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ABSTRAK 

Sisa makanan yang tidak habis dikonsumsi oleh pasien rawat inap masih 

merupakan masalah umum di rumah sakit. Hal ini dapat berdampak negatif pada 

status gizi pasien, yang dapat memicu komplikasi klinis, memperpanjang waktu 

pemulihan, meningkatkan durasi rawat inap, dan menambah biaya perawatan. 

Memahami faktor-faktor yang mempengaruhi tidak habisnya makanan pada 

pasien rawat inap sangat penting untuk mengatasi masalah ini. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tidak 

habisnya makanan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Siti Khadijah 

Palembang. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 44 pasien rawat inap yang dipilih 

menggunakan rumus slovin. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang 

mengevaluasi faktor-faktor eksternal dan internal yang berpotensi mempengaruhi 

tidak habisnya makanan. Uji Chi-square digunakan untuk menganalisis hubungan 

antara variabel-variabel yang diteliti. Hasil penelitian terdapat hubungan yang 

signifikan antara keadaan psikis dengan tidak habisnya makanan didapatkan p-

value 0,019 (p<0,05). Hal yang sama, terdapat hubungan yang signifikan antara 

makanan dari luar rumah sakit dengan tidak habisnya makanan didapatkan p-

value 0,000 (p<0,05). Analisis menunjukkan bahwa pasien dengan keadaan psikis 

yang abnormal cenderung tidak menghabiskan makanan yang diberikan selama 

perawatan di rumah sakit. Pasien yang mengonsumsi makanan dari luar rumah 

sakit juga cenderung menyisakan makanan yang disediakan oleh rumah sakit. 

Penelitian ini menggarisbawahi pentingnya penyesuaian menu rumah sakit dengan 

kondisi gizi dan preferensi rasa pasien untuk meningkatkan konsumsi makanan 

dan mencegah sisa makanan. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kondisi 

psikologis pasien mempengaruhi tidak habisnya makanan dan faktor lainnya perlu 

dieksplorasi lebih lanjut dalam penelitian mendatang. 

 

Kata Kunci: Faktor eskternal, Faktor internal, Keadaan psikis, Makanan bersisa, 

Rawat inap 
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ABSTRACT 

Food leftovers that have not been consumed by inpatients are still a common 

problem in hospitals. This can have a negative impact on the patient's nutritional 

status, which can trigger clinical complications, prolong recovery time, increase 

the duration of hospitalization, and increase treatment costs. Understanding the 

factors that influence unfinished food on inpatients are very important to 

overcome this problem. This study aims to determine the factors associated with 

unfinished food in inpatients at Siti Khadijah Hospital, Palembang. This study 

used a quantitative design with a cross-sectional approach. The study sample 

consisted of 44 inpatients selected using the Slovin formula. Data were collected 

using a questionnaire that evaluated external and internal factors that potentially 

affect unfinished food. The Chi-square test was used to analyze the relationship 

between the variables studied. The results of the study showed that there was 

significant relationship between psychological conditions with unfinished food 

obtained a p-value of 0.019 (p<0.05). The same thing, there was a significant 

relationship between food from outside the hospital with unfinished food obtained 

a p-value of 0.000 (p<0.05). The analysis showed that patients with abnormal 

psychological conditions tended not to finish the food provided during treatment 

at the hospital. Patients who consumed food from outside the hospital also tended 

to leave food provided by the hospital. This study underlines the importance of 

adjusting the hospital menu to the patient's nutritional conditions and taste 

preferences to increase food consumption and prevent leftovers food. This study 

also showed that the patient's psychological condition affects unfinished food and 

other factors need to be explored further in future studies.  

 

Keywords: External factors, Internal factors, Psychological conditions, Leftover 

food, Inpatient  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Pelayanan gizi rumah sakit dirancang untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi semua pasien di rumah sakit, termasuk pasien rawat inap dan rawat 

jalan, dengan tujuan untuk mempromosikan, merehabilitasi, dan mencegah 

penyakit. Tugas pelayanan gizi rumah sakit meliputi memberi makan 

pasien rawat inap sesuai dengan kebutuhan makanannya dan 

menyesuaikan makanan berdasarkan kondisi klinis, status gizi, dan 

metabolisme tubuh (Emiliana et al., 2021).  

 Pelayanan gizi rumah sakit harus sesuai dengan Standar Pelayanan 

Minimal (SPM). Adapun standar yang dimaksud meliputi pemberian 

makanan tepat waktu, sisa makanan tidak boleh ≥20%, dan tidak ada 

kesalahan dalam pemberian diet. Pasien dengan porsi makanan yang tidak 

habis  lebih dari 20%, artinya banyak makanan yang tidak termakan, pada 

akhirnya dapat mengalami defisiensi nutrisi karena mereka tidak 

mendapatkan nutrisi yang cukup, di beberapa rumah sakit 20–60% pasien 

mengalami malnutrisi saat dirawat karena kurangnya asupan makan pasien 

(Rimporok et al., 2019). 

 Angka kejadian tidak habisnya makanan di rumah sakit indonesia 

masih relatif tinggi. Data dibeberapa rumah sakit Indonesia menunjukkan 

bahwa sisa makanan rata-rata berkisar antara 17%-67%. Penelitian yang 

dilakukan di RS Bandung menemukan bahwa 31,2% makanan lunak tidak 
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habis dikonsumsi, di RS Yogyakarta, rata-rata sisa makanan pada sesi pagi 

mencapai 23,41%. Sementara itu, di RS Surabaya, persentase sisa 

makanan tercatat sebesar 53,3%., dan di RS Palembang diketahui 

sebanyak 70% responden menyisakan makanan dalam jumlah yang 

banyak berupa sayuran, lauk hewani, lauk nabati, dan makanan pokok 

menyisakan makanan dalam jumlah yang banyak. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di negara-negara maju 

dan berkembang, ditemukan bahwa prevalensi malnutrisi di rumah sakit 

cukup tinggi. Di Belanda, prevalensi malnutrisi mencapai 23,8%, di 

Perancis 28%, dan di Inggris berkisar antara 19% hingga 65%. Sementara 

itu, di Asia, prevalensi malnutrisi di rumah sakit adalah sekitar 16,78%. Di 

Indonesia, beberapa studi menunjukkan bahwa antara 20% hingga 60% 

pasien rawat inap di rumah sakit umum mengalami malnutrisi saat masuk 

perawatan, dan sekitar 69% dari pasien tersebut mengalami penurunan 

status gizi selama masa perawatan (Sulistiawati et al., 2021). 

 Masalah sisa makanan pasien di rumah sakit merupakan suatu 

fenomena yang kompleks dengan berbagai macam penyebab. Pasien 

dengan diagnosis yang berbeda memerlukan asupan nutrisi yang berbeda-

beda. Asupan nutrisi yang tidak seimbang atau tidak tercukupi dapat 

menimbulkan sejumlah dampak negatif antara lain malnutrisi, masalah 

klinis, energi yang kurang tercukupi, penurunan daya tahan tubuh pasien 

sehingga memperpanjang waktu pemulihan pasien dan lama rawat pasien 

di rumah sakit. Hal tersebut bertambah akibat beberapa faktor sehingga 

biaya perawatan juga akan meningkat, jika sisa makanan sering ditemukan 
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akan terjadi nilai efisiensi dan efektivitas yang tidak tercapai. Salah satu 

cara menilai kecukupan asupan gizi pasien adalah dengan melihat 

makanan yang belum dikonsumsi (Rimporok et al., 2019). 

 Kementerian Kesehatan telah menegaskan bahwa diet yang tepat 

sangat krusial bagi pemulihan pasien baik pasien yang sedang sakit 

maupun sehat, keduanya membutuhkan asupan nutrisi yang disesuaikan 

dengan kebutuhan spesifik tubuh masing-masing. Jumlah sisa makanan 

pasien dapat menjadi indikator seberapa baik diet rumah sakit dirancang 

dan dilaksanakan, dengan diet yang tepat kita dapat mencapai kondisi 

kesehatan optimal, menjaga berat badan ideal, serta mempercepat proses 

penyembuhan (Tanuwijaya et al., 2018). 

 Banyak faktor yang berhubungan dengan tidak habisnya makanan. 

Adapun faktor-faktor yang dimaksud adalah faktor internal meliputi usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, kondisi psikologis, penurunan nafsu makan dan 

kebiasaan makan pasien. Faktor eksternal meliputi aspek visual makanan 

seperti warna, bentuk, tekstur, porsi, dan penyajian, serta aspek sensoris 

seperti aroma, rasa, dan suhu. Lingkungan perawatan juga berdamapak 

pada sisa makanan termasuk waktu pemberian makanan, ketersediaan 

makanan dari luar, alat makan yang digunakan, dan sikap petugas 

pelayanan makanan (Putri, 2011 dalam Thania et al., 2022). 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Ronitawati, 

2017., Septidiantari, 2022., & Safitiri, 2022) terdapat hubungan yang 

signifikan antara keadaan psikis dan makanan dari luar rumah sakit dengan 

tidak habisnya makanan. Namun hal tersebut tidak sejalan dengan (Dahri, 
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2023., Rudolf, 2014., Amalia., 2020 & Rimporok, 2019) yang menyatakan 

tidak terdapat hubungan antara keadaan psikis dan makanan dari luar 

rumah sakit dengan tidak habisnya makanan. Berdasarkan hal tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dan mencari hubungan antara 

keadaan psikis dan makanan dari luar rumah sakit dengan tidak habisnya 

makanan. 

B. Rumusan Masalah 

 Masalah sisa makanan pada pasien di fasilitas kesehatan, seperti 

rumah sakit atau klinik merupakan isu kompleks yang menuntut perhatian 

serius. Inefisiensi dalam pengelolaan sisa makanan tidak hanya 

mengakibatkan pemborosan sumber daya, tetapi juga berdampak negatif 

terhadap lingkungan. Faktor-faktor yang memengaruhi jumlah sisa 

makanan, seperti ukuran porsi, preferensi pasien, dan kondisi kesehatan, 

perlu dianalisis secara mendalam. Selain itu, dampak sisa makanan 

terhadap kesehatan pasien, kepuasan pasien, serta implikasi ekonomi dan 

lingkungan juga perlu menjadi fokus kajian. Untuk mengatasi 

permasalahan ini, diperlukan berbagai strategi seperti penyesuaian porsi, 

penyajian, edukasi pasien, dan evaluasi terhadap menu serta preferensi 

pasien. Rumusan masalah dalam penelitian ini, berdasarkan latar belakang 

yang telah dijelaskan adalah “Apa faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tidak habisnya makanan pada pasien?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tidak habisnya makanan pada pasien. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui keadaan psikis dengan tidak habisnya makanan 

pada pasien rawat inap. 

b. Untuk mengetahui makanan dari luar rumah sakit dengan tidak 

habisnya makanan pada pasien rawat inap. 

c. Untuk mengetahui tidak habisnya makanan pada pasien rawat inap. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara keadaan psikis dengan tidak 

habisnya makanan pada pasien rawat inap. 

e. Untuk mengetahui hubungan antara makanan dari luar rumah sakit 

dengan tidak habisnya makanan pada pasien rawat inap. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan sumber informasi dalam 

memastikan pasien tidak habisnya makanan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

  Menambah wawasan pada mahasiswa keperawatan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tidak habisnya 

makanan pada pasien. 
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b. Bagi Tempat Penelitian 

 Untuk memperoleh ilmu pengetahuan yang relevan langsung 

dengan tantangan penelitian ini, seseorang dapat menjadikan 

temuan penelitian sebagai sumber informasi, pengembangan 

wawasan, dan menambah pengalaman. 

c. Bagi Masyarakat  

 Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang 

komprehensif, mudah dipahami, dan akurat serta rincian tentang 

perilaku pasien sehubungan dengan tidak habisnya makanan. 

d. Bagi Rumah Sakit 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan evaluasi terhadap pasien yang 

 mengalami gangguan nutrisi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian keperawatan dasar. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tidak habisnya makanan pada pasien. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan metode 

cross sectional study. Penelitian telah dilaksanakan di Rumah Sakit Siti 

Khadijah Kota Palembang pada tanggal 13 mei - 05 juni. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien rawat inap di ruang Muasdalifah. Data hasil 

pengukuran dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan chi 

square. 
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