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cvveeen . Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu,
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ABSTRAK

Sisa makanan adalah makanan yang disajikan ke pasien atau konsumen yang tidak
habis teramakan dan terbuang sebagai sampah. Sisa makanan dapat diketahui
jumlahnya dengan cara ditimbang (metode food weighing) atau secara taksiran
visual (omstock skala 6 point).

Sisa makanan merupakan salah satu indicator keberhasilan suatu penyelenggaraan
makanan di Rumah sakit. Kemenkes No 129/Menkes/II/2018 tentang “Standar
pelayanan minimal Rumah Sakit menyatakan sisa makanan yang tidak termakan
oleh pasien sebesar <20%.

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengevaluasi sisa makanan lunak kelas
Il penyakit dalam pada menu ganjil Rumah Sakit Umum Daerah Hasanuddin
Damrah Manna dengan menggunakan metode menimbang (food weighing),pasien
yang diteliti sebanyak 10 orang selama 5 hari ganjil dari menu 10 hari sehingga
terjadi 200 pengamatan, waktu makan siang, jenis makanan yang diberikan berupa
makanan lunak tanpa diet, waktu penelitian dimulai tanggal 25 Juni 2018 sampai
tanggal 07 Juli 2018.

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, sisa makanan lunak kelas IlI
penyakit dalam pada menu ganjil Rumah Sakit Umum Daerah Hasanuddin
Damrah Manna, secara keseluruhan sebesar 23%.

Diharapkan Rumah Sakit Umum Daerah Hasanuddin Damrah Manna lebih
meningkatkan pengawasan terhadap rasa, mempunyai standar sisa makanan lunak
,Sstandar porsi dan standar kecukupan gizi pasien kelas Il serta melakukan
evaluasi sisa makanan secara menyeluruh, sehingga mendekati standar Kemenkes
yaitu<20%.

Kata Kunci :SisaMakanan Lunak, Food Weighing, Evaluasi, Standar



ABSTRACT

Food waste is given to patiens or consumers that is not consumed and wasted as
garbage. The food waste can be measured by weighing (food weighing method) or
by visual estimation ( Comstock 6 point scale).

The food waste is an indicator of the performance and food service management
in the hospital. Ministry of health No 129/Menkes/I1/2008 concerning *“ Hospital
minimum service standars that is not consumed by patiens by < 20% of food
waste

The general purpose of this study was observe odd menu in the General Hospital
of Hasanuddin Damrah Manna Region by using weighing method , 10 patient
were observed for five odd days from 10 days menu, so it becomes 200
observation especially in lunch time on porridge meal and without special diet
which is starting from June 25,2018 to July 7, 2018.

In conclusion, 23% food waste still a big problem in the General Hospital
Hasanuddin Damrah Manna especially in class IlI.

Hasanuddin Damrah Manna Region General Hospital should improve : taste
control, have porridge standards menu, portion size, and adequacy of nutrition
requirement standard. In addition, the hospital should evaluate overall food
waste that will meet closely Kemenkes requirement which is < 20% food waste.

Keywords : Food Waste, Food Weighing, Standard Menu
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Memasuki era globalisasi yang ditandai dengan peningkatan angka
kesakitan pada masyarakat menimbulkan persaingan dalam aspek kesehatan,
sehingga diperlukan peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit terutama
dalam bidang pelayanan gizi rumah sakit untuk membantu proses
penyembuhan pasien (PGRS, 2013).

Kegiatan pelayanan gizi rumah sakit sebagai salah satu dari pelayanan
penunjang medik yang merupakan sub sistem dan pelayanan kesehatan
paripurna rumah sakit yang terintegrasi dengan kegiatan lainnya, mempunyai
peran penting dalam mempercepat tercapainya tingkat kesehatan yang bersifat
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif. Kegiatan pokok pelayanan
rumah sakit adalah pengadaan dan pengolahan atau produksi makanan,
layanan gizi di ruang rawat inap, konsultasi dan penyuluhan gizi serta
penelitian dan pengembangan bidang gizi terapan (Depkes RI, 1991)

Penyelenggaraan makanan rumah sakit adalah suatu rangkaian kegiatan
mulai dari perencanaan menu sampai dengan pendistribusian makanan kepada
konsumen, dalam rangka pencapaian status kesehatan yang optimal melalui
pemberian diet yang tepat (Depkes RI, 2006).Pelayanan makanan (food
service) di rumah sakit merupakan salah satu bentuk kegiatan pelayanan bagi
pasien yang dirawat di rumah sakit yang bertujuan untuk memenuhi

kebutuhan zat gizi pasien dalam upaya mempercepat penyembuhan penyakit,



mencapai status gizi optimal dan dapat memenuhi ukuran kepuasan pasien
(Depkes RI, 2003).

Tujuan dari penyelenggaraan makanan untuk mencukupi kebutuhan pasien
terhadap gizi seimbang Keberhasilan suatu penyelenggaraan makanan dapat
dinilai dari ada tidaknya sisa makanan, sehingga sisa makanan dapat dipakai
sebagai indikator untuk mengevaluasi kegiatan penyelenggaraan makanan
rumah sakit (Depkes RI, 1991).

Penyelenggaraan makanan lunak bertujuan memberikan terapi diet yang
sesuai dengan kondisi pasien untuk mempercepat proses penyembuhan.
Dalam upaya penyelenggaraan makanan lunak di beberapa rumah sakit masih
dijumpai keluhan pasien tentang makanan yang disajikan (Anwar, 2012).

Makanan yang tersisa masih sangat sering terjadi di berbagai rumah sakit
di Indonesia.Standar pelayanan minimal rumah sakit mensyaratkan bahwa sisa
makanan pasien tidak boleh lebih dari 20% (Kemenkes, 2008).

Adanya sisa makanan yang tidak dikonsumsi oleh pasien mengakibatkan
kebutuhan gizi pasien tidak adekuat.Selain itu, menyebabkan pula adanya
biaya yang terbuang secara sia-sia kareana sisa makanan tersebut (Irawati,
2010).

Hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit umum pusat Dr. Kariadi
Semarang sisa makanan lauk hewani sebanyak 9%, lauk nabati 3% dan sayur
18% berdasarkan metode Comstock.

Berdasarkan penelitian awal yang dilakukan penulis di rumah sakit umum

daerah Hasanuddin Damrah Manna pada pasien yang mendapat makanan



lunak tanpa diet di ruang penyakit dalam kelas I, Il, dan IIl, waktu makan
siang, jumlah pasien 22 orang, sisa makanan pokok (bubur) sebanyak 5 orang
(22,73%), sisa lauk hewani berjumlah 6 orang (27,73), sisa lauk nabati
bejumlah 7 orang (31,8%), dan sisa sayur sebanyak 6 orang (27,73%).

Dalam pemberian makanan di rumah sakit persentase sisa makanan lunak
lebih banyak, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
evaluasi sisa makanan lunak kelas 111 penyakit dalam pada menu ganjil Rumah
Sakit Umum Daerah Hasanuddin Damrah Manna Bengkulu Selatan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang
akan diteliti adalah : Berapa jumlah evaluasi sisa makanan lunak kelas Ill
penyakit dalam pada menu ganjil Rumah Sakit Umum Daerah Hasanuddin
Damrah Manna Bengkulu Selatan?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengevaluasi sisa makanan lunak kelas Il penyakit dalam pada

menu ganjil Rumah Sakit Umum Daerah Hasanuddin Damrah Manna

Bengkulu Selatan.

2. Tujuan Khusus

(1) Diketahui distribusi frekuensi sisa makanan lunak dari golongan

makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur pada menu hari ke

1.



(2) Diketahui distibusi frekuensi sisa makanan lunak dari golongan
makanan pokok, lauk hewani lauk nabati dan sayur pada menu hari ke
3.

(3) Diketahui ditribusi frekuensi sisa makanan lunak dari golongan
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur pada menu hari ke
5.

(4) Diketahui distribusi frekuensi sisa makanan lunak dari golongan
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur pada menu hari ke
7.

(5) Diketahui distribusi frekuensi sisa makanan lunak dari golongan
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur pada menu hari ke
9.

. Manfaat Penelitian

Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan bagi tenaga penyelenggaraan makanan di rumah

sakit tentang evaluasi sisa makanan lunak yang merupakan salah satu

indikator keberhasilan penyelenggaraan makanan di rumah sakit.

Bagi Institusi Pendidikan

Untuk memberikan informasi tentang evaluasi sisa makanan lunak di

rumah sakit umum daerah Hasanudin Damrah Manna.

Bagi Peneliti

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang sisa makanan lunak

di rumah sakit umum daearah Hasnuddin Damrah Manna.



E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian penelitian
No Nama Peneliti Th Variabel Skala Metode
1. Niken Puruhita | 2014 | Gambaran sisa Nominal Deskriptif,
,Hangyonowati,Sigitt makanan, Mutu crosseectio
Adianto, Etisa AM, makanan nal
Martha Adiaria
2. | Irfanny A Edith | 2012 | Evaluasi  sistem | Survey, Crossectio
Herianandita, lda Ruslita penyelenggaraan | purposive nal
makanan
lunak,Analisa
Sisa Makanan
Lunak
3. Irawati,Yeni 2010 Analisa Sisa Comstock Observasio nal,
Prawiningdyah,R Dwi makanan, Biaya Crossectio
Budiningsari Sisa Maknan nal
4, M. Agus Ariefuddin, 2009 Analisa Sisa Comstock, | Crossectio nal
Tjahjono Kuntjoro, Yeni Makanan Lunak Uji Chi Purposive
Prawiningdyah square sampling
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Penyelenggaraan Makanan

Pelayanan gizi rumah sakit sebagai salah satu dari pelayanan penunjang
medik yang merupakan sub sistem dalam sistem pelayanan kesehatan
paripurna rumah sakit yang terintegrasi dengan kegiatan lainnya,
mempunyai peranan penting dalam mempercepat pencapaian tingkat
kesehatan baik bersifat promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif.
Kegiatan pokok pelayanan gizi di rumah sakit meliputi : pengadaan dan
pengolahan/ produksi makanan, pelayanan gizi di ruang rawat inap,
konsultasai dan penyuluhan gizi serta penelitian dan pengembangan bidang
gizi terapan (Depkes R1,1991).

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

Tujuan penyelenggaraan makanan adalah menyediakan makanan yang
berkualitas sesuai kebutuhan gizi, biaya, aman, dan dapat diterima oleh

konsumen guna mencapai status gizi yang optimal.



Sasaran penyelenggaraan makanan di rumah sakit terutama pasien yang
rawat inap.Sesuai dengan kondisi rumah sakit dapat juga dilakukan
penyelenggaraan makanan bagi karyawan (PGRS, 2013).

Pelayanan makanan yang dilakukan di rumah sakit adalah suatu cara
untuk membantu dan mempercepat penyembuhan pasien yang berarti
memperpendek lama hari rawat, sehingga dapat menghemat biaya
pengobatan (Depkes RI, 2006). Adapun cara Yyang dilakukan untuk
mempercepat proses penyembuhan pasien yaitu dengan makanan
bergizi,sesuai kebutuhan gizi dan diet pasien, sesuai selera makan pasien,
dan aman untuk dikonsumsi pasien. Menurut Ratna (2009), pasien
membutuhkan asupan zat gizi sesuai dengan kondisi atau kebutuhan tubuh
pasien.

Selain obat, pengaturan diet juga diperlukan pasienuntuk penyembuhan
optimal.Karena itu makanan yang disediakan instalasi gizi harus
diperhitungkan jumlah dan mutu gizi yang harus dihabiskanpasien agar
penyembuhan berjalan sesuai dengan program yang ditetapkan. Pasien yang
tidak menghabiskan makanan dalam waktu yang lama akan menyebabkan
pasien mengalami defisiensi zat gizi. Ini berarti pelayanan gizi tidak

tercapai (Persagi, 2004).



B. Kegiatan Pelayanan Makanan di Rumah Sakit
Kegiatan pelayanan makanan untuk konsumen rumah sakit meliputi :
1. Perencanaan menu dan siklus menu
Perencanaan menu dan siklus menu adalah tersedianya beberapa buah
susunan menu yang mengacu pada tujuan pelayanan makanan rumah
sakit.Siklus menu dapat dibuat untuk menu 5 hari, 7 hari, 10 hari atau 15
hari.Kurun waktu penggunaan menu dapat diputar selama 6 bulan — 1
tahun.
2. Perencanaan kebutuhan bahan makanan
Perncanaan kebutuhan bahan makanan adalah serangkaian kegiatan
menetapkan macam, jumlah dan mutu bahan maknan yang diperlukan
dalam kurun waktu tertentu, dalam rangka mempersiapkan
penyelenggaraan makanan rumah sakit. Tujuannya tersedianya taksiran
macam dan jumlah bahan makanan dengan spesifikasi yang ditetapkan.
3. Perencanaan anggaran bahan makanan
Perencanaan anggaran adalah kegiatan perhitungan jumlah biaya yang
diperlukan untuk penyediaan bahan makanan bagi konsumen yang
dilayani di rumah sakit.
Tujuannya tersedianya rancangan anggaran belanja makanan yang
diperlukan untuk memenuhi kebutuhan macam dan jumlah bahan makanan
bagi konsumen/pasien yang dilayani  sesuai dengan standar yang

ditetapkan.



4. Pemesanan dan pembelian bahan makanan

Pemesanan bahan makanan adalah penyusunan permintaan (order)
bahan makanan berdasarkan pedoman menu dan rata-rata jumlah
konsumen/pasien yang dilayani, sesuai periode pemesanan Yyang
ditetapkan.

Tujuannya adalah tersedianya daftar pesanan makanan sesuai menu,
waktu pemesanan, standar porsi bahan makanan dan spesifikasi yang
ditetapkan.

Pembelian bahan makanan merupakan serangkaian kegiatan
penyediaan macam, jumlah, spesifikasi bahan makanan untuk memenuhi
kebutuhan  konsumen/pasien  sesuai  ketentuan/kebijakan  yang
berlaku.Pembelian bahan makanan merupakan prosedur penting untuk
memperoleh bahan makanan, biasanya terkait dengan produk yang benar,
jumlah yang tepat, waktu yang tepat dan harga yang benar.

Sistem pembelian yang sering dilakukan antara lain :

1) Pembelian langsung ke pasar (The Open Market of Buying)
2) Pembelian dengan pelelangan (The Negotiated of Buying)
3) Pembelian yang akan datang (Future Contract)

4) Pembelian tanpa tanda tangan (Unsigned Contract/Auction)

a) FirmAat the Opening of Price (FAOP), dimana pembeli memesan

bahan makanan pada saat dibutuhkan, harga disesuaikan pada saat

transaksi berlangsung.
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b) Subject Approval of Price (SOAP), dimana pembeli memesan
bahan makanan pada saat dibutuhkan, harga sesuai dengan yang
ditetapkan terdahulu.

5) Pembelian melalui pelelangan (The Formal Competitive)
Penerimaan bahan makanan

Penerimaan bahan makanan adalah suatu kegiatan yang meliputi
memeriksa, meneliti, mencatat, memutuskan dan melaporkan tentang
macam dan jumlah bahan makanan sesuai dengan pesanan dan spesifikasi
yang telah ditetapkan, serta waktu penerimaannya.
Tujuannya agar diterima bahan makanan sesuai dengan daftar pesanan,
waktu pesan dan spesifikasi yang ditetapkan.
Penyimpanan dan penyaluran bahan makanan

Adalah suatu tata cara menata, menyimpan, memelihara jumlah,
kualitas dan keamanan bahan makanan kering dan segar di gudang bahan
makanan kering dan dingin/beku.

Tujuannya agar tersedianya bahan makanan yang siap digunakan

dalam jumlah dan kualitas yang tepatsesuai dengan kebutuhan.
Penyaluran bahan makanan adalah tata cara mendistribusikan bahan
makanan berdasarkan permintaan dari unit kerja pengolahan makanan.

Tujuannya adalah tersedianya bahan makanan siap pakai dengan

jumlah dan kualitas yang tepat sesuai dengan pesanan dan waktu yang

diperlukan.
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7. Persiapan bahan makanan
Persiapan bahan makanan adalah serangkaian kegiatan dalam
mempersiapkan bahan makanan yang siap diolah (mencuci, memotong,
menyiangi, meracik, dan sebagainya) sesuai dengan menu, standar resep,
standar porsi, standar bumbu dan jumlah pasien yang dilayani.
8. Pemasakan bahan makanan
Merupakan suatu kegiatan mengubah (memasak) bahan makanan
mentah menjadi makanan yang siap dimakan, berkualitas, dan aman untuk
dikonsumsi.
Tujuan pemasakkan bahan makanan adalah :
a. Mengurangi resiko kehilangan zat-zat gizi bahan makanan.
b. Meningkatkan nilai cerna.
c. Meningkatkan dan mempertahankan warna, rasa, keempukan dan
penampilan makanan.
d. Bebas dari organisme dan zat yang berbahaya untuk tubuh.
9. Distribusi makanan
Adalah serangkaian proses kegiatan penyampaian makanan sesuai
dengan jenis makanan dan jumlah porsi konsumen/pasien yang dilayani.
Sistem distribusi yang digunakan sangat mempengaruhi makanan yang
disajikan, tergantung pada jenis dan jumlah tenaga, peralatan dan

perlengkapan yang ada.
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Terdapat 3 sistem distribusi makanan di rumah sakit, yaitu sistem yang
dipustkan (sentralisasi), sistem yang tidak dipusatkan (desentralisasi), dan
kombinasi antar sentralisasi dengan desentralisasi.
10. Evaluasi

Evaluasi adalah suatu tindakan atau suatu proses untuk menentukan
nilai dari sesuatu. Dalam penelitian ini adalah untuk menilai berapa
banyak sisa makanan lunak yang terdiri dari sisa makanan pokok, sisalauk
hewani, sisa lauk nabati, dan sisa sayur.

C. Standar Makanan Umum Rumah Sakit
Standar makanan umum rumah sakit terbagi dalam :

1. Makanan Biasa

Makanan biasa sama dengan makanan sehari-hari yang beraneka
ragam, bervariasi dengan bentuk, tekstur, dan aroma yang normal.
Susunan makanan mengacu pada Pola Menu Seimbang dan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan bagi orang dewasa.Makanan
biasa diberikan kepada pasien yang berdasarkan penyakitnya tidak
memerlukan makanan khusus (diet).Walau tidak ada pantangan secara
khusus, makanan sebaiknya diberikan dalam bentuk yang mudah cerna
dan tidak merangsang pada salura cerna.

2. Makanan Lunak
Makanan Lunak adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah
dikunyah, ditelan dan dicerna dibandingkan makanan biasa.Makanan ini

mengandung cukup zat-zat gizi, aslkan pasien mampu mengkonsumsi
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makanan dalam jumlah cukup.Menurut keadaan penyakit, makanan lunak
dapat diberikan langsung kepada pasien atau sebagai perpindahan dari
makanan saring ke makanan biasa.

Makanan Saring

Makanan saring adalah makanan semipadat yang mempunyai tekstur lebih
halus daripada makanan lunak, sehinga lebih mudah ditelan dan dicerna.
Makanan Cair

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

. Higiene dan Sanitasi Makanan

Pada hakekatnya “hygiene dan sanitasi mempunyai pengertian dan tujuan
yang hamper sama yaitu mencapai kesehatan yang prima. Hygiene adalah
usaha kesehatan prevetif yang menitik berat beratkan kegiatannya pada
kesehatan individu.Sedangkan sanitasi adalah usaha kesehatan lingkungan
dan lebih banyak memperhatikan masalah kebersihan untuk mencapai
kesehatan.

Sanitasi makanan merupakan salah satu upaya pencegahan yang menitik
beratkan pada kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan

makanan dan minuman dari segala bahaya yang mengganggu atau
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merusak kesehatan mulai dari sebelum makanan diproduksi, selama proses
persiapan, pengolahan hingga penyajian ke pasien.
Syarat hygiene dan saitasi makanan dan minuman harus sesuai dengan
peraruranyang berlaku, mengacu kepada Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor 1204/MENKES/KEP/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit.
Kegiatan penyehatan makanan dan minuman di rumah sakit ditujukan
untuk :
a. Tersedianya makanan yang Dberkualitas baik dan aman bagi
kesehatan konsumen/pasien.
b. Menurunya kejadian resiko penularan penyakit atau gangguan
kesehatan melalui makanan.
c. Terwujudnya perilaku kerja yang sehat dan benar dalam

penanganan makanan

Kegiatan penyehatan makanan dan minuman di rumah sakit
menekankan terwujudnya kebersihan dan keamanan makanan dalam alur
perjalanan makanan sebelum dikonsumsi manusia. Karena itu alur tersebut
perlu dipahami agar diperoleh gambaran yang jelas di mana titik-titik

rawan dalam jalur yang dapat menimbulkan resiko bahaya.
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Langkah-langkah penting dalam mewujudkan hygiene dan sanitasi

makanan , adalah :

1. Mencapai dan mempertahankan hasil produksi yang sesuai dengan
suhu hidangan (panas atau dingin).

2. Penyajian dan penanganan yang layak terhadap makanan yang
dipersiapkan lebih awal.

3. Memasak tepat waktu dan suhu.

4. Dilakukan oleh pegawai/penjamah makanan yang sehat mulai
penerimaan hingga distribusi.

5. Memantau secara teratur bahan makanan entah dan bumbu-bumbu
sebelum dimasak.

6. Panaskan kembali sisa makanan menurut suhu yang tepat (74°).

7. Menghindari kontaminasi silang antara bahan makanan mentah,
makanan masak melalui orang (tangan), alat makan dan alat dapur.

8. Bersihkan semua permukaan alat/tempat setelah digunakan untuk

makanan.

Kebersihan diri dan kesehatan penjamah makanan merupakan kunci
kebersihan dalam pengolahan makanan yang aman dan sehat, karena
pejamah makanan juga merupaka salah satu vector yang dapat mencemari
bahan makanan baik berupa cemaran fisik, kimia maupun
biologis.Demikian pula peralatan yang kotor dapat mencemari makan ,

karena itu peralatan harus dijaga agar selalu tetap bersih.
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E. Standar Bumbu

Penggunaan bumbu  rempah sangat mempengaruhi rasa makanan,
walaupun bahan yang digunakan sama namun jika formulasi bumbu yang
berbeda maka akan dihasilkan rasa yang berbeda. Upaya untuk menciptakan
makanan yang relatif sama cita rasanya perlu adanya standar bumbu. Adapun

contoh standar bumbu A, B, C, D, dan E yang ada di rumah sakit :

1. Tabel 2.1 Standar bumbu A (merah)
Komposisi bahan makanan untuk 100 porsi

Nama Bumbu Berat Kotor Berat bersih
1% kg
1.Bawang Merah | 2 kg
1/4 kg
2.Bawang Putih 0,4 kg
1,4 kg
3.Cabe Merah 2 % kg
1Y% kg 1Y kg
4.Kemiri
1kg 1kg
5.Gula Merah

Jumlah berat bersih  =5,5 kg
Contoh penggunaan dalam masakan :
a. Sambal goreng

b. Sayur asem

c. Singgang

d. Asem pedas

e. Kalio

f. Rendang

g. Sayur lodeh
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2. Tabel 2.2 Standar Bumbu B (putih)
Komposisi bahan makanan untuk 100 porsi

Nama Bumbu Berat Kotor Brat Bersih

1kg Y kg
1.Bawang Merah

0,1 kg 0,075 kg
2.Bawang Putih

Ya kg Yakg
3.Kemiri

0.125 kg 0,125 kg
4.Ketumbar

0.4 kg 0,4 kg
5.Gula Merah

Jumlah berat bersih = 2,25 kg
Contoh penggunaan dalam masakan :
a. Sayur bobor

b. Terik

c. Gudeg

d. Opor

e. Sayur lodeh

3. Tabel 2.3 Standar Bumbu C
Komposisi bahan makanan untuk 100 porsi

Nama Bumbu Berat Kotor Berat Bersih

Y2 kg 0,4 kg
1.Bawang Merah

,05 kg 0,05 kg
2.Bawang Putih

0,05 kg 0,05 kg

3.Lada

Jumlah berat bersih = 0,5 kg

Contoh penggunaan dalam masakan :



a. Sop sayuran

b. Mie goreng/rebus
c. Semur

d. Phuyung Hai

e. Perkedel

f. Capcay

g. Cah

. Tabel 2.4 Standar Bumbu D (iris)
Komposisi bahan makanan untuk 100 porsi

Nama Bumbu Berat Kotor Berat Bersih
0,4 kg

1.Cabe merah Y2 kg

0,4 kg Yakg
2.Bawang Merah

0,05 kg 0,4 kg
3.Bawang Putih

0.4kg 0,4 kg
4. Tomat

0,2 kg 0,2 kg
5.Gula Merah

0,05 kg 0,05 kg
6.Terasi

Jumlah berat bersih = 1,5 kg
Contoh penggunaan dalam masakan :
a. Tumisan

b. Asem-asem

13

Oseng-oseng

d. Sambal goreng kering

®

Pindang serani

18
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5. Standar Bumbu E (bumbu tambahan sesuai kebutuhan)
e Tomat

e Salam,sereh, laos

e Kunyit, jahe

e Daun kunyit,daun jeruk
e Limau, terasi

F. Pengertian Sisa Makanan

Sisa makanan merupakan makanan yang tidak habis termakan dan
dibuang sebagai sampah (Azwar, 1990).Sisa makanan adalah bahan
makanan atau makanan yang tidak dimakan. Ada 2 jenis sisa makanan,
yaitu : 1) kehilangan bahan makanan pada waktu proses persiapan dan
pengolahan makanan; 2) makanan yang tidak habis dikonsumsi setelah
makanan disajikan (Hirch, 1979).

Sisa makanan diukur dengan menimbang sisa makanan untuk setiap
jenis hidangan yang ada di alat makanan (food weighing) atau dengan cara
taksiran visual menggunakan skala Comstock 6 point (Murwani, 2001).
Sisa makanan dapat memberikan informasi yang tepat dan terperinci
mengenai banyaknya sisa atau banyaknya makanan yang dikonsumsi oleh
perorangan atau kelompok (Graves and Shannon, 1983).

Indikator keberhasilan mutu pelayanan gizi di ruang rawat inap dapat
dilihat melalui perkembangan keadaan gizi pasien dan banyaknya makanan

yang tersisa.Salah satu upaya untuk mengevaluasi kualitas pelayanan gizi
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dapat dilakukan dengan mencatat banyaknya makanan yang tersisa
(Ariefuddin MA, 2009).

Data sisa makanan dapat dimanfaatkan untuk mengevaluasi standar
makanan rumah sakit yang ada, penyelenggaraan, dan pelayanan
makanan.Namun demikian, sampai sekarang standar makanan rumah sakit
belum dilaksanakan dengan optimal dalam memenuhi kualitas pelayanan
makanan. Adanya sisa makanan yang tidak dikonsumsi oleh pasien
mengakibatkan kebutuhan pasien tidak adekuat. Sisa makanan yang
melebihi 20% meupakan salah satu indikator kurang berhasilnya suatu
penyelenggaraan makanan di rumah sakit (Arieffuddin, 2009).

F. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Sisa Makanan

Masalah penyajian makanan kepada orang sakit lebih kompleks
daripada penyajian makanan untuk orang sehat.Hal ini disebabkan terutama
oleh nafsu makan dan kondisi mental pasien berubah akibat penyakit yang
diderita, penurunan aktifitas fisik, dan reaksi obat-obatan serta terapi diet
yang harus dijalani pasien (Almatsier, 1992).

Perawatan di rumah sakit berarti memisahkan orang sakit dari
kebiasaan hidupnya sehari-hari.Perubahan juga terjadi dalam hal makanan.
Hal ini disebabkan karena jam makan yang berbeda dengan di rumah,
makanan yang tersedia di rumah sakit berbeda dengan yang biasa
dikonsumsi di rumah, baik dalam hal rasa, besar porsi, tekstur atau makanan
yang disediakan oleh rumah sakit merupakan jenis makanan yang tidak

disukai pasien (Moehyi, 1997); ditambah keadaan lingkungan yang tidak
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menguntungkan untuk makan, misalnya makanan dingin dan kurang
menarik sehingga hal ini akan menurunkan tingkat konsumsi dan juga
tingginya sisa makanan pasien (Almatsier, 1992).

Keadaan makanan yang disajikan di rumah sakit kadang-kadang
menyebabkan pasien mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit.Hasil
survey yang dilakukan pada 10 rumah sakit di DKI Jakarta tentang proporsi
pasien yang mendapat makanan dari luar rumah sakit dan yang tidak
mendapat makanan dari luar rumah sakit , menunjukkan bahwa 41,8%
pasien mendapat makanan dari luar rumah sakit dan 58,2% pasien tidak
mendapatkan makanan dari luar rumah sakit (Almatsier, 1992).

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya sisa makanan yang
berakibat pada asupan makan, selain faktor yang beasal dari dalam diri
konsumen atau faktor internal, juga ada faktor di luar konsumen atau faktor
eksternal.

Faktor internal meliputi nafsu makan, kebiasaan makan, rasa bosan dan
adanya makanan tambahan dari luar.Pada umumnya, bagi pasien yang
berada dalam keadaan sedih, merasa takut karena menderita suatu penyakit,
ketidakbebasan bergerak, karena adanya penyakit tertentu sering
menimbulkan rasa putus asa, sehingga pasien kehilangan nafsu
makan.Sebaliknya, bila pasien dalam keadaan sehat dan senang biasanya
mempunyai nafsu makan yang lebih baik atau meningkat (Moehyi, 1997).

Kebiasaan makan pasien dapat mempengaruhi pasien dalam

menghabiskan makanan yang disajikan.Bila kebiasaan makan sesuai dengan
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makanan yang disajikan baik dalam susunan menu maupun besar porsi,
maka pasien cenderung dapat menghabiskan makanan yang disajikan.
Sebaliknya bila tidak sesuai dengan kebiasaan makan pasien, maka akan
dibutuhkan waktu untuk penyesuaian dan ada kecenderungan untuk
mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit (Mukrie, 1990).

Rasa bosan biasanya timbul bila pasien mengkonsumsi makanan yang
kurang bervariasi, sehingga sudah hafal dengan jenis makanan yang
disajikan.Rasa bosan juga dapat timbul bila suasana lingkungan pada waktu
makan tidak berubah.Untuk mengurangi rasa bosan tersebut, selain
meningkatakan variasi menu, juga perlu adanya perubahan Suasana
lingkungan pada waktu makan (Moehyi, 1992).

Faktor eksternal meliputi cita rasa makanan, penampilan, cara
penyajian, waktu penyajian dan sikap petugas.

G. Kerangka Teori

Bentuk makanan :

Lunak

Kelompok Penyakit : Sisa Makanan Penimbangan

y

Dalam "l sisa makanan

Faktor yang

mempengaruhi

Gambar 1. Kerangka Teori (PGRS, 2013)



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A Jenis Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif kualitatif yaitu
dengan melihat sisa makanan lunak di ruang penyakit dalam rumah sakit
umum daerah Hasanuddin Damrah Manna Bengkulu Selatan.
1. Lokasi dan Waktu Penelitian
a. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di instalasi gizi Rumah Sakit Umum
Daerah Hasanuddin Damrah Manna Bengkulu Selatan.
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 25 Juni hingga tanggal 07 Juli
2018.
B. Subjek Penelitian
Subjek penelitian adalah menu hari ganjil pada menu 10 hari di
instalasi gizi rumah sakit umum daerah Hasanuddin Damrah Manna yang
diberikan pada 10 orang pasien di kelas 111 penyakit dalam dan mendapat
makanan lunak tanpa diet, waktu makan siang. Sehingga terjadi 200

pengamatan.
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C. Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

24

Variabel Definisi Alat ukur Hasil Skala
pengukuran
Makanan Makanan dengan tekstur | Timbangan | ......... gram Rasio
Lunak yang  mudah  dicerna, digital
ditelan dan diberikan pada
pasien sesudah operasi
tertentu, pasien penyakit
infeksi  dan  kesulitan
menguyah dan menelan
Sisa Makanan yang tidak habis | Food > 20% = tidak | Nominal
makanan termakan dan dibuang | Weighing habis
sebagai sampah < 20% = habis
Food Metode penimbangan | Timbangan | ....... gram Rasio
Weighing makanan dan sisa makanan | digital
D. Jenis Data

1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil pengumpulan

langsung.Pada penelitian ini data primer digunakan untuk menghitung

sisa makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil pengumpulan

oleh pihak lain. Data tersebut antara lain adalah menu 10 hari,data

pasien kelas 111 penyakit dalam. Jadi dalam 5 hari menu ganjil diperoleh

200 pengamatan.



E. Variabel

Independent

Ruang Penyakit Dalam
Kelas Il

Dependen

A 4

Evaluasi sisa makanan
Lunak

Gambar 2. Variabel penelitian

F. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara perhitungan. Perhitungan
ini dilakukan dengan cara menimbang makanan yang disajikan dan sisa

makanan yang ada di dalam plato dengan menggunakan metode food

weighing (penimbangan).

G. Pengolahan Data dan Analisa Data

Data yang diambil dari pasien dikumpulkan kemudian dilakukan

analisa secara dskriptif. Pengolahan data meliputi :

1) Editing, bertujuan untuk melengkapi dan memperbaiki data yang telah
ada secara keseluruhan.
2) Pengelompokan/klasifikasi data

3) Tabulating, bertujuan untuk menyusun data yang telah dikumpulkan

ke dalam bentuk tabel.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Hasanuddin Damrah Manna
Bengkulu Selatan adalah Rumah Sakit Umum milik Pemerintah Daerah
Kabupaten Bengkulu Selatan . RSUD Hasanuddin Damrah berdiri pada
tahun 1970 sebagai Rumah Sakit tipe D, pada tahun 1995 beralih status
menjadi Rumah Sakit tipe C non pendidikan. RSUD Hasanuddin Damrah
Manna pertama kali terletak di jalan Fatmawati Soekarno No. 31 dan pada
bulan Maret 2009 pindah ke lokasi baru di Jl. Raya Padang Panjang, letak
yang strategis sehingga memudahkan masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan dan ditunjang dengan transportasi yang lancar.

RSUD Hasanuddin Damrah Manna dalam sistematis kerja
memberikan beberapa jenis pelayana kepada pasien. Adapun pelayanan
tersebut meliputi pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan
penunjang medis, pelayanan gawat darurat, dan pelayanan ambulan.
Instalasi gizi termasuk dalam pelayanan penunjang medis bersama dengan
laboratorium, farmasi, bank darah, radiologi dan laundry. Tenaga kerja
yang bekerja di Instalasi Gizi berjumlah 30 orang yang terdiri dari 1 orang
kepala instalasi gizi berstatus PNS, 16 orang ahli gizi ( 6 orang PNS, 10

orang Magang), 13 orang juru (3 orang PNS, 10 orang honor) yang
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masing-masing bertugas sebagai juru masak 6 orang, pramusaji 4 orang
dan peralatan 3 orang.
Hasil Penelitian

Sisa makanan adalah jumlah makanan yang tidak dimakan oleh pasien
dari yang disajikan oleh Rumah Sakit menurut jenis makanannya dan
dinyatakan dalam persentase makanan yang disajikan (NHS, 2005 :10 dan
Asosiasi Dietiesen Indonesia 2005 : 18). Sisa makanan dikatogorikan
menjadi dua, yaitu habis (< 20%) dan tidak habis (> 20%).

Pada penelitian ini sisa makanan yang diamati adalah pasien kelas IlI
ruang penyakit dalam sebanyak 10 orang, pada menu ganjil dari menu 10
hari dan waktu makan siang, bentuk makanan lunak dan diperoleh 200
pengamatan.

Adapun hasil pengamatan sisa makanan pasien selama 5 hari menu
ganjil antara laian :

a. Menu Makanan Lunak Hari ke 1

Menu beserta berat yang disajikan adalah bubur 150 gram, tongseng

daging 50 gram + tempe 50 gram, urap sayur 75 gram. Sisa makanan

yang didapat adalah bubur 8 responden (80%) habis 2 responden

(20%) tidak habis, lauk hewani 8 orang (80%) habis 2 orang (20%)

tidak habis, lauk nabati 8 orang (80%) habis 2 orang (20%) tidak habis

dan sayur 9 orang (90%) habis 1 orang (10%) tidak habis.
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Gambar Diagram Sisa Makanan Lunak Pada Menu Hari ke 1

| Sayur

= L Nabati

Hewani

H Bubur

pasien

Sumber : data primer 2018
b. Menu Makanan Lunak Hari ke 3
Menu dan berat yang disajikan adalah bubur 150 gram, pindang
ikan nila 100 gram, tim tahu 50 gram, sayur lodeh 75 gram. Sisa
makanan lunak yang diperoleh adalah bubur 7 orang (70%) habis 3
orang (30%) tidak habis, lauk hewani 6 orang (60%) habis 4 orang

(40%) tidak habis, lauk nabati 5 orang (50%) habis 5 orang 5 orang
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tidak habis (50%), sayur 9 orang (90%) habis 1 orang (10%) tidak
habis.

Gambar Diagram Sisa Makanan Lunak Pada Menu Hari ke 3

M Sayur

= L Nabati

B L Hewani

W Bubur

pasien

Sumber : data primer 2018
c. Menu Makanan Lunak Hari ke 5
Menu dan berat yang disajikan adalah bubur 150 gram, ikan laut
bumbu kuning 75 gram,tempe bacem 50 gram,bening bayam +tauge
75 gram. Sisa makanan yang diperoleh adalah bubur 8 orang ( 80%)
habis 2 orang (20%) tidak habis, lauk hewani 8 oran (80%) habis 2

orang (20%) tidak habis, lauk nabati 9 orang (90%) habis 1 orang
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(10%) tidak habis, sayur 5 orang (50%) habis 5 orang (50%) tidak
habis.

Gambar Diagram Sisa Makanan Lunak Pada Menu Hari ke 5

Hewani

H Bubur

pasien

Sumber : data primer 2018
d. Menu Makanan Lunak Hari ke 7
Menu dan berat makanan yang disajikan adalah bubur 150 gram,
pindang ayam 100 gram, tempe bumbu kuning 50 gram sayur capcay

75 gram. Sisa makanan yang diperoleh adalah Bubur 7 orang (70%)
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habis 3 orang (30%) tidak habis, lauk hewani 7 orang (70%) habis 3
orang (30%) tidak habis.

Gambar Diagram Sisa Makanan Lunak Pada Menu Hari ke 7

I L Nabati

1.0 B L Hewani

M Bubur

pasien

Sumber : data primer 2018
e. Menu Makanan Lunak Hari ke 9
Menu dan berat makanan yang disajikan adalah bubur 150 gram,
sop bakso daging 50 gram + sayur 75 gram, tahu bumbu kuning 50

gram. Sisa makanan yang diperoleh adalah bubur 8 orang (80%) habis
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2 orang (20%) tidak habis, lauk hewani 9 orang (90%) habis 1 orang
(10%) tidak habis, lauk nabati 9 orang (90%) habis 1 orang (10%)
tidak habis.

Gambar Diagram Sisa Makanan Lunak Pada Hari ke 9

—
—_—

27.87

B Sayur
L Nabati
B L Hewani

W Bubur

pasien 10

Sumber : data primer 2018

f. Rata-rata sisa makanan selama 5 hari, prosentase dan katagori
Dari jumlah rata-rata sisa makanan secara berurut diperoleh data
sebagai berikut : Bubur : 21,65 gram , 26,55 gram , 30,88 gram , 25,14

gram, 20,42 gram.



Lauk hewani : 4,21 gram, 20,61 gram, 5,57 gram, 18,9 gram dan 3,24 gram.
Lauk nabati : 5,92 gram, 10,31 gram, 5,46 gram, 6,86 gram dan 6,93 gram.
Sayur : 4,83 gram, 12,22 gram, 13,36 gram, 12,28 gram dan 9,83 gram.
Untuk jelasnya lihat tabel berikut :

Tabel 4.1 Rata-rata Sisa Makanan, Prosentase dan Katagori
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Menu Rata-rata hari ke (gram)
1 3 5 7 9
1. | Bubur 12.67 17.72 19.92 19.76 14.61
2. | Lauk hewani | 8.42 20.61 6.49 17.89 3.24
3. | Lauk nabati 11.84 20.62 11.34 15.7 13.86
4. | Sayur 6.44 16.29 17.27 16.37 13.13
Sumber : data primer 2018.

Gambar Diagram Rata-rata Sisa Makanan Lunak

M Sayur
Lauk nabati
B Lauk hewani

H Bubur

Sumber : data primer 2018
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B. Pembahasan

Dalam penelitian ini menu yang diteliti adalah menu hari ganjil pada menu
10 hari. Sedangkan jumlah responden 10 orang pasien yang dirawat di kelas 1ll
ruang penyakit dalam dan mendapat makanan lunak tanpa diet sehingga terdapat
200 pengamatan. Dari 200 pengamatan tersebut diperoleh 46 responden yang sisa
makanannya termasuk katagori tidak habis (23%), sedangkan Kepmenkes no
129/Menkes/11/2008 tentang standar pelayanan minimal Rumah Sakit menyatakan
indikator sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien sebesar <20%.

Pada menu hari ke 1 bubur, lauk hewani dan lauk nabati masing-masing 20%
tidak menghabiskan makanan lunak yaitu pasien 4 dan pasien 9. Sedangkan sayur,
1 orang yang tidak menghabiskan hidangan yaitu pasien 9. Ini disebabkan pasien
4 dan pasien 9 berdasarkan data yang diperoleh adalah pasien yang baru masuk
rumah sakit dan kondisinya belum stabil sehingga makanan yang disajikan tidak
dihabiskan karena adanya perbedaan jam makan, jenis makanan, bentuk ,dan rasa
makanan dengan yang biasa dimakan di rumah (Moehyi, 1997).

Pada menu hari ke 3 sisa makanan tertinggi adalah lauk nabati 50%, yaitu tim
tahu. Hal ini disebabkan tim tahu kurang menarik dalam hal rasa, warna dan
aroma. Pindang ikan nila 40% tidah habis ini karena pindang ikan nila sebaiknya
disajikan dalam keadaan panas, sedangkan saat disajikan pindang ikan nila sudah
hampir dingin karena membutuhkan waktu dalam proses penyajiannya
sebagaimana yang dinyatakan Almatsier, 1992 sisa makanan disebabkan keadaan

lingkungan yang tidak menguntungkan untuk makan, misalnya makanan dingin
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dan kurang menarik.Selain itu ikan nila termasuk ikan yang banyak tulang,
sehingga pasien kurang berselera untuk menghabiskannya.

Menu hari ke 5, sayur bening bayam + tauge 50% pasien tidak menghabiskan
hidangan karena kebiasaan makan masyarakat di Bengkulu Selatan adalah
masakan bersantan, jadi sebaiknya bening bayam + tauge diganti dengan bobor
bayam + tauge agar sesuai dengan kebiasaan makan pasien (Moehyi, 1997).

Pada menu hari ke 7, pindang ayam 30% pasien tidak menghabiskan
hidangan karena adanya rasa bosan pasien setelah pada hari ke 3 mendapat
hidangan pindang ikan nila. Sebaiknya pindang ayam diubah dengan menu
misalnya ayam kecap atau ayam goreng tepung sebab pada makanan lunak masih
bias memperoleh makanan yang digoreng atau disantan 1 atau 2 macam asalkan
ayamnya tidak terlalu lama digoreng.

Pada menu hari ke 9, walaupun bubur dan sayur masing-masing 20% tidak
habis namun hampir seluruh pasien menghabiskan hidangan, ini karena menu hari
ke 9 sangat menarik baik dalam hal rasa, warna maupun variasi makanan. Untuk
itu menu hari ke 9 tetap dipertahankan bahkan bila perlu dikembangkan lagi

dalam bentuk yang lebih bervariasi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Evaluasi sisa makanan lunak di instalasi gizi Rumah Sakit Umum
Daerah Hasnuddin Damrah Manna Bengkulu Selatan adalah 23%.
Pada menu hari ke 1 bubur, lauk hewani, lauk nabati masing-asing
20% tidak menghabiskan hidangan yaitu pada pasien yang sama;
pasien 4 dan pasien 9 karena pasien baru masuk rumah sakit, jadi
kondisinya belum stabil sehingga nafsu makannyapun belum ada.
Pada menu hari ke 3 sisa makanan tertinggi tim tahu 50%, karena
kurang menarik dalam hal rasa , warna dan aroma. Selanjutnya
pindang ikan nila sebesar 40% karena pindang ikan nila sebaiknya
disajikan dalam keadaan panas dan juga ikan nila banyak tulangnya.
Menu hari ke 5 sisa makanan lunak tertinggi sayur bening bayam +
tauge karena kebiasaan makan masyarakat Bengkulu Selatan adalah
sayur bersantan, jadi menunya diubah menjadi bobor bayam + tauge.
Menu hari ke 7 sisa makanan tertinggi pindang ayam, karena adanya
rasa bosan setelah pada hari ke 3 disajikan pindang ikan nila.
Sebaiknya diubah misalnya ayam kecap atau ayam goreng tepung
asalkan proses menggorengnya tidak lama yang menyebabkan tekstur

ayamnya menjadi keras.
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6. Menu hari ke 9 sebaiknya dipertahankan karena hampir semua pasien

menghabiskan hidangan.
B. Saran

Saran penulis bagi Rumah Sakit Umum Daerah Hasanuddin Damrah

Manna adalah :

1. Adanya pengawasan terhadap rasa.

2. Mempunyai standar sisa makanan lunak, standar porsi dan standar
kecukupan giziuntuk pasien kelas I11.

3. Melakukan evaluasi sisa makanan secara rutin dan menyeluruh
sehingga mendekati standar Kemenkes, yaitu sebesar <20%.

4. Bagi peneliti lanjutan disarankan melakukan metode penelitian lain,
seperti membandingkan bagaimana sisa makanan pasien biasa dengan

pasien diet khusus.



DAFTAR PUSTAKA

Almatsier, S Prinsip Dasar llmu Gizi. PT Gramedia Pustaka Utama.Jakarta. 2000.
Almatsier, SPenuntu Diet Edisi Baru.PT Gramedia Pustaka Utama. Jakarta 2004.

Almatsier, S Persepsi Pasien Terhadap Makanan di Rumah Sakit, Gizi Indonesia
1992, Vol. 17 : 87 — 96.

Anwar |, dkk Evaluasi Sistem Penyelenggaraan Makanan Lunak dan Analisa Sisa
Makanan Lunak di Beberapa RS di DKI Jakarta ,tahun 2011. Gizi Indon
2012, 35(2) : 97 — 108.

Ariefuddin MA, dkk Analisis Sisa Makanan Lunak RS pada Penyelenggaraan
Makanan dengan Sistem Outsourcing di RSUD Gunungn Jati Cirebon
Jurnal Gizi Klinik Indonesia. 2009, 5(2) : 133 — 142.

Depkes RI Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit. Jakarta 2013.

Irawati, dkk Analisis Sisa Makanan dan Biaya Sisa Makanan Pasien Skizofrenia
Rawat Inap di RSJ Madani Palu. Jurnal Gizi Klinik Indonesia 2010, 6(3) :
2010.

Kemenkes RI no 129 2008, Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, Kemenkes
RI, Jakarta

Moehji S Pengaturan Makanan dan Diit untuk Penyembuh Penyakit Edisi 2.
PT Bharata. Jakarta 1999.

Mukrie N Ginting AB, Ngadiarti | Manajemen Pelayanan Gizi Institusi Dasar.
Proyek Pengembangan Pendidikana Tenaga Gizi Pusat dan Akademi Gizi
Depkes RI : Jakarta, 1990.

Puruhita N, dkk Gambaran Sisa Makanan dan Mutu Makanan yang Disediakan
Instalasi Gizi RSUP DR. Kariadi Semarang.JNH, 2014, 2(3).

Supariasa, dkk Penilaian Status Gizi Penerbit Buku Kedokteran. Jakarta 2012.



AL >Sao—-xxgz



Hasil Penimbangan Makanan Lunak Sebelum Dimakan Hari ke 1

No | Menu Berat (9)/%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 150 | 150 | 150 | 150 | 150 |150 |150 |150 |150 |150
2 | LHewani |50 |50 |50 50 50 50 50 50 50 50
3 | LNabati |50 |50 |50 50 50 50 50 50 50 50
4 | Sayur 75 |75 |75 75 75 75 75 75 75 75
Hasil Penimbangan Makanan Lunak Sebelum Dimakan Hari ke 3
No | Menu Berat (9)/%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 150 | 150 | 150 | 150 | 150 |150 | 150 |150 | 150 | 150
2 | L Hewani | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
3 | LNabati |50 |50 |50 50 50 50 50 50 50 50
4 | Sayur 75 |75 |75 75 75 75 75 75 75 75
Hasil Penimbangan Makanan Lunak Sebelum Dimakan Hari ke 5
No | Menu Berat (9)/%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 150 | 150 | 150 | 150 | 150 |150 |150 |150 |150 | 150
2 |LHewani |75 |75 |75 75 75 75 75 75 75 75
3 | L Nabati |50 |50 |50 50 50 50 50 50 50 50
4 | Sayur 75 |75 |75 75 75 75 75 75 75 75
Hasil Penimbangan Makanan Lunak Sebelum Dimakan Hari ke 7
No | Menu Berat (9)/%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 150 | 150 | 150 | 150 | 150 |150 | 150 |150 | 150 | 150
2 | L Hewani | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
3 | LNabati |50 |50 |50 50 50 50 50 50 50 50
4 | Sayur 75 |75 |75 75 75 75 75 75 75 75
Hasil Penimbangan Makanan Lunak Sebelum Dimakan Hari ke 9
No | Menu Berat (9)/%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 150 | 150 | 150 | 150 | 150 |150 | 150 |150 | 150 | 150
2 | L Hewani | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
3 | L Nabati |50 |50 |50 50 50 50 50 50 50 50
4 | Sayur 75 |75 |75 75 75 75 75 75 75 75




Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 1

No | Menu Berat (g) Rata-rata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 295 | 151 [ 194 [332 [277 [102 |125 |176 |305 |208 | 21,65
2 |LHewani| O 0 0 134 |93 0 0 0 119 |75 4,21
3 | L Nabati 9,9 58 0 12,5 0 0 0 7,2 154 8,4 5,92
4 | Sayur 133 | O 0 149 |0 0 0 0 20,1 0 4,83
Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 3
No | Menu Berat (g) Rata-rata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 290 334 [199 [263 [207 [251 |212 |308 |273 |319 | 2655
2 | LHewani| 202 [270 [ 169 [18,7 [152 |148 [139 [366 |180 |248 | 2061
3 |LNabati | 71 [129 | 86 [133 [170 | 9,2 6,4 |11,0 | 6,7 |109 |[10,31
4 | Sayur 138 [152 | 7,7 [118 | 65 [133 [13,0 |147 |123 [139 |[12,22
Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 5
No | Menu Berat (g) Rata-rata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 17,0 | 21,2 | 54,1 | 263 |256 |204 |192 |28,7 |238 |625 |30,88
2 | LHewani| O 57 | 15,2 0 0 9,8 7,7 0 0 17,3 5,57
3 | L Nabati 8,9 0 10,2 0 7,3 5,9 0 0 8,8 131 5,42
4 | Sayur 135 | 10,2 | 17,0 7,7 6,9 100 | 176 | 192 | 156 | 159 | 13,36
Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Harike7
No | Menu Berat (Q) Rata-rata
1 2 3 4 9) 6 7 8 9 10
1 | Bubur 51,4 | 253 |209 |19,2 |276 |46,0 |159 |198 | 20,2 |50,1 | 2514
2 | L Hewani| 220 |173 | 150 |129 |189 |252 |10,1 |16,7 |19,6 |21,2 | 189
3 | L Nabati 8,8 51 0 9,7 8,0 12,4 4,3 7,9 14,5 7,8 6,86
4 | Sayur 154 | 9,3 74 132 | 141 |170 |11,3 |109 |105 |13,7 |12,28
HasilPenimbanganSisaMakananLunakHarike9
No | Menu Berat (g) Rata-rata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 16,1 | 20,1 | 25,7 |198 |334 |310 |155 |173 |224 | 17,9 | 20,42
2 | LHewani| 0 0 0 0 101 [223 |0 0 0 0 3,24
3 |LMNabati | 77 | 53 |90 |71 |89 [156 | O 39 |50 |68 | 693
4 | Sayur 139 | 26 |123 | 10,1 | 16,3 | 209 0 9,9 7,5 5,0 9,83




Prosentase Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 1

No | Menu % Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 19,67 | 10,07 | 12,93 | 22,13 | 18,87 | 6,8(h) | 8,33 | 11,73 | 20,3 | 13,87 | h =8 orang
(h) (h) (h) (th) (h) (h) (h) (th) (h) th =2 orang
2 | LHewani |0®) |[o() [o() [268 [186 [0() [0() [0() [238 |150 |h =7orang
(th) (h) (th) (h) th = 3 orang
3 L Nabati 198 | 116 | 0(h) 25,0 0 (h) 0 (h) 0 (h) 14,4 30,8 16,8 h =9 orang
(h) (h) (h) (h) (th) (h) th = 1 orang
4 | Sayur 17,73 | 0(h) |0(h) |[1987 [o() [o(t) |o() |o() [268 |0(h) |h=9orang
(h) (h) (th) th =1 orang
Prosentase Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 3
No | Menu % Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 19,33 | 22,27 | 1327 | 1753 | 13,8 | 16,73 | 14,13 | 20,53 | 18,2 | 21,27 | h =8orang
(h) (thy | (h) (h) (h) (h) (h) (th) (h) (th) th =2 orang
2 | LHewani | 202 [270 [169 [187 [152 |[148 [139 [366 [180 |248 |h =6orang
(thy | (th) | () (h) (h) (h) (h) (th) (h) (th) th = 4 orang
3 | L Nabati |142 |258 [172 [266 |[340 |[184 [128 [220 [134 |21,8 |h =5orang
(h) (th)y | (h (th) (th) (h) (h) (th) (h) (th) th =5 orang
4 | Sayur 184 | 20,27 | 10,27 | 1573 | 867 | 17,73 | 1733 | 196 | 164 | 1853 | h =9orang
(h) (th)y | (h) (h) (h) (h) (h) (h) (h) (h) th =1 orang
Prosentase Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 5
No | Menu % Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 11,33 | 14,13 | 36,1 | 1753 | 17,1 | 136 |128 | 19,13 | 1587 | 41,67 | h =8orang
(h) (h) (th) (h) (h) (h) (h) (h) (h) (th) th =2 orang
2 | LHewani | 0M | 743 [2027 [o() [O() [131 [103 [O0() |[O() |2307 |h=8oranth=
(h) (th) (h) (h) (th) 2 orang
3 | LNabati |178 |[0() [204 [o0o(h) |196 |[118 |O0() [O(h) |176 |262 |h =9orang
(h) (th) (h) (h) (h) (h) th = 1 orang
4 | Sayur 18 136 | 22,67 | 10,27 |92 13,33 | 23,47 [ 256 |208 |21,2 |h =5orang
(h) (h) (th) (h) (h) (h) (th) (th) (th) (th) th = 5 orang
Prosentase Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 7
No | Menu % Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 34,27 | 16,87 | 1393 | 128 | 184 [3067 | 106 | 132 | 1347 |334 |h =7orang
(thy | (h) (h) (h) (h) (th) (h) (h) (h) (th) th =3 orang
2 | LHewani | 220 [173 [150 [129 [189 |[252 [101 [167 [196 |212 |h =7orang
(th)y | (h) (h) (h) (h) (th) (h) (h) (h) (th) th =3 orang
3 | LNabati |176 |102 [o() [194 [160 [248 |86 158 [ 29,0 [ 156 |h =8orang
(h) (h) (h) (h) (th) (h) (h) (th) (h) th =2 orang
4 | Sayur 2053 | 124 | 987 |176 | 188 |2267 | 1507 | 1453 | 140 | 1827 | h =8orang
(thy | (h) (h) (h) (h) (th) (h) (h) (h) (h) th =2 orang




Prosentase Hasil Penimbangan Sisa Makanan Lunak Hari ke 9

No | Menu % Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Bubur 10,73 | 13,4 [ 17,13 [ 132 [ 22,27 | 20,67 | 10,33 | 11,53 | 14,93 | 11,93 | h =8 orang
(h) (h) (h) (h) (th) (th) (h) (h) (h) (h) th =2 orang
2 [ LHewani|o® [o(m |[o@m [o®m [1201 [22,3 [o() [0(t) [0() [0() |h=9orang
(h) (th) th = 1 orang
3 | L Nabati | 154 | 106 | 18,0 |142 |178 |3L.2 |0(h) | 7,8 100 | 13,6 | h =9orang
(h) (h) (h) (h) (h) (th) (h) (h) (h) th =1 orang
4 | Sayur 1853 | 347 [ 164 [ 1347 [2173 [2787 |[0() [132 [100 |667 |h=8orang
(h) (h) (h) (h) (th) (th) (h) (h) (h) th =2 orang
Keterangan :
1-10 :Jumlah pasien yang diteliti.
Th : tidak habis, jika prosentase sisa makanan >20% dari berat sebelum dimakan.
H - habis, jika prosentase sisa makanan <20% dari berat sebelum dimakan.




SEAINNG-
HARIKE 1 HARIKE 3
BUBUR BUBUR
TONGSENG DAGING + PINDANG IKAN NILA
TEMPE TIM TAHU
URAP SAYUR SAYUR LODEH
HARI KE 5
BUBUR
IKAN LAUT BB KUNING
TEMPE BACEM
BENING BAYAM+TAUGE
HARI KE 7 HARI KE 9
BUBUR BUBUR
PINDANG AYAM SOP BAKSO DAGING+
TEMPE BB KUNING SAYUR
CAPCAY SAYUR TAHU BB KUNING
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