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ABSTRAK 

ASTRI ZULFAH AZZAHRA 

GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN DENGAN JENIS DIET 

LUNAK DAN DIET BIASA DITINJAU DARI SISA MAKANAN 

Penyelenggaraan makanan pada pasien rawat inap merupakan salah satu pelayanan 

penting yang bertujuan memberikan makanan dengan gizi optimal sehingga dapat 

membantu proses penyembuhan pasien. Keberhasilan penyelenggaraan makanan 

dapat dilihat melalui aspek kepuasan dan sisa makanan. Penyelenggaraan makanan 

dikatakan berhasil apabila tingkat kepuasan pasien ≥ 90% dan sisa makanan pasien 

≤ 20%. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menggambarkan tingkat kepuasan dan sisa 

makanan pasien dengan diet yang berbeda yaitu diet lunak dan diet biasa. Metode 

penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif dengan desain cross sectional. 

Penelitian ini melibatkan 20 responden diet lunak dan 20 responden diet biasa. 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi tingkat kepuasan 

dan sisa makanan. Hasil penelitian menunjukkan kepuasan diet lunak pada makan 

pagi, siang, dan sore yaitu masing-masing  86%, 84%, dan 85%. Kepuasan diet 

biasa pada makan pagi  yaitu 91%, makan siang dan sore yaitu 90%.  Hasil sisa 

makanan pasien menunjukkan sisa makanan tertinggi pada pasien diet lunak yaitu 

pada siklus ke-8 dan siklus ke-1, sedangkan sisa makanan tertinggi pada diet biasa 

terdapat pada siklus ke-8. Kepuasan diet lunak belum memenuhi standar minimal 

pelayanan sementara kepuasan diet biasa telah memenuhi standar minimal 

pelayanan. Terdapat beberapa siklus dengan sisa makanan yang tinggi. Perlunya 

evaluasi terkait menu pada siklus tersebut agar pelayanan makanan dapat 

memberikan pelayanan yang lebih optimal. 

Kata Kunci : diet biasa, diet lunak, sisa makanan, tingkat kepuasan
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ABSTRACT 

ASTRI ZULFAH AZZAHRA 

OVERVIEW OF PATIENT SATISFACTION LEVELS WITH SOFT DIETS 

AND REGULAR DIETS VIEWED FROM FOOD WASTE 

Food service for inpatient patients is one of the important services aimed at 

providing food with optimal nutrition to help the patient's healing process. The 

success of food service can be seen through aspects of satisfaction and food 

leftovers. Food service is said to be successful if patient satisfaction is ≥ 90% and 

patient food leftovers are ≤ 20%. The purpose of this study is to describe the level 

of satisfaction and food leftovers of patients with different diets, namely soft diet 

and regular diet. The research method used is a descriptive method with a cross-

sectional design. This study involved 20 soft diet respondents and 20 regular diet 

respondents. Univariate analysis was conducted to observe the frequency 

distribution of satisfaction levels and food leftovers. The results showed that 

satisfaction with the soft diet for breakfast, lunch, and dinner was 86%, 84%, and 

85%, respectively. Satisfaction with the regular diet for breakfast was 91%, and for 

lunch and dinner was 90%. The results of patient food leftovers showed that the 

highest leftovers for the soft diet were in cycle 8 and cycle 1, while the highest 

leftovers for the regular diet were in cycle 8. Satisfaction with the soft diet has not 

met the minimum service standards, while satisfaction with the regular diet has met 

the minimum service standards. There are several cycles with high food leftovers. 

The need for evaluation related to the menu in that cycle so that food service can 

provide more optimal service.  

Keywords: regular diet, soft diet, food leftovers, satisfaction level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan gizi merupakan salah satu unit non medis rumah sakit 

yang memiliki tugas pokok meliputi pelayanan gizi rawat jalan, rawat inap, 

penyelenggaraan makanan, dan penelitian serta pengembangan. Salah satu 

peran unit pelayanan gizi yaitu penyelenggaraan makanan pada pasien rawat 

inap (Kemenkes RI, 2013). Penyelenggaraan makanan pada pasien rawat 

inap bertujuan untuk menyajikan makanan yang berkualitas dan sesuai 

dengan kebutuhan pasien (Sholeha et al., 2020).  

Keberhasilan penyelenggaraan makanan dapat dilihat dari sisa 

makanan pasien (Saufani et al., 2024). Penyelenggaraan makanan dikatakan 

berhasil apabila sisa makanan pasien sesuai dengan standar minimal 

pelayanan penyelenggaraan makanan yaitu ≤ 20% (Kemenkes RI, 2013). 

Tingginya sisa makanan di rumah sakit menunjukkan bahwa kualitas 

penyelenggaraan makanan di rumah sakit belum optimal (Fatkhurohman et 

al., 2017). Sisa makanan di rumah sakit berkontribusi terhadap seluruh sisa 

makanan di dunia yaitu sebesar 20-30% (Mu’awanah et al 2024). Rata-rata 

sisa makanan rumah sakit di Asia Tenggara yaitu sebanyak 33% (Razalli et 

al., 2021). Contoh rata-rata sisa makanan yang tinggi di salah satu rumah 

sakit di Asia Tenggara yaitu di Rumah Sakit Malaysia pada tahun 2020 yaitu 

sebanyak 25,15% (Shalihin et al., 2024). 
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Sisa makanan masih menjadi masalah di beberapa rumah sakit 

Indonesia. Data sisa makanan menunjukkan angka yang cukup tinggi yaitu 

≥ 20%. Hasil studi literatur pada 17 penelitian observasional, sisa makanan 

beberapa rumah sakit di Indonesia pada tahun 2023 menunjukkan nilai rata-

rata 27,6% (Diana et al., 2023). Hasil penelitian di Rumah Sakit Islam 

Surabaya tahun 2017 menunjukkan rata-rata sisa makanan di rumah sakit 

tersebut yaitu 26,59% (Rochmah, 2020). Permasalahan tersebut juga 

ditemukan di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya tahun 2022, rata-rata 

sisa makanan yaitu sebanyak 45,83% pada pasien lansia dan 39,28% pada 

pasien anak-anak (Lestari et al., 2023). Sisa makanan juga ditemukan di 

beberapa rumah sakit Jawa Barat yaitu di RSUD Ciamis tahun 2024  pada 

pasien non diet lunak yaitu 21,84% (Putri et al., 2025). Rata-rata sisa 

makanan yang tinggi juga ditemukan di RSUD dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya pada tahun 2019 yaitu 21,1% (Sundara, 2019). 

Sisa makanan yang tinggi memiliki dampak negatif yang cukup 

serius. Sisa makanan di rumah sakit yang tinggi memiliki dampak negatif 

pada aspek gizi, ekonomi, dan lingkungan (Anari et al., 2024).  Salah satu 

dampak negatif dari tingginya sisa makanan pada aspek gizi yaitu lamanya 

masa rawat inap dan terjadinya malnutrisi. Sisa makanan pasien dapat 

mempengaruhi proses penyembuhan dan masa rawat inap (Tanuwijaya et 

al., 2018). Pada pasien rumah sakit di Portugal dengan sisa makanan ≥ 20% 

memiliki masa rawat inap lebih lama yaitu sekitar 3 hari rawat inap (Gomes 

et al., 2020).  Selain itu, pasien yang sering menyisakan makanan dapat 
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meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi karena kurangnya zat gizi yang 

masuk ke dalam tubuh (Hoteit et al., 2024). 

Sampah dari sisa makanan rumah sakit menyebabkan banyaknya 

biaya yang terbuang, sehingga berdampak pada anggaran rumah sakit 

(Sumardilah, 2022). Selain itu sampah yang dihasilkan dari sisa makanan 

juga menimbulkan dampak yang cukup serius bagi lingkungan karena 

sampah sisa makanan dapat menyebabkan pemanasan global dan potensi 

pencemaran (Mu’awanah et al., 2024).  

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi sisa makanan 

pasien yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang 

mempengaruhi sisa makanan pasien yaitu kondisi fisik pasien seperti usia 

dan jenis kelamin, serta proses pengobatan yaitu lama perawatan 

(Syauqiyatullah et al., 2020). Faktor eksternal yang mempengaruhi sisa 

makanan pasien yaitu penampilan makanan meliputi warna, bentuk, 

konsistensi, besar porsi dan cara penyajian, serta rasa makanan yang 

meliputi aroma, tingkat kematangan, dan suhu makanan (Moehyi, 1992). 

Penyajian makanan di rumah sakit umumnya dibedakan 

berdasarkan bentuk makanannya. Bentuk makanan yang berbeda dapat 

mempengaruhi tingkat kepuasan yang menentukan sisa makanan pasien 

(Parlina dan Herat, 2024). Bentuk makanan di rumah sakit yang dilihat dari 

tekstur terbagi menjadi empat yaitu makanan biasa, lunak, saring, dan cair 

(Oktaviani et al., 2023). Makanan biasa atau diet biasa adalah merupakan 

makanan yang memiliki tekstur mudah dikunyah, ditelan, dan dicerna. 
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Contoh makanan biasa adalah nasi. Makanan lunak atau diet lunak 

merupakan makanan yang memiliki tekstur lebih lembut daripada makanan 

biasa, mudah dikunyah, mudah ditelan, dan mudah dicerna. Contoh 

makanan lunak yang sering ditemui di rumah sakit adalah bubur (Almatsier, 

2010). 

Diet biasa memiliki kesamaan bentuk makanan dengan makanan 

yang sering dikonsumsi oleh pasien sehari-hari (Silviani et al., 2022). Diet 

biasa cenderung lebih mudah diterima oleh pasien karena lebih mirip 

dengan preferensi makanan pasien saat sehat (Yancy et al., 2013). Akan 

tetapi, diet biasa dapat menyebabkan sisa makanan berdasarkan faktor yang 

dialami pasien yaitu seperti kondisi kesehatan pasien dan preferensi 

makanan individu pasien yang berbeda-beda (Izzah et al., 2022). 

Diet lunak cenderung menyebabkan sisa makanan lebih tinggi 

daripada diet biasa karena faktor ketidakcocokan rasa dan tekstur (Silviani 

et al., 2022). Faktor yang dapat menyebabkan sisa makanan pada pasien 

yang mendapat diet lunak adalah preferensi pasien terkait dengan tekstur 

makanan dan juga kebiasaan makanan pasien yang tidak terbiasa 

mengkonsumsi makanan dengan tekstur lunak (Saufani et al., 2024) 

Hasil penelitian Lumbantoruan (2012) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara sisa makanan dengan jenis makanan biasa di 

Rumah Sakit Puri Cinere (p-value = 0,000). Rata-rata sisa makanan biasa 

pasien rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo pada tahun 2019 yaitu 

sebanyak 33,4% dan hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 
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antara persentase sisa makanan dan tingkat kepuasan pasien yang 

mendapatkan diet lunak (p-value = -0,027) (Razalli et al., 2021). Pasien di 

rumah sakit Ken Saras tahun 2023 yang diberikan diet makanan lunak 

memiliki sisa makanan yang tinggi yaitu sebesar 77,8% (Saufani et al., 

2024).  

Sisa makanan pasien berhubungan dengan tingkat ketidakpuasan 

pada pasien. Keberhasilan penyelenggaraan makanan di rumah sakit 

dipengaruhi oleh kepuasan pasien (Dall’Oglio et al., 2015). Terdapat dua 

hal yang menjadi penentu kepuasan pasien yaitu faktor internal dan 

eksternal (Rachmawanti, 2019). Faktor internal meliputi usia, jenis kelamin, 

dan kebiasaan makan. Faktor eksternal yang mempengaruhi kepuasan 

pasien yaitu waktu penyajian, sikap pramusaji, ketepatan diet, dan 

kebersihan alat (Aminuddin et al., 2018; Pratama, 2020a) 

Penelitian tingkat kepuasan pasien yang dilakukan di Klinik 

Kesehatan Jember Regency di Jember tahun 2022 mendapatkan hasil bahwa 

pasien yang mendapatkan makanan diet biasa lebih merasa puas 

dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan diet lunak dengan 

persentase 94,3% (Weraman et al., 2023). Sementara penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Pusri Palembang tahun 2022 menunjukkan hasil 

persentase sebanyak 13,9% pasien merasa tidak puas terhadap makanan 

lunak (Shapahana, 2022). 

Hasil studi pendahuluan di RSUD Pandega Pangandaran pada 15 

pasien makanan biasa menunjukkan sisa makanan pokok sebanyak 23%, 
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lauk hewani 19%, lauk nabati 20%, sayur 22%, dan buah 18%. Terdapat 2 

jenis hidangan yang belum memenuhi standar minimal pelayanan pada 

penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit yaitu makanan pokok dan sayur. 

Data sisa makanan pasien yang mendapatkan makanan lunak menunjukkan 

sisa makanan pokok sebanyak 26%, lauk hewani 25%, lauk nabati 23%, 

sayur 25%, dan buah 18%. Terdapat 4 jenis hidangan yang belum memenuhi 

standar minimal pelayanan pada penyelenggaraan makanan di Rumah sakit 

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

Hasil studi pendahuluan di RSUD Pandega Pangandaran pada 15 

pasien diet biasa menunjukkan tingkat kepuasan sebesar 81% dan tingkat 

kepuasan pasien diet lunak yaitu sebesar 76%. Kepuasan pasien kelas III 

dengan populasi yang lebih banyak daripada kelas I dan kelas II di RSUD 

Pandega Pangandaran belum memenuhi standar minimal kepuasan pasien 

pada penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit yaitu ≥ 90% (Kemenkes RI, 

2013). Sisa makanan pasien yang mendapat diet lunak dan diet biasa juga 

belum memenuhi indikator minimal sisa makanan yaitu ≤ 20% (Kemenkes 

RI, 2013). Oleh karena itu, peneliti tertarik melihat gambaran antara tingkat 

kepuasan pasien yang mendapatkan jenis diet biasa dengan pasien yang 

mendapatkan diet lunak ditinjau dari sisa makanan di RSUD Pandega 

Pangandaran. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana gambaran tingkat kepuasan antara pasien yang 

mendapat jenis diet lunak dengan pasien yang mendapat diet biasa 

ditinjau dari sisa makanan di RSUD Pandega Pangandaran tahun 2025? 

2. Rumusan Masalah Khusus 

a. Bagaimana gambaran tingkat kepuasan pasien kelas III di RSUD 

Pandega Pangandaran tahun 2025 yang mendapatkan diet lunak dan 

diet biasa? 

b. Bagaimana gambaran sisa makanan pasien kelas III di RSUD 

Pandega Pangandaran tahun 2025 yang mendapatkan diet lunak dan 

diet biasa? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan tingkat kepuasan antara pasien yang mendapat jenis 

diet lunak dan pasien yang mendapat diet biasa ditinjau dari sisa 

makanan di RSUD Pandega Pangandaran tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan tingkat kepuasan pasien yang mendapat diet biasa 

dan pasien yang mendapat diet lunak di RSUD Pandega 

Pangandaran tahun 2025. 
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b. Menggambarkan sisa makanan antara pasien yang mendapat diet 

biasa dan pasien yang mendapat diet lunak di RSUD Pandega 

Pangandaran tahun 2025. 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Tingkat kepuasan pasien ditinjau dari sisa makanan pada pasien rawat 

inap kelas III di RSUD Pandega Pangandaran tahun 2025. 

2. Lingkup Metode 

Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. 

3. Lingkup Keilmuan 

Penelitian ini berhubungan dengan keilmuan gizi institusi. 

4. Lingkup Tempat 

Tempat penelitian ini di Instalasi Gizi RSUD Pandega Pangandaran. 

5. Lingkup Sasaran 

Sasaran penelitian ini yaitu pasien rawat inap di RSUD Pandega 

Pangandaran tahun 2025. 

6. Lingkup Waktu 

Waktu penelitian ini yaitu bulan Februari sampai dengan Oktober 2025. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan peneliti mengenai tingkat kepuasan pasien terhadap jenis diet 

lunak dan biasa. 

2. Manfaat untuk Instansi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pada Instalasi 

Gizi RSUD Pandega Pangandaran terkait gambaran tingkat kepuasan 

pasien yang mendapat diet biasa dan pasien yang mendapat diet lunak 

ditinjau dari sisa makanan di RSUD Pandega Pangandaran tahun 2025. 

3. Manfaat untuk Keilmuan Gizi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dalam keilmuan 

gizi di bidang gizi institusi terutama dalam bidang penyelenggaraan 

makanan. 

4. Manfaat untuk Program Studi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan sehingga dapat 

menjadi sumber referensi bagi mahasiswa dalam pengembangan 

penelitian dalam bidang gizi institusi.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit 

a. Definisi Penyelenggaraan Makanan 

Menurut Pedoman Gizi Rumah Sakit (2013) 

penyelenggaraan makanan merupakan kegiatan yang dimulai dari 

perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan, perencanaan 

anggaran, pengadaan bahan makanan, penerimaan dan penyimpanan 

bahan makanan, pengolahan bahan makanan, distribusi makanan 

kepada pasien, pelaporan, serta evaluasi. Penyelenggaraan makanan 

adalah kegiatan dari perencanaan menu sampai dengan 

pendistribusian makanan kepada pasien dengan tujuan untuk 

mencapai status gizi dengan memberikan makanan yang tepat (Miko 

dan Arrisa, 2023). 

b. Tujuan Penyelenggaraan Makanan 

Tujuan penyelenggaraan makanan di rumah sakit menurut 

Kemenkes RI (2013) yaitu menyediakan makanan yang berkualitas 

sesuai dengan kebutuhan gizi, biaya yang efisien, aman, dan dapat 

diterima oleh pasien untuk mencapai status gizi yang optimal. 

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit bertujuan untuk 

memberikan makanan yang berkualitas kepada pasien dengan 



 

 

 

11 

 

 

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan pasien (Ronitawati et al., 

2021). 

c. Indikator Keberhasilan Penyelenggaraan Makanan 

Standar minimal pelayanan pada penyelenggaraan 

makanan merupakan standar minimal yang harus dipenuhi oleh 

penyelenggara makanan (Mardianingsih et al., 2020) Suatu 

penyelenggaraan makanan di rumah sakit dapat dikatakan berhasil 

apabila memenuhi ketiga indikator yaitu ketepatan distribusi 

makanan (100%), ketepatan diet (100%), dan sisa makanan (≤ 20%) 

(Kemenkes RI, 2013).  

1) Ketepatan distribusi makanan, yaitu persentase ketepatan dan 

keakuratan makanan yang disajikan harus sesuai dengan standar 

yang telah disetujui.  

2) Ketepatan diet, yaitu persentase ketepatan diet yang disajikan 

sesuai dengan diet yang telah dipesan dan sesuai dengan rencana 

asuhan gizi. 

3) Sisa makanan, yaitu presentasi makanan yang dapat dihabiskan 

dari satu waktu makan atau lebih. 

Keberhasilan pelayanan di rumah sakit juga ditentukan 

oleh kepuasan pasien (Pratiwi et al., 2022). Standar minimal 

kepuasan pasien adalah tolak ukur nilai kepuasan pasien sesuai 

dengan pelayanan yang diberikan (Gusrianti et al., 2024). Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan No 129 Tahun 2008 standar minimal 
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kepuasan pasien adalah 90%. Penilaian pasien dalam menentukan 

kualitas makan diperlukan untuk mengevaluasi kualitas makanan 

yang disajikan (Mardiana et al., 2024). 

d. Makanan Rumah Sakit 

Makanan berfungsi sebagai salah satu bentuk terapi, 

penunjang obat, dan tindakan medis dalam upaya penyembuhan 

penyakit (Miharti, 2019). Menurut (Persagi dan AsDi, 2019), 

terdapat beberapa bentuk makanan di rumah sakit yaitu: 

1) Makanan Biasa 

Makanan biasa merupakan makanan yang disajikan 

dalam bentuk makanan sehari-hari dari segi bahan, tekstur, dan 

aroma. Makanan biasa memiliki tekstur normal dan tidak 

dilakukan modifikasi khusus untuk mempermudah saluran 

pencernaan (Suhendra, 2022). 

2) Makanan Lunak 

Makanan lunak merupakan makanan yang mudah 

dikunyah, ditelan, dan dicerna. Makanan lunak memiliki tekstur 

lebih lembut daripada makanan biasa. Makanan lunak biasanya 

diberikan kepada pasien yang kesulitan mengunyah dan menelan 

(Rachmawati, 2020). 

3) Makanan Saring 

Makanan saring adalah makanan yang memiliki tekstur 

semi padat dan lebih halus daripada makanan lunak. Makanan 



 

 

 

13 

 

 

saring umumnya diberikan kepada pasien yang kesulitan 

menelan atau dalam proses pemulihan setelah operasi 

(Syafrianita, 2021). 

4) Makanan Cair 

Makanan cair merupakan makanan yang memiliki 

tekstur cair hingga kental. Makanan cair diberikan kepada pasien 

yang mengalami penurunan kesadaran, pasca perdarahan saluran 

cerna, pasien pra serta pasca pembedahan (Candradewi et al., 

2019). 

2. Tingkat Kepuasan Pasien 

a. Kepuasan Pasien 

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang 

dihasilkan dari kinerja produk yang sesuai dengan harapan (Masitoh 

et al., 2019). Kepuasan pasien dapat terjadi jika keinginan, 

kebutuhan, dan harapan pasien dapat terpenuhi oleh penyedia jasa. 

Oleh karena itu kepuasan pasien merupakan anggapan pasien yang 

telah terpenuhi harapan dan kebutuhannya (Sesrianty et al., 2019). 

Kepuasan pasien akan tinggi apabila kinerja pelayanan 

kesehatan melebihi dari harapan pasien. Apabila kinerja pelayanan 

kesehatan tidak sesuai harapan pasien, hal itu akan berdampak pada 

kepuasan pasien (Arifiyanti, 2017). Kepuasan pasien berperan 

sebagai suatu hal penting bagi pelayanan kesehatan karena dapat 

mempengaruhi citra suatu pelayanan kesehatan (Nafi’a, 2021).  
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Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator 

keberhasilan dalam penyelenggaraan makanan di rumah sakit  

(Lestari dan Marlina, 2021). Persepsi awal kepuasan pasien biasanya 

timbul dari persepsi terkait dengan kualitas makanan yang diberikan. 

Apabila kualitas makanan yang disajikan pada pasien baik maka 

pasien pun akan merasa puas, namun apabila makanan yang 

disajikan pada pasien tidak sesuai dengan harapan pasien maka akan 

menimbulkan ketidakpuasan pada pasien. Tidak jarang pasien pun 

sering mengkonsumsi makanan dari luar dikarenakan ketidakpuasan 

pasien terhadap makanan yang disajikan oleh  pelayanan makanan 

(Nafi’a, 2021). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 

yang dapat mempengaruhi dibagi menjadi dua yaitu faktor internal 

dan faktor eksternal (Rachmawanti, 2019). Faktor internal meliputi 

karakteristik pasien yaitu usia, jenis kelamin, dan kebiasaan makan. 

Faktor eksternal meliputi waktu penyajian makanan, kebersihan alat, 

sikap pramusaji, dan ketepatan diet (Pratama, 2020a). 

1) Faktor Internal  

a) Usia 

Usia diklasifikasikan menjadi beberapa kategori 

yaitu masa balita (0-5 tahun), masa kanak-kanak (5-11 

tahun), masa remaja awal (12-16 tahun), masa remaja akhir 
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(17-25 tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa 

dewasa akhir (36-45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun), 

masa lansia akhir (56-65 tahun), dan masa manula (>65 

tahun) (Kemenkes, 2024). Usia dapat mempengaruhi 

kepuasan pasien, pasien dengan usia lebih muda akan 

cenderung menuntut banyak hal dalam pelayanan 

dibandingkan dengan pasien dengan usia yang lebih tua. Hal 

ini disebabkan karena umumnya pasien yang lebih tua akan 

lebih mudah memaklumi kesalahan orang lain sehingga 

tuntutan dan harapan usia yang lebih tua cenderung rendah 

dan lebih mudah merasa puas daripada pasien dengan usia 

lebih muda (Arifin et al., 2019). 

b) Jenis Kelamin 

Menurut Lumenta (1989), jenis kelamin dapat 

mempengaruhi kepuasan. Hal ini dikarenakan jenis kelamin 

laki-laki mempunyai tuntutan lebih besar daripada 

perempuan sehingga laki-laki cenderung sulit untuk merasa 

puas terhadap pelayanan (Kurniati dan Mustikawati, 2023). 

Jenis kelamin perempuan memiliki perbedaan pandangan 

terkait kepuasan terhadap pelayanan yang diperoleh 

(Achmat, 2020). Saat memberikan penilaian, perempuan 

biasanya cenderung mempertahankan sifat lembut, tidak 
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mementingkan diri sendiri, dan tidak membutuhkan timbal 

balik (Febriyani, 2025).  

c) Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan merupakan perilaku seseorang 

terhadap makanan yang meliputi sikap, kepercayaan, dan 

pemilihan makanan (Prasasti dan Indrawati, 2018). 

Kebiasaan makanan dapat mempengaruhi kepuasan pasien 

terhadap pelayanan (Velawati et al., 2021). Kebiasaan 

makanan mempengaruhi kepuasan pasien berkaitan rasa, 

tampilan dan variasi menu (Effendi, 2020; Nafi’a, 2021; 

Tanuwijaya et al., 2019). 

2) Faktor Eksternal 

a) Waktu Penyajian Makanan 

Waktu penyajian makanan merupakan waktu 

penerimaan hidangan dan penyajian makanan kepada pasien 

(Pratiwi, 2018). Waktu penyajian makanan harus sesuai 

dengan waktu pembagian makanan yang telah ditetapkan 

oleh rumah sakit. Waktu penyajian makanan merupakan 

bagian akhir dari rangkaian penyelenggaraan makanan. Oleh 

karena itu, ketepatan waktu pada saat menyajikan makanan 

sangat mempengaruhi kepuasan pasien karena dalam proses 

ini pasien dapat merasakan pelayanan yang seharusnya 

didapatkan pasien oleh pelayanan gizi (Fernika, 2017). 
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b) Kebersihan Alat Makan 

Kebersihan alat makan merupakan faktor untuk 

menilai kualitas makanan dan minuman (Syahrizal, 2022). 

Kebersihan alat makan dapat mempengaruhi penilaian 

pasien terkait kepuasan terhadap pelayanan (Agustina, 2016). 

Pasien cenderung akan merasa puas apabila alat makan yang 

disediakan bersih (Sukadi dan Wahyuningsih, 2015). 

c) Sikap Petugas 

Sikap petugas merupakan etika petugas terhadap 

pasien saat menyajikan makanan. Petugas pelayanan 

makanan diharuskan berkomunikasi dengan baik terhadap 

pasien dan harus bersikap ramah kepada pasien (Griana, 

2018). Oleh karena itu, kepuasan pasien dipengaruhi oleh 

sikap petugas yang memberikan pelayanan kepada pasien. 

Petugas yang memiliki sikap baik dalam berkomunikasi dan 

berekspresi akan menimbulkan rasa puas pasien terhadap 

pelayanan (Sukadi dan Wahyuningsih, 2015). 

d) Ketepatan Diet 

Ketepatan pemberian diet merupakan salah satu 

indikator penting dalam proses kesembuhan pasien 

(Marsiyah, 2019). Kesalahan dalam pemberian diet dapat 

terjadi pada saat pergantian diet dan proses distribusi. Hal ini 

dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang 
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mendapatkan diet tidak tepat cenderung tidak puas terhadap 

pelayanan ( Rahmadani dan Ismawati, 2025). 

c. Cara Mengukur Tingkat Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien dapat diukur menggunakan beberapa metode. 

Menurut Kotler (2006) metode yang dapat digunakan untuk 

mengukur tingkat kepuasan yaitu : 

1) Keluhan dan Saran 

Setiap pelanggan diberikan kesempatan untuk 

menyampaikan keluhan, saran dan pendapat. Media yang 

digunakan untuk memfasilitasi sistem ini biasanya 

menggunakan telepon, website, dan kotak saran yang disimpan 

di lokasi yang strategis. 

2) Ghost Shopping (Mystery Shopping) 

Sistem ini menggunakan manusia untuk mencari tahu 

kepuasan pelanggan pada perusahaan pesaing. Cara kerja dari 

sistem ini yaitu suatu perusahaan akan mengirimkan pekerjanya 

ke perusahaan pesaing, pekerja tersebut nantinya akan 

memberikan laporan mengenai kekuatan dan kelemahan produk 

dari perusahaan pesaing berdasarkan dari kepuasan pekerja 

terhadap produk tersebut. 

3) Lost Custumer Analysis 

Sistem ini menggunakan cara yaitu menghubungi 

pelanggan yang telah berhenti atau berhenti menggunakan 
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produk atau pelayanan tersebut. Hal ini bertujuan untuk 

mengetahui alasan pelanggan tersebut berhenti atau beralih ke 

produk lain sehingga dapat mengambil keputusan terkait hal 

tersebut. 

4) Survei Kepuasan Pelanggan 

Survei digunakan agar perusahaan dapat umpan balik 

dari pelanggan secara langsung dan perusahaan juga dapat 

memberikan perhatian kepada pelanggan secara langsung 

(Philip dan Lane, 2012). Ada beberapa jenis survei yang biasa 

digunakan dengan menggunakan media kuisioner, yaitu :  

a) Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction 

Questionnaire (ACHFPSQ) 

Kuisioner ini mencakup 16 pertanyaan yang berisi 

terkait dengan penilaian pasien terhadap kualitas makanan 

dan pelayanan yang diberikan pramusaji. Penilaian pada 

kuesioner diberikan dalam bentuk skala likert dengan nilai 

skala sebanyak 5 yaitu sangat setuju (1), setuju (2), cukup (3), 

tidak setuju (2), dan sangat tidak setuju (1) (Palupi et al., 

2024). 

b) Service Quality (Servqual) 

Metode Servqual dibagi menjadi lima dimensi yaitu 

bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati. 

Pertanyaan-pertanyaan yang ada pada kuesioner Servqual 
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diukur menggunakan skala likert, dari pertanyaan tersebut 

didapatkan peroleh gap yang merupakan selisih antara 

harapan dengan hal yang diperoleh oleh pelanggan (Kurnia 

et al., 2023). 

c) Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) 

Pada kuesioner ini terdapat data berupa data umum 

pasien dan data kepuasan pasien. Data umum pasien berisi 

identitas pasien, ruang perawatan dan lama perawatan. Pada 

data kepuasan pasien terdapat 21 pertanyaan dengan 19 

pertanyaan yang diberikan jawaban dalam bentuk 4 skala 

likert dan 2 pertanyaan essai (Kemenkes RI, 2013). 

3. Sisa Makan Pasien 

a. Sisa Makanan 

Sisa makanan merupakan jumlah makanan yang tidak habis 

dikonsumsi setelah disajikan. Dalam pelayanan gizi rumah sakit, 

sisa makanan merupakan faktor penentu keberhasilan pelayanan gizi. 

Standar yang ditetapkan untuk keberhasilan pelayanan gizi adalah 

apabila makanan yang tidak habis dimakan ≤20% (Kemenkes RI, 

2013). 

Sisa makanan merupakan komponen utama yang dapat 

menggambarkan asupan zat gizi pada pasien, banyaknya sisa 

makanan pasien dapat menyebabkan status kesehatan semakin 

memburuk. Hal ini dikarenakan makanan yang disajikan oleh rumah 
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sakit sudah disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan pasien, oleh 

karena itu makanan rumah sakit merupakan salah satu penunjang 

proses kesembuhan pasien (Amalia, 2020). 

Sisa makanan merupakan jumlah makanan yang tidak 

dimakan oleh pasien. Sisa makanan menjadi salah satu indikator 

penting dalam proses penyelenggaraan makanan, selain itu sisa 

makanan juga menjadi indikator untuk mengukur asupan gizi pasien 

(Sulistiawati et al., 2021). Sisa makanan yang tinggi akan 

mempengaruhi kondisi kesehatan pasien, hal ini juga dapat 

mempengaruhi keberhasilan dari pelayanan gizi. Oleh karena itu, 

makanan yang disajikan harus dikonsumsi agar mencapai 

keberhasilan pelayanan gizi di rumah sakit (Amalia, 2020). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Sisa Makan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sisa makanan dibagi 

menjadi tiga yaitu faktor eksternal, faktor internal. Faktor eksternal 

meliputi kualitas makanan dan konsumsi makanan luar rumah sakit. 

Faktor internal meliputi kondisi fisik, kebiasaan makan, lama 

perawatan, dan jenis kelamin (Syauqiyatullah et al., 2020). 

1) Faktor Eksternal 

Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar diri 

seseorang yang berkaitan dengan lingkungan seseorang 

(Febriani et al., 2019). Faktor eksternal yang mempengaruhi sisa 

makanan yaitu sebagai berikut. 
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a) Kualitas Makanan 

Kualitas makanan merupakan karakteristik dari suatu 

makanan yang dihidangkan. Dimensi dalam kualitas 

makanan terdiri dari rasa, aroma, warna makanan, bentuk 

makanan, porsi makanan, penyajian makanan, tingkat 

kematangan dan suhu makanan (Salsabilah dan Sunarti, 

2018).   

(1) Rasa makanan 

Rasa makanan adalah rasa yang timbul dari makanan 

yang dikonsumsi. Rasa makanan berpengaruh terhadap 

sisa makanan dikarenakan rasa makanan meliputi aspek 

aroma, bumbu, tekstur, suhu, dan tingkat kematangan. 

Aspek-aspek tersebut menentukan jumlah makanan 

yang akan dikonsumsi oleh pasien (Amalia, 2020). 

(2) Aroma makanan 

Aroma merupakan bau yang dihasilkan dari suatu 

makanan. Aroma yang dihasilkan dalam makanan 

menjadi daya tarik yang dapat merangsang indera 

penciuman sehingga dapat membangkitkan selera 

makan (Khalisa et al., 2021). Menurut penelitian di 

RSUD Dr. Soeratno Gemolong (2017) terdapat 

hubungan antara sisa makanan dengan aroma makanan 

(p-value -0,490) (Ariyanti et al., 2017). 
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(3) Warna makanan 

Warna makanan merupakan rangsangan visual dan 

bagian dari penampilan makanan. Warna makanan 

harus merangsang indera penglihatan sehingga dapat 

meningkatkan nafsu makan pasien. Semakin baik 

tingkat warna makanan maka semakin sedikit sisa 

makanan yang dihasilkan (Anggraini dan Sholichah, 

2023). 

(4) Bentuk makanan 

Bentuk makanan adalah ciri fisik pada makanan yang 

dapat berupa makanan padat, semi padat atau cair 

(Forde dan Bolhuis, 2022). Bentuk makanan di rumah 

sakit terdiri dari empat jenis yaitu makanan biasa, 

makanan lunak, makanan saring, dan makanan cair 

(Persagi dan AsDi, 2019). Bentuk makanan dapat 

mempengaruhi sisa makanan pada pasien (Kartini dan 

Primadona, 2018). Hal ini dikarenakan adanya faktor 

kebiasaan seseorang dalam bentuk makanan sehari-hari 

atau faktor psikologis akibat penyakit yang diderita 

(Ibrahim dan Ahmad, 2021; Pamungkas dan 

Subandriani, 2017). 
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(5) Porsi makanan 

Porsi makanan merupakan perincian serta jumlah jenis 

hidangan pada setiap makanan. Porsi makanan 

ditentukan dengan menggunakan peralatan seperti 

centong atau sendok yang sudah distandarisasi (Rauf et 

al., 2024). Besar atau kecilnya porsi makanan akan 

mempengaruhi penampilan makanan. Penelitian yang 

dilakukan di RSUD Bangli pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa sebanyak 43,33% responden 

menyisakan makanan karena tidak suka terhadap porsi 

makanan (Septidiantari et al., 2020). 

(6) Penyajian makanan 

Penyajian makanan merupakan kegiatan menyajikan 

makanan yang sesuai dengan jenis dan porsi yang 

dibutuhkan (Andayani, 2020). Penelitian yang 

dilakukan di RSAL Ramelan Surabaya (2018) 

didapatkan hasil yaitu cara penyajian makanan 

berhubungan dengan sisa makan p-value 0,046 (p-value 

< 0,05). Semakin baik penilaian pasien terhadap sisa 

makanan maka semakin sedikit sisa makanan pada 

pasien (Kartini dan Primadona, 2018). 
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(7) Tingkat kematangan makanan 

Kematangan makanan merupakan penentu suatu 

makanan tersebut layak dikonsumsi dan kematangan 

tersebut dapat mempengaruhi cita rasa makanan (Saskia 

et al., 2018). Pada pasien yang menerima makanan 

dengan tingkat kematangan yang sesuai yaitu mudah 

ditelan dan dicerna, hal ini dapat meminimalisir sisa 

makanan pada pasien (Weraman et al., 2023). 

(8) Suhu makanan 

Suhu makanan berperan penting dalam kepuasan pasien 

yang nantinya akan berdampak pada sisa makanan 

pasien. Perbedaan suhu makanan akan menyebabkan 

terjadinya perubahan rasa dan perubahan tekstur 

(Marfu’ah et al., 2022).  Suhu makanan mempengaruhi 

sisa makanan karena apabila suhu makanan saat sampai 

kepada pasien masih hangat maka sisa makanan yang 

dihasilkan pun menjadi lebih sedikit (Suryaningsih et al., 

2023). 

b) Konsumsi Makanan Luar Rumah Sakit 

Pasien yang mengkonsumsi makanan luar rumah 

sakit dapat meningkatkan risiko terjadinya sisa makanan. 

Semakin banyak makanan dari luar rumah sakit yang 

dikonsumsi akan menyebabkan sisa makanan rumah sakit 
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lebih banyak (Sudarto et al., 2022). Hal ini dikarenakan 

makanan yang dikonsumsi dari luar rumah sakit biasanya 

mengandung banyak karbohidrat, sehingga pasien merasa 

kenyang saat waktu makan (Anggraida, 2020) 

2) Faktor Internal 

Faktor internal merupakan faktor yang langsung berhubungan 

dengan karakteristik pasien, keadaan psikologis dan lingkungan 

pasien (Putri, 2012). Berikut merupakan faktor internal yang 

dapat mempengaruhi sisa makan pada pasien. 

a) Usia 

Usia seseorang dikategorikan menjadi bayi dan balita, 

anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia (Kemenkes, 2024). 

Usia seseorang dapat mempengaruhi sisa makanan pada 

pasien. Seiring dengan pertambahan usia kepekaan terhadap 

indra penciuman akan menjadi lebih rendah sehingga dapat 

mengakibatkan perubahan nafsu makan (Christiwan et al., 

2022). Usia seseorang juga berkaitan dengan preferensi 

makanan seseorang, pasien yang lebih tua cenderung 

memilih makanan yang lebih sederhana dan familiar 

sehingga jika menu tidak sesuai maka akan menyisakan lebih 

banyak sisa makanan (Rimporok et al., 2019). 
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b) Jenis kelamin 

Jenis kelamin dapat mempengaruhi sisa makanan. 

Perempuan cenderung menyisakan makanan lebih banyak 

daripada laki-laki (Septidiantari et al., 2020). Hal ini 

dikarenakan perbedaan kebiasaan makan antara laki-laki dan 

perempuan yaitu laki-laki cenderung makan dengan porsi 

lebih besar daripada perempuan dan laki-laki tidak terlalu 

mementingkan aspek estetika atau rasa makanan (Febianti et 

al., 2015). 

c) Lama perawatan 

Pasien dengan kondisi tertentu atau dengan 

komplikasi biasanya memerlukan lama perawatan lebih lama 

daripada pasien tanpa kondisi khusus. Keadaan ini 

mengharuskan pasien mengkonsumsi makanan rumah sakit 

selama perawatan dan meningkatkan risiko sisa makanan 

karena pasien akan mulai merasa jenuh untuk 

mengkonsumsi makanan rumah sakit (Christiwan et al., 

2022). 

d) Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan merupakan perilaku manusia 

terhadap makanannya yang meliputi kepercayaan, sikap, dan 

pemilihan makanan (Jauziyah et al., 2021). Faktor pemilihan 

makanan berdasarkan kesenangan, daya beli, ketersediaan 
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makanan, dan mutu makanan menjadi penyebab pasien 

sering kali tidak menghabiskan makanannya (Suhendra, 

2022). 

c. Dampak Sisa Makanan 

Definisi dampak secara umum menurut Soemarwoto 

(1998) merupakan perubahan yang terjadi akibat aktivitas. Aktivitas 

tersebut dapat berupa aktivitas alamiah atau aktifitas yang 

disebabkan oleh manusia (Malimbe et al., 2021). Sisa makanan 

pasien dapat menimbulkan dampak pada aspek gizi, ekonomi, 

lingkungan, dan rumah sakit (Anari et al., 2024).  

1) Dampak terhadap Gizi 

Zat gizi pada makanan berperan dalam proses 

penyembuhan penyakit. Pasien membutuhkan asupan zat gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh agar dapat meningkatkan 

imun dalam proses penyakit. Pasien yang tidak mengkonsumsi 

makanannya sampai habis dapat menyebabkan status kesehatan 

pasien semakin memburuk. Sisa makanan pasien yang tinggi 

memiliki hubungan dengan kurangnya asupan gizi yang masuk 

ke dalam tubuh, hal ini dapat menyebabkan pasien mengalami 

malnutrisi dan meningkatkan risiko penyakit komplikasi 

(Amalia, 2020). 
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2) Dampak terhadap Ekonomi 

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit memperoleh 

dana sebesar 20-40% dari keseluruhan anggaran rumah sakit 

(Kemenkes RI, 2013). Sisa makanan yang tidak dikonsumsi 

tentu dapat menjadi permasalahan. Penelitian di RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo tahun 2019 menunjukkan sisa makanan 

lunak untuk makan malam sebesar 66,2% yang artinya rata-rata 

biaya sisa makanan lunak tersebut sebesar Rp 4.035,92 per orang 

atau Rp 104.590.866,80 per tahunnya (Dewi dan Djokosujono, 

2022). Jumlah biaya yang hilang akan menyebabkan kerugian 

ekonomi, menurunkan tingkat efisiensi dan efektifitas dari 

penyelenggaraan makanan (Triasya et al., 2023).   

3) Dampak terhadap Lingkungan 

Sisa makanan yang dibuang memiliki dampak lain 

lingkungan yaitu sampah makanan yang dapat mencemari 

lingkungan (Obersteiner dan Scherhaufer, 2021). Pencemaran 

lingkungan yang terjadi akibat sampah makanan adalah 

pencemaran tanah, udara dan air. Sampah makanan yang 

dibuang di tempat pembuangan akhir akan membusuk sehingga 

menyebabkan bau yang mencemari udara, selain itu sampah 

yang membusuk juga mengeluarkan cairan yang dapat 

mencemari tanah dan air. Tanah dan air yang tercemar dapat 

berkurang kualitasnya sehingga tidak dapat digunakan untuk 



 

 

 

30 

 

30 

 

pertanian maupun sebagai sumber air minum (Zuhra dan 

Angkasari, 2023). 

4) Dampak terhadap Rumah Sakit 

Banyaknya sisa makanan pasien di rumah sakit 

memberikan gambaran bahwa pelayanan gizi tidak memberikan 

pelayanan makanan yang optimal kepada pasien. Sisa makanan 

dapat digunakan sebagai salah satu indikator dalam keberhasilan 

pelayanan gizi (Nurqisthy et al., 2017). Sisa makanan pasien 

juga mencerminkan ketidakpuasan pasien terhadap kualitas 

pelayanan makanan (Setianto et al., 2021; Teka et al., 2022). 

Ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan gizi berpengaruh 

terhadap penilaian dari keseluruhan rumah sakit (Rachmawati 

dan Afifah, 2021).  

d. Perhitungan Sisa Makan 

Sisa makanan dapat dihitung dengan menggunakan berbagai macam 

metode yaitu metode penimbangan (food weighing) dan metode 

comstock. Beberapa metode yang digunakan untuk mengukur sisa 

makanan diantaranya yaitu : 

1) Metode Penimbangan (Food Weighing) 

Metode food weighing adalah metode penimbangan 

makanan pada makanan sebelum dan sesudah dikonsumsi. 

Penimbangan untuk metode ini dilakukan saat makanan sudah 

siap dikonsumsi. Selisih berat makanan awal yang dikurangi 
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dengan berat setelah dikonsumsi merupakan jumlah akhir 

makanan yang dikonsumsi oleh seseorang (Fatmawati et al., 

2023). Data sisa makanan dapat diperoleh menggunakan 

persentase dengan rumus (Faridi et al., 2022) 

% sisa makanan = 
Berat sisa makanan

Berat makanan yang disajikan
 x 100% 

Metode food weighing digunakan untuk mengetahui 

data sisa makanan responden (Ronitawati et al., 2022).  Metode 

ini memiliki kelebihan yaitu penimbangannya dapat dijadikan 

menjadi gold standard, hasil dari penimbangan lebih akurat 

daripada metode lain, dan mengurangi bias karena 

penimbangan tidak berdasarkan pada ingatan responden 

(Fatmawati et al., 2023). 

Kelemahan pada metode food weighing yaitu waktu 

yang diperlukan lebih lama karena harus melakukan 

penimbangan sebanyak dua kali (Yulianingsih, 2017). Selain 

itu, tenaga yang dikeluarkan lebih banyak, memerlukan alat 

khusus seperti timbangan makanan, formulir penimbangan dan 

alat tulis. Metode food weighing juga tidak dapat diterapkan 

untuk penimbangan sisa makanan di masyarakat (Faridi et al., 

2022). 

2) Metode Visual Comstock 

Metode visual comstock merupakan metode penilaian 

sisa makanan yang dilakukan dengan cara mengamati makanan. 
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Metode ini sering digunakan untuk menilai sisa makanan di 

penyelenggaraan makanan massal yang memiliki standar porsi 

seperti rumah sakit (Ekasari, 2021). Menurut Aula (2011) sisa 

makanan dikelompokan dalam 6 skor yaitu : 

a) Skor 0 : Jika makanan tidak tersisa (100% dikonsumsi) 

b) Skor 1 : Jika makanan tersisa ¼ porsi (75% dikonsumsi) 

c) Skor 2 : Jika makanan tersisa ½ porsi (50% dikonsumsi) 

d) Skor 3 : Jika makanan tersisa ¾ porsi (25% dikonsumsi) 

e) Skor 4 : Jika makanan mendekati utuh (5% dikonsumsi) 

f) Skor 5 : Jika tidak dikonsumsi sama sekali 

B. Penelitian Terkait Tingkat Kepuasan, Jenis Diet dan Sisa Makanan 

Tujuan pelayanan gizi di rumah sakit adalah memberikan makanan 

berkualitas kepada pasien sehingga dapat membantu dalam mempercepat 

proses penyembuhan pasien. Tingginya sisa makanan menunjukkan bahwa 

asupan gizi pasien tidak optimal.  Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Islam Jemursari Surabaya tahun 2022, menunjukkan sisa makanan pasien 

rawat inap tertinggi yaitu pada makanan pokok (28%). Sebagian besar 

pasien yang memiliki sisa makanan tinggi mengeluhkan bahwa makanan 

yang disajikan oleh rumah sakit memiliki warna yang kurang menarik, porsi 

terlalu banyak, suhu makanan saat disajikan dingin, dan makanannya 

kurang bervariasi (Lestari et al., 2023). Pasien dengan sisa makanan yang 

tinggi cenderung memiliki tingkat kepuasan yang kurang baik dikarenakan 
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penampilan makanan yang kurang menarik p-value = 0,009 (p-value < 

0,05) (Indraswari et al., 2020).  

Tingkat kepuasan pasien juga dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu faktor eksternal yang meliputi kualitas makanan dan konsumsi 

makanan luar rumah sakit serta faktor internal yang meliputi karakteristik 

pasien (Pratama, 2020; Rachmawati dan Afifah, 2021). Salah satu faktor 

yang berhubungan dengan kepuasan pasien adalah jenis diet berdasarkan 

bentuk makanannya. Menurut penelitian yang dilakukan di rumah sakit Haji 

Surabaya tahun  2018, menunjukkan bahwa sebanyak 54,2% pasien merasa 

tidak puas karena pasien tersebut mendapatkan makanan lunak (Pratama, 

2020a).  Hal yang berbeda terjadi pada penelitian yang dilakukan di RSUD 

H. Soewondo Kendal yaitu sebanyak 90,9% pasien merasa puas terhadap 

jenis makanan yang diberikan yaitu makanan biasa  (Dipura dan Mulyasari, 

2017)
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C. Kerangka Teori 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi Saputri (2022), Rachmawati dan Afifah (2021); Saputri 

(2022), dan Syauqiyatullah et al. (2020)
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Tingkat Kepuasan Pasien 

 Pelayanan Makanan 

 Kebersihan alat 

makan 

 Waktu distribusi 

 Sikap pramusaji 

 Ketepatan diet 

Tingkat Penerimaan 

 Warna 

 Aroma 

 Tekstur 

 Rasa 

 Bentuk  

Penyajian Makanan 

 Porsi 

 Penyajian 

 Tingkat kematangan 

 Suhu  

Diet Lunak dan Diet 

Biasa 

Sisa Makanan 
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B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini akan dideskripsikan sebagai hasil 

penelitian. Adapun variabel dalam penelitian ini yaitu : 

a. Diet lunak dan diet biasa 

b. Tingkat kepuasan pasien 

c. Sisa makanan pasien 

2. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1  

Definisi Operasional 

Variabel Definisi Cara Ukur Kategori  Skala 

Diet biasa Makanan standar 

rumah sakit yang 

memiliki tekstur 

normal dan tidak 

dilakukan 

modifikasi khusus 

untuk 

mempermudah 

saluran 

pencernaan yaitu 

nasi, lauk hewani, 

lauk nabati, sayur, 

dan buah 

(Suhendra, 2022)  

Observasi   1 = Diet biasa - 

Diet lunak Makanan standar 

rumah sakit yang 

memiliki tekstur 

lebih lembut 

daripada makanan 

biasa yaitu bubur, 

lauk hewani, lauk 

nabati, sayur, dan 

buah 

(Rachmawati, 

2020)  

Observasi 2 = Diet lunak - 
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Tingkat 

kepuasan 

pasien 

Perasaan senang 

yang muncul 

setelah mendapat 

pelayanan secara 

langsung 

 (aroma, rasa, 

warna, bentuk, 

tekstur, porsi, 

penyajian, suhu, 

dan tingkat 

kematangan) 

 (Yuniar dan 

Handayani, 2016) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuesioner 

PGRS 2013  

1 = Puas, jika skor 

≥ 90% 

2 = Tidak puas jika 

skor < 90%  

(Kemenkes RI, 

2013) 

Ordinal 

Sikap 

pramusaji 

Sikap sopan dan 

ramah pramusaji 

saat memberikan 

pelayanan 

makanan yang 

dapat 

menimbukan 

kepuasan pada 

pasien  

(Sukadi dan 

Wahyuningsih, 

2015) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

Kebersihan 

alat 

Kebersihan alat 

makan yang 

digunakan pasien 

pada saat makan 

pagi, siang, dan 

sore (Agustina, 

2016)  

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Aroma 

makanan 

Aroma yang 

dikeluarkan 

makanan yang 

dapat 

meningkatkan 

selera makan 

pasien sehingga 

pasien merasa 

puas terhadap 

aroma (Khalisa et 

al., 2021) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

Rasa makanan Rasa yang timbul 

dari makanan dan 

dapat 

Wawancara 

dengan 

responden 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

Ordinal  
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meningkatkan 

selera makan 

(Amalia, 2020) 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Warna 

makanan 

Warna makanan 

yang bervariasi 

sehingga 

meningkatkan 

rangsangan visual 

dan meningkatkan 

selera makan 

(Anggraini dan 

Sholichah, 2023) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Bentuk 

makanan 

Bentuk makanan 

standar rumah 

sakit yaitu biasa, 

lunak, saring, dan 

cair yang dapat 

meningkatkan 

selera makan 

pasien (Forde dan 

Bolhuis, 2022) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Porsi 

makanan 

Besar porsi setiap 

jenis hidangan 

rumah sakit yang 

disajikan 

menggunakan alat 

saji sesuai dengan 

standar yang 

ditetapkan rumah 

sakit (Rauf et al., 

2024) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Tekstur 

makanan 

Karakteristik fisik 

yang dirasakan 

oleh indera 

pengecap yaitu 

lunak, keras, 

renyah yang dapat 

mempengaruhi 

persepsi terhadap 

makanan  

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Waktu 

penyajian 

makanan 

Ketepatan waktu 

penyajian 

makanan sesuai 

dengan jadwal 

yang 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  
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ditetapkanyang 

dapat 

mempengaruhi 

persepsi terhadap 

pelayanan 

makanan 

kuisioner 

PGRS 2013 

Penyajian 

makanan 

Sajian makanan 

sesuai dengan 

jenis dan porsi 

makanan dengan 

memperhatikan 

penampilan 

makanan 

(Andayani, 2020) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Tingkat 

kematangan 

Kesesuaian 

tingkat 

kematangan 

makanan yaitu 

makanan mudah 

dikunyah, ditelan 

dan dicerna oleh 

pasien (Weraman 

et al., 2023) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Suhu 

makanan 

Suhu makanan 

saat disajikan 

kepada pasien 

masih hangat 

yaitu > 60°C 

sehingga dapat 

meningkatkan 

pengalaman 

makan yang 

menyenangkan 

pada pasien 

(Padillah, 2024) 

Wawancara 

dengan 

responden 

menggunakan 

formulir 

kuisioner 

PGRS 2013 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Tidak puas 

3 = Puas 

4 = Sangat puas 

Ordinal  

 

Persentase 

sisa makanan 

Sisa makanan 

adalah rata-rata 

makanan yang 

tidak habis 

dikonsumsi 

setelah disajikan 

dengan cara 

hitung yaitu berat 

sisa makanan 

pokok, lauk 

hewani, lauk 

Observasi dan 

analisa 

lapangan oleh 

peneliti dengan 

metode food 

weighing dan 

dokumentasi 

selama 1 siklus 

(10 hari) 

1 = Tercapai jika 

sisa makanan ≤ 

20% 

2 = Tidak tercapai 

jika sisa makanan > 

20%  

(Kemenkes RI, 

2013) 

 

Ordinal  
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nabati, sayur, dan 

buah dibagi berat 

makanan yang 

disajikan dikali 

100%. 

(Kemenkes RI, 

2013) 

 

3. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Penelitian deskriptif 

merupakan penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan secara 

sistematis dan akurat terkait populasi atau bidang tertentu. 

4. Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap kelas III di RSUD 

Pandega Pangandaran. Adapun untuk menentukan jumlah populasi 

penelitian, populasi penelitian dilihat berdasarkan gambaran pasien 

rawat inap kelas III selama tiga bulan terakhir yaitu 98 pasien. 

b. Sampel Penelitian 

Penentuan sampel dilakukan dengan teknik quota sampling. Teknik ini 

merupakan teknik pengambilan sampel yang dilakukan sampai 

memenuhi jumlah sampel yang dibutuhkan (Subhaktiyasa, 2024). 

Terdapat beberapa kriteria yang harus dipenuhi oleh sampel penelitian, 

yaitu :  

1) Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a) Kriteria Inklusi 

(1) Pasien berusia 18 sampai 65 tahun 
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(2) Pasien yang telah dirawat minimal 1 hari 

(3) Pasien diberikan makanan non-diet atau tanpa diet khusus 

seperti diet diabetes melitus, diet jantung, dan diet ginjal 

(4) Pasien bersedia menjadi responden 

(5) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik 

b) Kriteria Eksklusi 

(1) Pasien yang mendapatkan perubahan diet 

(2) Pasien sedang menjalani puasa 

2) Besar Sampel 

Menurut Gay et al (2009), minimal sampel dalam metode 

deskriptif adalah 10% dari populasi dan 20% dari populasi jika 

populasi penelitian relatif kecil. Berdasarkan wawancara dengan 

kepala Instalasi Gizi, didapatkan hasil bahwa rata-rata pasien di 

RSUD Pandega Pangandaran selama 3 bulan terakhir adalah 98 

pasien. Minimal sampel 20% dari 98 pasien adalah 19,6 dibulatkan 

menjadi 20 pasien.  

Sampel penelitian untuk pasien yang mendapatkan diet 

lunak adalah 20 pasien dan sampel penelitian yang mendapatkan diet 

biasa adalah 20 pasien. Sampel yang dipilih yaitu pasien tanpa 

penyakit khusus seperti penyakit jantung, penyakit ginjal, penyakit 

diabetes melitus, dan penyakit hipertensi. 
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5. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang akan digunakan yaitu : 

a. Formulir pernyataan kesediaan menjadi responden 

Formulir ini berisi pernyataan yang ditandatangani oleh pasien yang 

bersedia menjadi responden (Lampiran 1). 

b. Data rekam medis 

Data rekam medis digunakan untuk mengetahui lama perawatan pasien 

dan diagnosa medis responden. 

c. Formulir kuesioner kepuasan pasien 

Formulir kuesioner kepuasan pasien yang digunakan adalah 

formulir kuesioner pada PGRS 2013 yang telah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas (Lampiran 2). Kuesioner ini berisi karakteristik pasien. 

Kuesioner ini juga berisi aspek selera makan yang dinilai menggunakan 

4 skala, aspek ketepatan waktu distribusi yang dinilai menggunakan 2 

skala, aspek ketepatan pemberian diet yang dinilai menggunakan 2 skala 

dan aspek mutu makanan yang dinilai menggunakan 4 skala.  

1) Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan dengan menguji kuesioner tingkat 

kepuasan pada 30 sampel yang bukan termasuk responden penelitian. 

Data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan aplikasi SPSS 

v26. Berdasarkan hasil uji validitas pada 45 pertanyaan didapatkan 

hasil bahwa seluruh pernyataan valid atau hasil r hitung > r tabel 

(Lampiran 4). 
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2) Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan data yang 

sama, data kemudian diuji menggunakan SPSS v.26 dengan metode 

Cronbach. Didapatkan hasil yaitu nilai Cronbach’s alpha 0,987 > 

0,6 yang dapat disimpulkan bahwa data reliabel. 

d. Formulir penilaian food weighting 

Formulir penilaian food weighting digunakan untuk menilai sisa 

makanan pasien (Lampiran 3). 

e. Timbangan digital 

Timbangan digital merk SF-400, kapasitas 1000 gram dengan tingkat 

ketelitian 1gr/353pz X 0,10z. 

f. Kamera handphone 

Kamera handphone digunakan untuk kebutuhan dokumentasi sisa 

makanan pasien. 

g. Laptop untuk pengolahan data 

Laptop digunakan untuk mengolah data pada aplikasi SPSS versi 26. 

6. Prosedur Penelitian 

a. Pengambilan Data Awal 

Mengumpulkan laporan data sisa makanan di RSUD Pandega 

Pangandaran pada bulan Februari sampai dengan Maret 2025. 
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b. Persiapan Penelitian 

1) Peneliti melakukan pengumpulan literatur dan bahan kepustakaan 

mengenai tingkat kepuasan dan sisa makanan dengan jenis diet 

berbeda di rumah sakit 

2) Membuat surat perizinan ke Sub Bagian Administrasi Pengajaran 

(SBAP) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Siliwangi 

3) Membuat surat perizinan penelitian Kesatuan Bangsa dan Politik 

(Kesbangpol) Kabupaten Pangandaran 

4) Melakukan perizinan penelitian ke RSUD Pandega Pangandaran 

5) Mempersiapkan instrumen penelitian yaitu formulir kesediaan 

responden, formulir kuesioner tingkat kepuasan, timbangan digital, 

formulir penilaian sisa makanan. 

c. Pelaksanaan Penelitian 

1) Jenis Data dan Sumber Data 

a) Data Primer merupakan data yang didapatkan langsung oleh 

peneliti. Data primer diperoleh dari lembar hasil observasi dan 

kuesioner. 

1. Data sisa makanan yang diperoleh dari hasil penimbangan 

sisa makanan pasien selama satu hari per pasien. 

Penimbangan dilakukan pada setiap kelompok makanan dan 

dicatat dalam lembar hasil penimbangan sisa makanan. 

2. Data kepuasan pasien yang diperoleh dari kuesioner. 
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b) Data Sekunder merupakan data yang diperoleh dari Instalasi 

Gizi RSUD Pandega Pangandaran 

(1) Data jumlah pasien kelas III yang dihitung dari rata-rata 

pasien per 3 bulan di RSUD Pandega Pangandaran. 

(2) Data siklus menu di RSUD Pandega Pangandaran. 

(3) Data pasien yang mendapatkan jenis diet biasa dan diet lunak. 

2) Tahap Pengambilan Data 

a) Tahap Pra Pengambilan Data 

(1) Mengajukan surat etik penelitian kepada Poltekkes 

Kemenkes Semarang No. 1010/EA/F.XXIII.38/2025 

(2) Membentuk tim enumerator sebanyak 2 orang yaitu 

mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Kesehatan 

Universitas Siliwangi yang telah lulus pada mata kuliah 

Penilaian Konsumsi Pangan. Enumerator diberikan 

penjelasan mengenai prosedur penelitian, penyamaan 

persepsi mengenai pengisian kuesioner serta penimbangan. 

(3) Melakukan koordinasi dengan pihak Instalasi Gizi RSUD 

Pandega Pangandaran. 

b) Tahap Pengambilan Data 

(1) Data Primer 

a. Data sisa makanan diperoleh dari penimbangan berat sisa 

makanan menggunakan metode food weighing. Sisa 

makanan ditimbang berdasarkan dengan kelompok 
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makanan. Penimbangan sisa makanan dilakukan sampai 

memenuhi kuota sampel penelitian. Setiap sampel 

dilakukan penimbangan selama satu hari penuh pada 

makan pagi, makan siang dan makan sore. Hasil sisa 

makanan kemudian dicatat dalam lembar pada Lampiran 

3.  

b. Data kepuasan pasien diperoleh dengan cara wawancara 

kepada responden yaitu sebanyak 1x satu hari setelah 

pasien dilakukan pemberian makan dan penimbangan 

sisa makanan. Wawancara dilakukan pada pagi hari 

setelah dilakukan observasi pada hari sebelumnya. Hasil 

wawancara dicatat dalam formulir kuesioner pada 

Lampiran 2.  

(2) Data Sekunder 

(a) Data karakteristik responden yang meliputi usia, jenis 

kelamin, dan lama perawatan dari rekam medik pasien 

yang diperoleh dari ahli gizi ruangan. 

(b) Data pasien yang mendapatkan diet biasa dan diet lunak 

diperoleh dari buku daftar permintaan makan pasien di 

Instalasi Gizi RSUD Pandega Pangandaran. 
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7. Analisis Data 

a. Pengolahan Data 

1) Pemeriksaan (Editing) 

Pemeriksaan data merupakan proses penyusunan data yang telah 

diperoleh dengan memeriksa kelengkapan data dan mengoreksi 

apabila terdapat data yang tidak sesuai. Pemeriksaan data dilakukan 

pada formulir kuesioner tingkat kepuasan dan formulir penilaian sisa 

makanan. 

2) Pemberian Skor 

Pemberian skor merupakan tahapan pemberian skor yang berupa 

angka pada data yang dibagi menjadi beberapa kategori. 

a) Kuesioner Tingkat Kepuasan 

Kuesioner tingkat kepuasan diberi skor menggunakan skala 

likert dengan 4 skala (Tabel 3.2). 

Tabel 3. 2  

Skoring Tingkat Kepuasan 

Skor Waktu Distribusi 

1 

2 

Sangat Tidak tepat 

Tidak tepat  

3 Tepat 

4 Sangat tepat 

Skor Ketepatan Diet 

1 Sangat tidak tepat 

2 Tidak tepat 

3 Tepat 

4 Sangat tepat 

Skor Kebersihan Alat Makan 

1 Sangat tidak tepat 

2 Tidak tepat 

3 Tepat 

4 Sangat tepat 
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Skor Skor Sikap Pramusaji 

1 Sangat tidak idak puas 

2 Tidak puas 

3 Puas  

4 Sangat puas 

Skor Mutu Makanan 

1 Sangat tidak sesuai 

2 Tidak sesuai 

3 Sesuai 

4 Sangat sesuai 

Sumber : Modifikasi Kemenkes, 2013 

3) Kategorisasi  

a) Tingkat Kepuasan 

Data tingkat kepuasan yang diukur menggunakan kuisioner dari 

45 pertanyaan (Lampiran 1.). Kategori tingkat kepuasan dapat 

dilihat pada (Tabel 3.3). 

Tabel 3. 3  

Kategori Tingkat Kepuasan 

Nilai   Kategori 

≥ 90% Puas 

< 90% Tidak puas 

Sumber : Permenkes 2008 

b) Sisa Makanan 

Kategori data sisa makanan didasarkan perhitungan sisa 

makanan menggunakan metode food weighing. Berikut 

merupakan perhitungan sisa makanan pasien (Kemenkes RI, 

2013). 

% sisa makanan =  
berat sisa makanan (g)

berat makanan yang disajikan (g)
 𝑥 100% 

Hasil perhitungan kemudian dikategorikan berdasarkan kategori 

pada PGRS (2013) (Tabel 3.4). 
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Tabel 3. 4  

Kategori Sisa Makanan 

Nilai   Kategori 

≤ 20% Tercapai 

> 20% Tidak tercapai 

Sumber : PGRS 2013 

4) Pemberian Kode 

Pemberian kode digunakan untuk mempermudah dalam 

menganalisis data dengan software SPSS versi 26. 

Tabel 3. 5  

Pemberian Kode 

Data   Kategori Kode  

Tingkat kepuasan < 90% 

≥ 90% 

1 

2 

Sisa Makanan > 20% 

≤ 20% 

1 

2 

5) Input Data 

Data penelitian dimasukan kedalam tabel distribusi. Aplikasi yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu SPSS versi 26.0. 

6) Tabulasi 

Tabulasi digunakan dengan memasukan data kedalam tabel 

berdasarkan variabel yang diteliti yaitu jenis diet, sisa makanan, dan 

tingkat kepuasan. 

7) Pembersihan Data 

Pembersihan data dilakukan untuk memeriksa kembali data yang 

telah diinput kedalam aplikasi SPSS 26.0. 

b. Analisis Data 

Analisis deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan subjek 

penelitian berdasarkan data dari variabel dan tidak dimaksudkan untuk 
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pengujian hipotesis (Azwar, 2001). Analisis data yang akan digunakan 

adalah analisis univariat. Data yang akan dianalisis adalah data 

karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, dan lama 

perawatan. Data tingkat kepuasan responden juga akan dianalisis 

menggunakan metode univariat untuk melihat distribusi frekuensi 

sebaran data. Data tersebut dimasukan ke program SPSS dan diberi label 

berupa kode yang telah ditetapkan, selanjutnya data dianalisis 

menggunakan uji distribusi frekuensi sehingga mendapatkan hasil 

distribusi frekuensi berdasarkan kategori untuk setiap variabel.
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BAB IV 

HASIL 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum RSUD Pandega Pangandaran 

RSUD Pandega Pangandaran merupakan rumah sakit yang 

berada di Kabupaten Pangandaran Provinsi Jawa Barat. RSUD Pandega 

Pangandaran diresmikan pada tanggal 04 April 2020 dan mulai beroperasi 

pada tanggal 06 April 2020. Unit pelayanan yang ada di RSUD Pandega 

Pangandaran yaitu pelayanan medis dan pelayanan penunjang. Salah satu 

pelayanan penunjang yang ada di RSUD Pandega Pangandaran adalah 

sistem penyelenggaraan makanan pada instalasi gizi. 

2. Gambaran Umum Instalasi Gizi 

Instalasi Gizi RSUD Pandega Pangandaran dipimpin oleh Kepala 

Instalasi Gizi dan dibantu oleh empat penanggung jawab. Penanggung 

jawab tersebut yaitu penanggung jawab penyelenggaraan makanan rumah 

sakit, penanggung jawab asuhan gizi rawat inap, penanggung jawab asuhan 

gizi rawat jalan, dan penanggung jawab penelitian serta pengembangan.  

Penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Pandega 

Pangandaran dimulai dari perencanaan menu. Perencanaan menu dibuat 

dengan siklus menu 10 + 1 (Lampiran 18). Menu yang direncanakan 

selanjutnya dirinci mengenai bahan makanan yang digunakan, selanjutnya 

dihitung food cost untuk mengetahui harga tiap menunya. 

Daftar bahan makanan yang telah disusun kemudian dipesan 

kepada supplier dalam waktu 2 hari sekali. Bahan makanan yang dipesan 
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akan diterima setiap tanggal genap pada pukul 09.00 pagi. Bahan makanan 

yang telah diterima kemudian disimpan ke dalam tempat penyimpanan. 

Terdapat 2 jenis tempat penyimpanan di RSUD Pandega Pangandaran 

yaitu penyimpanan bahan makanan kering dan penyimpanan bahan segar. 

Bahan makanan yang telah diterima juru masak kemudian 

disiapkan melalui serangkaian kegiatan yaitu pencucian, pemotongan, dan 

peracikan. Selanjutnya bahan diolah sesuai dengan standar resep yang telah 

ditetapkan oleh Instalasi Gizi RSUD Pandega Pangandaran. Setelah selesai 

diolah kemudian disimpan dalam tempat penyimpanan makanan sebelum 

proses penyajian makanan oleh pramusaji. 

Tahap selanjutnya pramusaji menyajikan makanan di tempat 

penyajian makanan 1 jam sebelum waktu distribusi. Penyajian makanan di 

Instalasi Gizi RSUD Pandega Pangandaran dilakukan dengan sistem 

distribusi sentralisasi, yaitu proses pemorsian dan penyajian dilakukan di 

tempat produksi. Makanan disajikan sesuai dengan pemesanan diet pasien. 

Makanan sebelum didistribusikan, akan dilakukan pemeriksaan ketepatan 

diet terlebih dahulu oleh ahli gizi. 

Pramusaji kemudian memindahkan makanan yang telah dicek oleh 

ahli gizi ke dalam troli makanan sesuai dengan ruangan rawat inap. Proses 

distribusi dilakukan oleh pramusaji. Cara distribusi yaitu saat pramusaji 

sampai di ruangan pasien, selanjutnya mencocokan nama dan ruangan 

pasien pada etiket yang berada di tempat makanan pasien.  
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B. Karakteristik Responden 

Penelitian dilakukan pada pasien kelas III di RSUD Pandega 

Pangandaran. Pasien yang diteliti adalah pasien yang mendapatkan diet lunak 

dan diet biasa. 

1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin setiap responden diet lunak dan diet biasa 

disajikan dalam bentuk gambar. 

 

Gambar 4. 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Jenis kelamin responden yang mendapatkan diet lunak dan diet 

biasa dapat dilihat pada Gambar 4.1. Berdasarkan jenis kelamin yang 

paling banyak mendapatkan diet lunak adalah laki-laki (70%) dan yang 

paling banyak mendapatkan diet biasa adalah perempuan 65%. 

2. Usia 

Distribusi frekuensi usia responden diet lunak dan diet biasa 

disajikan dalam bentuk gambar. 

70%

30%

Diet Lunak

Laki-laki Perempuan

35%

65%

Diet Biasa

Laki-laki Perempuan
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Gambar 4. 2 Distribusi Frekuesni Jenis Kelamin Responden 

Distribusi frekuensi usia responden dapat dilihat pada Gambar 

4.2. Hasil menunjukkan responden yang mendapatkan diet lunak lebih 

banyak berusia pada rentang usia 40-65 tahun (40%) dan responden 

yang mendapat diet biasa lebih banyak berusia pada rentang usia 17-

25 tahun (30%). 

3. Lama Perawatan 

Distribusi frekuensi lama hari perawatan seluruh responden 

disajikan dalam bentuk gambar. 

 

Gambar 4. 3 Distribusi Frekuensi Lama Hari Perawatan Responden 

Lama perawatan pada responden yang mendapat diet lunak 

dan diet biasa dapat dilihat pada Gambar 4.3. Hasil menunjukkan lama 

masa perawatan responden yang mendapat diet lunak dan diet biasa 

mayoritas pada 1-3 hari sebanyak 65%. 
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4. Diagnosa Medis 

Tabel 4. 1  

Diagnosa Medis Pasien 

Jenis Penyakit 
Diet Lunak Diet Biasa 

n % n % 

Sistem Pencernaan 8 40 2 10 

Sistem Pernafasan 6 30 0 0 

Sistem Pendengaran 0 0 1 5 

Sistem Saraf Pusat 2 10 0 0 

Sistem Perkemihan 0 0 1 5 

Sistem Penglihatan 1 5 0 0 

Kehamilan 0 0 9 45 

Demam 0 0 1 5 

Patah Tulang 3 15 5 25 

Cedera Kepala 0 0 1 5 

Jumlah 20 100 20 100 

Hasil menunjukkan mayoritas diagnosa medis responden diet 

lunak yaitu penyakit pada sistem pencernaan sebanyak 40%. Mayoritas 

diagnosa medis responden diet biasa yaitu kehamilan sebanyak 45% 

(Tabel 4.1). 

C. Hasil Penelitian 

1. Tingkat Kepuasan 

Tingkat kepuasan tertinggi disajikan dalam Tabel 4.2. 

Tingkat kepuasan tertinggi diperoleh dengan menjumlahkan seluruh 

poin kepuasan responden pada setiap indikator penentu kepuasan 

makan pagi, siang, dan sore. 

Tabel 4. 2  

Aspek Kepuasan Tertinggi 

Aspek 
Nilai 

Diet Lunak Diet Biasa 

Sikap Pramusaji 217 226 

Suhu Makanan 214 224 

Waktu Penyajian 

Penyajian makanan 

212 

211 

225 

214 
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Kebersihan alat 

makan 

Porsi makan 

Tingkat kematangan 

Warna makanan 

Bentuk makanan 

Rasa makanan 

Aroma makanan 

Tekstur makanan 

211 

 

209 

207 

204 

200 

199 

194 

185 

219 

 

218 

221 

217 

215 

205 

211 

206 

Tingkat kepuasan responden didapatkan berdasarkan 14 

aspek yang tertera pada formulir tingkat kepuasan (Lampiran 2). 

Responden diet lunak dan diet biasa sama-sama memiliki nilai 

kepuasan tertinggi pada aspek sikap pramusaji (Tabel 4.2). 

a. Aroma Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan terhadap aroma makanan 

disajikan dalam bentuk gambar.  

 

Gambar 4. 4 Distribusi Frekuensi Kepuasan Aroma Makanan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

puas terhadap aroma makan pagi (75%). Responden diet biasa masing-
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masing merasa puas (50%) dan sangat puas (50%) terhadap aroma 

makan pagi, siang, dan sore (Gambar 4.4). 

b. Warna Makanan 

Distribusi frekuensi warna makanan responden diet lunak dan 

diet biasa disajikan dalam bentuk gambar. 

 

Gambar 4. 5 Distribusi Frekuensi Kepuasan Warna Makanan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

puas terhadap warna makanan makan pagi (70%). Responden diet biasa 

lebih banyak merasa sangat puas pada makan sore (80%) (Gambar 4.5). 
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c. Rasa Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap rasa 

makanan disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 6 Distribusi Frekuensi Kepuasan Rasa Makanan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

puas terhadap rasa makan siang dan sore yaitu sebanyak 70%. 

Responden diet biasa lebih banyak merasa puas terhadap rasa makanan 

makan sore (65%) (Gambar 4.6). 
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d. Bentuk Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap bentuk 

makanan disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 7 Distribusi Frekuensi Kepuasan Bentuk Makanan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

puas terhadap bentuk makanan pada makan pagi (70%). Responden 

diet biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap bentuk makanan 

pada makan pagi (80%) (Gambar 4.7). 
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e. Tekstur Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap tekstur 

makanan disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 8 Distribusi Frekuensi Kepuasan Tekstur Makanan 

Hasil menunjukkan responden biasa lebih banyak merasa puas 

terhadap tekstur makanan pada makan pagi (75%). Responden diet 

biasa lebih banyak merasa puas terhadap tekstur makanan pada makan 

siang (60%) (Gambar 4.8). 

 

 

 

 

 

 

 

75%

65% 65%

55%
60%

55%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore

Tekstur Makanan

Diet Lunak Diet Biasa



 

 

 

61 

 

 

f. Waktu Penyajian Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap penyajian 

makanan disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 9 Distribusi Frekuensi Kepuasan Waktu Penyajian 

Makanan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

puas pada makan sore (65%) dan sangat puas pada makan pagi (65%)  

terhadap waktu penyajian makanan. Responden diet biasa lebih banyak 

merasa sangat puas terhadap waktu penyajian makanan makan siang 

(90%) (Gambar 4.9). 
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g. Sikap Pramusaji 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap sikap 

pramusaji disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 10 Distribusi Frekuensi Kepuasan Sikap Pramusaji 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

sangat puas terhadap sikap pramusaji pada makan pagi (70%). 

Responden diet biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap sikap 

pramusaji pada makan sore (90%) (Gambar 4.10). 
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h. Kebersihan Alat Makan 

Distribusi frekuensi kepuasan terhadap kebersihan alat makan 

disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 11 Distribusi Frekuensi Kepuasan Kebersihan Alat Makan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

sangat puas terhadap kebersihan alat makan pada makan pagi (60%). 

Responden diet biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap 

kebersihan alat makan pagi (95%) (Gambar 4.11). 
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i. Penyajian Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap penyajian 

makanan disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 12 Distribusi Frekuensi Kepuasan Penyajian Makanan 

Hasil penelitian menunjukkan responden diet lunak lebih 

banyak merasa sangat puas terhadap penyajian makanan makan pagi 

(65%). Responden diet biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap 

penyajian makanan makan pagi dan siang (60%) (Gambar 4.12). 
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j. Porsi Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap porsi makan 

disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 13 Distribusi Frekuensi Kepuasan Porsi Makan 

Hasil penelitian menunjukkan responden diet lunak lebih 

banyak merasa sangat puas terhadap porsi makanan makan pagi (75%). 

Responden diet biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap porsi 

makanan makan siang (70%) (Gambar 4.13). 
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k. Tingkat Kematangan Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap tingkat 

kematangan makanan disajikan dalam bentuk gambar. 

 

Gambar 4. 14 Distribusi Frekuensi Kepuasan Tingkat Kematangan 

Makanan 

Hasil penelitian menunjukkan responden diet lunak lebih 

banyak merasa puas terhadap tingkat kematangan makanan makan sore 

(60%). Responden diet biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap 

tingkat kematangan makanan makan sore (75%) (Gambar 4.13). 
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l. Suhu Makanan 

Distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap suhu 

makanan disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 15 Distribusi Frekuensi Kepuasan Suhu Makanan 

Hasil menunjukkan responden diet lunak lebih banyak merasa 

sangat puas terhadap suhu makanan makan pagi (75%). Responden diet 

biasa lebih banyak merasa sangat puas terhadap suhu makanan makan 

sore (75%) (Gambar 4.15). 
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Tingkat kepuasan responden berdasarkan waktu makan juga 

disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4. 16 Tingkat Kepuasan Berdasarkan Waktu Makan 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepuasan responden diet 

lunak belum memenuhi Standar Minimal Pelayanan (SPM) yaitu ≥ 90% 

dengan nilai tertinggi yaitu 86%. Tingkat kepuasan responden diet biasa 

telah memenuhi SPM yaitu ≥ 90% dengan nilai tertinggi 91% (Gambar 

4.16). 

Responden menyatakan kepuasannya terhadap pelayanan makanan 

di RSUD Pandega Pangandaran. Beberapa responden mengatakan: 

“Saya engga masuk makanan teh soalnya mual, udah dicoba 

beberapa kali juga susah apalagi nyium bau makanannya, kalo kayak sikap 

yang nganterin makanan mah baik, apalagi suka tepat waktu cuma kalo soal 

rasa saya gak tau soalnya gak kemakan”. 

“Pramusajinya baik-baik, sopan juga. Soal makanannya menurut 

saya sudah bagus. Rasa sama aromana bagus. Warna makanannya juga 
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beragam, pas makanannya sampe juga masih panas terus matangnya pas gak 

ada yang terlalu matang atau masih mentah”. 

2. Sisa Makanan 

Persentase sisa makanan dalam penelitian ini berupa akumulasi 

keseluruhan sisa makanan pada makan pagi, makan siang, dan makan sore 

yang meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan buah. 

Tabel 4. 3  

Distribusi Frekuensi Sisa Makanan 

Indikator Sisa 

Makanan 

Makan Pagi 
Makan 

Siang 

Makan 

Sore 

n % n % n % 

Diet Lunak 

Sedikit (≤20% ) 13 65 14 70 16 80 

Banyak (>20%) 7 35 6 30 4 20 

Jumlah 20 100 20 100 20 100 

Diet Biasa 

Sedikit (≤20% ) 20 100 20 100 20 100 

Banyak (>20%) 0 0 0 0 0 0 

Jumlah 20 100 20 100 20 100 

Hasil penelitian menunjukkan responden diet lunak yang lebih 

banyak menyisakan sedikit sisa makanan pada makan sore yaitu sebanyak 

80%. Responden diet biasa yang menyisakan sedikit sisa makanan pada 

makan pagi, siang, dan sore yaitu sebanyak 100% (Tabel 4.3). 

Tabel 4. 4  

Distribusi Frekuensi Sisa Makanan Berdasarkan Jenis Hidangan 

Hari 

Ke 
Siklus Jenis 

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

Diet 

Lunak 

Diet 

Biasa 

Diet 

Lunak 

Diet 

Biasa 

Diet 

Lunak 

Diet 

Biasa 

1 8 

K 69% 0% 70% 0% 90% 0% 

LH 45% 0% 41% 0% 0% 0% 

LN 20% 0% 54% 28% 13% 0% 

S 42% 0% 13% 0% 29% 0% 

  B   0% 0% 0% 0% 
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Hari 

Ke 
Siklus Jenis 

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

Diet 

Lunak 

Diet 

Biasa 

Diet 

Lunak 

Diet 

Biasa 

Diet 

Lunak 

Diet 

Biasa 

2 9 

K 26% 0% 37% 0% 22% 0% 

LH 38% 3% 26% 0% 0% 0% 

LN 24% 8% 33% 9% 26% 0% 

S 14% 0% 25% 0% 14% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

3 10 

K 18% 0% 35% 0% 12% 0% 

LH 26% 1% 24% 0% 0% 0% 

LN 27% 3% 39% 3% 40% 0% 

S 19% 0% 28% 0% 13% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

4 1 

K 53% 0% 43% 0% 50% 0% 

LH 34% 0% 17% 0% 7% 0% 

LN 30% 1% 46% 1% 47% 0% 

S 34% 0% 31% 3% 4% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

5 2 

K 15% 0% 11% 0% 19% 0% 

LH 11% 0% 6% 0% 6% 0% 

LN 10% 0% 42% 0% 23% 0% 

S 19% 0% 26% 1% 9% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

6 3 

K 11% 0% 0% 0% 18% 0% 

LH 0% 0% 0% 0% 3% 0% 

LN 13% 0% 0% 0% 0% 0% 

S 4% 0% 0% 0% 7% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

7 4 

K 17% 0% 0% 0% 18% 0% 

LH 0% 0% 0% 0% 3% 0% 

LN 4% 0% 0% 0% 0% 0% 

S 7% 0% 4% 0% 7% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

8 5 

K 37% 7% 23% 0% 8% 0% 

LH 11% 0% 9% 0% 2% 0% 

LN 7% 0% 14% 0% 14% 0% 

S 9% 0% 8% 0% 10% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 

9 6 

K 8% 3% 0% 0% 10% 0% 

LH 4% 0% 3% 0% 1% 0% 

LN 8% 0% 13% 0% 5% 0% 

S 3% 0% 15% 0% 6% 0% 

B   0% 0% 0% 0% 



 

 

 

71 

 

 

Keterangan :  

1. K  : Karbohidrat 

2. LH  : Lauk hewani 

3. LN  : Lauk nabati 

4. S  : Sayur 

5. B  : Buah 

Hasil menunjukkan rata-rata sisa makanan paling banyak pada waktu 

makan pagi responden diet lunak yaitu makanan pokok, lauk hewani, dan 

sayur pada siklus ke-8, serta lauk nabati siklus ke-1. Pada waktu makan 

siang sisa makanan pokok, lauk hewani dan lauk nabati terbanyak pada 

siklus ke-8, serta sayur siklus ke-1. Pada waktu makan sore, sisa makanan 

pokok dan sayur lebih banyak pada siklus ke-8 sementara  lauk nabati siklus 

ke-1 (Tabel 4.4). 
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BAB V 

 PEMBAHASAN 

A. Gambaran Karakteristik Responden 

Jenis kelamin laki-laki merupakan jenis kelamin yang paling 

banyak mendapatkan diet lunak (Gambar 4.1). Banyaknya jenis kelamin 

laki-laki yang mendapatkan diet lunak berkaitan dengan penyakit yang 

diderita yaitu mayoritas mengidap penyakit di sistem pencernaan (Tabel 

4.1). Pemberian diet lunak pada pasien yang menderita penyakit sistem 

pencernaan sesuai dengan pernyataan Pratama (2020) yaitu memberikan 

makanan dalam bentuk lunak sehingga mudah ditelan dan dicerna sesuai 

dengan keadaan penyakit. 

Responden diet biasa didominasi oleh jenis kelamin perempuan 

(Gambar 4.1). Berdasarkan data rekam medis responden, mayoritas 

diagnosa responden perempuan sedang dalam masa kehamilan sehingga 

diet yang didapatkan berupa diet biasa (Tabel 4.1). Ibu hamil 

direkomendasikan untuk mengkonsumsi diet gizi seimbang sesuai 

dengan rekomendasi (Koletzko et al., 2019). Oleh karena itu, responden 

ibu hamil di RSUD Pandega Pangandaran direkomendasikan untuk 

mengkonsumsi diet biasa karena mengandung gizi seimbang. 

Rentang usia responden yang mendapatkan diet lunak adalah 

rentang usia 46-65 tahun (49%) (Gambar 4.2). Rentang usia ini 

termasuk klasifikasi lanjut usia. Pada rentang usia ini terdapat faktor 

yang mempengaruhi asupan makan pasien yaitu menurunnya indera 
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penciuman dan pengecapan, kesehatan gigi dan mulut yang buruk, dan 

penyakit kronis (Safira et al., 2021). Faktor-faktor tersebutlah yang 

menyebabkan rentang usia tersebut lebih banyak mendapatkan diet 

lunak. 

Rentang usia yang paling banyak mengkonsumsi diet biasa 

adalah usia 17-25 tahun (Gambar 4.2). Rentang usia 17-25 tahun 

merupakan remaja akhir. Pada usia remaja akhir, kebiasaan makan 

sangat penting untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

(Widawati, 2018). Berdasarkan rekam medis responden, sebagian besar 

responden remaja tidak memerlukan diet penyakit khusus, oleh karena 

itu diet biasa menjadi pilihan karena gizi seimbang dapat mempercepat 

proses penyembuhan. 

Lama perawatan responden yang mendapatkan diet lunak dan 

diet biasa yaitu mayoritas dirawat selama 1-3 hari (65%) (Gambar 4.3). 

Lama perawatan 1-3 hari termasuk ke dalam lama perawatan yang 

singkat (Kiha et al., 2018). Terdapat beberapa faktor yang berhubungan 

dengan lama hari perawatan yaitu komplikasi, usia, jenis kelamin, 

asupan gizi pasien, dan keadaan pasien pre-operatif atau post-operatif 

(Abqariah et al., 2024). Berdasarkan hasil observasi, sebagian 

responden memiliki waktu rawat inap lebih singkat karena penyakit 

yang diderita responden cenderung ringan tanpa komplikasi (Tabel 4.1). 
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B. Gambaran Tingkat Kepuasan 

1. Aroma Makanan 

Responden diet lunak (75%) merasa puas pada aroma makanan, 

sementara responden diet biasa (50%) merasa puas (Gambar 4.4). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Samsudi et 

al (2023) yaitu sebanyak 75,5% responden merasa puas dan sebanyak 

24,5% merasa sangat puas terhadap aroma makanan rumah sakit. 

Terdapat 1 responden diet lunak yang merasa tidak puas 

terhadap aroma makanan karena merasa mual saat mencium aroma 

makanan berkaitan dengan kehamilan (Gambar 4.4). Keadaan mual 

pada responden hamil terjadi karena rangsangan aroma (Marisca et al., 

2022). Kondisi kehamilan mengakibatkan indera penciuman ibu hamil 

meningkat dan makanan seperti daging, ikan atau makanan yang 

berminyak dan beraroma tajam menyebabkan mual pada ibu hamil (Tan 

et al., 2020). 

Responden menyatakan bahwa aroma harum dari makanan 

menggugah selera makan (Lampiran 17). Aroma dari makanan berasal 

dari rempah dan bumbu yang digunakan selama proses pemasakan 

(Lahmudin et al., 2021). Rempah yang digunakan pada makanan di 

RSUD Pandega Pangandaran yaitu sereh, daun salam, daun jeruk, jahe, 

kunyit, dan lengkuas (Lampiran 11). Rempah-rempah tersebut dikenal 

karena bersifat aromatik (Robi et al., 2019). Aroma mempengaruhi 

persepsi seseorang terhadap makanan. Persepsi seseorang bersifat 
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subjektif yang menentukan tingkat kepuasan (Rahmadhanimara et al., 

2022) 

2. Warna Makanan 

Mayoritas responden diet lunak (70%) merasa puas, sementara 

mayoritas responden diet biasa (80%) merasa sangat puas terhadap 

warna makanan yang diterima (Gambar 4.5). Kepuasan responden 

terhadap warna makanan didasari oleh persepsi pasien terkait dengan 

makanan yang diterima memiliki kombinasi warna yang menarik 

(Lampiran 17). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Samsudi 

et al (2023) di RSUD Kabupaten Buton Utara yaitu sebanyak 53 

responden (100%)  merasa puas terhadap penampilan makanan 

termasuk warna makanan. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada 

responden yang merasa tidak puas dengan warna makanan yang 

disajikan. 

Penampilan makanan terutama warna makanan yang menarik 

dapat meningkatkan kepuasan pasien (Navarro et al., 2016). Menu yang 

baik dan berkualitas seharusnya memiliki kombinasi warna yang 

menarik yaitu memiliki lebih dari dua macam warna pada makanan yang 

disajikan (McCrickerd dan Forde, 2016). Makanan yang disajikan di 

RSUD Pandega Pangandaran sudah memiliki kombinasi yang menarik 

dan terdapat lebih dari dua macam warna pada makanan yang disajikan 

(Lampiran 11). 
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3. Rasa Makanan 

Responden diet lunak (70%) dan diet biasa (65%) merasa puas 

terhadap rasa makanan di RSUD Pandega Pangandaran (Gambar 4.6). 

Kepuasan responden terhadap makanan didasari oleh persepsi 

responden yaitu rasa makanan tidak hambar (Lampiran 17). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rachmawati dan Afifah (2021) di Rumah Sakit Randegansari Husada 

Kabupaten Gresik yaitu sebanyak 30 responden (100%) menilai sangat 

puas terhadap rasa makanan rumah sakit 

Rasa makanan adalah rasa yang timbul dari makanan yang 

dikonsumsi (Amalia, 2020). Rasa merupakan faktor penyembuhan 

tetapi banyak pasien tidak puas terhadap rasa makanan rumah sakit 

karena rasa yang cenderung hambar (Isnaeni, 2018). Makanan di RSUD 

Pandega Pangandaran sendiri menggunakan bahan tambahan berupa 

penyedap rasa kaldu jamur sehingga makanan yang dihasilkan tidak 

hambar (Lampiran 11). Kaldu jamur merupakan salah satu penyedap 

rasa alami yang berasal dari berbagai jenis jamur (Asngad et al., 2021). 

Penggunaan kaldu jamur yang mengandung asam glutamat menciptakan 

rasa gurih dan meningkatkan rasa pada makanan (Dianoor et al., 2024). 

Peningkatan cita rasa makanan dapat meningkatkan selera makan dan 

kepuasan seseorang terhadap makanan (Samsudi et al., 2023). 
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4. Bentuk Makanan 

Responden diet lunak (70%) dan diet biasa (80%) merasa puas 

terhadap bentuk makanan yang disajikan (Gambar 4.7). Kepuasan 

responden didasari oleh persepsi terkait dengan bentuk makanan yang 

seragam (Lampiran 17). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Weraman et al (2023) di Klinik Jember Regency yaitu 

kepuasan pasien terhadap bentuk makanan yaitu 98,1%.  

Bentuk makanan yang terlalu besar dan tidak seragam akan 

menyulitkan pasien untuk mengunyah dan menelan, sebaliknya apabila 

potongannya kecil dan seragam akan memudahkan pasien dalam 

mengkonsumsinya (Kartini dan Primadona, 2018). Bentuk makanan 

perlu diperhatikan untuk meningkatkan kenyamanan dan kepuasan 

pasien (Padillah, 2024). Bentuk makanan di RSUD Pandega 

Pangandaran terlihat sudah seragam dan memiliki potongan yang rapi 

(Lampiran 11). 

5. Tekstur Makanan 

Responden diet lunak (75%) merasa puas namun terdapat 

responden (5%) merasa tidak puas terhadap tekstur makanan, sementara 

responden diet biasa (60%) merasa puas terhadap tekstur makanan 

(Gambar 4.8). Kepuasan responden didasari perspektif responden yaitu 

tekstur makanan pokok dan lauk pauk sudah sesuai atau tidak terlalu 

keras atau lembek. Ketidakpuasan responden didasari pada 

ketidakbiasaan responden dalam mengkonsumsi makanan lunak 
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terutama bubur (Lampiran 17).  Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Thania et al (2022) di RS PMI Bogor 

yaitu sebanyak 90,5% merasa tekstur makanan empuk dan 0,5% merasa 

tekstur kurang empuk. Penelitian lain di RSU Haji Surabaya 

mendapatkan hasil yaitu 100% responden merasa puas terhadap tekstur 

makanan yang disajikan (Pratama, 2020).  

Tekstur makanan mempengaruhi kepuasan pasien. Tekstur 

makanan yang sesuai dengan keinginan seseorang dapat meningkatkan 

kepuasan (Negara et al., 2016). Namun, pada pasien diet lunak 

umumnya memiliki daya terima yang kurang baik terkait tekstur 

makanan sehingga mempengaruhi kepuasan (Herlina, 2015). Faktor 

kebiasaan makanan terkait tekstur makanan mempengaruhi kepuasan 

seseorang terhadap makanan (Jauziyah et al., 2021). Dalam penelitian 

ini, ketidakbiasaan mengkonsumsi bubur menyebabkan ketidakpuasan 

responden terhadap tekstur makanan.  

6. Waktu Penyajian Makanan 

Responden diet lunak (65%) dan diet biasa (90%)  merasa sangat 

puas terhadap waktu penyajian makanan (Gambar 4.9). Sebanyak 29 

responden diet lunak dan diet biasa merasa bahwa waktu penyajian 

makanan selalu tepat waktu (Lampiran 17). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati (2021) di Rumah 

Sakit Randegansari Husada Kabupaten Gresik mendapatkan hasil yaitu 

100% responden merasa puas terhadap waktu penyajian makanan.  
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Waktu penyajian makanan merupakan waktu penerimaan 

hidangan dan penyajian makanan kepada pasien (Pratiwi, 2018). Waktu 

penyajian makanan di RSUD Pandega Pangandaran yaitu makan pagi 

(05.45-06.30), makan siang (11.45-12.30), dan makan sore (16.30-

17.00). Ketepatan waktu penyajian makanan kepada pasien 

menunjukkan bahwa fasilitas kesehatan bekerja secara optimal sehingga 

dapat mempengaruhi kepuasan pasien (Ambarwati, 2017). 

7. Sikap Pramusaji 

Responden diet lunak (70%) dan diet biasa (90%)  merasa sangat 

puas terhadap sikap pramusaji (Gambar 4.10). Pramusaji yang selalu 

menerapkan salam, maaf, tersenyum, dan informatif menjadi alasan 

responden merasa sangat puas (Lampiran 17). Hasil dalam penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratama (2020) di RSU 

Haji Surabaya yaitu sebanyak 91,7% responden merasa puas terhadap 

sikap pramusaji. 

Sikap pramusaji merupakan etika pramusaji terhadap pasien saat 

menyajikan makanan. Pramusaji pelayanan makanan diharuskan 

berkomunikasi dengan baik terhadap pasien dan harus bersikap ramah 

kepada pasien (Griana, 2018). Pramusaji yang memiliki etika dapat 

meningkatkan kepuasan sehingga memberikan pengalaman yang baik 

terhadap seseorang (Janur et al., 2025). Penerapan standar etika 

terhadap pelaku pelayanan makanan dapat memperbaiki persepsi dan 
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menciptakan hubungan yang positif dengan seseorang (Sitorus et al., 

2023). 

8. Kebersihan Alat Makan 

Responden diet lunak (60%) dan diet biasa (95%) merasa sangat 

puas terhadap kebersihan alat makan di RSUD Pandega Pangandaran 

(Gambar 4.11). Alat makan yang tidak berbau amis dan tidak berminyak 

menjadi penyebab kepuasan responden sangat tinggi (Lampiran 17). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hidayah et al (2021) di RSUD Medan yaitu kepuasan pasien terhadap 

kebersihan alat makan sebesar 87,5%. Kepuasan terhadap kebersihan 

alat dinilai dari cara penyajian dan peralatan yang digunakan harus 

bersih 

Kebersihan alat makan merupakan upaya kesehatan dengan cara 

memelihara dan melindungi kebersihan alat penyajian, lingkungan, dan 

distribusi makanan yang harus tertutup. Alat penyajian dibersihkan 

melalui proses pencucian (Lampiran 11). Pencucian alat penyajian di 

RSUD Pandega Pangandaran yaitu dengan proses mencuci 

menggunakan sabun cuci piring dan air panas dengan suhu 65°C, setelah 

dicuci alat disteril dengan menggunakan mesin sterilisasi untuk 

mencegah kontaminasi penyakit (Putri et al., 2025). Alat yang bersih 

dapat meningkatkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan makanan 

sehingga dapat memberikan pengalaman makan yang baik dan 

meningkatkan kepuasan pasien (Waly, 2025). 
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Lingkungan pengolahan dan pemorsian makanan di RSUD 

Pandega Pangandaran dibersihkan secara rutin oleh cleaning service 

setelah sesi pemorsian pada setiap jam makan selesai (Lampiran 11). 

Selain itu, pembersihan menyeluruh (general cleaning) dilakukan sekali 

dalam sebulan. General cleaning sering dilakukan oleh penyelenggara 

makanan dengan tujuan untuk melakukan pembersihan secara 

menyeluruh di area yang tidak terjangkau saat pembersihan harian demi 

menjaga kebersihan (Rahayu et al., 2022). 

Distribusi makanan di RSUD Pandega Pangandaran dilakukan 

secara tertutup menggunakan troli makanan (Lampiran 11). 

Pendistribusian makanan di RSUD Pandega Pangandaran sudah sesuai 

dengan PGRS (2013) yaitu menggunakan pengangkut makanan yang 

khusus serta tempat pendisribusian makanan tidak dibuka selama 

perjalanan. 

9. Penyajian Makanan 

Responden diet lunak (65%) dan diet biasa (60%) merasa sangat 

puas terhadap penyajian makanan di RSUD Pandega Pangandaran 

(Gambar 4.12). Makanan yang disajikan secara rapi dan bersih 

mempengaruhi kepuasan responden terhadap penyajian makanan 

(Lampiran 17). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Marlina (2019) di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta yaitu 100% responden menyatakan puas pada penyajian 



 

 

 

82 

 

82 

 

makanan. Responden dalam penelitian tersebut menyatakan bahwa 

penyajian makanan yang diberikan sangat menarik. 

Penyajian makanan di rumah sakit merupakan hal yang krusial, 

oleh karena itu penyajian makanan harus memperhatikan aspek 

penampilan yaitu penataan makanan yang menarik. Hal ini dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien (Purnamasari et al., 2019). Proses 

penyajian makanan di RSUD Pandega Pangandaran dilakukan secara 

hati-hati oleh pramusaji dengan mempertimbangkan aspek kebersihan 

makanan dan penampilan makanan yang menarik (Lampiran 11). 

Penampilan makanan yang menarik dalam proses penyajian makanan 

dapat memberikan dampak positif bagi pasien yaitu dapat meningkatkan 

selera dan penerimaan makan pasien serta mempercepat proses 

pemulihan (Pratiwi et al., 2022). 

10. Porsi Makan 

Mayoritas responden diet lunak (80%) dan diet biasa (70%) 

merasa sangat puas terhadap porsi makan di RSUD Pandega 

Pangandaran (Gambar 4.13). Porsi makan yang dinilai sesuai untuk 

sekali makan menjadi alasan responden merasa sangat puas terhadap 

porsi makan (Lampiran 17). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Firmansyah et al (2022) di RSUD Kota 

Banjar yaitu 100% pasien merasa puas terhadap porsi makanan. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Mardiana et al (2024) 
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di RSUD Palembang Bari yaitu 100% pasien merasa puas dengan porsi 

lauk hewani dan 85,7% pasien merasa puas dengan porsi lauk nabati 

Porsi makanan merupakan salah satu indikator untuk mengukur 

kepuasan pasien (Rauf et al., 2024). Porsi makan di RSUD Pandega 

Pangandaran disesuaikan dengan rata-rata kecukupan gizi pasien sesuai 

dengan diet yang diberikan dan pemorsian masing-masing kelompok 

makanan menggunakan alat porsi yang sesuai dengan kebutuhan standar 

porsi (Lampiran 11). Kesesuaian porsi makan yang sesuai dengan 

standar gizi diperoleh dengan proses pemberian diet yang sesuai dan 

penggunaan alat porsi yang ditetapkan oleh ahli gizi (Lestari et al., 

2023). 

Standar porsi yang sesuai dapat memenuhi gizi pasien (Nucifera 

et al., 2017). Penelitian yang dilakukan oleh  Eliza et al (2022) di 

Asrama SMK PP Negeri Sembawa menunjukkan bahwa terdapat 

kesesuaian antara besar porsi makanan dengan pemenuhan gizi pada 

siswa. Ketepatan porsi makanan yang sesuai dengan standar akan 

menciptakan rasa puas bagi pasien karena ekspektasi pasien terpenuhi 

terhadap pelayanan yang diberikan sehingga memberikan pengalaman 

makan di rumah sakit yang menyenangkan (Putri, 2021).  

11. Tingkat Kematangan 

Responden diet lunak (60%) merasa puas dan diet biasa (75%) 

sangat puas terhadap tingkat kematangan makanan di RSUD Pandega 

Pangandaran (Gambar 4.14). Tingkat kematangan sayur, lauk hewani 
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dan lauk nabati yang sesuai menjadi faktor yang mempengaruhi 

kepuasan responden terhadap tingkat kematangan (Lampiran 17). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Thania et 

al (2022) di RS PMI Bogor yaitu sebanyak 95% responden merasa puas 

terhadap tingkat kematangan makanan yang disajikan rumah sakit.  

Kematangan makanan merupakan penentu suatu makanan 

tersebut layak dikonsumsi dan selain itu juga dapat mempengaruhi cita 

rasa makanan (Saskia et al., 2018). Tingkat kematangan lauk nabati dan 

hewani di RSUD Pandega Pangandaran disesuaikan dengan standar 

suhu untuk memasak lauk nabati 70°C-100°C dan lauk hewani minimal 

100°C, sementara sayuran dimasak tidak terlalu matang yaitu dengan 

suhu 75-100°C  sehingga warna asli dari sayuran tidak berubah.  

Proses pengolahan lauk nabati dengan suhu pemanasan internal 

yang sesuai yaitu 70°C-100°C dilakukan untuk memastikan kematangan 

dan mencegah terjadinya kontaminasi bakteri (Nababan, 2017). Suhu 

minimal 70°C-100°C dilakukan untuk membunuh bakteri seperti 

Salmonella dan E. Coli yang merupakan bakteri penyebab keracunan 

makanan yang berbahaya terutama pada anak-anak dan lansia yang 

memiliki risiko lebih tinggi karena kekebalan tubuhnya yang lemah 

(Groh et al., 1996). Suhu 70°C-100°C juga dilakukan untuk memastikan 

kematangan seluruh lauk hewani (Langsrud et al., 2020).  

Proses pengolahan lauk hewani dengan perebusan harus 

menggunakan suhu 100°C selama 2 jam, penggorengan dengan suhu 
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160-170°C selama 20-25 menit, pengukusan dengan suhu 100°C selama 

25 menit, dan pemanggangan daging dengan suhu 170°C selama 28 

menit (Nguju et al., 2018). Suhu minimal 100°C  dilakukan untuk 

membunuh bakteri seperti Salmonella dan E. Coli yang merupakan 

bakteri penyebab keracunan makanan yang berbahaya terutama pada 

anak-anak dan lansia yang memiliki risiko lebih tinggi karena kekebalan 

tubuhnya yang lemah (Groh et al., 1996). 

Proses memasak dengan suhu internal 65-85°C selama 5-10 

menit pada sayuran yang mengandung vitamin C  (Asgar dan Musaddad, 

2006). Suhu 80°C selama 15 menit untuk sayuran sumber vitamin A 

(Johnson et al., 2023). Suhu 100°C  selama 8-15 menit untuk sayuran 

sumber vitamin D (Zareie et al., 2019). Proses pengolahan dengan suhu 

yang sesuai dilakukan untuk menonaktifkan enzim penyebab rusaknya 

penampilan sayuran dan untuk membunuh mikroorganisme penyebab 

pembusukan (Kesuma, 2019).  

12. Suhu Makanan 

Mayoritas responden diet lunak (75%) dan diet biasa (75%) 

merasa sangat puas terhadap suhu makanan yang disajikan (Gambar 

4.15). Suhu makanan dengan keadaan hangat saat diterima menjadi 

faktor kepuasan responden (Lampiran 17). Hasil penelitian sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Padillah (2024) di RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan yaitu 92% responden merasa puas dengan 

suhu makanan yang disajikan. Penelitian ini juga sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Samsudi et al (2023) di RSUD Buton 

Utara yaitu 81,1% merasa sangat puas dan 18,9% merasa puas terhadap 

suhu makanan. 

Suhu yang sesuai saat penyajian makanan adalah di atas 60°C 

untuk mencegah kontaminasi bakteri dan menjaga keamanan pangan 

(Tianda, 2020). Jika makanan yang disajika berada pada suhu antara 

4°C-60°C maka makanan tersebut masuk ke dalam kategori danger zone 

dan batas waktu untuk mengkonsumsi makanan yaitu maksimal selama 

4 jam (Langsrud et al., 2020). Penyimpanan makanan yang masuk ke 

dalam kategori danger zone memiliki resiko keracunan makanan yang 

tinggi karena pada suhu 4°C-60°C terjadi pertumbuhan bakteri yang 

sangat cepat (FDA, 2024). Makanan yang disajikan dalam keadaan suhu 

yang sesuai dapat meningkatkan pengalaman makan yang 

menyenangkan (Padillah, 2024). Menjaga makanan pada suhu yang 

tepat dapat meningkatkan kepuasan pasien. Sebaliknya apabila makanan 

yang disajikan dalam suhu yang dingin maka dapat menurunkan 

kepuasan pasien (Harper et al., 2021).  

C. Gambaran Sisa Makanan 

Sisa makanan dapat diukur dengan cara penimbangan secara 

langsung maupun dengan metode visual (Ekasari, 2021). Metode 

penimbangan (food weighting) merupakan metode yang paling akurat 

untuk mengukur sisa makanan (Fatmawati et al., 2023).   
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Sisa makanan responden diet lunak pada waktu makan pagi 

untuk makanan pokok, lauk hewani, dan sayur terdapat pada siklus ke-

8 (Tabel 4.4). Adapun menu siklus ke-8 yaitu nasi uduk, orek tempe, 

dan sup oyong wortel (Lampiran 18). Sisa makanan yang tinggi pada 

waktu makan pagi disebabkan karena selera makan responden yang 

rendah (Lampiran 19). Kurangnya selera makan pasien pada waktu 

makan pagi berkaitan dengan keadaan pasien yang merasa mual 

(Lampiran 17).  

Mual yang menyebabkan penurunan nafsu makan umumnya 

terjadi pada seseorang yang mengalami masalah pencernaan. Hal ini 

terjadi karena adanya peningkatan asam lambung (Suwitra, 2014). 

Kondisi mual juga terjadi pada masa kehamilan yang disebabkan karena 

perubahan hormonal yaitu adanya peningkatan hormon progesteron 

yang kemudian dikeluarkan oleh hCG (human chorionic 

gonnadotropine) (Gahayu dan Ristica, 2021).  

Pada saat masa kehamilan, hormon progesteron dan hCG 

berperan untuk merelaksasi otot-otot polos sehingga memperlambat 

fungsi pencernaan. Fungsi pencernaan yang melambat menyebabkan 

makanan bertahan lebih lama di lambung sehingga meningkatkan asam 

lambung dan menyebabkan mual (Rondanelli et al., 2025). Mual yang 

tidak dapat dikendalikan menyebabkan asupan makan terganggu dan 

memungkinkan pasien tidak mampu mengkonsumsi makanan lagi 

sehingga menyebabkan terjadinya sisa makanan (Supariasa et al., 2002). 
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Sisa makanan tertinggi pada waktu makan siang terdapat pada 

siklus ke-8 (Tabel 4.4). Adapun menu pada waktu makan siang yaitu 

nasi, rolade ayam, tahu bacem, bening labu siam wortel, dan semangka 

(Lampiran 18). Banyaknya sisa makanan pada waktu makan siang 

disebabkan karena adanya faktor konsumsi makanan dari luar rumah 

sakit (Lampiran 17).  

Konsumsi makan dari luar rumah sakit oleh pasien disebabkan 

adanya budaya membawa makanan ketika seseorang menjenguk pasien 

dari rumah sakit. Rata-rata pasien mengkonsumsi makanan dari luar 

rumah sakit sebanyak satu kali sehari (Nafies, 2016). Jenis makanan 

rumah sakit yang sering dikonsumsi adalah makanan pokok dan snack 

seperti roti dan gorengan, jajanan yang mengandung karbohidrat yang 

dapat menyebabkan pasien merasa cepat kenyang (Moehyi, 1992). 

Pasien yang kenyang setelah mengkonsumsi makanan dari luar rumah 

sakit memungkinkan menyisakan banyak sisa makanan saat diberikan 

makanan dari rumah sakit (Rumokoy et al., 2017). 

Sisa makanan pada waktu makan sore, makanan pokok 

memiliki sisa makanan tertinggi pada siklus ke-8, lauk nabati pada 

siklus ke-1, dan sayur pada siklus ke-8 (Tabel 4.4). Menu makanan 

pokok dan sayur siklus ke-8 yaitu bubur dan sup kacang merah, 

sedangkan menu nabati pada siklus ke-1 yaitu tempe bacem (Lampiran 

18). Sisa makanan pokok dan sayur yang tinggi disebabkan karena 

responden kebiasaan makan (Lampiran 17). Ketidakbiasaan responden 
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mengkonsumsi makanan pokok lunak dan kacang merah menyebabkan 

sisa makanan yang tinggi di kedua kelompok makanan tersebut 

(Lampiran 17).  

Kebiasaan makan pasien yang berbeda juga penyebab tingginya 

sisa makanan (Nisa dan Farhat, 2021). Kebiasaan makan yang berupa 

ketidakbiasaan makan dalam bentuk lunak memicu tingginya sisa 

makanan (Nuraini et al., 2017). Bubur merupakan makanan lunak yang 

sering dikonsumsi di rumah sakit, akan tetapi pasien yang tidak biasa 

mengkonsumsi bubur lebih banyak menyisakan makanan karena 

pengaruh dari tekstur yang tidak familiar (Lam et al., 2023). 

Sisa makanan tertinggi pada responden diet biasa yaitu lauk 

nabati pada waktu makan siang siklus ke-8 (Tabel 4.4). Menu makan 

siang lauk nabati siklus ke-8 yaitu tahu bacem (Lampiran 18). 

Ketidakbiasaan mengkonsumsi tahu bacem menjadi faktor tingginya 

sisa makanan (Lampiran 17). Adapun ersentase sisa makanan untuk 5 

kelompok makanan diet biasa pada makan pagi, makan siang, dan 

makan sore seluruhnya yaitu ≤ 20% (Tabel 4.22). Berdasarkan SPM 

Rumah Sakit maka seluruh sisa makanan pada kelompok makanan diet 

biasa sudah memenuhi indikator minimal sisa makanan yaitu ≤ 20% 

(Kemenkes RI, 2013). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Fajarwanti (2017) di RSUD Wonosari yaitu sisa 

makanan pokok sebesar 11,67%, lauk hewani 2,5%, lauk nabati 6,67%, 

sayur 10,67%, dan buah 14,17%.  
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Faktor kualitas makanan merupakan faktor yang sangat 

mempengaruhi sisa makanan. Apabila kualitas makanan yang disajikan 

baik, maka sisa makanan yang ditemukan pun sedikit (West dan Wood, 

1998). Makanan di RSUD Pandega Pangandaran menunjukkan sudah 

memenuhi kualitas makanan yang baik menurut standar responden, hal 

ini menyebabkan sisa makanan yang ditemukan pada diet biasa pun 

sedikit. 

D. Gambaran Tingkat Kepuasan Ditinjau dari Sisa Makanan 

Kepuasan responden diet lunak pada makan pagi 86%, makan 

siang 84%, dan makan sore 85% (Gambar 4.16). Tingkat kepuasan 

pasien masih belum memenuhi SPM Rumah Sakit yaitu ≥90% 

(Kemenkes RI, 2013). Kepuasan diet lunak dapat dilihat dengan sisa 

makanan responden diet lunak yang masih tinggi yaitu > 20%. Faktor-

faktor yang mempengaruhi kepuasan dapat berupa faktor internal dan 

faktor eksternal serta dilihat dari sisa makanan (Lestari et al., 2023). 

Pada hasil penelitian ini ketidakpuasan pasien yang kurang dilihat dari 

banyaknya sisa makanan responden (Tabel 4.3). Pada aspek penyajian 

makanan dan pelayanan makanan, responden sudah merasa puas 

(Gambar 4.12, Gambar 4.10). Namun, pada aspek tingkat penerimaan 

makanan yaitu aroma, bentuk, dan tekstur makanan terdapat beberapa 

responden yang merasa tidak puas (Gambar 4.4, Gambar 4.7, Gambar 

4.8)).  
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Chandradewi et al (2022) pada diet biasa yaitu kepuasan pasien 

dapat dipengaruhi oleh kualitas makanan (rasa, tekstur, penampilan, 

variasi, dan kebersihan). Hasil penelitian serupa ditemukan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati dan Putri (2022) pada pasien 

diet lunak yaitu kepuasan pasien terhadap pelayanan makanan yaitu 

sebesar 75%. Angka tersebut belum memenuhi SPM terkait kepuasan 

pasien yaitu ≥90%.  

Kepuasan pasien diet biasa pada makan pagi yaitu sebesar 91%, 

makan siang dan makan sore sebesar 90% (Gambar 4.16). Tingkat 

kepuasan responden diet biasa sudah memenuhi SPM terkait kepuasan 

pasien yaitu ≥90% (Kemenkes RI, 2013). Kepuasan pasien ini dapat 

dilihat dari sisa makanan responden yang mendapat diet biasa yaitu 

ditemukan sisa makanan ≤20% pada makan pagi, makan siang, dan 

makan sore (Tabel 4.3)).  

Hasil penelitian sesuai dengan pernyataan Safitri (2019) yaitu 

kepuasan pasien terhadap pelayanan makanan dapat dilihat dari sisa 

makanan pasien. Hasil dari penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Safitri (2019) yaitu tingkat kepuasan pasien sebesar 

96,3% namun sisa makanan yang ditemukan yaitu 77,8%. Dalam 

penelitian ini tingkat kepuasan pasien tinggi dipengaruhi oleh kepuasan 

pasien terhadap pelayanan makanan dan sisa makanan yang tinggi 

dipengaruhi oleh tingkat penerimaan terhadap makanan. Faktor daya 
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terima dan pelayanan makanan sangat berpengaruh pada kepuasan dan 

sisa makanan pasien. Pelayanan makanan yang baik dan kualitas 

makanan yang baik akan meningkatkan kepuasan pasien sehingga sisa 

makanan yang dihasilkan pun sedikit (Mukrie et al., 1990).  

E. Keterbatasan Penelitian 

1. Dalam pengambilan data kuesioner tingkat kepuasan, terdapat kendala 

yaitu interupsi dari perawat sehingga responden tidak fokus saat 

menjawab pertanyaan. Adapun cara peneliti dalam meminimalkan 

keterbatasan penelitian ini yaitu peneliti menjeda wawancara kuesioner 

untuk memberikan waktu pada perawat dan responden sehingga 

responden dapat fokus pada pemberian tindakan medis oleh perawat. 

Saat tindakan perawatan medis selesai, peneliti memastikan terlebih 

dahulu bahwa responden merasa siap dan melanjutkan wawancara 

kuesioner yang terjeda sebelumnya. 

2. Pada penelitian ini tidak dilakukan analisis secara mendalam faktor-

faktor seperti konsumsi makanan luar rumah sakit dan kebiasaan makan 

yang dapat mempengaruhi sisa makanan dan tingkat kepuasan pasien. 

Cara peneliti meminimalkan keterbatasan penelitian ini yaitu peneliti 

melakukan wawancara singkat untuk menanyakan apakah responden 

mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit dan apakah responden 

kurang terbiasa mengkonsumsi makanan yang disajikan dari luar rumah 

sakit sehingga menyebabkan responden menyisakan makanan yang 

disajikan dari rumah sakit (Lampiran 17). 
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3. Sampel penelitian terlalu sedikit yaitu kurang dari 30 sampel sehingga 

tidak dapat menggambarkan populasi secara keseluruhan. Hal ini 

disebabkan karena keterbatasan waktu penelitian. Cara peneliti  

meminimalisir keterbatasan penelitian ini yaitu peneliti mewawancarai 

responden sehingga mendapatkan data yang dapat mendukung 

penelitian (Lampiran 17). 

4. Penelitian dilakukan pada hari dan menu yang berbeda sehingga tidak 

dapat menggambarkan kepuasan dan sisa makanan secara akurat. Cara 

peneliti meminimalisir keterbatasan penelitian ini yaitu melihat 

kepuasan dan sisa makanan pada salah satu kelompok makanan yaitu 

makanan pokok (nasi dan bubur).  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat kepuasan pasien yang mendapatkan diet lunak pada makan pagi, 

siang dan sore belum memenuhi Standar Minimal Pelayanan Rumah 

Sakit. Tingkat kepuasan pasien yang mendapat diet biasa pada makan 

pagi, siang dan sore sudah memenuhi Standar Minimal Pelayanan Rumah 

Sakit. 

2. Sisa makanan tertinggi responden yang mendapat diet lunak pada siklus 

menu ke-8 dan ke-1 belum memenuhi Standar Minimal Pelayanan 

Rumah Sakit serta sisa makanan responden diet biasa pada siklus menu 

ke-8 belum memenuhi Standar Minimal Pelayanan Rumah Sakit.  

B. Saran 

1. Bagi responden dan pasien disarankan menghabiskan makanan yang 

telah disediakan oleh rumah sakit 

2. Bagi ahli gizi disarankan untuk memberikan edukasi dan motivasi 

kepada pasien agar selalu dapat menghabiskan makanan yang telah 

disediakan sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan. Edukasi 

juga sebaiknya diberikan  kepada keluarga pasien agar keluarga pasien 

dapat memberikan dukungan kepada pasien agar pasien tidak 

mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit. 

3. Bagi institusi rumah sakit disarankan untuk selalu mengevaluasi dan 

mempertahankan kualitas makanan  



 

 

 

95 

 

 

4. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih lanjut terkait 

faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan, dan sisa makanan 

seperti sikap pramusaji, waktu penyajian makanan, penampilan 

makanan, dan lama perawatan.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONSENT  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mendapatkan dan mengerti penjelasan mengenai segala sesuatu 

tentang penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien 

dengan Jenis Diet Lunak dan Diet Biasa Ditinjau dari Sisa Makanan (Studi 

Observasional Pasien Rawat Inap Kelas III di RSUD Pandega 

Pangandaran Tahun 2025)”. 

2. Setelah memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun, saya bersedia ikut serta dalam 

penelitian ini dengan syarat: 

a. Data yang diperoleh dari penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya akan digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Seluruh biaya penelitian ini tidak dibebankan kepada saya. 

c. Apabila saya keberatan, maka saya berhak memutuskan keluar dari 

penelitian ini. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

Pangandaran, ……………….2025 

Peneliti  Responden/Wali 

 

 

(Astri Zulfah Azzahra) 

  

 

(……………………) 
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Lampiran 2 Formulir Tingkat Kepuasan Pasien 

FORMULIR KUISIONER TINGKAT KEPUASAN PASIEN 

Tanggal Wawancara : …………………………………………………………… 

Nomor Urut  : …………………………………………………………… 

Bangsal/Ruang : …………………………………………………………… 

Hari Rawat Ke- : …………………………………………………………… 

Jenis Makanan  : …………………………………………………………… 

i. Data Karakteristik Responden 

Nama  : …………………………………………………………… 

Jenis Kelamin : …………………………………………………………… 

Usia  : …………………………………………………………… 

Diagnosa Medis : …………………………………………………………… 

ii. Data Kepuasan Pasien 

Isilah kolom berikut sesuai dengan pendapat Anda, beri tanda √ untuk pilihan 

jawaban di bawah. 

1. Waktu Penyajian Makanan 

Waktu penyajian makanan merupakan waktu pembagian makanan oleh 

petugas kepada pasien. Berikut waktu penyajian makanan di RSUD Pandega 

Pangandaran : 

Makan Pagi : 05.45 – 06.30 

Makan Siang : 11.45 – 12.30 

Makan Sore : 16.30 – 17.00 

1. Sangat tidak tepat 2. Kurang tepat 3. Tepat 4. Sangat tepat 

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

            

 

2. Sikap Pramusaji 

Apakah anda merasa puas terhadap sikap pramusaji dan penyajian makanan 

di RSUD Pandega Pangandaran? 

1. Sangat tidak puas 2. Kurang puas 3. Puas  4. Sangat puas 

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

            

 

3. Ketepatan Pemberian Diet 

Ketepatan pemberian diet yaitu penyajian makanan sesuai dengan diet pasien. 

1. Sangat tidak tepat 2. Kurang tepat 3. Tepat 4. Sangat tepat 
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Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

            

4. Kebersihan Alat 

Apakah anda merasa puas terhadap kebersihan alat makan di RSUD 

Pandega Pangandaran? 

1. Sangat tidak Puas 2. Kurang puas 3. Puas  4. Sangat puas  

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

            

 

iii. Data Mutu Makanan Rumah sakit 

Isilah kolom berikut sesuai dengan pendapat Anda, beri tanda √ untuk pilihan 

jawaban di bawah. 

Keterangan : 

1 : Sangat Tidak Puas    3 : Puas 

2 : Tidak Puas     4 : Sangat Puas 

Aspek 

Penilaian 

Makan Pagi Makan Siang Makan Sore 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Warna             

Bentuk              

Rasa             

Tekstur              

Porsi             

Penyajian             

Aroma             

Tingkat 

Kematangan 

            

Suhu             
 

*) Modifikasi dari kuisioner PGRS 2013
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Lampiran 3 Formulir Sisa Makanan 

FORMULIR SISA MAKANAN 

JENIS MAKANAN : BIASA/LUNAK 

 

Tanggal Penelitian : ……………………… Bangsal/Ruangan : ………………. 

No. Urut                 : ……………………… Hari Rawat Ke-    : ………………. 

 

Waktu Makan dan 

Jenis Lauk 

Berat Sebelum (g) Berat Setelah (g) % Sisa 

Makanan 

Makan Pagi 

KH    

LH    

LN    

SY    

B    

Makan Siang 

KH    

LH    

LN    

SY    

B    

Makan Sore 

KH    

LH    

LN    

SY    

B    
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Keterangan : 

KH : Karbohidrat  

LH : Lauk Hewani 

LN : Lauk Nabati 

SY : Sayur 

B : Buah 

% Sisa Makan =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑖𝑠𝑎 𝑚𝑎𝑘𝑎𝑛 (𝑔)

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑎𝑘𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑠𝑎𝑗𝑖𝑘𝑎𝑛 
 x 100%
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Lampiran 4 Uji Validitas Kuisioner Tingkat Kepuasan 

HASIL UJI VALIDITAS KUISIONER TINGKAT KEPUASAN 

Variabel r hitung Keterangan r tabel Keterangan 

P1 0,813 > 0,361 Valid 

P2 0,827 > 0,361 Valid 

P3 0,856 > 0,361 Valid 

P4 0,666 > 0,361 Valid 

P5 0,895 > 0,361 Valid 

P6 0,821 > 0,361 Valid 

P7 0,872 > 0,361 Valid 

P8 0,862 > 0,361 Valid 

P9 0,706 > 0,361 Valid 

P10 0,700 > 0,361 Valid 

P11 0,861 > 0,361 Valid 

P12 0,767 > 0,361 Valid 

P13 0,804 > 0,361 Valid 

P14 0,806 > 0,361 Valid 

P15 0,796 > 0,361 Valid 

P16 0,813 > 0,361 Valid 

P17 0,827 > 0,361 Valid 

P18 0,856 > 0,361 Valid 

P19 0,866 > 0,361 Valid 

P20 0,895 > 0,361 Valid 

P21 0,821 > 0,361 Valid 

P23 0,872 > 0,361 Valid 

P24 0,862 > 0,361 Valid 

P25 0,706 > 0,361 Valid 

P26 0,700 > 0,361 Valid 
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P27 0,861 > 0,361 Valid 

P28 0,767 > 0,361 Valid 

P29 0,804 > 0,361 Valid 

P30 0,806 > 0,361 Valid 

P31 0,767 > 0,361 Valid 

P32 

P33 

0,827 > 0,361 Valid 

0,856 > 0,361 Valid 

P34 0,666 > 0,361 Valid 

P35 0,895 > 0,361 Valid 

P36 0,821 > 0,361 Valid 

P37 0,872 > 0,361 Valid 

P38 0,862 > 0,361 Valid 

P39 0,706 > 0,361 Valid 

P40 0,700 > 0,361 Valid 

P41 0,861 > 0,361 Valid 

P42 0,767 > 0,361 Valid 

P43 0,804 > 0,361 Valid 

P44 0,806 > 0,361 Valid 

P45 0,767 > 0,361 Valid 
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Lampiran 5 Surat Keputusan Dosen Pembimbing 
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Lampiran 6 Revisi Laporan Seminar 

e  
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Laik Etik 
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian dari RSUD Pandega Pangandaran 
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Lampiran 10 Foto-foto Kegiatan Penelitian 

1. Pengisian Informed Consent dan Wawancara Tingkat Kepuasan Pasien 
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5. Penyajian Makanan, Alat Porsi, dan Troli Distribusi Berpenghangat 
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Lampiran 12 Kuisioner Tingkat Kepuasan Pasien 
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Lampiran 13 Formulir Penimbangan Sisa Makanan 
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