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ABSTRAK
Latar Belakang: Ketepatan waktu pemberian makanan ini penting bagi pasien karena sangat berkaitan

erat dengan siklus biologis manusia dan metabolisme tubuh. Selain itu sebagai pendukung dalam terapi
farmasi, dimana efektifitas obat dipengaruhi Kketersediaan nutrisi dalam tubuh. Waktu makan yang
berbeda dengan kebiasaan makan pasien mempengaruhi asupan makan pasien. Asupan zat gizi yang
adekuat bagi pasien yang dirawat inap di rumah sakit sangat diperlukan dalam upaya mencegah
penurunan status gizi selama perawatan. Dalam penelitian Kusumayanti tentang faktor — faktor yang
mempengaruhi kejadian malnutrisi pasien dewasa di ruang rawat inap rumah sakit yang dilakukan di
tiga rumah sakit yaitu RS Sanglah Denpasar, RS Dr. Sardjito Yogyakarta dan RS M. Jamil Padang pada
tahun 2002 disimpulkan bahwa asupan energi yang tidak adekuat merupakan faktor resiko malnutrisi
di rumah sakit.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan ketepatan waktu distribusi makanan dengan asupan makan
pasien i di RSUD Wates

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan cross sectional.
Pengumpulan data dilakukan di RSUD Wates pada bulan Maret hingga April 2017. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang dilayani oleh Instalasi Gizi RSUD Wates (Rerata
tahun 2016 sebanyak 154 pasien). Penentuan sampel menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi,
sehingga besar sampel adalah 59 pasien. Data ketepatan waktu distribusi dan asupan makan pasien
diperoleh dengan menggunakan kuesioner. Asupan makan diperoleh dengan melakukan pengamatan
sisa makan responden dengan metode Comstock selama 6 kali makan. Semua data yang telah
terkumpul dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95%.

Hasil : Ketepatan waktu distribusi makanan pagi,siang dan sore pada pengamatan hari | berturut-turut
sebesar 98,31%, 93,22%, 89,83%. Ketepatan distribusi pada pengamatan hari Il sebesar 93,22%,
100%, dan 91,53%. Rerata sisa makanan responden untuk setiap jenis hidangan < 30%, sehingga
asupan dalam kategori baik.Hasil uji korelasi Chi Squere menunjukan p value ketepatan waktu
distribusi hari | dengan sisa makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur  berturut-turut
0,095; 0,028; 0,735, dan 0,028. Sedangkan p value ketepatan waktu distribusi hari II dengan sisa
makanan pokok sebesar 0,01.

Kesimpulan : Ada hubungan antara ketepatan waktu distribusi dengan asupan makan lauk hewani dan
sayur pada pengamatan hari |. Dan tidak ada hubungan antara ketepatan waktu distribusi dengan
asupan makanan pokok dan lauk nabati.

Kata Kunci : Ketepatan waktu distribusi, asupan makan pasien, sisa makan pasien
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Bacground :In time to give foods is very importen for patient because be related with humand
biological cycleand body metabolism. Morover as supporter in pharmacy therapy, where medicine
effectiveness is influenced nutrition availability in body. Time for eating different with eating habit
patient influence patient eating measure. Vitamin measure adekuat for patient is treated
hospitalizations In houspital is very needed in nutrient status preventting effort for handling. In
Kusumawati researching about factor influencing incident adult patient malnutrition in the room of the
hospitalizations of hospital done in three hospitals is The hospital of Sanglah Denpasar, The hospital of
Dr. Sardjito Yogyakarta and The hospital of Jamil Padang in 2002 is conclutded that the intake of
energy is not adekuat is factor risiko malnutrition in the hospital.

The Purpose : for knowing the relationship of time distribution accuracy with patien intake in the
regional public hospital of Wates .

Method : This research is observational research with plan cross sectional. The date of announcement
is done the regional public hospital of Wates on March to April 2017. The population of this research
is all patients of the hospitalizations taken care of nitrient installation of the regional public hospital of
Wates (on the average in 2016 is 154 patients). The determination of sampel use inklusi criteria and
eksklusi. Until big sampel is 59 patient. The date of accuracy time of distribution and the intake of
patient is got with using the questionnaire. The intake of eating is got with doing observation of the
rice rest of respondents with method Comstock for 6 times eating. All date have been collected be
analyzed with test of Chi-Square with the level of trust 95%.

The result : The time distribution accuracy of morning, afternoon on the observation of first day in
succesion is 98,31%, 93,22%, 89,83. The time distribution accuracy in second day observation is
93,22%, 100%, and 91,53%. The everage of respondent food residual for every kinds of dishes < 30%,
the result the intake in good category. The correlation test tesult of Chi Squereshows p valueess time
distribution accuracy on the first day with the principal food residue side dish of an animal, side dish
of phyto and vegetable in succesion 0,095; 0,028; 0,735, and 0,028. Whereas p value time distribution
accuracy on second day with the principal food residue is 0,01.

The conclution : There is relationship between time distribution accuracy with the intake of side dish
of an animal of food and vegetable in research the first day. And there is relationship between time
distribution accuracy with in take of principal and side dish of phyto.

The key of word : time distribution accuracy, patient intake , food waste
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BAB |
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG MASALAH

Pelayanan gizi di rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan
disesuaikan dengan keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan
status metabolisme tubuh. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses
penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh
terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien yang semakin buruk
karena tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi untuk perbaikan organ tubuh.
Fungsi organ yang terganggu akan lebih memburuk dengan adanya penyakit dan
kekurangan gizi. Selain itu masalah gizi lebih dan obesitas erat hubunganya
dengan dengan penyakit degeneratif, seperti diabetes melitus, penyakit jantung
koroner, hipertensi, dan penyakit kanker, memerlukan terapi gizi untuk membantu
penyembuhannya (1),

Pelayanan gizi di rumah sakit dikatakan bermutu jika memenuhi 3
komponen mutu, yaitu : pengawasan dan pengendalian mutu untuk menjamin
bahwa produk yang dihasilkan aman, menjamin kepuasan konsumen dan
assessment yang berkualitas @. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan nomor 128
tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit ditetapkan
bahwa indikator standar pelayanan minimal gizi meliputi: 1.) Ketepatan waktu
pemberian makanan kepada pasien (100 %), 2). Sisa makanan yang tidak

dihabiskan oleh pasien (< 25%), dan 3). Tidak ada kesalahan pemberian diet



(100%) @,

Ketepatan waktu pemberian makanan ini penting bagi pasien karena sangat
berkaitan erat dengan siklus biologis manusia dan metabolisme tubuh. Selain itu
sebagai pendukung dalam terapi farmasi, dimana efektifitas obat dipengaruhi
ketersediaan nutrisi dalam tubuh ®. Waktu makan yang berbeda dengan
kebiasaan makan pasien mempengaruhi asupan makan pasien “. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Yuliana (2012) dari 26 sampel penelitian,
diperoleh hasil responden yang jam distribusi makanannya tepat sebanyak 20
responden (76,9%) dan 6 responden (23,1%) tidak tepat. Asupan makan
responden dalam kategori kurang sebesar 14 responden (53,8%) dan 12
responden (46.2%) dalam kategori asupan baik. Hasil analisa chi-squere untuk
variabel ketepatan jam distribusi dan asupan makan diperoleh p-value = 0,029;
level significant = 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
ketepatan jam distribusi dan asupan makan pada pasien dengan diet nasi di RSUD
Atambua NTT ©,

Namun hasil yang berbeda diperoleh dari penelitian Yulis (2016) tentang
hubungan ketepatan waktu dan rasa makanan dengan sisa makanan biasa kelas 11
dan 11l di RSUD Soewondo Pati. Dari 41 responden diperoleh hasil ketepatan
waktu makan pagi adalah 82,9%, makan siang 92,7% dan makan sore 95,1 %.
Hasil penilaian rasa makanan menunjukan 67,5% responden yang menilai enak.
Rerata sisa makanan pokok (nasi) 63,4%, lauk hewani 63,4%, lauk nabati 78%,
dan sayur 75,6%. Hasil uji korelasi Rank Sperman menunjukan bahwa p value

ketepatan waktu penyajian dengan sisa makanan p = 0,377. Hasil korelasi



Pearson Product Moment rasa makanan dengan sisa makanan adalah p= 0,298.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara ketepatan waktu
penyajian dan rasa makanan dengan sisa makanan pasien kelas Il dan Il di
RSUD RAA Soewondo Pati ©.

Penelitian lain dilakukan Dian B (2012) tentang hubungan penampilan
makanan dan faktor lainya dengan sisa makanan kelas 3 Seruni RS Puri Cinere
Depok Bulan April — Mei tahun 2012. Penelitian dilakukan terhadap responden
dengan instrumen penelitian berupa kuesioner yang diberikan kepada pasien
untuk mengetahui pendapat tentang penampilan makanan, rasa makanan,
ketepatan waktu penyajian dan keramahan petugas penyaji diberikan menurut
waktu makan sebanyak 73 kali makan. Sisa makanan diperoleh dengan cara
penimbangan setiap waktu makan. Hasil analisa univariat dengan distribusi
frekuensi diperoleh prosentase sisa makanan 21.4%, Sisa terbanyak pada sisa
makan siang 24,86% dan sisa sayur 29,22%. Hasil analisa bivariat dengan Chi
Square diperoleh penampilan makanan dan rasa makanan berhubungan dengan
sisa makanan, sedangkan ketepatan waktu penyajian dan keramahan petugas
penyaji tidak berhubungan dengan sisa makanan .

Asupan zat gizi yang adekuat bagi pasien yang dirawat inap di rumah sakit
sangat diperlukan dalam upaya mencegah penurunan status gizi selama perawatan
® Dalam penelitian Kusumayanti tentang faktor — faktor yang mempengaruhi
kejadian malnutrisi pasien dewasa di ruang rawat inap rumah sakit yang
dilakukan di tiga rumah sakit yaitu RS Sanglah Denpasar, RS Dr. Sardjito

Yogyakarta dan RS M. Jamil Padang pada tahun 2002 disimpulkan bahwa asupan



energi yang tidak adekuat merupakan faktor resiko malnutrisi di rumah sakit ©.

Salah satu faktor yang mempengaruhi keadaan malnutrisi adalah jumlah
asupan zat gizi. Dimana asupan ini dipengaruhi salah satunya oleh makanan yang
disajikan. Makanan rumah sakit sering kali menjadi sorotan banyak pihak,
khususnya yang berkaitan dengan kepuasan pelanggan/pasien. Hal ini terjadi
karena makanan yang notabene sebagai output dari kegiatan penyelenggaraan
makanan belum bisa memberikan rasa puas terhadap pelanggan/pasien. Indikator
untuk mengukur kepuasan terhadap makanan yang disajikan kepada pasien, bisa
dilihat dari sisa makanan yang tidak termakan 9.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates adalah rumah sakit milik
pemerintah daerah kabupaten Kulon Progo yang merupakan rumah sakit tipe B
pendidikan dan sudah terakreditasi paripurna versi KARS 2012 pada tahun 2016.
Menurut SK Direktur RSUD Wates nomor 10 tahun 2015, RSUD Wates
memiliki kapasitas 232 tempat tidur ™. Dari data sekunder diketahui bahwa rata-
rata Bed Occupancy Rate (BOR) Tahun 2016 adalah 81,80% dengan rata-rata
Length of Stay (LOS) 3-4 hari. Total pasien yang dilayani instalasi gizi selama
tahun 2016 adalah 56.147 pasien, dan pasien dengan diet nasi dan lunak (tim dan
bubur ) sebanyak 16.685 pasien (30%) . Hasil capaian Standar Pelayanan
Minimal Gizi pada bulan Januari 2017 yaitu ketepatan waktu pemberian diet
100%, ketepatan pemberian diet 100% dan sisa makanan yang tidak dimakan
pasien sebesar 32,20%. Prosentase sisa makanan yang tidak dimakan oleh pasien
masih belum memenuhi syarat yang ditentukan. Hal ini yang mendorong peneliti

untuk melakukan penelitian tentang sisa makanan kaitanya dengan asupan makan



pasien di RSUD Wates. Peneliti ingin mengetahui dan mengkaji hubungan
antara ketepatan waktu pemberian diet dengan asupan makan pasien di RSUD

Wates.

B. PERUMUSAN MASALAH

Adakah hubungan ketepatan waktu distribusi dengan asupan makan pasien di

RSUD Wates kabupaten Kulon Progo?

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan ketepatan waktu distribusi makanan dengan

asupan makan pasien di RSUD Wates

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui ketepatan waktu distribusi makan pasien di RSUD Wates
b. Mengetahui asupan makan pasien di RSUD Wates
c. Menganalisa hubungan ketepatan waktu distribusi dengan asupan makan di

RSUD Wates



D. MANFAAT PENELITIAN

a. Bagi institusi/rumah sakit

Sebagai bahan informasi untuk evaluasi pelaksanaan penyelenggaraan makanan

di instalasi gizi RSUD Wates sehingga dapat memberikan masukan berkaitan

dengan penentuan strategi dan kebijakan pelayanan di instalasi gizi .

b. Bagi Universitas Alma Ata

Sebagai bahan informasi

dan

referensi

mengenai

penelitian

bidang

penyelenggaraan makanan institusi khususnya penyelenggaraan makanan rumah

sakit dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan gizi.

c. Bagi peneliti
Sebagai sarana untuk mendapatkan wawasan dan pengetahuan tentang
penyelenggaraan makanan di rumah sakit.
E. KEASLIAN PENELITIAN
Tabel 1. Keaslian Penelitian
NO. PENELITI HASIL/METODE HASIL PERSAMAAN PERBEDAAN
1 Dessy Judul : Ketepatan  Terdapat . Instrument 1. Variable
Natalia porsi berhubungan  hubungan pengambilan bebas dan
Cendanawa dengan asupam antara data pola variable
ngi “? makanan pada lanjut ketepatan porsi makan pada terikat
usia di Panti Sosial  dan asupan penelitian ini berbeda
Tresna Werdha makanan pada adalah  food
Budi Luhur Bantul, lansia, semakin  recalls. 2. Lokasi
Yogyakarta besar porsi penelitian
yang diberikan 2. Desain
Desain penelitian :  maka semakin penelitian

cross sectional

besar
asupannya dan
sebaliknya

cross sectional




2

3

Yulianan
Adek
Halek®

Yulis Sri
Umiyati ©

Tempat
penelitian: Panti
Sosial Tresna
Werdha Budi
Luhur Bantul
Yogyakarta

Sampel : 44 lansia
Pengambilan data:
purposive sampling
Instrument
penelitian:
timbangan makanan

Judul : Ketepatan
Jam distribusi dan
Asupan makan
pasien dengan Diet

Nasi di Rumah Sakit

Umum Atambua

Desain penelitia:
observasional
dengan rancangan
cross sectional

Tempat
penelitian: Rumah
Sakit Umum
Daerah Atambua

Sampel : 26 pasien

Pengambilan data:
purposive sampling

Instrument
penelitian: food
recall

Judul : Hubungan
ketepatan waktu
penyajian dan rasa
makanan dengan
sisa makanan biasa
kelas 11 dan 111 di
RSUD RAA
Soewondo Pati

Ada hubungan 1.
antara

ketepatan jam
distribusi dan

dan asupan
makan pasien
dengan diet

nasi di Rumah
Sakit Umum 2.
Daerah

Atambua

Tidak ada 1.

hubungan
ketepatan
waktu
penyajian dan
rasa makanan
dengan sisa
makanan biasa

kelas Il dan Il 2.

di RSUD RAA

Instrument
pengambilan
data pola
makan pada
penelitian ini
adalah  food
recalls.
Desain
penelitian

cross sectional

Instrument
pengambilan
data pola
makan pada
penelitian ini
adalah food
recalls.

Desain
penelitian

1. Lokasi
penelitian

1. Variable
bebas dan
variable
terikat
berbeda

2. Lokasi
penelitian




Desain penelitian :  Soewondo Pati Cross
cross sectional sectional

Tempat penelitian:
RSUD RAA
Soewondo Pati

Sampel : 41 orang

Pengambilan data:
purposive sampling
Instrument
penelitian:
timbangan makanan
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