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Abstract 

Background: There are still quite a number of hospitals that leave food that exceeds the minimum standard limit. One of the 
reasons for this is because the taste and appearance of the food served by the hospital does not meet the patient's acceptance. 
Objectives: This study aimed to assess the acceptability of regular food and food waste in inpatients at the West 
Sulawesi Provincial Regional Hospital. 
Methods: Data collection was carried out using observation, interviews, and recording leftover food that had been 
distributed to patients using the Comstoc method. The data collection period was carried out at the West Sulawesi 
Provincial Regional Hospital in June 2023. The total sample was 30 patients. Data analysis involves calculating the food 
acceptability score and displaying it descriptively. 
Results: The majority of patients, namely 83,3%, liked the taste of the food and 80% of patients really liked the 
appearance of the food served. Only 3% said they did not like the taste of food. Most patients produce their food at 
breakfast (63,3%), lunch (60%) and dinner (53,3%). 
Conclusion: Most of the inpatients at West Sulawesi Provincial Regional Hospital like the taste and appearance of the 
regular food served. Lack of appetite is the main reason why patients waste food. 
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Abstrak  

Latar Belakang: Masih cukup banyak rumah sakit yang menyisakan makanan yang melebihi batas standar minimal. 
Salah satu penyebabnya antara lain karena cita rasa dan penampilan makanan yang disajikan oleh rumah sakit yang 
tidak memenuhi daya terima pasien. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai daya terima makanan biasa dan sisa makanan pada pasien rawat inap di 
RSUD Provinsi Sulawesi Barat. 
Metode: Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi, wawancara dan pencatatan sisa makanan yang telah 
dibagikan kepada pasien dengan menggunakan metode Comstoc. Periode pengumpulan data dilakukan di RSUD 
Provinsi Sulawesi Barat pada periode Juni 2023. Total sampel sebanyak 30 pasien. Analisis data dilakukan dengan 
menghitung skor daya terima makanan yang ditampilkan secara deskriptif.  
Hasil: Sebagian besar pasien yaitu 83,3% suka pada cita rasa makanan dan sebanyak 80% pasien sangat suka tampilan 
makanan yang disajikan. Hanya 3% saja yang menyatakan tidak suka pada cita rasa makanan. Sebagian besar pasien 
menghasilkan makannya pada makan pagi (63,3%), makan siang (60%) dan makan malam (53,3%).  
Kesimpulan: Sebagian besar pasien rawat inap RSUD Provinsi Sulawesi Barat suka dengan cita rasa dan penampilan makanan 
biasa yang disajikan. Kurang nafsu makan merupakan alasan utama yang menyebabkan pasien menyisakan makanan.   
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Pendahuluan 

Saat ini, banyak pasien yang dirawat di rumah sakit di 
Indonesia mengalami penurunan status gizi dan 
akhirnya mengalami malnutrisi, terutama karena 
kekurangan nutrisi makanan yang diberikan kepada 
pasien. Kondisi ini disebabkan oleh kondisi internal 
pasien, pelayanan gizi yang buruk, dan penyakit 
pasien yang sudah kritis. Ketidakmampuan tim 
asuhan gizi dan penyelenggara makan adalah 
penyebab lain dari masalah malnutrisi pada pasien di 
rumah sakit (Diah et al., 2016; Emiliana et al., 2021). 
Selain itu, pengetahuan dan sikap penjamah 
makanan juga merupakan faktor penting dalam 
penyediaan makanan di rumah sakit. Pengetahuan 
dan sikap penjamah makanan akan memengaruhi 
perilaku dan praktik keamanan pangan mereka. Hal 
tersebut sangat penting untuk menjaga keamanan 
makanan yang disajikan kepada pasien (Fitriani et al., 
2023; Jiastuti, 2018). 

 Pelayanan gizi rumah sakit (PGRS) adalah 
pelayanan yang diberikan dari pihak rumah sakit 
yang bermutu dan dapat mempercepat 
penyembuhan pasien melalui makanan yang 
diberikan sesuai dengan keadaan pasien (Emiliana 
et al., 2021; Safitri et al., 2020). Pelayanan gizi 
rumah sakit diberikan bagi pasien rawat jalan 
maupun rawat inap guna untuk mencapai status 
gizi yang optimal yang dapat diperoleh dari 
makanan maupun pengobatan yang sesuai dengan 
terapi dan diet pasien (Guntur et al., 2022; 
Kemenkes RI, 2013; Safitri et al., 2020). 
Penyelenggaraan makanan di rumah sakit 
dilaksanakan dengan tujuan untuk menyediakan 
makanan yang kualitasnya baik, jumlah sesuai 
kebutuhan serta pelayanan yang layak dan 
memadai bagi pasien yang membutuhkan (Julia, 
2018; Oktaviani et al., 2023; Safmila et al., 2022). 

Daya terima makanan merupakan suatu 
penerimaan terhadap makanan yang disajikan dapat 
diterima oleh konsumen sesuai kebutuhannya dan 
makanan tersebut habis dikonsumsi tanpa 
meninggalkan sisa makanan (Guntur et al., 2022; 
Widyastuti et al., 2018). Penampilan makanan 
meliputi bentuk, warna, tekstur dan cara penyajian, 
sedangkan cita rasa meliputi rasa dan aroma 
makanan. Jika penampilan dan cita rasa makanan 
yang disajikan kurang baik, maka daya terima pasien 
terhadap makanan tersebut pun akan kurang. Hal ini 
dapat menyebabkan tidak terpenuhinya asupan zat 
gizi pasien selama masa rawat inap. Daya terima 
pasien terhadap makanan yang disajikan juga dapat 

dilihat dari sisa makanan (Paruntu, 2014; Sulistiyanto 
et al., 2017).  

Sisa makanan adalah jumlah makanan yang 
tidak dimakan oleh pasien dari yang disajikan oleh 
rumah sakit menurut jenis makanannya. Bila 
makanan yang di sajikan dengan baik dapat 
dihabiskan pasien berarti pelayanan gizi di rumah 
sakit tersebut sudah tercapai (Widyastuti et al., 
2018). Sisa makanan ≤20% merupakan salah satu 
standar mutu pelayanan gizi di rumah sakit 
(Fatikhah et al., 2020; Mutia & Rachmawati, 2020; 
Muliawardani & Mudayana, 2016). 

Beberapa penelitian menunjukkan sisa 
makanan di rumah sakit Haji Jakarta rata-rata sisa 
makanan 20,27% dan di RS Panti Rapih Yogyakarta 
menunjukkan rata-rata pasien yang menghabiskan 
makanan sebanyak 60% pasien dan hasil penelitian di 
RSI Jamursari Surabaya yang menyisakan nasi 
sebanyak 31,73% dan sayur sebanyak 34.3% 
sedangkan lauk lainnya berada di bawah 20% (Lestari 
et al., 2023; Wahyunani et al., 2017). Hal yang sama 
juga ditemukan di RSUD Kabupaten Sidoarjo. 
Penelitian bahkan menemukan bahwa makanan yang 
tidak disentuh sama sekali oleh pasien yang 
disebabkan oleh pasien sedang puasa, operasi atau 
karena pasien tidak suka dengan makanan yang 
disajikan oleh rumah sakit (Fadilla et al., 2020).  

Berbagai penelitian di Indonesia yang 
menunjukkan bahwa masih cukup banyak rumah 
sakit yang menyisakan makanan yang melebihi batas 
standar minimal. Berdasarkan observasi awal yang 
dilakukan oleh tim peneliti bahwa masih banyak 
pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Provinsi 
Sulawesi Barat yang menyisakan makanannya 
sehingga hal inilah menjadi dasar bagi tim peneliti 
melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Provinsi Sulawesi Barat sebagai salah satu 
rumah sakit yang memperhatikan kualitas 
pelayanannya, terutama dilihat dari pelayanan gizi 
dan penyelenggaraan makanan bagi pasien rawat 
inap. Penelitian ini bertujuan untuk menilai daya 
terima makanan biasa dan sisa makanan pada pasien 
rawat inap agar dapat menjadi bahan perimbangan 
bagi ahli gizi dan pengambil kebijakan dalam 
meningkatkan mutu pelayanan. 

 
 

Metode 

Metode yang digunakan pada penelitian adalah 
deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk 
mengetahui daya terima makanan biasa pada 



520   SAGO Gizi dan Kesehatan; 5(2) 
Januari - April 2024 

 

pasien rawat inap di RSUD Provinsi Mamuju, 
Sulawesi Barat. Makanan biasa adalah makanan 
non diet atau makanan yang diberikan kepada 
pasien yang tidak memerlukan makanan 
khusus/diet berdasarkan penyakitnya. Bentuk 
makanan diberikan dalam bentuk makanan biasa 
dengan jadwal makan yang sudah ditentukan. 

Populasi pada penelitian adalah semua pasien 
rawat inap dan bersedia menjadi responden pada 
periode 1-30 Juni 2023. Pengumpulan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan target 
minimum yaitu 30 orang. Adapun kriteria sampel 
sebagai berikut: pasien yang mendapat diet 
makanan biasa; pasien bersedia menjadi responden 
penelitian; pasien dapat berkomunikasi dengan 
baik; pasien rawat inap Malaqbi 1, 2, dan 3.  

Pengumpulan data dilakukan dengan 
metode observasi, wawancara dan pencatatan sisa 
makanan yang telah dibagikan kepada pasien 
dengan menggunakan metode Comstock. Metode 
comstock merupakan salah satu metode taksiran 
visual yang menguntungkan karena biaya yang 
relatif lebih murah dan tidak membutuhkan 
banyak waktu sehingga mudah dilakukan (Fadilla 
et al., 2020; Mangalik et al., 2020). Periode 
pengumpulan data dilakukan di RSUD Provinsi 
Sulawesi Barat pada periode Juni 2023. Adapun 
proses pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara langsung kepada pasien dan menilai 
daya terima yang meliputi cita rasa, tampilan 
makanan dan sisa makanan.  

Daya terima makanan dalam penelitian ini 
adalah kesanggupan pasien untuk menghabiskan 
makanan yang disajikan sesuai dengan 
kebutuhannya. Daya terima makanan secara umum 
dapat dilihat dari jumlah makanan yang telah 
dimakan dan dapat dinilai dari jawaban yang 
berhubungan dengan makanan yang dikonsumsi. 
Cita rasa terbentuk dari hasil kerja sama macam 
indra manusia, yakni indra perasa, penciuman, 
peraba, dan pendengaran serta merupakan atribut 
berbagai makanan antara lain meliputi 
penampakan, bau, rasa, tekstur, dan suhu. Penilaian 
dari aspek penampilan dilakukan pada waktu 
makanan dihidangkan dan belum dimakan, meliputi 
warna, bentuk, besar porsi/jumlah, aroma/bau. 
Pada aspek ini, penilaian dilakukan dalam 3 kategori 
yaitu tidak suka, suka dan sangat tidak suka.  

Pada aspek sisa makanan adalah makanan 
yang masih ada di piring makan sesudah konsumen 
selesai makan, dengan melihat sisa makanan dapat 
diketahui kemampuan dan kemauan seseorang 

untuk mengonsumsi makanan yang disajikan. 
Proses pengukuran sisa makanan dilakukan melalui 
food weighing yaitu dengan menimbang sisa 
makanan dengan menggunakan timbangan 
makanan digital. Sisa makanan dapat dikatakan 
merupakan makanan yang tidak dimakan, makin 
banyak sisa makanan berarti biaya terbuang makin 
tinggi. Dikatakan bersisa, jika jumlah sisa makanan 
>20% dan tidak bersisa, jika jumlah sisa makanan 
≤20% (Sulistiawati et al., 2021; Sulistiyanto et al., 
2017).  

Analisis data dilakukan dengan menghitung 
skor daya terima makanan. Dalam penelitian ini, 
analisis data hanya dilakukan secara deskriptif.  

 
 

Hasil 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Sulawesi Barat 
didirikan pada tahun 2005 oleh pemerintah 
Provinsi Sulawesi Barat dengan kapasitas dan jenis 
pelayanan yang di harapkan akan setingkat kelas B 
serta dapat menjadi pusat pelayanan kesehatan 
masyarakat lanjutan dan sebagai pusat rujukan di 
kawasan Sulawesi Barat dan sekitarnya. Makanan 
biasa di rumah sakit mempunyai berbagai jenis 
olahan yang meliputi makanan pokok sumber 
karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati dan sayur. 
RSUD Provinsi Sulawesi Barat mempunyai siklus 
menu 10+1 hari. Adapun jadwal distribusi makanan 
ke pasien dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini: 

 
Tabel 1. Jadwal distribusi makanan di RSUD 

Provinsi Sulawesi Barat 

Jadwal distribusi 

Sarapan 06.00 – 06.30 
Makan Siang 12.00 – 12.30 
Makan Malam 17.30 – 18.00 

 
Tabel 1 menunjukkan jadwal distribusi 

makanan di RSUD Provinsi Sulawesi Barat yang 
terbagi menjadi 3 sesi yaitu sesi sarapan, makan 
siang dan jadwal distribusi makan malam. 
Sebanyak 30 pasien rawat inap terlibat pada 
penelitian ini. Tabel 2 menunjukkan karakteristik 
pasien rawat inap yang bersedia terlibat menjadi 
responden pada penelitian ini sebanyak 14 orang 
(46,7%) pasien laki-laki dan 16 orang (53,3%) 
pasien perempuan. Dari karakter umur paling 
banyak berada pada kelompok usia >40 tahun 
(43,3%) dan kelompok usia 21-40 30,0% dan 
kelompok usia 20 tahun ke bawah 26,7%. 
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Tabel 2. Karakteristik responden 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin   
 Laki-Laki 14 46,7 
 Perempuan 16 53,3 

Usia  (tahun)   
 <= 20 8 26,7 
 21 – 40 9 30,0 
 >40 13 43,3 

Total 30 100,0 

 
Tabel 3. Hasil penilaian daya terima makanan biasa 

pada pasien rawat inap berdasarkan 
indikator cita rasa dan penampilan 

Indikator Daya Terima f % 

Cita rasa Tidak Suka 3 10,0 

 Suka 25 83,3 

 Sangat Suka 2 6,7 

Penampilan Tidak Suka 6 20,0 

 Suka 0 0,0 

 Sangat Suka 24 80,0 

Total 30 100,0 

 
Tabel 3 menunjukkan hasil daya terima 

makanan biasa pada pasien rawat inap. Sebanyak 
83,3% pasien suka pada cita rasa makanan dan dari 
indikator penampilan makanan, sebanyak 80% 
pasien sangat suka tampilan makanan yang 
disajikan.  

Pada aspek sisa makanan dapat dilihat pada 
gambar 1. Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien menghabiskan makanannya atau 
menyisakan makanan kurang dari 20% baik pada 
waktu makan pagi (63,3%), makan siang (60%) dan 
makan malam (53,3). Meskipun pasien yang 
menyisakan makanan cukup tinggi pada waktu 
makan malam yaitu sebanyak 46,7%.  
 

 
Gambar 1. Sisa Makanan pasien 

 
Berdasarkan hasil wawancara diperoleh 

bahwa beberapa pasien mengatakan bahwa 

menyisakan makanan karena mereka merasa 
makanan yang disajikan terlalu asin, dan karena 
pasien tidak menyukai jenis makanan yang 
diberikan. Sebagian pasien mengatakan menyukai 
makanan dari segi cita rasa dan penampilan namun 
menyisakan makan disebabkan karena pasien 
kurang nafsu makan.  

 
 

Pembahasan 

Daya terima makanan adalah kesanggupan 
seseorang untuk menghabiskan makanan yang 
disajikan sesuai dengan kebutuhannya untuk 
mempertahankan kesehatan dan untuk 
menjalankan fungsinya dengan baik, tubuh 
manusia memerlukan gizi termasuk kebutuhan 
energi yang didapatkan dari makanan. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa  10% pasien yang tidak 
suka dari segi cita rasa dan 20% pasien yang tidak 
suka dari segi penampilan makanan biasa yang 
disajikan oleh pramusaji dari Instalasi Gizi RSUD 
Mamuju. Namun sebagian besar pasien 
menyatakan suka dengan cita rasanya dan sangat 
suka dari segi penampilan makanannya.  

Cita rasa dan penampilan makanan yang 
disajikan memegang peranan penting dalam 
proses penyembuhan dan mempersingkat masa 
rawat inap, sehingga harus sesuai dengan 
kebutuhan gizi pasien (Fadilla et al., 
2020)(Istiyaningsih & Sulistyani, 2020). Beberapa 
hal yang dapat mempengaruhi daya terima 
makanan pasien, yaitu penampilan dan cita rasa 
makanan. Penyajian makanan yang sangat 
penting bukan hanya dari segi penampilan 
makanan yang dapat diterima dari segi rasa dan 
budaya namun juga untuk kebersihan dan 
keamanan makanan tersebut dari berbagai 
kontaminasi yang dapat membahayakan pasien 
(Irawan, 2016). 

Penelitian yang dilakukan  yang dilakukan di 
RSUD Idaman Banjar baru bahwa ada hubungan 
antara cita rasa makanan dengan sisa makanan 
pasien di RSUD Idaman Banjarbaru (p = 0,00 < 
0,05) (Oktaviani et al., 2023). Makanan yang 
memiliki cita rasa yang tinggi adalah makanan yang 
disajikan dengan menarik, menyebarkan bau yang 
sedap dan memberikan rasa yang lezat.  Cita rasa 
dan penampilan makanan yang disajikan kepada 
pasien sangat penting karena dapat menyebabkan 
persepsi dan penerimaan yang baik pada pasien 
(Oktaviani et al., 2023).  
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Kondisi pasien, kebiasaan makan, rasa 
bosan, rasa makanan, penampilan makanan, suhu, 
dan waktu tunggu makanan adalah beberapa 
faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi 
daya terima makanan. Kesesuaian suhu makanan 
sangat penting untuk menentukan selera makan 
pasien dalam menghabiskan makanan yang 
disajikan. Dari tiga penelitian yang dilakukan 
mengenai dampak suhu makanan terhadap daya 
terima makanan, dua di antaranya menemukan 
bahwa suhu makanan memiliki dampak atau 
hubungan dengan daya terima makanan pada 
pasien, sementara satu penelitian menemukan 
bahwa tidak ada hubungan antara suhu makanan 
dan daya terima makanan (Lalita Widi et al., 2020).  

Faktor lain yang juga menyebabkan daya 
terima makanan yang rendah pada pasien adalah 
durasi rawat inap di rumah sakit. Semakin lama 
pasien dirawat semakin banyak makanan yang 
disisakan. Hal ini terjadi karena bosan pada 
makanan yang disajikan oleh rumah sakit 
(Christiwan et al., 2022; Nisa & Farhat, 2018). 

Meskipun sebagian besar pasien menyukai 
cita rasa dan penampilan makanan biasa yang 
disajikan namun masih terdapat pasien yang tidak 
menghabiskan makanannya dengan sisa makanan 
>20%. Salah satu alasannya adalah karena pasien 
merasa kurang nafsu makan. Keadaan pasien 
seperti kurang nafsu makan menjadi salah satu 
penyebab utama asupan gizi pasien menjadi 
menurun yang dapat menyebabkan pasien 
berpotensi mengalami kekurangan energi (Dian et 
al., 2023; Oktaviani et al., 2023). Nafsu makan 
pasien yang kurang membuat cita rasa menjadi 
hambar sehingga pasien tidak menghabiskan 
makanannya (Oktaviani et al., 2023; Safitri et al., 
2020). Selain itu menurut Guntur dkk. bahwa hasil 
pemorsian yang tampak lebih besar dari standar 
menjadi salah satu penyebab meningkatnya sisa 
makanan pada pasien (Guntur et al., 2022). 

Penelitian lain berusaha mengkaji daya 
terima makanan pada pasien yang kelola oleh dua 
rumah sakit yaitu. Rumah sakit yang 
penyenggaraan makanannya dikelola melalui 
sistem outsourcing dan rumah sakit yang 
penyelenggaraan makanannya swakelola.  
Penelitian tersebut menemukan bahwa rumah 
Sakit dengan sistem penyelenggaraan makan 
outsourcing memiliki sisa makanan yang lebih 
tinggi daripada Rumah Sakit yang sistem 
penyelenggaraan makan dilakukan secara 
swakelola.  

Terdapat beberapa faktor mempengaruhi 
daya terima makanan, termasuk cita rasa dan 
penampilan makan. Pada Rumah Sakit dengan 
sistem penyelenggaraan makan outsourcing, 
penampilan makanan dinilai sebesar 44%. Hal yang 
sama juga ditemukan pada rumah Sakit yang 
sistem penyelenggaraan makan dilakukan secara 
swakelola, penampilan makanan dinilai sebesar 
52%. Rendahnya daya terima penampilan makanan 
yang disajikan menjadi salah satu alasan yang 
menyebabkan porsi makan pasien menjadi rendah. 
Selain itu, pihak jasa boga dari Rumah Sakit dengan 
sistem penyelenggaraan makan outsourcing tidak 
memiliki daftar resep standar untuk mengolah 
makanan; pengolahan bumbu masakan hanya 
bergantung pada pengalaman, sehingga kualitas 
makanan yang dihasilkan berbeda (Sunarya & 
Puspita, 2019). 
 
 

Kesimpulan 

Sebagian besar pasien rawat inap RSUD Provinsi 
Sulawesi Barat suka dengan cita rasanya (83,3%) 
dan sangat suka dari segi penampilan makanannya 
(80,0%). Meskipun pasien yang menyisakan 
makanan cukup tinggi pada waktu makan malam 
yaitu sebanyak 46,7%. Kurang nafsu makan 
merupakan alasan utama yang menyebabkan 
pasien menyisakan makanan. 

 
 
Dekralasi Konflik Kepentingan 

Para penulis menyatakan tidak ada konflik 
kepentingan dalam penelitian ini baik yang berasal 
dari institusi atau faktor lain yang terkait.  
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