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ABSTRAK

Keberhasilan dari penyelenggaraan makanan di rumah sakit dapat dilihat dari
kepuasan pasien. Penilaian kepuasan pasien adalah salah satu cara pendekatan
yang cukup efektif, murah dan mudah dalam upaya menjaga mutu pelayanan di
rumah sakit. Indikator mutu pelayanan gizi yang lain adalah sisa makanan. Sisa
makanan yang tinggi menunjukkan asupan gizi pasien tidak adekuat dan secara
ekonomis menunjukkan banyaknya biaya yang terbuang.

Tujuan dari penelitian ini diketahuinya tingkat kepuasan pasien, sisa makanan
pasien dan hubungan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi dengan sisa
makanan di ruang VIP RS Panti Rapih Yogyakarta.

Jenis Penelitian ini adalah cross-sectional analitik dengan responden adalah
pasien rawat inap di ruang VIP yang mendapatkan diet makanan biasa (n=50).
Data sisa makanan diperoleh dengan metode visual Comstock skala 6 poin.
Kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi, meliputi aspek citarasa makanan,
variasi menu, kebersihan dan keutuhan alat makan, ketepatan waktu penyajian,
penampilan petugas dan edukasi gizi. Data dianalisis dengan menggunakan uji
chi square.

Sebanyak 62% responden berjenis kelamin perempuan dengan rata-rata usia
responden adalah 35 tahun. Responden yang rata-rata sisa makanannya baik
sebanyak 60 %. Rata-rata sisa makanan adalah 24,62 %. Rata-rata sisa makanan
terbanyak pada makan pagi sebesar 31,42%. Rata-rata sisa makanan tertinggi
adalah jenis makanan pokok yaitu 35,62 %. Tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan gizi sebesar 56 %. Uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi dengan
sisa makanan pasien di ruang VIP RS Panti Rapih Yogyakarta.

Kata Kunci : Sisa Makanan, Kepuasan Pasien, Visual Comstock, Makanan Biasa
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ABSTRACT

The success of food service at hospitals could be viewed from patient’s
satisfaction. Assessing patient’s satisfaction is one effective, less costly and easy
way in maintaining the quality of hospital services. Another indicator of hospital
food service quality is the plate waste. The large amount of the plate wasteshows
patient’s inadequate nutrient intake and economically speaking it shows waste of
resources. The objective of the research was to gain insight into patient’s level of
satisfaction, patient’s plate wasteand the correlation betweenpatient’s level of
satisfaction toward food service with the plate waste at the VIP ward at
PantiRapih Hospital, Yogyakarta.

The research was ananalytical cross-sectional one whose respondents were
hospitalized patients in VIP ward and were administered a regular diet (n=50).
The data of the plate waste was obtained using visual estimation method by a-6
point scale as developed by Comstock. Patient’s satisfaction toward the food
services included taste of food, menu variation, cleanliness and perfection on
cutlery, tardiness, staff’s appearance and nutrient education. The data was
analyzed using chi-square test.

62% of the respondents were female with the average age of 35. 65% of the
respondents had good average ofplate waste. The average plate waste was
24.62%. Breakfast had the highest average of plate waste. It was 31.42%. The
type of food with the highest average of plate waste was staple food. It was
35.62%. Patient’s level of satisfaction toward food service was 56%. The
statistical analysis using chi-square test did not show any correlation between
patient’s level of satisfaction toward food service with patient’splate waste at the
VIP ward of PantiRapih Hospital, Yogyakarta.

Keywords: plate waste, patient’s satisfaction, Comstock’s visual estimation
method, regular diet
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PENDAHULUAN

Salah satu upaya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit adalah pelayanan gizi
yang dalam pelaksanaannya berintegrasi dengan pelayanan kesehatan lain yang
ada di rumah sakit. Saat ini pelayanan gizi mulai dijadikan tolok ukur mutu
pelayanan di rumah sakit karena makanan merupakan kebutuhan dasar manusia
dan sangat dipercaya menjadi faktor pencegah dan membantu penyembuhan suatu
penyakit. Ruang lingkup kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit dibagi atas empat
kegiatan pokok yaitu :1) Asuhan gizi pasien rawat jalan 2) Asuhan gizi pasien
rawat inap 3) Penyelenggaraan makanan 4) Penelitian dan pengembangan gizi
(Kemenkes, 2013).

Keberhasilan suatu penyelenggaraan makanan sering dikaitkan dengan
adanya sisa makanan, yang menjadi indikator sederhana untuk mengevaluasi
keberhasilan pelayanan gizi rumah sakit. Tingginya sisa makanan mengakibatkan
kebutuhan gizi pasien tidak adekuat dan secara ekonomis menunjukkan
banyaknya biaya yang terbuang, yang menyebabkan anggaran makanan kurang
efisien dan efektif, sehingga pengelolaan biaya makan tidak mencapai tujuan yang
optimal.

Salah satu indikator mutu pelayanan gizi lainnya adalah kepuasan pasien
terhadap berbagai fasilitas dan pelayanan rumah sakit, termasuk kepuasan pasien
terhadap pelayanan gizi. Kepuasan pelayanan gizi rumah sakit dapat dilihat dari
makanan yang disajikan maupun jasa yang diberikan kepada pasien. Kualitas
pelayanan makanan dapat dinilai dari mutu makanan meliputi: penampilan
(warna, konsistensi/tekstur, porsi, bentuk makanan, jenis bahan makanan, cara
penyajian) dan rasa antara lain; suhu, bumbu, kerenyahan, keempukan, aroma dan
tingkat kematangan (Akmal, 2002). Kualitas jasa yang diberikan kepada pasien
yaitu berupa ketepatan waktu penyajian, penampilan pramusaji, dan kejelasan ahli
gizi dalam memberikan edukasi tentang gizi.

Sejalan dengan tuntutan RS yang tertuang dalam program kerja Instalasi
Pelayanan Gizi RS Panti Rapih, bahwa Instalasi Pelayanan Gizi menjadi revenue
centre, di mana pasien dan keluarga pasien yang dirawat di ruang VIP menjadi
salah satu sasaran program revenue centre, maka dirasa perlu untuk terus
menerus dilakukan evaluasi daya terima makanan pasien VIP dan kepuasan pasien
terhadap pelayanan gizi. Di RS Panti Rapih sendiri belum pernah dilakukan
penelitian mengenai hubungan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi
dengan sisa makanan pasien.

Berdasarkan hal di atas, maka perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis
hubungan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi dengan sisa makanan
pasien di ruang VIP RS Panti Rapih Yogyakarta.



METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasonal analitik dengan
desain cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret — Juni 2017
di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, ruang VIP RS Panti Rapih Yogyakarta,
yaitu ruang Maria Yoseph, Carolus 6, Carolus 5, CB4BK, CB3KK, dan Lukas.
Penelitian ini melibatkan 50 responden, yang merupakan pasien Yyang
mendapatkan makan biasa standar RS Panti Rapih dengan bentuk makanan biasa
atau lunak yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah pasien dewasa usia 18-65 tahun yang mendapatkan makanan biasa
berbentuk nasi dan lunak, serta dirawat minimal 2 hari, pasien dirawat di ruang
VIP, pasien memiliki kesadaran yang baik, pasien tidak mengalami ganggguan
mengunyah atau menelan, dan pasien bersedia berpartisipasi dalam penelitian
dengan menandatangani informed consent.

Penilaian daya terima pasien terhadap makanan yang disajikan dinilai
dengan melihat sisa makan pasien selama dua sampai tiga hari, yang dilakukan
terhadap sisa makan pagi, makan siang, makan sore serta selingan pagi dan sore.
Penilaian survey kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi dilakukan dengan
melakukan wawancara menggunakan Pedoman Wawancara Kepuasan Pasien
terhadap Pelayanan Gizi. Kepuasan pasien dinilai dari beberapa aspek, antara lain
citarasa makanan, variasi menu makanan, kebersihan dan keutuhan alat, ketepatan
waktu distribusi, penampilan pramusaji dan kejelasan ahli gizi dalam memberikan
edukasi. Penilaian kepuasan terhadap pelayanan gizi yaitu menggunakan
parameter 1. Tidak puas, 2. Kurang Puas, 3. Puas, dan 4. Sangat Puas.

Data yang didapatkan pada penelitian ini kemudian diolah menggunakan
IBM SPSS Statistics Editor 20. Uji normalitas Kolmogoroov-Smirnov terhadap
sisa makan dan kepuasan pasien pada masing-masing aspek menunjukkan bahwa
sebaran data tersebut tidak menunjukkan data yang normal. Selanjutnya dilakukan
uji statitistik yang untuk menganalisis hubungan kepuasan pasien terhadap
pelayanan gizi terhadap sisa makan pasien menggunakan uji chi square.



HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini melibatkan 50 pasien, yang merupakan pasien yang dirawat
di kelas VIP di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta selama penelitian
berlangsung. Bangsal rawat inap yang digunakan sebagai tempat
pengambilan data yaitu Bangsal Lukas 2 Penyakit Dalam dan Bedah (2%),
Bangsal Lukas 3 Penyakit Dalam dan Bedah (6%), Bangsal Carolus
Borromeus 4 Bedah dan Kandungan (5%), Bangsal Carolus Borromeus 5
Penyakit Dalam dan Bedah (48%), Carolus Borromeus 6 Penyakit Dalam dan
Bedah (28%).

B. Karakterisitik Pasien
Tabel 1. Karakteristik Pasien

Kriteria n %
Bangsal
LK2 1 2
LK3 6 12
CB4 5 10
CB5 24 48
CB6 14 28
Jenis kelamin
laki - laki 19 38
perempuan 31 62
Kelompok usia
18-29 tahun 23 46
30-49 tahun 15 30
50-65 tahun 12 24
Jenis Diet
Nasi 41 82
Tim 9 18

Sumber: Data Sekunder

Pasien yang terlibat dalam penelitian ini adalah pasien yang mendapat
makan biasa dengan bentuk makanan pokok nasi dan tim, dan yang tidak
memesan menu pilihan. Pasien yang terlibat dalam penelitian ini 48%
terdapat di bangsal CB5. Pada penelitian ini, responden yang paling banyak
terlibat yaitu pasien berjenis kelamin perempuan (62%). Pasien yang terlibat
dalam penelitian ini mayoritas berada pada range usia 18 — 29 tahun (46%).



C. Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Gizi

Tabel 2. Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Gizi

Indikator Kepuasan Pasien Puas Tidak Puas Total
n % n % n %

Citarasa Makanan 29 58 21 42 50 100
Variasi Menu 38 76 12 24 50 100
Kebersihan dan Keutuhan Alat 49 98 1 2 50 100
Ketepatan Waktu Penyajian 49 98 1 2 50 100
Penampilan Pramusaji 49 98 1 2 50 100
Edukasi Gizi 49 98 1 2 50 100
Pelayanan Gizi 28 56 22 44 50 100

Sumber : Data Primer

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas pasien merasa puas dengan
pelayanan gizi yang diberikan. Namun demikian, ada sebagian kecil
pasien yang merasa tidak puas terhadap citarasa makanan (42%), variasi
menu (24%), dan pelayanan gizi secara keseluruhan (44%).

Philip Kotler (2005 : 45), menyatakan bahwa kepuasan pelanggan
adalah rangkuman kondisi psikologis yang dihasilkan ketika emosi yang
mengelilingi harapan tidak cocok dan dilipatgandakan oleh perasaan-
perasaan yang terbentuk mengenai pengalaman pengonsumsian.

Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi pada penelitian
ini sebesar 56%. Hal ini kurang dari target yang ditetapkan oleh Instalasi
Pelayanan Gizi dalam Pedoman Pelayanan Gizi RS Panti Rapih (2016)
dan Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit (Kemenkes, 2013), yaitu >
80%. Rendahnya tingkat kepuasan pasien ini disebabkan adanya
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan gizi dalam aspek citarasa
makanan (42%) dan variasi menu (24%). Dari hasil wawancara dengan
pasien, 19 pasien atau 38% mengatakan kurang puas terhadap bumbu,
masakan terasa hambar, khususnya untuk lauk nabati.

D. Sisa Makanan
Tabel 3 menunjukkan distribusi pasien berdasarkan sisa makanan.

Pasien yang rata-rata sisa makanannya baik sebanyak 60 % dan yang
tidak baik sebanyak 40 %.



Tabel 3. Distribusi Pasien berdasarkan Sisa Makanan Pasien

Sisa Makanan n %
Tidak baik > 20 % 20 40
Baik <20 % 30 60
Total 50 100

Sumber : Data Primer

Dari tabel 4, dapat diketahui bahwa rata-rata sisa makanan pasien
sebesar 24, 62 %, Sesuai KMK no 129/ Menkes/SK/I1/2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, sisa makanan pasien dikatakan
baik bila <20 %. Rata-rata sisa makanan pasien dalam penelitian ini tidak
baik karena > 20% yaitu sebesar 24, 62 %. Sisa makanan tertinggi adalah
makanan pokok yaitu 35,62 %., lauk nabati 33,75 %, sayur 31,87 %, lauk
hewani 28, 84 % dan sup pembuka sebanyak 25, 94 %. Sedangkan yang
sisa makanan yang sudah baik adalah untuk buah dan snack, masing-
masing 10,61 % dan 5,88 %.

Tabel 4. Distribusi Sisa Makanan berdasarkan Jenis Menu

Jenis Menu Rata-rata sisa makanan (%)
Sup pembuka 25, 94
Makanan Pokok 35, 62
Lauk Hewani 28, 84
Lauk Nabati 33,75
Sayur 31, 87
Buah 10, 61
Selingan 5, 88
Rata-rata sisa makanan 24, 62

Sumber : Data Primer

Rata-rata terbanyak sisa makanan berdasarkan waktu makan (Tabel
5) adalah makan pagi yaitu 31,42 % . Untuk makan pagi, siang dan
malam rata-rata sisa makanan didapatkan hasil yang tidak baik, yaitu
28,52 % untuk makan siang dan 27,02 % untuk makan malam. Untuk
selingan pagi dan selingan siang hasilnya sudah baik yaitu 12,69 % untuk
selingan pagi dan 4,90 % untuk selingan siang.



Tabel 5. Distribusi Sisa Makanan berdasarkan Waktu Makan

Sisa makanan (% )

Waktu Makan Haril Harill Harill Rata-rata
Makan pagi 3479 3173 27.74 31.42
Selingan pagi 12.40 5.10 8.71 12.69
Makan siang 26.95 2698  34.30 28.52
Selingan siang 4.05 4.50 5.09 4.90
Makan malam 28.74 23.85 26.74 27.02

Sumber : Data Primer

Rata-rata sisa makanan terbanyak, terjadi pada menu makan pagi
sebesar 31, 42 %. Hal ini sejalan dengan penelitian Djamaluddin(2005)
yang meneliti rata-rata sisa makanan di RSUP Dr Sardjito, yang
didapatkan rata- rata sisa makanan pada makan pagi lebih besar dari
makan siang atau pun sore. Tingginya rata-rata sisa makanan pada makan
pagi bisa disebabkan oleh jam makan pagi yang terlalu siang, yang
ditetapkan pada pukul 07.00 — 08.30, sehingga pasien sudah makan dari
makanan luar rumah sakit. Selain itu, sisa makan pagi yang tinggi juga
dapat disebabkan karena kurangnya daya terima pasien terhadap menu
makan pagi yang disajikan, di mana menu yang disajikan adalah jenis
menu one dish meal, seperti nasi uduk, nasi kebuli, nasi liwet, nasi soto,
nasi goreng, nasi bakmoy, nasi gurih, nasi langgi, nasi bakso kuah dan
nasi rames. Dari 10 menu makan pagi, 7 di antaranya adalah menu tanpa
kuah, hal ini dapat juga menjadi alasan kurangnya daya terima pasien
terhadap menu makan pagi. Mungkin dapat ditambahkan sup atau
sayuran berkuah yang sesuai sebagai pendamping menu makan pagi.

Berdasarkan Tabel 6 mengenai sisa makanan pasien berdasarkan
jenis kelamin, pasien laki-laki yang baik sisa makanannya sebesar 53 %
dan pasien perempuan sebesar 65 %.

Tabel 6. Distribusi Sisa Makanan berdasarkan Jenis Kelamin

Sisa Makanan

Jenis Baik (<20 %) Tidak Baik ( > 20%) Total

Kelamin n % n % n %
Laki laki 10 53 9 47 19 100
Perempuan 20 65 11 35 31 100

Sumber ; Data Primer



Dari tabel 7, dapat diketahui bahwa pasien dengan kelompok umur 18 —
29 tahun,sebanyak 48 % pasien menyisakan makanan lebih banyak (> 20 %).
Sedangkan yang sisa makanannya baik justru pasien dalam kelompok umur
60 -65%, sebanyak 58 %.

Tabel 7. Distribusi Sisa Makanan berdasarkan Kelompok Usia

Sisa Makanan
Baik (<20 %) Tidak baik (> 20%) Total

Usia (th) n % n % n %
18 -29 12 52 11 48 23 100
30-59 11 73 4 27 24 100
60 - 65 7 58 5 42 12 100

Sumber : Data Primer

E. Hubungan Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Gizi dengan

Sisa Makanan
1. Kepuasan Pasien terhadap Citarasa Makanan

Tabel 8. Kepuasan Pasien terhadap Citarasa Makanan dengan Sisa Makanan

Sisa Makanan

Kepuasan Pasien

. Baik Tidak baik Total
-II\-/Iez;E:g:r? Citarasa (<20 %) (> 20%)
n % n % n %
Puas 18 62 11 38 29 100 0,726
Tidak puas 12 57 9 43 21 100

Sumber : Data Primer

Pasien yang puas dengan citarasa makanan dan baik sisa makanannya
sebanyak 62 % dan terdapat 38 % pasien yang puas terhadap citarasa
makanan, namun sisa makanannya tidak baik. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara kepuasan pasien terhadap citarasa makanan
dengan sisa makanan pasien (p > 0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian
Aula ( 2011) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara kepuasan pasien
dengan komponen pada citarasa makanan yaitu aroma, bumbu dan
keempukkan dengan sisa makanan. Sedangkan pada penelitian Djamaluddin
(2005) mendapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada sisa
makanan menurut citarasa makanan.

Dari hasil wawancara dengan pasien, 19 pasien atau 38% mengatakan
kurang puas terhadap bumbu, masakan terasa hambar, khususnya untuk lauk
nabati, 12% pasien mengatakan kurang puas terhadap aroma makanan dan
10% pasien mengatakan kurang puas terhadap tingkat kematangan,



khususnya untuk nasi yang dinilai keras oleh pasien. Dari hasil pengamatan
dan evaluasi, nasi yang keras di bagian atasnya dapat disebabkan lamanya
waktu tunggu saat nasi mulai dicetak dan ditata di piring serta dapat juga
disebabkan oleh pemanasan dari trolly pemanas.

2. Kepuasan Pasien terhadap Variasi Menu
Tabel 9. Kepuasan Pasien terhadap Variasi Menu dengan Sisa Makanan

Kepuasan Sisa Makanan

Pasien Baik Tidak baik Total )
Terhadap (220 %) (20 %)

Variasi Menu n % n % N %

Puas 24 63 14 27 38 100 0,417
Tidak puas 6 50 6 50 12 100

Sumber : Data Primer

Tabel 9 menunjukkan bahwa 63 % pasien sisa makanannya baik dan puas
terhadap variasi menu dan ada 27 % pasien yang puas terhadap variasi menu
namun sisa makanannya tidak baik. Hasil analisa statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara kepuasan pasien terhadap variasi makanan
dengan sisa makanan pasien p > 0,05.

Siklus menu yang diterapkan di RS Panti Rapih adalah siklus menu 10
hari, ini dimaksudkan supaya terdapat variasi menu. Menu makanan
dikatakan bervariasi bila tidak terjadi penggunaan hidangan yang sama dalam
satu siklus menu dan tidak terjadi metode yang sama dalam satu kali makan.
Walaupun pasien mengatakan puas dengan variasi menu makanan, tidak
berarti menghabiskan makanan yang disajikan. Dari hasil uji statistik
menunjukkan bahwa antara variasi menu dengan sisa makanan tidak ada
hubungan yang bermakna.

Berdasarkan hasil wawancara, variasi menu yang dikeluhkan pasien
adalah variasi menu lauk nabati. Jenis lauk nabati yang disediakan di RS
Panti Rapih adalah tempe dan tahu. Lauk nabati yang disajikan umumnya
diolah dengan cara direbus seperti tahu dan tempe bumbu kuning, tahu dan
tempe opor, tahu bumbu bali, bacem basah (tidak digoreng) sehingga kurang
menggugah selera makan pasien. Penelitian Lau dan Gregoire (1998) dalam
Partiwi  (2015) menyebutkan penelitian di rumah sakit pendidikan
Midwestern yang menyimpulkan bahwa variasi bahan makanan yang
disajikan merupakan prediktor pelayanan makan di rumah sakit. Variasi
bahan makanan yang baik akan meningkatkan kualitas makanan yang
disajikan dan dapat meningkatkan daya terima makan pasien.



3. Kepuasan Pasien terhadap Kebersihan dan Keutuhan Alat Makan

Tabel 10. Kepuasan Pasien terhadap Kebersihan dan Keutuhan Alat
Makan dengan Sisa Makanan Pasien

S Sisa Makanan

Klepuasan Pasien Baik Tidak baik

Terhadap kebersihan dan (=20 %) (>20 %) Total
Keutuhan Alat makan n % n % n %
Puas 30 61 19 39 49 100
Tidak puas 0 0 1 100 1 100

Sumber: Data Primer

Pasien yang mengatakan puas terhadap kebersihan dan keutuhan alat
makan sekaligus yang memiliki sisa makanan baik sebanyak 61 %,
sedangkan yang mengatakan puas namun sisa makanannya tidak baik
sebanyak 39 %. Tidak dapat dilakukan uji statistik untuk hubungan antara
kepuasan pasien terhadap kebersihan dan keutuhan alat makan dengan sisa
makanan pasien karena terdapat hasil 0 (nol) dalam salah satu sel yaitu tidak
ada pasien yang tidak puas dengan kebersihan dan keutuhan alat makan yang
sisa makanannya baik.

Peralatan makan yang digunakan untuk penyajian makan di ruang VIP
adalah piring, mangkok, dan cawan warna putih dan diberi garnish untuk
memperindah tampilan makanan. Kepuasan pasien terhadap kebersihan dan
keutuhan alat makan adalah 98% puas (Tabel 2). Dari 98% tersebut, 38% sisa
makanannya tidak baik, dan 60% sisa makanannya baik.

4. Kepuasan Pasien terhadap Ketepatan Waktu Penyajian dengan Sisa
Makanan

Tabel 11. Kepuasan Pasien terhadap Ketepatan Waktu Penyajian dengan Sisa

Makanan
Kepuasan Pasien Sisa Makanan Total
Terhadap Ketepatan ~ Baik (20 %)  Tidak baik (> 20 %)
Waktu Penyajian n % n % n %
Puas 30 61 19 39 49 100
Tidak puas 0 0 1 100 1 100

Sumber : Data Primer

Pasien yang mengatakan puas terhadap ketepatan waktu penyajian
sekaligus yang memiliki sisa makanan baik sebanyak 61 %, sedangkan yang
mengatakan puas namun sisa makanannya tidak baik sebanyak 39 %. Tidak



dapat dilakukan uji statistik untuk hubungan antara kepuasan pasien terhadap
ketepatan waktu penyajian dengan sisa makanan pasien karena terdapat hasil
0 (nol) dalam salah satu sel yaitu tidak ada pasien yang tidak puas dengan
kebersihan dan keutuhan alat makan yang sisa makanannya baik.

Waktu penyajian makan di RS Panti Rapih sudah diatur dan
diinformasikan kepada pasien saat edukasi gizi oleh ahli gizi. Kepuasan
pasien terhadap ketepatan waktu penyajian adalah 98% puas (Tabel 2). Dari
98% tersebut, 38% sisa makanannya tidak baik, dan 60% sisa makanannya
baik.

5. Kepuasan Pasien terhadap Penampilan Pramusaji
Tabel 12. Kepuasan Pasien terhadap Penampilan Pramusaji dengan Sisa
Makanan Pasien

g epuasan Sisa Makanan
asien = -
Terhadap Tidak baik (> 20

. o 0
Penampilan Baik (<20 %) ) Total
Pramusaji n % n % n %
Puas 30 61 19 39 49 100
Tidak puas 0 0 1 100 1 100

Sumber : Data Primer

Pasien yang mengatakan puas terhadap penampilan pramusaji sekaligus
yang memiliki sisa makanan baik sebanyak 61 %, sedangkan yang
mengatakan puas hamun sisa makanannya tidak baik sebanyak 39 %. Tidak
dapat dilakukan uji statistik untuk hubungan antara kepuasan pasien terhadap
penampilan pramusaji dengan sisa makanan pasien karena terdapat hasil 0
(nol) dalam salah satu sel yaitu tidak ada pasien yang tidak puas dengan
kebersihan dan keutuhan alat makan yang sisa makanannya baik.

Penampilan pramusaji yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
kerapihan, kesopanan dan keramahan petugas pramusaji saat mengantarkan
makanan. Prosedur yang berlaku di RS Panti Rapih saat menyajikan makanan
adalah memberi ucapan salam, melakukan identifikasi pasien dengan cara
mencocokkan nama dengan diet yang akan disajikan, menata hidangan,
mempersilahkan makan dan menawarkan bantuan bila pasien mengalami
kesulitan untuk makan. Dengan penampilan pramusaji yang baik diharapkan
pasien termotivasi untuk menghabiskan makanan yang dihidangkan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Uji, 2007) dalam (Cahyawari
2013) yang mengatakan terdapat hubungan yang bermakna antara sikap
petugas dengan sisa makanan.

10



6. Kepuasan Pasien terhadap Edukasi Gizi
Tabel 13. Kepuasan Pasien terhadap Edukasi Gizi dengan Sisa Makanan

Pasien
Kepuasan Sisa Makanan Total
Pasien Baik (<20 %)  Tidak baik (> 20 %)
Edukasi
n % n % n %
Puas 30 61 19 39 49 100
Tidak puas 0 0 1 100 1 100

Sumber : Data Primer

Pada awal masuk semua pasien baru mendapatkan edukasi gizi oleh ahli
gizi. Pasien yang mengatakan puas terhadap edukasi gizi sekaligus yang
memiliki sisa makanan baik sebanyak 61%, sedangkan yang mengatakan
puas namun sisa makanannya tidak baik sebanyak 39%. Tidak dapat
dilakukan uji statistik untuk hubungan antara kepuasan pasien terhadap
edukasi gizi dengan sisa makanan pasien karena terdapat hasil 0 (nol) dalam
salah satu sel yaitu tidak ada pasien yang tidak puas dengan kebersihan dan
keutuhan alat makan yang sisa makanannya baik.

Edukasi gizi adalah pemberian informasi tentang oleh ahli gizi pada awal
pasien masuk untuk rawat inap. Materi yang diberikan pada pasien baru
adalah diet pasien, waktu makan dan himbauan untuk tidak membawa
makanan dari luar. Dengan himbauan untuk tidak membawa makanan dari
luar diharapkan pasien hanya mengkonsumsi makanan dari rumah sakit.
Pemberian edukasi gizi ini bertujuan juga untuk memberikan motivasi kepada
pasien untuk sembuh dengan cara menghabiskan makanan yang disajikan.
Dengan menghabiskan makanan yang disajikan, maka kebutuhan gizi pasien
akan terpenuhi dan akan membantu mempercepat kesembuhan pasien. Hal ini
sejalan dengan penelitian Putri (2012) dalam Dillak (2012) yang mengatakan
bahwa ada hubungan antara motivasi pasien untuk sembuh dengan sisa
makanan pasien.

7. Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Tabel 14. Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Gizi dengan Sisa Makanan

Sisa Makanan

Kepuasan Pasien Baik Tidak baik Total

Terhadap Variasi ___ (=20 %) (> 20%)

Menu n % n % n % p
Puas 18 64 10 36 28 100 0,485
Tidak puas 12 55 10 45 22 100

Sumber : Data Primer
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Dari seluruh pasien terdapat 36 % yang menyatakan puas terhadap
pelayanan gizi dan baik sisa makanannya. Hasil analisa statistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kepuasan pasien terhadap
pelayanan gizi dengan sisa makanan pasien p > 0.05. Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyawari, 2013 yang meneliti
tingkat kepuasan dengan sisa makanan pasien Diabetes Mellitus, dengan
hasilnya adalah terdapat hubungan antara kepuasan pasien DM dengan sisa
makanan pasien. Ketidakpuasan pasien terhadap makanan yang disajikan
dapat juga dipengaruhi oleh kebiasaan dan pola makan pasien di rumah
sebelum sakit. Kebiasaan makan pasien dapat mempengaruhi pasien dalam
menghabiskan makanan yang disajikan. (Moehyi,1999). Bila kebiasaan
makan pasien sesuai dengan makanan yang disajikan baik dalam susunan
menu dan besar porsi maka pasien akan cenderung dapat menghabiskan
makanan yang disajikan, sebaliknya bila tidak sesuai dengan kebiasaan
makan dan selera makan pasien, maka diperlukan waktu untuk
menyesuaikannya ( Dillak, 2012).

Dari hasil wawancara beberapa pasien mengatakan bahwa tidak ada
selera makan, sehingga walaupun makanan yang disajikan enak dan
penampilannya menarik namun pasien hanya makan sedikit. Hal ini bisa
dipengaruhi juga dengan saat penelitiaan adalah hari kedua pasien dirawat, di
mana pada awal perawatan pasien masih memerlukan penyesuaian dengan
kondisi penyakitnya dan lingkungan ruang perawatan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi adalah 56%

2. Sisa makanan pasien sebesar 24,62 %

3. Tidak ada hubungan antara kepuasan terhadap pelayanan gizi dengan sisa
makanan pasien diet makanan biasa dan lunak di ruang VIP RS Panti
Rapih Yogyakarta, p > 0,05

B. Saran

1. Instalasi Gizi perlu meningkatkan citarasa dan variasi makanan untuk
meningkatkan daya terima pasien terhadap menu yang disajikan, dengan
cara menetapkan standar bumbu dan standar resep,melakukan supervisi
dan mengadakan pelatihan bagi juru masak.

2. Untuk meningkatkan kepuasan pasien VIP terhadap pelayanan gizi , perlu
melakukan perubahan strategi pelayanan, misalnya dengan room service
system, dan melakukan penilaian kepuasan pasien secara berkala

3. Perlu adanya penelitian lanjutan untuk mengukur sisa makanan di semua

ruang perawatan, dengan memasukkan faktor-faktor yang dianggap
berpengaruh terhadap sisa makanan seperti selera makan, kondisi psikis
dan kondisi penyakit pasien.
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