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ANNISA MIFTAHUL JANNAH

DIFFERENCES IN SATISFACTION SCORES DINNER MENU BASED
TREATMENT CLASS | WITH TREATMENT CLASS Il HOSPITAL
BHAYANGKARA TK 11l BENGKULU YEAR 2016

46 Things, 8 tables, 8 Attachments

ABSTRACT

Interest presentation will make the appetite of patients increases that will affect the
level of patient acceptance of the food served, other than in terms of means of
presentation, other factors that can affect the level of acceptance of food the patient in
terms of color, garnish and in terms of taste, odor / aroma, crispness, tenderness and
maturity.

This The purpose of this research was to satisfaction scores on the dinner menu based
nursing care class | and class Il in the region of Police Hospitals TK 11l Bengkulu.
This type of quantitative study use cross sectional design. Techniques sample
proportion manner purposive sample, as many as 66 people.

The results of this research indicate that there were significant are differences in
satisfaction scores on the dinner menu of the food colors (0,001) hewani side dish
menu day cycle I, 11,111, where as no difference in satisfaction scores of dinner menu
on all hewani, nabati and vegetables.

Keywords : Satisfaction scores, Taste, Treatment class

24 Bibliography (1992-2015)
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ABSTRAK

Penyajian yang menarik akan membuat nafsu makan pasien meningkat yang nantinya
akan mempengaruhi tingkat penerimaan pasien terhadap makanan yang disajikan,
selain dari segi alat penyajian, faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat
penerimaan makanan pasien dari segi warna, garnish dan dari segi rasa, bau/aroma,
kerenyahan, keempukan dan kematangan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan skor kepuasan pada menu
makan malam berdasarkan kelas perawatan | dan kelas perawatan Il di wilayah kerja
Rumah Sakit Bhayangkara TK 11l Bengkulu.

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Teknik pengambilan
sampel dengan cara purposive sampling, yaitu sebanyak 66 orang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan skor kepuasan menu makan
malam siklus menu hari I, 11 dan Il pada menu lauk hewani hanya pada warna
makanan (0,001), sedangkan tidak ada perbedaan skor kepuasan menu makan malam
pada semua menu lauk hewani, lauk nabati dan sayuran.

Kata kunci : Skor kepuasan, cita rasa, kelas perawatan

24 Daftar Pustaka (1992-2015)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pelayanan gizi rumah sakit adalah pelayanan gizi yang disesuaikan dengan
keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi dan status metabolisme
tubuhnya. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses penyembuhan
penyakit, demikian pula sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh
terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien semakin buruk karena tidak
diperhatikan keadaannya (Gobel ,dkk 2011).

Masalah gizi ialah masalah gizi yang ditinjau secara individual mengenai apa
yang terjadi dalam tubuh seseorang, yang seharusnya ditanggulangi secara individu.
Demikian pula masalah gizi berbagai sakit yang secara langsung ataupun tidak
langsung mempengaruhi proses penyembuhan, harus diperhatikan secara individual.
Adanya kecenderungan peningkatan kasus penyakit yang terkait dengan gizi (Nutrition
related disease) menunjukan semakin perlunya penangganan khusus. Semua ini
memerlukan pelayanan gizi yang bermutu untuk mempertahankan status gizi yang
optimal, sehingga tidak terjadi kurang gizi dan untuk mempercepat penyembuhan
(Puspita, 2011).

Bermacam macam usaha dilakukan orang agar makanan yang dihidangkan

menarik. Walaupun makanan yang diolah dengan cita rasa yang tinggi tetapi bila



dalam penyajian tidak dilakukan dengan baik akan menyebabkan nilai makanan tidak
berarti karena makanan yang ditampilkan waktu disajikan akan merangsang indera
penglihatan sehingga menimbulkan selera yang berkaitan dengan cita rasa

(Gumala ,dkk 2010).

Makanan bagi pasien dirumah sakit berfungsi untuk mempertahankan daya tahan
tubuh dan membantu mempercepat proses penyembuhan. Makanan yang disajikan
harus memenuhi kebutuhan baik kualitas maupun kuantitasnya. Hidangan makanan
yang memenuhi kebutuhan gizi dan terkonsumsi habis akan mempercepat
penyembuhan dan memperpendek perawatan. Penilaian hidangan merupakan salah
satu proses evaluasi pelayanan gizi dan sisa makanan pasien dapat dijadikan indikator
keberhasilan pelayanan gizi di rumah sakit (Puspita, 2011).

Penyajian yang baik penampilan akan menarik sehingga nafsu makan pasien
meningkat yang nantinya akan mempengaruhi tingkat penerimaan pasien terhadap
makanan yang disajikan juga membaik, selain dari segi alat penyajian, faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi tingkat penerimaan makanan pasien adalah dari segi
warna, garnish dan dari segi rasa suhu, bumbu, bau/aroma, kerenyahan, keempukan
dan kematangan . Penyajian makanan akan menarik apabila faktor-faktor tersebut
dapat dikombinasikan dengan baik (Gumala ,dkk 2010).

Kegagalan dan keberhasilan suatu pengelolaan makanan akan terlihat dari

sisa makanan yang disajikan. Upaya khusus harus dilakukan untuk meningkatkan



daya terima makanan yang disajikan di rumah sakit. Langkah utama dalam
meningkatkan daya terima pasien terhadap makanan yang disajikan adalah dengan
meningkatkan mutu pelayanan (Puspita, 2011).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara TK Il
Bengkulu bahwa pasien rawat inap masih banyak yang kurang menghabiskan
makanannya. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengukur kepuasan penilaian cita
rasa dengan perbedaan kelas perawatan pada menu makan malam yang disajikan.

1.1 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan
kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il di Rumah Sakit Bhayangkara TK Il
Bengkulu ?

1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan Umum

Diketahui perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan Il di wilayah kerja Rumah Sakit Bhayangkara
TK 111 Bengkulu.

1.2.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui skor kepuasan menu makan malam pada lauk hewani berdasarkan
penilaian cita rasa makanan (rasa, tekstur, porsi dan warna makanan)

berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan 111



2. Diketahui skor kepuasan menu makan malam pada lauk nabati berdasarkan
penilaian cita rasa makanan (rasa, tekstur, porsi dan warna makanan)
berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan 111

3. Diketahui skor kepuasan menu makan malam pada sayuran berdasarkan
penilaian cita rasa makanan (rasa, tekstur, porsi dan warna makanan)
berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan 11

4. Diketahui perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan
berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan 11

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Rumah Sakit Bhayangkara TK I11 Bengkulu
Hasil penelitiaan ini diharapkan dapat menjadi masukkan dalam meningkatkan
kepuasan menu makan malam dalam sistem pelayanan makanan institusi Rumah Sakit
Bhayangkara TK 111 Bengkulu.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai literatur perpustakaan dan informasi
ilmiah yang kedepannya yang dapat di kaji dan di kembangkan lagi oleh mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
3. Bagi Peneliti
Memenuhi syarat untuk menyelesaikan program studi diploma 3 gizi di Poltekkes

Kemenkes Bengkulu tahun 2016, selanjutnya penulis ingin ini menjadi media dalam



mengaplikasikan berbagai ilmu pengetahuan yang telah penulis dapatkan di bangku

perkuliahan dalam bentuk karya tulis ilimiah yang berfungsi mengasah kemampuan

penulis.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

No | Nama Judul Desaian Variabel Variabel Kesimpulan
penelitian | penelitian Independen | Dependen
1 Yuni Penyajian | Penelitian ini Penyajian Faktor Kedua variable
Gumala, makanan | menggunakan | makanan penyebab tidak memiliki
Eka sebagai Observasional rendahnya | hubungan yang
Padmiari, faktor dengan tingkat bermakna,hal ini
(2010) penyebab | rancangan penerimaan | disebabkan
rendahnya | cross sectional karena faktor
tingkat yang mempengar
penerimaa uhi baiknya
n makanan tingkat
pada penerimaan
pasien makanan.
rawat inap
di RSUD
Karang
Asem
2 _ Tingkat penelitian ini Tingkat Pelayanan Berdasarkan nilai
Erni kepuasan | menggunakan | kepuasan makanan rata-rata
Mustafa, psien Survei, pasien median _pada
dkk,(2012) | rawat inap | deksriptif penampilan
makanan ada
terhadap pada tingkat
pelayanan tidak puas <3 rasa
makanan makanan
dirumah utamanya
sakit suhu ada pada
umum tingkat tidak puas




(RSUN) <3

MAMUJU

Provinsi

Sulawesi

Barat
Wa ode Gambaran | Metode Gambaran Mutu Berdasarkan
Atmanegara | tingkat penelitian ini tingkat hidangan deskritif,penilaian
,dkk,(2013) | kepuasan | menggunakan | kepuasan pada dari rasa,

siswa kuantitatif penyelengg | porsi,aroma

terhadap deksritif, araan tekstur,

mutu dengan makanan Suhu pada

hidangan | rancangan makan pagi,

pada cross sectional siang dan malam

penyeleng | study

garaan

makanan

(SPN)

Batua

SULSEL

2013

Perbedaan dengan penelitian diatas adalah variabel independen, tempat penelitian,

waktu penelitian dan

penggunaan alat ukur dengan menggunakan angket.

sampel yang diteliti, sedangkan persamaannya terletak pada




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepuasan
2.1.1 Pengertian kepuasan pasien

Kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan
dengan harapan. Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan dari persepsi pasien dan
keluarga terhadap pelayanan kesehatan dan merupakan salah satu indikator kinerja
rumah sakit. (Purnomo, 2002).

Mengenai kualitas, maka dapat berbeda-beda makna bagi setiap orang. Persepsi
kualitas  diharapkan  memiliki dampak langsung dan positif  terhadap
kepuasan keseluruhan (Wibowo, 2009 dalam Atmanegara, 2013). Sebagaimana
diketahui bahwa kepuasan dapat menggambarkan tanggapan emosional terhadap
pengalaman konsumsi suatu produk, dan di lain sisi merupakan respon terhadap
evolusi ketidaksesuaian (discinfirmation) yang dirasakan antara harapan sebelumnya
dan keadaan aktual produk yang dirasakan (Atmanegara,dkk 2013).

Terdapat lima dimensi yang mempengaruhi perasaan kepuasan pasien yang
kemudian beberapa diantaranya diambi menjadi parameter dalam penelitian ini: mutu
makanan, ketepatan waktu penyajian, realibilitas pelayanan, temperatur makanan serta
sikap petugas yang menyajikan makanan (Atmanegara,dkk 2013).

Dari lima dimensi didalam kepuasan makanan adalah dimensi mutu makanan

termasuk didalamnya temperatur. Cita rasa makanan meliputi penampilan dan rasa



makanan. Adapun penampilan makanan dinilai dari warna makanan, besar porsi dan
bentuk makanan. Sedangkan untuk rasa makanan dinilai dari suhu makanan yang
disajikan dan aroma makanan (Aritonang, 2012).

Parameter puas berdasarkan jumlah sampel yang memilih, menarik dan sangat
menarik untuk warna dan bentuk makanan, besar untuk porsi makanan, serta empuk
dan terlalu empuk untuk penilaian tekstur makanan (Atmanegara,dkk 2013). Adapun
untuk penilaian cita rasa makanan parameter puas adalah berdasarkan jumlah sampel
yang memilih suka dan sangat suka untuk aroma makanan, panas dan sangat panas
untuk suhu makanan, serta enak dan sangat enak untuk rasa makanan.
(Atmanegara,dkk 2013).

2.1.2 Metode mengukur kepuasan

Ada beberapa metode yang digunakan dalam mengukur kepuasan pelanggan
yaitu (Kotler & keller 2007):
1. Sistem keluhan dan saran

Menyediakan berupa kotak saran, dalam memberikan kesempatan kepada pasien
untuk menyampaikan keluhan, saran, dn kritikan mereka tentang pelayanan yang di
terimanya.

2. Pembelanja misterius (Ghost Shopping)
Metode ini merupakan bentuk strategi pelayanan kesehatan yang menggunakan

beberapa orang untuk bersikap sebagai konsumen yang kemudian melaporkan



temuannya sehingga hasil tersebut dapat dijadikan bahan evaluasi dan pengambilan
kepuasan.
3. Last customer analisis

Perusahan berusaha mencari informasi mengenai para konsumen yang telah
berhenti membeli produknya, agar nantinya pihak perusahaaan mampu memahami
kebutuhan yang diharapkan oleh konsumen.
4. Survei kepuasan pelanggan

Kepuasan konsumen yang dapat diukur berdasarkan kuesioner, pos, telepon,
ataupun wawancara langsung untuk memperoleh tingkat kepuasan pasien.
2.1.3 Indikator kepuasan pasien

Kepuasan pasien, sangat berhubungan dengan kenyamanan, keramahan, dan
kecepatan pelayanan Kepuasan pasien, merupakan indikator yang berhubungan dengan
jumlah keluhan pasien atau keluarga, kritik dalam kolom surat pembaca, pengaduan
mal praktek, laporan dari staf medik dan perawatan dan sebagainya (Suryawati, 2004).

Kepuasan sering dikaitkan dengan mutu. Mutu berarti kepuasan pelanggan ,baik
internal maupun eksternal. Kepuasan tidak hanya bagi pelanggan ataupun pasien akan
tetapi akan dirasakan oleh petugas kesehatan. Jika kepuasan petugas kesehatan
terpenuhi, diharapkan akan dapat memberikan pelayanan yang memuaskan pasien
ataupun pelanggan. Dalam bidang kesehatan mutu adalah terpenuhinya keinginan

seseorang yang paling membutuhkan pelayanan kesehatan yang memuaskan pelanggan



sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata pelanggan, serta diberikan sesuai dan etika
profesi (Suryawati, 2004).
2.1.4 Faktor faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien

Menurut Carr dan Hill (1992) menyatakan bahwa derajat kepuasan pelanggan
dipengaruhi oleh latar belakanh pelanggan, kedudukan sosial, tingkat ekonomi,
pendidikan, budaya, umur dan jenis kelamin :
1. Jenis kelamin

Menurut Lumenta (1989) menyatakan wanita mempunyai tingkat kepuasan yang
lebih tinggi dari pada laki-laki. Sedangkan menurut Rahman (2006) dan Mohamed
(2011) menyatakan bahwa laki laki mempunyai tingkat kepuasan yang lebih tinggi dari
pada perempuan.
2. Umur

Umur merupakan perkembangan manusia yang dalam setiap perubahannya dapat
mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan untuk kesehatannya. Pada
umur kanak-kanak disaat kemampuan kognitif belum matang praktek prilaku
kesehatan dinilai belum tepat.

Menurut Lizarmin (2000), menyatakan bahwa hubungan antara umur dan
kepuasan terdapat perbedaan kepuasan antara umur muda dengan umur tua.

3. Pendidikan
Ada hubungan antara pendidikan dengan kepuasan. Menurut Lumenta (1989),

bahwa pasien dengan tingkat pendidikan rendah, pada umumnya cukup puas dengan
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pelayanan kesehatan dasar, sedangkan pasien dengan pendidikan tinggi tidak puas
dengan pelayanan kesehatan dasar.
Menurut Rahman (2006) menyatakan bahwa peserta yang berpendidikan sedang
lebih puas dengan pelayanan rawat inap dibandingkan dengan berpendidikan tinggi.
4. Pekerjaan
Menurut Rahman (2006) menyatakan bahwa orang yang bekerja cenderung
memiliki harapan lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak bekerja terhadap
pelayanan kesehatan.
5. Status kepesertaan
Menurut Yanuarti (2001) menyatakan bahwa peserta atau penanggung lebih puas
dari pada anggota keluarga (yang ditanggung). Sedangkan Menurut Hidiati (2002)
dalam Situmpol (2012) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
status kepesertaan dengan tingkat kepuasan.
2.1.5 Tujuan pengukuran kepuasan
Tujuan pengukuran kepuasan yaitu mengetahui dengan baik bagaimana jalannya
atau bekerjanya proses bisnis, mengetahui dimana harus melakukan perubahan dalam
upaya melakukan perbaikan secara terus-menerus untuk memuaskan pelanggan,
terutama untuk hal-hal yang dianggap penting oleh para pelanggan, dan menentukan
apakah perubahan yang dilakukan mengarah keperbaikan (improvement ) (Supranto,

2011).

11



Pengukuran kepuasan pasien selaku pengguna jasa pelayanan kesehatan atau
sebagai pelanggan rumah sakit atau puskesmas adalah untuk mengetahui sejauh mana
tingkat kepuasan dan menghitung indeks kepuasan pelanggan ( customer satisfaction
index ) CSI dapat digunakan oleh pihak manajemen rumah sakit atau puskesmas
(Muninjaya, 2005) yaitu :

1. Alat kebijakan pengambilan keputusan guna meningkatkan kinerja rumah sakit atau
puskesmas.
2. Alat untuk menyusun strategi pemasaran produk pelayanan. Unit-unit pelayanan
(unit produksi) yang paling sering menerima keluhan pasien harus mendapat perhatian
dari pihak manajemen untuk memperbaiki mutu pelayanannya.
3. Alat untuk memantau dan mengendalikan aktivitas staf sehari-hari dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.
4. Alat untuk mencapai misi yang telah ditetapkan oleh rumah sakit atau puskesmas
yaitu memperoleh kepercayaan masyarakat melalui kepuasan pasien dan keluarganya.
2.2 Kelas perawatan
2.1.1 Pengertian kelas perawatan

Kelas perawatan adalah tingkat fasilitas ruangan perawatan yang dipilih pasien
dengan disesuaikan dengan pendapatan yang dimiliki, semakin baik fasilitasnya maka

nilai nominal yang dikeluarkan semakin tinggi (Anjaryani, 2009).

12



Menurut Anjaryani (2009), alasan pasien memilih dikelas vip dan utama, yang
lebih banyak didominasi oleh pejabat kalangan pemerintah karena mereka
menginginkan pelayanan dengan ruang perawatan yang lebih privacy dan nyaman,
sementara dikelas | lebih banyak dari PNS, karena biaya asuransi pengobatannya
berada pada kelas tersebut, sementara kelas perawatan bangsal yang ada di kelas Il dan
I11 lebih banyak mereka yang menginginkan
2.1.2 Hubungan faktor-faktor dengan keputusan pemilihan kelas perawatan

Hasil penelitian yang menyatakan bahwa ada hubungan antara faktor-faktor
dengan keputusan pemilihan kelas perawatan. Faktor keluarga dengan keputusan
pemilihan kelas perawatan sangat penting, memilih kelas perawatan akan meminta
persetujuan dari keluarga baik keluarga luar yaitu suami, istri atau anak atau keluarga
luar yaitu orang tua, mertua atau saudara kandung. Hal ini didukung oleh pernyataan
yang dikemukakan oleh Setiadi yaitu pada dasarnya pemasar sangat tertarik terhadap
pengambilan keputusan dalam membeli suatu produk atau jasa (Djamal, 2015).

2.3 Menu

2.3.1 Pengertian menu

Menu ialah susunan hidangan yang terdiri atas satu atau beberapa macam
masakan yang dihidangkan pada satu kesempatan, misalnya menu makan pagi, menu
makan siang dan menu makan malam (Uripi, 2007), Sedangkan menurut Moehyi

(1992), kata “menu” berarti hidangan makanan yang disajikan pada suatu acaramakan,
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baik makan siang maupun makan malam. Menu dapat disusun untuk lebih dari satu
kali acara makan, misalnya untuk satu hari yang terdiri dari makan pagi, makan siang,
makan malam serta makanan selingan. Menu dapat disusun untuk jangka waktu yang
lama, misalnya selama tujuh atau sepuluh hari. Menu yang disusun dalam jangka
waktu tertentu disebut master menu.
2.3.2 Siklus Menu

Siklus menu adalah perputaran menu atau hidangan yang akan disajikan
kepadakonsumen dalam jangka waktu tertentu. Jangka waktu siklus menu yang sering
ditemuilima hari, tujuh hari maupun sepuluh hari. Siklus menu dengan 4 jangka waktu
yanglebih lama lebih baik bila dibandingkan dengan siklus menu dengan jangka waktu
yang pendek karena dapat menghindari terjadinya pengulangan menu. Pelaksanaan
siklusmenu yang lebih panjang lebih sulit terutama dalam hal pengawasan. Hal utama
yangmenjadi pertimbangan dalam pembuatan siklus menu dengan jangka waktu yang
lebihpanjang adalah jangka waktu pelayanan pada konsumen (Uripi, 2007).
2.3.3 Kerangka Menu dan Jenis Hidangan

Kerangka menu adalah berbagai macam dan jenis hidangan dalam suatua acara
makan yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran, buah dan

snack.
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1. Makanan Pokok

Makanan pokok yang dihidangkan biasanya berupa nasi. Makanan pokok adalah
makanan yang menyumbangkan sebagian zat gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh. Makanan pokok biasanya disajikan dalam porsi yang lebih  besar

dibandingkan dengan makanan yang lain dalam suatu acara makan (Moehyi 1992).

2. Lauk Hewani

Lauk hewani adalah hidangan dalam suatu acara makan yang terbuat dari bahan
hewani dengan atau dengan tambahan bahan lainnya. Lauk hewani yang digunakan
adalah daging sapi atau daging unggas (ayam, bebek, burung) atau berupa hasil laut
(ikan, udang, kepiting dan lainnya). Lauk hewani dapat diolah dengan cara digoreng,
direbus, dipanggang maupun dikukus (Moehyi, 1992).

3. Lauk Nabati

Lauk nabati adalah hidangan tambahan dalam suatu acara makan yang biasanya
terbuat dari kacang-kacangan dan hasil olahannya, seperti tempe, tahu dan oncom.
Lauk nabati menyumbangkan protein yang lebih besar bila dibandingkan dengan
hidangan lainnya dalam suatu menu. Lauk nabati biasanya diolah dengan
cara digoreng, dikukus atau dicampurkan dengan hidangan lainnya, biasanya

sayuran (Moehyi, 1992).
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4. Hidangan Sayur

Hidangan sayur biasanya disajikan dengan kuah atau berupa makanan berkuah.
Hal ini dimaksudkan sebagai pembasah makanan pokok sehingga mudah untuk ditelan.
Hidangan sayur dapat diolah sendiri ataupun dicampurkan dengan lauk
nabati. Hidangan ini dapat berupa gabungan dari berbagai macam sayuran, seperti

sayur asem, sayur sop maupun sayur lodeh (Moehyi, 1992).
5. Buah

Hidangan buah dapat berupa buah-buahan segar ataupun buah yang sudah diolah
seperti setup atau sari buah. Hidangan buah biasanya digunakan sebagai penetralisir

rasa sehabis makan. Buah biasanya digunakan sebagai dessert (Moehyi, 1992)

2.4 Pasien rawat inap

Pada tahap penapisan dan pengkajian dari hasil pemeriksaan fisik, antropometri,
laboratorium dan pemeriksaan lainnya, dokter akan menetapkan apakah pasien
memerlukan terapi diet atau tidak. Pada tahap intervensi/ implementasi bagi yang
memerlukan terapi diet perlu diperhatikan hal-hal berikut (Aritonang, 2012) :
1. Pasien yang direncanakan makanan khusus/ diet sesuai dengan keadaan fisik, psikis,

penyakit, kebiasaan makan dan nafsu makan.

2. Selama dirawat pasien memperoleh penyuluhan atau konseling gizi, agar ada

kesepahaman tentang dietnya dan pasien dapat menerima serta menjalankan diet.
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3. Makanan khusu dipesan ketempat pengolahan makanan (dapur), selanjutnya diet
didistribusikan ke ruang perawatan. Akhirnya dari ruang perawatan makanan
khusus disajikan ke pasien.

4. Pasien diamati dan dievalusi secara fisik, antropometri, laboratorium, dll. Juga
untuk menilai nafsu makan dan asupan makana. Hasil penelitian tersebut untuk
mengetahui apakah memerlukan penyesuaian diet atau tidak, bila tidak tetap
memperoleh makanan biasa yang proses selanjutnya sama dengan pasien yang
tidak memerlukan terapi gizi.

5. Bila penyesuaian diet ini berupa perubahan diet khusus, proses selanjutnya sama
dengan pasien yang memerlukan terapi diet.

6. Bila pasien ternyata tidak memerlukan penyesuaian diet, maka saat akan pulang
pasien memperoleh penyuluhan/ konseling gizi tentang penerapan diet dirumah.

7. Bila memerlukan tindak lanjut, pasien diminta mengikuti proses pelayanan gizi
rawat jalan, bila tidak, kegiatan pelayanan gizi berakhir, dan pasien dapat dirujuk

ke puskesmas atau institusi kesehatan lain untuk pembinaan selanjutnya.
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2.5 Kerangka teori

Sikap petugas penyaji
makanan

""""" l oot Kepuasan makanan

Cira rasa makanan
(rasa, tekstur, porsi dan
warna makanan )

Latar belakang pasien i

(Jenis kelamin, umur, Kelas perawatan
|
1

pendidikan, pekerjaan dan
status kepesertaan )

Faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien (Atmanegara ,dkk 2013) dan faktor
yang berhubungan dengan keputusan dalam memilih kelas perawatan (Djamal ,dkk
2015)
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2.6 Hipotesis penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1. Ada perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan Il di Rumah Sakit Bhayangkara TK Il
Bengkulu.

2. Tidak ada perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan Il di Rumah Sakit Bhayangkara TK Il

Bengkulu.
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Desain penelitian

Penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan pendekatan study Cross
sectional karena variabel independen (kelas perawatan | dengan kelas perawatan I11)
dan variabel dependen (skor kepuasan menu makan malam) diukur pada saat yang
bersamaan.
3.2 Variabel penelitian

Adapun variabel dalam penelitian ini adalah kelas perawatan | dengan kelas
perawatan Ill sebagai variabel independen dan skor kepuasan menu makan malam
sebagai variabel dependen .

3.3 Kerangka konsep

Variabel independen Variabel dependen

Kelas perawatan |

Skor kepuasan menu
makan malam

\ 4

Kelas perawatan 11l

Gambar 3.3 : Kerangka konsep
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3.4 Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara TK 11l Bengkulu Jl.VVeteran
No.02 Kota Bengkulu dan waktu penelitian pada bulan juni 2016.

3.5 Definisi Operasional
Tabel 2 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Operesional | Cara ukur Alat ukur | Hasil ukur | Skala
ukur
1. | Skor Nilai skor kepuasan | Angket Cheklist Nilai skor Interval
kepuasan | penilaian cita rasa =
menu makanan  meliputi
makan rasa, tekstur, porsi
malam dan warna makanan

dengan 5 indikator
sebagai  berikut
a).Penilaian

rasa makanan
dengan kriteria:

1. tidak enak

2. kurang enak

3. cukup

4. enak

5. sangat enak

b).Penilaian tekstur
makanan dengan
Kriteria :

1. tidak empuk
2. kurang empuk
3. cukup

4. empuk

5. terlalu empuk
c¢).Penilaian
Porsi makanan
dengan kriteria :
1. kecil
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2. kurang besar

3. cukup

4. besar

5. sangat besar
d).Penilaian warna
makanan dengan
Kriteria :

1. tidak menarik
2. kurang menarik
3. cukup

4. menarik

5. sangat menarik

Kelas
perawatan

Kelas perawatan
| dan perawatan
kelas 111

Angket

Kuesioner

1= Kelas
perawatan |
0= Perawata
n kelas 111

Ordinal

3.6 Populasi dan sampel

3.6.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di Rumah Sakit Bhayangkara

TK 111 Bengkulu.

3.6.2 Sampel

Sampel penelitian adalah pasien kelas perawatan | (Ruangan Teratai 1, 6 dan 7,

Ruangan Mawar 5, 6 ,8 dan 9 , Ruangan Anggrek 1 dan 2 serta Ruangan Melati 2 dan

3) dengan kelas perawatan Il (Ruangan Seruni, Ruangan Dahlia dan Melati 1) di

Rumah sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu. Adapun sampel yang diambil berdasarkan

kriteria sebagai berikut :

1. Pasien yang bersedia menjadi responden
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2. Pasien yang minimal dirawat 3-4 hari
3. Pasien dengan kesadaran composmentis dan bisa diajak berkomunikasi
4. Pasien yang mendapatkan diet makanan biasa dan lunak
5. Pasien umur > 18 tahun ke atas
6. Siklus menu yang digunakan pada pasien adalah menu 3 hari yaitu hari 1,11 dan 11l
3.7 Cara penarikan sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik pengambilan
Purposive sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sampel diambil dari responden
yang ada disuatu tempat atau keadaan tertentu.
3.8 Teknik pengumpulan data
1. Data primer

Data primer pada penelitian meliputi: skor kepuasan menu makan malam
berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan 111 di Rumah sakit Bhayangkara
TK 1l Bengkulu meliputi : rasa, bentuk/tekstur, porsi, warna makanan. Data yang
diperoleh dengan cara wawancara dengan memakai angket dan data identitas
responden.
2. Data sekunder

Data sekunder yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung. Pada umumnya
untuk mendapatkan data sekunder tidak lagi dilakukan wawancara atau melalui

instrument jenis lainnya melainkan meminta data jumlah pasien rawat inap, kelas
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perawatan | dengan kelas perawatan 111 di Rumah sakit Bhayangkara TK I11 Bengkulu.
3.9 Cara pengolahan data dan Analisis data
3.9.1 Pengolahan data

Data yang telah terkumpul, selanjutnya diolah dan dianalisis. Pengolahan data

melalui tahapan berikut :
1. Pemeriksaan (Editing)

Dalam persiapan ini peneliti memeriksa kembali kelengkapan data yang diperoleh
kemudian untuk memudahkan pengecekan kelengkapan data yang diperlukan untuk
mencapai tujuan penelitian yang dilakukan pengelompokan dan penyusunan data. Data
yang dikelompokkan berdasarkan pertimbangan peneliti sendiri dengan maksud untuk
memudahkan pengolahan data.

2. Pengkodean (Coding)

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data/bilangan
dengan memberikan kode-kode setiap variabel dengan maksud untuk mempermudah
pengolahan data.

3. Pemberian skor (Scoring)
Yaitu pemberian nilai terhadap instrumen penelitian masing-masing pertanyaan

dan penjumlahan hasil semua pertanyaan jawaban yang diisi responden.
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4. Memproses Data (Processing)
Setelah jawaban responden telah diperiksa dan melewati pengkodean langkah
selanjutnya adalah memproses data, agar dapat dianalisis dengan cara memasukkan
data angket ke komputer.

5. Pembersihan Data (Cleaning)

Merupakan kegiatan mengecek kembali data yang sudah diproses, apakah ada
kesalahan atau tidak ada masing-masing variabel yang sudah diproses sehingga dapat
diproses sehingga dapat diperbaiki dan dinilai dan dilanjuti dengan pengujian data.
3.9.2 Analisis Data

1. Analisis Univariat

Data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk tabel.
Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran atau distribusi frekuensi skor
kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas
perawatan Il dengan mengambil nilai median dan nilai minimum-maximum bila
distribusi data tidak normal sedangkan bila distribusi data normal menggunakan mean
dan standar deviasi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji Mann Whitney, untuk mengetahui perbedaan
antara varibel dependen (skor kepuasan menu makan makam) dengan variabel
independen (kelas perawatan | dengan kelas perawatan I1l) diRumah Sakit

Bhayangkara TK 11l Bengkulu. Analisis data menggunakan Uji Mann-Whitney.
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Data pengambilan keputusan HO gagal ditolak jika p > 0,05 dan hO ditolak jika p
<0,05 maka hasil perhitungan statistik bermakna, ini berarti ada perbedaan antara
variabel independen dengan variabel dependen. Bila nilai p-value > 0,05 maka hasil
perhitungan statistik tidak bermakna, ini berarti tidak ada perbedaan antara variabel

independen dan variabel dependen.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran Umum Rumah Sakit

Rumah sakit yang menjadi tempat penelitian adalah Rumah sakit Bhayangkara
TK 111 Bengkulu. Rumah sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu beralamat Jalan Veteran
No0.02 Kota Bengkulu. Saat ini Rumkit Bhayangkara Bengkulu telah ditetapkan
menjadi Rumah Sakit Umum Kelas C melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor : HK.03.05 / | / 1346 / 12 tanggal 13 Juli 2012 tentang
Penetapan Kelas Rumah Sakit Umum Bhayangkara Jitra Kota Bengkulu dan
berdasarkan Keputusan Kapolri nomor : Kep / 546 / IX / 2012 tanggal 26 September
2012 tentang Peningkatan Rumah Sakit Bhayangkara Kepolisian Negara Republik
Indonesia Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu ditingkatkan dari tingkat IV ke tingkat
Il.

Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Bengkulu merupakan satuan kerja tersendiri
yang dalam pelaksanaan tugasnya bertanggung jawab kepada Kapolda Bengkulu
melalui Kabiddokkes Polda Bengkulu, tugas pokok pada pelayanan kesehatan khusus
nya dalam bidang kuratif dan rehabilitatif tanpa menghilangkan fungsi promotif dan
preventif kepada Anggota Polri, keluarga,serta masyarakat umum. Bangunan Rumah
Sakit Bhayangkara TK 11l Bengkulu berada satu lokasi dengan Biddokkes Polda

Bengkulu, beralamat di Jalan Veteran No. 2 Kelurahan Jitra Kecamatan Teluk segara,
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Kota Bengkulu Kode Pos 38115, berdiri diatas Tanah Seluas 4.256 M2 ( berdasarkan
sertifikat No. 00004 ). Rumkit Bhayangkara TK I1l Bengkulu saat ini sudah menambah
gedung baru yang terdiri dari 3 lantai dengan rincian lantai pertama basemen / halaman
parkir, lantai kedua Instalasi Rawat Jalan, Pendaftaran, Loket dan Farmasi, Lantai
ketiga Rawat Inap Paviliun “Tulip”.

Berdasarkan Keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor : 204 /
KMK.05 / 2014 tanggal 09 Juni 2014 tentang Penetapan Rumkit Bhayangkara TK Il
Bengkulu pada Kepolisian Negara Republik Indonesia Sebagai Instansi Pemerintah
yang menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU).

1. MOTTO, VISI DAN MISI RUMAH SAKIT

Motto Rumah Sakit Bhayangkara TK I1l Bengkulu adalah melayani professional
dan sepenuh hati. Visi Rumah Sakit Bhayangkara TK IlIBengkulu adalah menjadi
pusat pelayanan kesehatan terpercaya di Provinsi Bengkulu. Adapun Misi Rumah Sakit
Bhayangkara TK Il Bengkulu antara lain : Menyelenggarakan pelayanan kesehatan
secara paripurna, menyelenggarakan pelayanan kedokteran kepolisian, mempersiapkan
SDM yang professional, transparan dan akuntabel serta sarana prasarana dan system

yang berkualitas.
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2. KEMAMPUAN PELAYANAN

Kemampuan pelayanan yang dimiliki Rumah Sakit Bhayangkara TK Il
Bengkulu saat ini meliputi : Instalasi Rawat Jalan yang terdiri dari : poli umum, poli
anak , poli syaraf, poli bedah, poli gigi, poli kebidanan, poli penyakit dalam, poli THT,
poli mata, poli jantung. Instalasi Rawat Inap yang terdiri dari : pelayanan rawat inap
VIP terdiri dari ruangan (VIP Tulip, VIP Mawar, VIP Melati, VIP Bougenville),
pelayanan rawat inap kelas I terdiri dari ruangan ( Mawar 5, 6, 8, dan 9, Teratai 1,6 dan
7, Melati 2 dan 3, Teratai anak ), pelayanan rawat inap kelas Il, pelayanan rawat inap
kelas 11 terdiri dari ruangan ( Seruni, Dahlia dan Melati 1), pelayanan rawat inap ICU /
NICU, pelayanan rawat inap isolasi dan pelayanan rawat inap tahanan. Instalasi
laboratorium, instalasi radiologi, instalasi bedah sentral, instalasi gizi dan sterilisasi,
instalasi rekam medis, instalasi gawat darurat 24 Jam, instalasi farmasi 24 Jam,
pelayanan dokter spesialis yang meliputi : dokter spesialis anak, dokter spesialis
kandungan, dokter spesialis penyakit dalam, dokter spesialis Bedah, dokter spesialis
urologi, dokter spesialis saraf, dokter spesialis mata, dokter spesialis anestesi, dokter
spesialis THT, dokter spesialis jantung dan pembuluh darah, dokter spesialis kejiwaan,
dokter spesialis patologi klinik, dokter spesialis bedah mulut. Pelayanan KIA,
pelayanan VK kebidanan, perawatan tahanan, pelayanan kedokteran dan kepolisian (

Dokpol ), pelayanan rehabilitasi narkoba, pelayanan konsultasi gizi oleh konsultan gizi,
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pelayanan konsultasi obat oleh apoteker, pelayanan ambulance 24 Jam dan kamar
jenazah.
4.1.2 Jalannya Penelitian

Penelitian ini dilakukan diRumah Sakit Bhayangkara TK 11l Bengkulu untuk
melihat perbedaan skor kepuasan menu makan malam. Pengambilan variabel penelitian
secara langsung kepada responden mengenai skor kepuasan menu makan malam.

Tahap pertama yang dilakukan pada awal penelitian adalah persiapan penelitian
dengan mengurus surat pengantar dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang ditunjukan
kepada Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu (KP2T). Tahap kedua surat dari KP2T
ditunjukan ke Badan Pelayanan Perizinan Terpadu dan Penanaman Modal (BPPTPM).
Tahap ketiga surat diantarkan ke Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Bengkulu. Tahap
keempat surat diajukan ke masing-masing kepala ruangan rawat inap. Setelah
mendapatkan surat izin penelitian, kemudian mempersiapkan instrumen pengumpulan
data yaitu Angket.

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap kelas
perawatan | dan perawatan kelas 111 berjumlah 399 orang. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 66 orang dengan masing-masing berjumlah kelas perawatan | berjumlah 11
dan perawatan kelas Ill berjumlah 11 orang. Teknik pengambilan sampel dengan cara
accidental sampling, yakni dengan mengambil sampel dari responden yang ada disuatu

tempat atau keadaan tertentu. Selanjutnya, penelitian berlangsung selama 6 hari dengan
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pengambilan siklus menu 1,11 dan 11l diRumah Sakit Bhayangkara TK Il Bengkulu
dan masing masing siklus didapat 2 hari penelitian untuk mendapatkan responden.

Pengambilan data terdiri dari data primer yaitu skor kepuasan menu makan
malam berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il di Rumah sakit
Bhayangkara TK 111 Bengkulu meliputi : rasa, tekstur, porsi, warna makanan. Data
yang diperoleh dengan cara wawancara dengan memakai angket dan data identitas
responden. Pengambilan data sekunder diambil data yang diperoleh dari perawat
ruangan dengan meminta data jumlah pasien rawat inap, terutama kelas perawatan |
dengan kelas perawatan 111 di Rumah sakit Bhayangkara TK I11 Bengkulu.

Setelah data terkumpul, hasilnya diperiksa kembali apakah sudah sesuai dengan
yang diinginkan. Karena data dalam penelitian ini menggunakan data Numeric maka
dilakukan coding (pengkodean data). Kemudian dilakukan editing, tabulasi, setelah itu
data diolah dengan menggunakan komputer.

Data yang telah terkumpul kemudian di rekapitulasi dan dicatat dalam master
tabel untuk selanjutnya dianalisis. Setelah data diolah, selanjutnya adalah pembuatan
laporan hasil penelitian dan pembahasan penelitian yang telah dianalisis. Data yang
telah diperoleh diolah dan dianalisis untuk menunjukkan distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel. Data skor kepuasan pasien menu makan malam berskala scale
dan data kelas perawatan berskala ordinal. Data yang diolah menggunakan T-test

independen tidak dapat di uji , karena data yang didapatkan tidak normal dan Uji
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Mann-Whitney digunakan ketika data yang diolah tidak normal. Uji Mann Whiney
digunakan untuk melihat perbedaan skor kepuasan menu makan malam berdasarkan
kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il diRumah Sakit Bhayangkara TK Il
Bengkulu tahun 2016.

4.1.3 Hasil Penelitian

4.1 Analisis Univariat

4.1.1 Gambaran skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dan perawatan kelas Il diRumah Sakit Bhayangkara TK 11l
Bengkulu Tahun 2016

Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi skor rasa, tekstur, porsi dan warna lauk hewani

berdasarkan kelas perawatan | dan perawatan kelas 111 pada siklus menu hari I,
11, dan 111 diRumah Sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu Tahun 2016

Cita rasa n Kelas | n Kelas 111

Fni?,]allj makan Mean SD  Median Min-Max Mean SD  Median Min-Max
malam

Rasa 1 291 083 3,00 1-4 11 318 060 3,00 2-4
Tekstur 11 3,00 0,44 3,00 2-4 11 3,27 0,46 3,00 3-4
Porsi 11 300 000 3,00 3-3 11 327 046 3,00 3-4
Warna 11 318 040 3,00 34 11 391 030 4,00 3-4

Tabel 4.1.1 menunjukkan bahwa cita rasa makanan pada menu makan malam
untuk lauk hewani dapat dilihat pada siklus menu hari 1,11 dan 1ll berdasarkan kelas
perawatan | dan perawatan kelas Il ditunjukan dengan hasil minimum-maximum kelas

perawatan | hanya pada porsi makanan yaitu 3-3, sedangkan pada kelas perawatan 11l
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hanya pada tekstur, porsi dan warna makanan yaitu 3-4. Median untuk penilaian cita
rasa ( rasa, tekstur, porsi dan warna ) berada pada skor 3,00 (cukup).

4.1.2 Gambaran skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dan perawatan kelas Il diRumah Sakit Bhayangkara TK 11l
Bengkulu Tahun 2016

Tabel 4.1.2 Distribusi  frekuensi skor rasa, tekstur, porsi dan warna lauk

nabati berdasarkan kelas perawatan | dan perawatan kelas 111 pada siklus menu
hari I, 11, dan 111 diRumah Sakit Bhayangkara TK 11l Bengkulu Tahun 2016

Cita rasa n Kelas | n Kelas 111

Enic:i makan Mean SD  Median Min-Max Mean SD  Median Min-Max
malam

Rasa 11 327 046 3,00 34 11 318 040 3,00 34
Tekstur 11 3,09 0,30 3,00 34 11 327 046 3,00 34
Porsi 11 3,00 0,00 3,00 3-3 11 3,09 0,30 3,00 3-4
Warna 11 318 0,40 3,00 3-4 11 3,18 0,40 3,00 3-4

Tabel 4.1.2 menunjukkan bahwa cita rasa makanan pada menu makan malam
untuk lauk nabati dapat dilihat pada siklus menu hari 1,11 dan Il berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan 11l ditunjukan dengan hasil minimum-maximum
kelas perawatan | untuk porsi makanan yaitu 3-3, sedangkan pada kelas perawatan Ill
yaitu 3-4. Median untuk penilaian cita rasa ( rasa, tekstur, porsi dan warna ) berada

pada skor 3,00 (cukup).
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4.1.3 Gambaran skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dan perawatan kelas Il diRumah Sakit Bhayangkara TK 11l
Bengkulu Tahun 2016

Tabel 4.1.3 Distribusi frekuensi skor rasa, tekstur, porsi dan warna sayuran

berdasarkan kelas perawatan | dan perawatan kelas 111 pada siklus menu hari I,
11, dan 11l diRumah Sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu Tahun 2016

Cita rasa n

pada Kelas I n Kelas 111

menu makan Mean SD  Median Min-Max Mean SD  Median Min-Max
malam

Rasa 11 291 0,83 3,00 1-4 11 291 0,53 3,00 2-4
Tekstur 11 3,09 0,30 3,00 3-4 11 3,18 0,40 3,00 3-4
Porsi 11 3,00 0,00 3,00 3-3 11 3,09 0,30 3,00 3-4
Warna 11 3,00 044 3,00 2-4 11 3,18 0,40 3,00 3-4

Tabel 4.1.3 menunjukkan bahwa cita rasa makanan pada menu makan malam
untuk sayuran dapat dilihat pada siklus menu hari 1,1l dan Il berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan Il ditunjukan dengan hasil minimum-maximum
kelas perawatan | untuk tekstur makanan yaitu 3-4 dan porsi makanan yaitu 3-3
sedangkan pada kelas perawatan |11 hanya pada tekstur, porsi dan warna makanan yaitu
3-4. Median untuk penilaian cita rasa ( rasa, tekstur, porsi dan warna ) berada pada skor

3,00 (cukup).
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4.2 Analisis Bivariat
4.2.1 Perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan 11l diRumah Sakit Bhayangkara TK 11
Bengkulu Tahun 2016
Tabel 4.2.1 Perbedaaan skor rasa, tekstur, porsi dan warna lauk hewani

berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il pada siklus menu
hari I, 11, dan 111 diRumah Sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu Tahun 2016

Citarasapada Kelasl Kelas Il

menu makan

malam - N p value
Rasa 11 11 0,466
Tekstur 11 11 0,178
Porsi 11 11 0,069
Warna 11 11 0,001

Berdasarkan cita rasa makanan pada menu lauk hewani meliputi rasa, tekstur,
porsi dan warna makanan, didapatkan hasil analisis uji Mann whitney menunjukkan
tidak ada perbedaan antara kelas perawatan | dengan kelas perawatan IlI. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai p value rasa makanan yaitu 0,466, penilaian tekstur makanan
yaitu 0,178, penilaian porsi makanan yaitu 0,069, sedangkan ada perbedaan warna

makanan yaitu 0,001.
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4.2.2 Perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan 11l diRumah Sakit Bhayangkara TK 11
Bengkulu Tahun 2016

Tabel 4.2.2 Perbedaaan skor rasa, tekstur, porsi dan warna lauk nabati

berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il pada siklus menu
hari I, 11, dan 111 diRumah Sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu Tahun 2016

Citarasapada Kelasl Kelas Il

menu makan

malam - N p value
Rasa 11 11 0,619
Tekstur 11 11 0,280
Porsi 11 11 0,317
Warna 11 11 1,000

Berdasarkan cita rasa makanan pada menu lauk nabati meliputi rasa, tekstur,
porsi dan warna makanan, didapatkan hasil analisis uji Mann whitney menunjukkan
tidak ada perbedaan antara kelas perawatan | dengan kelas perawatan I1l. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai p value rasa makanan yaitu 0,619, penilaian tekstur makanan
yaitu 0,280, penilaian porsi makanan yaitu 0,317, penilaian warna makanan yaitu

1,000.
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4.2.3 Perbedaan skor kepuasan pada menu makan malam berdasarkan kelas
perawatan | dengan kelas perawatan 11l diRumah Sakit Bhayangkara TK 11
Bengkulu Tahun 2016

Tabel 4.2.3 Perbedaaan skor rasa, tekstur, porsi dan warna sayuran berdasarkan

kelas perawatan | dengan kelas perawatan 111 pada siklus menu hari I, Il, dan 111
diRumah Sakit Bhayangkara TK 111 Bengkulu Tahun 2016

Citarasapada Kelasl Kelas Il

menu makan

malam - N p value
Rasa 11 11 0,780
Tekstur 11 11 0,544
Porsi 11 11 0,317
Warna 11 11 0,328

Berdasarkan cita rasa makanan pada menu sayuran meliputi rasa, tekstur,
porsi dan warna makanan, didapatkan hasil analisis uji Mann whitney menunjukkan
tidak ada perbedaan antara kelas perawatan | dengan kelas perawatan I1l. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai p value rasa makanan yaitu 0,780, penilaian tekstur makanan
yaitu 0,544, penilaian porsi makanan yaitu 0,317, sedangkan ada perbedaan warna

makanan yaitu 0,328.
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4.3 Pembahasan
4.3.1 Perbedaaan skor kepuasan rasa makanan pada menu makan malam lauk
hewani, lauk nabati dan sayuran

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan antara skor kepuasan pada
menu makan malam kelas perawatan | dengan kelas perawatan Ill terhadap rasa
makanan diRumah Sakit Bhayangkara TK I1l Bengkulu. Hal ini disebabkan mayoritas
pasien mengatakan rasa makanan nya enak dan cukup enak terhadap menu yang
disajikan, dapat disimpulkan bahwa penilaian rasa makanan berada pada skor median
yaitu 3,00 (cukup).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gumala, dkk (2010) mengatakan
untuk penilaian cita rasa makanan yang disajikan di RSUD Karangasem sudah baik
yaitu sebanyak 22 sampel (52,4%), 12 sampel (28,6%) menyatakan rasa makanan
cukup dan sisanya 8 sampel (19%) menyatakan masih kurang. Hal ini dipengaruhi oleh
kondisi pasien yang masih lemah sehingga mempengaruhi penilaian terhadap rasa
makanan. Menurut Mukrie, dalam Gumala, dkk (2010) mengatakan bahwa makanan
yang disajikan sesuai dengan kebiasaan makanan yang disajikan. Sebaliknya bila tidak
sesuai dengan kebiasaan makan pasien akan menurunkan selera makan pasien,

sehingga dibutuhkan waktu untuk menyesuaikannya.
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4.3.2 Perbedaaan skor kepuasan tekstur makanan pada menu makan malam lauk

hewani, lauk nabati dan sayuran

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan antara skor kepuasan pada
menu makan malam kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il terhadap tekstur
makanan diRumah Sakit Bhayangkara TK I1l Bengkulu. Hal ini disebabkan mayoritas
pasien mengatakan tekstur makanan nya empuk terhadap menu yang disajikan, dapat
disimpulkan bahwa penilaian tekstur makanan berada pada skor median yaitu 3,00
(cukup).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Atmanegara (2013)
mengatakan hasil penilaian terhadap tekstur nasi tidak mencapai setengah dari jumlah
responden yang menyatakan puas terhadap tekstur nasi pada menu pagi, siang dan
malam. Selain itu hanya terdapat 48,19% responden yang menyatakan puas terhadap
tekstur nasi dan 54,92% puas terhadap tekstur lauk nabati pada menu malam. Adapun
terhadap tekstur lauk hewani dan tekstur sayuran, 52,33% dan 51,30% responden
mengatakan puas pada menu siang hari. Sehingga dari parameter yang diteliti, dapat
disimpulkan bahwa mayoritas parameter menunjukkan persentase ketidakpuasan yang
lebih besar.

Sebagaimana yang dipaparkan Moehyi (1992), maka konsistensi makanan juga
mempengaruhi penampilan makanan akan menentukan pula konsistensi makanan.

Sehinga baik kedepannya agar instalasi gizi Rumah Sakit Bhayangkara memperhatikan
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cara dan lama waktu masak sebab ini berkaitan erat dengan konsistensi makanan yang
akan mempengaruhi kepuasan pasien.

Menurut Hartono, dalam Nur, dkk (2015) mengatakan faktor internal dapat
mempengaruhi konsumsi makanan seperti nafsu makan, yang dipengaruhikondisi fisik
dan psikis, kebiasaan makan, pola makan, dan kebosanan yang muncul karena
konsumsi makanan yang kurang bervariasi. Kondisi fisik yang lemah dapat
mempengaruhi kondisi psikis pasien sehingga selera makan kurang. Kondisi fisik
seperti mual dan ingin muntah dapat mempengaruhi tingkat penerimaan pasien
terhadap makanan yang diberikan. Kondisi pasien yang lemah selain karena penyakit
yang diderita, juga dipengaruhi oleh jenis obat dan pengobatan yang dijalani.

4.3.3 Perbedaaan skor kepuasan porsi makanan pada menu makan malam lauk

hewani, lauk nabati dan sayuran

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan antara skor kepuasan pada
menu makan malam kelas perawatan | dengan kelas perawatan Il terhadap porsi
makanan diRumah Sakit Bhayangkara TK I1l Bengkulu. Hal ini disebabkan mayoritas
pasien mengatakan porsi nya cukup besar terhadap menu yang disajikan, dapat
disimpulkan bahwa penilaian porsi makanan berada pada skor median yaitu 3,00
(cukup). Tidak meratanya porsi makanan pasien diRumah Sakit Bhayangkara TK Il
Bengkulu pada menu makan malam disebabkan karena beberapa hal, diantaranya

karena petugas tidak memperhatikan standar porsi makanan yang sudah ditetapkan,
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dan kurang pengawasan pada bagian pendistribusian makanan, apalagi pasien banyak
dan tenaga kerja yang kurang sehingga petugas yang bertugas pada saat itu tidak terlalu
memperhatikan porsi makanan. Bagi mereka, yang penting semua pasien mendapatkan
makanan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mustafa, dkk (2012) berdasarkan
penilaian porsi makanan ada pada tingkat puas (>3). Sementara itu, porsi makan pagi
dan malam ada pada tingkat puas (>3). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Euis (2007) dalam penelitiannya diRSUD Provinsi Kendari, menyatakan bahwa tingkat
kepuasan pasien terendah atau tidak puas (<3) ada pada porsi makanan.

Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Moehyi (1992) menyatakan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat penerimaan makanan pasien yaitu
kondisi tubuh pasien, selera makan, menu yang disajikan dan kebiasaan makan.
Kondisi pasien sangat mempengaruhi nafsu makan pasien, apabila kondisi tubuh

pasien dalam keadaan lemah makan nafsu makannya akan menurun.
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4.3.4 Perbedaaan skor kepuasan warna makanan pada menu makan malam lauk
hewani, lauk nabati dan sayuran

Hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan antara skor kepuasan pada menu
makan malam kelas perawatan | dengan kelas perawatan |1l terhadap warna makanan
lauk hewani diRumah Sakit Bhayangkara TK IlIl Bengkulu, sedangkan tidak ada
perbedaan antara skor kepuasan pada menu makan malam lauk nabati dan sayuran
kelas perawatan | dengan kelas perawatan Ill. Hal ini disebabkan bahwa pada
mayoritas pasien mengatakan warna makanan menarik dan cukup menarik terhadap
menu yang disajikan, dapat disimpulkan bahwa penilaian warna makanan berada pada
skor median yaitu 3,00 (cukup).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gumala, dkk (2010) mengatakan
penilaian pasien terhadap pengaturan warna makanan dalam penyajian yaitu 26 sampel
menyatakan bahwa pengaturan warna makanan di RSUD Karangasem sudah baik
(61,9%), 16 sampel menyatakan cukup (28,6%), dan 4 sampel menyatakan masih
kurang (9,5%). Tingkat penerimaan makanan pasien dapat dipengaruhi beberapa
faktor yaitu dari segi penyajian makanan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
diRSUD Karangasem dapat diketahui tingkat penerimaan makanan pasien khususnya
yang mendapat makanan biasa sudah cukup baik.

Menurut Moehyi, 1992 mengatakan untuk mendapatkan warna makanan yang

sesuai dan menarik harus menggunakan teknik memasak tertentu. Teknik memasak
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dapat dipelajari melalui kursus memasak. Oleh karena itu, untuk peningkatan kualitas
warna makanan pasien kedepannya, diharapkan tenaga dapur (manase) dapat diberikan
pembekalan khusus terkait ini, sehingga dapat lebih baik dalam kombinasi warna
makanan dan dapat meminimalkan penilaian membosankan dari konsumen/pasien,
mengingat dari dominan pasien yang menilai cukup, menarik dan sangat menarik,
masih ada sebagian kecil dari sampel yang menilai warna makanan cenderung kurang

menarik.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang perbedaan skor kepuasan

menu makan malam berdasarkan kelas perawatan | dengan kelas perawatan 11l pada

menu pasien hari I, 1l dan Il di Rumah Sakit Bhayangkara TK 11l Bengkulu tahun

2016 maka didapatkan kesimpulan:

1. Skor kepuasan menu makan malam pada cita rasa ( rasa, tekstur, porsi dan warna
makanan ) lauk hewani menunjukkan skor median = 3,00 (cukup).

2. Skor kepuasan menu makan malam pada cita rasa ( rasa, tekstur, porsi dan warna
makanan ) lauk nabati menunjukkan skor median = 3,00 (cukup).

3. Skor kepuasan menu makan malam pada cita rasa ( rasa, tekstur, porsi dan warna
makanan ) sayuran menunjukkan skor median = 3,00 (cukup).

4. Ada perbedaan skor kepuasan menu makan malam pada lauk hewani untuk cita
rasa (warna makanan = 0,001), sedangkan tidak ada perbedaan skor kepuasan menu
makan malam pada semua menu lauk hewani, lauk nabati dan sayuran.

5.2 Saran

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengambil pemilihan menu selama 1

siklus seperti siklus 10 hari dan 30 hari.
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Lampiran



Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum, Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahwa saya telah mendapat

penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai penelitian yang akan di lakukan oleh :

Nama : Annisa Miftahul Jannah

NIM : P0 5130113005

Jurusan : DI Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Judul :“Perbedaan Skor Kepuasan Pada Menu Makan Malam Berdasarkan
Kelas Perawatan | Dengan Kelas Perawatan 111 Dirumah Sakit

Bhayangkara TK 111 Bengkulu Tahun 2016

Saya bersedia menjadi responden atas kemauan sendiri, tanpa ada paksaan dari
pihak manapun karena saya memahami bahwa data dan informasi yang saya berikan akan
dijaga kerahasiaan oleh peneliti dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian demi
pengembangan llmu Gizi serta tidak akan merugikan bagi saya.

Wassalamualaikum, Wr. Wh.

Bengkulu,............. 2016
Responden



Lembar penilaian kepuasan menu makan malam

Lampiran 2

PERBEDAAN SKOR KEPUASAN PADA MENU MAKAN MALAM

BERDASARKAN KELAS PERAWATAN IDENGAN KELAS

PERAWATAN Il DI RUMAHSAKIT BHAYANGKARA

Identitas Responden

1)
2)
3)
4)

Nama

Jenis Kelamin

Usia

Tempat/tanggal lahir

TK 111 BENGKULU
TAHUN 2016

. (YPria ()

Wanita
Tahun

8) Hari/tanggal

5) Alamat 9) Lama dirawat
6) Pendidikan terakhir 10)Ruang/kelas perawatan
7) Pekerjaan 11)Jenis diet
a) ( )PNS
b) () Swasta
c) Lain-lain I )
Pentlaian kepuasan menu
x makan malam Launk Hewani Lauk Nabati Sayur
No
Citgrasa 1 3 4 5 1 3 4 5 1 3 4 5
Tdk Krang ckp Enak Sngat Tdk Krang | ckp | Enak Sngat Tdk Krang | ckp | Enak Sngat
enak enak enak enak enak enak
Enak enak enak
a.Rasamakanan,
1 3 4 5 1 3 4 5 1 3 4 5
Tdk Krang ckp | Empuk | Terlalu Tdk Krang | ckp | Empuk | Terlalu Tdk Krang | ckp | Empuk Terlalu
empuk | Empuk empuk | empuk | empuk empuk | empuk | empuk empuk;
b.Bintukftckstur
1 3 4 5 1 3 4 5 1 3 4 5
Kecil Krang ckp Besar Sngat Kecil Krang | ckp | Besar Sngat Kecil Krang | ckp | Besar Sngat
Besar besar besar besar besar besar
c Persi makanan
1 3 4 5 1 3 4 5 1 3 4 5
Tdk Krang ckp Mnarik Sngat Tdk Krang | ckp | Mnarik | Sngat Tdk Krang | ckp | Mnarik Sngat
mnarik mnarik mnarik
Mnarik menrik muarik menrik mnarik menrik;
d. ¥iarna makanan,




Lampiran 3

Siklus menu hari I, 11, dan 111 lauk hewani

Kelas | Rasa Tekstur Porsi | Warna
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Siklus menu hari I, 11, dan 111 lauk nabati

Kelas | n Rasa | Tekstur | Porsi | Warna
1 4 3 3 4
2 4 4 3 4
3 3 3 3 3
4 4 3 3 3
5 3 3 3 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 3
8 3 3 3 3
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 3 3 3 3
Kelas n Rasa | Tekstur | Porsi | Warna
11
1 3 3 3 3
2 3 3 3 3
3 3 4 3 3
4 3 3 3 3
5 3 4 4 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 4
8 3 3 3 3
9 4 3 3 4
10 3 3 3 3
11 4 4 3 3




Siklus menu hari I, 11, dan 111 pada sayuran

Kelas | n Rasa | Tekstur | Porsi | Warna
1 1 3 3 2
2 4 4 3 4
3 3 3 3 3
4 4 3 3 3
5 2 3 3 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 3
8 3 3 3 3
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 3 3 3 3
Kelas n Rasa | Tekstur | Porsi | Warna
11
1 3 3 3 3
2 3 3 3 3
3 3 4 3 3
4 3 3 3 3
5 3 4 4 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 4
8 2 3 3 3
9 4 3 3 4
10 3 3 3 3
11 2 3 3 3




Siklus menu hari I, 11, dan 11 lauk hewani

Kelas |

Frequencies

Statistics
kelas Rasa | tekstur | porsi Warna

N Valid 11 11 11 11 11

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.00 291 3.00 3.00 3.18
Median 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Std. Deviation .000 831 447 .000 405
Minimum 1 ' 2 3 3
Maximum 1 4 4 3 4

Frequency Table

Kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | kelas 1 11 100.0 100.0 100.0
Rasa
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid [tidak enak 1 9.1 9.1 9.1
kurang enak 1 9.1 9.1 18.2
cukup 7 63.6 63.6 81.8
enak 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Tekstur

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid |kurang empuk 1 9.1 9.1 9.1
cukup 9 81.8 81.8 90.9
empuk 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
Porsi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 11 100.0 100.0 100.0
Warna
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 9 81.8 81.8 81.8
menarik 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Kelas 111

Frequencies

Statistics
kelas Rasa | tekstur | Porsi Warna
N Valid 11 11 11 11 11
Missing 0 0 0 0 0
Mean .00 3.18 3.27 3.27 3.91
Median .00 3.00 3.00 3.00 4.00
Std. Deviation .000 .603 467 467 302
Minimum 0 2 3 3 3
Maximum 0 4 4 4 4
Frequency Table
kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |kelas 3 11 100.0 100.0 100.0
Rasa
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid [kurang enak 1 9.1 9.1 9.1
cukup 7 63.6 63.6 72.7
enak 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0




Tekstur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 8 72.7 72.7 72.7
empuk 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
Porsi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 8 72.7 72.7 72.7
besar 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
Warna
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 1 9.1 9.1 9.1
menarik 10 90.9 90.9 100.0
Total 11 100.0 100.0




Mann-Whitney Test ( Lauk hewani )

Ranks
kelas N Mean Rank | Sum of Ranks
rasa kelas 3 11 12.36 136.00
kelas 1 11 10.64 117.00
Total 22
tekstur |kelas 3 11 12.86 141.50
kelas 1 11 10.14 111.50
Total 22
porsi kelas 3 11 13.00 143.00
kelas 1 11 10.00 110.00
Total 22
warna |kelas 3 11 15.50 170.50
kelas 1 11 7.50 82.50
Total 22
Test Statistics®
rasa tekstur | porsi Warna
Mann-Whitney U 51.000 | 45.500 | 44.000 | 16.500
Wilcoxon W 117.000 | 111.500 | 110.000 | 82.500
Z -730 | -1.348 | -1.821 | -3.347
Asymp. Sig. (2-tailed) 466 178 .069 .001
:;a;]t Sig. [2*(1-tailed | - core | 330 | 3000 | 0022
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelas




Kelas |

Siklus menu hari I, 11, dan 111 lauk nabati

Frequencies

Statistics
kelas rasa tekstur | porsi Warna
N Valid 11 11 11 11
Missing 0 0 0 0
Mean 1.00 3.27 3.09 3.00 3.18
Median 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Std. Deviation .000 467 302 .000 405
Minimum 1 3 3 3
Maximum 1 4 4 4
Frequency Table
kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |kelas 1 11 100.0 100.0 100.0
Rasa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  |cukup 8 72.7 72.7 72.7
enak 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0




Tekstur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 10 90.9 90.9 90.9
empuk 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
Porsi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 11 100.0 100.0 100.0
Warna
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid |cukup 9 81.8 81.8 81.8
menarik 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Kelas 111

Frequencies

Statistics
kelas rasa tekstur | porsi Warna
N Valid 11 11 11 11
Missing 0 0 0 0
Mean .00 3.18 3.27 3.09 3.18
Median .00 3.00 3.00 3.00 3.00
Std. Deviation .000 405 467 .302 405
Minimum 0 3 3 3
Maximum 0 4 4 4
Frequency Table
kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |kelas 3 11 100.0 100.0 100.0
Rasa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 9 81.8 81.8 81.8
enak 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Tekstur

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid |cukup 8 72.7 72.7 72.7
empuk 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
Porsi
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid |cukup 10 90.9 90.9 90.9
besar 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
Warna
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid |cukup 9 81.8 81.8 81.8
menarik 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Mann-Whitney Test ( Lauk nabati )

Ranks
kelas N Mean Rank | Sum of Ranks
rasa kelas 3 11 11.00 121.00
kelas 1 11 12.00 132.00
Total 22
tekstur  |kelas 3 11 12.50 137.50
kelas 1 11 10.50 115.50
Total 22
porsi kelas 3 11 12.00 132.00
kelas 1 11 11.00 121.00
Total 22
warna  |kelas 3 11 11.50 126.50
kelas 1 11 11.50 126.50
Total 22
Test Statistics®
rasa | Tekstur | porsi Warna
Mann-Whitney U 55.000 | 49.500 | 55.000 | 60.500
Wilcoxon W 121.000 | 115.500 | 121.000 | 126.500
Z -497 | -1.080 | -1.000 .000
Asymp. Sig. (2-tailed) .619 .280 317 1.000
E.xact Sig. [2*(1-tailed 748° 478 748° 1.000°
Sig.)]
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelas




Siklus menu hari I, 11, dan 111 sayuran

Kelas |

Frequencies

Statistics
kelas rasa tekstur | porsi warna
N Valid 11 11 11 11 11
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.00 2.91 3.09 3.00 3.00
Median 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Std. Deviation .000 831 302 .000 447
Minimum 1 1 3 3 2
Maximum 1 4 4 3 4
Frequency Table
Kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |kelas 1 11 100.0 100.0 100.0
Rasa
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid |tidak enak 1 9.1 9.1 9.1
kurang enak 1 9.1 9.1 18.2
cukup 7 63.6 63.6 81.8
enak 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Tekstur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 10 90.9 90.9 90.9
empuk 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
Porsi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 11 100.0 100.0 100.0
Warna
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid |kurang menarik 1 9.1 9.1 9.1
cukup 9 81.8 81.8 90.9
menarik 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0




Kelas 111

Frequencies

Statistics
kelas rasa tekstur porsi warna

N Valid 11 11 11 11 11

Missing 0 0 0 0 0
Mean .00 291 3.18 3.09 3.18
Median .00 3.00 3.00 3.00 3.00
Std. Deviation .000 539 405 .302 405
Minimum 0 2 3 3 3
Maximum 0 4 : 4 4

Frequency Table

Kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |kelas 3 11 100.0 100.0 100.0
Rasa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |kurang enak 2 18.2 18.2 18.2
cukup 8 72.7 72.7 90.9
enak 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0




Tekstur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 9 81.8 81.8 81.8
empuk 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0
Porsi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 10 90.9 90.9 90.9
besar 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
Warna
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |cukup 9 81.8 81.8 81.8
menarik 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0




Mann-Whitney Test ( Sayuran )

Ranks
kelas N Mean Rank | Sum of Ranks
rasa kelas 3 11 11.18 123.00
kelas 1 11 11.82 130.00
Total 22
tekstur  |kelas 3 11 12.00 132.00
kelas 1 11 11.00 121.00
Total 22
porsi kelas 3 11 12.00 132.00
kelas 1 11 11.00 121.00
Total 22
warna  |kelas 3 11 12.41 136.50
kelas 1 11 10.59 116.50
Total 22
Test Statistics®
rasa tekstur | porsi warna
Mann-Whitney U 57.000 | 55.000 | 55.000 | 50.500
Wilcoxon W 123.000 | 121.000 | 121.000 | 116.500
Z -.279 -607 | -1.000 | -.978
Asymp. Sig. (2-tailed) .780 544 317 .328
ExactSig. [2*(1-tailed | gp0a | 7450 | 7280 | s19°
Sig.)]
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelas
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Contoh Menu Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk 111 Bengkulu
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