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ABSTRAK

Besar porsi adalah jumlah atau takaran makanan yang disajikan kepada pasien
dalam satu kali waktu makan sesuai dengan standar yang telah ditentukan untuk
memenuhi kebutuhan gizi harian pasien.

Penelitian ini bersifat deskriptif. Sasaran dalam penelitian ini adalah makanan
biasa yang akan disajikan kepada pasien. Variabel yang dikumpulkan yaitu besar
porsi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah. Penelitian dilakukan
di instalasi gizi RSUD dr.Rasidin kota Padang bulan Agustus 2024 - Juni 2025. Data
dikumpulkan dengan cara penimbangan. Data yang telah dikumpulkan dianalisa
secara komputerisasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan kelompok makanan pokok
Rata-rata porsi cenderung kurang dari standar porsi rumah sakit yaitu makan pagi
defisit 24% , makan siang defisit 23,6%, makan malan defisit 21,5%. rata-rata besar
porsi lauk hewani yang didapatkan 44 gram makan pagi, 54 gram makan siang, 55
gram makan malam. Rata-rata besar porsi lauk nabati adalah 46 gram makan siang
dan 45 gram makan mlaam. Rata-rata besar porsi sayur yang didapatkan adalah 82
gram makan pagi, 109 makan siang, dan 104 makan malam. hasil rata- rata besar
porsi buah yang didapatkan adalah 129 gram makan pagi, 114 makan siang, dan 116
makan malam.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat banyak ketidaksesuain antara
pemorsian makanan yang akan disajikan kepada pasien dengan standar porsi yang
telah ditetapkan rumah sakit. Diharapkan kepada Instalasi gizi RSUD dr. Rasidin
Padang dapat menyesesuaikan antara besar porsi makanan yang akan disajikan
dengan standar porsi yang telah ditetapkan.

Kunci: Besar porsi makanan
Daftar Pustaka: 25 (2013 - 2024)
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ABSTRAC

Portion size is the amount or measure of food served to a patient at one meal
according to predetermined standards to meet the patient’s daily nutritional needs.

This research is descriptive in nature. The target population is the regular
meals served to patients. The variables collected include portion sizes of staple foods,
animal-based side dishes, plant-based side dishes, vegetables, and fruit. The study
was conducted at the nutrition facility of Dr. Rasidin Regional Hospital in Padang
City from August 2024 to June 2025. Data were collected by weighing. The collected
data were analyzed computerized.

The results of the study showed that based on the staple food group, the
average portion tends to be less than the standard hospital portion, namely breakfast
deficit of 24%, lunch deficit of 23,6%, dinner deficit of 21,5%. The average portion
size of animal side dishes obtained was 44 grams for breakfast, 54 grams for lunch,
55 grams for dinner. The average portion size of vegetable side dishes was 46 grams
for lunch and 45 grams for dinner. The average portion size of vegetables obtained
was 82 grams for breakfast, 109 for lunch, and 104 for dinner. Theaverage result of
the portion size of fruit obtained wa 129 grams for breakfast, 114 for lunch amd 116
for dinner.

The conclison of this study is that there are many between the portioning of
food to be served portion set by the hospital. It is expected that the Nutrition
Installation of RSUD dr. Rasidin Padang can adjust the size of the portion of food to
be served with the standard portion that has been set.

Keywords: Big portions of food
Bibliography: 25 (2013-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyelenggaraan makanan rumah sakit merupakan rangkaian
kegiatan mulai dari perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan
makanan, perencanaan anggaran belanja, pengadaan bahan makanan,
penerimaan dan penyimpanan, pemasakan bahan makanan, distribusi, dan
pencatatan pelaporan serta evaluasi. *

Penyelenggaraan makanan rumah sakit merupakan yang paling
kompleks dilihat dari aspek manajemen penyelenggaraannya, karena lebih
banyak jumlah tenaga kerjanya, jumlah pasiennya, jumlah dan jenis menu
yang diolah juga lebih banyak dan bervariasi. Penyelenggaraan makanan di
rumah sakit bertujuan menyediakan makanan yang sesuai bagi orang sakit
yang dapat menunjang proses penyembuhan penyakitnya.?

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan upaya memperbaiki,
meningkatkan gizi, kebiasaan makan, pola makan suatu kelompok
masyarakat atau klien dalam rangka mencapai status kesehatan optimal.
Elemen penting dalam pelayanan ini adalah penyediaan makanan bagi
pasien rawat inap, yang tidak hanya harus memenuhi kebutuhan nutrisi
secara tepat, tetapi juga berkualitas, aman, terjangkau, sesuai standar rumah
sakit, serta dapat diterima dengan baik oleh pasien guna menunjang
kepuasan pasien serta mempercepat proses penyembuhan dan mencapai
status gizi optimal. Rumah sakit umumnya menyediakan berbagai jenis
makanan sesuai kondisi pasien, seperti makanan biasa, lunak, saring, dan
cair.®

Mekanisme kegiatan penyelenggaraan makanan rumah sakit meliputi
perencanaan menu sampai distribusi makanan ke pasien. Dalam konteks
penyelenggaraan makanan di rumah sakit, distribusi berarti menyalurkan
makanan yang telah diproduksi sesuai dengan ketepatan besar porsi, jumlah,

dan diet yang ditetapkan untuk pasien yang dilayani.! Distribusi makanan



rumah sakit terdiri dari dua kegiatan utama, yaitu kegiatan pemorsian
makanan.dan pengantaran makanan kepada pasien. Pemorsian merupakan
metode untuk mengukur dan menyajikan makanan sesuai porsi yang telah
ditentukan.?

Rumah sakit terdapat tiga sistem distribusi makanan yang umum
diterapkan yaitu sistem sentralisasi, sistem desentralisasi, dan kombinasi
antara keduanya.® Syarat yang harus dipenuhi untuk distribusi makanan
meliputi adanya peraturan pemberian makanan di rumah sakit, standar porsi
yang ditetapkan, peraturan mengenai pengambilan makanan, daftar
permintaan makanan dari konsumen atau pasien, ketersediaan peralatan
distribusi dan peralatan makan, serta jadwal pendistribusian makanan yang
telah ditentukan. *

Tujuan dari distribusi makanan adalah agar konsumen menerima
makanan yang sesuai dengan diet dan ketentuan yang berlaku. Distibusi
makanan tidak hanya fokus pada pada pengiriman, tetapi juga pada kualitas,
kepuasan konsumen, dan pemenuhan kebutuhan gizi.! Syarat dalam
kegiatan distribusi makanan di rumah sakit salah satunya adalah tersedianya
standar porsi yang ditetapkan. Standar porsi adalah berat berbagai macam
bahan makanan untuk suatu hidangan yang dicantumkan dalam berat bersih
mentah.®

Besar porsi sering kali menjadi hal yang salah saat menyajikan
makanan, terutama dalam pemorsian makanan. Masih terjadi kelebihan dan
kekurangan porsi karena tidak ada ukuran yang tepat dalam pemorsian
makanan pokok. Pemorsian makanan ini harus sesuai dengan standar porsi
yang telah ditentukan oleh pihak instalasi gizi rumah sakit. Oleh sebab itu,
diperlukan sebuah observasi dan kajian antara kesesuaian standar porsi yang
ditentukan dengan besar porsi yang disajikan pada standar diet.
Menentukan besar porsi yang akan disajikan kepada konsumen agar
konsumen mendapatkan makanan yang sesuai dengan kebutuhan zat gizi

baik dari kualitas suatu makanan maka dibutuhkan juga penyusunan standar



porsi yang digunakan sebagai salah satu acuan. Oleh karena itu untuk
mencapai hal tersebut, maka setiap institusi penyelenggaraan makanan harus
menentukan standar porsi dari setiap makanan yang disajikan.’

Menurut penelitian Suci, G pada tahun 2018, terdapat 91,7%
responden menyatakan bahwa pemorsian yang dilakuan di Rumah Sakit
tidak sesuai dengan standar porsi yang telah ditetapkan.® Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sofitatin, A dan Suhema tahun 2019 menunjukan
hasil penimbangan pada pemorsian nasi yang diporsikan oleh tenaga
pramusaji dengan 10 sampel nasi yang diporsikan tidak sesuai dengan
standar porsi yang telah ditetapkan. Ketidaksesuaian porsi nasi dikarenakan
berat nasi yang dihasilkan rata-rata kurang dari standar porsi yang telah
ditetapkan oleh instalasi gizi. Persentase rata-rata berat nasi yang diporsikan
oleh pramusaji yaitu 58,3% dengan persentase tertinggi 72,6% dan terendah
50,6%.° Penelitian oleh Arweno, Ingpi pada tahun 2019 pembagian porsi
nasi masih jauh di bawah standar porsi makanan diet pasien, dengan 96%
ketidaksesuaian pada waktu makan pagi, siang, dan sore. Makanan lunak,
yang seharusnya memiliki porsi standar 300 gram, juga menunjukkan
ketidaksesuaian sebesar 96% pada waktu yang sama.'® Berdasarkan hasil
penelitian Setyowati, A pada tahun 2021 menunjukan bahwa dari 30 porsi
nasi yang disajikan, rata-rata berat porsi nasi yang dihasilkan tidak sesuai
dengan standar porai yang ditetapkan oleh Rumah Sakit. Hal tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor tenga pemorsian, alat
pemorsian tidak terstandar.!!

Berdasarkan penelitian Astuti, E tahun 2018 menunjukan bahwa
kesesuaian standar porsi makanan biasa pada lauk hewani sebagian besar
baik hingga mencapai angka 96,42% sedangkan yang dikatakan kurang
yaitu hanya 3,57%.2 Menurut penelitian Luthfiyyah, A pada tahun 2022
didapatkan rata-rata besar porsi lauk hewani yang disajikan di instalasi gizi
yaitu sebesar 70,6% dikategorikan tidak sesuai standar porsi karena <90%-
110%.® Berdasarkan penelitian Putri, A K tahun 2021, terdapat



ketidaktepatan besar porsi makanan yang terliahat pada porsi lauk hewani
yang dimana hanya 49 % dan dikategorikan tidak sesuai dengan standar
porsi rumah sakit.*

Distribusi makanan di rumah sakit memainkan peran penting dalam
memastikan pasien menerima nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan diet
mereka. Proses ini melibatkan berbagai kegiatan, termasuk pemorsian dan
pengantaran makanan, yang harus dilakukan dengan tepat agar kualitas
layanan tetap terjaga. Berdasarkan beberapa penelitian, terdapat berbagali
masalah dalam sistem distribusi makanan di rumah sakit, seperti
ketidaksesuaian standar porsi, keterlambatan dalam pengantaran, dan
kurangnya pemenuhan terhadap standar kebersihan oleh tenaga kerja.t

Survey pendahuluan yang telah penulis lakukan pada bulan tahun
2024 di RSUD dr.Rasidin kota Padang sistem distribusi yang diterapkan
adalah sentralisasi, di mana makanan yang telah dimasak diporsikan di
ruang pemorsian yang terletak di dapur pusat. Didapatkan bahwa ada
ketidaksesuaian besar porsi makanan yang dimana ada pemorsiannya
berlebih dan ada yang kurang dari standar. Porsi makanan yang disajikan
belum sesuai dengan standar, terlihat dari pembagian yang tidak merata dan
tidak mengguanakan alat penakaran terstandar. Pemorsian makanan tidak
dilakukan penimbangan terlebih dahulu hanya mengikuti takaran alat
makan pasien saja.

Berdasarkan observasi yang telah peneliti lakukan terlihat pemorsian
makanan di Instalasi gizi RSUD dr.Rasidin kota Padang tidak menggunakan
alat pemorsian yang terstandar sehingga dapat terlihat jelas bahwa ada
ketidaksesuaian besar porsi makanan yang telah dilakukan pemorsian
tersebut. Pramusaji memorsikan makanan dengan cara langsung membagi
makanan kedalam alat makan pasien tanpa memerhatikan kesesuain besar
porsi makanannya. Pemorsian makanan pokok kadang pemorsiannya
berlebih da nada yang kurang dari standar yang telah ditetapkan, untuk

bahan lauk hewani dalam pemotongannya tidak ada penakaran khusus, oleh



karena itu porsi yang disajikan tidak sesuai dengan standar porsi. Pemorsian
makanan dilakukan oleh tim pramusaji.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Gambaran Besar Porsi Makanan Yang
diDistribusikan di Instalasi Gizi dr. Rasidin Padang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran Besar Porsi Makanan yang didistribusikan
di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun 2025 ?
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui Gambaran Besar Porsi Makanan Yang didistribusikan

di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui gambaran besar porsi makanan pokok yang didistribusikan di
Instalasi Gizi RSUD dr.Rasidin Pada Tahun 2025.
b. Diketahui gambaran besar porsi lauk hewani yang didistribusikan di
Instalasi Gizi RSUD dr.Rasidin Pada Tahun 2025.
c. Diketahui gambaran besar porsi lauk nabati yang didistribusikan di
Instalasi Gizi RSUD dr.Rasidin Pada Tahun 2025.
d. Diketahui gambaran besar porsi sayur yang didistribusikan di Instalasi
Gizi RSUD dr.Rasidin Pada Tahun 2025.
e. Diketahui gambaran besar porsi buah yang didistribusikan di Instalasi
Gizi RSUD dr.Rasidin Pada Tahun 2025.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan, pengetahuan, pengalaman bagi penulis
dalam melakukan penelitian sehingga mampu mengaplikasikan ilmu yang
didapat selama perkuliahan dibidang kesehatan khususnya sistem
distribusi makanan. Serta dapat mengetahui gambaran system distribusi
makanan diinstalasi gizi RSUD Rasidin Kota Padang Tahun 2025.



2. Bagi Institusi
Sebagai acuan untuk mengembangkan atau menyempurnakan
penyelenggaraan makananberkaitan dengan gambaran evaluasi system
distribusi makanan diinstalasi gizi RSUD Rasidin Kota Padang Tahun
2025.
3. Bagi Pembaca
Dapat digunakan sebagai acuan penelitian lanjutan khususnya
pada bagian gambaran system distribusi makanan diinstalasi gizi RSUD
Rasidin Kota Padang Tahun 2025.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur dan buah yang diporsikan di Instalasi gizi RSUD dr. Rasidin
Padang untuk melihat Gambaran Besar Porsi Makanan yang di Distribusikan
di Instalai gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun 2025. Penelitian ini

bersifat deskriptif yang dilakukan dengan cara observasi dan wawancara.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Penyelenggaraan Makanan
1. Pengertian Penyelenggaraan Makanan

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit mencakup serangkaian
kegiatan yang meliputi perencanaan menu, kebutuhan bahan makanan,
anggaran belanja, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemasakan,
distribusi, pencatatan, pelaporan, dan evaluasi.! Kegiatan ini merupakan
bagian dari instalasi gizi rumah sakit yang berfungsi sebagai unit
pelayanan gizi. Tujuannya adalah untuk menyediakan makanan
berkualitas bagi pasien, sesuai dengan kebutuhan gizi, anggaran, serta
aman dan dapat diterima oleh pasien, dalam rangka mencapai status gizi
yang optimal.?

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit bertujuan untuk
memastikan penyediaan makanan yang berkualitas dan jumlah yang
sesuai, serta memberikan pelayanan yang layak dan memadai bagi
pasien yang memerlukan. Pemberian makanan yang seimbang dan habis
termakan juga merupakan salah satu cara untuk mempercepat proses
penyembuhan dan mengurangi durasi rawat inap.t

Sasaran utama dari penyelenggaraan makanan di rumah sakit
adalah pasien. Namun, sesuai dengan kondisi rumah sakit,
penyelenggaraan ini juga dapat diperluas untuk mencakup pengunjung,
seperti pasien rawat jalan atau keluarga pasien. Pemberian makanan
yang bergizi seimbang dan habis termakan menjadi salah satu cara untuk
mendukung proses penyembuhan dan memperpendek masa rawat inap.*®

2. Kegiatan Penyelenggaraan Makanan
a. Perencanaan Menu
Perencanaan menu merupakan serangkaian kegiatan yang
melibatkan proses menyusun dan memadukan berbagai hidangan

dalam suatu pola makan yang memiliki variasi serasi dan harmonis,



serta mampu memenuhi kebutuhan gizi pasien. Perencanaan menu
tidak hanya berfokus pada kecukupan gizi, tetapi juga
mempertimbangkan cita rasa makanan yang sesuai dengan selera
pasien, tampilan makanan yang menarik, serta kebijakan dan standar
yang berlaku di institusi pelayanan kesehatan. Kegiatan ini menjadi
salah satu komponen penting dalam sistem penyelenggaraan makanan
karena berpengaruh langsung terhadap kepuasan pasien dan
keberhasilan terapi gizi. Tujuan utama dari perencanaan menu adalah
untuk memastikan tersedianya hidangan yang sesuai dengan sistem
penyelenggaraan makanan yang diterapkan oleh rumah sakit, baik
dalam hal frekuensi, porsi, maupun kandungan gizinya, sehingga
makanan yang diberikan dapat menunjang proses penyembuhan
pasien secara optimal.®
. Perencanaan Bahan Makanan

Perencanaan bahan makanan merupakan salah satu kegiatan
penting dalam penyelenggaraan makanan di rumah sakit yang
bertujuan untuk mengendalikan biaya atau harga makanan pasien agar
tetap efisien dan sesuai anggaran. Proses perencanaan ini mencakup
penentuan jenis, jumlah, dan kualitas bahan makanan yang
dibutuhkan sesuai dengan menu yang telah ditetapkan, serta
mempertimbangkan ketersediaan bahan di pasaran dan waktu
pengadaan. Dengan adanya perencanaan yang baik, pengadaan bahan
makanan dapat berjalan lebih lancar dan terorganisir, sehingga tidak
terjadi kekurangan ataupun kelebihan stok yang dapat menyebabkan
pemborosan. Selain itu, perencanaan bahan makanan yang matang
juga dapat membantu dalam menjamin keberlangsungan pelayanan
makanan yang tepat gizi, higienis, dan sesuai standar kebutuhan
pasien, serta mempermudah dalam pengendalian mutu dan efisiensi

operasional instalasi gizi secara keseluruhan.!



c. Pemesanan Bahan Makanan

Pemesanan bahan makanan merupakan proses penyusunan dan
pencatatan permintaan terhadap berbagai jenis bahan makanan yang
akan digunakan dalam kegiatan penyelenggaraan makanan, baik
untuk kebutuhan harian maupun dalam periode tertentu sesuai dengan
siklus menu. Kegiatan ini dilakukan berdasarkan hasil perencanaan
menu dan kebutuhan bahan yang telah dihitung secara cermat,
sehingga jenis dan jumlah bahan makanan yang dipesan dapat sesuai
dengan standar yang ditetapkan. Tujuan dari kegiatan pemesanan ini
adalah untuk memastikan tersedianya daftar pesanan bahan makanan
yang lengkap, akurat, dan sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan,
baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Dengan sistem pemesanan
yang baik, diharapkan proses pengadaan bahan makanan dapat berjalan lebih
efisien, menghindari keterlambatan maupun kekurangan stok, serta
mendukung kelancaran dalam penyelenggaraan makanan yang bermutu dan
sesuai standar gizi yang ditetapkan oleh institusi.

d. Pembelian Bahan Makanan

Pembelian bahan makanan merupakan serangkaian kegiatan
yang dilakukan untuk menyediakan bahan makanan yang dibutuhkan
dalam penyelenggaraan makanan, dengan memperhatikan berbagai
aspek penting seperti jenis produk yang benar, jumlah yang sesuai
dengan kebutuhan, waktu pengadaan yang tepat, serta harga yang
wajar dan efisien. Proses pembelian ini tidak hanya sekadar
melakukan transaksi, tetapi juga mencakup pemilihan pemasok yang
dapat dipercaya, pengecekan kualitas bahan sebelum diterima, serta
memastikan bahwa seluruh bahan yang dibeli memenuhi standar
mutu dan keamanan pangan. Pembelian yang dilakukan secara tepat
dan terencana akan sangat membantu dalam menjaga kontinuitas
pelayanan makanan, menghindari pemborosan, serta mendukung

pengelolaan anggaran yang lebih efektif. Oleh karena itu, kegiatan
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pembelian harus dilakukan secara selektif dan sistematis agar bahan
makanan yang diperoleh dapat mendukung penyajian makanan
bergizi, higienis, dan sesuai dengan kebutuhan pasien serta kebijakan
institusi.
. Penerimaan Bahan Makanan

Penerimaan bahan makanan merupakan salah satu tahapan
penting dalam sistem pengadaan bahan makanan, yang dilakukan
setelah proses pembelian selesai. Kegiatan ini mencakup serangkaian
tindakan mulai dari pemeriksaan terhadap bahan makanan yang telah
dibeli untuk memastikan bahwa bahan yang diterima sesuai dengan
pesanan, baik dari segi jenis, kualitas, maupun kuantitas. Pemeriksaan
dilakukan dengan teliti untuk menilai kesegaran, mutu, ukuran,
warna, dan kondisi fisik bahan makanan, guna menjamin bahwa
bahan tersebut layak untuk digunakan dalam proses pengolahan
makanan. Selain itu, dalam tahap ini juga dilakukan pencatatan secara
rinci mengenai jenis bahan makanan yang diterima, jumlah yang
diterima dibandingkan dengan jumlah yang dipesan, serta kualitas
bahan sesuai spesifikasi yang telah ditentukan sebelumnya.
Pencatatan tersebut sangat penting sebagai dasar untuk pelaporan,
pengawasan stok, serta pertanggungjawaban kepada pihak
manajemen. Dengan adanya proses penerimaan Yyang baik,
diharapkan tidak terjadi kesalahan, kekurangan, atau kerugian akibat
bahan yang tidak sesuai, serta dapat menjamin kelancaran proses
pengolahan makanan dan pelayanan gizi yang optimal.
. Penyimpanan Bahan Makanan

Penyimpanan bahan makanan merupakan salah satu tahapan
krusial dalam manajemen penyelenggaraan makanan, yang bertujuan
untuk menjaga kualitas dan kuantitas bahan makanan agar tetap
sesuai standar sampai saat digunakan. Kegiatan ini mencakup

penataan, penyimpanan, dan pemeliharaan bahan makanan di dalam
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ruang penyimpanan yang telah dibedakan antara gudang bahan
makanan kering dan ruang penyimpanan bahan makanan basah atau
mudah rusak. Bahan makanan harus disimpan sesuai dengan
karakteristiknya, seperti suhu, kelembapan, dan ventilasi yang sesuai
agar tidak mengalami kerusakan, kontaminasi, atau penurunan mutu.
Penataan dilakukan secara sistematis, biasanya berdasarkan sistem
FIFO (First In First Out), agar bahan yang lebih dahulu masuk dapat
digunakan terlebih dahulu sehingga menghindari pembusukan. Selain
itu, dalam proses penyimpanan juga dilakukan pencatatan dan
pelaporan secara rutin terkait jumlah bahan yang masuk dan keluar,
kondisi bahan selama penyimpanan, serta tanggal kadaluarsa jika ada.
Seluruh kegiatan ini penting untuk menjamin kelancaran operasional
dapur, efisiensi penggunaan bahan makanan, serta mendukung
penyelenggaraan makanan yang aman, sehat, dan berkualitas.
. Persiapan Bahan Makanan untuk Diolah

Kegiatan persiapan bahan makanan merupakan tahap awal
yang sangat penting dalam proses pengolahan makanan, karena
menentukan kelancaran dan efisiensi tahap memasak berikutnya.
Persiapan ini mencakup berbagai aktivitas yang bertujuan untuk
menyiapkan bahan makanan mentah agar siap diolah sesuai dengan
resep dan standar pengolahan. Beberapa kegiatan yang termasuk
dalam tahap ini antara lain adalah mencuci atau membersihkan bahan
makanan untuk menghilangkan kotoran, sisa pestisida, atau
kontaminan lainnya; mengupas kulit bahan seperti sayur dan buah;
memotong bahan sesuai ukuran yang dibutuhkan, baik itu diiris,
dicincang, atau dipotong dadu; serta mengocok bahan seperti telur
hingga mencapai tekstur yang diinginkan. Selain itu, kegiatan lain
yang juga sering dilakukan adalah merendam bahan tertentu, seperti
kacang-kacangan atau bahan kering lainnya, untuk memudahkan

proses memasak. Setiap kegiatan persiapan ini dilakukan dengan
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memperhatikan prinsip sanitasi dan keamanan pangan guna
mencegah terjadinya kontaminasi silang. Tahap ini tidak hanya
berfungsi untuk mempersiapkan bahan secara fisik, tetapi juga
membantu dalam mengoptimalkan waktu dan tenaga saat proses
memasak berlangsung, sehingga menghasilkan makanan yang
berkualitas baik dari segi rasa, tekstur, maupun penampilan.
. Mengolah dan Memasak Bahan Makanan

Kegiatan persiapan bahan makanan merupakan tahap awal
yang sangat penting dalam proses pengolahan makanan, karena
menentukan kelancaran dan efisiensi tahap memasak berikutnya.
Persiapan ini mencakup berbagai aktivitas yang bertujuan untuk
menyiapkan bahan makanan mentah agar siap diolah sesuai dengan
resep dan standar pengolahan. Beberapa kegiatan yang termasuk
dalam tahap ini antara lain adalah mencuci atau membersihkan bahan
makanan untuk menghilangkan kotoran, sisa pestisida, atau
kontaminan lainnya, mengupas kulit bahan seperti sayur dan buah,
memotong bahan sesuai ukuran yang dibutuhkan, baik itu diiris,
dicincang, atau dipotong dadu; serta mengocok bahan seperti telur
hingga mencapai tekstur yang diinginkan. Selain itu, kegiatan lain
yang juga sering dilakukan adalah merendam bahan tertentu, seperti
kacang-kacangan atau bahan kering lainnya, untuk memudahkan
proses memasak. Setiap kegiatan persiapan ini dilakukan dengan
memperhatikan prinsip sanitasi dan keamanan pangan guna
mencegah terjadinya kontaminasi silang. Tahap ini tidak hanya
berfungsi untuk mempersiapkan bahan secara fisik, tetapi juga
membantu dalam mengoptimalkan waktu dan tenaga saat proses
memasak berlangsung, sehingga menghasilkan makanan yang

berkualitas baik dari segi rasa, tekstur, maupun penampilan.
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Pendistribusian Makanan

Pendistribusian makanan merupakan tahap akhir dalam
rangkaian kegiatan penyelenggaraan makanan, yang berfungsi untuk
menyampaikan makanan yang telah diolah dan dimasak kepada
konsumen, baik itu pasien di rumah sakit, penghuni panti, maupun
individu di institusi lainnya. Proses ini memegang peranan penting
karena secara langsung mempengaruhi kepuasan dan penerimaan
makanan oleh konsumen. Setelah proses memasak selesai, makanan
harus segera dibagikan agar tetap berada dalam kondisi hangat dan
segar, sehingga cita rasa dan kualitas gizinya tetap terjaga. Salah satu
hal utama yang perlu diperhatikan dalam tahap ini adalah suhu
makanan saat disajikan, karena makanan yang dikonsumsi dalam
keadaan terlalu dingin atau terlalu panas dapat mengurangi
kenikmatan makan dan bahkan berisiko menyebabkan gangguan
kesehatan tertentu. Oleh karena itu, distribusi harus dilakukan dengan
cepat dan menggunakan perlengkapan yang memadai, seperti food
warmer atau alat pengangkut khusus yang dapat menjaga suhu
makanan tetap stabil. Selain itu, kebersihan wadah dan alat distribusi,
serta ketepatan waktu dalam pembagian makanan juga sangat
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan makanan. Dengan proses
pendistribusian yang tepat, diharapkan makanan sampai ke tangan
konsumen dalam keadaan aman, higienis, dan sesuai dengan

kebutuhan gizinya.?

B. Sistem Distribusi Makanan

1.

Pengertian Sistem Distribusi

Distribusi  makanan adalah serangkaian roses kegiatan

penyampaian makanansesuai dengan jenis makanan dan jumlah porsi

konsumen/pasien yang bertujuan agarkonsumen/pasien mendapatkan

makanan sesuai dengan diet dan ketentuan yang berlaku.t
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Tujuan dari kegiatan pendistribusian makanan adalah konsumen
mendapatkan makanan sesuai dengan ketentuian yang berlaku. Beberapa
hal yang perlu diperhatikan dalam kegiatan distribusi makanan,
diantaranya makanan harus didistribusikan dan disajikan kepada
konsumen tepat waktu, makanan yang disajikan harus sesuai dengan
jumlah atau porsi yang telah ditentukan; dan kondisi makanan yang
disajikan juga harus sesuai, termasuk temperatur makanan.’

Menurut Wayansari et al. (2018) Distribusi makanan merupakan
kegiatan penyampaian sesuai dengan diet pasien (jenis makanan dan
jumlah porsi konsumen/pasien) kepada pasien. Distribusi makanan
sangat mempengaruhi makanan yang disajikan. Akan tetapi, hal itu
bergantung kepada jenis dan jumlah tenaga, peralatan dan perlengkapan
yang ada. Tujuan distribusi makanan yaitu konsumen/pasien mendapat
makanan sesuai diet dan ketentuan yang berlaku.®

Kegiatan distribusi makanan merupakan kegiatan akhir dari
proses penyelenggaraan makanan. Distribusi makanan adalah
serangkaian kegiatan penyampaian makanan sesuai dengan jeni
makanan dan jumlah porsi konsumen yang dilayani. Dalam
penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit, distribusi memiliki makna
kegiatan menyalurkan makanan yang dproduksi sesuai dengan porsi,
jumlah, dan diet pasien yang dilayani. Distribusi makanan memiliki 2
kegiatan inti yaitu pembagian (pemorsian) makanan dan penyampaian
makanan sampai ke konsumen.!!

Distribusi makanan memiliki 2 kegiatan inti yaitu pembagian
(pemorsian) makanan dan penyampaian/penyajian makanan sampai ke
konsumen. Pemorsian adalah suatu cara atau proses mencetak makanan
sesuai dengan porsi yang telah ditetapkan, sedangkan penyajian
makanan pasien merupakan kegiatan menyajikan makanan utama dan

selingan untuk pasien di ruang rawat inap yang dilakukan oleh pramusaji
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sesuai dengan ketentuan waktunya. Penyajian makanan perlu dipastikan
bahwa konsumen atau klien menerima sesuai dengan permintaan.?
Macam-macam Distribusi Makanan

System distribusi yang digunakan sangat mempengaruhi
makanan yang disajikan, tergantung pada jenis dan jumlah tenaga,
peralatan dan perlengkapan yang ada. Terdapat 3 (tiga) system distribusi
makanan dirumah sakit, yaitu system yang dipusatkan ( sentralisasi),
system yang tidak dipusatkan (desentralisasi), dan kombinasi antara
sentralisasi dengan desenstalisasi.®
a. Distribusi makanan yang dipusatkan.

Umumnya disebut dengan cara distribusi “sentralisasi”, yaitu
makanan dibagi dan disajikan dalam alat makan di ruang produksi
makanan.

Keuntungan cara sentralisasi

1) Tenaga lebih hemat, sehingga lebih menghemat biaya.

2) Pengawasan dapat dilakukan dengan mudah dan teliti.

3) Makanan dapat disampaikan langsung ke pasien dengan sedikit
kemungkinan kesalahan pemberian makanan.

4) Ruangan pasien terhindar dari bau masakan dan kebisingan pada
waktu pembagian makanan.

5) Pekerjaan dapat dilakukan lebih cepat.?

Kelemahan cara sentralisasi

1) Memerlukan tempat, peralatan dan perlengkapan makanan yang
lebih banyak ( tempat harus luas, kareta pemanas mempunyai
rak).

2) Adanya tambahan biaya untuk peralatan, perlengkapan serta
pemeliharaan.

3) Makanan sampai ke pasien sudah agak dingin.



16

4) Makanan mungkin sudah tercampur serta kurang menarik, akibat
perjalanan dari ruang produksi dari ruang produksi ke pantry
diruang perawatan.

. Distribusi makanan yang tidak dipusatkan.

Cara ini umumnya disebut dengan system distribusi
“desentralisasi”. Makanan pasien dibawa ke ruang perawatan pasien
dalam jumlah banyak/besar, kemudian dipersiapkan ulang, dan
disajikan dalam alat makan pasien sesuai dengan dietnya.

Keuntungan cara desentralisasi

1) Tidak memerlukan tempat yang luas, peralatan makan yang ada
didapur ruangan tidak banyak

2) Makanan dapat dihangatkan kembali sebelum sebelum
dihidangkan ke pasien.

3) Makanan dapat disajikan lebih rapi dan balik serta dengan porsi
yang sesuai kebutuhan pasien.

Kelemahan cara desentralisasi

1) Memerlukan tenaga lebih banyak diruangan dan pengawasan
secara menyeluruh agak sulit.

2) Makanan dapat rusak bila petugas lupa untuk menghangatkan
kembali.

3) Besar porsi sukar diawasi, khususnya bagi pasien yang
menjalankan diet.

4) Ruangan pasien dapat terganggu oleh kebisingan pada saat
pembagian makanan serta bau masakan.

. Distribusi makanan kombinasi.

Distribusi makanan kombinasi dilakukan dengan cara sebagian
makanan ditempatkan langsung ke dalam alat makanan pasien sejak
dari tempat produksi, dan sebagian lagi dimasukkan ke dalam wadah
besar yang distribusinya dilaksanakan setelah sampai diruang

perawatan.
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3. Syarat dan Tujuan Distribusi Makanan

Terdapat beberapa syarat penting yang perlu dipenuhi dalam
sistem distribusi makanan di rumah sakit agar proses tersebut berjalan
dengan baik dan efektif. Pertama, harus ada peraturan yang jelas
mengenai pemberian makanan kepada pasien, yang memastikan bahwa
semua prosedur diikuti dengan tepat. Selain itu, standar porsi yang
ditetapkan oleh rumah sakit juga harus tersedia untuk menjamin bahwa
setiap pasien menerima jumlah makanan yang sesuai dengan kebutuhan
gizi mereka. Tidak kalah pentingnya, adanya peraturan mengenai
pengambilan makanan harus diatur untuk menghindari kebingungan dan
memastikan bahwa pasien mendapatkan makanan yang mereka
butuhkan tepat waktu. Selanjutnya, daftar permintaan makanan dari
konsumen atau pasien juga harus ada untuk mencatat preferensi dan
kebutuhan diet individu. Selain itu, ketersediaan peralatan yang
memadai untuk distribusi makanan dan perlengkapan makan juga sangat
penting agar proses distribusi dapat dilakukan dengan efisien. Terakhir,
jadwal pendistribusian makanan yang telah ditetapkan harus diikuti
dengan ketat untuk memastikan bahwa makanan disajikan pada waktu
yang tepat sesuai dengan jadwal makan pasien.*

Tujuan kegiatan distribusi makanan adalah untuk memastikan
bahwa konsumen atau pasien menerima makanan yang sesuai dengan
diet yang ditetapkan serta memenuhi ketentuan yang berlaku, sehingga
mereka dapat mendapatkan asupan gizi yang optimal dan mendukung
proses penyembuhan mereka.*°

4. Besar Porsi

Besar porsi makanan merupakan aspek penting dalam sistem
penyelenggaraan makanan, khususnya di institusi pelayanan seperti
rumah sakit, panti jompo, atau lembaga pemasyarakatan. Besar porsi
merujuk pada jumlah atau takaran bahan makanan yang diberikan

kepada konsumen dalam satu kali waktu makan, baik itu makan pagi,
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siang, maupun malam. Penetapan besar porsi ini tidak dilakukan secara
sembarangan, melainkan harus berdasarkan perencanaan menu yang
matang dan standar gizi yang berlaku. Dalam praktiknya, besar porsi
dirumuskan dengan mengacu pada sistem satuan penukar bahan
makanan yang telah disesuaikan dengan kebutuhan energi dan zat gizi
konsumen, serta mengikuti pedoman institusi atau standar gizi nasional
yang telah ditetapkan.

Tujuan utama dari penentuan besar porsi makanan adalah untuk
memastikan bahwa setiap individu menerima makanan dalam jumlah
yang sesuai dengan kebutuhan gizinya. Ketepatan ini menjadi penting
karena berkaitan langsung dengan keseimbangan asupan nutrisi, yang
pada gilirannya akan memengaruhi status kesehatan, proses pemulihan,
dan kualitas hidup pasien. Porsi makanan yang terlalu besar dapat
menyebabkan sisa makanan berlebih, pemborosan bahan makanan, serta
risiko peningkatan asupan kalori yang tidak dibutuhkan, terutama pada
pasien dengan diet khusus seperti diabetes mellitus atau penyakit
jantung. Sebaliknya, porsi yang terlalu kecil dapat menyebabkan
kekurangan energi dan zat gizi, serta menimbulkan ketidakpuasan dari
pasien karena merasa lapar atau tidak kenyang setelah makan.

Besar porsi juga berpengaruh terhadap penampilan dan daya
tarik makanan. Penampilan makanan yang sesuai porsi tidak hanya
menambah nilai estetika penyajian, tetapi juga dapat meningkatkan
selera makan pasien, terutama bagi mereka yang memiliki gangguan
nafsu makan atau kondisi medis tertentu yang menyebabkan penurunan
asupan. Dalam hal ini, ketepatan pemorsian menjadi bagian dari upaya
meningkatkan penerimaan makanan secara keseluruhan.
Ketidaksesuaian dalam pemberian porsi dapat menurunkan kepercayaan
pasien terhadap pelayanan makanan dan bahkan berpotensi menurunkan

tingkat konsumsi makanan yang disediakan rumah sakit.
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Penentuan besar porsi dilakukan melalui proses penimbangan,
baik dalam bentuk bahan mentah maupun bahan matang. Namun dalam
praktik operasional, yang paling sering digunakan adalah penimbangan
berat matang dari setiap jenis hidangan, kemudian dibandingkan dengan
standar porsi yang telah ditetapkan. Hasil perbandingan ini dinyatakan
dalam bentuk persentase, yang digunakan untuk menilai apakah porsi
yang disajikan telah sesuai dengan standar atau belum. Prosedur ini
menjadi bagian penting dalam proses monitoring dan evaluasi mutu
penyelenggaraan makanan. Pengukuran yang akurat tidak hanya
mendukung pengendalian mutu, tetapi juga menjadi dasar dalam
perencanaan kebutuhan bahan makanan untuk hari-hari berikutnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Sundusil Arsyih dan rekan-
rekannya pada tahun 2019 berjudul "Kesesuaian Besar Porsi Nasi yang
Disajikan dengan Standar Porsi pada Menu Makanan Biasa", ditemukan
bahwa terdapat beberapa faktor utama yang menyebabkan
ketidaksesuaian antara porsi makanan yang disajikan dengan standar
porsi yang telah ditetapkan. Salah satu faktor tersebut adalah alat
pemorsian yang belum terstandar, seperti sendok atau centong yang
digunakan tidak memiliki ukuran tetap, sehingga menyebabkan
perbedaan jumlah porsi antara satu pasien dengan pasien lainnya. Selain
itu, keterampilan dan ketelitian petugas dalam melakukan pemorsian
juga sangat mempengaruhi hasil akhir. Banyak tenaga pemorsi yang
belum sepenuhnya memahami pentingnya mengikuti standar porsi yang
telah ditentukan, sehingga cenderung melakukan pemorsian berdasarkan
perkiraan atau kebiasaan tanpa menggunakan alat ukur yang akurat.

Kondisi ini tentu menjadi tantangan dalam penyelenggaraan
makanan yang profesional dan berbasis mutu. Ketidaksesuaian porsi
makanan dapat berdampak sistemik, mulai dari ketidakakuratan dalam
perhitungan kebutuhan bahan makanan, pemborosan anggaran, hingga

ketidaktepatan dalam pemenuhan kebutuhan gizi pasien. Oleh karena
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itu, diperlukan adanya upaya peningkatan kapasitas tenaga kerja melalui
pelatinan rutin mengenai standar pemorsian dan teknik pengukuran
bahan makanan. Selain itu, penggunaan alat-alat pemorsian yang
terkalibrasi dan sesuai standar harus menjadi prioritas agar hasil
pemorsian dapat seragam dan terkontrol dengan baik.

Institusi penyelenggara makanan juga perlu melakukan evaluasi
berkala terhadap kesesuaian porsi yang disajikan dengan standar yang
berlaku. Evaluasi ini tidak hanya mencakup penimbangan dan
pencatatan data, tetapi juga analisis penyebab jika ditemukan
ketidaksesuaian yang signifikan. Kegiatan ini menjadi bagian dari sistem
jaminan mutu dan kendali mutu internal yang penting dalam pelayanan
makanan institusional. Selain itu, keterlibatan tenaga gizi dalam
mengawasi dan memberikan umpan balik secara langsung kepada
petugas dapur dapat memperkecil risiko penyimpangan dan memastikan
bahwa standar gizi tetap terjaga dalam setiap porsi yang disajikan.

Besar porsi makanan bukan hanya soal ukuran atau jumlah
makanan yang diberikan, melainkan mencerminkan kualitas pengelolaan
penyelenggaraan makanan secara keseluruhan. Ketepatan dalam besar
porsi akan berdampak positif terhadap efisiensi penggunaan bahan
makanan, kepuasan konsumen, dan pencapaian kebutuhan gizi yang
optimal. Maka dari itu, seluruh pihak yang terlibat dalam proses
penyelenggaraan makanan, mulai dari perencana menu, tenaga dapur,
hingga ahli gizi, harus bekerja sama secara sinergis untuk memastikan
bahwa setiap porsi yang diberikan telah memenuhi standar dan

kebutuhan pasien secara menyeluruh.*®

. Alat Pemorsian

Alat pemorsian merupakan fasilitas atau alat bantu yang
digunakan untuk membuat porsi hidangan yang produksi. Alat
pemorsian merupakan benda yang dipergunakan untuk I\melakukan

sesuatu yang berfungsi sebagai mempermudah pelaksanaan kegiatan



21

pelaksanaan pelayanan gizi rumah sakit bisa berjalan dengan optimal.

Pada dasarnya alat pemorsian yang digunakan oleh masing-masing

rumah sakit memiliki standar. Porsi yang standar harus ditentukan untuk

setiap jenis makanan dan pengguanaan peralatan seperti sendok sayur,
mangkok biru, sendok bubur, centong dan lainnya harus terstandar. Alat
pemorsian dikatakan sesuai apalabila subjek menggunakan alat yang
sesuai dengan standar alat yang digunakan rumah sakit tersebut.®

Menurut (Depkes RI, 2013), peralatan yang akan kontak dengan
makanan memiliki syarat-syarat:

1) Peralatan harus terbuat dari bahan tara makanan (food grade)
yaitu peralatan yang digunakan terbuat dari bahan yang aman
dan tidak berbahaya bagi kesehatan

2) Lapisan permukaan peralatan tidak larut dalam suasana asam/basa
atau garam yang lazim terdapat dalam makanan tidak mengeluarkan
bahan berbahaya dan logam berat beracun seperti: timah hitam (Pb),
Arsenikum (As), Tembaga (Cu), Seng (Zn), Cadmium(Cd, dan
Antimon (Stibimum).

3) Keadaan peralatan harus utuh, artinya tidak cacat, tidak retak,
tidak gompal, dan mudah dibersihkan.

4) Peralatan yang digunakan bersih dan siap dipakai.RSUD dr .Rasidin
Kota Padang adalah rumah sakit tipe C, rumah sakit ini memiliki
standar alat pemorsian yaitu mangkok takar, sendok sayur, sendok
nasi plastik, sendok aluminium, pisau dan timbangan 2 kilogram.’

Jenis bahan untuk peralatan yang digunakan untuk pemorsian
makanan juga harus dipertimbangkan karena terkait dengan keamanan
dan kebersihan makanan. Jenis bahan untuk peralatan tersebut
diantaranya adalah:

a. Stainless Steel

Stainless steel ini lebih banyak digunakan atau yang lebih

banyak disukai karena mudah dibersihkan, tahan asam, tidak berkarat,
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tidak mempengaruhi warna dan rasa makanan yang akan disajikan.
Namun penggunaan stainless steel ini juga perlu diperhatikan terkait
pembersihannya yang harusnya menggunakan pembersih yang lembut
untuk menghindari lepasnya kromium dan nikel pada stainless steel.
Stainless steel salah satu bahan yang paling populer dan sering
digunakan dalam penyelengaraan makanan rumah sakit dengan yang
cukup mahal.t’

b. Plastik

Bahan plastik juga merupakan bahan untuk alat pemorsian

yang sering ditemui dalam penyelenggaraan makanan rumah sakit.
Keuntungan dari penggunaan bahan plastik adalah bahan plastik
dapat tersedia dalam berbagai bentuk dan dapat dicetak menjadi
kombinasi yang berbeda. '’ Bioplastik atau plastik organik adalah
salah satu jenis bahan plastik yang pengolahannya mengunakan bahan
yang bersumber dari alam, sperti minyak nabati, pati kacang polong,
pati jagung dan mikrobiota, jika dibandingan dengan plastik
konversial yang diolah menggunakan bahan baku petroleum.
Bioplastik umumnya bersifat dapat terdegradasi secara alammi.

c. Kayu

Kayu juga merukapan salah satu bahan alat pemorsian yang
banyak digunakan dalam proses penyelengaraan makanan dirumah
sakit. Keuntungan penggunaan peralatan dapur jenis kayu ini adalah
bahan jenis kayu tergolong ringan dan mudah dibersihkan. Namun
penggunaan alat pemorsian dengan bahan kayu ini harus sangat
memperhatikan kebersihan dan penyimpanan karna mudah terkena
jamur dan menyerab bau yang dapat mempengaruhi kesehatan.
6. Jumlah Porsi

a. Menghitung jumlah produksi (jumlah porsi) harus memperhatikan

» Kesesuaian dengan jumlah permintaan

» Kelebihan akan menyebabkan pemborosan biaya
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» Makanan menjadi rusak bila disimpan
» Kekurangan akan menyebabkan konsumen kurang puas dan
menambah biaya persiapan dan pekerjaan.
b. Cara memperkirakan jumlah produksi
» Gunakan catatan permintaan waktu
» Memerlukan perkiraan secara institusi.
c. Tekniknya dapat digunakan
» Time series, yaitu melihat data permintaan pada waktu yang lalu,
kemudian liahat kecendrunagan
> Melihat rata-rata produksi®
d. Jumlah Konsumen
Merupakan yang dilayani atau banyak jumlah porsi makanan
yang akan diselenggarakan semakin banyak porsi makanan yang
diolah, membutuhkan tenaga yang semakin banyak pula. Jenis atau
macam makanan yang diolah semakin banyak macam menu yang
diolah, semakin banyak membutuhkan tenaga kerja. Menu pilihan
membutuhkan tenaga kerja lebih banyak membutuhkan tenaga kerja.
Menu pilihan membutuhkan tenaga kerja lebih banyak daripada menu
terbatas (limited menu).®
7. Ketepatan Waktu Distribusi
Ketepatan waktu makan adalah waktu sampainya makanan pada
pasien diruangan sesuai jadwal yang telah ditentukan oleh instalasi gizi
rumah sakit. Bila jadwal pemberian makan tidak sesuai maka makanan
yang sudah siap akan mengalami waktu penungguan sehingga pada saat
makanan akan disajikan ke pasien makanan menjadi tidak menarik
karena mengalami perubahan dalam suhu makanan.©
C. Penelitian Terdahulu
Berdasarkan hasil penelitian Aini Humayrah tahun 2022,
permasalahan distribusi makanan ada pada pramusaji yang belum

menggunakan APD vyang lengkap, alat distribusi kurang lengkap,
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ketidaksesuaian pemberian standar porsi pada pasien, keterlambatan dalam
pendistribusian makanan.8

Berdasarkan hasil penelitian Salwa Khalisha dan Putri Puspita pada
tahun 2022 bahwa permasalaham ditribusi makanan pada rumah sakir
bhayangkara adalah pada ketepatan waktu pendistribusian pagi, siang dan
malam mengalami keterlambatan. Pramusaji tidak disiplin meluangkan
waktu untuk mula membagikan makanan kepada pasien.!® Berdasarkan
penelitian ingpi arweno tahun 2019 menunjukan pengukuran besar porsi
tidak sesuai dengan standar porsi yang ditetapkan, dan ketepatan waktu
distribusi yang tidak sesuai menjadi permasalahan dalam sistem distribusi.

Hasil penelitian cahyan firmansyah, dkk tahun 2021 menunjukan
bahwa proses distribusi makanan di rumah sakit tersebut sudah baik.
Ketidaksesuaian pada tugas pokok pramusaji yang diterapkan di Instalasi
Gizi BLUD Rumah Sakit Umum Kota Banjar yang seharusnya tugas
pramusaji yaitu pada proses pemorsian dan penyampaian makanan. Tugas
pramusaji di Instalasi Gizi Blud Rumah Sakit Umum Kota Banjar hanya
melakukan pendistribusian makanan saja tidak dengan pemorsian makanan
pasien berdasarkan jenis dan jumlah porsinya.?

Berdasarkan penelitian Gita Suci pada tahun 2018, permasalahan
pada penyelenggaraan sistem distribusi Rumah sakit adalah ketidaksesuaian
waktu distribusi, pemorsian yang dilakukan tidak sesuai dengan standar atau
diet, pemberian makanan tidak sesuai dengan diet pasien, dan ada yang
menyatakan pasien tidak mendapatkan jatah makanan.® Penelitian Dian
Novitasari tahun 2019 mengemukakan bahwa ketepatan waktu distribusi
makan pagi dalam kategori tepat, yaitu (100%). Ketidaktepatan waktu
distribusi terjadi pada waktu makan siang pada pengamatan yang diamati.
Ketidaktepatan waktu distribusi makan sore terjadi setiap hari pada ketiga
pengamatan. Perbedaan peneliti ini adalah lokasi, banyaknya sampel dan
objek yang diteliti. Persamaan peneliti ini adalah ketepatan waktu penyajian

makan.?!



D. Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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e Alat _ makanan porsi makanan dengan
pemorsian yang standar ~ porsi  yang
e Standar porsi ditimbang ditetapkan
rumah sakit

Sumber: Modifikasi kerangka teori penelitian Annisa kurnia putri gambaran

kesesuaian besar porsi dengan standar porsi nasi, bahan makanan lauk hewani, lauk
nabati pada makanan biasa di RSUD M. Natsir Solo tahun 2021.

E. Kerangka konsep

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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E. Definisi Operasional
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No | Variabel | Definisi Cara Ukur | Alat Ukur | Hasil Ukur Skala Ukur
1 Ketepatan | Ketepatan besar porsi adalah | Penimbangan | Timbangan | Berat besar porsi makanan | Nominal
besar kesesuaian berat makanan digital yang ditimbang.
porsi yang disajikan dengan 1. Sesuai dengan
standar porsi yang ada di standar porsi
RSUD dr.Rasidin Padang 2. Tidak sesuai dengan
standar porsi
2. | Standar Adalah patokan besar porsi | Observasi Standar Standar porsi makanan yang | Nominal
porsi yang harus dipenuhi dalam porsi rumah | ditetapkan rumah sakit.
pemorsian makanan pokok, sakit 1. Ada

lauk hewani, lauk nabati,
sayur dan buah untuk
mencukupi kebutuhan pasien
yang ditetapkan oleh
institusi..

2. Tidak ada




BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Desien Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu menggambarkan tentang
ketepatan besar porsi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan
buah di Instalasi gizi RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2025.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di Instalasi gizi RSUD dr. Rasidin
Padang Tahun 2025. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2024-
Juni 2025 yang dimana pengumpulan data dilakukan selama 10 hari dari
tanggal 22-31 Mei 2025.

C. Objek dan Subjek Penelitian

Objek pada penelitian ini adalah makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur dan buah yang akan disajikan kepada pasien yang mendapatkan
makanan biasa.

Subjek penelitian ini adalah seluruh objek yaitu makanan pokok, lauk
hewani, lauk nabati sayur dan buah selama satu siklus menu dengan waktu tiga
kali pemberian makan pagi, siang dan malam.

D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer

Data primer yang peneliti kumpulkan meliputi besar porsi makanan
dengan cara penimbangan. Pengumpulan data variable besar porsi meliputi
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah pada semua
pasien yang menerima makanan biasa selama satu siklus menu selama tiga
kali waktu makan pagi, siang dan malam.

Penimbangan dilakukan setelah makanan dilakukan pemorsian oleh
tim pramusaji. Makanan yang telah diporsikan ditimbang kembali
menggunakan timbangan digital diatas mangkok dan piring yang telah

disiapkan. Untuk menimbang besar porsi sayur peneliti meminta pramusaji
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memorsikannya ditas mangkok yang telah disediakan tanpa menambahkan
kuahnya.
2. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini mencakup informasi yang
diperoleh dari Instalasi Gizi, yang meliputi gambaran umum Instalasi Gizi,
meliputi profil Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin kota Padang tenaga kerja
yang terlibat dalam distribusi makanan, serta sejarah RSUD dr. Rasidin, data
arsip standar porsi bahan makanan ada di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin.
. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
pendekatan deskriptif kuantitatif, yaitu pendekatan yang bertujuan untuk
menggambarkan atau menjelaskan hasil penimbangan dalam bentuk angka
yang diolah dan dianalisis secara statistic. Dalam penelitian ini, pendekatan
tersebut digunakan untuk mengetahui kesesuaian besar porsi makanan yang
didistribusikan dengan standar porsi yang telah ditetapkan oleh rumah sakit.
Pengolahan data hasil penelitian dilakukan secara komputerisasi
menggunakan Microsoft excel dan SPSS. Data mengenai hasil timbangan
makanan dientri kedalam excel secara manual. Tahapan selanjutnya adalah
menentukan tidak sesuai, sesuai untuk variable kesesuaian besar porsi makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah dengan standar porsi yang
ada. Setelah dilakukan validasi awal, data tersebut dipindahkan ke spss untuk
analisis statistic deskriptif dan perhitungan persentase kesesuaian. Data yang
sudah dientri kemudian disusun dalam bentuk table agar memudahkan proses

analisis.

. Analisis Data

Melihat gambaran kesesuaian standar porsi dengan besar porsi makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah di RSUD dr.Rasidin Padang
Tahun 2025. Analisis data dilakukan secara deskriptif membandingkan hasil
yang didapat dengan standar makanan rumah sakit dan masing-masing variable

disajikan menggunakan table distribusi frekuensi dan dalam bentuk narasi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Gambaran Umum Rumah Sakit RSUD dr. Rasidin Padang

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang, lebih dikenal
dengan singkatan RSUD Rasidin Padang, merupakan sebuah institusi
kesehatan milik pemerintah yang terletak di tengah kota Padang, provinsi
Sumatera Barat, Indonesia. Rumah Sakit ini memiliki makna historis yang
mendalam, karena nama "dr. Rasidin" diambil dari sosok Dr. Rasidin, yang
pernah menjabat sebagai wali kota Padang pada periode 1949 hingga 1956.
Penamaan ini mencerminkan penghormatan terhadap kontribusinya dalam
pembangunan dan kesehatan masyarakat di daerah tersebut.

Sebelum bertransformasi menjadi Rumah Sakit, RSUD dr. Rasidin
Padang awalnya berfungsi sebagai Puskesmas Plus yang berada di bawah
naungan Puskesmas Belimbing di Kecamatan Kuranji Padang. Puskesmas
ini telah memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat setempat
dengan fasilitas tempat perawatan (DPT) yang cukup memadai. Namun,
seiring dengan meningkatnya kebutuhan layanan kesehatan yang lebih
lengkap dan terintegrasi, pada bulan Agustus 2000, Puskesmas ini resmi
beralih status menjadi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD). Perubahan ini
dilakukan dengan penambahan fasilitas dan sumber daya, sehingga RSUD
dr. Rasidin Padang dapat menyediakan ruang rawat inap gabungan yang
terdiri dari 40 tempat tidur.

Peresmian RSUD dr. Rasidin Padang sebagai rumah sakit yang
berdiri sendiri dilakukan pada tanggal 30 Agustus 2000 oleh Wali Kota
Padang. Momen ini menandai tonggak penting dalam penyediaan layanan
kesehatan di kota tersebut, dengan harapan dapat meningkatkan kualitas
pelayanan bagi masyarakat.

Pengelolaan RSUD dr. Rasidin Padang diserahkan oleh Dinas

Kesehatan Kota Padang kepada Pemerintah Kota Padang, di mana dr. H.
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Syafril Agus diangkat sebagai direktur pertama rumah sakit ini. Penyerahan
ini sesuai dengan ketentuan yang tercantum dalam PERDA No. 18 tahun
2002, yang menegaskan komitmen pemerintah dalam menyediakan layanan
kesehatan yang berkualitas.

RSUD dr. Rasidin Padang telah berhasil memperoleh status lulus
dalam lima pelayanan tingkat dasar. Pelayanan tersebut mencakup berbagai
aspek, yaitu Pelayanan Administrasi dan Manajemen, Pelayanan Medis,
Gawat Darurat, Rekam Medis, dan Keperawatan. Sertifikasi ini
menunjukkan bahwa RSUD dr. Rasidin Padang memenuhi standar yang
ditetapkan dalam dunia pelayanan kesehatan, dengan nomor sertifikasi
KARS-SERT/661/VI1/2012. RSUD dr. Rasidin Padang tidak hanya
berfungsi sebagai rumah sakit, tetapi juga menjadi pusat rujukan kesehatan
yang penting bagi masyarakat di sekitar.

. Gambaran Umum Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Padang

Instalasi Gizi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Rasidin
dipimpin oleh seorang ahli gizi yang memiliki kompetensi dan pengalaman
yang luas dalam bidangnya. Kepala Instalasi Gizi ini berada di bawah
pengawasan kepala seksi penunjang medis, sehingga memastikan bahwa
semua aspek pelayanan gizi berjalan baik.

Pelayanan yang disediakan di RSUD dr. Rasidin Padang mencakup
berbagai layanan, antara lain konsultasi gizi untuk pasien serta
penyelenggaraan makanan khusus bagi pasien yang dirawat inap. Hal ini
bertujuan untuk memastikan bahwa setiap pasien menerima asupan nutrisi
yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan kesehatan mereka.

Instalasl Gizi RSUD dr. Rasidin, terdapat tim yang terdiri dari 23
orang tenaga professional. Tim ini bekerja sama untuk memberikan
layanan gizi yang berkualitas, sehingga dapat mendukung proses
penyembuhan pasien dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.
Keterlibatan tim yang terlatih dan berdedikasi ini sangat penting dalam

menciptakan lingkungan perawatan yang optimal di rumah sakit.
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Ketenagaan di Instalasi Gizi terdiri dari 23 orang dengan rincian sebagai
berikut.

Table 4.1 Jumlah Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin
Padang Tahun 2025

Ketenagaan Tingkat Pendidikan Jumlah
Nutrisionis Strata 1(S1) 2 orang
Nutrisionis Diploma 3 (D3) 6 orang
Nutrisionis Diploma 4 (D4) 2 orang
Pengolah SMA Tata Boga 7 orang
Pramusaji SMA Tata Boga 6 orang

Total 23 orang

RSUD dr. Rasidin Padang menyediakan makanan mulai dari
makanan biasa, makanan lunak, makanan cair, dan makanan diit. Menu
makanan diit disediakan merupakan makanan dilihat untuk semua penyakit
tanpa membedakan penyakitnya, kecuali untuk diit rendah garam dan diit
diabetes. Penyelenggaraan makanan dilakukan oleh instalasi gizi RSUD dr.
Rasidin Padang adalah menggunakan system swakelola. Instalasi Gizi
bertanggung jawab untuk melaksanakan semua kegiatan penyelenggaraan
makanan dimulai dari perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Instalasi gizi
RSUD dr. Rasidin Padang juga memberikan konseling gizi kepada pasien
yang memerlukan konseling tentang diit yang dibutuhkan.

Waktu pendistribusian makanan ke pasien di rumah sakit ini yaitu
makan pagi pada pukul 06.30 WIB, makan siang pada pukul 12.00-12.30
WIB, dan makan malam pada pukul 17.30-18.00 WIB.

. Gambaran Umum Siklus Menu RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2025

Pelaksanaan pelayanan makanan kepada pasien rawat inap, RSUD
dr. Rasidin Kota Padang menggunakan sistem siklus menu selama 10 hari
yang dilengkapi dengan tambahan menu hari ke-11 yang khusus disajikan
setiap tanggal 31. Menu ini dirancang oleh Instalasi Gizi rumah sakit
dengan tujuan untuk memberikan asupan makanan yang tidak hanya

memenuhi kebutuhan gizi pasien tetapi juga mempertimbangkan variasi
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rasa, tekstur, dan tampilan agar pasien tidak merasa bosan selama masa
perawatan.

Menu makan pagi disusun bervariasi dengan memperhatikan pola
konsumsi masyarakat serta kemudahan pencernaan. Makanan pokok yang
paling sering disajikan pada waktu makan pagi adalah nasi putih, yang
muncul sebanyak 7 kali dari total 11 hari siklus menu. Nasi putih disajikan
dengan lauk seperti sop daging wortel kentang, soto padang, ayam suwir,
serta telur dalam berbagai oalhan seperti telur mata sapi, telur rebus, atau
telur dadar. Selain itu, variasi menu mecakup nasi goreng yang sajikan
sebanyak 2 Kkali, lontong labu siam sebanyak 1 kali, dan lontong tauco
buncis sebanyak 1 kali. Menu pagi juga dilengkapi dengan kerupuk udang
dan pergedel kentang, serta buah segar seperti pisang, papaya, jeruk, dan
semangka yang berfungsi melengkapi asupan serat dan vitamin.

Menu makan siang disusun dengan lebih lengkap dan padat gizi
karena merupakan waktu makan utama dalam satu hari. Makanan pokok
yang disajikan adalah nasi putih, yang diberikan secara konsisten setiap
hari tanpa adanya variasi pengganti. Nasi putih ini dilengkapi dengan lauk
hewani, antara lain ayam rica-rica yang muncul sebanyak 2 kali, serta ayam
bakar, dendeng balado, gulai ikan, ayam goreng tepung, kalio daging, ikan
bakar, dan asam padeh ikan yang masing-masing disajikan satu kali dalam
siklus menu. Lauk nabati yang disertakan meliputi tempe katsu, tempe
balado, tahu goreng, terik tahu, rolade tahu, dan orak arik sayuran, yang
dipadukan dengan berbagai jenis sayur seperti capcay, gado-gado, tumis
bayam, tumis labu siam, dan sup sayur yang diberikan secara bergantian
setiap hari. Telur juga digunakan sebagai lauk tambahan dalam berbagai
bentuk olahan, seperti telur mata sapi, telur rebus, telur dadar, dan telur
puyuh balado. Buah segar seperti pepaya, semangka, dan jeruk rutin
diberikan sebagai hidangan penutup. Meskipun menu bervariasi setiap
harinya, terdapat beberapa jenis lauk yang diulang penyajiannya, seperti

ayam rica-rica, telur mata sapi, dan tempe balado, namun tetap
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dikombinasikan dalam sajian yang berbeda, sehingga menu tetap terasa
bervariasi.

Menu makan malam disusun dengan tetap memperhatikan
keseimbangan gizi serta menggunakan cita rasa yang lebih ringan agar
sesuai untuk dikonsumsi pada malam hari. Seperti halnya makan siang,
nasi putih menjadi makanan pokok yang disajikan setiap hari selama satu
siklus menu tanpa variasi pengganti. Lauk hewani yang diberikan antara
lain ayam katsu, ayam bumbu, kalio ayam, dendeng rica-rica, ikan goreng
balado, ikan bakar, dan ikan goreng tepung, yang masing-masing muncul
satu kali dalam siklus, menunjukkan adanya variasi jenis olahan. Lauk
nabati yang digunakan meliputi nugget tempe, tempe goreng balado, tempe
bacem, rolade tahu, dan tahu saus tiram, yang disajikan dalam kombinasi
yang berbeda setiap harinya. Telur juga rutin disertakan dalam menu
dengan berbagai variasi olahan, seperti telur goreng balado, telur mata sapi,
dan telur rica-rica. Untuk sayur, disediakan hidangan seperti urap, tumis
kangkung, tumis sawi putih, orak arik buncis wortel, capcay, dan sayur
bening oyong, yang disajikan secara bergantian. Buah segar seperti pepaya,
semangka, dan jeruk juga menjadi bagian dari menu malam sebagai
pelengkap asupan vitamin dan serat. Meskipun tidak terdapat pengulangan
menu malam yang sama persis selama satu siklus, beberapa bahan dasar
seperti telur dan tempe tetap digunakan beberapa kali dengan bentuk
olahan yang bervariasi. Rincian menu siklus 10 hari serta tambahan menu
untuk tanggal 31 di RSUD dr. Rasidin Padang tahun 2025 tercantum dalam
Lampiran C.

4. Gambaran Umum Standar Porsi RSUD dr. Rasidin Kota Padang.

Standar porsi sehari yang diterapkan di Instalasi Gizi RSUD dr.
Rasidin Kota Padang Tahun 2025 menggunakan pedoman porsi yang
terukur dan terstandarisasi untuk setiap kali waktu makan pasien, yaitu
pada waktu makan pagi, siang, dan malam. Waktu makan pagi

menggunakan standar porsi yang terdiri dari 150 gram makanan pokok,
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seperti nasi putih, nasi goreng, lontong, atau sumber karbohidrat lainnya.
Selain itu, disajikan 50 gram lauk hewani, yang dapat berupa telur, ayam,
daging, atau ikan, dan 50 gram lauk nabati seperti tempe, tahu, atau olahan
kacang-kacangan. Untuk mencukupi kebutuhan serat dan vitamin, pasien
juga diberikan 75 gram sayur dan 100 gram buah segar dengan jenis yang
bervariasi.

Waktu makan siang merupakan waktu makan utama dengan
kebutuhan energi paling tinggi dalam sehari, sehingga standar porsinya
ditingkatkan. Makanan pokok diberikan sebanyak 250 gram,
menjadikannya porsi terbesar dibandingkan dengan waktu makan lainnya.
Jumlah ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan energi pasien di siang
hari. Sama seperti makan pagi, lauk hewani dan lauk nabati masing-masing
disajikan sebanyak 50 gram, namun dengan jenis yang lebih bervariasi dan
bernilai gizi tinggi. Sayur dan buah masing-masing diberikan sebanyak 100
gram, karena kandungan serat, vitamin, dan mineral di dalamnya penting
untuk membantu proses pemulihan pasien.

Waktu makan malam diberikan dengan porsi makanan pokok
sebanyak 200 gram, jumlah ini lebih rendah dibandingkan waktu makan
siang. Pengurangan ini disesuaikan dengan kondisi metabolisme tubuh
menjelang malam agar tidak membebani proses pencernaan selama waktu
istirahat. Meskipun jumlah energi dikurangi, porsi lauk hewani dan lauk
nabati tetap masing-masing 50 gram, begitu juga dengan sayur dan buah
yang tetap diberikan sebanyak 100 gram. Hal ini menunjukkan bahwa
rumah sakit tetap menjaga kualitas gizi dengan memastikan keberagaman
zat gizi penting seperti protein, vitamin, dan mineral tetap terpenuhi.

Secara keseluruhan, standar porsi makanan sehari penuh yang
diberikan oleh Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang meliputi 600
gram makanan pokok, 150 gram lauk hewani, 150 gram lauk nabati, 300
gram sayuran, dan 300 gram buah-buahan. Standar ini merupakan bentuk

nyata dari penerapan prinsip gizi seimbang dalam pelayanan makanan
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rumah sakit, yang bertujuan untuk mendukung proses penyembuhan,
menjaga status gizi pasien, serta meningkatkan kualitas pelayanan gizi
secara menyeluruh.

Table 4.2 Standar Porsi Perkali Waktu Makan untuk Satu Hari MB
Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun 2025

Jenis Makanan Satuan | Jumlah Waktu
/hari Pagi Siang | Malam

Makanan pokok/ Nasi | gram 600 150 250 200
Ayam, Daging, Ikan, | gram 50 50 50 50
Telur

Tempe/Tahu gram 150 50 50 50
Sayuran gram 275 75 100 100
Buah gram 300 100 100 100

Standar porsi makanan ini digunakan sebagai acuan dalam penyajian
makanan pasien di RSUD dr. Rasidin Kota Padang. Makanan pokok
diberikan sebanyak 150 gram saat pagi, 250 gram saat siang, dan 200 gram
saat malam. Lauk hewani dan lauk nabati masing-masing diberikan 50
gram pada setiap waktu makan. Porsi sayur diberikan sebanyak 75 gram
pada makan pagi, dan 100 gram pada makan siang dan malam. Sementara
itu, buah diberikan sebanyak 100 gram di setiap waktu makan. Standar ini
disusun untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien secara seimbang setiap
harinya.

5. Hasil Penelitian

a. Besar Porsi Makanan Pokok yang Disajikan di RSUD dr.Rasidin
Padang Tahun 2025

Besar porsi makanan pokok didapatkan dengan proses
penimbangan makanan pokok berupa nasi, nasi goreng dan lontong.
Makanan pokok diberikan sebanyak tiga kali sehari, yaitu pagi, siang
dan malam dengan standar porsi masing-masing sebesar 150 gram
untuk waktu makan pagi, 250 gram untuk waktu makan siang, dan 200
gram untuk waktu makan malam pada setiap makanan yang diberikan

menggunakan standar porsi yang sama. Persentase ketepatan besar
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porsi didapatkan dengan membandingkan hasil penimbangan besar
porsi makanan pokok dengan standar porsi.

Siklus menu selama 10 hari, jenis makanan pokok yang paling
sering disajikan adalah nasi putih, yaitu sebanyak 26 kali, terdiri dari 6
kali pada waktu makan pagi, 10 kali pada waktu makan siang dan
malam. Selain nasi putih, nasi goreng disajikan sebanyak 2 kali pada
waktu makan pagi, yaitu sebagai variasi menu pada hari ke-2 dan hari
ke-5. Lontong juga diberikan sebanyak 2 kali, yaitu pada hari ke-3 dan
hari ke-10, juga pada waktu makan pagi. Besar porsi makanan pokok
yang disajikan selama satu siklus menu dan persentase ketepetan
dengan standar porsi yang telah ditetapkan dapat dilihat pada table 4.4.

Table 4.3 Rata-rata Besar Porsi Makanan Pokok yang Disajikan di
Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2025

Siklus Pagi Siang Malam
menu X % X % X %
1 120 80 192 76 147 73
2 126 84 186 74 153 76
3 82 54 189 75 150 75
4 122 81 193 77 161 80
5 114 76 194 78 174 87
6 142 94 190 76 161 80
7 109 72 192 76 156 78
8 115 76 191 76 154 77
9 118 78 189 75 157 78
10 81 54 190 76 155 77
Rata-rata 112 75 190 76 156 78

Berdasarkan tabel 4.4, besar porsi makanan pokok untuk waktu
makan pagi memiliki rata-rata sebesar 112 gram dengan persentase
pemenuhan terhadap standar porsi sebesar 75%, di mana porsi terbesar
tercatat pada hari ke-6 sebesar 142 gram (94%) dan porsi terkecil pada
hari ke-10 sebesar 81 gram (54%). Besrar porsi makanan pokok untuk
waktu makan siang, rata-rata porsi yang disajikan adalah 190 gram

dengan tingkat pemenuhan 76%, dengan porsi terbesar terjadi pada hari
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ke-5 sebesar 194 gram (78%) dan porsi terkecil pada hari ke-3 sebesar
186 gram (74%). Pada waktu makan malam, rata-rata besar porsi
adalah 156 gram dengan persentase pemenuhan sebesar 78%, dengan
porsi terbesar pada hari ke-5 sebesar 174 gram (87%) dan porsi terkecil
pada hari ke-1 sebesar 147 gram (73%).

Besar Porsi Lauk Hewani yang Disajikan di Instalasi Gizi RSUD
dr. Rasidin Padang Tahun 2025

Besar porsi lauk hewani didapatkan dengan proses penimbangan
yang telah dilakukan pemorsian selama tiga kali waktu makan. Jenis
lauk hewani yang digunakan dalam siklus menu terdiri dari berbagai
olahan seperti ayam (ayam rica-rica, ayam katsu, ayam goreng tepung),
daging sapi (dendeng balado, kalio daging), ikan (ikan bakar, ikan
goreng balado, ikan rica-rica), serta telur (telur mata sapi, telur dadar,
telur rebus, telur puyuh balado, dan telur rica-rica). Lauk hewani ini
disajikan sebanyak tiga kali sehari, yaitu pada waktu makan pagi, siang,
dan malam. Standar porsi yang ditetapkan untuk lauk hewani adalah 50
gram untuk masing-masing waktu makan setiap jenis makanan yang
disajikan baik ayam, ikan, daging sapi dan telur.

Table 4.4 Rata-rata Besar Porsi Lauk Hewani di Instalasi Gizi dr.
Rasidin Padang Tahun 2025

Siklus Pagi Siang Malam

menu X % X % X %
1 55 110 57 114 66 132
2 56 112 47 94 54 108
3 45 90 61 122 54 108
4 40 80 64 128 50 100
5 41 82 58 116 51 102
6 35 70 60 120 52 104
7 35 70 50 100 56 112
8 39 78 62 124 57 114
9 55 110 51 102 55 110
10 39 78 66 132 53 106

Rata-rata 44 88 57 114 54 108
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Berdasarkan tabel 4.5, besar porsi lauk hewani untuk makan
pagi memiliki rata-rata sebesar 44 gram dengan tingkat pemenuhan
88% terhadap porsi yang ditetapkan. Porsi tertinggi pada makan pagi
terjadi pada hari ke-2, yaitu sebesar 56 gram (112%), sedangkan porsi
terendah tercatat pada hari ke-6 dan ke-7 sebesar 35 gram (70%). Besar
porsi waktu makan siang, rata-rata porsi yang disajikan adalah 57 gram
dengan tingkat pemenuhan 114%, di mana porsi tertinggi ditemukan
pada hari ke-10 sebesar 66 gram (132%), dan porsi terendah pada hari
ke-2 sebesar 47 gram (94%). Waktu makan malam, rata-rata porsi lauk
hewani sebesar 54 gram dengan persentase pemenuhan 108%. Porsi
terbesar tercatat pada hari ke-1 dan ke-10, masing-masing sebesar 66
gram (132%), sedangkan porsi terkecil terjadi pada hari ke-4, yaitu 50
gram (100%) yang merupakan porsi sesuai standar.

Besar Porsi Lauk Nabati yang Disajikan di Instalasi Gizi RSUD dr.
Rasidin Padang Tahun 2025

Besar porsi lauk nabati didapatkan dengan melakukan
penimbangan lauk nabati yang akan disajikan untuk pasien rawat inap
yang mendapatkan makanan biasa di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin
Padang. Pada Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Padang Lauk nabati
diberikan pada 2 kali waktu pemberian makan, yaitu pada waktu makan
siang dan waktu makan malam. Lauk nabati yang diberikan kepada
pasien merupakan tahu dengan olahan tahu goreng, tahu balado, dan
tahu kuah. Tempe dengan olahan tempe goreng, tempe orek dan tempe
bacem. Besar porsi lauk nabati yang didapatkan dibandingkan dengan
standar porsi makanan yang telah ditetapkan rumah sakit yaitu masing-
masing olahan makanan adalah 50 gram untuk setiap waktu pemberian

makan siang dan malam.
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Table 4.5 Rata-rata Besar Porsi Lauk Nabati di Instalasi Gizi
RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun 2025

Siklus Siang Malam
menu X % X %
1 43 86 48 96
2 44 88 43 86
3 51 102 45 90
4 41 82 40 80
5 49 98 48 96
6 45 90 50 100
7 48 96 45 90
8 48 96 44 88
9 53 106 46 92
10 48 96 46 92
Rata-rata 47 94 45 90

Berdasarkan table 4.6, hasil penimbangan selama 10 hari siklus
menu, rata-rata besar porsi lauk nabati pada waktu makan siang adalah
47 gram dengan tingkat pemenuhan 94% dari porsi yang ditetapkan.
Porsi tertinggi tercatat pada hari ke-9 sebesar 53 gram (106%), dan
porsi terendah pada hari ke-4 sebesar 41 gram (82%). Untuk waktu
makan malam, rata-rata besar porsi lauk nabati yang diberikan adalah
45 gram dengan tingkat pemenuhan 90%. Porsi tertinggi tercatat pada
hari ke-6, yaitu sebesar 50 gram (100%), yang merupakan porsi sesuai
standar. Sementara itu, porsi terendah tercatat pada hari ke-4, yaitu
sebesar 40 gram (80%).

Besar Porsi Sayur yang Disajikan di Instalasi Gizi RSUD dr.
Rasidin Padang Tahun 2025

Besar porsi sayur didapatkan dengan kegiatan penimbangan
yang dilakukan pada waktu makan pagi, siang dan malam selama satu
siklus menu (10 hari). Data yang diperoleh dibandingan dengan standar
porsi sayur rumah sakit untuk mendapat persentase kesesuaian besar
porsi dengan standar porsi yang ada. Standar porsi sayur yang telah
ditetapkan rumah sakit adalah 75 gram untuk waktu makan pagi dan

100 gram untuk waktu makan siang dan waktu makan malam. Standar
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porsi yang ditetapkan oleh rumah sakit berlaku seragam untuk setiap
jenis makanan atau jenis pengolahan.

Table 4.6 Rata-rata Besar Porsi Sayur di Instalasi Gizi dr. Rasidin
Padang Tahun 2025

Siklus Pagi Siang Malam
menu x % X % X %
1 66 88 117 117 97 97
2 64 85 111 111 99 99
3 73 97 109 109 112 112
4 77 102 119 119 108 108
5 84 112 117 117 105 105
6 81 108 113 113 100 100
7 66 88 108 108 99 99
8 74 98 104 104 112 112
9 59 78 108 108 110 110
10 79 105 116 116 106 106
Rata-rata 72 88 112 112 104 104

Berdasarkan table 4.6, besar porsi sayur waktu makan pagi
berkisar antara 59-84 gram. Hari ke-9 menunjukkan porsi terendah
(85%), dan hari ke-5 tertinggi (112%). Waktu makan siang
menunjukkan kelebihan porsi pada seluruh hari. Persentase pemenuhan
berkisar antara 104%-119%, dengan hari ke-4 mencapai porsi tertinggi
(119%) dan hari ke-9 mencapai porsi terendah (108%). Untuk waktu
makan malam, sebagian besar hari menunjukkan porsi mendekati atau
melebihi standar, dengan rentang 97%-112%. Hari ke-6 menunjukkan
kesesuaian sempurna (100%), sementara hari ke-3 dan ke-8 mencatat
porsi tertinggi (112%).

Besar Porsi Buah yang Disajikan di Instalasi Gizi RSUD dr.
Rasidin Padang Tahun 2025

Besar porsi buah diperoleh melalui kegiatan penimbangan
selama satu siklus menu (10 hari) yang dilakukan pada tiga waktu
makan, yaitu pagi, siang, dan malam di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin
Kota Padang. Hasil penimbangan dibandingkan dengan standar porsi

rumah sakit, yaitu 100 gram per porsi untuk setiap jenis buah.
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Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa porsi buah yang
diberikan kepada pasien melebihi standar yang telah ditentukan.
Persentase pemenuhan tertinggi tercatat pada waktu makan pagi,
sedangkan porsi yang paling mendekati standar ditemukan pada waktu
makan malam.

Table 4.7 Rata-rata Besar Porsi Buah di Instalasi Gizi dr. Rasidin
Padang Tahun 2025

Siklus Pagi Siang Malam

menu x % X % X %
1 132 132 123 123 116 116
2 130 130 120 120 116 116
3 128 128 119 119 119 119
4 134 134 108 108 110 110
5 132 132 112 112 115 115
6 128 128 104 104 114 114
7 126 126 110 110 119 119
8 121 121 111 111 120 120
9 118 118 117 117 120 120

10 119 119 117 117 124 124

Rata-rata 126 126 114 114 117 117

Berdasarkan tabel 4.7, Rata-rata hasil penimbangan
menunjukkan besar porsi buah pada waktu makan pagi antara 35-56
gram, dengan persentase pemenuhan terhadap standar sebesar 70%-
112%. Porsi terendah terjadi pada hari ke-6 dan ke-7 (35 gram),
sedangkan porsi tertinggi pada hari ke-2 (56 gram). Besar porsi buah
pada waktu makan siang, porsi cenderung melebihi standar, dengan
Kisaran 47-66 gram atau 94%-132%. Porsi tertinggi tercatat pada hari
ke-10, yang mencapai 66 gram. Ini menunjukkan adanya
kecenderungan over-portioning. Besar porsi buah pada waktu makan
malam menunjukkan variasi yang lebih stabil, dengan rentang 50-66
gram (100%-132%). Hari ke-4 sesuai dengan standar (50 gram), dan

hari ke-1 serta ke-10 menunjukkan porsi tertinggi (66 gram).
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Pembahasan

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pada umumnya, besar
porsi makanan yang didistribusikan belum sepenuhnya sesuai dengan standar
porsi yang telah ditetapkan oleh rumah sakit. Terjadi variasi besar porsi pada
setiap jenis makanan dan pada setiap waktu makan. Ketidaksesuaian ini
menunjukkan adanya permasalahan dalam sistem pemorsian yang diterapkan
di Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin, terutama dalam hal penggunaan alat
pemorsian yang tidak standar, prosedur kerja yang tidak terdokumentasi
dengan baik (tidak adanya SOP), serta kurangnya pelatihan dan supervisi
terhadap tenaga pramusaji yang bertugas melakukan pemorsian.
1. Besar Porsi Makanan Pokok

Berdasarkan hasil analisis dapat dilihat bahwa persentase pemenuhan
porsi makanan pokok (nasi) yang disajikan kepada pasien untuk masing-
masing waktu makan, yaitu pagi, siang, dan malam selama 10 hari siklus
menu, belum mencapai standar porsi yang telah ditetapkan oleh rumah
sakit, yaitu 150 gram untuk pagi, 250 gram untuk siang, dan 200 gram
untuk malam.

Besar porsi makanan pokok pada waktu makan pagi, rata-rata besar
porsi yang diberikan berada di bawah standar. Persentase pemenuhan
tertinggi terjadi pada hari ke-6 yaitu sebesar 94%, dengan besar porsi
sebesar 142 gram dari standar 150 gram. Sementara itu, pemenuhan
terendah terjadi pada hari ke-9 dan ke-2, yaitu hanya sebesar 54% dari
standar. Secara umum, semua hari menunjukkan bahwa porsi nasi yang
diberikan pada pagi hari belum memenuhi standar yang ditetapkan. Besar
porsi makanan pokok pada waktu makan siang, hasil menunjukkan pola
yang serupa. Persentase pemenuhan porsi tertinggi terdapat pada hari ke-5
sebesar 78%, Hari dengan persentase terendah adalah hari ke-3 sebesar
74%. Meskipun terdapat sedikit variasi antar hari, namun secara
keseluruhan porsi nasi pada makan siang tetap berada di bawah standar 250

gram, dengan persentase pemenuhan berkisar antara 74% hingga 78%.
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Besar porsi makanan pokok pada waktu makan malam, terlihat
bahwa beberapa hari menunjukkan tingkat pemenuhan yang sedikit lebih
tinggi dibandingkan pagi dan siang, namun tetap belum memenuhi 100%
dari standar. Hari ke-5 merupakan hari dengan tingkat pemenuhan tertinggi
yaitu sebesar 87%, sedangkan hari ke-1 memiliki persentase terendah yaitu
73%. Rata-rata persentase pemenuhan porsi malam secara umum berada
pada rentang 73% hingga 87%.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa selama 10 hari siklus
menu, porsi makanan pokok yang diberikan kepada pasien untuk semua
waktu makan belum memenuhi standar yang telah ditetapkan oleh rumah
sakit. Ketidaksesuaian ini berpotensi memengaruhi asupan energi pasien,
terutama bagi pasien yang memiliki kebutuhan energi spesifik sesuai
kondisi kesehatannya.

Bersadarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUD dr. Rasidin
sebelumnya pembagian porsi nasi masih jauh di bawah standar porsi
makanan diet pasien, dengan 96% ketidaksesuaian pada waktu makan pagi,
siang, dan sore. Makanan lunak, yang seharusnya memiliki porsi standar
300 gram, juga menunjukkan ketidaksesuaian sebesar 96% pada waktu
yang sama.!’ Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta menunjukan bahwa dari 30 porsi
nasi yang disajikan, rata-rata berat porsi nasi yang dihasilkan tidak sesuai
dengan standar porai yang ditetapkan oleh Rumah Sakit.!

. Besar Porsi Lauk Hewani

Hasil penimbangan besar porsi lauk hewani selama satu siklus menu
menunjukkan bahwa terdapat variasi besar porsi yang diberikan kepada
pasien untuk setiap waktu makan. Meskipun standar porsi yang ditetapkan
oleh rumah sakit adalah 50 gram, pada praktiknya porsi yang diberikan
sering kali tidak konsisten dan bervariasi antar hari.

Besar porsi lauk hewani untuk waktu makan pagi cenderung lebih

sering di bawah standar, yang dapat mengindikasikan adanya kekurangan
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asupan energi di pagi hari. Beberapa hari menunjukkan porsi yang cukup
rendah, yaitu hanya 70% dari standar. Persentara rata-rata besar porsi lauk
hewani untuk waktu makan pagi adalah 88%, dengan persentase terendah
pada siklus menu ke-5 dan ke-6 yaitu 70% dan yang tertinggi pada hari ke-
2 yaitu 112%. Besar porsi lauk hewani untuk waktu makan siang justru
sering melebihi standar. Hal ini ditunjukkan dengan banyaknya hari yang
mencatat persentase di atas 100%, bahkan mencapai 132%. Persentase rata-
rata besar porsi lauk hewani untuk makan siang adalah 114% dengan
persentase tertinggi pada hari ke-8 yaitu 128% dan persentase pemenuhan
terendah pada hari ke-2 yaitu 94%. Besar porsi lauk hewani untuk waktu
makan malam relatif stabil, namun tetap terdapat hari-hari di mana porsi
melebihi standar. Persentase ketepatan besar porsi lauk hewani untuk
waktu makan malam adalah 108% dengan persentase tertinggi yaitu pada
hari ke-1 sebesar 132% dan persentase terendah pada hari ke-4 yaitu sesuai
dengan standar 100%.

Secara keseluruhan, ketidaksesuaian porsi makanan baik dalam
bentuk kekurangan maupun kelebihan menunjukkan perlunya evaluasi
terhadap sistem pemorsian makanan. Ketidaksesuaian ini dapat
memengaruhi keseimbangan gizi pasien dan efektivitas terapi nutrisi yang
diberikan di rumah sakit. Oleh karena itu, diperlukan pengawasan dan
penyesuaian yang lebih ketat agar pemberian makanan sesuai dengan
standar porsi yang telah ditetapkan.

Penelitian ini sama halnya dengan penelitian di Instalasi Gizi RSUD
Demang Sepulau Raya Lampung Tengah, didapatkan rata-rata besar porsi
lauk hewani yang disajikan di instalasi gizi yaitu sebesar 70,6%
dikategorikan tidak sesuai standar porsi karena <90%-110%.* Berdasarkan
penelitian di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara,
terdapat ketidaktepatan besar porsi makanan yang terliahat pada porsi lauk
hewani yang dimana hanya 49 % dan dikategorikan tidak sesuai dengan

standar porsi rumah sakit.
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3. Besar Porsi Lauk Nabati

Besar porsi lauk nabati pada waktu makan siang, sebagian besar hari
menunjukkan porsi yang sedikit di bawah standar, dengan hanya satu hari
yang melebihi standar (hari ke-9 sebesar 106%). Persentase besar porsi
lauk nabati untuk waktu makan siang adalah 94% dengan persentase
tertinggi yaitu 109% dan persentase terendah pada hari ke-4 yaitu 82%. Hal
ini menunjukkan bahwa meskipun fluktuasi tidak terlalu ekstrem, masih
diperlukan penyesuaian untuk mencapai konsistensi pemberian porsi sesuai
standar.

Waktu makan malam, besar porsi lauk nabati yang diberikan
cenderung lebih stabil namun tetap ada beberapa hari yang berada di bawah
standar, terutama pada hari ke-4 (80%). Hari ke-6 menjadi satu-satunya
hari yang sesuai dengan standar (100%). Hal ini mengindikasikan bahwa
waktu makan malam lebih terkendali dibandingkan siang, tetapi masih
perlu pengawasan untuk mencapai kesesuaian penuh.

Secara keseluruhan, perbedaan porsi yang terjadi baik di siang
maupun malam perlu menjadi perhatian karena dapat memengaruhi
keseimbangan energi pasien. Evaluasi rutin dan pengawasan terhadap
proses pemorsian penting dilakukan untuk memastikan setiap pasien
mendapatkan asupan sesuai standar dan kebutuhan gizi harian.

Penelitian ini sama halnya dengan penelitian yang dilakukan di RSU
Bahteramas untuk semua kelas berdasarkan analisis data, kesesuaian
jumlah standar porsi tahu yaitu sebanyak 80,35% ini adalah jumlah
ketidaksesuaian yang sangat besar. Ketidaktepatan tersebut disebabkan
oleh tidak adanya ukuran terstandar dalam proses pemotongan lauk nabati
yang dilakukan oleh tenaga pramusaji.??

Kesesuain berat porsi dapat mempengaruhi asupan makan pasien,
apabila porsi makanan kurang atau lebih otomatis nilai gizi makanan pasien
berkurang atau berlebih sehingga menyebabkan mutu makanan menjadi

kurang baik. Pemorsian makan pasien harus sesuai dengan standar porsi
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yang telah ditetapkan agar pasien mendapatkan asupan zat gizi sesuai
dengan kebutuhan.
4. Besar Porsi Sayur

Besar porsi sayur untuk waktu makan pagi menunjukkan kekurangan
secara konsisten, Persentase ketepatan besar porsi sayur untuk waktu
makan pagi diberikan berkisar antara 59 gram hingga 84 gram. Hari ke-9
menunjukkan porsi terendah (85%), dan hari ke-5 tertinggi (112%). Besar
porsi sayur pada waktu makan siang, seluruh hari menunjukkan kelebihan
porsi (104%-119%). Persentase rata-rata ketepatan besar porsi sayur pada
waktu makan siang adalah 112% dengan persentase tertinggi pada hari ke-4
mencapai porsi tertinggi 119% dan persentase besar porsi sayur terendah
untuk waktu makan siang adalah 104%.

Besar porsi sayur waktu makan malam, porsi lebih bervariasi dan
cenderung lebih sesuai, meskipun terdapat hari dengan kelebihan porsi
hingga 112%. Persentase rata-rata besar porsi sayur untuk waktu makan
malam adalah 104% dengan persentase tertinggi pada hari ke-8 yaitu 112%
dan persentase terendah untuk waktu makan malam pada hari ke-1 yaitu
97%.

Secara keseluruhan, pola ini menunjukkan bahwa pemberian
makanan belum merata dan belum sesuai standar di semua waktu makan.
Penyesuaian dan pengawasan terhadap proses pemorsian perlu dilakukan
untuk menjamin kesesuaian porsi dengan kebutuhan gizi pasien secara
menyeluruh.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Islam
Faisal kota Makasar ketidaktepatan penyajian besar porsi sayur mencapai
85,58%. Ketidaktepatan tersebut disebabkan karena proses pemorsian sayur
tidak menggunakan alat permosian dengan penakaran yang terstandar.?

5. Besar Porsi Buah
Besar porsi buah pada waktu makan pagi, porsi buah menunjukkan

kelebihan secara konsisten, dengan rata-rata mencapai 129 gram dan
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rentang porsi antara 100-170 gram (100%-170%). Persentase rata-rata
ketepatan besar porsi buah pada waktu makan pagi adalah 126% dengan
persentase tertinggi adalah pada hari ke-4 134% dan persentase terendah
adalah pada hari ke-8 adalah 118%. Kelebihan ini cukup signifikan dan
dapat menyebabkan asupan energi berlebih bila tidak disesuaikan dengan
kebutuhan pasien.

Besar porsi buah pada waktu makan siang, porsi buah juga melebihi
standar, namun dalam rentang yang lebih moderat, yaitu 90-140 gram
(90%-140%). Persentase besar porsi buah waktu makan siang adalah 114%
dengan persentase tertinggi pada hari ke-1 yaitu 123% dan persentase besar
porsi buah pada waktu makan siang terendah adalah pada hari ke-6 yaitu
104%. Besar porsi buah untuk waktu makan malam, porsi buah
menunjukkan angka yang relatif stabil dengan rata-rata 116 gram, dan
kisaran 89-152 gram (89%-152%). Meski lebih terkendali, masih
ditemukan hari dengan kelebihan yang cukup tinggi, sehingga pengawasan
tetap perlu dilakukan.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada kelas 111 di RSU
Muhammadiyah Metro menyatakan ketepatan besar porsi buah yang
disajikan pada pasien adalah 93% hal ini disebabkan oleh tidak adanya

takaran terstandar dalam proses pemotongan buah.?®



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan selama satu siklus

menu (10 hari) terhadap distribusi makanan biasa di Instalasi Gizi RSUD dr.

Rasidin Kota Padang Tahun 2025, maka dapat diambil beberapa kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Besar porsi makanan pokok yang disajikan selama satu siklus menu di
Instalasi Gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang belum sesuai dengan
standar. Besar porsi makanan pokok pada waktu makan pagi memenuhi
54%-94% dari standar, besar porsi makanan pokok pada waktu makan
siang 74%-78%, dan besar porsi makanan pokok pada waktu makan
malam 73%-87%.

Basar porsi lauk hewani menunjukkan ketidaksesuaian, dengan rata-
rata besar porsi lauk hewani untuk waktu makan pagi didapatkan 44
gram, rata-rata besar porsi lauk hewani pada waktu makan siang 54
gram, dan rata-rata besar porsi lauk hewani pada waktu makan malam
55 gram.

Besar porsi lauk nabati pada waktu makan siang berkisar antara 82%-
106% dari standar, dengan kecenderungan sedikit di bawah standar.
Besar porsi pada waktu makan malam relatif lebih stabil dengan kisaran
80%-100%.

Besar porsi sayur untuk makan pagi seluruhnya berada di bawah
standar (85%-112%), sedangkan makan siang seluruhnya melebihi
standar (104%-119%). Porsi makan malam cenderung lebih stabil,
dengan kisaran 97%-112%.

Besar porsi buah untuk makan pagi seluruhnya berada di atas standar
(118%-134%), sedangkan makan siang seluruhnya melebihi standar
(111%-123%). Porsi makan malam cenderung lebih stabil, dengan
Kisaran (110%-120%.)
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B. Saran
1. Bagi instalasi gizi
Bagi instalasi gizi perlu menyediakan alat pemorsian terstandar
untuk besar porsi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan
buah dengan takaran besar porsi sesuai dengan standar porsi yang telah
ditetapkan.
2. Bagi Peneliti
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk menjadikan karya
tulis ilmiah ini sebagai referesnsi dan melakukan penelitian lanjutan

dengan variable lainnya.
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LAMPIRAN 2
Standar Porsi MB instalasi gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun

Jenis Makanan | Satuan | Jumlah Pembagian Makan Sehari
Pagi 10.00 | Siang | 16.00 | Malam

Nasi, Lontong gram 600 150 250 200
Ayam, Daging, gram 50 50 50 50
Ikan, Telur
Tempe/Tahu gram 150 50 50 50
Kacang Hijau gram 20 20
Sayuran gram 275 75 100 100
Buah gram 300 100 100 100
Gula Pasir gram 20 20
Gula Merah gram 20 20 20
Minyak gram 15 5 5 5
Kelapa gram 20 20
Susu TKTP gram 25 25
Jambu gram 75 75




LAMPIRAN 3
Siklus Menu instalasi gizi RSUD dr. Rasidin Kota Padang Tahun 2025

Siklus Pagi Siang Malam
menu
Nasi putih Nasi putih Nasi putih
Sop daging+wortel+ Ayam rica-rica Ikan bakar
1 kentang Tempe katsu Pangek masin tahu
Kerupuk udang Capcay Pical
pisang Telur mata sapi Jeruk
Papaya
Nasi goring Nasi putih Nasi putih
Telur mata sapi Ikan rica-rica Ayam katsu
Lalap timun Terik tahu Tempe balado
2 Kerupuk udang Tumis bayam Goreng bumbu tomat
pisang Telur rebus Tumis sawi putih
Semangka +wortel
Papaya
Lontong gulai labu Nasi putih Nasi putih
siam Ayam bakar Ikan goring tepung
3 Telur Tempe mendoan Saus tomat arcis
Kerupuk udang Cah kangkung Tahu goreng balado
Telur dadar Tumis capcay
Jeruk Semangka
Nasi putih Nasi putih Nasi putih
Soto padang Ayam goring tepung  Kalio daging
Pergedel kentang Tempe goring Tahu saus tiram
4 Kerupuk udang balado Orak arik
Tumis labu siam buncis wortel+telur
Telur mata sapi Jeruk
Semangka
Nasi goreng Nasi putih Nasi putih
Lalap timun Gulai ikan Dendeng balado
5 Kerupuk udang Rolade tahu Telur goreng balado
Sup sayuran+bakso  Tempe bacem
Telur rebus Acar
Papaya Semangka
Soto daging Nasi putih Nasi putih
Soun Ikan bakar Ayam bumbu
5 Pergedel kentang Orak arik tahu Tempe goreng balado
Kerupuk udang Tumis sawi Cah kangkung
Telur dadar Semangka
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Nasi goreng
Ayam suwir
Lalap timun
Kerupuk udang

Soto ayam

Soun

Pergedel kentang
Kerupuk udang

Sup daging
+wortel+kentang
Kerupuk udang

Lontong

tauco buncis
telur rebus
kerupuk udang

Soto ayam+soun
Pergedel kentang
Kerupuk udang

Nasi putih
Dendeng cabe merah
Tempe balado
Gado-gado

Telur mata sapi
Semangka

Nasi putih

Asam padeh ikan
Asam padeh tahu
Orak arik
buncis+wortel
Telur rebus
Papaya

Nasi putih
Ayam bakar
Tempe mendoan
Kuah bening
labu siam

Telur dadar
Jeruk

Nasi putih

Ikan rica-rica
Terik tahu
Anyang

Telur mata sapi
Papaya

Nasi putih

Telur puyuh balado
Kentang+terong
balado

Cah kangkung
Semangka

Nasi putih

Ikan goreng balado
Rolade tahu

Sup sayuran
Papaya

Nasi putih
Dendeng rica-rica
Telur-rica-rica
Tempe krispi
Sawi kuah santan
cabe iris

Jeruk

Nasi putih
Gulai ikan
Pergedel tahu
Urap

Papaya

Nasi putih
Kalio ayam
Nugget tempe
Orak arik
Buncis wortel
Semangka
Nasi putih
Ikan bakar
Tempe Krispi
Bening oyong
Papaya




LAMPIRAN 4

Master Tabel
. Besar Porsi
S Pagi Sian Malam
Menu g g

MP | LH S B |[MP|LH|LN| S B [MP| LH | LN 5 B

90 45 76 (129|179 | 42 | 44 | 125 | 123 | 135 | 55 44 | 112 | 123

101 50 78 | 127|184 | 55 | 43 | 130 | 124 | 145 | 58 50 | 100 | 106

115 55 65 | 135|199 | 50 | 38 | 112 | 121 | 150 | 57 45 87 | 113

123 47 64 | 132|198 | 60 | 42 | 110 | 123 | 152 | 55 43 90 | 120

102 58 68 | 129|194 | 65 | 50 | 124 | 125 | 156 | 60 42 78 | 124

98 60 65 | 128 | 203 | 60 | 51 | 123 | 114 | 154 | 64 50 80 | 125

109 46 70 | 136|189 | 66 | 45 | 121 | 121 | 145 | 50 40 89 | 115

106 48 67 |[132 192 | 64 | 48 | 103 | 100 | 143 | 66 45 90 | 115

123 56 68 | 130|181 | 58 | 44 | 121 | 118 | 134 | 65 56 92 | 98

135 60 73 | 132|180 | 50 | 41 | 125 | 117 | 150 | 61 50 93 | 99

121 62 72 | 134|189 | 58 | 38 | 123 | 121 | 135 | 50 45 100 | 128

145 57 74 | 137 1194 | 61 | 37 | 100 | 134 | 150 | 68 53 112 | 121

116 55 66 | 135|198 | 48 | 51 | 115 | 132 | 145 | 67 54 1121|122

120 48 65 (132|203 | 60 | 34 | 116 | 136 | 148 | 65 50 | 123|116

127 56 65 |[141|208 | 66 | 38 | 117 | 130 | 156 | 64 45 | 102 | 118

135 57 64 |[145|201 | 63 | 42 | 123 | 128 | 160 | 62 47 89 | 124

145 59 61 |[126|186 | 64 | 37 | 135 | 128 | 161 | 62 53 97 | 119

155 60 50 [126| 188 | 59 | 40 | 121 | 125 | 145 | 50 50 89 | 120

123 55 56 125|179 | 41 | 45 | 100 | 120 | 140 | 60 54 90 | 109

121 57 57 (130|189 | 40 | 55 | 100 | 117 | 143 | 67 34 | 114 | 100

77 53 59 (129|192 | 48 | 46 | 124 | 114 | 147 | 56 45 | 123|112

80 55 56 [128 | 190 | 42 | 50 | 119 | 115 | 150 | 50 47 90 | 121

88 56 57 | 127|201 | 43 | 51 | 121 | 121 | 152 | 54 50 99 | 123

82 60 54 | 126|177 | 48 | 32 | 123 | 123 | 137 | 53 43 98 | 122

80 52 55 | 136|178 | 50 | 37 | 121 | 129 | 145 | 55 41 | 100 | 114

89 54 50 | 135|183 | 50 | 36 | 111 | 124 | 143 | 50 40 97 | 112

2 90 55 58 |[133|184 | 45 | 54 | 121 | 124 | 140 | 50 45 93 | 121

78 56 65 | 130|189 | 49 | 50 | 120 | 135 | 148 | 56 47 89 | 131

77 58 67 | 132|191 | 46 | 51 | 121 | 123 | 152 | 52 50 90 | 114

80 59 68 | 131|194 | 50 | 47 | 112 | 115 | 156 | 60 43 98 | 115

79 60 70 | 129|193 | 45 | 46 | 100 | 103 | 160 | 65 44 96 | 125

80 55 71 | 127|192 | 51 | 38 | 98 | 114 | 163 | 50 34 93 | 121

79 54 77 | 122|190 | 50 | 34 | 110 | 121 | 147 | 54 50 | 112 | 109




82 53 75 | 132|198 | 49 | 42 | 99 | 125 | 150 | 56 37 102 | 114
89 56 68 |130|191 | 44 | 50 | 96 | 121 | 152 | 50 38 | 124 | 99
90 58 66 | 135|190 | 42 | 55 | 90 | 123 | 145 | 58 43 98 | 95
79 53 67 | 129|189 | 57 | 34 | 100 | 112 | 148 | 54 31 89 | 123
81 54 67 | 125|182 | 62 | 38 | 114 | 109 | 168 | 52 50 97 | 123
123 42 75 125|188 | 67 | 44 | 113 | 109 | 170 | 55 40 90 | 100
124 45 79 | 127|182 | 68 | 50 | 109 | 125 | 156 | 56 44 | 113 | 109
120 41 78 | 123185 | 61 | 55 | 121 | 127 | 158 | 57 43 124 | 112
118 40 67 | 133|175 | 58 | 53 [ 109 | 125 | 154 | 49 50 |124 121
117 47 70 | 130|179 | 57 | 51 | 114 | 121 | 148 | 48 45 123 | 123
121 48 69 | 129|170 | 67 | 48 | 102 | 112 | 150 | 51 53 112 | 122
122 45 73 | 127 | 178 | 68 | 47 | 111 | 106 | 147 | 55 50 | 109 | 125
130 43 74 | 128 | 186 | 60 | 44 | 100 | 123 | 156 | 56 44 89 | 130
128 46 68 | 135|195 | 64 | 45 | 102 | 127 | 152 | 59 50 97 | 120
130 44 74 | 1321201 | 61 | 51 | 123 | 109 | 156 | 50 34 95 | 112
135 45 69 |134|194 | 62 | 50 | 123 | 121 | 148 | 54 45 112 | 132
136 50 75 | 125|190 | 50 | 54 | 98 | 123 | 150 | 56 34 | 123 | 109
138 47 70 | 121|192 | 66 | 58 | 90 | 123 | 156 | 50 47 (121|121
123 44 78 |[125|189 | 46 | 55 | 103 | 134 | 148 | 56 41 | 109 | 123
134 42 72 | 124|180 | 65 | 54 | 125 | 100 | 150 | 54 50 | 145|123
145 38 70 (139|179 | 66 | 34 | 123 | 124 | 157 | 50 44 1128 | 121
138 40 86 |138|178 | 69 | 47 | 121 | 121 | 160 | 47 43 134 | 112
145 42 86 |136|175| 67 | 43 | 123 | 100 | 168 | 45 34 100 | 125
130 45 85 (145|189 | 62 | 35 | 120 | 90 | 170 | 53 36 90 | 112
139 37 86 [142 200 | 70 | 42 | 118 | 92 | 171 | 50 38 99 | 108
138 39 85 [138 194 | 68 | 35 | 100 | 103 | 156 | 45 50 98 | 119
135 42 77 | 142|189 | 63 | 38 | 124 | 98 | 160 | 42 45 89 | 121
127 43 67 (130|207 | 64 | 41 | 123 | 94 | 146 | 50 38 |100 | 123
135 36 68 |132 (201 | 68 | 44 | 121 | 109 | 150 | 50 45 109 | 98
129 38 69 | 128|198 | 65 | 42 | 117 | 112 | 156 | 51 30 | 118 | 109
140 37 70 | 128 193 | 59 | 30 [115| 92 | 157 | 52 39 |121 123
126 39 72 | 127 | 189 | 58 | 38 | 125 | 115 | 160 | 48 40 | 123 | 99
123 45 77 | 129|214 | 66 | 42 | 123 | 123 | 152 | 50 50 |109 | 99
120 42 78 | 130|204 | 64 | 44 | 121 | 103 | 158 | 56 34 1123 | 95
124 43 80 | 127|191 | 42 | 46 | 121 | 117 | 178 | 60 44 89 | 95
122 37 76 | 125|186 | 67 | 53 | 113 | 129 | 180 | 56 33 90 | 97
121 38 50 | 132|182 | 65 | 55 | 117 | 120 | 181 | 47 34 93 | 112
114 40 54 | 130|190 | 50 | 50 | 123 | 110 | 167 | 48 32 100 | 121
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118 39 56 | 131|193 | 58 | 46 121 | 98 | 178 | 49 34 1129|101
120 41 55 | 129|180 | 50 | 48 | 123 | 124 | 177 | 58 50 97 | 112
121 43 57 | 126|199 | 53 | 54 | 122 | 120 | 175 | 55 54 98 | 109
119 44 53 | 131|217 | 56 | 46 | 100 | 121 | 180 | 52 50 |123 121
100 38 56 | 130|206 | 60 | 44 | 118 | 115 | 181 | 54 56 90 | 123
120 40 58 |[126 | 197 | 68 | 43 | 121 | 130 | 178 | 48 57 98 | 121
121 39 65 | 130|199 | 50 | 47 | 120 | 109 | 175 | 49 55 | 100 | 123
122 41 67 | 125|190 | 64 | 50 | 113 | 102 | 160 | 47 50 | 119 | 99
123 45 70 | 124|204 | 77 | 56 | 114 | 98 | 162 | 50 50 98 | 95
112 38 68 | 142|192 | 67 | 55 | 115 | 134 | 165 | 52 34 89 | 123
109 37 69 | 135|190 | 56 | 54 | 121 | 92 |171 | 45 54 87 | 142
100 42 73 | 139|186 | 54 | 51 | 123 | 112 | 178 | 52 45 90 | 135
112 43 77 | 1431203 | 50 | 46 | 124 | 123 | 180 | 51 47 | 132 | 98
108 41 76 | 137|190 | 53 | 44 | 121 | 109 | 181 | 50 50 | 123 | 95
110 45 70 | 138|195 | 45 | 43 (120 | 98 | 176 | 48 56 | 121 | 109
115 37 78 | 134|182 | 56 | 48 | 95 | 93 |172 | 52 55 | 109 | 127
135 34 79 | 145|185 | 55 | 49 | 96 | 109 | 156 | 55 35 90 | 123
151 32 80 | 134|201 | 53 | 54 | 100 | 100 | 160 | 49 45 95 | 112
155 33 78 |143 188 | 50 | 53 | 102 | 94 | 157 | 56 56 98 | 123
160 37 80 | 132|193 | 60 | 45 | 116 | 92 |152 | 52 54 97 | 134
152 33 86 |[125|190 | 67 | 42 | 112 | 121 | 156 | 53 50 89 | 130
146 34 84 (123|182 | 68 | 41 | 103 | 120 | 162 | 55 45 93 | 121
135 35 85 (134|178 | 50 | 38 | 98 | 98 | 164 | 46 50 92 | 112
138 36 82 (132|202 | 68 | 40 | 123 | 90 | 160 | 52 55 99 | 98
129 36 81 (123199 | 69 | 41 | 121 | 92 | 168 | 50 45 99 | 123
136 38 86 |120| 184 | 64 | 34 | 123 | 102 | 170 | 54 56 91 | 122
141 34 80 [129|197 | 50 | 50 | 125 | 110 | 165 | 53 54 1121 | 98
138 36 78 127 | 194 | 67 | 45 | 123 | 123 | 156 | 46 46 | 123 | 95
142 38 79 | 117 | 189 | 56 | 48 | 121 | 121 | 157 | 47 50 | 104 | 109
135 35 76 | 114 | 178 | 44 | 43 [ 123 | 90 | 164 | 56 43 | 112 | 102
98 36 65 | 115|207 | 50 | 39 (121 | 93 |160 | 50 34 98 | 100
100 34 60 |[116 | 205 | 42 | 40 | 122 | 98 | 156 | 55 40 99 | 123
112 37 67 | 119|199 | 40 | 44 | 120 | 113 | 154 | 51 45 97 | 121
113 35 68 | 133|190 | 50 | 43 (112 | 90 | 153 | 46 50 89 | 112
112 37 70 | 122|189 | 55 | 42 (103 | 97 | 158 | 60 56 90 | 124
110 34 71 | 134|205 | 51 | 41 | 110 | 109 | 160 | 50 44 91 | 132
109 35 72 | 132|200 | 62 | 46 | 103 | 129 | 145 | 50 50 | 100 | 126
115 36 65 | 125|204 | 50 | 50 | 98 | 100 | 146 | 51 43 | 109 | 123




116 35 64 | 132|180 | 45 | 51 | 99 | 129 | 147 | 55 42 | 112 | 124
108 34 60 | 126|177 | 53 | 53 | 95 | 99 | 170 | 56 34 120|121
110 36 67 | 134|165 | 55 | 51 | 99 | 98 | 168 | 50 46 | 109 | 122
115 34 68 | 132|179 | 57 | 55 | 112 | 140 | 157 | 69 38 95 | 100
98 36 65 | 122|181 | 43 | 45 [ 109 | 132 | 150 | 60 50 90 | 123
110 35 66 |123 192 | 54 | 50 | 112 | 97 | 154 | 67 50 97 | 121
121 34 67 | 120|201 | 50 | 56 | 101 | 123 | 156 | 72 53 90 | 124
115 36 67 | 128 | 198 | 45 | 52 | 120 | 125 | 157 | 58 45 89 | 109
100 34 65 | 124|190 | 51 | 58 (102 | 90 | 154 | 50 45 | 109 | 123
115 36 78 | 127|190 | 67 | 45 [ 113 | 94 | 145 | 52 55 121|124
120 37 86 | 125|202 | 50 | 43 (109 | 95 | 146 | 56 50 | 122|120
109 35 85 | 100|180 | 68 | 56 | 121 | 120 | 143 | 60 45 | 109 | 100
110 36 86 |120|179 | 66 | 42 | 99 | 127 | 150 | 61 50 | 137|129
121 41 67 | 123|183 | 65 | 50 | 98 | 124 | 152 | 56 34 107 | 121
118 40 70 | 129|195 | 63 | 47 | 99 | 109 | 159 | 67 34 | 112 | 121
117 39 75 1231190 | 62 | 49 | 102 | 90 | 163 | 50 34 | 128 | 125
120 42 67 | 127|200 | 58 | 50 [ 100 | 98 | 164 | 58 54 | 122 | 123
121 43 65 | 124|202 | 57 | 52 | 99 | 90 | 160 | 62 45 | 100 | 121
115 40 68 (125|191 | 68 | 55 | 95 | 97 | 163 | 66 50 98 | 121
112 38 76 | 124|199 | 66 | 34 | 102 | 120 | 157 | 67 45 92 | 125
111 38 65 (123|190 | 65 | 54 | 99 | 121 | 159 | 57 45 90 | 112
110 35 73 (124 | 202 | 64 | 47 | 98 | 120 | 160 | 54 53 89 | 123
109 40 71 | 123200 | 60 | 50 | 102 | 123 | 145 | 50 55 1108 | 124
115 45 70 (120|190 | 58 | 51 | 103 | 132 | 146 | 59 23 | 123 | 109
121 46 80 |[121|188 | 59 | 45 | 100 | 135 | 148 | 53 34 1124 121
122 33 67 |100 | 183 | 65 | 54 | 112 | 115 | 152 | 50 43 | 121122
115 35 78 (120|179 | 48 | 46 | 121 | 90 | 155 | 55 50 |120 | 112
80 53 79 (126|176 | 51 | 49 | 99 | 113 | 152 | 51 45 | 104 | 113
88 55 50 | 121|198 | 45 | 50 | 121 | 109 | 145 | 56 56 90 | 126
77 56 54 | 123201 | 59 | 55 | 113 | 129 | 148 | 47 51 98 | 120
79 54 56 | 124|190 | 49 | 51 [ 109 | 112 | 156 | 56 50 | 109 | 132
83 53 57 100|193 | 50 | 54 | 118 | 115 | 153 | 50 45 | 121 | 102
80 56 60 | 125|182 | 45 | 55 | 103 | 118 | 140 | 57 54 1132|123
89 57 61 | 124|188 | 57 | 56 | 98 | 121 | 149 | 50 53 | 125|109
90 54 62 | 111|177 | 52 | 56 | 100 | 123 | 152 | 51 50 | 128 | 118
85 53 65 | 110|178 | 47 | 46 | 112 | 120 | 150 | 55 43 | 127 | 100
80 55 66 | 100|175 | 50 | 52 | 98 | 100 | 155 | 56 44 98 | 125
77 54 57 | 111|197 | 59 | 55 | 100 | 123 | 153 | 66 40 97 | 132




78 56 58 | 125|201 | 50 | 53 102 | 121 | 168 | 62 48 | 121 | 124
78 57 59 | 124|199 | 42 | 52 | 120 | 102 | 173 | 50 47 | 128 | 131
79 55 55 | 113|198 | 58 | 58 | 103 | 119 | 170 | 58 34 89 | 134
77 54 50 | 100|203 | 66 | 45 | 118 | 123 | 165 | 56 33 90 | 112
115 36 75 | 120|180 | 50 | 48 | 109 | 120 | 146 | 62 36 | 117 | 113
120 37 79 (123|189 | 68 | 41 | 119 | 121 | 156 | 60 50 | 120|121
123 38 80 | 120|192 | 66 | 50 | 127 | 123 | 155 | 60 44 | 122 | 132
121 40 81 | 100|189 | 65 | 53 | 109 | 130 | 153 | 68 46 | 123 | 124
120 41 84 | 123|201 | 69 | 57 | 102 | 125 | 160 | 67 56 | 123 | 121
118 42 79 132199 | 65 | 51 109 | 123 | 162 | 50 55 112 | 126
116 37 84 | 112|189 | 67 | 52 | 102 | 108 | 166 | 59 51 90 | 121
123 42 79 | 1231203 | 68 | 50 | 112 | 112 | 168 | 58 50 95 | 134
102 38 86 |[122 199 | 69 | 48 | 108 | 121 | 156 | 56 45 119 | 120
109 45 84 | 123|190 | 70 | 50 | 100 | 117 | 155 | 54 44 90 | 125
10 110 36 78 | 124|186 | 62 | 49 | 122 | 121 | 158 | 50 34 99 | 117
123 40 79 | 125|175 | 64 | 50 | 132 | 134 | 159 | 55 45 98 | 143
123 36 76 | 124|201 | 68 | 52 | 125 | 121 | 162 | 58 35 89 | 126
121 38 77 |100| 198 | 62 | 34 | 121 | 109 | 172 | 63 43 107 | 118
122 37 69 |[122|180 | 70 | 43 | 120 | 123 | 145 | 66 50 | 114|126
124 40 70 | 123|160 | 67 | 44 | 131 | 90 |150 | 50 50 89 | 128
118 42 75 | 100|177 | 48 | 41 | 125 | 98 | 152 | 68 40 90 | 116
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