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ABSTRAK 

 

Tingkat daya terima pasien terhadap makanan lunak masih rendah. 

Penelitian di RSUD Pasaman Barat menunjukkan rata-rata daya terima sebesar 

60,79%, sedangkan survei pendahuluan di RSUD Dr. M. Zein Painan mencatat 

angka lebih rendah, yaitu 58,02%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran daya terima makanan lunak pada pasien dewasa di ruang rawat inap 

penyakit dalam RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Waktu penelitian dimulai 

dari pembuatan proposal yaitu pada bulan Agustus 2024-Juni 2025 di RSUD Dr. M. 

Zein Painan. Jenis data yang diambil adalah data daya terima makanan dengan 

jumlah sampel sebanyak 40 orang. Analisis data yang digunakan  adalah analisis 

univariat yang disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata presentase daya terima 

makanan lunak secara keseluruhan yaitu 54,91%, makanan pokok 75,90%, lauk 

hewani 68,06%, lauk nabati 62,50% dan sayur 72,74%. 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa daya terima makanan 

di RSUD Dr. M. Zein Painan masih berada di bawah standar. Saran untuk instalasi 

gizi rutin mengevaluasi makanan yang disajikan, terutama pada lauk nabati yang 

memiliki daya terima rendah. 
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ABSTRACT 

 

The level of patient acceptance of soft food is still low. Research at the 

Pasaman Barat Regional Public Hospital shows an average acceptance rate of 

60.79%, while a preliminary survey at Dr. M. Zein Painan Regional Public Hospital 

recorded a lower figure of 58.02%. This study aims to understand the picture of soft 

food acceptance among adult patients in the internal medicine inpatient ward at Dr. 

M. Zein Painan Regional Public Hospital in 2025. 

This research uses a descriptive method. The research period starts from the 

proposal writing which is from August 2024 to June 2025 at Dr. M. Zein Regional 

General Hospital in Painan. The type of data collected is food acceptance data with 

a sample size of 40 people. The data analysis used is univariate analysis presented 

in a frequency distribution table. 

The research results show that the average acceptance percentage of soft 

food overall is 54.91%, staple food 75.90%, animal protein dishes 68.06%, plant-

based dishes 62.50%, and vegetables 72.74%. 

The conclusion of this study indicates that the food acceptance at Dr. M. 

Zein Painan Regional Hospital is still below standard. It is recommended that the 

nutrition installation regularly evaluate the food served, especially the plant-based 

side dishes that have low acceptance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Daya terima makanan dapat dilihat dari jumlah makanan yang 

dihabiskan dan penilaian pasien terhadap makanan. Makanan lunak diberikan 

kepada pasien yang tidak mampu mengonsumsi makanan biasa, namun 

kandungan air yang tinggi dan bumbu yang terbatas membuat rasanya 

cenderung hambar. Hal ini dapat menurunkan daya terima pasien dan 

menyebabkan sisa makanan.1,2 

Ketepatan jadwal distribusi makanan juga dapat mempengaruhi sisa 

makanan. Manusia merasa lapar setelah 3-4 jam makan, sehingga setelah 

waktu tersebut harus mendapatkan makanan baik dalam bentuk ringan atau 

berat. Makanan yang datang tidak sesuai dengan jadwal dapat berpengaruh 

terhadap daya terima makanan. Makanan dengan waktu tunggu yang lama 

mengalami perubahan suhu pada saat disajikan kepada pasien, sehingga 

makanan menjadi tidak menarik dan menyebabkan penurunan nafsu makan.3 

Beberapa penelitian menunjukkan daya terima makanan lunak pasien 

di rumah sakit masih tergolong rendah. Penelitian di RSUD Pasaman Barat 

mencatat daya terima makanan lunak sebesar 55,4%. Sementara itu, penelitian 

lainnya di rumah sakit yang sama menunjukkan rata-rata daya terima makanan 

lunak sebesar 60,79%, makanan pokok 59,03%, lauk hewani 70,29%, lauk 

nabati 61,32%, dan sayuran 53,23%.4,5 

Penelitian di RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi menunjukkan daya terima 

makanan pokok sebesar 58%, lauk hewani 60%, dan sayuran 45%. Sementara 

itu, penelitian di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya menunjukkan bahwa 

sisa makanan terbanyak terdapat pada siklus menu ke-8, yaitu lebih dari 20%. 

Sisa makanan terbanyak terjadi pada waktu makan sore di siklus ke-8 dengan 

persentase 52,1%. Berdasarkan jenis bahan makanan, sisa makanan tertinggi 

berasal dari sayuran pada siklus ke-1 dengan persentase 61,2%.6,7  

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa lauk nabati merupakan 

jenis makanan yang paling banyak tersisa. Penelitan di RSUD Kabupaten 
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Sidoarjo menyebutkan bahwa sisa makanan tertinggi terdapat pada lauk nabati 

(30,72%), sayur (29,64%), nasi lunak (26,65%) dan lauk hewani (21,81%), 

dengan jumlah sisa terbanyak terjadi saat makan sore (38%). Sementara itu, 

penelitian di RSUD Dr. H. Koesnadi Bondowoso menunjukkan bahwa lauk 

nabati merupakan sisa terbanyak dengan rata-rata sebesar 72%.8,9 

Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan rata-rata sisa 

makanan pasien dalam satu hari mencapai 41,39%, dengan sisa tertinggi 

terdapat pada lauk nabati sebesar 62,05%, terutama tahu saat makan siang 

(50%) dan tempe saat makan sore (74,1%). Sementara itu, penelitian di ruang 

rawat inap kebidanan RSUD Dr. M. Zein Painan menunjukkan rata-rata sisa 

makanan lunak sebesar 39,75%, dengan sisa tertinggi pada lauk nabati 

(59,47%), makanan pokok (36,28%), sayur (18,83%), dan lauk hewani 

(14,42%).10,11 

Berdasarkan survei pendahuluan di ruang rawat inap penyakit dalam 

RSUD Dr. M. Zein Painan, diperoleh rata-rata persentase sisa makanan selama 

satu hari (pagi, siang, malam) pada 12 responden selama 3 hari sebesar 41,98%, 

yang terdiri dari rata-rata sisa makanan pokok sebesar 29,13%, lauk hewani 

43,02%, lauk nabati 65,26%, dan sayur 30,51%. Angka ini masih jauh dari 

kategori baik, mengingat standar minimal daya terima pasien adalah >80% dari 

makanan yang disajikan. 

Rumah Sakit Dr. M. Zein Painan merupakan rumah sakit tipe C milik 

Pemerintah Kabupaten Pesisir Selatan. Penelitian mengenai daya terima 

makanan belum dilakukan dalam beberapa tahun terakhir di rumah sakit ini, 

oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Gambaran Daya Terima Makanan Lunak pada Pasien Dewasa di Ruang 

Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025”. 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang ada pada latar belakang maka dirumuskan 

masalah penelitian yaitu bagaimana gambaran daya terima makanan lunak 

pada pasien dewasa di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Dr. M. Zein 

Painan Tahun 2025? 
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C.  Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran daya terima 

makanan lunak pada pasien dewasa di ruang rawat inap penyakit dalam 

RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

2.  Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya daya terima pasien terhadap makanan lunak yang 

disajikan di RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

b. Diketahuinya daya terima pasien terhadap makanan pokok yang 

disajikan di RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

c. Diketahuinya daya terima pasien terhadap lauk hewani yang disajikan 

di RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

d. Diketahuinya daya terima pasien terhadap lauk nabati yang disajikan di 

RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

e. Diketahuinya daya terima pasien terhadap sayur yang disajikan di 

RSUD Dr. M. Zein Painan Tahun 2025. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Menambah, meningkatkan, mengembangkan ilmu pengetahuan 

serta memperoleh pengalaman dan melakukan penelitian dengan 

menerapkan ilmu  pengetahuan yang didapat selama perkuliahan. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan data dan 

usulan untuk memperbaiki pelayanan gizi di ruang rawat inap dengan 

melihat gambaran gambaran daya terima makanan lunak pada pasien 

dewasa.  

3. Bagi pembaca  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bacaan pada 

perpustakaan dan dapat memberikan ilmu pengetahuan. 
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E.  Ruang Lingkup  

Penelitian ini hanya mencakup gambaran daya terima makanan 

lunak pada pasien dewasa di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Dr. M. 

Zein Painan Tahun 2025. Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif, tanpa 

mengukur hubungan antar variabel dengan metode observasi langsung kepada 

pasien.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pelayanan Gizi Rumah Sakit 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No.129/Menkes/SK/II/2008  

tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, telah membuat Standar 

Pelayanan Minimal sebagai pedoman bagi Rumah Sakit dalam menjamin 

pelaksanaan pelayanan kesehatan. Standar pelayanan minimal gizi meliputi 

ketetapan waktu pemberian makanan memiliki standar besar ≥90%, sisa 

makanan yang tidak termakan oleh pasien memiliki standar ≥ 20%.12 

Pelayanan gizi di rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan 

disesuaikan dengan kondisi klinis, status gizi dan status metabolisme tubuh. 

Tujuan dari (PGRS) adalah membantu pasien, pengunjung dan petugas rumah 

sakit dalam memilih makanan bergizi untuk mencapai status gizi optimal dan 

mempercepat pemulihan.13 

1.  Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit 

Penyelenggaraan makanan merupakan suatu proses yang melibatkan 

sumber daya manusia, peralatan, bahan, dana  dan berbagai sumber daya 

lainnya untuk memastikan bahwa makanan yang disajikan memiliki kualitas 

dan cita rasa yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan. Penyelenggaraan 

makanan bertujuan untuk mengurangi biaya secara efisien tanpa 

mengurangi mutu pelayanan.14 

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit merupakan rangkaian 

kegiatan mulai dari perencanaan menu, perencanaan kebutuhan makanan, 

penyelenggaraan anggaran belanja, pengadaan bahan makanan, penerimaan 

dan penyimpanan, pemasakan bahan makanan, distribusi dan pencatatan, 

pelaporan serta evaluasi.14  

2.  Tujuan Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit 

Tujuan penyelenggaraan makanan institusi adalah menyediakan 

makanan yang berkualitas, bervariasi, memenuhi kecukupan gizi, dapat 

diterima dan menyenangkan bagi konsumen. Penyelenggaraan harus 
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memperhatikan standar higiene dan sanitasi yang tinggi, termasuk jenis 

peralatan dan sarana yang digunakan.14  

Tujuan penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah 

menyediakan makanan yang berkualitas, sesuai dengan kebutuhan gizi, 

aman, terjangkau dan dapat diterima oleh pasien. Penyelenggaraan  

makanan bertujuan untuk membantu pasien mencapai status gizi yang 

optimal, memperoleh asupan yang sesuai dengan kondisi kesehatannya, 

serta mendukung proses penyembuhan, mempertahankan dan 

meningkatkan status gizi pasien.14 

B. Daya Terima 

Daya terima makanan adalah kemampuan seseorang untuk mengonsumsi 

atau menghabiskan makanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhannya. 

Daya terima dapat diamati melalui jumlah makanan yang dikonsumsi, serta 

dinilai berdasarkan respons atau jawaban terhadap pertanyaan yang berkaitan 

dengan makanan yang dikonsumsi.1 

Daya terima merupakan kesanggupan pasien untuk menghabiskan 

makanan yang disajikan. Salah satu cara untuk menilainya adalah dengan 

mengamati sisa makanan. Pengamatan terhadap sisa makanan merupakan 

metode yang sederhana dan penting untuk dievaluasi, namun memiliki 

kelemahan yaitu tidak diketahuinya jumlah porsi makanan awal secara pasti.1 

Daya terima pasien dapat dilihat dari jumlah makanan rumah sakit yang 

dikonsumsi oleh pasien, yang dapat dikelompokkan berdasarkan beberapa 

kategori berikut1 : 

a. Baik, apabila makanan dihabiskan  >80% 

b. Tidak baik, jika ≤ 80% 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi daya terima makanan adalah 

sebagai berikut: 

Faktor Internal Meliputi : 

1. Umur 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan oleh 

Kementerian Kesehatan RI (2019), kebutuhan zat gizi dan energi 
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cenderung menurun seiring bertambahnya usia. Pada usia dewasa, zat gizi 

dibutuhkan untuk menjalankan aktivitas fisik, memperbaiki jaringan 

tubuh yang rusak, serta mendukung proses pembentukan dan penggantian 

sel-sel tubuh.1 

2. Jenis kelamin 

Kebutuhan kalori basal pada perempuan sekitar 5-10% lebih 

rendah dibandingkan dengan laki-laki, yang disebabkan oleh perbedaan 

kebutuhan energi antara laki-laki dan perempuan. Perbedaan ini 

dipengaruhi oleh  susunan tubuh serta tingkat aktivitas fisik, dimana laki-

laki umumnya lebih banyak menggunakan kerja otot dibandingkan 

perempuan.1 

3. Keadaan fisik 

Keadaan fisik pasien merupakan kondisi tubuh yang mencakup 

kesadaran, kelemahan, serta tanda-tanda vital seperti tekanan darah, 

respirasi, nadi, dan suhu tubuh.1 

4. Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan perilaku dan pola makan seseorang, termasuk etika saat 

makan, jenis makanan yang dikonsumsi, serta kepercayaan atau 

pantangan yang berkaitan dengan makanan.1 

Faktor Eksternal Meliputi : 

1. Rasa makanan 

a. Aroma 

Aroma makanan adalah sifat dari makanan yang memiliki 

daya tarik kuat dan mampu merangsang indra penciuman sehingga 

membangkitkan selera makan. Setiap jenis makanan memiliki aroma 

yang berbeda-beda dan cara memasak juga mempengaruhi aroma 

yang dihasilkan.15 

b. Bumbu 

Bumbu dapur atau rempah-rempah dapat digunakan untuk 

membangkitkan selera karena menghasilkan aroma yang sedap dan 
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memberikan rasa khas pada makanan. Cita rasa makanan dapat 

ditingkatkan melalui penambahan bahan penyedap. Bahan penyedap 

yang sering digunakan antara lain cabai, bawang merah, bawang 

putih, ketumbar, jahe, lengkuas, kunyit, serai, kencur, dan 

sebagainya.15 

c. Keempukan makanan 

Makanan yang masuk kedalam mulut dan dikunyah akan 

meransang pengeluaran air liur, yang kemudian menstimulasi saraf 

pengecap pada lidah. Makanan yang empuk dapat dikunyah dengan 

sempurna, sehingga menghasilkan senyawa yang meningkatkan  

intensitas rangsangan rasa. Keempukan makanan tidak hanya 

ditentukan oleh kualitas bahan yang digunakan, tetapi  juga oleh cara 

pengolahannya.15 

d. Suhu makanan 

Temperatur makanan saat disajikan berperan penting dalam 

menentukan  cita rasa. Makanan yang terlalu panas atau terlalu dingin 

dapat mengurangi sensitivitas saraf pengecap terhadap rasa. 

Temperatur makanan harus disesuaikan dengan waktu 

penyajiannya.15 

e. Tingkat kematangan 

Tingkat kematangan makanan dalam masakan Indonesia perlu 

diperhatikan, karena umumnya masakan Indonesia dimasak hingga 

benar-benar matang. Pengecualian berlaku untuk jenis masakan 

tertentu  yang secara khusus dibedakan antara setengah matang dan 

matang sempurna.15 

2. Penampilan makanan 

a. Warna 

Warna makanan berperan penting dalam penampilan makanan 

karena menjadi rangsangan pertama bagi indra penglihatan. Warna 

makanan yang menarik dan tampak alami dapat mempengaruhi selera 

makan seseorang.15 
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Warna daging yang berubah menjadi cokelat kehitaman atau 

sayuran yang tampak pucat saat disajikan  membuat makanan terlihat 

kurang menarik dan mengurangi selera makan. 

b. Tekstur makanan 

Tekstur makanan adalah karakteristik struktur makanan yang 

dirasakan di dalam mulut. Tekstur dapat berupa renyah, empuk, 

berserat, halus, keras, atau kenyal. Keempukan dan kerenyahan 

dipengaruhi oleh kualitas bahan makanan serta cara pengolahannya. 

Variasi tekstur dalam makanan cenderung lebih menyenangkan 

dibandingkan makanan dengan satu jenis tekstur saja.15 

c. Cara penyajian 

Cara menyajikan makanan merupakan faktor penting yang 

menentukan penampilan hidangan. Jika penyajian dilakukan dengan 

kurang baik, maka seluruh upaya untuk menghadirkan makanan 

dengan cita rasa tinggi dapat menjadi sia-sia.15

d. Bentuk makanan 

Bentuk makanan yang serasi dapat menambah daya tarik 

tersendiri dan meningkatkan kesan estetis dari hidangan yang 

disajikan. 15  

e. Besar porsi 

Besar porsi makanan adalah jumlah atau ukuran makanan yang 

disajikan. Porsi setiap individu dapat berbeda tergantung pada 

kebutuhan gizinya. Porsi yang terlalu besar atau terlalu kecil dapat 

mempengaruhi penampilan hidangan. Porsi makanan juga berkaitan 

dengan perencanaan dan perhitungan penyajian makanan.15 

C. Sisa Makanan 

Sisa makanan adalah makanan yang tidak dikonsumsi dan masih 

tertinggal di piring setelah pasien selesai makan. Banyak faktor yang 

memengaruhi sisa makanan, seperti cita rasa, kebiasaan makan, budaya, usia 

dan kondisi kesehatan. Sisa makanan berkaitan erat dengan pemborosan biaya. 

Semakin banyak sisa makanan, semakin besar pula biaya yang terbuang.16 
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Adapun metode yang digunakan dalam pengukuran sisa makanan adalah 

sebagai berikut : 

1. Metode taksiran visual 

Prinsip dari metode taksiran visual adalah penaksir (enumerator) 

menaksir secara visual jumlah sisa makanan untuk setiap kelompok  

makanan atau jenis hidangan. Hasil estimasi dapat dinyatakan dalam bentuk 

berat (gram) atau dalam bentuk skor jika menggunakan skala pengukuran.17  

Metode taksiran visual dengan menggunakan skala pengukuran 

dikembangkan oleh comstock dengan menggunakan skala 5 poin dengan 

kriteria sebagai berikut :18 

0 : jika tidak ada porsi makanan yang tersisa (100% dikonsumsi)  

1 : jika tersisa ¼ porsi (hanya 75% yang dikonsumsi) 

2 : jika tersisa ½ porsi (hanya 50% yang dikonsumsi) 

3 : jika tersisa ¾ porsi (hanya 25% yang dikonsumsi) 

4 : jika tersisa hampir mendekati utuh (hanya 5% yang dikonsumsi) 

5 : jika makanan tidak dikonsumsi sama sekali (utuh) 

Rumus perhitungan :18 

Sisa makanan  
=  

           Total nilai               x 100% 

            Jumlah jenis menu x 5 
 

Rumah sakit berlaku pengkategorian sbb: 

a.  Bersisa, jika jumlah sisa makanan > 20% 

b. Tidak bersisa, jika jumlah sisa makanan≤ 20%.18 

Skala comstock awalnya digunakan oleh para ahli untuk mengukur 

sisa makanan. Memperkirakan berat sisa makanan yang sebenarnya, hasil 

pengukuran dengan skala comstock dikonversikan ke dalam bentuk 

persentase, lalu dikalikan dengan berat awal makanan. Penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara taksiran visual dan 

persentase sisa makanan.17 

 

Metode estimasi visual comstock memiliki keunggulan dan 

keterbatasan. Keunggulan dari metode comstock cepat, efisien, dan 
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ekonomis untuk menilai sisa makanan berdasarkan jenis bahan makanan. 

Namun, keterbatasan  dari metode ini memerlukan penaksir yang terampil 

dan berpengalaman, serta berisiko terjadi kesalahan estimasi seperti 

kelebihan atau kekurangan estimasi (Fakih, 2020).19 

2. Metode penimbangan 

Penentuan sisa makanan juga dapat dilakukan dengan metode 

penimbangan. Prinsip dari metode penimbangan adalah mengukur secara 

langsung berat dari setiap jenis yang dikonsumsi dan selanjutnya 

menimbang makanan yang tidak dimakan oleh pasien.20 

Rumus Perhitungan :
 

Sisa makanan =     
Berat awal – berat akhir x 100 %  

    Berat awal 

 

Langkah pertama yang dilakukan adalah menimbang setiap jenis 

makanan sebelum disajikan kepada pasien, kemudian menimbang kembali 

sisa dari masing-masing jenis makanan setelah dikonsumsi. Hasilnya 

kemudian dihitung menggunakan rumus yang telah ditentukan. 

Kelebihan dari metode penimbangan adalah data yang diperoleh 

lebih akurat dibandingkan metode lainnya, sehingga memungkinkan untuk 

mengetahui secara pasti berat sisa dari setiap jenis makanan yang disajikan. 

Namun, metode ini juga memiliki kekurangan, antara lain responden dapat 

merasa terbebani, kurang praktis, memerlukan waktu yang lama, 

membutuhkan ruang yang luas, serta memerlukan keterampilan dalam 

proses penimbangan makanan.20 

D. Makanan Lunak 

Makanan lunak adalah makanan yang memiliki tekstur lembut sehingga 

mudah dikunyah, ditelan, dan dicerna. Makanan ini mengandung cukup kalori, 

protein, dan zat gizi lainnya. Makanan lunak dapat diberikan secara langsung 

atau sebagai tahap peralihan dari makanan saring ke makanan biasa 

disesuaikan dengan kondisi penyakit pasien. Makanan ini umumnya diberikan 

kepada pasien pascaoperasi tertentu atau pasien dengan penyakit infeksi yang 

disertai kenaikan suhu tubuh yang tidak terlalu tinggi. 
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Tujuan diberikan diet makanan lunak adalah memberikan makanan 

dalam bentuk lunak yang mudah ditelan dan dicerna sesuai kebutuhan gizi dan 

keadaan penyakit. 

Syarat diberikan makanan lunak adalah sebagai berikut : 

1. Energi, protein dan zat gizi lain cukup 

2. Makanan diberikan dalam bentuk cincang atau lunak, sesuai dengan  

keadaan penyakit dan kemampuan makan pasien. 

3. Makanan diberikan dalam porsi sedang, yaitu 3 kali makanan lengkap   

dan 2 kali selingan. 

4. Makanan mudah cerna, rendah serat, dan tidak mengandung bumbu   

yang tajam. 

Bahan makanan sumber karbohidrat yang dianjurkan untuk makanan 

lunak antara lain beras yang dimasak menjadi nasi tim atau bubur, kentang 

yang direbus atau dibuat menjadi pure, serta makaroni, soun, roti dan biskuit. 

Bahan makanan sumber protein hewani yang dianjurkan untuk 

makanan lunak antara lain daging, ikan dan ayam tanpa lemak yang diolah 

dengan cara direbus, dikukus, ditim, atau dipanggang, serta telur rebus, telur 

ceplok air dan orak-arik telur. Sumber protein nabati yang dianjurkan meliputi 

tempe dan tahu yang dimasak dengan cara direbus, dikukus, ditumis, atau 

dipanggang, kacang hijau rebus, serta susu kedelai. 

Sayuran yang dianjurkan untuk makanan lunak adalah sayuran yang 

rendah serat dan dimasak terlebih dahulu, seperti bayam, kacang panjang 

muda, buncis muda, oyong muda yang telah dikupas, labu siam, tomat, dan 

wortel. Buah yang dianjurkan untuk makanan lunak adalah buah segar yang 

dihaluskan atau dibuat pure tanpa kulit, seperti pisang matang, alpukat, pepaya, 

apel, pir  serta jus buah. Bumbu yang dapat digunakan dalam makanan lunak 

antara lain garam, gula, pala, dan kayu manis. 
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E. Kerangka Teori 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka teori 

 

Kerangka teori ini dimodifikasi dari Indriati dan Gardjito (2014), Moehyi ( 1992),  

Aritonang ( 2004 ), Almatsier ( 2011 ) 

 

sumber :2  

Faktor Internal : 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Keadaan fisik 

4. Kebiasaan makan 

Faktor eksternal : 

1. Rasa 

2. Penampilan 

Makanan 

  Daya Terima 
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F. Kerangka Konsep 

 

   

 

      

  

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

  Daya Terima 

A. Penampilam makanan 

1) Warna makanan 

2) Bentuk makanan 

3) Porsi makanan 

4) Penyajian makanan 

B. Rasa makanan 

1) Aroma makanan 

2) Tekstur makanan 

3) Bumbu makanan 

4) Suhu makanan 
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F.  Defenisi Operasional 

Tabel 2. 1 Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi Operasional Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil ukur Skala 

1 Daya terima 

pasien 

Tingkat penerimaan pasien 

terhadap makanan yang 

diberikan, yang menghitung 

persentase sisa makanan 

(makanan pokok, lauk 

hewani, lauk nabati, sayur) 

dengan jumlah makanan 

yang tidak dihabiskan sesuai 

dengan waktu makan selama 

1 siklus menu (10 hari). 

Observasi 

(visual 

Comstock) 

 

Formulir 

Comstock 

Persentase sisa makanan lunak 

(makanan pokok, lauk hewani, 

lauk nabati dan sayur) yang 

dikonsumsi pasien, kemudian 

dikategorikan :  

1. Baik, jika makanan yang  

dikonsumsi pasien > 80% 

2. Kurang baik, jika makanan 

yang dikonsumsi pasien  

≤ 80%.1 

  

Rasio 

Ordinal 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif, dimana hasil yang 

diperoleh memberikan gambaran daya terima makanan lunak pada pasien di 

RSUD Dr. M. Zein Painan tahun 2025. Desain penelitian yang digunakan 

adalah cross-sectional yaitu pengumpulan data pada satu titik waktu untuk 

memperoleh gambaran daya terima makanan lunak. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap penyakit dalam Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. M. Zein Painan. Penyusunan tugas akhir dimulai dari 

pembuatan proposal, yaitu pada bulan Agustus 2024-Juni 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah kumpulan dari individu atau objek yang secara potensial 

dapat diukur sebagai bagian dari penelitian. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Dr. M. Zein Painan 

yang diberikan makanan lunak. 

Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari populasi pasien rawat inap 

penyakit dalam yang diberikan makanan lunak. Cara pengambilan sampel pada 

penelitian ini yaitu Non-Probability Sampling dengan Accidental Sampling. 

Teknik ini merupakan salah satu bentuk sampling non random, yang dilakukan 

dengan mengambil responden yang kebetulan ada saat pengumpulan data. 

Jumlah responden adalah 40 orang selama 1 siklus menu (10 hari). 

Adapun kriteria sampel adalah sebagai berikut : 

a. Bersedia dijadikan sampel 

b. Berusia 21-71 tahun 

c. Mampu berkomunikasi dengan baik 

d. Dalam keadaan sadar 

e. Sudah dirawat lebih dari 24 jam 
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D. Teknik Pengumpulan Data 

1.  Data Primer 

Data primer adalah data yang diambil dari responden yaitu data daya 

terima makanan lunak. Pengumpulan data dilakukan selama 1  siklus menu 

(10 hari). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya terima makanan 

lunak dengan metode visual comstock melalui pengamatan langsung 

terhadap sisa makanan pasien. Daya terima dinilai berdasarkan persentase 

makanan yang dikonsumsi dari masing-masing jenis makanan (makanan 

pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan sayur). Observasi dilakukan pada 

setiap waktu makan (pagi, siang, malam) selama 10 hari. 

2.  Data Sekunder 

Data sekunder yang dikumpulkan meliputi gambaran umum RSUD 

Dr. M. Zein Painan di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam yang didapatkan 

dari data dokumen rumah sakit dan siklus menu yang digunakan oleh  

RSUD Dr. M. Zein Painan yang didapat dari Instalasi Gizi. 

E. Pengolahan  Data Hasil Penilaian Sisa Makanan 

Taksiran makanan dinyatakan dalam bentuk skor dengan skala 0-5 poin. Skala 

comstock : 

1. Skala 0 = dimakan semuanya / habis  

2. Skala 1 = Dimakan banyak (tersisa ¼ porsi)  

3. Skala 2 = Dimakan separuh (tersisa ½ porsi)  

4. Skala 3 = Dimakan sedikit (tersisa ¾ porsi)  

5. Skala 4 = hanya dicicip  

6. Skala 5 = Tidak dimakan  

Hasilnya di konversikan kedalam skor sebagai berikut:  

1. Skala 0 dimakan semuanya / habis = skor 5  

2. Skala 1 tersisa ¼ porsi = skor 4  

3. Skala 2 dimakan separuh = skor 3  

4. Skala 3 makanan sedikit (1/4) = skor2  

5. Skala 4 dicicip = skor 1  

6. Skala 5 = Tidak dimakan/ tidak dikonsumsi = skor 0  
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Sisa makanan  
=  

             Total nilai               x 100% 

                                        Jumlah jenis menu x 5 
                                          

Hasil yang diperoleh menunjukkan tercapai atau tidaknya skor 

minimum. Penilaian dilakukan pada seluruh responden yang diteliti, dan rata-

rata hasil yang diperoleh menjadi dasar kesimpulan terhadap pencapaian skor 

minimum yang telah ditetapkan sebelumnya. Untuk rumah sakit saat ini 

berlaku pengkatagorian sebagai berikut : 

a. Bersisa, jika jumlah sisa makanan > 20%  

b. Tidak bersisa, jika jumlah sisa makanan ≤ 20%.18 

F. Analisis   Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

Analisis Univariat  untuk memberikan gambaran umum tentang daya terima 

makanan. Teknik ini dilakukan terhadap setiap variabel hasil penelitian 

menggunakan skala rasio dan ordinal. Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan dijelaskan secara deskriptif.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum  

1.  Gambaran Umum Rumah Sakit Daerah Dr. M. Zein Painan 

Nama Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Muhammad Zein Painan 

diambil dari nama seorang dokter pertama dan putra daerah Pesisir Selatan 

yang lahir di Bayang. Beliau menjadi dokter pada tahun 1940-an di masa 

penjajahan Belanda, dimana pada masa itu tenaga medis sangat terbatas 

sedangkan jumlah penduduk yang mempunyai masalah kesehatan cukup 

banyak di Pesisir Selatan.    

Menjalankan profesi kedokterannya, Dr. Muhammad Zein 

memberikan pelayanan langsung dari rumah ke rumah, membentuk 

kelompok masyarakat untuk mencegah penyakit, serta melakukan 

penyuluhan sadar lingkungan sebagai bentuk upaya promotif dan preventif.  

Sehingga untuk mengenang jasa-jasanya,  Pemerintah Daerah Pesisir 

Selatan namanya untuk diabadikan sebagai nama Rumah Sakit Umum 

Daerah yang disetujui oleh DPRD setempat. 

2.  Gambaran Umum Instalasi Gizi RSUD Dr. M. Zein Painan 

Berdasarkan Permenkes Nomor 1681/Menkes/Per/XII/2005, Instalasi 

Gizi di rumah sakit memiliki empat fungsi utama, yaitu pengadaan dan 

pelayanan makanan, pelayanan gizi di ruang rawat inap, penyuluhan serta 

konsultasi/konseling gizi, dan kegiatan penelitian serta pengembangan gizi 

terapan. 

a. Ketenagaan di Instalasi Gizi RSUD Dr. M. Zein. Painan 

Berdasarkan Pedoman Gizi Rumah Sakit Tahun 2013 untuk 

kebutuhan tenaga gizi berdasarkan kelas Rumah Sakit Tipe C adalah 

sebanyak 30 orang tenaga gizi, yang mana tenaga gizi di instalasi gizi 

RSUD Dr.M.Zein Painan sebanyak 31 orang artinya sudah mencukupi 

krtiteria seharusnya. 
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Tabel 4. 1  Distribusi Pendidikan Tenaga Gizi  di RSUD Dr. M. Zein 

Painan 

 

b. Sistem Penyelenggaraan makanan 

Instalasi Gizi RSUD Dr. M. Zein Painan menggunakan siklus 

menu 10 hari dan sistem swakelola dalam penyelenggaraan makanan. 

Instalasi ini bertanggung jawab atas seluruh proses perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi makanan, serta memberikan konseling gizi 

kepada pasien sesuai kebutuhan diet. Pelaporan keuangan dilakukan 

setiap bulan berdasarkan bahan makanan dan jumlah pasien. 

3.  Gambaran Umum Responden 

Selama pengamatan 10 siklus menu sampel yang didapatkan 

berdasarkan kriteria yang sudah ditetapkan berjumlah 40 orang. Gambaran 

umum responden berdasarkan jenis kelamin dan usia dapat dilihat pada 

tabel 4.2 : 

    Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien Dewasa Berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Usia di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam 

RSUD Dr.  M. Zein Painan Tahun 2025 

Karakteristik                 n  % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 16 47,1 

Perempuan 18 52,9 

Usia   

21-40   6 17,6 

>40 28 82,4 

Total 34 100 

 

Hasil pada tabel 4 . 2 dapat diketahui jenis kelamin dan usia pada 

sampel menunjukkan bahwa jumlah pasien perempuan lebih banyak 

Tingkat  Pendidikan Jumlah Tenaga 

S1-Gizi 7 Orang 

D-IV Gizi 3 Orang 

D-III Gizi 4 Orang 

D-III Tata Boga 1 Orang 

SMA 9 Orang 

SMP 5Orang 

SD 2 Orang 
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daripada pasien laki-laki yaitu 52,9%. Rentan usia sampel yang diteliti 

paling banyak yaitu usia >40 tahun 82,4%. 

Selama pengamatan 10 siklus menu berdasarkan pekerjaan dan jenis 

diet dapat dilihat pada tabel 4.3 : 

Tabel 4.3    Distribusi Frekuensi Pasien Dewasa Berdasarkan  

Pekerjaan dan Jenis Diet di Ruang Rawat Inap Penyakit 

Dalam RSUD Dr.  M. Zein Painan Tahun 2025 

Karakteristik                 n    % 

Pekerjaan   

  Petani    5 14,7 

Nelayan   3   8,8 

IRT 16 47,1 

Mahasiswa   1   2,9 

Belum bekerja   2   5,9 

Pensiunan   3   8,8 

Swasta   4 11,8 

Jenis Diet   

MLTKTP 17 50,0 

MLDH   6 17,6 

MLDD   4 11,8 

MLDJ   2   5,9 

ML↓Serat   2   5,9 

MLDD↓Lemak   1   2,9 

MLDDDJ   1   2,9 

MLTKTPDL   1   2,9 

Total 34 100 

 

Hasil pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa pasien yang memiliki 

pekerjaan paling banyak yaitu IRT 47,1%. Jenis diet yang paling banyak 

dikonsumsi adalah MLTKTP (Makanan Lunak Tinggi Kalori Tinggi 

Protein) 50,0%. 

B. Hasil  

1. Daya Terima Pasien terhadap Makanan Lunak di RSUD Dr. M. Zein 

Painan. 

Daya terima pasien terhadap makanan lunak diperoleh dengan 

melihat persentase bahan makanan yang dikonsumsi oleh pasien selama 1 

siklus menu yang di rata-ratakan,  dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah ini : 
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Tabel 4. 4   Distribusi Frekuensi Daya Terima Pasien Dewasa Terhadap 

Makanan Lunak Berdasarkan Waktu Makan dan Siklus 

Menu di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD M. Zein 

Painan Tahun 2025 

Siklus 

Menu Hari 

Ke 

Daya Terima Makanan 

n 
Pagi Siang Malam 

Jumlah Rata-rata 
% % % 

1 4 39,06 39,06 46,87 124,99 41,66 

2 5 53,75 57,50 80,00 191,07 63,69 

3 5 56,25 55,00 50,00 161,25 53,75 

4 5 38,75 43,75 43,75 126,25 42,08 

5 2 62,50 18,75 18,75 100,00 33,33 

6 2 75,00 75,00 75,00 225,00 75,00 

7 2 37,50 46,87 34,37 118,74 39,58 

8 3 66,66 54,16 60,41 181,23 60,41 

9 2 71,87 56,25 56,25 184,39 61,46 

10 4 78,12 78,12 78,12 234,36 78,12 

Jumlah 34 579,46 524,46 543,52  
54,91 

Rata-rata  57,94 52,44 54,35  

 

Hasil pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa rata-rata keseluruhan daya 

terima makanan lunak adalah 54,91%. Jika dilihat menurut waktu makan 

ternyata makan pagi yang terendah pada siklus ketujuh 37,50%, makan 

siang terendah pada siklus kelima 18,75%, dan makan malam terendah pada 

siklus kelima 18,75%. Jika dilihat lagi menurut siklus menu rata-rata daya 

terima terendah pada siklus kelima 33,33%.  

2. Daya Terima Pasien terhadap Makanan Pokok di RSUD Dr. M. Zein 

Painan. 

Daya terima pasien terhadap makanan pokok diperoleh dengan 

melihat persentase nasi yang dikonsumsi oleh pasien selama 1 siklus menu 

yang di rata-ratakan,  dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah ini  : 
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Tabel 4. 5   Distribusi Frekuensi Daya Terima Pasien Dewasa Terhadap  

Makanan Pokok Berdasarkan Waktu Makan dan Siklus 

Menu di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD M. Zein 

Painan Tahun 2025 

Siklus 

Menu Hari 

Ke 

Daya Terima Makanan 

n 
Pagi Siang Malam 

Jumlah Rata-rata 
% % % 

1 4 62,50 50,00 56,25 168,75 56,25 

2 5 80,00 65,00 70,00 215,00 71,66 

3 5 90,00 80,00 75,00 245,00 81,66 

4 5 65,00 50,00 50,00 165,00 55,00 

5 2 87,50 75,00 75,00 237,50 79,16 

6 2 87,50 87,50 87,50 262,50 87,50 

7 2 87,50 100,00 75,00 262,50 87,50 

8 3 66,66 66,66 75,00 208,32 69,44 

9 2 75,00 87,50 87,50 250,00 83,33 

10 4 87,50 87,50 87,50 262,50 87,50 

Jumlah 34 789,16 749,16 738,75  
75,90 

Rata-rata  78,91 74,91 73,87  

 

Hasil pada tabel 4.5 dapat dilihat bahwa rata-rata keseluruhan daya 

terima makanan pokok adalah 75,90%. Jika dilihat menurut waktu makan 

makan pagi  yang terendah pada siklus kesatu 62,50%, makan siang terendah 

pada siklus kesatu dan keempat 50,00% dan makan malam terendah pada 

siklus keempat 50,00%. Jika dilihat lagi menurut siklus menu rata-rata daya 

terima terendah pada siklus keempat 55,00%. 

3. Daya Terima Pasien terhadap Lauk Hewani di RSUD Dr. M. Zein 

Painan. 

Daya terima pasien terhadap lauk hewani diperoleh dengan melihat 

persentase lauk hewani yang dikonsumsi oleh pasien selama 1 siklus menu 

yang di rata-ratakan,  dapat dilihat pada tabel 4.6 dibawah ini  : 
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Tabel 4. 6  Distribusi Frekuensi Daya Terima Pasien Dewasa Terhadap   

Lauk Hewani Berdasarkan Waktu Makan dan Siklus Menu 

di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD M. Zein 

Painan Tahun 2025 

Siklus 

Menu Hari 

Ke 

Daya Terima Makanan 

n 
Pagi Siang Malam 

Jumlah Rata-rata 
% % % 

1 4 68,75 68,75 56,25 193,75 64,58 

2 5 55,00 50,00 40,00 145,00 48,33 

3 5 80,00 85,00 70,00 235,00 78,33 

4 5 55,00 65,00 65,00 185,00 61,66 

5 2 87,50 75,00 75,00 237,50 79,16 

6 2 62,50 62,50 62,50 187,50 62,50 

7 2 87,50 37,50 37,50 162,50 54,16 

8 3 91,66 83.33 83.33 258,32 86,10 

9 2 75,00 50,00 50,00 175,00 58,33 

10 4 87,50 87,50 87,50 262,50 87,50 

Jumlah 34 750,41 664,58 627,08  
68,06 

Rata-rata  75,04 66,45 62,70  

 

Hasil pada tabel 4.6 dapat dilihat  bahwa rata-rata keseluruhan daya 

terima lauk hewani adalah 68,06%. Jika dilihat menurut waktu makan 

ternyata makan pagi yang terendah pada siklus kedua dan keempat 55,00%, 

makan siang terendah pada siklus ketujuh 37,50% dan makan malam 

terendah pada siklus ketujuh 37,50%. Jika dilihat lagi menurut siklus menu 

rata-rata daya terima terendah pada siklus kedua 48,33%.  

4. Daya Terima Pasien terhadap Lauk Nabati di RSUD Dr. M. Zein 

Painan. 

Daya terima pasien terhadap lauk nabati diperoleh dengan melihat 

persentase lauk nabati yang dikonsumsi oleh pasien selama 1 siklus menu 

yang di rata-ratakan,  dapat dilihat pada tabel 4.7 dibawah ini  : 

 

 

 



 

25 

 

Tabel 4.7   Distribusi Frekuensi Daya Terima Pasien Dewasa Terhadap   

Lauk Nabati Berdasarkan Waktu Makan dan Siklus Menu 

di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD M. Zein 

Painan Tahun 2025 

Siklus 

Menu Hari 

Ke 

Daya Terima Makanan 

n 
Pagi Siang Malam 

Jumlah Rata-rata 
% % % 

1 4 81,30 81,30 75,00 237,60 79,20 

2 5 75,00 50,00 30,00 155,00 51,66 

3 5 85,00 90,00 60,00 235,00 78,33 

4 5 55,00 65,00 65,00 185,00 61,66 

5 2 87,50 75,00 75,00 237,50 79,16 

6 2 62,50 62,50 62,50 187,50 62,50 

7 2 37,50 25,00 25,00 87,50 29,16 

8 3 58,30 50,00 41,70 150,00 50,00 

9 2 50,00 100,00 100,00 250,00 83,33 

10 4 43,80 43,80 62,50 150.10 50,03 

Jumlah 34 635,90 642,60 596,70  
62,50 

Rata-rata  63,59 64,26 59,67  

 

Hasil pada tabel 4.7 dapat dilihat bahwa rata-rata keseluruhan daya 

terima lauk nabati adalah 62,50%. Jika dilihat menurut waktu makan 

ternyata makan pagi yang terendah pada siklus ketujuh 37,50%, makan 

siang terendah pada siklus ketujuh 25,00% dan makan malam terendah pada 

siklus ketujuh 25,00%. Jika dilihat lagi menurut siklus menu rata-rata daya 

terima terendah pada siklus ketujuh 29,16%.  

5. Daya Terima Pasien terhadap Sayur di RSUD Dr. M. Zein Painan. 

Daya terima pasien terhadap sayur diperoleh dengan melihat 

persentase sayur yang dikonsumsi oleh pasien selama 1 siklus menu yang 

di rata-ratakan,  dapat dilihat pada tabel 4.8 dibawah ini  : 
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Tabel 4.8    Distribusi Frekuensi Daya Terima Pasien Dewasa Terhadap 

Sayur Berdasarkan Waktu Makan dan Siklus Menu di 

Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD M. Zein Painan 

Tahun 2025 

Siklus 

Menu Hari 

Ke 

Daya Terima Makanan 

n 
Pagi Siang Malam 

Jumlah Rata-rata 
% % % 

1 4 56,25 68,75 68,75 193,75 64,58 

2 5 60,00 75,00 93,75 228,75 76,25 

3 5 95,00 90,00 95,00 280,00 93,33 

4 5 55,00 50,00 50,00 155,00 51,66 

5 2 37,50 87,50 87,50 212,50 70,83 

6 2 50,00 87,50 50,00 187,50 62,50 

7 2 62,50 100,00 75,00 237,50 79,16 

8 3 66,66 66,66 91,66 224,98 74,99 

9 2 75,00 62,50 62,50 200,00 66,66 

10 4 87,50 87,50 87,50 262,50 87,50 

Jumlah 34 645,41 775,41 761,66  
72,74 

Rata-rata  64,54 77,54 76,16  

 

Hasil pada tabel 4.8 dapat dilihat bahwa rata-rata keseluruhan daya 

terima sayur adalah 72,74%. Jika dilihat menurut waktu makan ternyata 

makan pagi yang terendah pada siklus kelima 37,50%, makan siang terendah 

pada siklus keempat 50,00% dan makan malam terendah pada siklus 

keempat dan keenam 50,00%. Jika dilihat lagi menurut siklus menu rata-rata 

daya terima terendah pada siklus keempat 51,66%.  

C. Pembahasan 

1.  Daya Terima Makanan Lunak 

Daya terima makanan adalah kemampuan seseorang dalam 

menghabiskan makanan yang diberikan. Daya terima makanan lunak adalah 

kemampuan seseorang dalam mengonsumsi makanan lunak yang diberikan. 

Distribusi jumlah dan persentase daya terima makan responden yang dibagi 

ke dalam dua kategori yaitu kurang jika daya terima ≤ 80% dan baik jika 

daya terima >80%.1 

Daya terima makanan lunak di RSUD Dr. M. Zein Painan rendah 

karena dipengaruhi oleh rasa yang hambar, tekstur yang terlalu lembek, 

penampilan makanan yang kurang menarik, suhu makanan yang tidak 
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hangat saat disajikan, serta variasi menu yang terbatas. Selain itu, kondisi 

fisik pasien seperti penurunan nafsu makan akibat penyakit, usia lanjut, dan 

efek pengobatan turut memperburuk daya terima makanan. 

Daya terima makanan yang rendah berdampak pada kurangnya 

asupan gizi pasien, memperlambat penyembuhan, meningkatkan risiko 

malnutrisi, serta menyebabkan pemborosan bahan makanan dan biaya. 

Dalam jangka panjang, hal ini dapat menurunkan kualitas pelayanan gizi 

dan kepuasan pasien terhadap layanan rumah sakit. 

Penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD 

Dr. M. Zein Painan menunjukkan bahwa rata-rata persentase daya terima 

makanan lunak pada pasien rawat inap sebesar 54,91%, jauh dibawah 

standar Kemenkes (>80%). Siklus menu terendah terjadi pada hari kelima 

33,33% dan ketujuh 39,58%, angka tersebut menunjukkan makanan lunak 

secara umum belum sesuai dengan selera dan kebutuhan pasien. Penelitian 

ini lebih rendah dibandingkan penelitian di RSUD Pasaman Barat dimana 

daya terima makanan lunak lebih tinggi yaitu 60,79%.5 

2.  Daya Terima Makanan Pokok 

Daya terima makanan pokok dapat menjadi rendah karena beberapa 

faktor, di antaranya adalah tekstur nasi yang terlalu lembek atau keras, yang 

membuatnya tidak nyaman dikonsumsi oleh pasien, terutama yang memiliki 

gangguan pencernaan atau kesulitan menelan. Penyajian yang tidak hangat, 

serta porsi yang terlalu besar bisa menyebabkan makanan pokok tidak 

dihabiskan oleh pasien. 

Makanan pokok yang tidak dikonsumsi dengan baik, maka asupan 

energi utama pasien akan berkurang, karena makanan pokok adalah sumber 

kalori utama. Hal ini dapat menyebabkan kelelahan, penurunan berat badan, 

dan proses pemulihan yang lambat, terutama bagi pasien yang 

membutuhkan energi lebih tinggi selama masa perawatan. Dalam jangka 

panjang, asupan karbohidrat yang tidak mencukupi juga dapat mengganggu 

keseimbangan metabolisme tubuh dan meningkatkan risiko malnutrisi. 
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Penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD 

Dr. M. Zein Painan menunjukkan bahwa rata-rata persentase daya terima 

makanan pokok  cukup tinggi yaitu 75,90%, namun tetap belum mencapai 

standar. Siklus keempat 55,00% merupakan yang terendah, kemungkinan 

disebabkan oleh tekstur nasi yang kurang sesuai dengan selera pasien. 

Penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian di RSUD Pasaman Barat 

dimana daya terima makanan pokok rendah yaitu 59,03%.5 

3.  Daya Terima Lauk Hewani 

Daya terima lauk hewani bisa rendah karena rasa amis atau bau khas 

dari daging dan ikan yang tidak disukai pasien. Hal ini sering terjadi jika 

proses pengolahan tidak dilakukan dengan baik. Selain itu, tekstur yang 

keras pada daging atau ayam dapat menyulitkan pasien untuk mengunyah 

dan menelan, terutama pada pasien lanjut usia atau yang memiliki gangguan 

di mulut dan tenggorokan. 

Lauk hewani merupakan sumber utama protein hewani, zat besi, dan 

Vitamin B12 yang penting untuk proses penyembuhan dan pemeliharaan 

jaringan tubuh. Daya terima yang rendah menyebabkan asupan protein 

pasien menjadi tidak mencukupi, berdampak pada lambatnya proses 

penyembuhan luka, penurunan massa otot dan melemahnya sistem imun. 

Kondisi ini jika terjadi secara berkelanjutan, maka pasien berisiko 

mengalami malnutrisi protein-energi, terutama bagi mereka yang memiliki 

kebutuhan gizi tinggi akibat penyakit yang diderita. 

Berdasarkan siklus menu rata-rata daya terima terendah pada hari 

kedua 48,33% dengan hidangan pindang ikan, semur daging, sup ikan+lasa. 

Menurut waktu makan, makan pagi terendah siklus keempat 55,00% dengan 

hidangan pindang ikan, makan siang terendah siklus ketujuh 37,50% dengan 

hidangan pindang ikan dan makan malam terendah siklus ketujuh 37,50% 

dengan hidangan korma daging. Rata-rata daya terima lauk hewani secara 

keseluruhan sebesar 68,06%. Penelitian ini lebih rendah dibandingkan 

penelitian di RSUD Pasaman Barat dimana daya terima lauk hewani yaitu 

70,29%.5 
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4.  Daya Terima Lauk Nabati 

Daya terima lauk  nabati rendah terjadi karena rasa yang kurang gurih 

dan tidak sekuat lauk hewani, sehingga terasa kurang menarik bagi pasien. 

Tekstur lauk nabati seperti tahu dan tempe yang mudah lembek atau hancur 

saat dimasak dapat menurunkan selera makan, terutama jika tidak diolah 

dengan cara yang tepat. Penampilan lauk nabati sering kali kurang menarik 

dari segi warna dan bentuk penyajian, sehingga tidak menggugah selera. 

Lauk nabati yang tidak dikonsumsi oleh pasien dengan baik akan 

kehilangan sumber protein nabati dan serat yang penting untuk membantu 

metabolisme dan pencernaan. Kekurangan lauk nabati dapat menyebabkan 

asupan protein secara keseluruhan menjadi tidak seimbang. Rendahnya 

konsumsi lauk nabati bisa mengurangi asupan zat gizi penting seperti zat 

besi, kalsium, dan vitamin B kompleks. Dalam jangka panjang, kondisi ini 

dapat mengganggu keseimbangan gizi pasien, memperlambat proses 

pemulihan, dan meningkatkan risiko kekurangan nutrisi. 

Rata-rata daya terima lauk nabati pada pasien rawat inap di ruang 

penyakit dalam RSUD Dr. M. Zein Painan hanya sebesar 62,50%.  Hasil ini 

sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian di RSUD Pasaman 

Barat yaitu 61,32%.5 Jika dilihat menurut siklus menu, rata-rata daya terima 

terendah pada siklus ketujuh 29,16%. Jika dilihat menurut waktu makan, 

makan pagi terendah siklus ketujuh 37,50% dengan hidangan tahu gulai 

kuning. Makan siang terendah siklus ketujuh 25,00% dengan hidangan 

tempe kecap. Makan malam terendah siklus ketujuh 25,00% dengan 

hidangan tumis tahu.  

5.  Daya Terima Sayur 

Daya terima sayur cenderung rendah  disebabkan oleh tekstur sayur 

yang terlalu lembek akibat proses pemasakan yang terlalu lama, sehingga 

terasa kurang enak saat dikonsumsi. Penampilan sayur yang pucat, warna 

yang kurang menarik dapat menurunkan selera makan. Kurangnya variasi 

menu sayur dan penyajian yang tidak menarik juga menjadi faktor yang 

memengaruhi rendahnya daya terima. 
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Konsumsi sayur yang rendah dapat menyebabkan pasien mengalami 

kekurangan serat, vitamin, dan mineral penting seperti vitamin A, C, dan K, 

serta zat besi dan kalium. Hal ini dapat menyebabkan gangguan pada sistem 

pencernaan, seperti sembelit, dan menurunkan daya tahan tubuh karena 

kurangnya asupan antioksidan dari sayuran. Dalam jangka panjang, 

rendahnya konsumsi sayur dapat menghambat proses pemulihan, 

menurunkan keseimbangan gizi, dan meningkatkan risiko kekurangan zat 

gizi mikro yang penting untuk kesehatan tubuh. 

Rata-rata daya terima sayur pada pasien rawat inap di ruang 

penyakit dalam RSUD Dr. M. Zein Painan sebesar 72,74%. Penelitian ini 

lebih lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian di RSUD Pasaman Barat 

yaitu 53,23%.5 Menurut siklus menu rata-rata daya terima sayur terendah 

pada siklus keempat 51,66%. Menurut waktu makan pagi terendah siklus 

kelima 37,50% dengan hidangan orak-arik buncis telur. Makan siang 

terendah siklus keempat 50,00% dengan hidangan gulai putih kacang 

panjang+wortel. Makan malam terendah siklus keenam 50,00% dengan 

hidangan tumis labu siam+wortel. 

Jenis diet yang paling banyak diberikan kepada pasien adalah 

MLTKTP (Makanan Lunak Tinggi Kalori Tinggi Protein), yaitu sebesar 

50%.  Karena jumlah penerimanya paling banyak, diet ini menjadi yang 

paling banyak menghasilkan sisa makanan. Sisa makanan pada diet 

MLTKTP kemungkinan disebabkan oleh porsi yang besar, namun daya 

terima pasien rendah karena rasa hambar, tekstur yang lembek, serta 

penyajian yang kurang menarik. 

Pasien dengan pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) adalah 

kelompok terbanyak dalam penelitian ini yaitu 47,1%. Berdasarkan 

observasi, kelompok ini juga cenderung lebih banyak menyisakan makanan. 

Kemungkinan penyebabnya adalah karena pasien IRT lebih terbiasa 

mengonsumsi makanan rumahan yang disesuaikan dengan kebiasaan 

keluarga, sehingga saat di rumah sakit mereka sulit menerima rasa dan 
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bentuk makanan yang berbeda. Selain itu, mereka mungkin lebih sensitif 

terhadap rasa dan tampilan makanan yang hambar atau tidak menarik. 

Pasien dengan usia di atas 40 tahun 82,4% merupakan kelompok 

usia yang paling dominan dan juga paling banyak menyisakan makanan. 

Hal ini disebabkan oleh penurunan nafsu makan seiring bertambahnya usia, 

gangguan indera pengecap, serta masalah kesehatan seperti kesulitan 

menelan atau gangguan pencernaan. Selain itu pada usia lanjut, kebutuhan 

energi memang menurun, sehingga konsumsi makanan menjadi lebih 

sedikit. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa daya 

terima pasien terhadap makanan lunak di RSUD Dr. M. Zein Painan masih 

rendah yaitu : 

1. Daya Terima Makanan Lunak 

Rata-rata daya terima makanan lunak adalah 54,91%. Angka ini masih 

dibawah standar yang telah ditetapkan. 

2. Daya Terima Makanan Pokok 

Rata-rata daya terima makanan pokok adalah 75,90%. Angka ini masih 

dibawah standar yang telah ditetapkan. 

3. Daya Terima Lauk Hewani 

Rata-rata daya terima lauk hewani adalah 68,06%. Angka ini masih dibawah 

standar yang telah ditetapkan. 

4. Daya Terima Lauk Nabati 

Rata-rata daya terima lauk nabati adalah 62,50%. Angka ini masih dibawah 

standar yang telah ditetapkan. 

5. Daya Terima Sayur 

Rata-rata daya terima sayur adalah 72,74%. Angka ini masih dibawah 

standar yang telah ditetapkan. 

B. Saran 

1.  Bagi Rumah Sakit 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar Instalasi Gizi RSUD 

Dr. M. Zein Painan rutin mengevaluasi makanan yang disajikan, terutama 

pada lauk nabati yang memiliki daya terima rendah. 

2.  Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini hanya melihat daya terima makanan sehingga untuk 

penelitian selanjutnya disarankan meneliti tentang faktor-faktor penyebab 

daya terima rendah. 
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Lampiran 1 Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

GAMBARAN DAYA TERIMA MAKANAN LUNAK  PADA 

PASIEN DEWASA DI RUANG RAWAT INAP PENYAKIT 

DALAM RSUD DR. M. ZEIN PAINAN  

TAHUN 2025 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur             :  

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan dan membantu segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian atas 

nama Siti Sakinah Okty Redha dengan judul “Gambaran Daya Terima 

Makanan Lunak  Pada Pasien Dewasa Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam 

Rsud Dr. M. Zein Painan Tahun 2025”. Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa 

saya bersedia untuk menjadi responden pada penelitian ini dengan suka rela dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Yang membuat Pernyataan 

 

 

 

(             ) 
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Lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden 

GAMBARAN DAYA TERIMA MAKANAN LUNAK  PADA 

PASIEN DEWASA DI RUANG RAWAT INAP PENYAKIT 

DALAM RSUD DR. M. ZEIN PAINAN  

TAHUN 2025 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Saudara/I Calon Responden 

Di 

Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, adalah Mahasiswa Kemenkes 

Poltekkes Padang Program Studi D-III Gizi : 

Nama  : Siti Sakinah Okty Redha 

NIM  : 222110191 

Semester : VI (Enam) 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Daya Terima 

Makanan Lunak  Pada Pasien Dewasa Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam 

Rsud Dr. M. Zein Painan Tahun 2025”, maka saya mengharapkan kesediaan 

saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian yang saya lakukan ini. 

Apabila Bapak/Ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan 

responden untuk menandatangani lembaran persetujuan. Atas perhatian Bapak/Ibu 

sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti 

 

 

 

(Siti Sakinah Okty Redha) 
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Lampiran 3 Form Comstock 
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Lampiran 4 Formulir Sisa Makanan Pasien 

FORMULIR SISA  MAKANAN PASIEN RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH Dr. M. ZEIN PAINAN 

 

Nama Pasien :  

Ruangan  :  

Jenis Makan/Diet : 

NO MR  : 

Tgl Lahir  : 

 

1. Makan Pagi 

 

Format Sisa Makan 

Jenis Menu 
Tidak Di 

Makan 

Sisa ¾ 

(25%) 

Sisa ½ 

(50%) 

Sisa ¼ 

(75%) 

Habis Di 

Makan 

(100%) 

Nasi      

Protein Hewani      

Protein Nabati      

Sayur      

Jumlah      

Di Kalikan 0 1 2 3 4 

Total      

 

Hitungan  =     Total Nilai       X 100% =  

                    Total Menu  x 4 

 

Terpenuhi  : 

Tidak Terpenuhi : 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

36 

 

 

2. Makan Siang 

 

Format Sisa Makan 

Jenis Menu 
Tidak Di 

Makan 

Sisa 3/4 Sisa 1/2 Sisa 1/4 Habis Di 

Makan 

Nasi      

Protein Hewani      

Protein Nabati      

Sayur      

Jumlah      

Di Kalikan 0 1 2 3 4 

Total      

 

Hitungan  =     Total Nilai       X 100% =  

                    Total Menu  x 4 

 

Terpenuhi  : 

Tidak Terpenuhi : 

 

3. Makan Malam 

 

Format Sisa Makan 

Jenis Menu 
Tidak Di 

Makan 

Sisa 3/4 Sisa 1/2 Sisa 1/4 Habis Di 

Makan 

Nasi      

Protein Hewani      

Protein Nabati      

Sayur      

Jumlah      

Di Kalikan 0 1 2 3 4 

Total      

 

Hitungan  =     Total Nilai       X 100% =  

                    Total Menu  x 4 

 

Terpenuhi  :  

Tidak Terpenuhi : 
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Lampiran 5 Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

Makanan yang disajikan           

                           
 

Sisa makanan                                             

 

Wawancara data pasien 



 

 

 

 

Lampiran 9 Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Siklus Menu 10 hari 

 

 

SKOR KET SKOR KET SKOR KET SKOR KET

1 Tn. H MLTKTP Lk 53 Interne 56,25  Tidak baik  ≤  80% 56,25  Tidak baik  ≤  80% 56,25  Tidak baik  ≤  80% 56,25  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 71 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 58,3  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. T MLDH Pr 46 Interne 18,75  Tidak baik  ≤  80% 18,75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 20,8  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. S MLDH Lk 68 Interne 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80%

5 Ny. W MLTKTP Pr 57 Interne 37,5  Tidak baik  ≤  80% 37,5  Tidak baik  ≤  80% 68,75  Tidak baik  ≤  80% 47,91  Tidak baik  ≤  80%

6 Tn. R MLTKTP Lk 27 Interne 100  Baik  > 80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 93,75  Baik  > 80% 79,16  Tidak baik  ≤  80%

7 Ny. S MLTKTP Pr 35 Interne 56,25  Tidak baik  ≤  80% 68,75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 66,6  Tidak baik  ≤  80%

8 Ny. D MLTKTP Pr 37 Interne 31,25  Tidak baik  ≤  80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 72,91  Tidak baik  ≤  80%

9 Ny. E MLTKTP Pr 59 Interne 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 68,75  Tidak baik  ≤  80% 52  Tidak baik  ≤  80%

10 Ny.W MLTKTP Pr 57 Interne 43,75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 79,16  Tidak baik  ≤  80%

11 Tn. R MLDH Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 81,25  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80%

12 Ny. S MLDH Pr 54 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

13 Tn. J MLDD Lk 59 Interne 12,5  Tidak baik  ≤  80% 12,5  Tidak baik  ≤  80% 12,5  Tidak baik  ≤  80% 12,5  Tidak baik  ≤  80%

14 Tn. M MLTKTP Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 37,5  Tidak baik  ≤  80% 37,5  Tidak baik  ≤  80% 58,3  Tidak baik  ≤  80%

15 Ny.P MLDD Pr 55 Interne 68,75  Tidak baik  ≤  80% 87,5  Baik  > 80% 87,5  Baik  > 80% 81,25  Baik  > 80%

16 Ny. R MLDJ Pr 45 Interne 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80%

17 Tn. F MLTKTP Lk 21 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80% 87,5  Baik  > 80%

18 Tn.S MLDD Lk 64 Interne 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80% 31,25  Tidak baik  ≤  80%

19 Tn. Z MLDD ↓ lemak Lk 57 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

20 Ny. W MLDD Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 12,5  Tidak baik  ≤  80% 12,5  Tidak baik  ≤  80% 41,6  Tidak baik  ≤  80%

21 Tn. K MLTKTPDL Lk 60 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

22 Ny. N MLTKTP Pr 58 Interne 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80%

23 Ny. E MLDH Pr 48 Interne 56,25  Tidak baik  ≤  80% 56,25  Tidak baik  ≤  80% 56,25  Tidak baik  ≤  80% 56,25  Tidak baik  ≤  80%

24 Ny. J ML↓serat Pr 57 Interne 37,5  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 54,16  Tidak baik  ≤  80%

25 Ny.J ML↓serat Pr 23 Interne 37,5  Tidak baik  ≤  80% 18,75  Tidak baik  ≤  80% 18,75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

26 Ny. N MLTKTP Pr 59 Interne 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80%

27 Tn. M MLDJ Lk 60 Interne 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80%

28 Tn. B MLDDDJ Lk 55 Interne 62,5  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80% 43,75  Tidak baik  ≤  80%

29 Ny. E MLTKTP Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

30 Tn. L MLDH Lk 60 Interne 43,75  Tidak baik  ≤  80% 12,5  Tidak baik  ≤  80% 12,5  Tidak baik  ≤  80% 68,75  Tidak baik  ≤  80%

31 Ny. S MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

32 Tn.J MLTKTP Lk 58 Interne 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80% 93,75  Baik  > 80%

33 Tn. K MLTKTP Lk 56 Interne 87,5  Baik  > 80% 87,5  Baik  > 80% 87,5  Baik  > 80% 87,5  Baik  > 80%

34 Ny. A MLTKTP Pr 24 Interne 81,25  Baik  > 80% 81,25  Baik  > 80% 81,25  Baik  > 80% 81,25  Baik  > 80%

Ket :  Baik  > 80%

 Tidak baik  ≤  80%

MAKAN MALAM DAYA TERIMA

Inisial namaNo Jenis diet Jk U RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG
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Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-1 

 

Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-2 

 

 

 

   

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Tn. H MLTKTP Lk 53 Interne 56.25  Tidak baik  ≤  80% 56.25  Tidak baik  ≤  80% 56.25  Tidak baik  ≤  80% 56.25  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 71 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. T MLDH Pr 46 Interne 18.75  Tidak baik  ≤  80% 18.75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 20.8  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. S MLDH Lk 68 Interne 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 156.25 156.25 187.5 166.6

Rata-rata 39.06 39.06 46.875 41.65

DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. W MLTKTP Pr 57 Interne 37.5  Tidak baik  ≤  80% 37.5  Tidak baik  ≤  80% 68.75  Tidak baik  ≤  80% 47.91  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 27 Interne 100  Baik  > 80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 93.75  Baik  > 80% 79.16  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. S MLTKTP Pr 35 Interne 56.25  Tidak baik  ≤  80% 68.75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. D MLTKTP Pr 37 Interne 31.25  Tidak baik  ≤  80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 72.91  Tidak baik  ≤  80%

5 Ny. E MLTKTP Pr 59 Interne 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 68.75  Tidak baik  ≤  80% 52  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 268.75 287.5 400 318.58

Rata-rata 53.75 57.5 80 63.71

DAYA TERIMAMAKAN MALAMMAKAN SIANGMAKAN PAGI

RRUJkJenis dietInisial namaNo
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Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-3 

 

Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-4 

 

 

 

 

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny.W MLTKTP Pr 57 Interne 43.75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 79.16  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLDH Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 81.25  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80%

3 Ny. S MLDH Pr 54 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. J MLDD Lk 59 Interne 12.5  Tidak baik  ≤  80% 12.5  Tidak baik  ≤  80% 12.5  Tidak baik  ≤  80% 12.5  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. M MLTKTP Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 37.5  Tidak baik  ≤  80% 37.5  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 281.25 275 250 268.71

Rata-rata 56.25 55 50 53.74

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny.P MLDD Pr 55 Interne 68.75  Tidak baik  ≤  80% 87.5  Baik  > 80% 87.5  Baik  > 80% 81.25  Baik  > 80%

2 Ny. R MLDJ Pr 45 Interne 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. F MLTKTP Lk 21 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80% 87.5  Baik  > 80%

4 Tn.S MLDD Lk 64 Interne 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80% 31.25  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. Z MLDD ↓ lemak Lk 57 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 193.75 218.75 218.75 268.75

Rata-rata 38.75 43.75 43.75 53.75

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U
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Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-5 

 

Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-6 

 

Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-7 

 

 

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. W MLDD Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 12.5  Tidak baik  ≤  80% 12.5  Tidak baik  ≤  80% 41.6  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. K MLTKTPDL Lk 60 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 125 37.5 37.5 66.6

Rata-rata 62.5 18.75 18.75 33.3

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. N MLTKTP Pr 58 Interne 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80%

2 Ny. E MLDH Pr 48 Interne 56.25  Tidak baik  ≤  80% 56.25  Tidak baik  ≤  80% 56.25  Tidak baik  ≤  80% 56.25  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 150 150 150 150

Rata-rata 75 75 75 75

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. J ML↓serat Pr 57 Interne 37.5  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 54.16  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny.J ML↓serat Pr 23 Interne 37.5  Tidak baik  ≤  80% 18.75  Tidak baik  ≤  80% 18.75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 75 93.75 68.75 79.16

Rata-rata 37.5 46.87 34.37 39.58

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U
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Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-8 

 

Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-9 

 

Master Tabel Daya Terima Makanan Lunak Hari Ke-10 

 

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. N MLTKTP Pr 59 Interne 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80%

2 Tn. M MLDJ Lk 60 Interne 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. B MLDDDJ Lk 55 Interne 62.5  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80% 43.75  Tidak baik  ≤  80%

Jumlah 200 162.5 181.25 181.25

Rata-rata 66.66 54.16 60.41 60.41

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. E MLTKTP Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. L MLDH Lk 60 Interne 43.75  Tidak baik  ≤  80% 12.5  Tidak baik  ≤  80% 12.5  Tidak baik  ≤  80% 68.75  Tidak baik  ≤  80%

143.75 112.5 112.5 168.75

71.87 56.25 56.25 84.37

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Ny. S MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn.J MLTKTP Lk 58 Interne 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80% 93.75  Baik  > 80%

3 Tn. K MLTKTP Lk 56 Interne 87.5  Baik  > 80% 87.5  Baik  > 80% 87.5  Baik  > 80% 87.5  Baik  > 80%

4 Ny. A MLTKTP Pr 24 Interne 81.25  Baik  > 80% 81.25  Baik  > 80% 81.25  Baik  > 80% 81.25  Baik  > 80%

312.5 312.5 312.5 312.5

78.12 78.12 78.12 78.12

RR

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

No Inisial nama Jenis diet Jk U
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Makanan Pokok 

 

% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Tn. H MLTKTP Lk 53 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 71 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. T MLDH Pr 46 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. S MLDH Lk 68 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 62.5 50 56.25 43.75

1 Ny. W MLTKTP Pr 57 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 27 Interne 100  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. S MLTKTP Pr 35 Interne 75  Baik  > 80% 25  Baik  > 80% 25  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. D MLTKTP Pr 37 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 33.3  Tidak baik  ≤  80%

5 Ny. E MLTKTP Pr 59 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 80 65 70 63.3

1 Ny.W MLTKTP Pr 57 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLDH LK 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

3 Tn.S MLDH Lk 58 Interne 100  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. J MLDD Lk 59 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. M MLTKTP Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

Rata-rata 90 80 75 78.32

1 Ny.P MLDD Pr 55 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny. R MLTKTP Pr 45 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. F MLDD Lk 21 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn.S MLDD Lk 64 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. Z MLDD ↓ lemakLk 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 65 50 50 61.66

1 Ny. W MLDD Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83,3  Baik  > 80%

2 Tn. K MLTKTPDL Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 87.5 75 75 79.15

1 Ny. N MLTKTP Pr 58 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny. E MLDH Pr 48 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 87.5 87.5 87.5 87.5

1 Ny. J ML↓serat Pr 57 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny.J ML↓serat Pr 23 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 87.5 100 75 62.5

1 Ny. N MLTKTP Pr 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. M MLDJ Lk 60 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. B MLDDDJ Lk 55 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

Rata-rata 66.667 66.667 75 69.43

1 Ny. E MLTKTP Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. L MLDH Lk 60 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 66.66  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 75 87.5 87.5 83.33

1 Ny. S MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn.J MLTKTP Lk 58 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

3 Tn. K MLTKTP Lk 56 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

4 Ny. A MLTKTP Pr 24 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 87.5 87.5 87.5
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% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Tn. H MLTKTP Lk 53 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 71 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. T MLDH Pr 46 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 0  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. S MLDH Lk 68 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 68.75 68.75 56.25 54.16

1 Ny. W MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 41.6  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 27 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. S MLTKTP Pr 35 Interne 0  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. D MLTKTP Pr 37 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 33.3  Tidak baik  ≤  80%

5 Ny. E MLTKTP Pr 59 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 55 50 40 51.62

1 Ny.W MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 25  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLDH LK 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

3 Ny. S MLDH Pr 54 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. J MLDD Lk 59 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. M MLTKTP Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

Rata-rata 80 85 70 83,33

1 Ny.P MLDD Pr 55 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny. R MLTKTP Pr 45 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. F MLDD Lk 21 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn.S MLDD Lk 64 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. Z MLDD ↓ lemak Lk 57 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 55 65 65 61.66

1 Ny. W MLDD Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

2 Tn. K MLTKTPDL Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 87.5 75 75 79.15

1 Ny. N MLTKTP Pr 58 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny. E MLDH Pr 48 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 62.5 62.5 62.5 87.5

1 Ny. J ML↓serat Pr 57 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 0  Tidak baik  ≤  80% 0  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny.J ML↓serat Pr 23 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 87.5 37.5 37.5 36.1

1 Ny. N MLTKTP Pr 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. M MLDJ Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. B MLDDDJ Lk 55 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

Rata-rata 91.66 83.33 83.33 86.1

1 Ny. E MLTKTP Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. L MLDH Lk 60 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 0  Tidak baik  ≤  80% 0  Tidak baik  ≤  80% 16.6  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 75 50 50 58.3

1 Ny. S MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn.J MLTKTP Lk 58 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

3 Tn. K MLTKTP Lk 56 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

4 Ny. A MLTKTP Pr 24 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 87.5 87.5 87.5 87.5
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% KET % KET % KET Rata-rata KET

1 Tn. H MLTKTP Lk 53 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 71 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. T MLDH Pr 46 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. S MLDH Lk 68 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 81.25 81.25 75 79.15

1 Ny. W MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 41.6  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 27 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. S MLTKTP Pr 35 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. D MLTKTP Pr 37 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 33.3  Tidak baik  ≤  80%

5 Ny. E MLTKTP Pr 59 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 66.6  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 75 50 30 51.62

1 Ny.W MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 25  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLDH LK 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

3 Tn.S MLDH Lk 58 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. J MLDD Lk 59 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. M MLTKTP Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

Rata-rata 85 90 60 78.32

1 Ny.P MLDD Pr 55 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. R MLTKTP Pr 45 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. F MLDD Lk 21 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 58.3  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn.S MLDD Lk 64 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

6 Tn. Z MLDD ↓ lemak Lk 57 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 55 65 65 61.66

1 Ny. W MLDD Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83,3  Baik  > 80%

2 Tn. K MLTKTPDL Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 87.5 75 75

1 Ny. N MLTKTP Pr 58 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny. E MLDH Pr 48 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 62.5 62.5 62.5 87.5

1 Ny. J ML↓serat Pr 57 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny.J ML↓serat Pr 23 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 37.5 25 25 37.5

1 Ny. N MLTKTP Pr 59 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 41.6  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. M MLDJ Lk 60 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. B MLDDDJ Lk 55 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.3  Baik  > 80%

Rata-rata 58.333 50 41.667 49.967

1 Ny. E MLTKTP Pr 53 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. L MLDH Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 91.6  Baik  > 80%

Rata-rata 50 100 100 83.3

1 Ny. S MLTKTP Pr 57 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 56.25  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn.J MLTKTP Lk 58 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. K MLTKTP Lk 56 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 37.5  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. A MLTKTP Pr 24 Interne 100  Baik  > 80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 37.5  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 43.75 43.75 62.5 39.063
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MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA



 

 

53 

 

 

Master Tabel Sayur 

% KET % KET % KET % KET

1 Tn. H MLRG Lk 53 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. R MLRG Lk 71 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 41.66  Tidak baik  ≤  80%

3 Ny. T MLDH Pr 46 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn. S MLRG Lk 68 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 56.25 56.25 68.75 60.41

1 Ny. W MLTKTP Pr 57 Interne 100  Baik  > 80% 100  Tidak baik  ≤  80% `100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. R MLTKTP Lk 27 Interne 100  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 83.33  Baik  > 80%

3 Ny. S MLTKTP Pr 35 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 41.66  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. D MLTKTP Pr 37 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80%

5 Ny. E MLTKTP Pr 59 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 58.33  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 60 75 93.75 71.66

1 Ny.W MLTKTP Pr 57 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 91.66  Baik  > 80%

2 Tn. R MLRG LK 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 91.66  Baik  > 80%

3 Tn.S MLRG Lk 58 Interne 100  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 83.33  Baik  > 80%

4 Tn. J MLDD Lk 59 Interne 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80% 100  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. M MLTKTP Lk 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 95 90 95 93.33

1 Ny.P MLDD Pr 55 Interne 100  Baik  > 80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 83.33  Baik  > 80%

2 Ny. R MLDJ Pr 45 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. F MLTKTP Lk 21 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

4 Tn.S MLDD Lk 64 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

5 Tn. Z MLDD ↓ lemak Lk 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 55 50 50 51.66

1 Ny. W MLDD Pr 53 Interne 0  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 66.66  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn. K MLTKTPDL Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 37.5 87.5 87.5 70.83

1 Ny. N MLTKTP Pr 58 Interne 0  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 0  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny. E MLRG Pr 48 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 50 87.5 50 62.5

1 Ny. J ML↓serat Pr 57 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80% 58.33  Tidak baik  ≤  80%

2 Ny.J ML↓serat Pr 23 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 62.5 100 75 79.16

1 Ny. N MLTKTP Pr 59 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. M MLDJ Lk 60 Interne 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80% 75  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. B MLDDDJ Lk 55 Interne 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80% 50  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 66,66 66,66 91,66 75  Tidak baik  ≤  80%

1 Ny. E MLTKTP Pr 53 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80%

2 Tn. L MLRG Lk 60 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 25  Tidak baik  ≤  80% 100  Baik  > 80%

Rata-rata 75 62,5 62,5 100  Baik  > 80%

1 Ny. S MLTKTP Pr 57 Interne 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80% 50  Tidak baik  ≤  80%

2 Tn.J MLTKTP Lk 58 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Tidak baik  ≤  80%

3 Tn. K MLTKTP Lk 56 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Tidak baik  ≤  80%

4 Ny. A MLTKTP Pr 24 Interne 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Baik  > 80% 100  Tidak baik  ≤  80%

Rata-rata 87,5 87,5 87,5 87,5  Baik  > 80%

RP

MAKAN PAGI MAKAN SIANG MAKAN MALAM DAYA TERIMA

NO inisial nama jenis diet JK U



 

 

 

 

Lampiran 10 Siklus Menu 10 Hari  Makanan Diit Rsud Dr. M.  Zein Painan 

SIKLUS MENU 10 HARI  MAKANAN DIIT RSUD DR. M.  ZEIN PAINAN 

 
HARI PAGI SIANG MALAM 

I BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

IKAN ACAR KUNING  

TAHU KECAP  

TUMIS KANGKUNG  

NASI LUNAK  

PINDANG SERANI  

TEMPE KECAP 

TUMIS SAWI + WORTEL 

 

NASI LUNAK  

KORMA AYAM  

TUMIS TAHU  

ORAK ARIK BUNCIS + TOGE  

+ TELUR  

 

 

 
HARI PAGI SIANG MALAM 

II BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

PINDANG IKAN  

TEMPE MENDOAN  

TUMIS BAYAM + WORTEL   

NASI LUNAK  

SEMUR DAGING  

TAHU BERONTAK 

TUMIS WORTEL + LABU SIAM 

 

NASI LUNAK  

SUP IKAN + LASA  

ORAK-ARIK TEMPE  

GULAI PUTIH SAWI + WORTEL 
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HARI PAGI SIANG MALAM 

III BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

SEMUR AYAM  

TAHU BUMBU TOMAT  

TUMIS BUNCIS + TOGE   

NASI LUNAK  

PINDANG IKAN  

TUMIS TEMPE  

GULAI PUTIH KACANG PANJANG 

NASI LUNAK  

KORMA DAGING  

TEMPE MENDOAN  

TUMIS LABU SIAM + WORTEL  

 

 

 
HARI PAGI SIANG MALAM 

IV BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

PINDANG IKAN  

TUMIS SAWI + TOGE  

TAHU BUMBU TOMAT    

 

NASI LUNAK  

SUP AYAM  

PERGEDEL TAHU 

GULAI PUTIH KAC. PANJANG + 

WORTEL  

NASI LUNAK  

PINDANG IKAN  

TUMIS TEMPE  

TUMIS LABU SIAM + WORTEL  
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HARI PAGI SIANG MALAM 

V BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

SEMUR DAGING  

TUMIS TAHU + TOGE  

ORAK-ARIK    BUNCIS + TELUR  

 

 NASI LUNAK  

IKAN GULAI KUNING  

TUMIS KANGKUNG  

TAHU BERONTAK 

NASI LUNAK  

SEMUR AYAM  

NYEMEK TEMPE  

TUMIS SAWI + WORTEL 

 

 
HARI PAGI SIANG MALAM 

VI BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK (ML) 

SUP IKAN + LASA  

TAHU BUMBU TOMAT  

TUMIS BAYAM + TOGE  

NASI LUNAK  

SUP DAGING  

TEMPE GORENG TEPUNG  

CAPCAY SAYURAN  

 

NASI LUNAK  

PINDANG IKAN 

ORAK-ARIK TEMPE  

TUMIS LABU SIAM + WORTEL 
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HARI PAGI SIANG MALAM 

VII BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK 

SUP AYAM  

TAHU GULAI KUNING  

ORAK ARIK WORTEL + BUNCIS + TELUR  

 

NASI LUNAK  

PINDANG IKAN  

TEMPE KECAP 

TUMIS KACANG PANJANG + 

WORTEL 

 

NASI LUNAK  

KORMA DAGING  

TUMIS TAHU  

CAH KANGKUNG   

 

HARI PAGI SIANG MALAM 

VIII  BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

TELUR GULAI KUNING 

TAHU KECAP  

TUMIS SAWI + WORTEL   

 

NASI LUNAK  

KORMA AYAM  

KERING TEMPE  

TUMIS WORTEL + BUNCIS  

  

NASI LUNAK  

SUP IKAN + LASA  

TEMPE MENDOAN  

GULAI PUTIH SAWI HIJAU + 

WORTEL  
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HARI PAGI SIANG MALAM 

IX BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

SUP DAGING + WORTEL  

TAHU GULAI KUNING  

TUMIS LABU SIAM + WORTEL + TOGE  

NASI LUNAK 

IKAN GULAI KUNING  

TUMIS TAHU 

TUMIS BAYAM + TOGE  

 

NASI LUNAK  

SUP AYAM  

NYEMEK TEMPE  

TUMIS KAC. PANJANG  

 

 
HARI PAGI SIANG MALAM 

X BANGSAL BANGSAL  BANGSAL 

 NASI LUNAK  

IKAN ACAR KUNING  

TAHU BERONTAK  

ORAK ARIK BUNCIS + WORTEL    

NASI LUNAK  

SEMUR DAGING  

TUMIS TEMPE  

TUMIS BAYAM +  WORTEL  

 

NASI LUNAK (ML) 

SUP IKAN + LASA (DIET) 

TUMIS TAHU + TOGE  

TUMIS LABU  SIAM + WORTEL  

 



 

 

 

 

Lampiran 11 Hasil Output Distribusi Frekuensi Data Penelitian 
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 Makanan Lunak 

 

          Makanan Pokok 

 

 

 Lauk Hewani 
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Lauk Nabati 

 

     Sayur 
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Tugas Akhir 
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Lampiran 12 Hasil Turnitin 

 

 

 


