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ABSTRAK 

Kepuasan pasien merupakan suatu indikator dari keberhasilan pelayanan di rumah 

sakit. Kepuasan pelayanan makan pasien dapat dinilai dari aspek tangible¸aspek 

reliability, aspek responsiveness, aspek assurance dan aspek empathy. Semakin 

sempurna pelayanan dari rumah sakit tersebut, maka akan semakin meningkat 

kepuasan pasiennya. Pelayanan makan yang tidak sesuai dapat menimbulkan 

ketidakpuasan pasien. Sisa makanan pasien adalah gambaran daya terima, 

efektivitas serta efisiensi pelayanan di rumah sakit. Sisa makanan yang tinggi 

berakibat pada tidak memenuhinya kecukupan gizi sehingga menyebabkan 

penurunan status gizi dan meningkatkan lama rawat inap pasien di rumah sakit. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk untuk mengetahui hubungan kepuasan pelayanan 

makan terhadap sisa makanan pasien di RSUD Palembang BARI. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. 

Responden berjumlah 76 orang dipilih secara accidental sampling. Data diolah 

dengan uji statistik dan dianalisis secara deskriptif. Hasil analisis menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara kepuasan pasien dengan sisa makanan pasien (p 

value = 0,001). Sebagian besar responden (57,9%) merasa puas dengan pelayanan 

makan RSUD Palembang BARI. Sisa makan pasien di RSUD Palembang BARI 

rendah ( 86,8%). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara 

kepuasan pasien dengan sisa makanan pasien pada RSUD Palembang BARI (p 

value=0,01). Diharapkan untuk lebih meningkatkan pelayanan rumah sakit pada 

aspek reliability terutama ketepatan waktu pada penyajian makan pagi. 

Kata Kunci : Aspek Kepuasan, Kepuasan, Pelayanan Makan, Sisa Makan 

Pasien 

Kepustakaan : 69 (1997-2021) 
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ABSTRACT 

Patient satisfaction is an indicator of the success of services in hospitals. The 

more perfect the service from the hospital, the more patient satisfaction will 

increase. In addition, the patient's leftover food is an illustration of the 

effectiveness and efficiency of nutrition installation services in hospitals and the 

acceptability of patients. Inappropriate food service can lead to patient 

dissatisfaction. This can result in a decrease in nutritional status which can 

increase the length of stay of patients in the hospital. The purpose of this study 

was to determine the relationship between patient satisfaction with food service 

and leftover food at the Palembang BARI Hospital. This study is a quantitative 

study with a cross-sectional research design. Respondents amounted to 76 people. 

The data were processed by statistical tests and analyzed descriptively. The 

results of the analysis stated that there was a relationship between patient 

satisfaction and the patient's leftover food (p value = 0.001). In addition, most of 

the respondents (57,9%) were satisfied with the services of the Bari Hospital in 

Palembang City. It is also known that patient leftovers are low (86,8%). The 

conclusion of this study is that there is a relationship between patient satisfaction 

and the patient's leftover food (p value = 0,001). It is expected to further improve 

hospital services in the aspect of reliability, especially the timeliness of serving 

breakfast. 
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 Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Malnutrisi Rumah Sakit (MRS) merupakan kejadian dimana pasien 

mengalami malnutrisi saat sedang menjalani perawatan di rumah sakit 

(Budiputri et al.,  2020). Asupan energi yang rendah meningkatkan risiko 

kejadian MRS sebesar 2,4 kali lebih besar daripada pasien dengan kecukupan 

energi yang terpenuhi (Kusumayanti et al. 2004). Frekuensi kejadian 

Malnutrisi Rumah Sakit baik di negara maju maupun berkembang masih 

tinggi. Penurunan status gizi pada pasien di rumah sakit dipengaruhi secara 

langsung oleh faktor asupan makan akibat kebutuhan zat gizi pasien tidak 

sesuai dengan kecukupan zat gizi dan penyakit infeksi (Budiputri et al. 2020). 

Peningkatan kebutuhan pasien rumah sakit terjadi karena adanya 

peningkatan laju metabolisme dari penyakit yang dideritanya. 

Ketidakcukupan pemenuhan gizi dapat menghambat proses penyembuhan 

pasien (Kurnia dan Intan, 2016). Penelitian Nuraini (2016) menyatakan 

sebanyak 56% pasien dengan waktu rawat inap yang paling lama mengalami 

penurunan nafsu makan dan merasa tidak puas terhadap makanan yang 

disajikan rumah sakit. Pemenuhan gizi menurut (Nuraini et al., 2017) secara 

spesifik memiliki manfaat untuk mencegah kejadian berlanjut malnutrisi pada 

pasien yang berisiko malnutrisi dengan cara mengidentifikasi kemungkinan 

masalah gizi pasien yang malnutrisi untuk kemudian dilakukan intervensi 

gizi.  

Pelayanan makan di rumah sakit merupakan salah satu bentuk kegiatan 

pelayanan bagi pasien yang dirawat di rumah sakit. Tujuan pelayanan makan 

untuk memenuhi kebutuhan zat gizi pasien dalam upaya mempercepat 

penyembuhan penyakit, mencapai status gizi optimal dan dapat memenuhi 

ukuran kepuasan pasien.  

Ada tiga indikator standar pelayanan minimal (SPM) rumah sakit yang 

mengatur pelayanan gizi, yaitu ketepatan waktu pemberian diet, sisa makanan 

pasien, dan ketepatan diet yang diberikan ke pasien (Mardianingsih, 2020).
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Pelayanan gizi yang baik dapat mempercepat penyembuhan dan 

memperpendek jangka waktu rawat pasien. Tolak ukur keberhasilan 

penyelenggaraan makanan adalah makanan yang disajikan dapat diterima dan 

makanan tersebut habis termakan tanpa meninggalkan sisa makanan.  

Data menunjukkan bahwa sisa makanan pasien lebih dari 20% masih 

ditemukan dalam beberapa rumah sakit di Indonesia (Kartini & Primadona, 

2018). Sisa makanan adalah suatu jumlah makanan yang tidak habis 

dikonsumsi yang telah di sajikan dari satu atau lebih waktu makan. Sisa 

makanan pasien merupakan suatu gambaran daya terima, efektivitas, efisiensi 

pelayanan instalasi gizi di rumah sakit. Kebutuhan gizi adalah salah satu 

masalah yang harus diperhatikan dalam penyusunan menu pasien. Banyaknya 

sisa makanan menandakan kurangnya asupan gizi pada pasien selama 

dirawat. Kebutuhan gizi pasien tidak akan terpenuhi jika banyaknya sisa 

makanan. Pada penelitian Nareswara (2017), mayoritas responden tidak 

senang dengan cita rasa, tampilan dan modifikasi menu rumah sakit. Ada 

hubungan antara kepuasan pasien dengan tampilan dan sisa makanan. 

Kepuasan pasien adalah salah satu indikator kesuksesan penyelenggaraan 

makan di rumah sakit (Rochman et al 2018). Semakin sempurna kepuasan 

tersebut, semakin baik pula pelayanan dan kualitas makanan yang diberikan 

(Supartiningsih et al., 2017). Kepuasan pasien terhadap makanan rumah sakit 

yang dilihat dari sisa makanan dipengaruhi oleh jadwal penyajian makanan, 

suasana lingkungan tempat perawatan, konsumsi makanan dari luar rumah 

sakit, dan mutu makanan rumah sakit (Rumokoy et al. 2016). Keberhasilan 

pelayanan makanan dapat dilihat dari aspek tangible, aspek reliability, aspek 

responsiveness, aspek assurance dan aspek empathy. 

Strategi pelayanan rumah sakit yang prima yaitu setiap rumah sakit harus 

melakukan pendekatan mutu yang lengkap sebagai peninjauan seberapa jauh 

kepuasan pasien supaya rumah sakit tetap menjadi pilihan pasien. RSUD 

Palembang BARI terletak di Jalan Panca Usaha Nomor 1, 5 Ulu, Kecamatan 

Seberang Ulu I, Kota Palembang Sumatera Selatan. RSUD Palembang BARI 

merupakan rumah sakit umum daerah yang memiliki pasien dari seluruh 

wilayah di Kota Palembang. Hal ini karena RSUD Palembang BARI 
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merupakan rumah sakit rujukan di Kota Palembang.  

Sebagai rumah sakit rujukan, diharapkan RSUD Palembang BARI 

memiliki pelayanan yang baik untuk mempercepat kesembuhan pasien. Oleh 

karena itu, rumah sakit harus memperhatikan kualitas pelayanan 

kesehatannya, termasuk pelayanan makan untuk pasien. Hal tersebut sejalan 

dengan penilaian sisa makanan yang berkaitan dengan efektifitas suatu 

pelayanan makanan, sebagai indikasi sederhana untuk mengevaluasi kinerja 

pelayanan gizi rumah sakit.  

Oleh karena itu perlu dilakukan  penelitian mengenai hubungan kepuasan 

pelayanan makan terhadap sisa makan pasien di RSUD Palembang BARI. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pelayanan makan di rumah sakit merupakan salah satu bentuk kegiatan 

pelayanan bagi pasien yang dirawat di rumah sakit dengan tujuan untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi pasien dalam upaya mempercepat 

penyembuhan penyakit, mencapai status gizi optimal dan dapat memenuhi 

ukuran kepuasan pasien. Semakin sempurna kepuasan tersebut, semakin baik 

pula pelayanan dan kualitas makanan yang diberikan (Supartiningsih et al., 

2017).  Kualitas pelayanan rumah sakit khususnya pelayanan gizi makanan 

juga dapat diukur dari indikator sisa makanan (Puspa et al., 2019). Sisa 

makanan pasien di rumah sakit dapat menentukan tingkat kepuasan pelayanan 

makan pasien, jika sisa makanan tinggi maka dapat mempengaruhi tingkat 

kepuasan pelayanan makan pasien. Fatkhurohman et al., (2017) menjelaskan 

bahwa tingginya sisa makanan pasien di rumah sakit menunjukkan kualitas 

penyelenggaraan makanan yang belum optimal.  

Tingginya sisa makanan dan rendahnya kepuasan pasien dapat dilihat dari 

aspek tangible, aspek reliability, aspek responsiveness, aspek assurance dan 

aspek empathy, dapat disebabkan oleh variasi menu makanan, rasa makanan, 

penampilan makanan, cara penyajian makanan, ketepatan waktu 

menghidangkan makanan, keadaan  tempat  makan,  kebersihan  makanan,  

serta  sikap  dan  perilaku  petugas  penghidang makanan yang masih kurang 

(Nareswara, 2017). Hal ini semakin menunjukkan bahwa kepuasan pasien 
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terkait pelayanan makanan sangat berhubungan dengan banyaknya sisa 

makanan pasien di rumah sakit. Penelitian Velawati et al., (2021) menyatakan 

bahwa ada hubungan tingkat kepuasan dengan sisa makanan pokok, lauk 

nabati dan  sayur (p  <  0,05). Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada 

hubungan antara kepuasan pelayanan makan terhadap sisa makan pasien di 

RSUD Palembang BARI? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepuasan pelayanan 

makan pasien terhadap sisa makanan di RSUD Palembang BARI. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, ruang perawatan, jenis penyakit, dan bentuk 

makanan. 

b. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pelayanan makan pasien yang 

dilihat dari aspek tangibles, aspek reliability, aspek responsiveness, 

aspek assurance dan aspek empathy pada pasien di RSUD Palembang 

BARI. 

c. Untuk mengetahui sisa makanan pada pasien di RSUD Palembang 

BARI. 

d. Untuk mengetahui hubungan kepuasan pelayanan makan pasien yang 

dilihat dari aspek tangibles, aspek reliability, aspek responsiveness, 

aspek assurance dan aspek empathy terhadap sisa makan pada pasien 

di RSUD Palembang BARI. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini bisa menjadi pengetahuan tambahan kepada peneliti tentang 

hubungan kepuasan pelayanan makan terhadap sisa makan pasien di 

RSUD Palembang BARI. 
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1.4.2 Bagi Instalasi Gizi dan Rumah Sakit 

Penelitian ini bisa menjadi acuan serta masukan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan makan di RSUD Palembang BARI. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bisa menjadi sumber informasi untuk civitas akademik 

dalam melakukan penelitian kesehatan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Palembang BARI, tepatnya 

beralamat di Jalan Panca Usaha Nomor 1, 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 

I, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan dari Januari 2022 – November 2022. 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini berfokus terhadap kepuasan pelayanan makan dan sisa 

makan pasien di RSUD Palembang BARI.
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