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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Banyaknya Sisa makanan yang didapat pada pasien rawat inap di RSUD 

Kabelota pada jadwal makan pagi > 20%. Dampaknya dari sisa makanan pasien 

menyebabkan kerugian baik dari segi kecukupan gizi perorang maupun biaya dalam hal 

pembelian bahan makanan. 

Tujuan Penelitian : Untuk menganalisis faktor eksternal yang berhubungan dengan sisa 

makanan    jadwal    pagi     pada     pasien     rawat     inap     di     RSUD     Kabelota. 

Metode : Penelitian ini menggunakan observasi analitik dengan cross-sectional,dengan 

jumlah sampel sebanyak 50 orang pasien. Dengan teknik pengumpulan data primer dan 

sekunder. 

Hasil Penelitian : Hasil analisis uji chi square,tidak ada hubungan signifikan antara daya 

terima menú makanan dengan sisa makanan( p>0,05). Tidak ada hubungan stándar porsi pada 

setiap jenis makanan terhadap sisa makanan( p>0,05). Tidak ada hubungan signifikan antara 

ketepatan waktu makan menú makanan pokok,lauk hewani,lauk nabati,sayuran dengan sisa 

makanan (p>0,05). Tidak terdapat secara signifikan antara sikap pramusaji makanan dengan 

sisa makanan pada menú makan pagi (p>0,05) 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor eksternal dengan terjadinya 

sisa makanan pada pasien rawat inap di RSUD Kabelota Donggala di jadwal makan pagi. 

Saran: Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menganalisis faktor internal yang 

menyebabkan sisa makanan. 

 

Kata Kunci : Analisis data, Daya terima, Ketepatan Waktu Makan, Sisa makanan, Sikap 

Pramusaji Makanan. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang 

 

Pelayanan medis yang diberikan rumah sakit terdiri dari berbagai bidang, 

salah satunya adalah pelayanan gizi. Program Pelayanan Gizi bertujuan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui pemberian terapi gizi untuk 

mendukung kesembuhan pasien (Nafi’a, 2021). Kegiatan pelayanan gizi di 

rumah sakit berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

(Permenkes RI) Nomor 41 Tahun 2014 Tentang Pedoman Gizi Seimbang yaitu 

meliputi pelayanan gizi rawat jalan, pengelolaan pola makan, penelitian dan 

pengembangan, serta pelayanan gizi rawat inap. 

Fungsi utama Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) adalah 

penyelenggaraan makanan. Tujuan penyelenggaraan makanan adalah menjamin 

tersedianya makanan yang bermutu tinggi sesuai dengan kebutuhan gizi pasien, 

biaya, keamanan, dan penerimaan pasien, sehingga tercapai status gizi yang 

optimal. Keberhasilan pengelolaan makanan di rumah sakit erat kaitannya 

dengan keberadaan sisa makanan. Hal ini menandakan suplai makanan kurang 

optimal dan kebutuhan gizi pasien tidak terpenuhi (Bakri et al., 2018). 

Banyak dan sedikitnya sisa makanan di rumah sakit ditentukan dari 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129 Tentang Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit dimana jika sisa makanan ≥ 20% dan sisa 

makanan sedikit jika sisa makanan <20% (Sulistiawati et al., 2021). Data sisa 

makanan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di berbagai rumah sakit 

Indonesia menunjukkan rata-rata sisa makanan bervariasi mulai dari 17% hingga 

67% sesuai dengan bahan makanannya seperti karbohidrat, protein hewani dan 

nabati, sayur serta buah (Nafi’a, 2021). Penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin didapatkan sisa makanan pokok 
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sebanyak 23,87%, lauk nabati sebanyak 5,79%, lauk hewani sebanyak 6,32%, 

dan sayuran sebanyak 24,68% (Triasya et al., 2023). Kemudian, penelitian sisa 

makanan yang dilakukan di RSUD Teluk Kuantan diketahui sisa makanan siang 

sebanyak 52% (Oktaviani et al., 2023). Selanjutnya di Rumah Sakit Madani Kota 

Palu didapati sisa makanan untuk jadwal makan siang sebanyak 24,48% 

(Sulistiawati et al., 2021). 

Hasil penelitian awal mengenai sisa makanan yang dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabelota Tahun 2024 pada 11 pasien rawat inap 

dengan menu makanan biasa tanpa diet untuk jadwal makan pagi tergolong tinggi 

karena nilainya ≥ 20%. Pembagian sisa makanan sesuai dengan bahan makanan 

yang diberikan. Sisa makanan bahan makanan sumber karbohidrat (nasi dan 

bubur) sebanyak 28,08%, lauk hewani (telur ayam rebus) sebanyak 25,76%, lauk 

nabati (tahu goreng) sebanyak 48,55% dan sayuran (sop sayur) sebanyak 

46,97%. Kemudian, pada jadwal makan siang terdapat sisa makanan yaitu 

karbohidrat (nasi atau bubur) sebanyak 12,36%, lauk hewani (ayam goreng 

tepung) sebanyak 1,06%, lauk nabati (sambal tempe) sebanyak 10%, sayuran 

(sayur sup) sebanyak 39,55%, dan buah (semangka) tidak ada sisa makanan atau 

0%. Pada jadwal makan malam didapatkan sisa makanan yaitu karbohidrat 

(bubur atau nasi) sebanyak 5,86%, lauk hewani (ikan tumis) sebanyak 8,48%, 

lauk nabati (tahu goreng) sebanyak 8,36%, serta sayuran (bening bayam) 

sebanyak 28,64%. 

Data penelitian awal ini menunjukkan bahwa tingginya sisa makanan pada 

di RSUD Kabelota terdapat di jadwal makan pagi. Dampak dari sisa makanan 

pasien menyebabkan kerugian dalam segi kecukupan gizi seorang pasien dan 

kerugian ekonomi terkait biaya pembelian bahan makanan untuk makanan pasien 

di rumah sakit. Asupan makan yang tidak tercukupi sesuai kebutuhan pasien 

dapat menjadi salah satu faktor terjadinya malnutrisi pada pasien di rumah sakit 

(Triasya et al., 2023). 

Terdapat dua faktor penyebab sisa makanan di rumah sakit yaitu faktor 

eksternal dan internal (Izzah et al., 2022). Faktor internal penyebab sisa makanan 
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yaitu jenis kelamin, umur, pekerjaan dan pendidikan (Putricia et al., 2023). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa wanita paling banyak menghasilkan 

sisa makanan sebesar 59,1% dibandingkan pria sebanyak 40,9% (Schiavone et 

al., 2019). Selain itu, umur juga memiliki pengaruh terhadap sisa makanan 

dimana pada pasien lansia sudah mulai terjadinya penurunan fungsi indera 

pengecapan sehingga pasien tidak memiliki nafsu makan dan menyebabkan sisa 

makanan (Suriyantini et al., 2020). Menurut Hartati et al. (2022) menyatakan 

bahwa kelompok umur, jenis kelamin, dan cita rasa pasien ikut turut menjadi 

faktor yang mempengaruhi seseorang untuk memilih makanan yang akan 

dikonsumsi. Faktor internal lainnya yaitu tingkat pendidikan (Yudianti et al., 

2024). Seseorang dengan pendidikan yang tinggi maka makin tinggi juga 

penerapan pola asupan makananya. Hal ini disebabkan karena tingkat pendidikan 

seseorang maka makin tinggi juga orang tersebut terpapar terkait informasi 

kesehatan dan menerapkannya (Ningsih et al., 2023). 

Faktor Eksternal penyebab sisa makanan yaitu daya terima makanan (rasa, 

aroma, tekstur, dan warna), jadwal penyajian makanan, sikap petugas penyaji, 

dan standar porsi makanan (Izzah et al., 2022). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya mengenai daya terima makanan terhadap sisa makanan di Rumah 

Sakit Permata Bunda Malang tahun 2019 didapati sisa makanan sebanyak 

39,44%. Hal ini disebabkan karena rasa makanan kurang enak, penampilan 

makanan tidak menarik, aroma makanan kurang mengguggah selera, dan tektur 

yang terlalu lembek. Kemudian, porsi makanan yang tidak sesuai, sikap petugas 

yang kurang optimal dan jadwal makan yang tidak sesuai turut menjadi faktor 

penyebab sisa makanan sehingga pasien lebih memiliki konsumsi makanan dari 

luar rumah sakit (Rimporok et al., 2019). 

Berdasarkan permasalahan di tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi sisa makanan pada pasien 

rawat inap di RSUD Kabelota karena belum pernah dilakukan penelitian terkait 

ini sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
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mempengaruhi sisa makanan jadwal makan pagi pasien rawat inap di RSUD 

Kabelota. 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian ini yaitu apa faktor eksternal yang berhubungan dengan sisa makanan 

jadwal makan pagi di RSUD Kabelota? 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk menganalisis faktor eksternal 

yang berhubungan dengan sisa makanan jadwal makan pagi di RSUD 

Kabelota 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus yang ada dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai 

berikut. 

a. Mendiskripsikan faktor eksternal (daya terima, jadwal penyajian, sikap dan 

standar porsi) dengan terjadinya sisa makanan pada pasien rawat inap di 

RSUD Kabelota Donggala 

b. Menganalisis hubungan faktor daya terima dengan terjadinya sisa makanan 

pada pasien rawat inap di RSUD Kabelota Donggala 

c. Menganalisis hubungan faktor standar porsi dengan terjadinya sisa 

makanan pada pasien rawat inap di RSUD Kabelota Donggala 

d. Menganalisis hubungan faktor jadwal/waktu ketepatan makan dengan 

terjadinya sisa makanan pada pasien rawat inap di RSUD Kabelota 

Donggala 

e. Menganalisis hubungan faktor sikap pramusaji makanan dengan terjadinya 

sisa makanan pada pasien rawat inap di RSUD Kabelota Donggal 
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D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan paparan penelitian yang sudah dijelaskan di atas, maka 

manfaat yang dapat diberikan adalah sebagai berikut. 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu untuk digunakan sebagai 

referensi mengenai faktor eksternal yang berhubungan dengan sisa makanan 

jadwal makan pagi pada pasien rawat inap di RSUD Kabelota Donggala 

2. Bagi Masyarakat 

Menambah Informasi dan juga wawasan kepada masyarakat mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi sisa makanan jadwal makan pagi pada 

pasien rawat inap di RSUD Kabelota Donggala. 

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 

bagi pelayanan gizi di RSUD Kabelota Donggala dalam mengembangkan dan 

menyempurnakan pelayanan gizi rumah sakit terutama pada penyediaan menu 

pasien untuk mengurangi sisa makanan yang terjadi. 
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