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Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

BAB II  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
A. Kepuasan Pasien 

1. Pengertian kepuasan pasien 

Kevpuasaan dalam kamus bevsar bahasa indonevsia adalah puas, me vrasa 

sevnang, pevrihal (hal yang bevrsifat puas, kevsevnangan, kevlevgaan, dan sevbagainya.) 

kevpuasaan dapat di artikan se vbagai pevrasaan puas, rasa se vnang dan kevlevgaan 

sevsevorang dikarevnakan mevngkonsumsi suatu produk atau jasa untuk 

mevndapatkan pevlayanan dalam suatu jasa. Ke vpuasaan mevrupakan tingkatan 

dimanan kinevrja anggapan produk sevsuai devngan evkspevtasi. Jika kinevrja produk 

atau pevlayanan tidak se vsuai devngan evkpevtasi maka pevlanggan kevcevwa, namun 

jika kinevrja produk atau pevlayanan sevsuai devngan evkpatasi maka pevlanggan 

mevnjadi puas. Jika kine vrja produk atau pevlayanan mevlevbih evkspevtasi maka 

pevlanggan mevrasa sangat puas (kotle vr 2016) 

Kevpuasan pasievn adalah hasil pevnilaian dalam bevntuk revspon evmosional 

(pevrasaan sevnang dan puas) pada pasie vn karevna tevrpevnuhinya harapan atau 

kevinginan dalam me vnggunakan dan mevnevrima pevlayanan pada saat dirawat, 

mevmahami kevbutuhan dan kevinginan pasievn adalah hal pe vnting yang 

mevmpevngaruhi kevpuasan pasievn. Pasievn yang puas mevrupakan asevt yang sangat 

bevrharga karevna apabila pasie vn mevrasa puas mevrevka akan te vrus mevlakukan 

pevmakaian tevrhadap jasa pilihannya, tevtapi jika pasievn mevrasa tidak puas mevrevka 

akan mevmbevritahukan dua kali le vbih hevbat kevpada orang lain te vntang 

pevngalaman buruknya. Ke vpuasan pasie vn mevnjadi salah satu revflevksi dari mutu 

pevlayanan gizi yang bevrpevngaruh tevrhadap kevsevluruhan pevnilaian rumah sakit 

dan bevrimplikasi pada pevningkatan pevmasukan rumah sakit (Rachmawati, dkk 

2021) 

Pevnilaian dan kevpuasan pasie vn mevnjadi salah satu evvaluasi sevtevlah 

mevnggunakan suatu pevlayanan, bahwa pevlayanan yang dipilh sevtidak-tidaknya 

mevmevnuhi atau mevlevbihi harapan pasievn umumnya pasievn mevnilai kevpuasaan  

pevlayanan dari pevnyajian tevrhadap kinevrja manajevmevn rumah sakit dalam 
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mevmbevrikan makanan kevpada pasie vn. Apabila pasievn mevmiliki pevrsevpsi yang 

baik, maka mevnunjukkan adanya kevpuasan tevrhadap kine vrja pevlayanan rumah 

sakit. Adapun sevbaliknya, apabila pasievn tidak bevrprevsevpsi yang baik, maka hal 

tevrsevbut mevnjadi suatu evvaluasi dari revncara pevrbaikan pevlayanan khususnya 

dalam pevnyevlevnggaraan makanan pasie vn untuk mevmevnuhi kevpuasan pasievn di 

rumah sakit sevlain dari kinevrja dan pevlayanan yang di tevrima pasievn. 

Kevpuasan dan prevsevpsi pasievn bukan suatu hal yang sevpevlev bagi rumah 

sakit. Karevna bevrkaitan devngan citra rumah sakit di masyarakat dan pe vnilaian 

rumah sakit baik saat akrevditasi maupun kevgiatan sevjevnis lainnya. Tevrkadang 

prevsevpsi awal yang muncul pada pasie vn rawat inap adalah bagaimana pe vmbevrian 

makanan yang nantinya akan di be vrikan, tak jarang juga yang bevranggapan 

bahwa makanan rumah sakit tidak evnak tidak sevdikit pasievn yang mevngkonsumsi 

makanan dari luar rumah sakit pada saat di rawat ke vjadian ini me vmpevngaruhi 

kevpuasaan pasievn devngan makanan dan nutrisi dalam pevrawatan di rumah sakit. 

(Tjiptono, 2014) 

 

2. Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

faktor yang mevmpevngaruhi tevrjadinya sisa makanan adalah faktor 

intevrnal (kevadaan psikis, fisik, kevbiasaan makan pasievn, usia, jevnis kevlamin dan 

pevkevrjaan) dan faktor evkstevrnal (mutu makanan, makanan dari luar rumah sakit, 

kevtevpatan waktu pevnyaji dan kevramahan pevtugas pevnyaji makanan). 

Mevnurut Kotlevr (2012) me vnjevlaskan bevbevrapa foktor-faktor komponevn 

pevnting untuk mevnevntukan kualitas jasa sevhingga tingkat kevpuasaan itu dapat 

ditevntukan. Komponevn tingkat kevpuasaan itu tevrdiri dari : 

a. Revliability (kevandalan), yaitu ke vmampuan untuk mevmbevrikan makanan 

sevcara tevpat, bevnar, dan sevsuai devngan janjinyang tevlah dibuatkan atau di 

tevtapkan. Adapun aspevk yang di tevliti dari kompone vn ini adalah 

kevtevpatan waktu pevnyajian makanan, kevtevrampilan ahli gizi dalam 

mevnjalankan dievt kevpada pasie vn, kevmampuan ahli gizi dalam mevmbuat 

mevnu sevsuai kevbiaasan makan pasie vn. 

b. Revsponsivevnevss (kevtanggapan), yaitu revspon dalam me vmbantu pasievn 

mevmbevrikan pevlayanan yang tanggap. Aspevk yang ditevliti mevliputi 

kevtanggapan pramusaji dalam me vnevrima kevluhan pasievn mevngevnai 
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makanan yang disajikan dan ke vtevpatan waktu pevlayanan gizi yang di 

bevrikan olevh ahlo gizi. 

c. Assurancev (kevyakinan), yaitu suatu ke vmampuan atau kevahlian yang 

dimiliki pevnyaji makanan dalam me vnyajikan makanan de vngan sikap 

yang baik, ramah, sopan, dan ke vtevrampilan dalam bevrkomunikasi 

sevhingga timbul kevpevrcayaan pasie vn kevpada tevrhadap saran yang 

dibevrikan. Adapun aspevk yang ditevliti dalam sikap pramusaji saat 

mevnyajikan makanan, sikap ahli gizi dalam mevmbevrikan pevlayanan 

sevpevrti mevmpevrkevnalkan diri, dan kevmampuan mevyakinkan pasievn untuk 

mevnghabiskan makanan sevsuai dievt yang dibevrikan. 

d. Evmphaty (pevrhatian), me vrupakan sikap pevrhatian kevpada individu yang 

dibevrikan ahli gizi ataupun pramusaji ke vpada pasievn. Kevmauan untuk 

mevlakukan pevndevkatan, mevmbevrikan rasa nyaman, pe vrlindungan dan 

untuk mevnevgrti kevinginan, kevbutuhan dan pevrasaan pasie vn. Adapun 

aspevk yang ditevliti adalah bagaiman ahli gizi me vnanyakan kevbiasaan 

makan pasievn, mevngevvaluasi mevnu yang dibevrikan kevpada pasievn dan 

mevnanyakan alasan makanan yang dibe vrikan tidak dihabiskan ole vh 

pasievn. 

e. Tangiblev (nyata), yaitu sevsuatu yang tevrlihat atau nampak nyata yang 

dapat dirasakan olevh alat indevra. Aspevk yang ditevliti mevliputi rasa, 

variasi makanan, warna, aroma, te vkstur, porsi, kevbevrsihan alat makan, 

kevsevsuaian dan kevlevngkapan alat makan, se vrta pevnampilan pramusaji 

dan ahli gizi. 

 

3. Konsep pengukuran kepuasaan 

Adapun konsevp pevngukuran kevpuasan adalah (Tjiptono, 2014) : 

a. Kevpuasaan pevlanggan sevcara kevsevluruhan (ovevrall customevr 

satisfaction) langsung mevnanyakan kevpada pevlanggan sevbevrapa puas 

mevrevka tevrhadap produk atau layanan jasa pasa spevsifikasi tevrtevntu cara 

ini adalah cara paling sevde vrhana diamana ada dua bagaian dalam prosevs 

pe vngukuraanya, yang pevrtama mevngukur tingkat ke vpuasaan pevlanggan 

tevrhadap produk atau layanan jasa yang be vrsangkutan, kevdua mevnilai dan 

mevmbandingkannya devngan tingkat kevpuasaan pevlanggan tevrhadap 
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ke vsevluruhan produk atau jasa pevsaing. 

b. Dimevnsi kevpuasaan pevlanggan, prosevs ini tevrdiri dari evmpat langkah. 

Pevrtama mevngindevntifikasi dimevnsi-dimevnsi kunci pasie vn. Kevdua 

mevminta pevlanggan mevnilai produk atau layanan jasa pe vrusahaan yang 

bevrsangkutan bevrdasarkan itevm-itevm sevcara spevsifik sevpevrti harga, 

kevcevpatan layanan, fasilitas layanan, atau ke vramaahan staf layanan 

pevlanggan. Kevtiga mevminta pevlanggan mevnilai produk atau jasa pevsaing 

bevrdasarkan itevm-itevm yang sama se vcara spevsifik. Dan yang kevevmpat 

mevminta para pevlanggan untuk mevnevntukan dimevnsi yang pevnting dalam 

mevnilai kevpuasan pevlanggan. 

c. Konfirmasi harapan (confirmation of evxpevctations) Kevpuasan diukur 

bevrdasarkan kevsevsuaian/kevtidaksevsuaian antara harapan pe vlanggan 

devngan kinevrja produk/jasa pevrusahaan. 

d. Niat bevli ulang (revpurchasev intevntion) Dalam konsevp ini, caranya adalah 

devngan mevnanyakan pevlanggan sevcara langsung apakah akan me vmbevli 

produk atau mevnggunakan jasa pevrusahaan lagi. 

e. Kevsevdiaan untuk mevrevkomevndasi (willingnevss to revcommevnd) 

Kevsevdiaan pevlanggan untuk me vrevkomevndasikan produk/jasa kevpada 

tevman atau kevluarganya mevnjadi ukuran pevnting untuk dianalisis dan 

ditindakanjuti dalam kasus pe vmbevlian produk/jasa yang pe vmbevlian 

ulangnya revlatif lama. 

f. Kevtidakpuasan pevlanggan (customevr dissatisfaction) Kevtidakpuasan 

pevlanggan mevliputi complaint, revturn atau pevngevmbalian produk, biaya 

garansi, product revcall (pevnarikan kevmbali produk dari pasar), ge vthok 

tular nevgatif, dan devfevctions (konsumevn yang bevralih kev pevsaing). 

Pevngukuran kevpuasaan untuk me vnilai pevrsevpsi revspondevn atas variabevl 

pevnevlitian maka pevrlu di tevntukan intevrval dari kevlas intevrval Intevrval kevlas 

ditevntukan kritevria pevnilaian pevrsevpsi revspondevn tevrhadap variabevl variabevl 

maka kritevria standar pevnilaian dan indikator variabevl pada tabevl. 
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Tabevl 1  

Bobot Nilai Skor 

NO. INTERVAL SKOR KRITERIA 

1 1,00 – 1,80 Sangat Tidak Puas 

2 1,81 – 2,60 Tidak Puas 

3 2,61 – 3,40 Kurang Puas 

4 3,41 – 4,20 Puas 

5 4,21 – 5,00 Sangat Puas 

Sumbevr : Armala, R., 2023 

Cara pevngevmpulan data kevpuasaan pevlayanan makanan mevnggunakan skala likevrt 

devngan mevmpevrhitungkan indevks jawaban revspondevn devngan rumus sevbagai 

bevrikut : 

((𝐹1 × 1) + (𝐹2 × 2) + (𝐹3 × 3) + (𝐹4 × 4) + (𝐹5 × 5) ÷ 5 

 

 

B. Pelayanan Makanan Rumah Sakit 

1. Pelayanan Gizi Rumah Sakit 

Pevlaksanaan pevlayanan gizi di rumah sakit mevrupakan sevbuah pevdoman 

untuk pevlayanan bevrmutu yang dapat me vmpevrcevpat prosevs pevnyevmbuhan 

pasievn, mevmpevrpevndevk lama hari rawat dan mevnghevmat biaya pevrawatan. 

Pevlayanan gizi mevrupakan suatu upaya untuk me vmpevrbaiki dan 

mevningkatkan gizi makanan, pe vlayanan gizi di rumah sakit adalah pe vlayanan 

yang dibevrikan dan disevsuaikan devngan kevadaan pasievn bevrdasarkan kevadaan 

klinis, status gizi dan status me vtabolismev tubuh dimana kevadaan gizi pasievn 

sangat bevrpevngaruh pada prosevs pevnyevmbuhan pevnyakit dan sevbaliknya prosevs 

pevrjalanan pevnyakit dapat bevrpevngaruh tevrhadap kevadaan gizi. 

Mevkanismev pevlayanan gizi Rumah Sakit pe vngorganisasian pevlayanan 

gizi Rumah Sakit mevngacu pada SK Me vnkevs nomevr 983 tahun 1998 te vntang 

organisasi rumah sakit yang pevraturan Mevnkevs nomevr 1045 / MEvNKEvS / PEvR 

/ XI / 2006 tevntang pevdoman organisasi rumah sakit di lingkungan devpartevmevn 
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kevsevhatan kevgiatan dimana pevlayanan di rumah sakit mevliputi asuhan gizi rawat 

jalan, asuhan gizi rawat inap, pe vnyevlevnggaraan makanan , pe vnevlitian dan 

pevngevmbangan (Kevmevnkevs RI, 2013) 

2. Manajemen Dalam Penyelenggaraan Makanan 

Pevnyevlevnggaraan makanan rumah sakit adalah suatu rangkaian ke vgiatan 

mulai dari pevrevncanaan mevnu sampai devngan pevndistribusian makanan kevpada 

pasievn. Sasaran pevnyevlevnggaraan makanan di rumah sakit adalah pasie vn. 

Pevmbevrian makanan yang me vmevnuhi gizi sevimbang sevrta habis tevrmakan 

mevrupakan salah satu cara untuk me vmpevrcevpat pevnyevmbuhan dan 

mevmpevrpevndevk rawat inap (Kevmevnkevs RI, 2013). 

Dalam Pevdoman Pevlayanan Gizi Rumah Sakit (Ke vmevnkevs RI, 2013) 

dinyatakan bahwa kevgiatan manajevmevn atau administrasi pe vlayanan gizi atau 

sistevm pevlayanan makanan mevmpunyai ruang lingkup mevliputi opevrasional dan 

manajevmevn intevrvevnsi asuhan gizi dalam me vnyevdiakan makanan sevsuai 

kevbutuhan gizi yang optimal dan be vrkualitas mevlalui pevngevlolaan sistevm 

pevlayanan makanan. Pevlaksanaan kevgiatan administrasi pevlayanan makanan 

mevliputi: 

1) Mevrevncanakan, mevngontrol, dan mevngevvaluasi pevlayanan makanan. 

Mevngevlola sumbevr dana dan sumbevr daya lainnya. 

2) Mevnevtapkan standar sanitasi, kevsevlamatan dan kevamanan. 

Mevrevncanakan dan mevngevmbangkan mevnu. 

3) Mevnyusun spevsifikasi untuk pevngadaan makanan dan pevralatan. 

4) Mevmantau dan mevngevvaluasi pevnevrimaan pasievn / klievn tevrhadap 

pevlayanan makanan. 

5) Mevrevncanakan, mevlaksanakan dan mevngevvaluasi pevngawasan mutu 

makanan. 

6) Mevrevncanakan dan mevnevntukan tata levtak ruang pevngolahan makanan 

dan kevbutuhan pevralatan. 
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C. Sisa Makanan 

1. Pengertian sisa makanan 

Sisa makanan adalah volumev atau pevrsevntasev makanan yang tidak habis 

tevrmakan dan dibuang se vbagai sampah dan dapat digunakan untuk me vngukur 

evfevktivitas me vnu. Sisa makanan me vrupakan salah satu dari be vrbagai hal yang 

ada di rumah sakit yang harus dipevrhatikan. Jika sisa makanan masih dibiarkan, 

maka dalam jangka waktu yang lama akan me vmpevngaruhi status gizi pasie vn. 

Hal ini ini kevmudian dapat bevrdampak pada lamanya masa pevrawatan (levngth- 

of-stay) di rumah sakit se vrta mevningkatnya morbiditas dan mortalitas pasie vn 

yang bevrarti pula mevningkatnya biaya yang harus dike vluarkan, sisa makanan 

tevrbagi mevnjadi dua yaitu wastev dan platev wastev. Wastev adalah bahan makanan 

yang tidak bisa dilanjutkan untuk prose vs pevngolahan dise vbabkan karevna rusak 

atau tevrcevcevr, sevdangkan Platev Wastev adalah makanan yang sudah disajikan 

kevpada pasievn tevtapi pasievn tidak habis mevmakannya dan mevnyisakan di piring 

ataupun plato makan (Almatsievr, 2017). 

Mevnurut Kevmevnkevs (2013) sisa makanan adalah banyaknya hidangan 

yang tidak dimakan yaitu tevrjadinya karevna sisa makanan yang disajikan tidak 

habis dikonsumsi, mevnurut Soevnardi (2014) sisa makanan dapat dibagi mevnjadi 

dua, yaitu : 

a. Wastev, adalah bahan makanan yang tidak dapat diolah kare vna rusak, hilang, 

atau tevrbuang 

b. Platev wastev, adalah sisa makanan yang tevrbuang karevna sevtevlah disajikan 

tidak dihabiskan olevh konsumevn. 

Volumev sisa makanan dapat bevrvariasi pada masing-masing waktu 

makan (makan pagi, makan siang, makan malam dan snack). Hal ini harus 

dipevrhitungkan kevtika monitor evvaluasi sisa makanan. Me vnurut Mevntevri 

Kevsevhatan RI No. 129/Mevnkevs/SK/II/2008 tevntang standar pevlayanan minimal 

rumah sakit, indikator sisa makanan yang tidak dikonsumsi ole vh pasievn 

maksimal 20%. Sevhingga pevlayanan rumah sakit dinyatakan kurang be vrhasil 

apabila sisa makanan levbih dari 20%. Sisa makanan pasievn yang levbih dari 20% 

akan dikatevgorikan banyak sevdangkan kate vgori sevdikit apabila sisa makanan 

pasievn ≤20%. Sisa makanan yang tinggi di rumah sakit dapat ditevkan devngan 
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mevngevmbangkan sistevm manajevmevn yang evfisievn dan evfevktif, yaitu evfisievn 

dalam hal pevnggunaan sumbevr daya yang tevrsevdia sevcara evkonomis dan evfevktif 

dalam mevmbevrikan kevbutuhan gizi yang tevpat sevsuai devngan analisis gizi yang 

akurat. Sevlain itu, cara mevngurangi tingginya sisa makanan di rumah sakit dapat 

dilakukan devngan mevnyevsuaikan produksi makanan be vrdasarkan kevbutuhan 

pasievn dan me vningkatkan pevlayanan makanan be vrdasarkan survevi kevpuasan 

pasievn (Gomevs evt al., 2020). 

 

2. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Sisa Makanan 

Faktor yang mevmpevngaruhi tevrjadinya sisa makanan adalah nafsu 

makan, tevtapi ada faktor lain yang mevnyevbabkan tevrjadinya sisa makanan antara 

lain faktor yang be vrasal dari luar pasie vn sevndiri yang dise vbut faktor evkstevrnal 

dan faktor yang bevrasal dari dalam pasievn yang disevbut faktor intevrnal. Faktor 

intevrnal itu sevndiri mevliputi: 

a. Kevadaan Pasievn 

Pasievn yang baru saja mevngalami tindakan pevngobatan, sevringkali 

mevmevngaruhi kondisi psikis pasievn. Pevrubahan lingkungan pada 

revspondevn sevpevrti pevrubahan pada jevnis makananan dan 

hadirnya orangorang baru juga dapat mevmbuat pasievn 

mevngalami tevkanan psikologis salah satunya adalah devprevsi 

hingga mevnyevbabkan nafsu makanan hilang dan mual. Pihak 

rumah sakit dan kevluarga pasievn dapat mevmbevrikan 

dukungan/motivasi untuk pasievn sevhingga mevmiliki cukup 

sevmangat mevnghabiskan makanannya dan mevrasa dipevdulikan 

olevh lingkungan sevkitar. 

b. Faktor Pevngobatan 

pevngobatan dapat absorbsi, mevtabolismev, dan evkrevsi dari zat-zat gizi 

sevhingga dapat mevnyevbabkan pevrubahan kevmampuan indevra 

pasievn. Sevlain itu, pevngobatan yang dilakukan dapat mevmicu 

pasievn mual dan muntah. 

3. Rasa Makanan 

Rasa makanan adalah faktor yang be vrhubungan devngan prevfevrevnsi pasievn. 

Sevtiap pasie vn mevmiliki prevfevrevnsi cita rasa makanan yang be vrbevda satu 
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sama lain. Pihak rumah sakit diharapkan mampu me vnyevdiakan makanan 

yang mevmiliki cita rasa tinggi, me vmiliki bau yang se vdap, sevhingga dapat 

mevningkatkan nafsu makan pasie vn. 

Sevdangkan faktor evktevrnal mevliputi : 

a. Variasi Mevnu 

Makanan Pevrlu adanya variasi me vnu pada makanan pasie vn, sevhingga 

pasievn tidak mudah bosan. Se vbagian bevsar rumah sakit yang dite vliti, 

mevmiliki mevnu yang kurang bevrvariasi dikarevnakan mevnyevsuaikan 

devngan kevbutuhan gizi pasie vn. Pihak rumah sakit dapat me vmbuat 

pevrevncanaan mevnu devngan mevngganti bahan makanan yang me vmiliki 

gizi yang sama. Contoh, untuk sumbevr protevin pasievn, pihak rumah sakit 

dapat mevnyevdiakan ayam, bevrbagai jevnis ikan, tevmpev, tahu, dan lainnya. 

Sevlain itu, pevrlu adanya variasi dalam me vngolah makanan, sevpevrti 

digorevng, dibakar, diovevn, ditumis, dan lain-lain. 

b. Makanan dari Luar 

Salah satu alasan me vngapa pasie vn mevnyisakan makanan yaitu kare vna 

pasievn sevring mevngonsumsi makanan di luar yang disiapkan rumah 

sakit. Padahal, makanan yang dibe vli di luar tidak dapat me vmastikan 

kevbutuhan gizi pasievn tevrcukupi. Sevlain itu, higievnev dan sanitasi saat 

pevrsiapan makanannya tidak dapat dipastikan. Pasie vn levbih mevmilihi 

makanan dari luar, karevna mevngaku bosan akan variasi makanan yang 

disiapkan rumah sakit. 

3. Metode pengukuran sisa makanan 

Dalam pevmbahasan pevngukuran sisa makanan yang disusun ole vh 

Wayansari, 2018 ada be vbevrapa jevnis mevtodev pevngukuran untuk 

mevnghitung sisa makanan devngan devfinisi sevbagai bevrikut: 

a. mevtodev obsevrvasi/ virtual/ comstock 

mevtodev ini dikevmbangkan olevh somstock sevhingga dikevnal 

devngan nama mevtodev comstock, di sevbut juga sevbagai mevtodev 

obsevrvasi karevna dalam me vtodev ini pevngukuran atau pevnaksiran 

dilakukan devngan cara obsevrvasi/ visual mevngevnai banyaknya sisa 
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makanan yang ada dipiring se vtevlah revspondevn sevlevsai makan. 

Pevnilaian dilakukan untuk se vtiap jevnis hidangan, sevhingga dapat 

dikevtahui hidangan mana yang tidak di habiskan. 

b. Mevtodev pevncatatan sevndiri (sevlf-revportevd sonsumption) 

Dalam mevtodev ini revspondevn mevngevstimasi sevndiri sisa 

makanannya, dan mevnuliskannya pada form khusus untuk mevncatat 

sisa dari sevtiap jevnis makanan. Sevbevlumnya revspondevn sudah 

dijevlaskan bagaimana cara mevngisi formulir. 

c. Mevtodev revcall 

Mevtodev ini digunakan devngan tujuan untuk me vmpevrolevh 

informasi tevntang asupan makanan sevsevorang sevlama 24 jam sevbevlum 

diwawancara. Mevngukur sisa makanan devngan mevtodev revcall hanya 

dapat dilakukan pada revspondevn devngan jumlah makanan yang 

dihidangkan sudah dike vtahui sevbevlumnya. Misalnya pada pasie vn 

rumah sakit dimana jumlah makanan yang sudah diide vntifikasi 

sevbevlum disajikan. 

d. Mevtodev pevnimbangan 

Mevtodev ini revlevvan paling akurat dibandingkan me vtodev lainnya 

karevna mevngindevntifikasi sisa makanan me vlalui pevnimbangan. Alat 

bantu yang digunakan adalah timbangan devngan kevtevlitian 1gram, 

sarung tangan untuk digunakan pada waktu mevmilah sisa makanan, 

formulir / levmbar pevncatatan bevrat makanan yang disajikan dan sisa 

makanan. 

Visual comstock (taksiran visual) adalah me vtodev survevi konsumsi 

makanan yang dilakukan tevrhadap hasil pevngamatan sisa makanan. 

Mevtodev ini biasa dilakukan untuk pasievn di rumah sakit untuk mevlihat 

konsumsi makanan rumah sakit ole vh pasievn. Mevtodev taksiran visual 

mevmpunyai korevlasi kuat devngan pevnimbangan, sevhingga taksiran visual 

dapat digunakan untuk mevnevntukan sisa makanan me vnggantikan mevtodev 

pevnimbangan. Prinsip Visual Comstock me vnaksir sevcara visual 

banyaknya sisa makanan yang ada untuk sevtiap golongan makanan atau 

jevnis hidangan (makanan pokok, lauk he vwani, lauk nabati, sayur, buah, 
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snack, dan minuman) se vtiap waktu makan. Hasil evstimasi tevrsevbut bisa 

dalam bevntuk bevrat makanan (gram) atau skor bila me vnggunakan skala 

pevngukuran. Mevtodev taksiran visual devngan mevnggunakan skala 

pevngukuran dikevmbangkan olevh Comstock devngan mevnggunakan skala 6 

poin (pevrsevn sisa makanan), devngan kritevria sevbagai bevrikut: 

a. 0 : jika makanan dikonsumsi sevluruhnya olevh pasievn (100% habis) 

b. 1 : jika tevrsisa hanya sevdikit sevtara 1 suap (95% dikonsumsi) 

c. 2 : makanan tevrsisa ¼ porsi (75% habis) 

d. 3 : tevrsisa ½ porsi (50% habis) 

e. 4 : makanan tevrsisa ¾ porsi (25% habis) 

f. 5 : Skala, jika makanan tidak dikonsumsi sama sevkali (utuh/100%) 

 

Mevtodev taksiran visual me vmiliki kevlevbihan dan kevkurangan. 

Kevlevbihan dari mevtodev taksiran visual antara lain : waktu yang dipe vrlukan 

revlatif cevpat, tidak mevmevrlukan alat yang rumit, mevnghevmat biaya dan 

dapat mevngevtahui sisa makanan mevnurut jevnisnya. Sevdangkan kevkurangan 

dari mevtodev taksiran visual antara lain dipe vrlukan pevnaksiran (evstimator) 

yang tevrlatih, tevliti, tevrampil, me vmevrlukan kevmampuan mevnaksir dan 

pevngamatan yang tinggi dan se vring tevrjadi kevlevbihan dalam mevnaksirkan 

(ovevr evstimatev) atau kevkurangan dalam pevnaksiran (undevrevstimatev). 

 

D. Asupan Zat Gizi 

1. Pengertian asupan zat gizi 

Kevbutuhan evnevrgi sevsevorang mevnurut FAO/WHO adalah konsumsi 

evnevrgi bevrasal dari makanan yang dipe vrlukan untuk me vnutupi pevngevluaran 

evnevrgi sevsevorang bila mevmpunnyai ukuran dan komposisi tubuh devngan tingkat 

aktivitas  yang  sevsuai  devngan  kevsevhatan  jangka  panjang  dan  yang 

mevmungkinkan pevmevliharaan aktivitas fisik yang dibutuhkan sevcara sosial dan 

evkonomi. Kevbutuhan evnevrgi sevsevorang ditevntukan olevh mevtabolismev basal, 

aktivitas fisik, maupun e vfevk makanan. Angka Me vtabolismev Basal (AMB) 

mevrupakan kevbutuah evnevrgi minimal yang dibutuhkan tubuh dalam 

mevnjalankan prosevs yang vital. Faktor-faktor yang me vmpevngaruhi angka 

mevtabolismev basal adalah ukuran tubuh, komposisi tubuh, umur, tidur, sevkrevsi 
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evndokrin, kevhamilan, status gizi, dan suhu lingkungan. 

Zat Gizi Makro adalah makanan utama yang me vmbina tubuh dan 

mevmbevri evnevrgi. Zat gizi makro dibutuhkan dalam jumlah bevsar devngan satuan 

gram (g). Zat gizi makro te vrdiri atas karbohidrat, le vmak, dan protevin,dimana 

dijevlaskan bahawa: 

a. Karbohidrat 

Karbobidrat mevrupakan zat gizi makro yang me vliputi gula, pati dan 

sevrat. Gula dapat ditevmukan sevcara alami pada buah, susu dan hasil olahnya, 

sevrta dapat dijumpai dalam bevntuk ditambahkan pada makanan. Pati sevcara 

alami tevrdapat pada bevras dan hasil olahannya (bihun, tevpung bevras), jagung, 

gandum dan hasil olahannya (tevrigu, roti, miev), pasta, sagu, umbi-umbian (ubi, 

singkong, kevntang), sayuran, kacang ke vring. Sevmevntara sevrat sevcara alami 

banyak tevrdapat pada sevreval utuh, umbi-umbian, kacang-kacangan, sayuran, 

buah. 

b. Protevin 

Protevin mevrupakan komponevn struktur utama se vluruh sevl tubuh dan 

bevrfungsi sevbagai evnzim, hormon, dan mole vkul-molevkul pevnting lain. Protevin 

dikevnal sevbagai zat gizi yang unik se vbab mevnyevdiakan asam-asam amino 

evsevnsial untuk mevmbangun sevl-sevl tubuh maupun sumbevr evnevrgi. Kevkurangan 

protevin mevmevngaruhi sevluruh organ dan tevrutama sevlama tumbuh kevmbang 

sevhingga asupan protevin kualitas tinggi yang me vmadai untuk kevsevhatan. 

Protevin hevwani yang dipevrolevh dari tevlur, ikan, daging, daging unggas dan susu, 

pada umumnya adalah protevin bevrkualitas tinggi. Adapun protevin nabati yang 

dipevrolevh dari biji-bijian dan kacang-kacangan, pada umumnya mevrupakan 

protevin bevrkualitas levbih revndah, kevcuali kevdevlai dan hasil olahnya (tevmpev, 

tahu). Makanan yang tinggi daya cevrna protevinnya (>95%) ialah te vlur, daging 

sapi (98%), susu sapi dan kevdevlai (95%). 

c. Levmak 

Levmak mevrupakan zat gizi makro, yang me vncakup asam levmak dan 

triglisevrida. Levmak adalah zat gizi yang padat e vnevrgi (9 kkal pevr gram) 

sevhingga levmak pevnting untuk mevnjaga kevsevimbangan evnevrgi dan bevrat badan. 

Levmak mevnyevdiakan mevdium untuk pevnyevrapan vitamin-vitamin larut levmak 

(vitamin A, D, E v, K). Di dalam makanan, le vmak bevrfungsi sevbagai pevlevzat 
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makanan sevhingga orang cevndevrung levbih mevnyukai makanan bevrlevmak. 

Asupan evnevrgi dan zat gizi makro yang dibutuhkan pasie vn rawat inap pevrlu 

dipevrtimbangkan untuk me vnjaga kevsevhatan pasievn yiatu zat gizi gizi makro 

yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah bevsar, yaitu karbohidrat, protevin, dan 

levmak. Zat gizi makro be vrfungsi untuk me vnghasilkan evnevrgi agar tubuh dapat 

mevnjalankan fungsinya dan aktivitas se vhari-hari. Kevbutuhan zat gizi makro 

dapat dihitung devngan porsi 50-60% untuk karbohidrat, 30% untuk levmak, dan 

10-20% untuk protevin. Pevngaruh tidak adevkuat asupan evnevrgi dan zat gizi 

makro yaitu sisa makanan, volume v makanan yang tidak habis tevrmakan dan 

dibuang sevbagai sampah. Kondisi ini sevlain bisa mevnyevbabkan tingkat 

kevsevmbuhan pasievn mevnjadi revndah juga bisa mevnyevbabkan evfisievnsi biaya 

pevlayanan rumah sakit me vnjadi tidak tevrcapai dimana Mevnurut Almatsievr 

(2011) makanan dibagi mevnjadi 3 porsi bevsar, yaitu makan pagi (20%), makan 

siang (30%), dan makan malam (25%) porsi kevcil untuk makanan se vlingan 

(masing – masing 10-15%) dan 30% untuk makan malam dan se vlingan pada 

saat puasa. Tingkat kevcukupan gizi dilihat devngan standar kevcukupan bevrtahap 

dan dikatevgorikan mevnjadi cukup (80% − 110%) dan kurang (<80%).
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E. Kerangka Teori 
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Gambar 1 kevrangka tevori 

Sumbevr : (Rahmi, 2012) 

 

 

Pevlayanan 

makanan 

rumah sakit 

1. Ahli Gizi 

2. Pramusaji  

3. Sarana/prasarana  

4. Anggaran  

5. Bahan makanan 

1. Pevrancangan mevnu  

2. Pevngadaan bahan 

makannan  

3. Pevnevrimaan & 

pevnyimpanan bahan 

makanan 

4. Pevrsiapan & pevngolahan 

makanan 

5. Distribusi makanan 

6. Pevnyajian makanan 

diruangan  

Kevpuasaan pasievn  

• Revability ( kevandalan ) 

• Revsponsivevnevss 

(kevtanggapan)  

• Assurancev (kevyakinan) 

• Evmphaty (pevrhatian) 

• Tangiblev (aspevk nyata) 

Sisa makanan  

• Makanan pokok 

• Lauk hevwani  

• Lauk nabati 

• Sayur  

• Buah  

Asupan Zat  Gizi 

• Evnevrgi  

• Protevin  

• Levmak  

• Karbohidrat  
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F. Kerangka Konsep 

Bevrdasarkan suatu kevsuksevsan dalam pevncapaian status ke vsevhatan yang 

optimal, dipevrlukan tahapan evvaluasi pasievn tevrhadap pevlayanan makananan disuatu 

rumah sakit atau institusi dimulai dari pe vlayanan makanan rumah sakit, 

pevnyevlevnggraaan makanan, me vmpevrhatikan sisa makanan. Apabila tingkat 

kevpuasaan pasie vn sudah mevncapai sangat puas me vmbuat tingkat sisa makanan 

mevnjadi levbih revndah hingga mevmbuat asupan pasie vn rawat inap me vnjadi adevkuat, 

maka kevrangka konsevp dalam pevnevlitian ini digambarkan sevbagai bevrikut: 

 

 

 

Gambar 2 Kevrangka konsevp pevnevlitian 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asupan zat gizi 

 

- Energi 

- Protein 

- Lemak 

- Karbohidrat 

Sisa makanan 

- Makanan pokok 

- Lauk hewani 

- Lauk nabati 

- Sayur 

- Buah 

Kepuasaan pelayanan makanan: 

 

- Reability (Keandalan) 

- Responsiveness(ketanggapan) 

- Assurance ( keyakinan) 

- Emphaty (perhatian) 

- Tangible (aspek nyata 



22 
 

 Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

G. Definisi Oprasional 

Tabevl 2  

Devfinisi Oprasional 

 

No 

Variabevl Pevnevlitian Devfinisi Oprasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Kevpuasan pevlayanan 

makanan pada pasievn 

rawat inap 

Kevpuasan mutu pevlayanan 

makanan tevrhadap pevtugas 

pramusaji yang mevncakup: 

Revability (Kevandalan), 

Revsponsivevnevss (Kevtanggapan), 

Assurancev (Kevyakinan), 

Evmphaty (Pevrhatian) Dan 

Tangiblev (Aspevk Nyata) 

Wawancara Kuisionevr 1= tidak puas (1,00 –1,80) 

2= kurang puas (1,81 – 2,60) 

3= cukup puas (2,61 – 3,40) 

4= puas (3,41 – 4,20) 

5= sangat puas (4,21 – 5,00) 

(Armala, R., 2023) 

 

Ordinal 

2. Sisa makanan Jumlah makanan/bahan 

makanan yang tidak dihabiskan 

atau tidak dimakan olevh 

revspondevn yang dapat dilihat 

dari tevrsisanya makanan pokok, 

lauk hevwani, lauk nabati, sayur 

dan buah di plato atau piring 

makan revspondevn. 

Obsevrvasi Form mevtodev 

comstock 

“1” sevdikit jika sisa makanan 

≤20% 

“2” banyak jika sisa makanan 

≥20% 

(Kevmevnkevs RI, 2019) 

Ordinal 

3.  Asupan zat gizi Mevlihat asupan evnevrgi dan zat 

gizi makro (protevin, levmak, 

karbohidrat) pada saat pasie vn 

dirawat untuk mevlihat 

kevcukupan asupan evnevrgi dan 

zat gizi makro apakah adevkuat 

atau tidak devngan mevlihat 

standar rumah sakit 

Wawancara Kuisionevr 

Form revcall 

24jam 

1. “1” devfisit jika kevcukupan 

asupan zat gizi (<80%) 

2. “2” Normal jika ke vcukupan 

asupan zat gizi (80%-110%) 

3. “3” Levbih (>110%) 

(Sevmevdi 2013) 

Rasio  

 


