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ABSTRAK

Adanya sisa makanan pasien mengakibatkan kebutuhan gizi pasien tidak adekuat dan
dapat menyebabkan kerugian biaya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis taksiran
biaya kerugian dari sisa makanan pasien non-diet di RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah. Jenis penelitian pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah pada tanggal 9-22 Agustus 2022. Jumlah
sampel 47 orang dengan teknik penarikan sampel secara purposive sampling.
Pengambilan data sisa makanan dilakukan dengan metode penimbangan dan biaya
kerugian dihitung dengan cara menimbang berat sisa makanan dibagi dengan satuannya
dikali dengan harga kontrak bahan makanan yang telah ditetapkan oleh rumah sakit.
Analisis menggunakan uji korelasi rank spearman dengan nilai signifikansi nilai p<0,05.
Hasil analisis menunjukan bahwa sisa makanan pokok berkorelasi dengan biaya kerugian
(nilai p= <0,000 ; r= 0,939), lauk hewani berkorelasi dengan biaya kerugian (nilai p=
<0,000 ; r=0,888), lauk nabati juga berkorelasi dengan biaya kerugian (nilai p= <0,000 ;
r= 0,985), sayuran berkorelasi dengan biaya kerugian (nilai p= 0,000 ; r= 0,917).
Kesimpulannya bahwa semakin banyak sisa makanan maka akan semakin besar biaya
kerugian yang dihasilkan. Oleh karena itu, ahli gizi RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah perlu menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang makanan yang akan
diberikan sehingga pasien dan keluarga memahami bahwa makanan tersebut sesuai

dengan kondisi dan kebutuhan pasien.

Kata kunci: Biaya kerugian, Pasien non-diet, Sisa makanan



ABSTRACT

The patient's food waste causes for inadequate patient nutritional needs and
could lead the cost losses. This research aim aims to analyze the estimated cost of loss
from waste food toward non-diet patients in Undata Hospital, Central Sulawesi Province.
The research approach by using Cross-Sectional Study. This research was conducted in
Undata Hospital, Central Sulawesi Province from 9 to 22 August 2022. The total of the
sample was 47 people taken by purposive sampling technique. Data collection for waste
food was done by weighing method and the cost of loss was calculated by weighing the
weight of waste food divided by the unit and it multiplied by the contract price of food
ingredients settled by the hospital. Data were analyzed by using the Spearman rank
correlation test with a significance p-value = <0.05. The results of the analysis found that
waste of staple food was correlated with the cost of loss (p-value = < 0.000; r = 0.939),
animal dishes have a correlation with the cost of loss (p-value = < 0.000; r = 0.888),
vegetable dishes have a correlation with the cost of loss (p-value= <0.000; r= 0.985,
vegetables have a correlation with the cost of loss (p-value = 0.000; r= 0.917). The
conclusion mentioned that the more waste food, the larger cost of loss. Therefore,
nutritionists in the Undata Hospital of Central Sulawesi Province need to explain to
patients and families for improving their knowledge regarding the food given based on

the patient's conditions and needs.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rumah sakit berfungsi sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan
yang ditujukan untuk mengobati pasien’. Salah satu pelayanan yang ada di
rumah sakit yaitu pelayanan gizi. Pelayanan gizi adalah pelayanan yang
disediakan di rumah sakit guna untuk memenuhi kebutuhan pasien yang
tengah dirawat inap. Adapun pelayanan gizi di rumah sakit ada 4 yaitu
penyelenggaraan makanan, asuhan gizi rawat inap, asuhan gizi rawat jalan,
serta penelitian dan pengembangan gizi terapan®.

Penyelenggaraan makanan (food service) merupakan suatu sistem,
namun bisa berupa subsistem dari sistem yang lebih besar. Rumah sakit
menyediakan layanan yang sangat baik untuk pasien, sesuai kondisi klinis,
status gizi, dan metabolisme tubuh. Salah satu layanan di rumah sakit adalah
menyediakan makanan untuk pasien®.

Beberapa jenis makanan yang umumnya disediakan untuk pasien
rawat inap di rumah sakit, yaitu makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati,
sayur serta buah. Beberapa jenis makanan inilah yang kadang disisakan oleh
pasien®. Adanya sisa makanan pasien mengakibatkan kebutuhan gizi pasien
tidak adekuat. Sisa makanan juga merupakan salah satu penyebab tidak
berhasilnya penyelenggaraan makanan. Selain itu, sisa makanan pasien
menyebabkan kerugian biaya dan mempengaruhi rencana keuangan yang
digunakan untuk mendapatkan bahan makanan, terutama biaya lengkap
untuk pembelian bahan makanan®.

Indikator yang tidak diharapkan, yaitu indikator untuk menilai suatu
kondisi yang kadang-kadang tidak diharapkan. Indikator sisa makan pasien
harus <20%°. Sisa makanan ini dapat dilihat berdasarkan kemampuan dan
kemauan seseorang untuk menghabiskan makanannya. Hal ini juga

berpengaruh terhadap perubahan daya terima makanan pada pasien’. Daya



terima makanan dikategorikan baik jika asupan makanan pasien >80%,
rendah jika asupan makanan pada pasien <80%°%°.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Instalasi Gizi RSUD Undata
Provinsi Sulawesi Tengah, rata-rata sisa makanan pasien non-diet pada
tahun 2021 sebesar 9,83% dimana sisa makanan pasien mengalami
peningkatan pada Bulan Mei dan Juli yaitu masing-masing 21,9% dan
26,67%. Hal ini disebabkan oleh keragaman pasien karena dengan kondisi
pasien seperti mual dan muntah serta dipengaruhi juga oleh lingkungan
makan yang berbeda dengan yang sehari-hari.

Beberapa penelitian yang telah dilakukan di rumah sakit yang ada di
Indonesia secara umum ditemukan rata-rata sisa makanan vyaitu 17%-
67%'011121314 penelitian Rochmah et al.”® di RSI Surabaya tahun 2021,
diperoleh persentase sisa makanan tertinggi terdapat pada bangsal kelas Il
(73,99%) dibandingkan kelas 1l (72,54%). Hal ini disebabkan karena
aroma makanan yang disajikan tidak mengunggah selera. Selain itu, rasa
makanan juga dianggap kurang enak, serta penyajian makanan yang kurang
menarik. Beberapa penyebab tersebut berpengaruh pada nafsu makan
pasien’. Reaksi pasien terhadap makanan yang disajikan dapat
mempengaruhi frekuensi makanan yang tersisa di rumah sakit. Semakin
banyak pasien yang tidak menghabiskan makanannya, maka frekuensi sisa
makanan juga semakin meningkat. Hal ini mungkin disebabkan oleh
penyesuaian antara menu rumah sakit dengan kebiasaan pasien di rumah’.
Oleh karena itu, semakin banyak makanan yang tersisa maka biaya
kerugiannya pula semakin besar.

Menurut penelitian yang dilakukan Febri et al.’, sisa makanan
tertinggi terdapat pada siklus menu ke-9 dengan perolehan persentase
sebesar 44,1% yaitu berasal dari jenis olahan sayuran, sedangkan rata-rata
sisa makanan biasa diperoleh 17,1% dengan biaya yang hilang dari sisa
makanan biasa tertinggi pada siklus menu ke-10 berasal dari jenis lauk
hewani dengan perolehan persentase sebesar 22,8% dengan biaya yang
hilang dari sisa makanan sebesar Rp.1.521,- per plato makanan. Kemudian
dari hasil penelitian Umami®®, diperoleh rata-rata sisa makanan pasien



selama 10 siklus menu adalah 25,5% dengan biaya yang hilang per hari
Rp.11.889,-. Sisa makanan tertinggi terdapat pada siklus menu ke 5 dan ke 8
dengan rata-rata biaya yang hilang Rp.15.491,-, sehingga didapati biaya sisa
makanan rata-rata per orang per bulan sebesar Rp.356.670,- serta per tahun
sebesar Rp.4.280.040,-.

Hasil penelitian Fitriati et al.'’

menunjukkan bahwa pemborosan
makanan yang paling menonjol adalah pada siklus menu ke dua yaitu 22,2%
yang berasal dari jenis sayur. Rata-rata pemborosan makanan pasien sebesar
9,07%. Namun, untuk biaya sisa makanan tertinggi terdapat pada siklus
menu ke-2 berasal dari jenis lauk hewani dengan persentase sebesar 11,8%
dengan rata-rata biaya sisa makanan perhari sebesar Rp.2.283,5,-. Dari
penelitian Anggraeni'®, diperoleh rata-rata persentase sisa makanan secara
keseluruhan adalah 29,69% dengan estimasi biaya sisa makan rata-rata per
orang per hari sebesar Rp.36.121,-. Biaya sisa makanan responden tertinggi
adalah Rp.75.445,- dan biaya terendah Rp.2.063,-per orang per hari. Rata-
rata biaya sisa makan per orang per bulan diperoleh sebesar Rp.236.910,-
dan per tahun adalah sebesar Rp. 2.842.920,-.

Studi pendahuluan yang telah dilakukan di RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah, diperoleh data dimana sisa makanan tertinggi terjadi pada
bulan Mei dan Juli. Selain itu, RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2021 hanya melaksanakan evaluasi sisa makan pasien, belum
pernah melakukan perhitungan biaya yang terbuang akibat adanya sisa
makanan tersebut.

Penelitian yang mengkaji terkait sisa makanan kaitannya dengan biaya
kerugian sudah pernah dilakukan. Namun pada penelitian sebelumnya hanya
menganalisis sisa makanan dan biaya makan pada pasien non-diet yang di
rawat di kelas 3, sedangkan penelitian yang menganalisis sisa makanan pada
seluruh kelas ruang rawat inap di rumah sakit masih sangat terbatas. Oleh
karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian terkait “taksiran biaya
kerugian dari sisa makanan pasien non-diet di RSUD Undata Provinsi

Sulawesi Tengah”



B. Rumusan Masalah

Bagaimana taksiran biaya kerugian dari sisa makanan pasien non-diet di
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menganalisis taksiran biaya kerugian dari sisa makanan pasien non-diet
di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi gambaran sisa makanan pada makanan pokok, lauk

hewani, lauk nabati, sayur serta buah

o

Menghitung taksiran biaya kerugian dari sisa makanan pokok

Menghitung taksiran biaya kerugian dari sisa lauk hewani

o o

Menghitung taksiran biaya kerugian dari sisa lauk nabati

@

Menghitung taksiran biaya kerugian dari sisa sayuran

=h

Menghitung taksiran biaya kerugian dari sisa buah
g. Menganalisis korelasi sisa makanan dengan biaya kerugian di RSUD

Undata Provinsi Sulawesi Tengah

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi llmu Pengetahuan (Pendidikan)
Dapat dimanfaatkan sebagai bahan referensi untuk menambah
pengetahuan tentang penyelenggaraan makanan di rumah sakit serta
mengetahui taksiran biaya kerugian dari sisa makanan pasien non-diet di
rumah sakit.

2. Bagi Masyarakat
Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan tambahan
untuk informasi dan pemahaman tentang biaya kerugian dari sisa

makanan pasien non-diet.



3. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan dalam
menaksir biaya kerugian dari sisa makanan pasien non-diet di rumah

sakit.
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