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ABSTRAK 

 

CHRISTIN PAKPAHAN “GAMBARAN SISA MENU MAKANAN LUNAK 

PADA PASIEN RAWAT INAP RSUD Drs. H. AMRI TAMBUNAN TAHUN 

2023” (DIBAWAH BIMBINGAN MINCU MANALU) 

 

 

Sisa makanan adalah volume atau persentase makanan yang tidak 

habis termakan dan dibuang sebagai sampah. Standar indikator sisa 

makanan yang tidak termakan oleh pasien adalah ≤20%. Sisa makanan 

yang dikatakan baik apabila persentase sisa makanan ≤20%, sedangkan 

jika sisa makanan >20% sudah termasuk dalam kategori kurang baik. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran sisa menu 

makanan lunak pada pasien rawat inap RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Tahun 2023. 

Penelitian dilakukan di RSUD Drs. H. Amri Tambunan, dengan 

waktu penelitian yang dilaksanakan pada 19 April-04 Mei 2023. Jenis 

penelitian bersifat deskriptif, dengan rancangan penelitian adalah Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian adalah seluruh pasien yang 

mendapat makanan lunak di ruang rawat inap RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan. Teknik pengambilan sampel secara Accidental Sampling, yaitu 

metode penentuan sampel dengan mengambil responden yang kebetulan 

ada atau tersedia sesuai dengan konteks penelitian sebanyak 30 sampel. 

Pengambilan data meliputi penilaian warna, rasa, aroma, tekstur makanan 

menggunakan kuesioner dan sisa makanan pengukuran comestock atau 

visual.     

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sisa makanan pasien 

dengan kategori banyak adalah (26,9%) dan kategori sedikit adalah 

(73,1%). Sisa makanan berdasarkan Warna menarik sebanyak 28 orang 

(84,9%), dan tidak menarik sebanyak 2 orang$ (15,1%). Sisa makanan 

berdasarkan Rasa enak sebanyak 29 orang (87,8%), dan tidak enak  

sebanyak 1 orang (12,2%). Sisa makanan berdasarkan Aroma sedap 

sebanyak 28 orang (85,6%), dan tidak sedap sebanyak 2 orang (14,4%). 

Sisa makanan berdasarkan Tekstur lembut sebanyak 28 orang (84,6%), 

dan tidak lembut sebanyak 2 orang (15,4%).  

 

 

Kata Kunci: Gambaran Sisa Menu, Makanan Lunak, Rawat Inap 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan 

mempunyai tujuan untuk melakukan upaya penyembuhan pasien dengan 

waktu yang singkat. Salah satu upaya yang mendukung tujuan tersebut 

adalah dengan melakukan kegiatan pelayanan gizi yang bermutu 

terutama dalam menyediakan makanan baik kualitas maupun kuantitas 

sehingga dapat mencukupi kebutuhan pasien terhadap gizi seimbang (P. 

Ronitawati, M. Puspita, 2017). 

Pelayanan gizi di rumah sakit merupakan pelayanan yang diberikan 

kepada pasien dan disesuaikan dengan kondisi klinis, status gizi, maupun 

metabolisme tubuh. Salah satu pelayanan gizi di rumah sakit adalah 

adanya penyelenggaraan makan pasien. Penyelenggaraan makanan di 

rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan dari perencanaan menu 

sampai dengan evaluasi yang bertujuan agar tersedianya makanan 

berkualitas sesuai kebutuhan gizi, biaya, aman, dan dapat diterima oleh 

konsumen untuk mencapai status gizi optimal (Fadilla et al., 2020). 

Tantangan penyelenggaraan makanan di rumah sakit yang harus 

segera ditindaklanjuti adalah masih banyaknya sisa makanan pasien. 

Persentase sisa makanan menggambarkan daya terima pasien terhadap 

makanan yang disajikan oleh rumah sakit sebagai indikator mutu 

pelayanan makanan. Hasil pengukuran sisa makanan di pakai dalam 

menentukan tingkat asupan zat gizi pasien. Ketercukupan asupan gizi 

pasien tersebut membantu pasien dalam masa pemulihan penyakitnya 

yang berdampak pada lama rawat inap di rumah sakit, dan akan berkaitan 

dengan pembiayaan rumah sakit secara keseluruhan (Karunia Tanuwijaya 

et al., 2018). 

Keberhasilan suatu pelayanan gizi antara lain dapat dikaitkan 

dengan daya terima pasien terhadap makanan yang disajikan, sehingga 
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merupakan salah satu cara penentuan dari evaluasi yang sederhana dan 

dapat digunakan sebagai indikator keberhasilan pelayanan gizi. Selain itu, 

keberhasilan suatu sistem penyelenggaraan makanan juga dapat 

dikaitkan dengan adanya sisa makanan pada system penyelenggaraan 

makanan tersebut (Sifa Emalia Anjarwati Balaga, Sri Iwaningsih, 2021). 

Makanan lunak adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah 

dikunyah, ditelan, dicerna dibandingkan dengan makanan biasa. Makanan 

lunak bertujuan memberikan dalam bentuk lunak mudah ditelan dan 

dicerna sesuai kebutuhan gizi dan keadaan penyakit. Makanan lunak 

diberikan kepada pasien sesudah operasi tertentu, pasien dengan 

penyakit infeksi dengan kenaikan suhu tubuh yang tidak terlalu tinggi, 

serta pasien dengan kesulitan mengunyah dan menelan (Rachmawati, 

2020). 

Sisa makanan adalah banyaknya makanan yang tidak dimakan. Sisa 

makanan terjadi karena pasien tidak menghabiskan makanan yang sudah 

diberikan. Sisa makanan dikatakan tinggi atau banyak jika pasien 

meninggalkan sisa makanan ≤ 20% (Elka Amalia, 2020). 

Daya terima makanan merupakan kemampuan seseorang untuk 

menerima dan menghabiskan makanan tanpa meninggalkan sisa 

makanan. Rendahnya daya terima makanan akan berdampak bagi status 

gizi dan kesembuhan pasien, karena kurangnya asupan makanan. Daya 

terima makanan dapat dipengaruhi oleh kondisi pasien itu sendiri, seperti 

keadaan fisik dan klinis, sehingga resiko gizi berkurang akan muncul 

secara klinis pada periode rawat inap di rumah sakit berkaitan dengan 

penyakit yang mendasarinya (Mangalik et al., 2020). 

Beberapa penelitian yang dilakukan di rumah sakit di Indonesia 

menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan sangat bervariasi antara 

17%-67%. Penelitian RS Hasan Sadikin Kota Bandung didapatkan sisa 

makanan lunak sebesar 31,2% sedangkan di RS Dr. Sardjito Yogyakarta 

dijumpai rata-rata sisa makan pagi sebesar 23,41%. Di kota Palu sisa 

makanan di RS Jiwa Madani pada waktu makan siang yaitu sebesar 
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24,48% (Sulistiawati et al., 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh bagian peneliti dan 

pengembangan gizi di RSUP Adam Malik Medan 52,3% pasien tidak 

menghabiskan menu makanan dan 53,1% pasien menyatakan rasa tidak 

enak pada menu makanan yang disajikan oleh instalasi gizi (Sulistiawati et 

al., 2021). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyajian makanan di Rumah 

Sakit Umum Deli Serdang dalam kategori menarik yaitu sebanyak 23 

orang (47,9%), dan rasa makanan dalam kategori kurang menarik yaitu 

sebanyak 18 orang (37,5%). Sisa makanan di rumah sakit umum Deli 

Serdang sebagian besar dalam kategori sisa banyak (>20%) yaitu 

sebanyak 25 orang (52,1%) (Evawany Sudaryati, 2016). Berdasarkan data 

hasil survei awal rata-rata sisa makanan pada pasien rawat inap di 

RSUD. H. Amri Tambunan bersisa 29,52%. 

Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan pasien yang timbul 

setelah memakai suatu layanan kesehatan dan membandingkan 

pelayanan tersebut setidaknya memenuhi atau melebihi apa yang 

diharapkan (A. D. Rachmawati et al., 2021). Tingkat kepuasan pasien 

terhadap makanan dan sisa makanan yang dimakan oleh pasien 

merupakan bagian dari indikator keberhasilan pelayanan gizi, dimana 

tingkat kepuasan pasien harus mencapai ≥ 80% sedangkan sisa makanan 

harus mencapai ≤ 20% (Rachmawati, 2020). 

Adanya sisa makanan yang tidak di konsumsi oleh pasien 

mengakibatkan kebutuhan gizi pasien tidak adekuat. Penyajian makanan 

sangat mempengaruhi terjadinya sisa makanan sehingga rumah sakit 

diharapkan mampu menyediakan makanan yang sesuai dengan cita rasa 

pasien yang sangat mempengaruhi keinginan pasien untuk makan 

sehingga dapat mengurangi terjadinya sisa makanan (Habiba & Adriani, 

2017). Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Sisa Menu Makanan Lunak Pasien Rawat 

Inap RSUD Drs. H. Amri Tambunan”. 
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B. Rumusan Masalah 
 

Bagaimana Gambaran Sisa Menu Makanan Lunak yang Disajikan 

di                               R                   uang  Rawat Inap  RSUD Drs. H. Amri Tambunan? 

C. Tujuan Penelitian 
 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Sisa Menu Makanan Lunak pada    Pasien 

Rawat Inap RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

b. Tujuan Khusus 

1. Menilai sisa makanan lunak pasien rawat inap RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan. 

2. Menilai gambaran sisa makanan lunak berdasarkan 

warna                  makanan 

3. Menilai gambaran sisa makanan lunak berdasarkan 

rasa    makanan 

4. Menilai gambaran sisa makanan lunak berdasarkan 

aroma                   makanan 

5. Menilai gambaran sisa makanan lunak berdasarkan 

tekstur                   makanan. 

D. Manfaat Peneliti 

a. Peneliti 
 

Menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman penulis 

sebagai media untuk menerapkan pengetahuan yang telah 

diperoleh selama belajar di Jurusan Gizi Poltekkes Medan. 

b. Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dan dasar untuk kebijakan pihak rumah 

sakit dalam perbaikan susunan makanan. 

c. Institusi Jurusan Gizi 

Sebagai bahan referensi ilmu yang berguna dalam 

pembelajaran di bidang gizi tentang sisa makanan lunak pada 

pasien di rumah sakit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Makanan 

Makanan adalah kebutuhan pokok manusia. Makanan memiliki 

fungsi diantaranya adalah sebagai sumber energi untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari, mengganti jaringan tubuh yang rusak, membantu 

proses tumbuh-kembang, mengatur metabolisme dan berperan dalam 

mekanisme pertahanan tubuh terhadap berbagai penyakit. Adapun 

pengertian makanan yaitu semua subtansi yang diperlukan tubuh, kecuali 

air dan obat-obatan (STIPRAM, 2021). 

a. Menu Makanan 

Menu adalah hidangan makanan yang disajikan dalam suatu 

acara makan, baik makan pagi, makan siang maupun makan malam, 

dengan atau tanpa selingan. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan penyelenggaraan makanan institusi adalah tersedianya 

menu yang baik secara kualitas maupun kuantitas. Oleh karena itu 

perlu dibuat perencanaan menu yang baik (Mandosir & Sinaga, 

2017). 

Variasi menu adalah susunan golongan bahan makanan yang 

terdapat dalam satu hidangan yang berbeda pada setiap kali 

penyajian. Variasi menu yang ada di indonesia umunya adalah terdiri 

dari berbagai hidangan sebagai berikut (Mandosir & Sinaga, 2017) : 

a. Makanan pokok 

 
Makanan pokok adalah nasi. Berbagai variasi makanan 

pokok dari nasi antara lain, nasi kuning, nasi uduk dan nasi tim. 

b. Lauk pauk 

 
Lauk pauk merupakan pendamping makanan pokok. 

Hidangan ini bisa terbuat dari bahan makanan hewani atau nabati 

atau gabungan keduanya. Bahan makanan hewani digunakan 

dapat berupa daging sapi, daging ayam, ikan, telur, udang. 
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Sedangkan bahan makanan nabati dapat berupa tahu, tempe 

atau sejenis kacang-kacangan. 

c. Sayuran 

Hidangan sayuran biasanya terdiri dari dua macam yaitu 

hidangan sayuran berkuah dan hidangan sayuran yang tidak 

berkuah. 

d. Buah-buahan 

Buah biasanya disajikan dalam bentuk utuh buah segar atau 

dibuat olahan sebagai minuman seperti jus buah. Buah biasanya 

hanya berfungsi sebagai pencuci mulut yang dikonsumsi setelah 

makan. 

b. Bentuk – Bentuk Makanan 

Bentuk makanan di rumah sakit disesuaikan dengan keadaan 

pasien. Menurut Ahli Gizi Indonesia, 2019, makanan orang sakit 

dibedakan dalam: 

a) Makanan biasa 

Makanan biasa adalah makanan yang diolah dan disajikan 

dengan menggunakan aneka ragam bahan makanan, rasa dan 

aroma, seperti makanan sehari-hari di rumah. Pola makanan 

mengacu pada gizi seimbang dan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

Tahun 2019 yang dianjurkan bagi orang dewasa sehat. Susunan 

makanan sehari-hari mengandung zat gizi dalam jenis dan 

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. 

Makanan biasa diberikan kepada pasien yang berdasarkan 

penyakit tidak memerlukan standar makanan khusus. Makanan 

biasa diberikan untuk pasien yang dapat mencerna makanan 

secara normal melalui mulut, misalnya pada pasien dengan 

kasus kebidanan dan penyakit kandungan, pasien dengan 

fraktur, pasien yang tidak disertai kenaikan suhu tubuh, pasien 

kanker yang masih dapat mencerna makanan dengan baik, 

pasien bedah yang tidak mengalami gangguan saluran cerna, 
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pasien psikiatri yang tidak mengalami gangguan saluran 

pencernaan (Ahli Gizi Indonesia, 2019). 

b) Makanan Lunak 

Makanan lunak adalah makanan semipadat dengan tekstur 

yang lebih lembut apabila dibandingkan dengan makanan biasa, 

tetapi lebih padat dibandingkan makanan saring. Makanan lunak 

juga dapat dibuat dari makanan biasa yang dimasak/dicincang 

lebih lanjut untuk mengubah teksturnya sehingga mudah 

dikunyah, ditelan, dicerna dibandingkan dengan makanan biasa. 

Dalam volume/berat yang sama, makanan lunak memiliki 

kandungan energi, makronutrien, dan mikronutrien yang lebih 

sedikit jika dibandingkan dengan makanan biasa. 

Makanan dengan tekstur lunak diberikan kepada pasien 

yang mengalami kesulitan dalam mengonsumsi makanan biasa 

karena tidak memiliki gigi yang cukup untuk mengunyah, luka 

pada mulut, dan kesulitan makan secara mandiri. 

Makanan lunak secara spesifik berdasarkan kondisi 

penyakit, diberikan kepada pasien sesudah operasi tertentu, 

pasien dengan penyakit infeksi disertai kenaikan suhu tubuh 

yang tidak terlalu tinggi, pasien dengan kesulitan mengunyah, 

dan menelan misalnya pada pasien disfagia, atau sebagai 

perpindahan dari makanan saring ke makanan biasa (Ahli Gizi 

Indonesia, 2019).  

c) Makanan saring 

Makanan saring adalah makanan semi-padat yang 

mempunyai tekstur lebih halus dibandingkan dengan makanan 

lunak, tetapi lebih kental dari makanan cair sehingga lebih 

mudah ditelan dan dicerna. Menurut keadaan penyakit, makanan 

saring dapat diberikan langsung kepada pasien atau merupakan 

perpindahan dari makanan cair kental ke makanan lunak. 

Makanan saring diberikan kepada pasien pasca- operasi 

tertentu, pada infeksi akut termasuk infeksi saluran cerna, serta 



9  

kepada pasien dengan kesulitan mengunyah dan menelan, atau 

sebagai perpindahan dari makanan cair kental ke makanan lunak 

(Ahli Gizi Indonesia, 2019). 

d) Makanan Cair 

Makanan cair adalah makanan yang mempunyai konsistensi 

cair dengan komposisi zat gizi yang sederhana hingga lengkap, 

yang diberikan melalui rongga mulut ke saluran gastrointestinal, 

melalui slang/tube, atau stoma (lubang). Makanan ini diberikan 

kepada pasien yang mengalami gangguan mengunyah, 

menelan, dan pencernaan makanan karena adanya penurunan 

kesadaran, suhu tinggi, rasa mual, muntah, pasca-pendarahan 

saluran cerna, serta pra dan pasca- bedah (Ahli Gizi Indonesia, 

2019).  

1. Makanan Cair Jernih 

Makanan cair jerhin adalah makanan yang disajikan 

dalam bentuk cairan jernih pada suhu ruang dengan 

kandungan sisa (residu) minimal dan tembus pandang jika 

diletakkan dalam tempat bening. Jenis cairan yang diberikan 

bergantung pada keadaan penyakit atau jenis operasi yang 

dijalani (Ahli Gizi Indonesia, 2019). 

2. Makanan Cair Jernih Rendah Sisa 

Makanan cair jernih rendah sisa adalah makanan yang 

terdiri dari bahan makanan rendah serat dan hanya sedikit 

meninggalkan sisa. Sisa yang dimaksud adalah bagian 

makanan yang tidak dapat diserap, seperti yang terdapat 

dalam susu dan produk susu serta daging yang berserat 

kasar serta hasil olahannya. Di samping itu makanan lain 

yang merangsang saluran cerna harus dihindari (Ahli Gizi 

Indonesia, 2019). 

3. Makanan Cair Lengkap 

Makanan cair lengkap adalah makanan yang mempunyai 

nilai gizi lengkap dan seimbang sebagai pengganti makanan 
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utama yang dapat memenuhi kebutuhan gizi. Berbentuk cair 

pada suhu ruang dengan kandungan serat minimal dan tidak 

tembus pandang jika diletakkan dalam wadah atau tempat 

bening. Jenis makanan yang diberikan bergantung pada 

keadaan pasien atau sebagai perpindahan dari makanan 

cair jernih ke makanan cair lengkap (Ahli Gizi Indonesia, 

2019). 

4. Makanan Cair Modifikasi/Khusus 

Makanan cair modifikasi/khusus merupakan makanan 

dengan konsistensi cair yang dimodifikasi kandungan energi 

dan zat gizinya untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien 

dengan kondisi khusus. Pasien yang mendapatkan makanan 

cair dengan modifikasi khusus antara lain pasien dengan 

indikasi makanan cair yang menderita penyakit ginjal kronik, 

luka bakar, sepsis, pasien pasca-bedah, stroke, penyakit 

saluran cerna, dan gizi buruk. Makanan cair 

modifikasi/khusus ini dapat berupa formula rumah sakit dan 

formula komersial yang diberikan secara oral dan enteral 

(Ahli Gizi Indonesia, 2019). 

c. Sisa Makanan 

a) Pengertian sisa makanan 

Sisa makanan adalah volume atau persentase makanan 

yang tidak habis termakan dan dibuang sebagai sampah. Sisa 

makanan merupakan indikator penting untuk mengevaluasi 

efektivitas program konseling gizi, penyelenggaraan makanan 

dan pelayanan makanan, serta asupan makan pasien. Menurut 

Kepmenkes Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 

Pelayanan Rumah Sakit (SPMRS), standar dari indikator sisa 

makanan yang tidak termakan oleh pasien adalah ≤ 20%. Sisa 

makanan yang ≤ 20% dapat dijadikan sebagai indikator 

keberhasilan pelayanan gizi di setiap rumah sakit di Indonesia 

(Sifa Emalia Anjarwati Balaga, Sri Iwaningsih, 2021). 
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Sisa makanan dapat dikatakan merupakan makanan yang 

tidak dimakan. Makin banyak sisa makanan berarti biaya 

terbuang makin tinggi. Ada banyak hal yang mempengaruhi sisa 

makanan antara lain citarasa makanan, kebiasaan makan, 

budaya, umur, penyakit dan lain- lain (Wayansari, Irfanny Z 

Anwar, Zul Amri. 2018. Manajemen Sistem Penyelenggaraan 

Makanan Institusi). 

b) Metode Pengukuran Sisa Makanan 

Wayansari, Irfanny Z Anwar, Zul Amri. 2018. Manajemen 

Sistem Penyelenggaraan Makanan Institusi. Pusat Pendidikan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan, Kebayoran Baru Jakarta 

selatan. 

1. Metode Observasi/virtual/Comstock 

Metode ini dikembangkan oleh Comstock sehingga di 

kenal dengan nama metode Comstock. Disebut juga metode 

observasi karena dalam metode ini pengukuran atau 

penaksiran dilakukan secara observasi/visual mengenai 

banyaknya sisa makanan yang ada di piring setelah 

responden selesai makan. Penilaian dilakukan untuk setiap 

jenis hidangan, sehingga dapat diketahui hidangan mana 

yang tidak dihabiskan. Pengukuran sisa makanan 

menggunakan metode Comstock, ada beberapa keunggulan 

yaitu: 

a. Mudah dilakukan 

b. Waktu yang dibutuhkan relatif singkat 

c. Tidak memerlukan alat bantu yang rumit 

d. Hemat biaya 

e. Dapat mengetahui sisa makanan menurut jenisnya. 
 

Sedangkan kelemahan dari metode Comstock, adalah: 

a. Membutuhkan tenaga penafsiran terlatih dan teliti 

b. Seringkali terjadi ketidak telitian dalam menaksir 

karena ukuran dan bentuk makanan berbeda-beda. 
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MetodeComstock taksiran makanan dinyatakan dalam 

bentuk skor dengan skala pengukuran o sd 5. Skala Comstock 

Skala 0 = dimakan semuanya/habis, Skala 1 = dimakan banyak 

(tersisa ¼ porsi), Skala 2 = dimakan separuh (tersisa ½ porsi), 

Skala 3 = dimakan sedikit (tersisa ¾ Porsi) Skala 4 = hanya 

dicicip, Skala 5 = tidak dimakan. Hasilnya dikonversikan kedalam 

skor sebagai berikut: 

Skala 0 dimakan semuanya/habis = skor 5  

Skala 1 tersisa ¼ porsi   = skor 4 

Skala 2 dimakan (1/2) porsi          = skor 3 

Skala 3 makanan sedikit (3/4)  = skor 2  

Skala 4 dicicip    = skor 1 

Skala 5                                        = tidak dimakan/tidak  

dikonsumsi = skor 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rata-rata hasil yang hasil yang diperoleh merupakan 

kesimpulan dari tercapainya skor minimum yang telah ditentukan 

sebelumnya. Untuk rumah sakit saat ini berlaku pengkategorian 

sebagai berikut: 

1) Bersisa, jika jumlah sisa makanan > 20% 

2) Tidak bersisa, jika jumlah sisa makanan ≤ 20% 

2. Metode pencatatan sendiri (self reported consumption) 

Dalam metode ini responden mengestimasi sendiri sisa 

makanannya, dan menuliskannya pada form khusus untuk 

mencatat sisa dari setiap jenis makanan. Sebelumnya 

responden sudah dijelaskan cara mengisi formulir. 

 

 

Rumus Perhitungan :  

Total  Nilai 

Jumlah Jenis Menu X 5 

X   100 
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3. Metode Recall 

Metode ini digunakan tujuan untuk memperoleh informasi 

tentang asupan makanan seseorang selama 24 jam sehari 

sebelum diwawancarai. Mengukur sisa makanan dengan 

metode recall hanya dapat dilakukan pada responden 

dengan jumlah makanan yang dihidangkan sudah diketahui 

sebelumnya. Misalnya pada pasien rumah sakit, dimana 

jumlah makanan yang disajikan sudah diidentifikasi. 

Dalam melakukan wawancara perlu menggunakan alat 

bantu berupa contoh-contoh makanan yang kemarin di 

sajikan/food model. Cara yang dilakukan adalah dengan 

menanyakan kepada responden tentang jenis dan jumlah 

makanan yang dimakan/dikonsumsi sehari sebelum 

wawancara, dimulai dari bangun tidur hingga tidur lagi di 

malam hari. Dari hasil wawancara akan diperoleh data 

konsumsi makanan, data tersebut dibandingkan dengan 

makanan yang disediakan untuk mengetahui persentase 

makanan yang dikonsumsi dan jumlah sisa makanan. 

Keunggulan menggunakan metode recall adalah: 

1. Biaya relatif murah. 

2. Sekaligus memberi informasi terkait konsumsi seperti 

makanan dari luar rumah sakit dan asupan gizi 

responden/subjek. 

Sedangkan kelemahannya adalah: 

1. Kemampuan responden melakukan estimasi sering 
kurang tepat. 

2. Seringkali dilakukan tanpa menggunakan 

contoh makanan/food model. 

3. Membutuhkan ketekunan pewawancara agar 

dapat menggali informasi dengan benar. 

4. Metode penimbangan sisa makanan 

Metode ini relatif paling akurat dibanding metode lainnya 

karena mengidentifikasi sisa makanan melalui penimbangan. 
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Alat ukur yang dibutuhkan adalah timbangan dengan 

ketelitian 1 gram, sarung tangan untuk digunakan pada 

waktu memilih sisa makanan, formulir/lembar pencatatan 

berat makanan yang disajikan dan makanan sisa. 

Adapun langkah pengumpulan data sebagai berikut: 
 

a. Beri label pada baki konsumen yang akan menjadi 

responden. Untuk menghindari bias konsumen tidak perlu 

diberitahu bahwa sisa makanannya akan diteliti. 

Sebelum disajikan makanan terlebih dahulu sudah 

ditimbang dan dicatat berat tiap-tiap masakan (berat 

awal). 

b. Setelah responden selesai makan, baki ambil, pisahkan 

sisa makanan berdasarkan jenisnya, kemudian masing-

masing ditimbang (berat akhir). 

Sisa makanan dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

 

 

 
 

Berat awal     =   berat makanan yang dihidangkan 

Berat akhir = berat makanan yang tidak dimakan (berat sisa 

makanan). 

c) Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Sisa Makanan 

Sisa makanan disebabkan oleh rendahnya nafsu makan dan 

persiapan proses pembedahan pasien sehingga harus 

dipuasakan. Faktor yang mempengaruhi sisa makanan pasien di 

rumah sakit penting dikaji untuk memperbaiki kualitas makanan 

yang disajikan sesuai dengan karakteristik pasien di Indonesia. 

Faktor penyebab sisa makanan antara lain yaitu faktor internal 

dan faktor eksternal. 

 

Berat Awal 

Berat Awal 

Berat Akhir 

X     100 
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1. Faktor Internal 

a. Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan merupakan suatu pola perilaku makan 

yang dibangun secara terus menerus baik dalam hal susunan 

menu, cita rasa dan besar porsi makan. Setiap perilaku 

mempunyai perilaku makan yang berbeda dan berciri khas. 

Ketika makanan yang kita sediakan tidak sesuai dengan 

kebiasaan makan pasien, maka pasien membutuhkan waktu 

untuk menyesuaikan diri (Karunia Tanuwijaya et        al., 2018). 

b. Keadaan psikis pasien 

Keadaan psikis adalah suatu keadaan yang berhubungan 

dengan kejiwaan, dimana orang sakit akan mengalami 

tekanan psikologis dan memperlihatkan perubahan perangan 

selama di rumah sakit. Hasil penelitian menyatakan bahwa 

meskipun dalam keadaan sakit, terdapat 90% keadaan psikis 

pasien postpartum masih dalam keadaan normal atau tidak 

terdapat gangguan kecemasan atau depresi. Hal ini 

dikarenakan pasien sebagian besar adalah pasien pasca 

melahirkan dan perawatannya sudah lebih dari 2 hari, yang 

artinya sudah bebas dari pengaruh obat-obatan anastesi dan 

keadaan fisik sudah pulih/membaik (Rimporok et al., 2019). 

c. Tingkat stres 

Tingkat stres merupakan perasaan tertekan yang dialami 

responden selama masa perawatan. Skor dari tingkat stres ini 

diperoleh berdasarkan penjumlahan seluruh jawaban 

responden pada pernyataan yang terdapat di kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (Sifa Emalia 

Anjarwati Balaga, Sri Iwaningsih, 2021). 

2. Faktor Eksternal 

a. Penyajian Makanan 

Penyajian makanan merupakan suatu cara untuk 

menyuguhkan makanan kepada orang / para tamu untuk 
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disantap secara keseluruhan yang berisikan komposisi yang 

diatur dan telah disesuaikan dengan permainan warna yang 

disusun secara menarik agar dapat menambah nafsu makan. 

Penyajian makanan merupakan penilaian terhadap penyajian 

makanan yang disajikan. Penyajian makanan dikategorikan 

menjadi 3 kelompok yaitu tidak menarik, kurang menarik dan 

menarik. Penyajian atau distribusi makanan adalah 

serangkaian proses kegiatan penyampaian makanan sesuai 

dengan jenis makanan dan jumlah porsi pasien yang dilayani. 

Ada tiga hal yang diperhatikan dalam penyajian makanan 

yaitu pemilihan alat yang digunakan, cara menyusun makanan 

dan penghias hidangan penyajian makanan yang disajikan 

rumah sakit, meliputi warna, aroma, tekstur, dan rasa 

makanan (Istiyaningsih et al., 2020). 

1) Warna Makanan 

Warna makanan memegang peranan penting dalam 

penampilan makanan, dari warna makanan dapat dilihat 

bahwa makanan tersebut masih berkualitas baik atau sudah 

tidak baik. Warna juga dapat digunakan sebagai indikator 

kematangan makanan, apabila makanan yang dihidangkan 

tidak menarik maka betapapun lezatnya rasa makanan 

tersebut, akan dapat menurunkan selera orang yang akan 

memakannya, kombinasi warna makanan akan lebih menarik 

jika terdiri lebih dari 3 warna, selain itu warna hidangan yang 

disajikan juga harus kontras sehingga menimbulkan keinginan 

seseorang untuk mencobanya. Penilaian warna dinilai sesuai 

dan tidak sesuai (Oktaviani, 2018). 

2) Rasa Makanan 

Rasa makanan merupakan pendorong utama bagi 

seseorang menyukai suatu makanan. Informan yang menilai 

rasa makanan tidak enak akan lebih cenderung lebih banyak 

menyisakan makanan. Rasa makanan aspek penilaian 
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makanan yang sukar untuk dinilai secara akurat. Oleh karena 

itu, rasa makanan sangat bersifat obyektif, tergatung selera 

pasien yang mengkonsumsinya. Penilaian rasa makanan 

dinilai dengan rasa enak dan tidak enak (Karunia Tanuwijaya 

et al., 2018). 

3) Aroma Makanan 

Aroma yang disebarkan makanan merupakan daya tarik 

yang sangat kuat dan mampu membangkitkan selera makan. 

Aroma memiliki peran yang penting terhadap daya tarik 

makanan, aroma yang tidak enak memiliki daya tarik yang 

rendah untuk makanan yang di sajikan karena aroma yang 

ditimbulkan dapat membuat mual dan nafsu makan menurun 

(Sunarya & Puspita, 2019). 

4) Tekstur Makanan 

Tekstur merupakan sifat yang sangat penting, baik dalam 

makanan segar maupun hasil olahan. Tekstur dan konsisten 

bahan akan mempengaruhi cita rasa suatu bahan. Perubahan 

tekstur dan viskositas bahan dapat mengubah rasa dan bau 

yang timbul (Khusna, 2017). Tekstur adalah ukuran dan 

susunan (jaringan) yang berbentuk suatu benda, beberapa 

sifat tekstur seperti kasar, halus dan lembut (Manzalina et al., 

2019). 

B. Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang berupaya 

memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan 

yang optimal dan paripurna. Pelayanan kesehatan di rumah sakit 

merupakan kegiatan terpadu yang mencakup empat fungsi rumah sakit 

yaitu preventif, promotif, kuratif dan rehabilitative dalam rangka 

meningkakan kesehatan pasien (Mangalik et al., 2020). 

Berdasarkan Undang-Undang No 4 Tahun 2009, rumah sakit 

merupakan institusi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna dengan salah satu pelayanannya adalah 
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rawat inap. Salah satu bentuk pelayanan kesb.ehatan rumah sakit adalah 

penyembuhan untuk pasien dengan perawatan intensif melalui makanan 

(Habiba & Adriani, 2017). 

1. Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit 

Penyelenggaraan makanan sebagai salah satu sarana penunjang 

dalam pelayanan kesehatan bertujuan untuk mencukupi kebutuhan 

pasien terhadap gizi seimbang. Komponen penting dalam kesuksesan 

penyelenggara makanan rumah sakit berorientasi pada kepuasan 

pasien. Kepuasan pasien terhadap penyelenggaraan makanan dapat 

diidentifikasi dari ekspektasi produk dan presepsi pasien terhadap 

kualitas pelayanan (Lestari & Marlina, 2021). 

Penyelenggaran makanan rumah sakit bertujuan menyediakan 

makanan sesuai dengan keadaan orang sakit yang dapat menunjang 

penyembuhan penyakit. Daya terima terhadap makanan merupakan 

faktor utama terpenuhinya asupan zat gizi pasien. Semakin baik daya 

terima pasien, asupan zat gizi pasien akan semakin meningkat 

sehingga akan menunjang proses penyembuhan penyakit (Puspa et al., 

2019). 

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit dilaksanakan dengan 

tujuan untuk menyediakan makanan yang kualitasnya baik, jumlah 

sesuai kebutuhan, pelayanan yang baik, dan layak sehingga memadai 

bagi klien atau konsumen yang membutuhkan (Safitri et al., 2020). 

Penyelenggaraan makanan adalah rangkaian kegiatan mulai dari 

perencanaan menu sampai dengan pendistribusian makanan kepada 

konsumen dalam rangka pencapaian status kesehatan yang optimal 

melalui pemberian makanan yang tepat dan termasuk kegiatan 

pencatatan, pelaporan, dan evaluasi (Khusna, 2017). 

2. Konsep Pelayanan Gizi Rumah Sakit 

Pelayanan gizi di rumah sakit merupakan pelayanan yang diberikan 

kepada pasien dan disesuaikan dengan kondisi klinis, status gizi, 

maupun metabolisme tubuh. Salah satu pelayanan gizi di rumah sakit 
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Faktor ekstrenal yang 

mempengaruhi sisa 

makanan: 

1. Penyajian Makanan 

a. Warna Makanan 

b. Rasa Makanan 

c. Aroma Makanan 

d. Tekstur Makanan 

 
Sisa Makanan Lunak 

adalah adanya penyelenggaraan makan pasien (Fadilla et al., 2020). 

Pelayanan gizi merupakan bagian dari pelayanan penunjang medis, 

yang menjadi tolak ukur mutu pelayanan di rumah sakit karena 

makanan termasuk kebutuhan dasar manusia dan merupakan faktor 

pencegah serta membantu penyembuhan penyakit. Adapun kegiatan 

pokok dalam pelayanan gizi di rumah sakit yaitu asuhan gizi pasien 

rawat jalan, asuhan gizi pasien rawat inap, penyelenggaraan makanan, 

penelitian dan pengembangan gizi terapan (Emiliana et al., 2021). 

3. Pelayanan Gizi Rawat Inap 

Pelayanan gizi rawat inap merupakan pelayanan gizi yang dimulai 

dari proses pengkajian gizi diagnosis gizi, intervensi gizi meliputi 

perencanaan, penyediaan makanan, penyuluhan/edukasi, dan konseling 

gizi, serta monitoring dan evaluasi gizi. Tujuan memberikan pelayanan 

gizi kepada pasien rawat inap agar memperoleh asupan makanan yang 

sesuai kondisi kesehatannya dalam upaya mempercepat proses 

penyembuhan, mempertahankan dan meningkatkan status gizi (PGRS, 

2013). 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat pada gambar 

dibawah ini. 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 
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Sisa makanan adalah salah satu cara untuk melakukan evaluasi 

pelayanan gizi. Sisa makanan lunak di rumah sakit dipengaruhi oleh 

penampilan makanan dan rasa makanan. Penampilan makanan yang 

dimaksud meliputi : warna, rasa, aroma, tekstur makanan. Warna 

makanan mempunyai daya tarik untuk dilihat dan juga mempunyai 

dampak psikologis pada konsumen, rasa makanan merupakan pendorong 

utama bagi seseorang menyukai suatu makanan, Aroma makanan 

mempunyai daya tarik yang sangat kuat dan mampu merangsang indera 

penciuman sehingga mampu membangkitkan selera. Dan tekstur 

makanan dapat dirasakan ketika di mulut, seperti lunak, keras, kenyal, 

krispi, berserat dan halus. 

D. Defenisi Operasional 

Tabel 1. Defenisi Operasional 
No Variabel Defenisi Skala 

Pengukuran 

1. Sisa 

makanan 

lunak 

Sisa makanan lunak adalah jumlah 

makanan yang tidak habis 

dikonsumsi setelah makanan 

disajikan, menu makanan lunak satu 

hari. 

Cara ukur : 

Pengamatan secara visual 

(Comstock) 

Alat ukur : Comstock Hasil 

ukur : 

1. Skor 5 : jika habis 

dimakan 

2. Skor 4 : tersisa ¼ porsi 

3. Skor 3 : dimakan ½ porsi 

4. Skor 2 : makanan sedikit (¾ ) 

5. Skor 1 : jika hanya dicicipi 

6. Skor 0 : tidak dimakan 

Ordinal 
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2. Warna 

Makanan 

Warna makanan merupakan rupa 

hidangan yang disajikan sehingga 

memberikan persepsi penampilan 

yang lebih menarik. 

(Oktaviani, 2018) 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : Kuesioner 

1 = menarik : jika warna dari 

makanan yang disajikan 

membangkitkan selera makan 

persentase jumlah skor ≥ 80%. 

0 = Tidak menarik : jika warna dari 
makanan yang  disajikan  tidak 

membangkitkan selera makan 

persentase jumlah skor < 80%. 

Ordinal 

3. Rasa Makanan Penilaian rasa makanan biasanya 

dinilai dengan rasa enak dan tidak 

enak. 

(Oktaviani, 2018) 

Cara ukur : Wawancara 

Alat ukur      : Kuisioner 

1 = Enak   : Jika menurut pasien 

rasa makanan sesuai dengan standar 

makanan. jumlah skor ≥80% 

0 = Tidak enak : Jika menurut pasien 

makanan yang disajikan tidak sesuai 

dengan standar makanan. 

Persentase jumlah skor <80% . 

Ordinal 
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4. Aroma 

makanan 

Aroma yang disebarkan makanan, 

mampu membangkitkan indera 

penciuman sehingga selera untuk 

makan. 

(Oktaviani, 2018) 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

1 = sedap : aroma yang disebarkan 

makanan mampu membangkitkan 

selera makan, persentase jumlah 

skor ≥ 80%. 

0 = Tidak sedap : aroma yang 

disebarkan makanan tidak mampu 

membangkitkan selera makan, 

persentase jumlah skor < 80%. 

Ordinal 

5. Tekstur 

Makanan 

Konsistensi pada makanan. 

(Oktaviani, 2018) 

Cara ukur : wawancara 

Alat ukur : kuesioner 

1 = Lembut : jika konsistensi 

makanan sesuai dengan menu yang 

disajikan dan dapat menarik selera 

pasien, persentase jumlah skor ≥ 

80%. 

0 = Tidak Lembut : jika konsistensi 

makanan tidak sesuai dengan menu 

yang disajikan dan tidak dapat 

menarik selera pasien, persentase 

jumlah skor < 80%. 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Gizi dan ruang rawat inap RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan, waktu penelitian pada tanggal 19 April – 04 Mei 

2023. 

B. Jenis Dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif observasional yang bertujuan melihat 

Gambaran Sisa Menu Makanan Lunak Pada Pasien Rawat Inap RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan. Dengan rancangan penelitian Cross sectional, 

yaitu penelitian yang proses pengumpulan datanya dilakukan sekaligus 

pada saat bersamaan. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang mendapat 

makanan lunak di ruang rawat inap RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah accidental sampling. Accidental 

sampling adalah suatu metode penentuan sampel dengan 

mengambil responden yang kebetulan ada atau tersedia di 

suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian, sebanyak 30 

sampel. 

D. Jenis Data Dan Cara Pengumpulan 

1. Data Primer 

a. Data Identitas responden pasien rawat inap di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan yang terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, alamat, 

kelas perawatan, dan lama rawat, dengan menggunakan Inform 

Consent. 
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b. Data sisa makanan lunak pada pasien ruang rawat inap RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan menggunakan metode Comstock. 

c. Data penilaian responden terhadap makanan lunak menggunakan 

kuesioner. 

2. Data Sekunder 

 
a. Data gambaran umum RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

b. Data gambaran umum Instalasi Gizi RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

3. Cara Pengumpulan Data 

Teknik atau cara pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah                                 sebagai berikut: 

a) Tahap Persiapan 

1. Mempersiapkan administrasi perizinan untuk melakukan 

penelitian di rumah sakit RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

2. Mempersiapkan kelengkapan peralatan dan administrasi 

untuk keperluan penelitian (formulir, kuesioner, alat tulis, 

kamera dan lain-lain). 

3. Memilih dan melatih enumurator dalam tata cara pengambilan 

data. 

b) Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti melakukan observasi di ruang rawat pasien yang 

dijadikan sampel penelitian. 

2. Peneliti memberikan penjelasan kepada sampel penelitian 

tentang maksud dan tujuan dari penelitian serta meminta 

persetujuan sampel dengan menandatangani form pernyataan 

kesediaan menjadi sampel. 
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c) Tahap Akhir 

1. Peneliti melakukan pemberian kuesioner kepada sampel 

untuk meneliti faktor terjadinya sisa makanan lunak. 

2. Peneliti melakukan pengukuran terhadap makanan lunak   dan 

sisa makanan lunak, yaitu pada makanan pagi, siang dan 

malam yang diperoleh dengan cara melakukan observasi 

visual  terhadap kelompok makanan, sebelum dimakan dan 

sisa makanan yang telah dimakan oleh responden dari 

masing- masing waktu hidangan. Serta mencatat waktu 

pendistribusian makanan pada saat waktu pagi, siang dan 

malam. 

3. Peneliti menghitung besaran sisa makanan lunak, yaitu 

dengan mengkonversikan sisa makanan lunak yang telah 

dilakukan secara pengamatan menggunakan formulir 

Comstock. 

4. Peneliti melakukan dokumentasi menggunakan kamera 

terhadap segala kegiatan yang dilakukan, seperti saat 

memberi penjelasan kepada sampel, saat melakukan 

pengukuran sisa makanan lunak, dan makanan yang          

disajikan, serta saat pengisian kuesioner oleh sampel. 

E. Teknik Pengolahan Data 
 

Pada pengolahan data dilakukan langkah-langkah berikut: 

1. Editing 

Data primer yang meliputi karakteristik responden, sisa makanan 

lunak. dalam penelitian pada proses editing diperiksa kembali dan 

diteliti apakah data tersebut layak atau terdapat kekurangan yang 

perlu dilengkapi. 

2. Coding 

Merupakan upaya untuk mengelompokkan data menurut hasil 

penelitian yang ada dengan diberi kode atau angka sesuai dengan 
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defenisi operasional yang telah ditentukan sebelumnya yang tertera 

di form kuesioner. 

a. Sisa Makanan 

Sedikit ≤ 20% kode 0 

Banyak > 20% kode 1 

Skor 5 : jika habis dimakan 

Skor 4 : tersisa ¼ porsi 

Skor 3 : dimakan ½ porsi 

Skor 2 : makanan sedikit (3/4)  

Skor 1 : jika hanya dicicipi 

Skor 0 : tidak dimakan 

b. Warna Makanan 

1 = Menarik 

0   = Tidak Menarik 

c. Rasa Makanan  

1 = Enak 

0   = Tidak Enak 

d. Aroma Makanan 

1 = Sedap 

0    = Tidak Sedap 

e. Tekstur Makanan 

1 = Lembut 

0    = Tidak Lembut 

3. Entry 
 

Yaitu memindahkan data sisa makanan lunak dari kuesioner 

yang sudah di coding kebentuk tabulasi. 

4. Cleaning 

Proses pengecekan ulang untuk menguji kebenaran data 

sehingga data yang masuk bebas dari kesalahan.
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F. Analisis Data 

 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah analisis 

Univariat yang dilakukan bertujuan memperoleh gambaran umum masalah 

penelitian dengan cara mendeskripsikan tiap variabel, yakni dengan 

melihat distribusi frekuensi gambaran umum responden, sisa makanan 

lunak (makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayuran), di Rumah 

Sakit Drs.H.Amri Tambunan. Disajikan dengan menggunakan tabel 

distribusi frekuensi dan analisis secara deskriptif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs.H. Amri Tambunan terletak di kota 

Lubuk Pakam, Ibukota Kabupaten Deli Serdang. Dari Ibukota Provinsi 

Sumatera Utara (Medan) hanya berjarak ± 29 KM dengan jarak tempuh 30 

menit.  

Visi Dan Misi Pelayanan RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

1) Visi 

“Menjadi Rumah Sakit pendidikan yang berdaya saing 

dengan mengutamakan pelayanan profesional, inovatif dan 

berbudaya menuju Rumah Sakit berstandar Internasional 

2024”. 

2) Misi 

1. Meningkatkan profesionalisme, sumber daya manusia 

melalui pendidikan, pelatihan secara berkesinambungan. 

2. Mengembangkan pelayanan unggulan untuk 

meningkatkan daya saing serta membangun jejaringan 

dengan institusi lain dalam pelayanan kesehatan. 

3. Mengedepankan rasa kemanusiaan serta pengabdian 

dalam melayani masyarakat. 

4. Menyediakan saran dalam mendidik mahasiswa fakultas 

Kedokteran menjadi Dokter yang memiliki kompetensi 

medik, kepekaan social dan berguna bagi nusa dan 

bangsa.  

Rumah sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan berdiri sejak 

tahun 1958 dengan nama rumah sakit pembantu yang dipimpin oleh 

Bapak dr. J.H. Hutagalung. Kemudian pada tahun 1979 berubah menjadi 

Rumah Sakit Umum kelas D dengan kepala Rumah Sakit Bapak dr. Abd. 

Asyik Batubara. Selanjutnya pada tahun 1985 meningkat menjadi Rumah 

Sakit Umum kelas C dibawah pimpinan Bapak dr. Ibrahim Jusuf Lubis. 
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Pada tahun 1994 – 1997 dipimpin oleh Bapak dr. H Alogo Siregar, DSA. 

Pada tahun 1997 - 2001 dipimpin oleh Ibu dr. Hj. Rita Aswati Dahlan, 

MARS. Kemudian pada tahun 2001 – 2007 berubah menjadi Badan 

Rumah Sakit Umum Deli Serdang dibawah pimpinan Bapak dr. 

Djamaluddin Sambas, MARS. 

Pada tanggal 28 April 2008 – 07 Januari 2007 RSUD Deli Serdang 

dibawah pimpinan Ibu dr. Hj. Aida Harahap, MARS. Ibu drg. Reshki Jonian 

07 Januari 2014 – 14 September 2014 sebagai Direktur RSUD Deli 

Serdang kelas B. Pada tahun 2014 – 2016 dibawah pimpinan Bapak dr. 

Isnaini Dakhry, M.Kes. Dan pada tahun 2017 – sekarang menjadi RSUD 

Deli Serdang Kelas B Pendidikan Akreditasi Paripurna dibawah pimpinan 

Bapak dr. Hanif Fahri, MM, M.Ked (KJ), Sp, KJ. Atas usulan, dorongan 

dan desakan dari berbagai elemen masyarakat, Ormas, serta dukungan 

dari seluruh Praksi di Kabupaten Deli Serdang maka pada tanggal 05 

November 2021 berdasarkan peraturan Bupati Deli Serdang No. 58 Tahun 

2021 dilakukan perubahan nama RSUD Deli Serdang menjadi RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan.. 

B. Instalasi Gizi RSUD Drs. H. Amri Tambunan 
 

a. Instalasi Gizi 

Instalasi Gizi memiliki beberapa tenaga ahli gizi yang 

diantaranya dikepalai oleh Sarjana Terapan Gizi dan dibantu 

oleh tenaga Nutritionist dan ahli gizi lainnya yang sudah 

berpengalaman dibidangnya dengan jumlah 29 orang. 

Uraian tugas setiap kelompok kerja adalah sebagai berikut: 

1) Kepala Instalasi 

2) Penanggung jawab Adminstrasi 

3) Unit Penyelenggaraan Makanan 

4) Koordinator Pemesanan Makanan 

5) Logistic/Gudang 

6) Penanggung Jawab Kebersihan 

7) Unit Asuhan Gizi Rawat Jalan 

8) Unit Asuhan Gizi Rawat Inap 
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9) Penanggung Jawab Pengolahan Makanan Biasa dan Makanan 

Berdiet. 

C. Gambaran Umum Sampel 

1. Umur 

Umur adalah waktu lamanya hidup atau ada (sejak 

dilahirkan atau diadakan).   

Tabel 1. Distribusi Frekuensi sampel berdasarkan umur 

No Umur 
(Tahun) 

Jumlah 
(orang) 

Persentase (%) 

1.  20 – 50 14 46,7% 
 

2.  51 – 69 16 53,3% 
 

Total 30 100% 
 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sampel paling 

banyak berumur 51 – 69 tahun, sebanyak 16 orang (53,3%). 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah perbedaan bentuk sifat, dan fungsi 

biologis antara laki-laki dan perempuan yang menentukan 

peran mereka dalam menyelenggarakan upaya meneruskan 

garis keturunan. 

  Tabel 2. Distribusi Frekuensi sampel berdasarkan jenis 

kelamin 

No Jenis 
Kelamin 

 

Jumlah 
(orang) 

Persentase (%) 

1.  Laki – Laki 16 53,3% 
 

2.  Perempuan  14 46,7% 
 

Total 30 100% 
 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel berjenis kelamin laki - laki sebanyak 16 orang (53,3%). 
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3. Lama Rawat Inap 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi sampel berdasarkan Lama hari 

rawat 

No Lama Rawat 
(hari) 

Jumlah 
(orang) 

Persentase (%) 
 

1.  2  7 23,3% 
 

2.  3 12 40% 
 

3.  4 
 

9 30% 

4.  5 
 

1 3,3% 

5.  7 
 

1 3,4% 

Total 30 99,9% 
 

 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel dirawat selama 3 hari yaitu sebanyak 12 orang (40%). 

D. Gambaran Sisa Makanan Lunak 

1) Makan Pagi 

a. Warna  

Tabel 4. Distribusi frekuensi menurut warna makanan 

No Menu 

Makanan 

Menarik Tidak 

menarik 

Total 

n % n % n % 

1. Bubur 20 66,7% 10 33,7% 30 100% 

2. Lauk Hewani 23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

3. Sayur 29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

  Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan warna di pagi hari, menyatakan warna 

bubur menarik sebanyak 20 sampel (66,7%), warna lauk hewani 

menarik sebanyak 23 sampel (76,7%), dan warna sayur menarik 

sebanyak 29 sampel (96,7%). 
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b. Rasa 

Tabel 5. Distribusi frekuensi menurut Rasa makanan 

No Menu 

Makanan 

Enak Tidak Enak Total 

n % n % n % 

1. Bubur 23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

2. Lauk 

Hewani 

24 80% 6 20% 30 100% 

3. Sayur 28 93,3% 2 6,7% 30 100% 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sisa makanan 

berdasarkan Rasa di pagi hari, menyatakan rasa bubur enak 

sebanyak 23 sampel (76,7%), Rasa lauk hewani enak 

sebanyak 24 sampel (80%), dan Rasa sayur enak sebanyak 28 

sampel (93,3%). 

c. Aroma  

Tabel 6. Distribusi frekuensi menurut aroma makanan 

No Menu 

Makanan 

Sedap  Tidak sedap  Total 

n % n % n % 

1. Bubur 23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

2. Lauk 

Hewani 

22 73,3% 8 26,7% 30 100% 

3. Sayur 29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

     

    Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan Aroma di pagi hari, menyatakan Aroma 

bubur sedap sebanyak 23 sampel (76,7%), Aroma lauk hewani 

sedap sebanyak 22 sampel (73,3%), dan Aroma sayur sedap 

sebanyak 29 sampel (96,7%). 
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d. Tekstur  

Tabel 7. Distribusi frekuensi menurut tekstur makanan 

No Menu 

Makanan 

Lembut  Tidak 

lembut 

Total 

n % n % n % 

1. Bubur 22 73,3% 8 26,7% 30 100% 

2. Lauk Hewani 27 90% 3 10% 30 100% 

3. Sayur 24 80% 6 20% 30 100% 

    

   Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan tekstur di pagi hari, menyatakan tekstur 

bubur lembut sebanyak 22 sampel (73,3%), tekstur lauk hewani 

lembut sebanyak 27 sampel (90%), dan tekstur sayur lembut 

sebanyak 24 sampel (80%). 

2) Makan Siang 

a. Warna 

Tabel 8. Distribusi frekuensi menurut warna makanan 

No Menu 

Makanan 

Menarik   Tidak 

menarik 

Total 

n % n % n % 

1. Bubur  23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

2. Lauk Hewani 28 93,3% 2 6,7% 30 100% 

3. Lauk nabati 23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

4. Sayur  23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

5. Buah  28 93,3% 2 6,7% 30 100% 
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Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa sisa makanan 

berdasarkan warna di siang hari, menyatakan warna bubur 

menarik sebanyak 23 sampel (76,7%), warna lauk hewani 

menarik sebanyak 28 sampel (93,3%),  warna lauk nabati 

menarik sebanyak 23 sampel (76,7%), warna sayur menarik 

sebanyak 23 saampel (76,7%), dan warna sayur menarik 

sebanyak 28 sampel (93,3%). 

b. Rasa  

Tabel 9. Distribusi frekuensi menurut Rasa makanan 

No Menu 

Makanan 

Enak Tidak Enak Total 

n % n % n % 

1. Bubur  26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

2. Lauk Hewani 25 83,3% 5 16,7% 30 100% 

3. Lauk nabati 24 80% 6 20% 30 100% 

4. Sayur  25 83,3% 5 16,7% 30 100% 

5. Buah  29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

     

   Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan rasa di siang hari, menyatakan rasa 

bubur enak sebanyak 26 sampel (86,7%), rasa lauk hewani 

enak sebanyak 25 sampel (83,3%),  rasa lauk nabati enak 

sebanyak 24 sampel (80%), rasa sayur enak sebanyak 25 

responden (83,3%), dan rasa buah enak sebanyak 29 sampel 

(96,7%) 
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c. Aroma  

Tabel 10. Distribusi frekuensi menurut aroma makanan 

No Menu 

Makanan 

Sedap  Tidak sedap  Total 

n % n % n % 

1. Bubur  22 73,3% 8 26,7% 30 100% 

2. Lauk Hewani 26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

3. Lauk nabati 21 70% 9 30% 30 100% 

4. Sayur  23 76,7% 7 23,3% 30 100% 

5. Buah  29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

     Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan aroma di siang hari, menyatakan aroma 

bubur sedap sebanyak 22 sampel (73,3%), aroma lauk hewani 

sedap sebanyak 26 sampel (86,7%),  aroma lauk nabati sedap 

sebanyak 21 sampel (70%), aroma sayur sedap sebanyak 23 

sampel (76,7%), dan aroma buah sedap sebanyak 29 sampel 

(96,7%). 

d. Tekstur  

Tabel 11. Distribusi frekuensi menurut tekstur makanan 

No Menu 
Makanan 

Lembut   Tidak 
lembut   

Total 

n % n % n % 

1. Bubur  21 70% 9 30% 30 100% 

2. Lauk Hewani 26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

3. Lauk nabati 22 73,3% 8 26,7% 30 100% 

4. Sayur 22 73,3% 8 26,7% 30 100% 

5. Buah 29 96,7% 1 3,3% 30 100% 
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  Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan tekstur di siang hari, menyatakan tekstur 

bubur lembut sebanyak 21 sampel (70%), tekstur lauk hewani 

lembut sebanyak 26 sampel (86,7%),  tekstur lauk nabati 

lembut sebanyak 22 sampel (73,3%), tekstur sayur lembut 

sebanyak 22 sampel (73,3%), dan tekstur buah lembut 

sebanyak 29 sampel (96,7%). 

3) Makan Malam 

a. Warna 

Tabel 12. Distribusi frekuensi menurut warna makanan 

No Menu 

Makanan 

Menarik  Tidak 

menarik 

Total 

n % n % n % 

1. Bubur  26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

2. Lauk 

Hewani 

29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

3. Lauk nabati 24 80% 6 20% 30 100% 

4. Sayur  28 93,3% 2 6,7% 30 100% 

5. Buah  30 100% 0 0% 30 100% 

     

    Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan warna di malam hari, menyatakan warna 

bubur menarik sebanyak 26 sampel (86,7%), warna lauk 

hewani menarik sebanyak 29 sampel (96,7%),  warna lauk 

nabati menarik sebanyak 24 sampel (80%), warna sayur 

menarik sebanyak 28 sampel (93,3%), dan warna buah 

menarik sebanyak 30 sampel (100%). 
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b. Rasa  

Tabel 13. Distribusi frekuensi menurut Rasa makanan 

No Menu 

Makanan 

Enak   Tidak enak  Total 

n % n % n % 

1. Bubur 29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

2. Lauk 

Hewani 

29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

3. Lauk nabati 26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

4. Sayur  27 90% 3 10% 30 100% 

5. Buah  30 100% 0 0% 30 100% 

     

    Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan rasa di malam hari, menyatakan rasa 

bubur enak sebanyak 29 sampel (96,7%), rasa lauk hewani 

enak sebanyak 29 sampel (96,7%),  rasa lauk nabati enak 

sebanyak 26 sampel (86,7%), rasa sayur enak sebanyak 27 

sampel (90%), dan rasa buah enak sebanyak 30 sampel 

(100%). 

c. Aroma  

Tabel 14. Distribusi frekuensi menurut aroma makanan 

No Menu 
Makanan 

Sedap  Tidak sedap  Total 

n % n % n % 

1. Bubur  28 93,3% 2 6,7% 30 100% 

2. Lauk 
Hewani 

30 100% 0 0% 30 100% 

3. Lauk nabati 26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

4. Sayur  27 90% 3 10% 30 100% 

5. Buah  30 100% 0 0% 30 100% 
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     Berdasarkan tabel 14 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan aroma di malam hari, menyatakan 

aroma bubur sedap sebanyak 28 sampel (93,3%), aroma lauk 

hewani sedap sebanyak 30 sampel (100%),  aroma lauk nabati 

aroma sebanyak 26 sampel (86,7%), aroma sayur sedap 

sebanyak 27 sampel (90%), dan aroma buah sedap sebanyak 

30 sampel (100%).  

d. Tekstur  

Tabel 15. Distribusi frekuensi menurut tekstur makanan 

No Menu 

Makanan 

Lembut  Tidak 

lembut 

Total 

n % n % n % 

1. Bubur  27 90% 3 10% 30 100% 

2. Lauk 

Hewani 

29 96,7% 1 3,3% 30 100% 

3. Lauk nabati 26 86,7% 4 13,3% 30 100% 

4. Sayur  27 90% 3 10% 30 100% 

5. Buah  30 100% 0 0% 30 100% 

     

    Berdasarkan tabel 15 menunjukkan bahwa sisa 

makanan berdasarkan tekstur di malam hari, menyatakan 

tekstur bubur lembut sebanyak 27 sampel (90%), tekstur lauk 

hewani lembut sebanyak 29 sampel (96,7%),  tekstur lauk 

nabati lembut sebanyak 26 sampel (86,7%), tekstur sayur 

lembut sebanyak 27 sampel (90%), dan tekstur buah lembut 

sebanyak 30 sampel (100%). 
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E. Sisa Makanan 

Tabel 13. Distribusi frekuensi menurut Sisa makanan 

Sisa Makanan Pagi Siang Malam 

n % n % n % 

Banyak  12 38,7% 9 29% 4 12,9% 

Sedikit  18 61,3% 21 71% 26 87,1% 

Total 30 100% 30 100% 30 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 13 menunjukkan sisa makanan pasien pagi hari 

dengan kategori banyak (>20% ) sebanyak 12 orang (38,7%) sedangkan 

kategori sedikit  (≤20% ) sebanyak 18 orang (61,3%).  Sisa makan pasien 

Siang hari dengan kategori banyak (>20% ) sebanyak 9 orang (29%) 

sedangkan kategori sedikit ( ≤20% ) sebanyak 21 orang (71%). Sisa 

makan pasien Malam hari dengan kategori banyak (>20%) sebanyak 4 

orang (12,9%) sedangkan kategori sedikit ( ≤20% ) sebanyak 26 orang 

(87,1%). 

 Hasil gambaran sisa makanan berdasarkan warna, yang 

menyatakan warna menarik sebanyak 28 sampel (84,9%), dan 

menyatakan warna tidak menarik sebanyak 2 sampel (15,1%). Sama 

seperti Warna berdasarkan  hasil gambaran sisa makanan berdasarkan 

Rasa, yang menyatakan rasa enak sebanyak  29 sampel (87,8%), dan 

menyatakan rasa tidak enak sebanyak 1 sampel (12,2%). Demikian juga 

untuk gambaran sisa makanan berdasarkan aroma yang menyatakan 

aroma sedap sebanyak 28 sampel (85,6%), dan menyatakan aroma tidak 

sedap sebanyak 2 sampel (14,4%). Kemudian gambaran sisa makanan 

berdasarkan tekstur, yang menyatakan lembut sebanyak 28 sampel 

(84,6%) dan menyatakan tidak lembut sebanyak 2 sampel (15,4%). 

Untuk konsumsi bubur sampai habis sebanyak 82%, hanya 18% 

sampel yang tidak habis. untuk lauk hewani habis sebanyak 91% dan 

hanya 9% sampel yang tidak habis. Lauk nabati habis sebanyak 95,8% 

dan 4,2% sampel yang tidak habis. Sayur habis sebanyak 84,9% 

menyisakan 15,1%. Hampir seluruh sampel menghabiskan buah 96,7% 
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dan sisa  3,3%. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan variasi menu yang terdapat 

dirumah sakit mulai dari menu pagi untuk makanan pokoknya nasi/bubur, 

lauk hewani telur di rebus/digoreng, sayur tauge dan wortel bumbu kuning. 

Menu siang makanan pokok nasi/bubur, lauk hewani ikan kembung 

bumbu kuning, lauk nabati tempe bumbu kuning, dan sayur bening labu 

siam dan wortel. Dan untuk menu malam makanan pokok nasi/bubur, lauk 

hewani ayam bumbu kuning, lauk nabati gulai tahu, dan sayur tumis wortel 

dan kacang arcis.  

Citarasa makanan terdiri dari penampilan dan rasa makanan 

keduanya perlu diperhatikan untuk menghasilkan makanan yang menarik, 

berbau sedap dan memberikan rasa yang sesuai. Penampilan makanan 

yang menarik akan meningkatkan selera makan pasien dalam 

mengkonsumsi makanan yang dihidangkan (Suryana & Suryadi, 2019). 

Penampilan makanan merupakan salah satu aspek penting dalam 

makanan, penampilan makanan yang baik akan mampu meningkatkan 

selera makan pasien yang kemudian memberikan dorongan kepada 

pasien untuk menghabiskan makanan (Indraswari et al., 2020). 

Warna, rasa, aroma dan tekstur makanan yang disajikan di ruang 

rawat inap RSUD. Drs. H. Amri Tambunan secara keseluruhan tergolong 

dalam kategori baik. Sejalan dengan penelitian (Ariyanti et al., 2017) di 

RSUD. Dr. Soeratno Gemolong Karakteristik sensorik makanan secara 

keseluruhan (warna, aroma, rasa dan tekstur) yang disajikan masuk dalam 

kategori baik, pada warna kategori menarik 87,5%, aroma kategori sedap 

82,5 %, rasa kategori enak 85,5% dan tekstur kategori sesuai 97,5%. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

1. Sisa makanan pasien dengan kategori banyak adalah (26,9%) 

dan kategori sedikit adalah (73,1%). 

2. Sisa makanan berdasarkan warna yang menyatakan menarik 

sebanyak 28 orang (84,9%), dan warna tidak menarik sebanyak 2 

orang (15,1%).  

3. Sisa makanan berdasarkan Rasa yang menyatakan enak 

sebanyak  29 orang (87,8%), dan rasa tidak enak sebanyak 1 

orang (12,2%).  

4. Sisa makanan berdasarkan aroma yang menyatakan aroma 

sedap sebanyak 28 orang (85,6%), dan aroma tidak sedap 

sebanyak 2 orang (14,4%).  

5. Sisa makanan berdasarkan tekstur yang menyatakan lembut 

sebanyak 28 orang (84,6%) dan tekstur tidak lembut sebanyak 2 

orang (15,4%). 

 

B. Saran 

1. Instalasi gizi sebaiknya perlu memperbaiki susunan menu agar 

lebih bervariasi dan perlu lebih dikembangkan lagi dengan 

membuat inovasi masakan yang berasal dari protein nabati dan 

hewani agar lebih beragam dan menarik.  

2. Pembaca perlu melanjutkan penelitian ini agar lebih mengkaji 

dalam lagi tentang faktor yang mempengaruhi terjadinya sisa 

makanan pada pasien rawat inap yang ada di  rumah sakit. 
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LAMPIRAN 1 

 

Dok 1. Sisa makanan pasien 

 Menu Makanan sebelum dimakan 

                

 

 Sisa menu yang sudah dimakan 
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Dok 2. Pemberian kuesioner kepada responden  
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GAMBARAN SISA MENU MAKANAN LUNAK PADA PASIEN RAWAT 

INAP RSUD DRS. H. AMRI TAMBUNAN 

INFORM CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 
Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan 

penelitian yang dilaksanakan, saya yang bertanda tangan di 

bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat          : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dan akan mengikuti 

tahapan penelitian tentang “Gambaran Sisa Menu Makanan 

Lunak Pada Pasien Rawat Inap RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

yang dilakukan oleh Christin Pakpahan mahasiswi Poltekkes 

Kemenkes Medan Jurusan Gizi. Demikian Surat Pernyataan ini 

saya buat dengan sebenarnya. 

 

 
        Responden  Peneliti 
 
 
 

 
Christin Pakpahan 
NIM.P01031120009 

 

   (                                     ) 
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LAMPIRAN 2 
 
 

KUESIONER PENGUMPULAN DATA 

GAMBARAN SISA MENU MAKANAN LUNAK PASIEN 

RAWAT INAP RSUD DRS. H. AMRI TAMBUNAN 

 
Tanggal Wawancara : 

 
A. Data Umum Responden 

1. Nama : 

2. Jenis Kelamin : 1. Laki - laki 

2. Perempuan 

3. Umur : Tahun 

4. Ruang Perawatan : 

5. Kelas Perawatan : 

6. Lama Rawat Inap : 
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B. Data Khusus (Pilihlah jawaban yang sesuai 

menurut anda) Berdasarkan Penyajian 

makanan: 

Warna Makanan 

1. Bagaimana menurut anda warna nasi yang disajikan? 

1. Menarik 
 

0. Tidak Menarik pagi siang malam 

2. Bagaimana menurut anda warna lauk hewani (ikan, 

daging, telur) yang disajikan? 

1. Menarik 
 

0. Tidak menarik pagi siang malam 

3. Bagaimana menurut anda warna lauk nabati 

(tempe, tahu) yang disajikan? 

1. Menarik 
  

                       0. Tidak menarik     pagi        siang      malam 

4. Bagimana menurut anda warna sayuran yang disajikan? 

1. Menarik 
 

0. Tidak menarik    pagi               siang malam 

5. Bagaimana menurut anda warna buah yang disajikan? 
1. Menarik 

 
 

0. Tidak menarik        Pagi       Siang      Malam 

 

(Oktaviani, 2018) 

Rasa Makanan 
1. Menurut anda bagaimana nasi yang disajikan 

berdasarkan rasa? 

1. Enak 
 

0. Tidak Enak            pagi            siang             malam 

2. Menurut anda bagaimana lauk hewani

yang disajikan berdasarkan rasa? 

1. Enak 
 

   0. Tidak Enak     Pagi           Siang     Malam 

3. Menurut anda bagaimana lauk nabati yang disajikan berdasarkan rasa? 
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1. Enak 
 

0. Tidak Enak       pagi            siang            malam 

4. Menurut anda bagaimana sayuran yang disajikan 

berdasarkan rasa? 

1. Enak 
 

0. Tidak Enak        pagi              siang          malam 

5. Bagaimana menurut anda rasa buah yang disajikan? 
1. Enak 

 
 

0. Tidak Enak       pagi              siang            malam 
 

(Oktaviani, 2018) 

Aroma Makanan 
1 Bagaimana menurut anda aroma nasi yang disajikan? 

1. Sedap 
 

0. Tidak Sedap         pagi Siang Malam 

2 Menurut anda bagaimana lauk hewani yang disajikan 

berdasarkan aroma? 

1. Sedap 

 
0. Tidak sedap pagi siang malam 

3. Menurut anda bagaimana lauk nabati

yang disajikan berdasarkan aroma? 

1. Sedap 
 

0. Tidak sedap pagi siang malam 

4. Menurut anda bagaimana sayuran yang disajikan 

berdasarkan aroma? 

1. Sedap 

 
0. Tidak sedap pagi siang malam 

5. Menurut anda bagaimana aroma buah yang disajikan? 

1. Sedap 

 
                     0. Tidak Sedap   pagi siang malam 

 
 

(Oktaviani, 2018) 
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Tekstur makanan 
0. Menurut anda bagaimana tekstur nasi yang disajikan? 

1. Lembut 
 

0. Tidak Lembut pagi siang malam 
 

2. Menurut anda bagaimana lauk hewani
yang disajikan berdasarkan tekstur? 

1. Lembut 
 

0. Tidak lembut pagi siang malam 
3. menurut anda bagaimana lauk nabati

yang disajikan berdasarkan tekstur? 
1. Lembut 

 
0. Tidak Lembut pagi siang malam 

 
4. Menurut anda bagaimana sayuran yang disajikan 

berdasarkan tekstur? 
1. Lembut 

 
0. Tidak Lembut pagi siang malam 

5. Menurut anda bagaimana tekstur buah yang disajikan? 
1. Lembut 

 
0. Tidak Lembut pagi siang malam 

 

(Oktaviani, 2018) 

Contoh Tabel metode comstock 
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Waktu Makan Menu Makanan Sisa Makanan (%) 

Pagi Makanan pokok  

 Lauk hewani  

 Lauk nabati  

 Sayuran  

Siang Makanan pokok  

 Lauk hewani  

 Lauk nabati  

 Sayuran  

Malam Makanan pokok  

 Lauk hewani  

 Lauk nabati  

 Sayuran  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53  

LAMPIRAN 3 

DATA RESPONDEN 

NO NAMA JK UMUR RUANG RAWAT LAMA RAWAT JENIS DIET 

1 SALIMAH PR 59 MAWAR A3 2 DIET LAMBUNG 

2 GUNAWAN S LK 60 MAWAR A4 4 DIET LAMBUNG 

3 SURYA S LK 42 KENANGA A1 3 DIET ETPT 

4 HASAN B LK 53 MAWAR III-B1 3 DIET RG 

5 SUGIYARTO LK 63 SEROJA 3.2 7 DIET DM 

6 NASIMIN LK 50 SEROJA 2.1 5 DIET ETPT 

7 MUHAMMAD PRIHATIN LK 45 SEROJA 2.2 4 DIET ETPT 

8 TUA PARULIAN M LK 44 SEROJA 3.1 4 DIET ETPT 

9 JUNAWEL S LK 38 SEROJA 3.1 4 DIET ETPT 

10 ARSON LK 69 MAWAR III-B3 3 DIET LAMBUNG 

11 SAYYID M.U LK 22 MAWAR A2 2 DIET ETPT 

12 ZAUNA B.K PR 47 SEROJA 3.1 4 DIET ETPT 

13 HALIMAR S PR 53 MAWAR A4 2 DIET LAMBUNG 

14 KHOLIDAH M PR 67 MAWAR A5 3 DIET LAMBUNG 

15 MARIANA P PR 65 MAWAR A5 3 DIET GINJAL 

16 DESPRI H PR 20 MAWAR A7 4 DIET LAMBUNG 

17 SITI ZAHARA R PR 60 MAWAR A6 2 DIET LAMBUNG 

18 PANIYEM PR 58 MAWAR A5 3 DIET JANTUNG 

19 SURIANI PR 37 MAWAR A3 3 DIET LAMBUNG 
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20 JENNI J.P PR 35 MAWAR III-B1 3 DIET LAMBUNG 

21 WINAHMAD S LK 56 SEROJA 3.2 3 DIET RG 

22 JAKFAR S LK 32 SEROJA 3.2 2 DIET ETPT 

23 NICO A LK 22 SEROJA 3.1 3 DIET ETPT 

24 SUKARDI LK 53 SEROJA 3.2 3 DIET GINJAL 

25 MAWAR PR 29 SEROJA 3.1 2 DIET ETPT 

26 FAUZIAH PR 57 MAWAR III-B2 2 DIET LAMBUNG 

27 SADA PERARIH G PR 58 MAWAR A1 4 DIET LAMBUNG 

28 RENNY LASMA S PR 54 MAWAR A7 3 DIET DM 

29 AFRIZAL Z LK 28 MAWAR III-B1 4 DIET JANTUNG 

30 RAMSES S LK 55 MAWAR A3 4 DIET LAMBUNG 
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MASTER TABEL 
  

GAMBARAN SISA MAKANAN LUNAK DI RSUD DRS. H. AMRI TAMBUNAN TAHUN 2023 

           

NAMA UMUR JK JENIS DIET 
RUANG 
PERAWATAN 

LAMA 
RAWAT 

SISA 
MAKANAN 

 
PENILAIAN 

WARNA RASA AROMA TEKSTUR 

NY.S 59 PR DIET LAMBUNG MAWAR A3 2 31,5% 66,6% 73,3% 86,6% 73,3% 

TN.GS 60 LK DIET LAMBUNG MAWAR A4 4 25% 93,3% 93,3% 86,6% 86,6% 

TN.SS 42 LK DIET ETPT KENANGA A1 3 19,4% 93,3% 86,6% 86,6% 80% 

TN.HB 53 LK DIET RG MAWAR III-B1 3 17,3% 80% 93,3% 80% 73,3% 

TN.S 63 LK DIET DM SEROJA 3.2 7 6,9% 93,3% 93,3% 93,3% 86,6% 

TN.N 50 LK DIET ETPT SEROJA 2.1 5 6,5% 93,3% 93,3% 93,3% 93,3% 

TN.MP 45 LK DIET ETPT SEROJA 2.2 4 25% 100% 93,3% 100% 93,3% 

TN.TM 44 LK DIET ETPT SEROJA 3.1 4 0% 100% 100% 100% 100% 

TN.JS 38 LK DIET ETPT SEROJA 3.1 4 8,3% 100% 93,3% 93,3% 86,6% 

TN.A 69 LK DIET LAMBUNG MAWAR III-B3 3 7,6% 93,3% 93,3% 93,3% 93,3% 

TN.SU 22 LK DIET ETPT MAWAR A2 2 8,3% 93,3% 93,3% 93,3% 100% 

NY.ZK 47 PR DIET ETPT SEROJA 3.1 4 25% 80% 60% 73,3% 66,6% 

NY.H 53 PR DIET LAMBUNG MAWAR A4 2 0% 100% 100% 100% 100% 

NY.KM 67 PR DIET LAMBUNG MAWAR A5 3 7,6% 93,3% 100% 86,6% 93,3% 

NY.MP 65 PR DIET GINJAL MAWAR A5 3 11,5% 93,3% 93,3% 93,3% 80% 

NY.DH 20 PR DIET LAMBUNG MAWAR A7 4 8,3% 100% 93,3% 100% 93,3% 

NY.SR 60 PR DIET LAMBUNG MAWAR A6 2 10,4% 93,3% 93,3% 86,6% 86,6% 

NY.P 58 PR DIET JANTUNG MAWAR A5 3 17,3% 80% 86,6% 80% 86,6% 

NY.S 37 PR DIET LAMBUNG MAWAR A3 3 24,5% 73,3% 80% 66,6% 93,3% 
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NY.JP 35 PR DIET LAMBUNG MAWAR III-B1 3 0% 100% 100% 100% 100% 

TN.WS 56 LK DIET RG SEROJA 3.2 3 11,1% 80% 100% 100% 93,3% 

TN.JS 32 LK DIET ETPT SEROJA 3.2 2 16,6% 93,3% 93,3% 93,3% 100% 

TN.NA 22 LK DIET ETPT SEROJA 3.1 3 25% 80% 86,6% 100% 100% 

TN.S 53 LK DIET GINJAL SEROJA 3.2 3 9,6% 86,6% 100% 86,6% 93,3% 

NY.M 29 PR DIET ETPT SEROJA 3.1 2 16,4% 53,5% 86,6% 73,3% 86,6% 

NY.F 57 PR DIET LAMBUNG MAWAR III-B2 2 23,6% 73,3% 73,3% 80% 86,6% 

NY.SG 58 PR DIET LAMBUNG MAWAR A1 4 20,8% 80% 93,3% 73,3% 93,3% 

NY.RS 54 PR DIET DM MAWAR A7 3 24,2% 73,3% 80% 73,3% 66,6% 

TN.AZ 28 LK DIET JANTUNG MAWAR III-B1 4 18,7% 93,3% 80% 93,3% 73,3% 

TN.RS 55 LK DIET LAMBUNG MAWAR A3 4 8,3% 93,3% 100% 100% 100% 

           Total sisa 
makanan : 

 Warna 
makanan 

  Aroma 
makanan 

 

Sedikit : 
(73,1%) 

 Menarik : 28 orang (84,9%)  Sedap : 28 orang (85,6%) 

Banyak :  
(26,9%) 

 Tidak menarik : 2 orang 
(15,1%) 

 Tidak sedap : 2 orang 
(14,4%) 

       

       

  Rasa makanan   Tekstur makanan 

  Enak : 29 orang (87,8%)  Lembut : 28 orang (84,6%) 

  Tidak enak : 1 orang (12,2%)  Tidak lembut : 2 orang 
(15,4%) 
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LAMPIRAN 4 
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LAMPIRAN 5 

 

BUKTI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Nama  : Christin Pakpahan 

Nim     : P01031120009 

Judul   : Gambaran Sisa Menu Makanan Lunak Pada Pasien Rawat Inap 
RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

 

No Tanggal 
Bimbingan 

Topik Bimbingan TTD 
Mahasiswa 

TTD Dosen 
Pembimbing 

1 28 September 
2022 

Perkenalan dan 
membicara topic 

 

 

2 03 Oktober 
2022 

Menentukan Topik Dan 
pencarian jurnal sesuai 

topik 

 

 

3 10 November 
2022 

Mengajukan Judul dan 
Membahas Latar 

Belakang 

 

 

4 14 November 
2022 

Revisi Bab I  

 

5 17 November 
2022  

Revisi Bab II  

 

6 21 November 
2022 

Revisi Bab III  

 

7 28 November 
2022 

Revisi Keseluruhan 
Usulan Penelitian 

 

 

8 22 Desember 
2022 

Penandatangani surat 
pernyataan usulan 

penelitian 

 

 

9 27 Desember 
2022 

Seminar Proposal   

 

10 30 Januari 
2023 

Revisi hasil proposal 
dengan pembimbing 
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11 31 Januari 
2023 

Revisi hasil proposal 
dengan penguji I 

 

 

12 01 Februari 
2023 

Revisi hasil proposal 
dengan penguji II 

 

 

13 02 Februari 
2023 

Fix hasil proposal 

 

 

 

14 19 April 2023 Melakukan penelitian di 
Rsud Drs. H. Amri 

Tambunan 

 

 

15 04 Mei 2023 Melakukan penelitian di 
Rsud Drs. H. Amri 

Tambunan 

 

 

16 15 Mei 2023 Diskusi hasil penelitian  

 

17 17 Mei 2023 Revisi Bab IV, Bab V 
Dan lampiran 

 

 

 

18 22 Mei 2023 Revisi Bab IV, Bab V 
Dan lampiran 

 

 

19  29 Mei 2023 Ujian Seminar Hasil   

 

20 24 Juli 2023 Revisi KTI oleh 
pembimbing 

 

 

21 26 Juli 2023 Revisi ke penguji I  

 

22 1 Agustus 
2023 

Revisi ke Penguji II  

 

23 4 Agustus 
2023 

Revisi Bab I-V dan 
Abstrak ke pembimbing 

 

 

 

24 8 Agustus 
2023 

Fiks Karya Tulis ilmiah 
ke pembimbing  
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SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : Christin Pakpahan 

Nim    : P01031120009 

 

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di Karya 

Tulis Ilmiah saya adalah benar saya ambil dan bila tidak saya 

bersedia mengikuti ujian ulang (ujian utama saya dibatalkan). 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama Lengkap  : Christin Pakpahan 

Tempat/tanggal lahir   : Lumban samosir, 25 desember 2001 

Jumlah anggota keluarga : 4 orang 

Alamat rumah   : Jln. Parongil, Berampu, kab. Dairi 

Sumatera Utara 

No. Handphone  : 081211207662 

Riwayat pendidikan  : 1. SD N. 030304 Berampu 

  2. SMP N. 1 Berampu 

  3. SMA N.1 Sidikalang 

         Hobby    : Bernyanyi dan Menonton 

         Motto : Lakukan hal baik maka hal baik akan 

berbalik pada dirimu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


