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ABSTRACT

Keberhasilan pelayanan gizi dikaitkan dengan daya terima pasien terhadap makanan dengan mengamati sisa
makanan. Pengolahan protein nabati bentuk makanan lunak yang cenderung direbus dapat mempengaruhi sisa
makanan. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan tingkat penerimaan protein nabati dengan sisa
makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng. Jenis penelitian yaitu observasional dengan
rancangan cross sectional. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 50. Data tingkat penerimaan protein nabati
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan bantuan form uji hedonic yang diolah dengan pemberian skor 1-
3. Data sisa makanan dikumpulkan dengan food weighing dengan cara pengolahan menghitung selisih berat
awal dikurangi berat akhir dibagi berat awal dikali 100%, kategori banyak jika >20% dan sedikit jika <20%.
Analisis yang digunakan yaitu Chi Square dengan pendekatan rata-rata. Tingkat penerimaan pasien terhadap
menu protein nabati sebagian besar tergolong “agak suka” (96%). Terdapat 4 menu (23,5%) dengan penilaian
“tidak suka”, 7 menu (41,2%) “agak suka” dan 6 menu (35,3%) “suka”. 98% sampel memiliki sisa makanan
banyak. Terdapat 11 menu (64,7%) tergolong sisa banyak, 6 menu (35,3%) tergolong sisa sedikit. Terdapat
hubungan signifikan antara tingkat penerimaan protein nabati dengan sisa makanan (p = 0,002) dan terdapat
hubungan signifikan antara tingkat kesukaan menu protein nabati dengan sisa makanan (p = 0,001).
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pelayanan gizi di rumah sakit meliputi kegiatan penyelenggaraan makanan, pelayanan gizi
rawat inap dan rawat jalan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan kondisi pasien. Serangkaian
kegiatan di awali dengan perencanaan menu hingga pendistribusian makanan M. Keberhasilan suatu
pelayanan gizi antara lain dikaitkan dengan daya terima pasien terhadap makanan yang disajikan®.
Salah satu upaya pengobatan yang mempunyai peran penting dalam pemulihan pasien adalah
makanan. Selain itu zat gizi yang juga berperan saat proses penyembuhan adalah protein®).

Penelitian (Azrimaidaliza, 2011) yang menyatakan bahwa responden lebih banyak menyukasi
protein hewani yang bersumber dari ayam (47,73%) dan daging (41,12%) dibandingkan protein
hewani lainnya. Sebagian orang tidak menyukai protein nabati tempe yang seringkali
dikatakan sebagai makanan rendahan atau murah, disebabkan pengolahan pada variasi menu
protein yang cenderung direbus sehingga sering terdapat sisa makanan. Evaluasi terhadap sisa
makanan yang tidak dikonsumsi setelah pemberian makanan dilakukan untuk mengetahui
keberhasilan dari pelayanan gizi di ruang rawat inap®.

Penelitian yang dilakukan di RS Sardjito Yogyakarta dijumpai sisa makanan pagi rata-rata
sebanyak 23,41%, sedangkan pada penelitian di RS Hasan Sadikin Bandung diperoleh sisa makanan
lunak sebesar 31,2%. Hasil penelitian Wirasamadi (2015), tentang Analisis Sisa Makanan Pasien
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Rawat Inap di RSUP Sanglah Denpasar, menyatakan pelayanan gizi di Instalasi Gizi RSUP Sanglah
Denpasar dengan sisa makanan pasien rata-rata 14,79% ©. Sisa makanan dalam piring pasien dalam
jumlah yang banyak menyebabkan kurangnya asupan gizi pasien tersebut selama dirawat. Hal ini
harus dipertimbangkan dan diperhatikan dalam menyusun menu untuk pasien adalah kebutuhan
gizinya®,

Data hasil observasi awal yang dilakukan pada bulan Desember tahun 2022 di ruang rawat inap
RSUD Kabupaten Buleleng, rata-rata pasien dengan bentuk makanan lunak perhari sebanyak 60-70
pasien dan sisa makanan protein nabati tergolong tinggi yaitu sebesar 50%. Pengolahan protein nabati
dengan bentuk makanan lunak yang cenderung direbus serta bumbu yang dipergunakan tidak
merangsang, hal ini dapat menyebabkan rasa makanan menjadi hambar dan dapat berpengaruh
terhadap sisa makanan(,

Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan tingkat penerimaan protein nabati
terhadap sisa makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan desain cross secional.
Penelitian dilakukan mulai 1 April 2023 sampai 30 April 2023. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien rawat Inap yang berjumlah 215 orang, populasi sasaran adalah pasien yang mendapatkan menu
lunak berjumlah 100 orang, sedangkan pasien yang mendapatkan menu lunak dengan protein nabati
yaitu sebanyak 70 orang. Sedangkan sampel penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi yang berjumlah 50 sampel, dengan rentan umur 18-
60 tahun, dalam kondisi sadar, waktu rawat inap lebih dari 5 hari. Kelas perawatan yang diambil
adalah kelas I,Il,dan 11, sesuai dengan kriteria inklusi. Data diperoleh dengan metode wawancara
langsung kepada sampel, mempergunakan form identitas sampel dan form uji hedonik untuk
memperoleh data tingkat penerimaan protein nabati, sedangkan data sisa makanan diperoleh dengan
metode food weighing. Data ini dikumpulkan dengan metode wawancara langsung dengan
menggunakan angket uji hedonik. Angket ini memuat beberapa pertanyaan mengenai menu protein
nabati yang akan ditanyakan kepada pasien di RSUD Kabupaten Buleleng dengan pemberian skor 1 =
tidak suka, 2 = agak suka, dan 3 = suka yang kemudian dirata-ratakan sehingga ditetapkan rata-rata uji
hedonic 1,00-1,69 = tidak suka, 1,70-2,39 = agak suka, dan 2,40-3,10 = suka sedangkan sisa makanan
didapatkan dengan menghitung selisih berat awal dikurangi berat akhir lalu dibagi dengan berat awal
kemudian dikali 100% dan dikategorikan menjadi 2 yaitu sisa makanan banyak (>20%) dan sisa
makanan sedikit (<20%). Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variable
independent dan variable dependent. Untuk melihat hubungan variable tersebut digunakan uji Chi
Square dengan analisis menggunakan kategori pendekatan rata-rata karena pendekatan referensi (sisa
banyak/sedikit dan suka/agak suka/tidak suka) memperoleh hasil yang tidak bervariasi.

HASIL
Karakteristik sampel
Karakteristik dari 50 sampel didapatkan yaitu sebanyak 35 sampel (70%) berumur 46-60

tahun, usia 31-45 tahun sebanyak 12 sampel (24%) dan usia 18-30 tahun yaitu sebanyak 3 sampel
(6%).
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Gambar 1. Sebaran Sampel Berdasarkan Usia

Pada karakteristik jenis kelamin dari 50 sampel didapatkan yaitu 30 sampel (60%) berjenis
kelamin perempuan, sedangkan sampel yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20 sampel
(40%).

Jenis Kelamin

m Laki-laki = Perempuan

Gambar 2. Sebaran Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari 50 sampel didapatkan bahwa sebagian besar yaitu 34% berpendidikan terakhir SD,
sebanyak 16 sampel (32%) dengan pendidikan tamat SMA sama dengan sampel yang tamat SMP
sebanyak 16 sampel (32%), sedangkan yang paling sedikit adalah sampel dengan pendidikan tamat
PT/Diploma sebanyak 1 sampel (2%) dan tidak ada sampel yang tidak tamat Sekolah Dasar (SD).

Pendidikan

m Pendidikan m Tidak Tamat SD Tamat 5D Tamat SMP

mTamat SMA = Tamat PT/Diploma m Lain-lain

Gambar 3. Sebaran Sampel Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pada karakteristik pekerjaan dari 50 sampel didapatkan yaitu 17 sampel (34%) bekerja
sebagai petani, sampel dengan pekerjaan sebagai IRT sebanyak 12 sampel (24%), sebanyak 10
sampel (20%) memiliki pekerjaan sebagai buruh harian lepas, hanya 6 sampel (12%) yang memiliki
pekerjaan swasta sedangkan sampel dengan pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 5 sampel (10%)
dan tidak ada satupun sampel yang bekerja sebagai PNS.

13 | Jurnal Iimu Gizi: Journal of Nutrition Science, Vol. 13 ; No.1



Lestari, R,; Gumala, N.M.Y.; Dewantari, N.M. (TingRat Penerimaan Protein Nabati Terhadap...)

Pekerjaan

18
16
14
12
10

o N B O

Petani Swasta PNS IRT Wiraswasta Lain-lain/
BHL

Gambar 4. Sebaran Sampel Berdasarkan Pekerjaan

Pada karakteristik lama hari rawat dari 50 sampel didapatkan yaitu 14 sampel (28%) dengan
hari rawat selama 6 hari, sebanyak 9 sampel (18%) dengan hari rawat selama 7 hari, kemudian
sampel dengan hari rawat selama 8 hari sebanyak 13 sampel (26%), sampel dengan hari rawat
selama 9 hari sebanyak 8 sampel (16%) dan sampel dengan hari rawat selama 10 hari hanya 6
sampel (12%).

Lama Hari Rawat
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Gambar 5. Lama Hari Rawat Sampel Selama Penelitian
Hasil Pengamatan Terhadap Subjek Penelitian

1. Tingkat penerimaan menu protein nabati berdasarkan sampel

Dari 50 sampel didapatkan yaitu 48 sampel (96%) mempunyai tingkat kesukaan berkategori
agak suka terhadap menu nabati di RSUD Kabupaten Buleleng, sedangkan 2 sampel (4%) memiliki
tingkat kesukaan berkategori suka.

Tabel 1
Rata-rata Tingkat Penerimaan Menu Protein Nabati

Tingkat Kesukaan Frekuensi Persentase
(Hedonik) n %
Suka 2 4
Agak Suka 48 96
Tidak Suka 0 0
Jumlah 50 100

2. Menu protein nabati berdasarkan tingkat kesukaan

Dari 17 menu protein nabati yang diberikan kepada sampel, terdapat menu protein yang
mendapat kategori “tidak suka” yaitu sebanyak 4 menu (23,5%), 7 menu (41,2%) mendapatkan
penilaian uji hedonic “agak suka” dan 6 menu (35,3%) mendapatkan penilian berkategori “suka”.
Adapun menu yang mendapat nilai tidak suka yaitu, omelet tempe, sate lilit tempe, nugget temped an
rolade tempe.

Tabel 2
Sebaran Menu Protein Nabati Berdasarkan Tingkat Kesukaan
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Tingkat Kesukaan Frekuensi Persentase
(Hedonik) n %
Suka 6 35,3
Agak Suka 7 41,2
Tidak Suka 4 23,5
Jumlah 17 100

3. Sisa makanan menu protein nabati berdasarkan sampel

Dari 50 sampel didapatkan yaitu 49 sampel (98%) memiliki sisa makanan yang masih
tergolong sisa banyak (>20%), sedangkan sampel dengan sisa makanan nabati yang tergolong sedikit
(<20%) yaitu sebanyak 1 sampel (2%).

Tabel 3
Sebaran Sampel Berdasarkan Rata-rata Sisa Menu Protein Nabati

Sisa Makanan Frekuensi Persgntase
n %
Sedikit (< 20%) 1 5
Banyak (> 20%) 49 98
Jumlah 50 100

4. Menu protein nabati berdasarkan sisa makanan sampel

Dari 17 menu sebagian besar menu masih tergolong sisa banyak (>20%) yaitu sebanyak 11
menu (64,7%) sedangkan menu dengan sisa sedikit (<20%) sebanyak 6 menu (35,3%). Adapun menu
dengan sisa banyak yaitu omelet tempe, sate lilit tempe, nugget tempe, oseng tempe, tempe bumbu
bali, tahu fantasi, sate tempe, bacem tempe, omelet tahu, nugget tahu, dan rolade tempe.

Tabel 4
Sebaran Menu Protein Nabati Berdasarkan Sisa Makanan

Sisa Makanan Frekuensi Persgntase
n )
Sedikit (< 20%) 5 53
Banyak (> 20%) 11 64.7
Jumlah 17 100

5.  Hubungan tingkat penerimaan protein nabati terhadap sisa makanan sampel di ruang
rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng

Hasil penelitian menunjukkan dari 24 sampel yang memiliki sisa makanan nabati yang
tergolong >rata-rata , terdapat 14 sampel (58,3%) dengan penilaian uji hedonic <rata-rata dan
sebanyak 10 sampel (15,4%) dengan penilaian >rata-rata pada menu protein nabati. Sedangkan dari
26 sampel yang memiliki sisa makanan nabati yang tergolong <rata-rata, terdapat 4 sampel (15,4%)
dengan penilaian hedonic <rata-rata dan 22 sampel (84,6%) dengan penilian hedonic >rata-rata.

Analisis uji Chi-Square yang dilakukan untuk menganalisis hubungan tingkat penerimaan menu
protein nabati dengan sisa makanan, kategori pendekatan rata-rata dikarenakan pendekatan referensi
(sisa banyak/sedikit dan suka/agak suka/tidak suka) memperoleh hasil yang tidak bervariasi, maka
diperoleh nilai p=0,002 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
penerimaan protein nabati terhadap sisa makanan pasien.
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Tabel 5
Hubungan Tingkat Penerimaan Protein Nabati Terhadap Sisa Makanan Sampel
di Ruang Rawat Inap RSUD Kabupaten Buleleng

Sisa Makanan

Hedonik < rata-rata > rata-rata Jumlah p
n % n % n %
< rata-rata 4 15,4 14 58,3 18 36 0.002
> rata-rata 22 84,6 10 154 32 64 ’
Jumlah 26 100 24 100 50 100

6. Hubungan tingkat kesukaan menu protein nabati terhadap sisa makanan sampel di ruang
rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 6 menu dengan sisa makanan > rata-rata dan
penilaian hedonik < rata-rata. Selain itu, dari 11 menu dengan sisa makanan tergolong < rata-rata,
terdapat 1 menu (9,1%) dengan penilaian hedonik < rata-rata dan 10 menu (90,9%) dengan penilaian
hedonik > rata-rata.

Analisis uji Chi-Square yang dilakukan untuk menganalisis hubungan dari tingkat kesukaan
menu nabati dengan sisa makanan, kategori pendekatan rata-rata dikarenakan pendekatan referensi
(sisa banyak/sedikit dan suka/agak suka/tidak suka) memperoleh hasil yang tidak bervariasi, maka
diperoleh nilai p=0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
kesukaan protein nabati terhadap sisa makanan.

Tabel 6
Hubungan Tingkat Kesukaan Protein Nabati Terhadap Sisa Makanan Sampel
di Ruang Rawat Inap RSUD Kabupaten Buleleng

Sisa Makanan

Hedonik < rata-rata > rata-rata Jumlah p
n % n % n %
< rata-rata 1 9,1 6 100 7 41,2 0.001
> rata-rata 10 90,9 0 0 10 58,8 ’
Jumlah 11 100 6 100 50 100

PEMBAHASAN

Salah satu indikator dalam mutu pelayanan gizi rumah sakit yaitu sisa makanan. Dalam hal
tersebut terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi sisa makanan seseorang mulai dari tingkat
penerimaan atau kesukaan terhadap menu yang disajikan, rasa makanan, suhu, tekstur, atau faktor
penyebab lainnya. Pada penelitian ini dari 19 menu protein nabati yang direncanakan, hanya 17 menu
yang dapat diberikan kepada sampel. Hal ini terjadi karena beberapa pasien telah diperbolehkan
pulang saat penelitian masih berlangsung, yakni pada hari ke-6 siang. Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan terhadap 50 sampel sebagian besar sampel masih tergolong sisa banyak (>20%) yaitu
sebanyakn 49 sampel (98%). Selain itu sebagian besar menu juga masih tergolong sisa banyak yaitu
11 menu (64,7%) sedangkan menu yang tergolong sisa sedikit terdapat 6 menu (35,3%). Adapun
menu yang tergolong sisa banyak yaitu omelet tempe, sate lilit tempe, nugget tempe, oseng tempe,
tempe bumbu bali, tahu fantasi, sate tempe, bacem tempe, omelet tahu, nugget tahu, dan rolade tempe.

Sisa makanan yang masih banyak disebabkan karena kondisi fisik klinis pasien seperti
mengalami penurunan nafsu makan dan terdapat rasa mual. Penyakit yang diderita oleh pasien juga
dapat memengaruhi kemampuan makannya. Selain itu, berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
sebagian besar sampel berusia 46-60 tahun yang merupakan rentangan umur dewasa hingga lanjut
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usia, dengan permasalahan yang biasa terjadi pada umur tersebut salah satunya pada organ
pencernaan dengan ditandai melemahnya sistem enzim, hormon, serta otot-otot pencernaan pada
lanjut usia.

Berdasarkan penelitian terhadap 50 sampel, sebagian besar menu nabati di RSUD Kabupaten
Buleleng yang diberikan mendapatkan penilian uji hedonik agak suka yaitu sebnyak 48 sampel (96%).
Dengan menu protein nabati yang mendapat kategori “tidak suka” yaitu sebanyak 4 menu (23,5%),
terdapat 7 menu (41,2%) mendapatkan penilian uji hedonik “agak suka” dan 6 menu (35,3%)
mendapatkan penilaian uji hedonik berkategori “suka”.

Berdasarkan hasil wawancara pasien saat penelitian menu protein nabati lebih gurih dan
membangkitkan selera makan jika mengonsumsi menu protein nabati dengan olahan yang digoreng
dibandingkan dengan menu yang lain seperti dikukus atau dihancurkan yang kemudian akan
menghasilkan sisa makanan lebih banyak, faktor lain seperti penjamah makanan atau koki, yang
sangat berkaitan dengan pengolahan makanan di rumah sakit, pastinya memiliki keterampilan ataupun
pengalaman yang berbeda. Untuk mengasah ilmu khususnya dalam pengolahan makanan, pelatihan
untuk para koki dapat dilakukan rutin setiap tahun atau tiga tahun sekali. Selain dari cara pengolahan
pada menu protein nabati, salah satu aspek yang dpaat memengaruhi cita rasa makanan yaitu aroma
makanan. Penggunaan panas tinggi pada saat proses pemasakan seperti menggoreng dan
memanggang akan menghasilkan aroma yang kuat daripada masakan yang direbus dan dikukus
karena aroma yang dihasilkan akan larut dalam air.

Bumbu makanan juga sangat memengaruhi rasa makanan tersebut, pada menu lunak bumbu
yang digunakan tidak boleh merangsang pencernaan, tidak pedas dan pastinya tidak memakai
penyedap rasa yang tentunya akan membuat menu menjadi sedikit hambar, jika dilihat dari tekstur
menu yang dikukus atau dihancurkan yang membuat menu protein tersebut mengandung lebih banyak
air sehingga volumenya lebih besar. Pada saat makanan dihidangkan suhu makanan memiliki peran
terhadap penentuan rasa makanan. Suhu makanan yang sesuai dapat menimbulkan selera makan
pasien yang baik dan pasien akan menghabiskan makanan yang dihidangkan.

Hasil penelitian menunjukkan nilai p = 0,002 (p < 0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat penerimaan protein nabati terhadap sisa makanan pasien. Selain itu
hasil Chi-Square juga memperoleh nilai p = 0,001 ( p < 0,05) sehingga dinyatakan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat kesukaan protein nabati terhadap sisa makanan pasien.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa sebagian besar pasien berusia 46-60 tahun,
berjenis kelamin perempuan sebanyak (60%), dengan latar pendidikan tamat SD (34%) dan sebagian
besar memiliki pekerjaan sebagai petani (34%) dengan lama rawat inap selama 6 hari (28%). Tingkat
penerimaan pasien terhadap menu protein nabati sebagian besar tergolong “agak suka” (96%).
Terdapat 4 menu (23,5%) yang mendapat penilian “tidak suka”. Sisa makanan pasien di RSUD
Kabupaten Buleleng masih tergolong memiliki sisa makanan banyak (>20%) sebanyak 49 pasien
(98%). Sebanyak 11 menu (64,7%) masih tergolong sisa makanan banyak. Terdapat hubungan antara
tingkat penerimaan protein nabati dengan sisa makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten
Buleleng (p = 0,002). Terdapat hubungan antara tingkat kesukaan menu protein nabati dengan sisa
makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng (p = 0,001).

Sisa makanan protein nabati masih tergolong tinggi, maka diharapkan RSUD Kabupaten
Buleleng dapat memberikan anggaran pelatihan kepada juru masak dalam pengolahan makanan
khususnya protein nabati. Untuk protein nabati dengan tingkat penerimaan kategori tidak suka dan
sisa menu banyak yaitu omelet tempe, sate lilit tempe, nugget tempe, dan rolade tempe, keempat
menu tersebut bisa dilakukan evaluasi kembali agar dapat diterima dan disukai oleh pasien sehingga
tidak lagi terdapat sisa makanan menu protein nabati.
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