dapat memenuhi kebutuhan gizi tersebut maka pasien harus menghabiskan
makanan yang diberikan oleh rumah sakit sehingga proses penyembuhan
pasien berjalan dengan cepat. Konsumsi makanan oleh pasien dapat
menentukan penerimaan pasien terhadap makanan yang disajikan rumah sakit.
Hal ini dikarenakan arti dari penerimaan pasien terhadap makanan yaitu
pasien dapat menghabiskan makanan yang diberikan kepadanya sehingga tidak
ada sisa3. Makanan yang dihabiskan oleh pasien menggambarkan daya terima

pasien terhadap makanan, daya terima makanan merupakan suatu penerimaan



terhadap makanan yang disajikan dapat diterima oleh konsumen sesuai
kebutuhannya dan makanan tersebut habis dikonsumsi tanpa meninggalkan
sisa makanan®.

Sisa makanan merupakan suatu dampak dan evaluasi dari sistem
pelayanan gizi di rumah sakit, keberhasilan suatu makanan dapat dikaitkan
dengan ada tidaknya sisa makanan pada sistem penyelenggaraan makanan
tersebut. Agar makanan yang disajikan tetap terjaga kualitasnya, maka makanan
yang disajikan harus dievaluasi adalah dengan menghitung daya terima
makanan®.

Daya terima makanan memiliki faktor yang mempengaruhi, salah satu
faktornya yaitu cita rasa makanan. Cita rasa makanan terbagi atas dua
(penampilan dan rasa), penampilan makanan meliputi warna, bentuk makanan,
porsi makanan dan penyajian makanan, sedangkan rasa penampakan, bau, rasa,
tekstur dan suhu®.

Hasil penelitian di Rumah Sakit RS Dr. Tadjuddin Chalid dan RSUD Kota
Makassar menunjukkan bahwa rata-rata sisa makan pagi untuk menu makanan
pokok dalam bentuk makanan lunak sebesar 20,7% dan sayur 62,2% 7. Data
tersebut menunjukkan bahwa masih banyak sisa makanan pasien pada jenis
makanan yang bersumber dari karbohidrat dan sayuran yang lebih dari 20%,

sehingga asupan zat gizi pasien kurang dari kategori baik.



Hasil penelitian di Rumah Sakit Permata Bunda Malang didapatkan
bahwa sisa makanan pasien sebesar 39,44% yang dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti makanan dari luar RS 35% dan penampilan makanan tidak
menarik 65% 8. Penelitian di Rumah Sakit Azra Bogor didapatkan hasil
bahwa persentase pasien yang tidak menghabiskan makanannya mencapai
31,8% , dimana faktor yang mempengaruhinya adalah pasien yang tidak puas
dengan rasa makanan di Rumah Sakit sehingga membeli makanan diluar 15%,
penampilan makanan yang buruk 67,5 dan variasi
menu yang disajikan 17,5% °.

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan penulis di Rumah Sakit Yos
Sudarso dengan kepala instalasi gizi yang dimana pada laporan mutu pasien
dengan makanan lunak dibedakan sisa makanan pagi, siang dan malam. Sisa
makan pagi diketahui 28% dengan rincian pengelompokkan bahan makanan
yang meninggalkan sisa adalah pada kelompok sayuran sebanyak 64%,
makanan pokok 71,3 %, protein hewani 38,2 % dan protein nabati 44%, dari
data tersebut didapatkan bahwa kelompok makanan yang memiliki sisa
makanan yang tertinggi adalah kelompok makanan pokok dan sayuran, makan
siang 19,50% dan makan malam 17,89 %, sedangkan dari hasil wawancara
survey perbandingan di Rumah Sakit swasta Tipe C di kota padang dengan ahli
gizi Rumah Sakit Siti Rahmah angka sisa makanan pasiennya periode tahun
2022 sebanyak 0,52%, Rumah Sakit Naili sebanyak 6,3%, Rumah Sakit Yarsi

17,33%.



Data yang didapatkan dari ketiga rumah sakit tersebut memisahkan data sisa
makanan berdasarkan waktu makan, sehingga tidak bisa melihat diwaktu
makan mana yang terdapat sisa makanan tertinggi dan juga dapat disimpulkan
bahwa Rumah Sakit dengan sisa makanan yang tertinggi adalah di Rumah
Sakit Yos Sudarso Padang.

Berdasarkan data diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
hubungan cita rasa dengan daya terima makanan lunak pada waktu makan

pagi di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan cita rasa dengan daya terima makan pagi pada

pasien dengan bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan cita rasa dengan daya terima makanan lunak
pada waktu makan pagi di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.
2. Tujuan Khusus

a) Diketahui siklus menu makanan lunak yang disajikan di Rumah Sakit
Yos Sudarso Padang.

b) Diketahui persentase daya terima makan pagi kelompok makanan
pokok pada pasien dalam bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang.

c) Diketahui persentase daya terima makan pagi kelompok sayuran pada
pasien dalam bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso

Padang.



d)

g)

Diketahui persentase rasa makan pagi pada pasien dalam bentuk
makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.

Diketahuinya persentase penampilan makan pagi pada pasien dalam
bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.
Diketahuinya hubungan rasa makanan dengan daya terima makan pagi
pada pasien dalam bentuk makanan biasa terhadap asupan sayuran dan
makanan pokok pasien rawat inap di Rumah Sakit Yos Sudarso
Padang.

Diketahuinya hubungan penampilan makanan dengan daya terima
makan pagi pada pasien dalam bentuk makanan biasa terhadap asupan
sayuran dan makanan pokok pasien rawat inap di Rumah Sakit Yos

Sudarso Padang.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penulis

Menambah pengetahuan dan  wawasan  penulis serta dapat

mengembangkan kemampuan peneliti dalam menganalisis masalah yang

akan diteliti, serta salah satu syarat untuk menyelesaikan studi di Prodi

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes RI Padang.



2. Bagi Instalasi Gizi

Sebagai informasi bagi Instalasi Gizi Rumah Sakit Yos Sudarso untuk
membuat kebijakan berkaitan dengan cita rasa dan daya terima makan
pagi pada pasien dengan bentuk makanan lunak sehingga daya terima
makan pasien di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang menjadi lebih baik

lagi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini guna mengkaji tentang cita rasa dengan daya terima
makan pagi pada pasien dengan bentuk makanan lunak, dengan subjek
penelitiannya adalah seluruh pasien rawat inap yang mendapatkan bentuk
makanan lunak tanpa diet. Variabel independen yang akan dianalisis adalah
cita rasa makanan (Penampilan dan rasa) dan variable dependen nya yaitu
daya terima makanan pasien pada makan pagi pasien dalam bentuk makanan

lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pelayanan Gizi Rumah Sakit
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 mengkoreksi kelainan dalam metabolisme tubuh, dalam

rangka upaya preventif, kuratif, rehabilitatif dan promotif 2°.

Instalasi gizi adalah wadah yang mengelola kegiatan pelayanan gizi di
rumah sakit. Pelayanan gizi rumah sakit (PGRS) dilihat dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan. Tujuan dari
PGRS adalah membantu masyarakat rumah sakit untuk memilih dan
memperoleh makanan yang memenuhi persyaratan gizi, agar mencapai status

gizi yang optimal 12,

Berdasarkan mekanisme kerja pelayanan gizi rumah sakit maka kegiatan
pokok PGRS dapat dikelompokkan menjadi empat kelompok kegiatan, yaitu
kegiatan pengadaan dan penyediaan makanan bagi orang sakit atau petugas;
pelayanan gizi di ruang rawat inap; penyuluhan atau konsultasi dan rujukan
gizi, serta kegiatan penelitian dan pengembangan gizi terapan. Semua ini dapat
memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai standar pencapaian
menu dan membantu dalam meningkatkan informasi dan efisiensi menu

dengan cara meminimalkan sisa makanan®?.



1.

3.

Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit

Penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit adalah suatu rangkaian
kegiatan mulai dari penetapan peraturan pemberian makan, perencanaan
menu sampai distribusi makanan pada pasien atau konsumen dalam rangka
pencapaian status kesehatan yang optimal melalui pemberian diet yang
tepat. Kegiatan penyelenggaraan makan di rumah sakit ini merupakan
bagian dari kegiatan instalasi gizi rumah sakit sebagai unit pelayanan gizi
rumah sakit untuk memenuhi asupan zat gizi pada pasien®.

Dalam penyelenggaraan makanan, standar makanan (input) meliputi
biaya, tenaga, saranan, prasarana, metoda dan peralatan. Sedangkan
standar proses meliputi perencanaan menu, pemesanan dan pembelian
bahan makanan, penerimaan bahan makanan, penyimpanan bahan
makanan, persiapan serta pengolahan makanan dan pendistribusian
makanan. Sedangkan standar keluar (output) adalah suatu makanan dan
kepuasan konsumen 11,

Tujuan Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit dilaksanakan dengan
tujuan untuk menyediakan makanan yang kualitasnya baik, jumlah sesuai
kebutuhan serta pelayanan yang layak dan memadai bagi pasien yang
membutuhkan. Mutu pelayanan gizi yang baik akan mempengaruhi

indikator mutu pelayanan Rumah Sakit!?,

Standar Makanan Umum Rumah Sakit



Standar makanan umum di Rumah Sakit terbagi dalam:
1) Makanan Biasa
Makanan biasa sama dengan makanan sehari-hari yang beraneka
ragam, bervariasi dengan bentuk, tekstur, dan aroma yang normal.
Susunan makanan mengacu pada Pola Menu Seimbang dan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan bagi orang dewasa. Makanan
biasa diberikan kepada pasien yang berdasarkan penyakitnya tidak
memerlukan makanan khusus (diet). Walau tidak ada pantangan secara
khusus, makanan sebaiknya diberikan dalam bentuk yang mudah cerna
dan tidak merangsang pada saluran cerna.
2) Makanan Lunak
Makanan Lunak adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah
dikunyah, ditelan dan dicerna dibandingkan makanan biasa. Makanan
ini mengandung cukup zat-zat gizi, asalkan pasien mampu
mengkonsumsi makanan dalam jumlah cukup. Menurut keadaan
penyakit, makanan lunak dapat diberikan langsung kepada pasien atau
sebagai perpindahan dari makanan saring ke makanan biasa.
3) Makanan Saring
Makanan saring adalah makanan semi padat yang memiliki tekstur

lebih halus daripada makanan lunak sehingga lebih mudah dicerna.
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4) Makanan Cair

Makanan cair adalah makanan yang mempunyai konsistensi cair
hingga kental. Makanan ini diberikan kepada pasien yang mengalami
gangguan mengunyah, menelan dan mencerna makanan yang
disebabkan oleh menurunnya kesadaran, suhu tinggi, rasa mual,
muntah, pasca perdarahan saluran cerna, serta pra dan pasca bedah.
Makanan dapat diberikan secara oral atau parentral.

B. Sifat Penyelenggaraan makanan

Berdasarkan  sifat dan tujuannya, penyelenggaraan makanan
dikelompokkan menjadi 2 (dua), yaitu kelompok institusi yang bersifat non
atau semi komersial (service oriented) dan kelompok institus yang bersifat
komersial (profit oriented). Kelompok institusi yang bersifat service oriented
diantara lain seperti; pelayanan kesehatan, sekolah, asrama, institusi sosial,
institusi khusus dan darurat.

Kelompok institusi yang bersifat profit oriented adalah transportasi, industri
dan komersial. Penyelenggaraan makanan komersial didirikan untuk umum
dan beroperasi untuk mendapatkan keuntungan, institusi ini menyuplai
makanan umum secara teratur, sedangkan penyelenggaraan makanan non
komersial merupakan institusi yang penyelenggaraan makanan sendiri sebagai
pelayanan untuk melengkapi aktivitas mereka dalam mencapai tujuan

organisasi.
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Namun, dua kelompok institusi penyelenggaraan ini memiliki kesamaan
yaitu menyediakan makanan yang dapat memuaskan klien dengan
memanfaatkan bahan makanan sehingga menghasilkan sisa makanan yang

sedikit dan didapatkannya kepuasan bagi klien yang memakannya®?.

. Daya Terima, Sisa Makanan dan Faktor Yang Mempengaruhinya
a) Daya Terima Makanan

Daya terima makan adalah kesanggupan seseorang untuk
menghabiskan makanan yang disajikan sesuai dengan kebutuhannya, untuk
mempertahankan kesehatan dan untuk menjalankan fungsinya dengan baik,
tubuh manusia memerlukan gizi termasuk kebutuhan energi yang didapat
dari makanan®. Daya terima makanan tersendiri juga berperan sebagai tolak
ukur kepuasan konsumen. Apabila ada sisa makanan di piring karena
pasien tidak mampu menghabiskan makanannya berarti daya terima
makanan pasien yang rendah ataupun makanan tersebut tidak sesuai dengan
harapan sehingga pasien tidak merasa puas?*.

Dapat disimpulkan bahwa daya terima makanan yaitu pasien
mengkonsumsi makanan yang disajikan kepadanya dan mampu
menghabiskan makanan tersebut tanpa meninggalkan sisa. Sisa makanan
sendiri dapat dilihat di piring makan pasien setelah pasien mengkonsumsi

makanannya.

b) Sisa Makanan
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Sisa makanan adalah makanan yang tidak habis dikonsumsi oleh pasien,
dengan kategori banyak apabila sisa makanan > 20% dari makanan yang
disajikan dan kategori sedikit apabila sisa makanan < 20% '4. Dengan
melihat sisa makanan dapat diketahui kemampuan dan kemauan seseorang
untuk mengkonsumsi makanan yang disajikan. Sisa makanan dapat
dikatakan merupakan makanan yang tidak dimakan. Makin banyak sisa
makanan berarti biaya yang terbuang makin tinggi, ada banyak hal yang
mempengaruhi sisa makanan antara lain cita rasa makanan, kebiasaan
makanan, budaya, umur, penyakit dan lain-lain. Sisa makanan dapat
dijadikan indikator keberhasilan suatu penyelenggaraan makanan di rumah
sakit.

Ada dua jenis sisa makanan, yaitu waste dan plate waste :
1. Waste, yaitu makanan yang hilang karena tidak dapat diolah atau
makanan yang hilang karena terccer atau tumpah.
2. Plate waste, yaitu makanan yang sudah dihidangkan namun tidak
dihabiskan.
¢) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Daya Terima Makanan
Ada beberapa faktor yang menentukan bagaimana seseorang
memilih makanan, yaitu kesenangan dan tidak kesenangan, kebiasaan,
daya beli, serta ketersediaan makanan, kepercayaan dan takhayul,
aktualisasi diri, faktor agama serta psikologis dan yang paling terakhir
dan sering tidak dianggap penting adalah pertimbangan gizi dan

Kesehatan 1°.
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Terjadinya sisa makanan yang tidak dihabiskan oleh asien
kemungkinan karena porsi yang terlalu besar, pasien tidak nafsu makan,
atau sebab-sebab lain, faktor yang menyebabkan rendahnya daya terima
makanan pasien yaitu faktor internal (berasal dari dalam diri pasien) dan
faktor eksternal (berasal dari luar pasien). Faktor internal meliputi
psikis, fisik, nafsu makan dan jenis kelamin. Faktor eksternal meliputi
cita rasa makanan, kelas perawat, dan suasana lingkungan rumah
sakit 15,

1. Faktor Internal

Sisa makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu; Usia,
jenis kelamin, tingkat Pendidikan, kebiasaan makan, keadaan
psikis, aktivitas fisik, gangguan pencernaan, lama perawatan dan
kondisi khusus yang dapat mempengaruhi sisa makanan pasien.
Jika faktor-faktor ini baik, maka persepsi pasien terhadap makanan
yang disajikan akan baik sehingga makanan yang disajikan
dikonsumsi habis. Jika persepsi pasien terhadap makanan yang
disajikan kurang, maka makanan yang disajikan tidak dikonsumsi
habis dan akan meninggalkan sisa'>.

Untuk dapat lebih jelas maka ada beberapa metode yang
digunakan untuk melihat sisa makanan tersebut yang dapat

dijabarkan sebagai berikut;
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1) Metode observasi/virtual/comstock

Metode ini dikembangkan oleh Comstock sehingga
dikenal sebagai metode Comstock. Disebut juga metode observasi
karena dalam metode ini pengukuran atau penafsiran dilakukan
secara observasi/visual mengenai banyaknya sisa makanan yang
ada di piring setelah responden selesai makan. Penilaian
dilakukan untuk setiap jenis hidangan, sehingga dapat diketahui
hidangan mana yang tidak dihabiskan'3 .

Pengukuran sisa makanan menggunakan metode
Comstock memiliki beberapa keunggulan yaitu; Mudah
dilakukan, waktu yang dibutuhkan relatif singkat, tidak
memerlukan alat bantu yang rumit, hemat biaya dan dapat
mengetahui sisa makanan menurut jenisnya'® .

Namun ada juga kelemahan dari metode Comstock,
adalah; membutuhkan tenaga penafsir terlatih dan teliti, sering
sekali terjadi ketidak telitian dalam menaksir karena ukuran dan
bentuk makanan berbeda-beda' .

2) Metode pencatatan sendiri (self reported consumption)
Dalam metode ini responden mengestimasi sendiri sisa

makanannya, dan menuliskannya pada form khusus untuk

mencatat di sadari setiap jenis makanan. Sebelumnya responden

sudah dijelaskan cara mengisi formulir!3,
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3) Metode recall

Metode ini digunakan dengan tujuan untuk memperoleh
informasi tentang asupan makanan seseorang selama 24 jam
sehari sebelum di wawancara. Mengukur sisa makanan dengan
metode recall hanya dapat dilakukan pada responden dengan

jumlah makanan yang dihidangkan sudah diketahui
sebelumnya. Misalnya pada pasien rumah sakit, dimana jumlah
makanan yang disajikan sudah diidentifikasi.'3

4) Metode penimbangan sisa makanan (Food Weighing)

Metode ini relatif paling akurat dibanding metode lainnya
karena mengidentifikasi sisa makanan melalui penimbangan.
Untuk mendapatkan hasil penimbangan dengan akurasi dan
presisi tinggi, sebaiknya menggunakan timbangan digital
dengan ketelitian 1 gram.

Ketelitian yang tinggi dapat mendeteksi perubahan berat
makanan yang tidak terlalu besar. Jika tidak tersedia timbangan
digital, masih dimungkinkan untuk menggunakan timbangan
lain seperti timbangan jarum.

Sebaiknya gunakan timbangan jarum yang mempunyai
tingkat ketelitian tinggi. Namun, penggunaan timbangan jarum
mempunyai sedikit kelemahan yaitu adanya kesulitan dalam

membaca hasil timbangan
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Saat pembacaan hasil timbangan posisi mata harus sejajar
dengan jarum timbangan agar menghasilkan pembacaan yang
akurat. Jika posisi mata berada di sebelah kanan atau kiri jarum
timbangan, akan bisa menghasilkan pembacaan hasil yang
berbeda dengan sebenarnya, akan tetapi dalam melakuka
penelitian ini alat yang digunakan adalah timbangan digital
makanan yang nantinya masing-masing dari bahan makanan
akan ditimbang menggunakan timbangan makanan kemudian
dicatat dan dibandingkan.

Untuk dapat mengetahui sisa makanan maka akan yang
kemudian didapatkan hasil persentase sisa makanan pasien.!3
Adapun rumus menghitung sisa makanan yang dapat dihitung,
yaitu:

Sisa Makanan = Berat akhir x 100%

Berat awal

Langkah-langkah dalam melakukan metode penimbangan
food weighing sebagai berikut;

a) Menimbang makanan yang akan dikonsumsi dan mencatat
dalam formulir yang telah disediakan.

b) Setelah responden mengkonsumsi makanannya, lakukan
kembali penimbangan sisa makanan yang tidak dikonsumsi

oleh responden.
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¢) Jumlah makanan yang dikonsumsi adalah berat makanan
sebelum dikonsumsi dikurangi dengan sisa makanan yang

tidak dikonsumsi.!3

Faktor Eksternal

a. Cita Rasa Makanan

1) Rasa makanan

Rasa makanan adalah aspek penilaian yang sukar untuk
dinilai secara akurat jika dibandingkan dengan tekstur dan
warna makanan. Oleh karena itu, rasa makanan sangat bersifat
subjektif, tergantung selera pasien yang mengonsumsinya *.

Rasa makanan juga lebih banyak menggunakan indera
pengecap (lidah), indera pengecap dapat dibagi mejadi
pengecap utama yaitu asin, manis, asam, gurih, getir dan pahit.
Rasa dapat berupa rasa asli bahan makanan atau hasil
campuran dengan makanan atau dengan bumbu yang
digunakan.

Keterampilan dalam mengolah makanan dengan
menggunakan bahan komposisi makanan dan bumbu yang
tepat serta penggunaan teknik memasak yang benar, akan

mempengaruhi rasa makanan.
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Kriteria penilaian rasa makanan melipti enak dan tidak
enak. Adapun beberapa komponen dalam menentukan rasa
makanan yaitu;

a. Aroma atau bau makanan

Aroma atau bau makanan diperoleh dari hasil campuran
zat kimia dalam makanan yang tercampur udara, umumnya
dengan konsentrasi yang sangat rendah, yang kemudian
diterima manusia melalui indra penciuman. Bau dapat berupa
bau enak dan bau tidak enak. Istilah aroma biasanya
digunakan untuk menggambarkan bau enak. Bau yang
tercium akan sangat mempengaruhi cita rasa makanan.,
terkadang di dalam masakan diberi tambahan bumbu tertentu
untuk membuat aroma masakan lebih merangsang selera
makan. Kriteria yang di nilai adalah bau yang sedap atau
kurang sedap 2.
b. Tekstur makanan

Tekstur makanan tergantung dari struktur makanan dan
dapat dirasakan ketika makanan masuk kedalam mulut.
Penilaian tekstur meliputi hal-hal seperti garing, lembut,
halus, kasar, keras dan liat, dalam suatu menu hendaknya
ada beberapa variasi tekstur makanan. Contohnya lalapan
yang teksturnya garing dan renyah dihidangkan bersama
dengan semur ayam yang teksturnya lunak dan rempeyek

kacang yang garing.
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Tekstur masakan juga tergantung dari jenis bahan
makanan dan ketepatan waktu memasak. Bahan makanan
yang keras perlu dimasak lebih lama dibandingkan dengan
bahan makanan yang empuk, untuk memperoleh tekstur yang
diinginkan. Kriteria penilaian biasanya meliputi kesesuaian
dengan tekstur yang diharapkan dan variasi tekstur dalam
satu menu 12,

c. Suhu

Suhu menunjukkan derajat panas suatu makanan atau
hidangan. Semakin tinggi suhunya, berarti makanan semakin
panas. Suhu dapat diukur dengan alat thermometer,
konsumen menilai suhu pada waktu makanan baru
dihidangkan. Baik untuk makanan yang harus dihidangkan
panas maupun makanan yang harus dihidangkan dingin.
Penggunaan panas pada pemasakan akan meningkatkan
aroma, warna dan daya cerna makanan serta membuat
makanan lebih tahan lama'?.

d. Bumbu

Bumbu yang digunakan untuk memasak mempengaruhi
cita rasa makanan. Bahan makanan yang berkualitas dan
harganya mahal pun harus diolah dengan komposisi bumbu

yang tepat.
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Bumbu yang selalu digunakan dalam masaka adalah
garam. Masakan yang kurang atau kelebihan garam akan
menjadi tidak enak, selain garam ada juga bumbu untuk
menambah rasa manis (gula), rasa asam (cuka, asam jawa,
jeruk nipis) serta aneka bumbu dapur seperti kunyit,
lengkuas, jahe, kencur, temu kunci, sereh, daun salam, daun
kunyit dan lain-lain. Penilaian terhadap bumbu masakan
meliputi ketepatan komposisi dan jenis bumbu serta variasi
rasa yang dihasilkan seperti pedas, asam, asin, manis, gurih,
pahit dan hambar 12.

2) Penampilan makanan
Beberapa faktor yang sudah disebutkan yang
menentukan penampilan makanan saat disajikan yaitu:
a. Warna hidangan

Hidangan akan lebih menarik apabila dalam satu set
menu atau dalam sepiring makanan terdiri dari atas
beberapa variasi warna sehingga piring terlihat seperti
pelangi, warna dapat diperoleh dari warna asli bahan
makanan atau dari penggunaan bumbu.

Anak-anak umumnya lebih menyukai warna-warna
cera seperti warna merah, hijau, kuning dan jingga.
Bahan makanan yang bewarna umumnya adalah aneka
sayuran dan buah, warna yang menarik akan

meningkatkan daya jual makanan. Penilaian warna
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masakan meliputi kontras dan kombinasi menarik.
Penggunaan garnis dapat menambah daya tarik warna
hidangan??.
Bentuk makanan

Bentuk makanan dapat dinilai dari potongan bahan
makanan, kerapihan dalam memotong makanan. Saat
ini sudah tersedia berbagai alat yang dapat memotong
makanan dengan berbagai bentuk yang menarik.
Contohnya memotong kentang dapat bentuk kotak,
persegi panjang, keriting ataupun berbentuk bulat.
Penilaian bentuk makanan meliputi kerapihan
memotong dan variasi potongan yaitu rata, bulat,
panjang, cincang, pipih, tebal dan lain — lain'2.
Besar porsi makanan

Besar porsi makanan dinilai dari banyaknya
makanan yang disajikan dalam piring saji. Keserasian
antara piring saji dan jumlah makanan yang disajikan di

piring saji akan mempengaruhi penampilan makanan.
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Penampilan makanan akan terlihat menarik apabila
disajikan pada piring saji yang sesuai ukuran, bentuk
ataupun warnanya dan ditata dengan rapih. Jumlah
makanan yang terlalu banyak atau terlalu sedikit dalam
piring saji akan mempengaruhi kepuasan konsumen.
Kriteria penilaian besar porsi umumnya untuk
memperoleh informasi tentang porsi terlalu besar,
cukup atau kurang?!2.

Makanan yang disajikan di rumah sakit, sudah
disesuaikan dengan standar rumah sakit dan
kemampuan pasien untuk menghabiskannya. Dalam
penyajian perlu memperhatikan besar porsi agar
penampilan makanan terlihat menarik.2.

Penyajian makanan

Tahap akhir dari sistem penyelenggaraan makanan
institusi adalah penyajian atau distribusi makanan
untuk diknsumsi. Penyajian atau pendistribusian
makanan adalah serangkaian kegiatan penyaluran
makanan yang sesuai dengan jumlah porsi dan jenis
makanan konsumen yang dilayani yang sesuai dengan
jumlah porsi dan jenis makanan konsumen yang

dilayani 2°.
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Penyajian makanan juga merupakan faktor penentu

dalam  penampilan

yang  disajikan.

Penampilan yang menarik akan meningkatkan selera

makan pasien dalam mengkonsumsi makanan yang

dihidangkan di rumah sakit °.

D. Kerangka Teori

Faktor Internal:

*  Umur dan Jenis Kelamin
» Kebiasaan Makan

» Faktor Psikis

» Faktor Pengobatan

Daya Terima Makanan
(Karbohidrat dan
Sayuran)

Faktor Eksternal :
CITA RASA MAKANAN

e Penampilan Makanan
(Warna, Bentuk Makanan,
Porsi Makanan, Penyajian
Makanan).

e Rasa
(Aroma, Bumbu, Suhu dan
Tingkat Kematangan)

e Variasi Menu

e Makanan dari Luar
Rumah Sakit

e Ketepatan Waktu
Pengantaran

Tabel 1. Kerangka Teori.?°




E. Kerangka Konsep
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Berdasarkan masalah tujuan penelitian, maka kerangka konsep dalam

penelitian ini digambarkan sebagai berikut;

Cita Rasa Makanan :

1. Penampilan Makanan :
(Warna, Bentuk
Makanan, Porsi
Makanan, Penyajian
Makanan).

2. Rasa:

(Aroma, Bumbu, Suhu
dan Tingkat
Kematangan)

>

Daya Terima Makanan
(Karbohidrat dan
Sayuran)

Tabel 2. Kerangka Konsep




F. Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional
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Cara

No. | Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Mengukur
1. | Daya Kesanggupan Menimbang | Timbangan | Kategori Ordinal
terima seseorang untuk dan ‘ Digital penilaiannya:
makanan | menghabiskan Observasi Makanan e Baik, > 80% dari
pokok makanan yang dengan . .
disajikan sesuai akurasi 1 hasil perhitungan
dengan gram dengan rumus
kebutuhannya persentase daya
yang dapat dilihat terima makanan
dari sisa makanan 0
untuk makan * Kur.ang,‘ =80%
lunak makan pagi dari hasil
sumber perhitungan
karbohidrat selama dengan rumus
3 hari dalam siklus persentase daya
menu nya. .
terima
makanan?3.
2. | Daya Kesanggupan Menimbang | Timbangan | Kategori Ordinal
terima seseorang untuk dan Digital penilaiannya:
makanan | menghabiskan Observasi | Makanan . o .
e Baik, > 80% dari
sumber makanan yang dengan . .
sayuran | disajikan sesuai akurasi 1 hasil perhitungan
dengan gram dengan rumus

kebutuhannya
yang dapat dilihat
dari sisa makanan
untuk makan
lunak makan pagi
sumber sayuran
selama 3 hari
dalam siklus menu
nya.

persentase daya
terima makanan
e Kurang, <80 %
dari hasil
perhitungan
dengan rumus
persentase daya
terima
makanan?3.
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Penampilan
makanan
pokok

Penampilan
makanan
merupakan
analisis hasil
penilaian pasien
terhadap bentuk
potongan,
penampilan
warna makanan
serta penyajian
makanan untuk
makan pagi
dalam bentuk
makanan lunak
dengan makanan
pokok yang
disajikan.

Wawancara

Kuesioner

Kategori
penilaiannya dengan
menggunakan
skoring :

e SS (sangat
sesuai) : Skor 4

e S (Sesuai) : Skor
3

e TS (Tidak sesuai)
: Skor 2

e STS (Sangat
tidak sesuai) :
skor 1

Skor penilaian :

e 2 =baik,
dikatakan baik
apabila hasil skor
kuesionernya >
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan
skor maksimal

e 1 =kurang,
dikatakan kurang
apabila hasil skor
kuesionernya <
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan

skor minimal?3.

Ordinal
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Penampilan
makanan
sumber
sayuran

Penampilan
makanan
merupakan
analisis hasil
penilaian pasien
terhadap bentuk
potongan,
aroma,
penampilan
warna makanan
untuk makan
pagi dalam
bentuk makanan
lunak dengan
sumber sayuran
yang disajikan.

Wawancara

Kuesioner

Kategori
penilaiannya dengan
menggunakan
skoring :

e SS (sangat
sesuai) : Skor 4

e S (Sesuai) : Skor
3

e TS (Tidak sesuai)
: Skor 2

e STS (Sangat
tidak sesuai) :
skor 1

Skor penilaian :

e 2 =baik,
dikatakan baik
apabila hasil skor
kuesionernya >
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan
skor maksimal

e 1 =kurang,
dikatakan kurang
apabila hasil skor
kuesionernya <
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan

skor minimal?3.

Ordinal
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Rasa
makanan
pokok

Rasa makanan
merupakan
analisis

hasil penilaian
pasien terhadap
tekstur, tingkat
kematangan,
rasa

bumbu makanan
dan aroma
makanan yang
disajikan dalam
bentuk makanan
lunak makanan
pokok.

Wawancara

Kuesioner

Kategori
penilaiannya dengan
menggunakan
skoring :

e SS (sangat suka)
: Skor 4

e S (Suka) : Skor 3

e TS (Tidak suka) :
Skor 2

e STS (Sangat
tidak suka) :
skor 1

Skor penilaian :

e 2 =baik,
dikatakan baik
apabila hasil skor
kuesionernya >
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan
skor maksimal

e 1 =kurang,
dikatakan kurang
apabila hasil skor
kuesionernya <
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan
skor minimal?3.

Ordinal
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Rasa
makanan
sumber
sayuran

Rasa makanan
merupakan
analisis

hasil penilaian
pasien terhadap
tekstur, tingkat
kematangan,
rasa

bumbu makanan
yang disajikan
dalam bentuk
makanan lunak
dengan sumber
sayuran.

Wawancara

Kuesioner

Kategori

penilaiannya dengan

menggunakan

skoring :

e SS(sangat suka) :
Skor 4

e S (Suka) : Skor 3

e TS (Tidak suka) :
Skor 2

e STS (Sangat
tidak suka) :
skor 1

Skor penilaian :

e 2 =baik,
dikatakan baik
apabila hasil skor
kuesionernya >
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan
skor maksimal

e 1 = kurang,
dikatakan kurang
apabila hasil skor
kuesionernya <
rata rata yang
didapatkan atau
sama dengan skor
minimal?3.

Ordinal




A.

C.

BAB III

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional
yaitu penelitian yang mengumpulkan data variable dependen nya daya
terima makan pagi dan variable independen nya cita rasa (penampilan
dan rasa). Dilakukan pada waktu yang sama dengan melakukan
observasi, wawancara dan melakukan penimbangan (Food weighing).
Penelitian dilakukan kepada pasien yang mendapatkan bentuk makanan
lunak.
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan maret 2024 dan
penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.
Populasi dan Sampel Penelitian
1.  Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian adalah seluruh pasien dewasa yang
mendapatkan diet makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso
Padang dengan rata-rata pasien dalam satu hari 30 orang pasien

dewasa.
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2. Sampel Penelitian

Karena populasi relatif kecil hanya 30 orang, maka seluruh

anggota populasi dijadikan sebagai sampel, pada penelitian ini

adalah seluruh pasien rawat inap RS Yos Sudarso Padang yang

memenuhi kriteria inklusi sedangkan yang terkena kriteria eksklusi

akan dikeluarkan.

a.

Kriteria Inklusi

1))
2)
3)
4)

S)

6)

Bersedia menjadi subjek penelitian

Pasien dewasa

Bisa diajak berkomunikasi

Pasien yang diberikan makanan lunak

Kondisi pasien dalam keadan baik dan mampu
memberikan pendapat dan jawaban

Pasien yang mendapatkan diet lunak yang sudah

dirawat selama 2 hari berturut-turut

Kriteria Eksklusi

)
2)
3)

4)

Pasien yang tidak dalam keadaan sadar

Pasien puasa

Bukan termasuk pasien VIP

Pasien yang sedang dalam tahap pra operasi dan pasca
operasi atau tindakan lain terkait yang membuat pasien
tidak diperbolehkan mengkonsumsi makanan sesuai

dengan diet sebelumnya.
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D.

Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer

Untuk mengetahui karakteristik pasien rawat inap di Rumah Sakit
Yos Sudarso Padang meliputi faktor psikis, faktor fisik, jenis kelamin
dan penyakit yang di derita, mengetahui menu yang disajikan untuk
makan pagi

Persentase daya terima makanan yang dilihat dari angka sisa makan
pagi untuk sumber karbohidrat dan sayuran dengan cara food weighing
menggunakan timbangan digital makanan yang memiliki akurasi 1
gram dan dihitung dengan menggunakan rumus berat akhir makanan
dibagi dengan berat awal lalu dikali seratus persen.

Sisa makanan dicatat dengan mengguakan formular food weighing,
persentase rasa dan penampilan makanan yang dilihat dari kuesioner
pada lampiran, lalu dihitung dengan rumus total skor penilaian pasien
dibagi dengan skor maksimal untuk rasa dan penampilan lalu dikalikan
dengan seratus persen dan pengumpulan data tersebut dilakukan selama
sepuluh hari sesuai dengan siklus menu yang disajikan Rumah Sakit
Yos sudarso Padang.

2. Data Sekunder

Data sekunder yang dikumpulkan adalah mengenai gambaran
umum Rumah Sakit  serta mengetahui jumlah pasien yang
mendapatkan bentuk makanan lunak dari laporan tahunan data mutu

Rumah Sakit Yos Sudarso.
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Metode Pengambilan Data
Adapun metode pengambilan data pada penelitian ini yaitu,
a. Wawancara

Wawancara adalah suatu metode pengumpulan data, pada
penelitian ini kuesioner yang dipakai untuk mewawancarai dengan
urutan, data umum, mutu makanan rumah sakit (meliputi:
penampilan makanan, cita rasa dan ketepatan waktu pengantaran)
dan form food weighing untuk menghitung sisa makanan.
b. Pengukuran

Untuk mengetahui data tentang sisa makanan dilakukan
denganmelakukan pengukuran sisa makanan dengan metode
penimbangan secara langsung berat dari tiap jenis makanan yang
dikonsumsi selanjutnya dihitung persentase sisa makanannya.

Pada penelitian ini, penulis melakukan hanya satu kali
pemberian makanan yaitu makan pagi. Setiap jenis makanan
ditimbang sisa makanannya. Kemudian, dihitung persentase nya
dengan menggunakan rumus:

Sisa Makanan = Berat akhir x 100%
Berat awal

c. Dokumentasi

Dokumentasi pada penelitian ini digunakan untuk memperoleh

rekaman hasil wawancara dengan responden.
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Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data yang diperoleh dilakukan secara manual pada
proses editing, scoring dan entry lalu dilanjutkan dengan komputerisasi
menggunakan Microsoft Excel dan program pengolahan data. Adapun
tahap-tahap dalam pengolahan data yaitu sebagai berikut:
1. Editing
Tahapan memeriksa kembali kuesioner jawaban responden
tentang data umum pasien, penampilan makanan dan rasa
makanan. Tujuan dari editing ini adalah untuk melengkapi data
yang masih kurang maupun memeriksa kesalahan untuk diperbaiki
yang berguna dalam pengolahan data.
2. Scoring
Tahapan pemberian skor dari kuesioner yang sudah diberikan
jawaban oleh responden. Scoring jawaban dimulai dari jawaban
terendah kemudian dijumlahkan untuk mengetahui skor total.
1) Daya Terima Makanan
Pada variabel daya terima makanan merupakan makanan
yang habis dikonsumsi oleh pasien oleh karenanya perhitungan
daya terima makanan dan dapat dilihat dari sisa makanan, yaitu:
Sisa Makanan = Berat akhir x 100%
Berat awal
Pengukuran berat makanan dilakukan pada makanan utama
yakni makan pagi. Pengukuran dilakukan sesuai dengan jenis

bahan makanan yakni karbohidrat dan sayuran. Hasil
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perhitungan daya terima yang didapatkan akan diberikan dua
kode yakni baik dan kurang dengan syarat sebagai berikut:

e 2 = baik, > 80% dari hasil perhitungan dengan rumus
persentase daya terima makanan

e | = kurang, < 80% dari hasil perhitungan dengan rumus
persentase daya terima makanan?3.

Penampilan Makanan

Pada variabel penampilan makanan merupakan penilaian
terhadap warna makanan, bentuk makanan, dan aroma
makanan. Pertanyaan pada variabel penampilan makanan yang
meliputi bentuk makanan, aroma makanan dan warna makanan
terdiri dari 4 pertanyaan.

Penilain skor tertinggi untuk setiap pertanyaan yang
mewakili aspek penampilan makanan tersebut yaitu 4 dan skor
terendahnya 1. Kemudian dari skor tersebut, penampilan
makanan akan dikelompokkan menjadi penilaian kurang dan
baik. Penilaian penampilan makanan diketahui setelah
melakukan perhitungan. Perhitungan yang dilakukan melalui

rumus sebagai berikut.
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Penilaian = Total skor penilaian pasien x 100%

Skor maksimal Penampilan

Keterangan :

1. Total skor pasien yakni skor penilaian pasien setiap
makan pagi.

2. Skor maksimal sendiri dihitung yakni skor maksimal
tiap pertanyaan (4) dikali dengan jumlah pertanyaan (4)
yaitu 16

Pada masing-masing perhitungan akan diberikan kode

sebagai berikut:

e 2 =baik, dikatakan baik apabila hasil skor kuesionernya
> dari rata rata yang didapatkan atau sama dengan skor
maksimal

e 1 = kurang, dikatakan kurang apabila hasil skor
kuesionernya < dari rata rata yang didapatkan atau sama
dengan skor minimal?3,

Skor rata-rata pada kuesioner ini menggunakan uji

normalitas, sehingga didapatkannya hasil

¢ Penampilan makanan untuk makanan pokok : 10,42

e Penampilan makanan untuk sayuran . 10,42

3) Rasa Makanan
Kuesioner variabel rasa makanan memiliki 4 pertanyaan
yang meliputi tekstur, tingkat kematangan dan bumbu makanan

yang disajikan. Skor maksimal yang diberikan yaitu 4 dan skor

35



36

minimal yang diberikan yaitu 1. Pemberian kode dilakukan
setelah melakukan perhitungan pada aspek rasa makanan.
Perhitungan yang dilakukan sama seperti perhitungan pada
penampilan makanan. Setelah mendapatkan hasil tersebut,
maka hasil akan diberikan kode sebagai berikut:

e 2 =baik, dikatakan baik apabila hasil skor kuesionernya
> dari rata rata yang didapatkan atau sama dengan skor
maksimal

e 1| = kurang, dikatakan kurang apabila hasil skor
kuesionernya < dari rata rata yang didapatkan atau sama
dengan skor minimal?3.

Skor rata-rata pada kuesioner ini menggunakan uji

normalitas, sehingga didapatkannya hasil

¢ Rasa makanan untuk makanan pokok : 10,84

¢ Rasa makanan untuk sayuran : 9,91

3. Entry
Entry merupakan tahapan memasukkan data ke dalam master
table dan menghitungnya. Kegiatan ini dilakukan dengan cara
memasukkan data yang diperoleh ke dalam table-tabel yang sesuai
dengan variable yang diteliti. Setelah data yang dibutuhkan
terkumpul, maka akan dilakukan pengolahan data menggunakan
program pengelola data. Hasil pengolahan data tersebut kemudian

diuraikan dalam bentuk teks.
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Analisis Data
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat.
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat ini dilakukan untuk mengetahui distribusi
masing-masing variabel independen dan dependen, pada penelitian ini
analisis independen nya adalah variabel cita rasa (penampilan dan
rasa) dan untuk variabel dependen nya adalah daya terima makan pagi.
2. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan cita rasa
makanan dengan daya terima makan pagi pada pasien dengan bentuk
makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang. Analisis dalam
penelitian ini menggunakan SPSS dengan uji bivariat yaitu chi-square
yang dimana apabila didapatkan nilai p < 0,05 artinya terdapat
hubungan cita rasa dengan daya terima makan pagi pada pasien

dengan bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil dan Pembahasan
a. Hasil Penelitian
1. Keterbatasan Penelitian

Untuk mengetahui daya terima makanan responden, dilakukan
penimbangan berat awal makanan tanpa kuah didapaur utama instaalsi gizi
dan berat akhir sisa makanan tanpa kuah didapur ruang rawat inap. Untuk
mengetahui identitas setiap responden dan untuk menghindari keslaahan
dalam pemebrian makanan, disetiap set makan diberikan etiket makanan.
Penelitian ini dilakukan pada saat bulan puasa ramadhan, sehingga peneliti
mengteahui bahwa makanan teresebut benar dimakan oleh responden
sendiri bukan penunggu.

2. Gambaran Umum RS Yos Sudarso Padang.

Rumah Sakit Yos Sudarso Padang berdiri pada 3 April 1976 yang
terletak di JI. Situjuh No. 1 Padang. Sejarah berdirinya Rumah Sakit Yos
Sudarso karena suatu peristiwa meninggalnya seorang pastor akibat
meminum racun yang ada didalam botol. Pastor tersebut meninggal karena
telat mendapatkan pertolongan ketika dibawa kasuatu rumah sakit.
Berdasarkan peristiwa tersebut timbul suatu gagasan dari Keuskupan
Padang untuk mendirikan suatu poli klinik dengan tujuan membantu
masyarakat yang membutuhkan pelayaan kesehatan. Dengan berjalannya

waktu dan perkembangan maka poli klinik dirubah menjadi rumah sakit.
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Pada tahun 2023 Rumah Sakit Yos Sudarso telah mendapatkan
penilaian akreditasi RS dengan prediket paripurna yang dilakukan oleh
lembaga KARS (Komite Akreditasi Rumah Sakit). Saat ini Rumah Sakit
Yos Sudarso memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 160 tempat tidur.

3. Gambaran Umum Instalasi Gizi

Instalasi Gizi Rumah Sakit Yos Sudarso struktural berada dibawah
Wakil Direktur Pelayanan dan termasuk kedalam unit penunjang. Instalasi
Gizi pada saat ini mempuyai 29 orang tenaga kerja yang terdiri dari 1 orang
kepala instalasi gizi, 1 orang penanggung jawab pelayaann gizi rawat iaap
dan litbang merangkap menjadi ahli gizi, 2 orang ahli gizi, lorang
penanggung jawab pengadaan pengolahan dan pendistribusian makanan
dan 24 orang tenaga pelaksana (pengolahan, pendistribusian, pramusaji,
dll).

4. Karakteristik Sampel

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang, subjek pada penelitian ini adalah pasien yang dirawat inap
sebanyak 40 responden. Karakteristik responden yang diteliti dan diuraikan

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan jenis pekerjaan.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Karakteristik (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan
Terakhir, Pekerjaan) Pada Pasien Rawat Inap Di
Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.

Karaketristik o
Responden N (%)
Usia
Remaja (18-19) Tahun 2 5,00%
Dewasa (20-59) Tahun 18 45,00%
Lansia (60-80) Tahun 20 50,00%
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 62,50%
Perempuan 15 37,50%
Pendidikan Terakhir
0
SD-SLTP/Sederajat 15 37,50%
0
SLTA/Sederajat 19 47,50%
0
Perguruan Tinggi 6 15,00%
Pekerjaan )
Belum Bekerja . 5,00%
Buruh 5 17,50%
Wiraswasta 12 12,50%
Ibu RT/tidak bekerja 1 30,00%
Pegawai Swasta/PNS 3 27,50%
Petani/Nelayan 7,50%
TOTAL 40 100,00%

Berdasarkan tabel 4. dapat dilihat bahwa responden terbanyak berada
pada rentang usia lansia (60-80 tahun) dengan laki-laki yaitu 25 orang
(62,5%) dan perempuan 15 orang (37%). Kriteria responden dengan tingkat

Pendidikan terakhir terbanyak yaitu pasien dengan latar belakang
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pendidikan terakhir SLTA/Sederajat (47,5%) dengan pekerjaan lebih
banyak sebagai IRT/tidak bekerja (30%).
5.  Siklus Menu

Siklus menu yang dipakai pada Rumah Sakit Yos Sudarso adalah
siklus menu sepuluh hari, terhitung mulai dari tanggal satu hingga sepuluh
lalu berulang kembali, siklus menu di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang
tidak dibedakan sesuai dengan kelas rawatan yang ada.

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa standar porsi yang digunakan di
Rumah Sakit Yos Sudarso Padang pada makanan pokok yaitu 300 gram,
sedangkan untuk sayuran adalah 100 gram dan pada penelitian ini, menu
yang di ambil adalah menu ke-7,8 dan 9.

Tabel 5 Daftar menu untuk siklus menu makanan lunak pada
pasien ruang rawat inap Rumah Sakit Yos Sudarso

Padang
Hari Nama Menu
1 e Bubur Ayam
2 e Gado-gado
3 e Soto Ayam
4 e Tumis ikan laksa, cah bayam jagung manis dan bubur

¢ [ontong tauco buncis

e Soto daging

Bubur ayam

e Tumis ikan kuning, tumis bayam dan bubur

el o] 3 (@) 9}
[ ]

e Lontong pecal

10 e Soto daging
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1) Analisis Univariat
Analisis univariat yang dilakukan yaitu untuk mengetahui
distribusi frekuensi variabel penelitian yang terdiri dari daya terima
makanan, jenis kelamin, usia, penampilan makanan dan rasa makanan
yang diberikan kepada pasien rawat inap Rumah Sakit Yos Sudarso
Padang.
a. Daya Terima Makanan
Penilaian daya terima makanan dikatakan baik yaitu apabila daya
terima makanan pasien melebihi atau sama dengan 80% makanan yang
dikonsumsi. Untuk mengetahui daya terima makanan pasien pada
penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat pada tabel berikut ini
1) Daya Terima Makan Pasien Pada Sumber Karbohidrat
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Daya Terima

Makanan Lunak untuk makanan pokok Pada Pasien
Rawat Inap Di Rumah Sakit Yos Sudarso.

Daya Terima Makanan n %
Lunak makanan pokok
Baik 16 40,00
Kurang 24 60,00
TOTAL 40 100,00

Dari tabel 6 dapat diketahui bahwa persentase daya terima makanan
pokok pada pasien dengan penilaian baik yaitu 16 responden (40%) dan

penilaian yang kurang memiliki persentase yaitu 24 responden (60%).
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2) Daya Terima Makan Pasien Pada Sumber Sayuran

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Daya Terima
Makanan Lunak Sumber Sayuran Pada Pasien Rawat
Inap Di Rumah Sakit Yos Sudarso.

Daya Terima Makanan N %
Lunak Sumber Sayuran
Baik 13 32,50
Kurang 27 67,50
TOTAL 40 100,00

Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa persentase daya terima makanan
sayuran pada pasien dengan penilaian baik yaitu 13 responden (32,5%).
Persentase daya terima makanan dengan penilaian kurang yaitu 27
responden (67,5%).

b. Rasa Makanan

Penilaian variabel makanan dikelompokkan menjadi 2 katergori,
yaitu baik dan kurang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

1) Rasa Makanan Pada Makanan Pokok

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Penilaian Rasa Makanan Lunak Makanan Pokok

Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang.

Penilaian Rasa
Makanan Lunak Pada N %
Makanan Pokok
Baik 21 52,50
Kurang 19 47,50
TOTAL 40 100,00
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Dari tabel 8 dapat diketahui bahwa penilaian rasa makan lunak
makanan pokok dengan kategori baik sebanyak 21 orang (52.5%).
2) Rasa Makanan Sumber Sayuran
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Penilaian Rasa Makanan Lunak Sumber Sayuran

Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang.

Penilaian Rasa
Makanan Lunak n %
Sumber Sayuran
Baik 21 52,50
Kurang 19 47,50
TOTAL 40 100,00

Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa penilaian rasa makan
lunak sumber sayuran dengan kategori baik sebanyak 21 orang
(52,5%).

c¢. Penampilan Makanan
Penilaian variabel makanan dikelompokkan menjadi 2 kategori
yaitu baik dan kurang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
berikut ini ;
1) Penampilan Makanan Pada Makanan Pokok
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Penilaian Penampilan Makanan Lunak Makanan

Pokok Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang.

Penilaian Penampilan
Makanan Lunak Pada n %
Makanan Pokok
Baik 21 52,50
Kurang 19 47,50
TOTAL 40 100,00
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Dari tabel 6 dapat diketahui bahwa penilaian penampilan makan
lunak makanan pokok dengan kategori baik sebanyak 21 orang
(52,5%).

2) Penampilan Makanan Sumber Sayuran
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Penampilan Makanan Lunak Sumber Sayuran

Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang.

Penilaian Penampilan
Makanan Lunak N %
Sumber Sayuran
Baik 32 80,00
Kurang 8 20,00
TOTAL 40 100,00

Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa penilaian penampilan makan
lunak sumber sayuran dengan kategori baik sebanyak 32 orang
(80%).

2) Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan kegiatan mencari hubungan antara
variabel dependen dengan variabel independen. Hasil analisisi bivariat
ini didapatkan dengan menggunakan program SPSS dengan uji chi
square menggunakan derajat kepercayaan 95% yaitu 0=0,05.
a. Hubungan antara Rasa Makanan dengan Daya Terima Makanan
Pokok
Dari tabel 12 dibawah dapat diketahui bahwa daya terima
makanan lunak yang kurang memiliki lebih banyak responden
yang menyatakan bahwa rasa makanan lunak nya kurang

dibandingkan dengan penampilan makanan pokok yang baik
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sebanyak 94,70%. Nilai p value sebesar 0,000 (p value < 0,05)
artinya terdapat hubungan rasa makanan dengan daya terima
makanan lunak pada makanan pokok pasien rawat inap Rumah

Sakit Yos Sudarso Padang.

Tabel 12 Hubungan antara Rasa Makanan Lunak dengan
Daya Terima Makanan Lunak Pada Makanan
Pokok Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Yos
Sudarso Padang.

Rasa Daya Terima Makanan P
Total

Baik Value

makanan Kurang

Pokckk N 9% N % N %

Kurang 18 94,70 1 5,30 19 100,00
Baik 6 28,60 15 71,40 21 100,00 0,000

Total 24 16 40 100

. Hubungan antara Rasa Makanan dengan Daya Terima Makanan
Sayuran

Tabel 13 Hubungan antara Rasa Makanan Lunak dengan
Daya Terima Makanan Dalam Bentuk Makan
Lunak Pada Sayuran Oleh Responden Pasien
Rawat Inap di Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.

Rasa Daya Terima Makanan P
Total
makanan Value
Kurang Baik
sayuran

n % N % N %
Kurang 17 89,50 2 10,50 19 100,00
Baik 10 47,60 11 52,40 21 100,00 0,005
Total 27 13 40 100,00

Dari tabel 13 dapat diketahui bahwa daya terima makanan
lunak yang kurang memiliki lebih banyak responden yang
menyatakan bahwa rasa makanan lunak nya kurang dibandingkan

dengan penampilan sayur yang baik sebanyak 89,50%. Nilai p
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value sebesar 0,005 (p value < 0,05) artinya terdapat hubungan

rasa makanan dengan daya terima makanan lunak sumber sayuran

pada pasien rawat inap Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.

c. Hubungan antara Penampilan Makanan dengan Daya Terima

Makanan Pokok

Tabel 14. Hubungan antara Penampilan Makanan Lunak
dengan Daya Terima Makanan Lunak Pada
Makanan Pokok Pasien Rawat Inap di Rumah
Sakit Yos Sudarso Padang.

Penampilan ~ Daya Terima Makanan P
Total
makanan Value
Kurang Baik
pokok
N % n % N %
Kurang 10 52,60 9 4740 19 100
Baik 14 66,70 7 33,30 21 100 0,520
Total 24 16 40 100

Dari tabel 14 dapat diketahui bahwa daya terima makanan lunak

yang kurang memiliki lebih banyak responden yang menyatakan

bahwa penampilan makanan lunak nya baik dibandingkan dengan

penampilan makanan pokok yang kurang sebanyak 66,70%. Nilai p

value  sebesar 0,520 (p value > 0,05) artinya tidak terdapat

hubungan daya penampilan makanan dengan daya terima makanan

lunak makanan pokok pada pasien rawat inap Rumah Sakit Yos

Sudarso Padang.
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d. Hubungan antara Penampilan Makanan dengan Daya Terima

Makanan Sayuran

Tabel 15. Hubungan antara Penampilan Makanan Lunak
dengan Daya Terima Makanan Lunak Sumber
Sayuran Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit
Yos Sudarso Padang.

Penampilan

Daya Terima Makanan P
makanan Total
Value

sumber Kurang Baik
Sayuran n % n % n %
Kurang 8 100,00 0 0 4 100

Baik 19 59,40 13 40,6 36 100 0,037

Total 27 13 40 100

Dari tabel 15 dapat diketahui bahwa daya terima makanan
lunak yang kurang memiliki lebih banyak responden yang
menyatakan bahwa penampilan makanan lunak nya baik
dibandingkan dengan penampilan makanan pokok yang kurang
sebanyak 59,40%. Nilai p value sebesar 0,037 (p value > 0,05)
artinya tidak terdapat hubungan daya penampilan makanan dengan
daya terima makanan lunak sumber sayuran pada pasien rawat inap

Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.
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b. Pembahasan

1.

Analisis Univariat
a. Daya Terima Makanan
Hasil yang didapatkan dari penelitian daya terima makan pada
Rumah Sakit Yos Sudarso pada makan pagi dengan 40 responden dan
dilihat untuk dua variabel yaitu makanan pokok dan sayuran selama tiga
hari berturut-turut pada jenis makanan lunak memiliki hasil daya terima
makanan kurang karena tidak mencapai standar daya terima untuk

makanan pokok dan sayuran yaitu = 80%, peneclitian ini dilakukan

dengan metode food weighing dan menggunakan alat berupa piring
plastik, sendok serta timbangan makanan digital.
b. Rasa Makanan

Hasil yang didapatkan dari penelitian penilaian rasa makanan pada
Rumah Sakit Yos Sudarso pada makan pagi dengan 40 responden dan
dilihat untuk dua variabel yaitu makanan pokok dan sayuran selama tiga
hari berturut-turut pada jenis makanan lunak memiliki hasil yang
berbeda, untuk makanan pokok, dari tabel 8 dapat diketahui bahwa
penilaian rasa makan lunak pada makanan pokok dengan kategori baik
sebanyak 21 orang (52.5%). Pada kategori kurang disebabkan pasien
tidak menyukai temperature yang sudah tidak panas lagi dan bau hangus
dari makanan yang disajikan terutama pada makanan pokok yaitu bubur.

Permasalahan ini disebabkan oleh bubur yang terlalu lama dimasak
dengan suhu yang terlalu tinggi sehingga menyebabkan bubur yang

dibuat hangus pada bagian bawah nya dan membuat bubur memiliki bau
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gosong, selain itu permasalahan ini juga disebabkan oleh petugas di
ruang dapur Yos Sudarso belum memiliki standar SPO untuk lama
pengolahan bubur.

Sedangkan untuk sumber sayuran, berdasarkan tabel 9 dapat diketahui
bahwa penilaian rasa makan lunak sumber sayuran dengan kateggori baik
sebanyak 21 orang (52,5%). sehingga dari penilaian ini, rasa makanan
berada pada kategori kurang disebabkan pasien tidak menyukai
keempukan pada sayuran yang belum terasa terlalu lunak dan
temperature dari makanan yang disajikan terutama pada makanan
sayuran yang sudah tidak terasa panas lagi. Penelitian ini dilakukan
dengan metode wawancara dan dengan kuesioner sebagai media nya.

Permasalahan ini disebabkan, waktu dalam pengolahan sayur terlalu
cepat diangkat dan didistribusikan kedalam rantang pasien sehingga
menyebabkan sayur yang dibuat memiliki keempukan yang kurang,
selain itu permasalahan ini juga disebabkan oleh petugas di ruang dapur
Yos Sudarso belum memiliki standar SPO untuk lama pengolahan sayur.

c. Penampilan Makanan

Penelitian ini dilakukan pada saat makan pagi dengan jumlah sampel
40 responden. Untuk penampilan makanan dilihat dari 2 variabel yaitu
makanan lunak pada makanan pokok dan sayuran. Penelitian dilakukan
pada bulan puasa selama 3 hari berturut turut. Dari tabel 10 dapat
diketahui bahwa penilaian penampilan makan lunak pada makanan
pokok dengan katergori baik 21 orang (52.5%). Sementara itu, pada

penilaian pasien pada aspek aroma makanan masih rendah atau kurang
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yang menyebabkan adanya penilaian responden terhadap penampilan
makanan kurang. Selain itu, dari hasil penelitian juga diketahui makanan
pada saat disajikan pada suhu yang tidak lagi panas.

Sedangkan untuk sumber sayuran, dari tabel 11 dapat diketahui bahwa
penilaian penampilan makan lunak sumber sayuran dengan katergori
baik sebanyak 32 orang (80%). Pada penilaian pada aspek aroma
makanan masih rendah atau kurang yang menyebabkan adanya penilaian
responden terhadap penampilan makanan kurang. Selain itu, dari hasil
penelitian juga diketahui makanan pada saat disajikan pada suhu yang
tidak lagi panas, sama dengan penilaian pada sumber karbohidrat.
Penelitian ini dilakukan dengan metode wawancara dan dengan
kuesioner sebagai media nya.

Permasalahan ini disebabkan oleh jarak antara dapur utama dengan
ruangan pasien yang jauh serta kurang nya alat seperti troli yang
memiliki pemanas sehingga makanan sampai kepada pasien dalam
keadaan yang sudah dingin dan tidak hangat.

2. Analisis Bivariat

a. Hubungan antara Rasa Makanan dengan Daya Terima Makanan

Rasa makanan memegang peranan penting dalam menentukan habis
tidaknya makanan yang disajikan. Menurut Moehyi, aroma yang
disebarkan makanan merupakan daya tarik yang sangat kuat dan mampu
membangkitkan  indera  penciuman  selera  sehingga  dapat
membangkitkan selera makan. Pengindera kecapan dapat dibagi menjadi

empat macam rasa utama yaitu: asin, manis, pahit, dan asam. Masakan
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yang mempunyai variabel keempat macam rasa tersebut lebih disukai

dari pada hanya merupakan satu macam rasa yang dominan.

Dari tabel 12 dapat diketahui bahwa daya terima makanan lunak yang
kurang memiliki lebih banyak responden yang menyatakan bahwa rasa
makanan pokok yang kurang dibandingkan dengan rasa makanan pokok
yang baik sebanyak 94,70%. Nilai p value sebesar 0,000 (p value <
0,05) artinya terdapat hubungan daya penampilan makanan dengan daya
terima makanan lunak pada makanan pokok pasien rawat inap Rumah
Sakit Yos Sudarso Padang. Hal ini disebabkan oleh, bubur yang
memiliki bau gosong pada memiliki pengaruh penting pada penilaian
rasa makanan pasien, pasien cenderung kurang menyukai aroma nya
sehingga bubur tidak banyak dihabiskan dan daya terima pada pasien
menjadi kurang.

Untuk sumber sayuran dapat dilihat dari tabel 13 diketahui bahwa
daya terima makanan lunak yang kurang memiliki lebih banyak
responden yang menyatakan bahwa rasa makanan pokok yang kurang
dibandingkan dengan rasa makanan pokok yang baik sebanyak 89,50%.
Nilai p value sebesar 0,005 (p value <0,05) artinya terdapat hubungan
daya penampilan makanan dengan daya terima makanan lunak sumber
sayuran pada pasien rawat inap Rumah Sakit Yos Sudarso Padang. Hal
ini disebabkan oleh, sayur yang disajikan pada pasien memiliki
keempukan yang kurang empuk, sehingga pasien sulit untuk mengunyah
makanan, pada permasalahan sayur yang memiliki keempukan yang

kurang ini memiliki pengaruh penting pada penilaian rasa makanan
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pasien, pasien cenderung kurang menyukai keempukan sayur yang
kurang empuk dan masih keras, sehingga tidak banyak dihabiskan dan
daya terima pada pasien pun kurang.

Terdapat kecenderungan bahwa penilian rasa makanan baik
memberikan daya terima makanan yang lebih baik. Hal ini sejalan
dengan penelitian di RS Bhakti Wira Tamtama Semarang.?® dan juga
Christoper Bagus di RS Gatot Soebroto Jakarta.?” serta Rumah Sakit
Agoesdjam Ketapang, bahwa ada hubungan yang bermakna antara rasa
makanan dengan daya terima makanan. Hal tersebut menandakan rasa
makanan mempengaruhi daya terima makanan karena rasa makanan
mempengaruhi selera makan pasien.?®

Suhu makanan juga memiliki peranan penting dalam menetukan cita
rasa makanan. Suhu aka mempengaruhi syaraf dalam menentukan cita
rasa makanan. Suhu akan mempengaruhi syaraf pengecapan untuk
menangkap rangsangan, maknaan yang terlalu panas atau terlalu dingin
akan sangat mengurangi sensitivitas saraf pengecap terhadap rasa
makanan.

b. Hubungan antara Penampilan Makanan dengan Daya Terima

Makanan

Dari tabel 14 dapat diketahui bahwa daya terima makanan lunak yang
kurang memiliki lebih banyak responden yang menyatakan bahwa
penampilan makanan lunak nya baik dibandingkan dengan penampilan
makanan karbohidrat yang kurang sebanyak 66,70%. Nilai p value

sebesar 0,229 (p value > 0,520) artinya tidak terdapat hubungan daya
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penampilan makanan dengan daya terima makanan lunak sumber
karbohidrat pada pasien rawat inap Rumah Sakit Yos Sudarso Padang.

Untuk sumber sayuran dapat dilihat dari tabel 15 diketahui bahwa
daya terima makanan lunak yang kurang memiliki lebih banyak
responden yang menyatakan bahwa penampilan makanan lunak nya baik
dibandingkan dengan penampilan makanan karbohidrat yang kurang
sebanyak 59,40%. Nilai p value sebesar 0,037 (p value > 0,05) artinya
tidak terdapat hubungan daya penampilan makanan dengan daya terima
makanan lunak sumber sayuran pada pasien rawat inap RS. Yos Sudarso
Padang

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada RSUD
dr Agoesdjam Ketapang yang juga tidak memiliki hubungan antara
penampilan makanan dengan daya terima makanan nya. Hal ini
dinyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara penampilan makanan
dengan daya terima makanan. Permasalahan ini disebabkan karena
penilaian responden terhadap penampilan makanan sudah baik karana
makanan yang diolah untuk pasien di perhatikan sendiri oleh petugas-
petugas gizi sehingga makanan dari perencanaan sampai pada distribusi
di kelola sendiri dari pihak instalasi gizi sehingga makanan yang
disajikan dari item-item penampilan makanan termasuk warna, bentuk
dan porsi sudah sesuai.?®

Pada Rumah Sakit Yos Sudarso permasalahan ini memiliki persamaan
sehingga penampilan makanan tidak terlalu berpengaruh pada rasa

makanan pasien, sehingga daya terima makanannya pun tetap baik.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini berdasarkan hasil

penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya,

yaitu:

1.

Siklus menu makanan lunak yang disajikan di Rumah Sakit Yos Sudarso
Padang adalah siklus menu 10 hari, yaitu pada hari pertama menu makan
paginya adalah bubur ayam, ke-2 menunya gado-gadi, ke-3 menunya
soto ayam, ke-4 menunya tumis ikan laksa, bubur nasi dan cah bayam
jagung manis, ke-5 menunya lontong tauco buncis, ke-6 menunya soto
daging, ke-7 menunya bubur ayam, ke-8 menunya tumis ikan kuning,
tumis bayam dan bubur, ke-9 menunya lontong pecal, ke-10 menunya
adalah soto daging.

Persentase daya terima makan pagi makanan pokok pada pasien dengan
bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos sudarso Padang memiliki
penilaian yang kurang 60% yaitu 24 responden.

Persentase daya terima makan pagi sumber sayuran pada pasien dengan
bentuk makanan lunak di Rumah Sakit Yos sudarso Padang dengan
penilaian kurang 67,5% yaitu 27 responden.

Persentase rasa makan pagi pada pasien dengan bentuk makanan lunak

di Rumah Sakit Yos sudarso Padang pada makanan pokok dengan
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kategori kurang sebanyak 19 orang (47,50%) dan pada sayuran dengan
kategori kurang sebanyak 19 orang (47,50%)

5. Persentase penampilan makan pagi pada pasien dengan bentuk makanan
lunak di Rumah Sakit Yos sudarso Padang pada makanan pokok dengan
kategori kurang sebanyak 19 orang (47,50%) dan pada sayuran dengan
kategori kurang sebanyak 8 orang (20,00%).

6. Tidak ada hubungan antara Penampilan Makanan Sayuran dengan Daya
Terima Makanan sumber sayuran pada pasien serta tidak ada hubungan
antara Penampilan Makanan Karbohidrat dengan Daya Terima Makanan
sumber karbohidrat pada pasien rawat inaap Rumah Sakit Yos Sudarso
Padang.

7. Ada hubungan bermakna dengan daya terima makanan pada pasien dan
penilaian rasa makanan sayuran memiliki hubungan bermakna dengan
daya terima makanan pada pasien rawat inap Rumah Sakit Yos Sudarso
Padang

A. Saran

1. Instalasi Gizi Rumah Sakit Yos Sudarso
Saran yang diberikan untuk Rumah Sakit yaitu menambah troli khusus

yang memiliki pemanas untuk ruangan yang jauh dari dapur utama sehingga

makanan dapat sampai dalam keadaan yang hangat dan juga membuat SOP

tentang waktu yang tepat dalam pemasakan bubur dan sayuran.
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2. Peneliti Selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini
dengan metode pengukuran sisa makanan yang berbeda sehingga
dapat dilihat perbandingan daya terima makanannya
b. Kemudian disarankan untuk meneliti apakah ada hubungannya sisa
makanan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi Rumah

Sakit Yos Sudarso Padang
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Daya Terima
Makanan

Sisa Makanan

Cita Rasa Makanan

Penyelenggaraan
Makanan

Penyelenggaraan
makanan
konvensional

Penyelenggaraan
makanan komisaris

Penyelenggaraan
makanan ready
prepared

Penyelenggaraan
makanan
assembly/serve

Preventif

Kuratif

Rehabilitatif

PGRS

Standar Makanan

GLOSARIUM

Kemampuan individu dalam menghabiskan makanan yang
diberikan.

Jumlah makanan yang tidak habis termakan oleh pasien dan
dibuang sebagai sampah dan dapat digunakan untuk mengukur
efektifitas menu

Suatu penilaian konsumen terhadap produk makanan ataupun
minuman, yang mana terdapat sensasi rangsangan serta
stimulus yang dapat berasal dari eksternal maupun internal dan
kemudian dirasakan oleh mulut.

Suatu rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan menu sampai
dengan pendistribusian makanan kepada konsumen, dalam
rangka pencapaian status kesehatan yang optimal melalui
pemberian diet yang tepat.

Makanan diproduksi sesuai dengan permintaan serta
pendistribusian di tempat pelayanan yang dekat dengan tempat
produksi.

Makanan diproduksi secara massal di dapur pusat menggunakan
peralatan otomatis kemudian didistribusikan ke beberapa
institusi.

Penyelenggaraan makanan dengan bahan yang siap masak.
Bahan makanan didinginkan atau dibekukan sebelum dimasak.

Penyelenggaraan makanan dengan menggunakan makanan
yang telah diolah untuk kemudian dipanaskan kembali

Sifat mencegah supaya jangan terjadi hal-hal yang tidak
diinginkan.

Sesuatu yang bisa menolong atau punya daya untuk mengobati
maupun menyembuhkan

Kegiatan atau serangkaian tindakan untuk mengembalikan
bekas penderita ke masyarakat.

Kegiatan memenuhi kebutuhan gizi masyarakat baik rawat inap
maupun rawat jalan untuk peningkatan kesehatan dalam rangka
upaya preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif.

Standar makanan khusus yang diberikan oleh rumah sakit pada
pasien sesuai dengan kebutuhan dan penyakit pasien, sehingga
diharapkan mampu memperbaiki kondisi pasien dan membantu
didalam proses penyembuhan pasien
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Standar Resep

Standar Porsi

Indikator mutu

Angka Kecukupan
Gizi

Semi Komersional

Komersional

Untuk menentukan bahan dan metode memasak yang tepat
untuk digunakan. Bahan diukur menggunakan berat dan volume

Rincian macam dan jumlah bahan makanan dalam berat bersih
untuk setiap jenis hidangan

Variabel yang dapat digunakan untuk mengevaluasi mutu
keadaan atau status dan memungkinkan dilakukan pengukuran
terhadap perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu.

Kecukupan rata-rata zat gizi setiap hari bagi semua orang
menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, aktivitas
tubuh untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal.

Penyelenggaraan makanan yang dibangun dan dijalankan bukan
hanya untuk tujuan komersial, tetapi juga untuk tujuan sosial
(masyarakat yang kurang mampu).

Penyelenggaraan makanan dengan macam dan variasi yang
tidak terikat dengan peraturan, melayani kebutuhan masyarakat
di luar rumah yang berorientasi pada keuntungan,
mempertimbangkan aspek pelayanan, kebutuhan dan kepuasan
konsumen
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LAMPIRAN A.

FORMULIR DATA PASIEN

A. DATA UMUM
1. Nama pasien : : Umur :

2. Jenis kelamin : Laki — laki / Perempuan
3. Pendidikan : a. Tidak sekolah

b. SD — SLTP/ sederajat
c. Tamatan SLTA / sederajat
d. Perguruan tinggi

5. Pendidikan : a. Pelajar/mahasiswa

b. Ibu RT / tidak bekerja (coret yang tidak
diperlukan)

c. Buruh

d. Pegawan swasta / PNS (coret yang tidak
diperlukan)

e. PNS

f. Wiraswasta

g. Nelayan / Petani (coret yang tidak perlu)

6. Agama : a. Islam
b. Katolik / Kristen
c. Hindu
d. Budha
7. Lama dirawat : hari (diisi ahli gizi)
8. Diet diberikan : (diisi ahli gizi)

B. CITA RASA MAKANAN RUMAH SAKIT
I. Rasa Makanan

a. Karbohidrat
Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, ada empat (4) pilihan jawaban
yaitu:
1 : Sangat Tidak Sesuai (STS)
2 : Tidak Sesuai (TS)
3 : Sesuai (S)
4 :Sangat Sesuai (SS)
Pada setiap nomor pernyataan berilah tanda (V) tepat pada kolom
yang tersedia sesuai dengan penilaian anda.
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No.

Indikator Penilaian

STS

TS

SS

Rasa Makanan

1.

Aroma makanan yang
disajikan memiliki bau
yang enak dan sesuai
dengan menu makanan
nya.

Bumbu/ rasa makanan
yang disajikan tepat dan
terasa (tidak asin, tidak
hambar, tidak terlalu
manis, tidak pahit) dan
juga dapat menambah
selera makan.

Makanan yang disajikan
tidak dalam keadaan
temperatur yang sudah
dingin.

Keempukan makanan
(tingkat kematangannya
baik (tidak gosong dan
tidak mentah) dan sudah
sesuai sehingga dapat
dikonsumsi.

TOTAL
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b. Sayuran
Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, ada empat (4) pilihan jawaban
yaitu:
1 : Sangat Tidak Sesuai (STS)
2 : Tidak Sesuai (TS)
3 : Sesuai (S)
4 :Sangat Sesuai (SS)
Pada setiap nomor pernyataan berilah tanda (\ ) tepat pada kolom
yang tersedia sesuai dengan penilaian anda.

STS TS S SS
No. Indikator Penilaian
1 2 3 4
Rasa Makanan
1. | Aroma makanan yang

disajikan memiliki bau
yang enak dan sesuai
dengan menu makanan
nya.

2. | Bumbu/ rasa makanan
yang disajikan tepat dan
terasa (tidak asin, tidak
hambar, tidak terlalu
manis, tidak pahit) dan
juga dapat menambah
selera makan.

3. | Makanan yang disajikan
tidak dalam keadaan
temperatur yang sudah
dingin.

4. | Keempukan makanan
tingkat kematangannya
baik (tidak gosong dan
tidak mentah) dan sudah
sesuai sehingga dapat
dikonsumsi.

TOTAL
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II. Penampilan Makanan
a. Karbohidrat
Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, ada empat (4) pilihan jawaban
yaitu:
1 : Sangat Tidak Sesuai (STS)
2 : Tidak Sesuai (TS)
3 : Sesuai (S)
4 :Sangat Sesuai (SS)
Pada setiap nomor pernyataan berilah tanda (\ ) tepat pada kolom
yang tersedia sesuai dengan penilaian anda.
STS TS SS
No. | Indikator Penilaian
1 2 4

Penampilan Makanan

1.

Kombinasi warna
makanan yang disajikan
memiliki warna yang
menarik.

Bentuk dalam makanan
yang disajikan sangat
rapi dan sudah sesuai
sehingga bisa
dikonsumsi.

Porsi pada makanan
yang disajikan sudah
sesuai dengan 1 porsi
makan untuk makanan
lunak.

Penyajian pada makanan
yang disajikan tertata
rapi, bersih dan juga
tidak ada yang kurang
dan dalam keadaan tang
baik peralatan makan
nya (sendok, garpu dan

juga piring)

TOTAL

68




b.

Sayuran

Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, ada empat (4) pilihan jawaban
yaitu:

1 : Sangat Tidak Sesuai (STS)

2 : Tidak Sesuai (TS)

3 : Sesuai (S)

4 :Sangat Sesuai (SS)

Pada setiap nomor pernyataan berilah tanda (V) tepat pada kolom

yang tersedia sesuai dengan penilaian anda.

No.

STS TS S SS
Indikator Penilaian

Penampilan Makanan

1.

Kombinasi warna
makanan yang disajikan
memiliki warna yang
menarik.

Bentuk dalam makanan
yang disajikan sangat
rapi dan sudah sesuai
sehingga bisa
dikonsumsi.

Porsi pada makanan
yang disajikan sudah
sesuai dengan 1 porsi
makan untuk makanan
lunak.

Penyajian pada makanan
yang disajikan tertata
rapi, bersih dan juga
tidak ada yang kurang
dan dalam keadaan tang
baik peralatan makan
nya (sendok, garpu dan

juga piring)

TOTAL

69




LEMBAR FORMULIR SISA MAKANAN

FOOD WEIGHING
Nama Pasien
No. Rekamedik :
Jenis kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan

Umur

Kelas Perawatan:

Berat Awal Berat Sisa % Sisa
Menu
(gr) (gr) Makanan
Makan Pagi
Makanan
Pokok
Sayuran
Keterangan :

Banyak = >20% Sisa Makanan

70

Sedikit = <20% Sisa Makan
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DAFTAR MENU UNTUK MAKAN PAGI RUMAH SAKIT YOS

SUDARSO.
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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