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ABSTRAK 

Indikator mutu pelayanan gizi di rumah sakit dapat dilihat melalui kepuasan 

pasien. Kepuasan terhadap variasi makanan sangat mendukung asupan makanan 

pasien sehingga akan mempercepat proses penyembuhan dan lama rawat inap 

menjadi singkat. Jika suatu jenis makanan dihidangkan secara berulang dalam 

jangka waktu yang singkat, maka dapat memunculkan rasa bosan pada pasien. Hal 

ini akan menyebabkan nafsu makan pasien menurun dan konsumsi makanan 

pasien berkurang. Tujuan penelitian ini yaitu untuk untuk mengetahui hubungan 

variasi bahan makanan dan variasi cara pengolahan terhadap kepuasan pasien di 

RSUD Palembang BARI. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian cross-sectional. Responden berjumlah 66 orang dipilih secara 

accidental sampling. Hasil analisis menyatakan bahwa terdapat hubungan 

hubungan antara variasi bahan makanan dengan kepuasan pasien (p value = 0,002) 

dan terdapat hubungan antara variasi pengolahan makanan dengan kepuasan pasien 

(p value = 0,002). Sebagian besar bahan makanan (57,6%) yang disajikan RSUD 

Bari Palembang bervariasi. Selain itu, diketahui juga sebagian besar pengolahan 

makanan (53%) RSUD Bari Palembang agak bervariasi. Kesimpulan penelitian 

ini adalah terdapat hubungan antara bahan makanan dan pengolahan makanan 

terhadap kepuasan pasien. Variasi bahan makanan diharapkan agar lebih 

bervariasi terutama pada buah. 

Kata Kunci : Kepuasan Pasien, Bahan Makanan, Cara Pengolahan Makanan 

Kepustakaan : 56 (2012-2021) 
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ABSTRACT 

Indicators of the quality of nutrition services in hospitals can be seen through 

patient satisfaction. Satisfaction with food variety greatly supports the patient's 

food intake so that it will accelerate the healing process and shorten the length of 

hospitalization. If a type of food is served repeatedly in a short period of time, it 

can lead to boredom in the patient. This will cause the patient's appetite to 

decrease and the patient's food consumption to decrease. The purpose of this 

study was to determine the relationship between variations in food ingredients 

and variations in processing methods on patient satisfaction at RSUD Palembang 

BARI. This study is a quantitative study with a cross-sectional research design. 

Respondents amounted to 66 people selected by accidental sampling. The results 

of the analysis stated that there was a relationship between variations in food 

ingredients and patient satisfaction (p value = 0.002) and there was a 

relationship between variations in food processing and patient satisfaction (p 

value = 0.002). Most of the food ingredients (57.6%) served at RSUD Bari 

Palembang varied. In addition, it is also known that most of the food processing 

(53%) of RSUD Bari Palembang is rather varied. The conclusion of this study is 

that there is a relationship between food ingredients and food processing on 

patient satisfaction. Variations of food ingredients are expected to be more 

varied, especially in fruit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Perubahan rakyat yang sangat kritis berdampak pada  mutu pelayanan 

maupun pelayanan lainnya di rumah sakit menjadi perhatian baik. Ketentuan 

pasien atas pelayanan yang bermakna tidak hanya berhubungan dengan 

kesembuhan dari penyakit melainkan juga berkaitan dengan kepuasan pasien 

akan kualitas keseluruhan proses pelayanan berkaitan dengan gizi pasien di 

rumah sakit juga dituntut berkualitas karena, tambah baik kualitas pelayanan 

gizi rumah sakit tambah tinggi fase kesembuhan pasien (Depkes RI, 2006). 

Pelayanan gizi rumah sakit adalah kegiatan pelayanan gizi untuk memberi 

kepentingan gizi rawat inap maupun rawat jalan. Dalam bentuk upaya 

preventif, kuratif, rehabilitatif dan promotif. Ada 4 kegiatan pokok PGRS 

(Pelayanan Gizi Rumah Sakit) yaitu : Asuhan gizi rawat jalan, asuhan gizi 

rawat inap, penyelenggaraan makan, kegiatan penelitian dan pengembangan 

gizi terapan. Pelayanan gizi di rumah sakit disesuaikan dengan keadaan pasien 

menurut kondisi klinis, status gizi dan status metabolisme tubuhnya. 

Pelayanan gizi di rumah sakit, menyediakan makanan kepada pasien yang 

berguna untuk pemulihan kesehatan pada pasien, serta itu untuk mencegah 

kasus malnutrisi rumah sakit. Kondisi malnutrisi pada rumah sakit sering 

terjadi karena tidak diperhatikannya keadaan gizi pada pasien. 

Penyelenggaraan makanan rumah sakit yang berisi yaitu fungsinya 

manajemen yang harus dilakukan lebih baik dan benar supaya mampu 

mencapai tujuan penyelenggaraan makanan yaitu ketersediaanya makanan 

yang bermutu sesuai kebutuhan gizi, biaya, aman, dan dapat diterima oleh 

pasien untuk mencapai status gizi yang baik (Kemenkes RI, 2013). Pemerintah 

mengeluarkan PP (Peraturan Pemerintah) Republik Indonesia Nomor 28 

Tahun 2004 yang berisi anjuran pelaksanaan kegiatan pelatihan untuk 

menambah pengetahuan dan keterampilan kepada semua petugas gizi dalam 

merancang dan pengolahan program gizi yang sama dengan standar 
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mempersingkat proses penyembuhan pada pasien, dan untuk mendapatkan  

harapan tersebut, maka penting diterapkan manajemen dalam penyelenggaraan 

makanan dapat menjadikan makanan yang baik dan kebersihan makanan yang 

memuaskan syarat kesehatan (Rachmat, dkk, 2004). 

Penyelengaraan makanan  rumah sakit dapat dilakukan secara swakelola 

maupun pihak ketiga rangkaian kegiatan. Penyelenggaraan makanan di rumah 

sakit dari perencanaan hingga pada pendistribusian makanan untuk pasien. 

Penyelenggaran makanan di rumah sakit, sering sebagai perhatian banyak 

pihak, khusus yang berhubungan pada kepuasan pasien. Hal ini karena 

hidangan makanan menjadi output pada penyelenggaraan makanan seringkali 

tidak memberikan kepuasan kepada pasien sehingga banyak sisa makanan dan 

status gizi pasien menurun (Pujo dkk, 2013). Siklus menu adalah menu sajian 

yang tidak sama setiap hari dan akan mengulang sesudah beberapa hari atau 

minggu. Pada siklus menu dibedakan dua siklus menu yakni siklus menu 

pendek dan siklus menu panjang. Siklus menu pendek biasa nya diberikan 

untuk pelayanan makanan perseorangan dengan waktu yang sangat singkat, 

rata-rata satu hingga dua minggu. Biasanya pada rumah sakit yang memakai 

siklus menu pendek, dalam siklus menu pendek dapat menghemat waktu di 

bagian perencanaan menu. Standar makanan ialah urutan jenis atau berbagai  

bahan makanan dan  banyaknya  (berat kotor) yang dipergunakan  jadi standar 

pada sistem penyelenggaraan makanan institusi, disamakan padda dana yang 

tersedia serta kecukupan gizi (Depkes RI, 2007). 

Kepuasan pasien ialah ambang perasaan pasien yang muncul sesudah 

memakai suatu pelayanan kesehatan dan menilai layanan tersebut paling tidak 

mencukupi atau melampaui yang diharapkan pasien (Siti dkk, 2016). 

Kepuasan pasien akan mutu pelayanan gizi benar-benar berpengaruh dengan  

cita rumah sakit pada semuanya dan berimplikasi dengan peningkatan 

pendapatan rumah sakit. Ada masalah yang sering berlangsung berkaitan pada  

kepuasan pasien dengan makanan yang selalu diberikan dengan jenis makanan 

yang seringkali di hidangkan dengan batas waktu yang sangat singkat hal itu 

akan membuat pasien sering merasa sangat begitu bosan. Keadaan tersebut 

dapat membuat nafsu makan pasien sangat menurun  dan makan pasien sangat 
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berkurang. (Prawiningdyah, 2011).  

Pelayanan makanan pada orang sakit lebih perlu diperhatikan sebab nafsu 

makan dan situasi psikologis pasien yang berubah akibat penyakit yang 

dideritannya, aktifitas fisik yang berkurang serta reaksi obat-obatan. Kepuasan 

pasien dipengaruhi oleh  pemberian jenis makan, waktu makan, jenis penyakit, 

porsi dan rasa makanan. Maka dari itu, penerapan mutu pelayanan gizi 

tercapai yang baik mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang merasa puas 

dengan kualitas pelayanan rumah sakit, akan mempermudahkan atau 

menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara berulang. 

Kepuasan pasien dalam penampilan dan rasa makanan, terutama penyajian 

makanan memiliki hubungan dengan sisa makanan pasien, yang mana 

penyajian makanan kurang tepat akan berpengaruh pada jumlah sisa makanan 

pasien (Alzubaidy, 2008). Sisa makanan di rumah sakit memberikan gambaran 

jumlah sisa makanan yang dibuang, daya terima pasien, dan kepuasan pasien 

terhadap makanan. Menu pilihan memberikan kesempatan pada pasien agar 

dapat memilih makanan yang diinginkan terhadap menu yang disediakan. 

Pemilihan makanan yang dilakukan oleh pasien ini akan berdampak pada 

peningkatan daya terima pasien.  

Variasi menu yang menggunakan bahan makanan bertujuan 

menghilangkan rasa jenuh pada pasien (Purba, 2013). Variasi menu atau 

hidangan merupakan faktor yang menentukan tingkat penerimaan makanan 

pada pasien. Oleh karena itu makanan yang dihidangkan harus bervariasi, baik 

dari segi jenis masakannya maupun bahan makanan dasar yang digunakan. 

Adapun aspek yang mempengaruhi pembuatan menu rumah sakit yaitu 

kondisi pasar atau pasolan makanan yang akan berdampak dalam pada 

pasokan bahan makanan yang terbatas. Pemberian diet pada pasien perlu 

diperhatikan karena kebutuhan makanan populasi yang beragam (Hartono, 

2000), sehingga standar makanan digunakan bertujuan dengan memilih bahan 

makanan dari setiap golongan, dipilih bahan makanan lokal dan tidak 

musiman untuk mempermudah produksi pangan, transportasi dan 

penyimpanan (Donnelley, 2008). 
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Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari merupakan salah satu Rumah 

Sakit pemerintah. Pada awalnya Rumah Sakit Bari ditetapkan menjadi Rumah 

Sakit Tipe C sesuai  SK Depkes Nomor 1326/Menkes/SK/XI/1997. Kemudian 

pada 2 April 2009, RSUD Palembang Bari ditetapkan sebagai Rumah Sakit 

Tipe B sesuai dengan Kemenkes RI Nomor 241/MENKES/SK/IV/2009 

tentang peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari. 

Pelayanan instalasi gizi RSUD Palembang Bari menggunakan sistem 

swakelola 

RSUD Palembang Bari memiliki siklus menu 10+1 hari, dengan adanya 

siklus menu 10+1  hari memungkinkan terjadi pengulangan bahan makan dan 

variasi cara pengolahan sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui apakah 

dalam siklus yang dimiliki rumah sakit mempengaruhi kepuasan dan RSUD 

Palembang Bari. Belum ada penelitian terkait hubungan variasi makanan dan 

variasi cara pengolahan terhadap kepuasan pasien di RSUD Palembang Bari, 

oleh karena itu dengan penelitian ini akan dilakukan peneliatian bertujuan 

dengan melihat hubungan variasi bahan  makanan dan variasi cara pengolahan 

serta kepuasan pasien di RSUD Palembang Bari. 

1.2 Rumusan Masalah  

Kepuasan pasien adalah salah satu inidikator mutu pelayanan gizi di rumah 

sakit. Kepuasan terhadap variasi makanan sangat mendukung asupan makanan 

pasien sehingga akan mempercepat proses penyembuhan dan lama rawat inap 

menjadi singkat. Namun suatu jenis makanan dihidangkan berkali-kali dalam 

jangka waktu yang singkat, akan menyebabkan pasien merasa bosan. Hal ini 

akan menyebabkan nafsu makan pasien menurun dan konsumsi makanan 

pasien berkurang. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melihat penilaian 

pasien tentang variasi makanan dan variasi cara pengolahan dengan tingkat 

kepuasan pasien terhadap rumah sakit. 

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap variasi bahan makanan 

yang dihidangkan di RSUD Palembang BARI ? 

2. Bagimana tingkat kepuasan pasien terhadap variasi cara pengolahan 

makanan yang dihidangkan di RSUD Palembang BARI ? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan variasi bahan makanan 

dan variasi cara pengolahan terhadap kepuasan pasien di RSUD Palembang 

Bari. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden dengan jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan dan penyakit. 

b. Mengetahui variasi bahan makanan di RSUD Palembang Bari. 

c. Mengetahui variasi cara pengolahan menu di RSUD Palembang Bari. 

d. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap makanan yang 

dikonsumsi.  

e. Mengetahui hubungan antara variasi bahan makanan dengan tingkat 

kepuasan. 

f. Mengetahui hubungan antara variasi cara pengolahan dengan tingkat 

kepuasan. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta 

menerapkan metodologi penelitian secara teori yang diperoleh dalam 

penelitian, pada penelitian ini juga untuk menyelesaikan tugas akhir. 

1.4.2 Bagi Instalasi Gizi  

Hasil penelitian ini bisa memberi informasi bagaimana tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan yang diberikan dan bagi ahli gizi sebagai bahan 

informasi pentingnya variasi makanan dan variasi pengolahan berkaitan 

dengan nafsu makan, kebiasan makan, dan motivasi pasien untuk sembuh.  

1.4.3 Bagi Rumah Sakit  

Hasil dari penelitian ini sebagai bahan informasi untuk evaluasi 

penyelenggaraan makanan di instalasi gizi sehingga dapat memberikan 

pelayanan yang lebih baik, serta melakukan modifikasi olahan makanan dan 

menambah variasi makanan lainnya, sehingga pasien puas dengan 

pelayanan rumah sakit. 
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1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk civitas akademik dalam 

melakukan penelitian kesehata.
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