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ABSTRACT

The high food waste in a hospital showed the quality of food service was not optimal. The Holistic
Hospital of Purwakarta that used small, medium, and lage portion standards in its food service faced
some problems regarding high food waste. This study aimed to find out the effect of meal’s portion
standard changes on the food waste in Holistic Hospital patients. Pre-experimental study using one
group pre-post test design was done on 29 patients using convenient sampling technique.The changing
of meal’s portion was done for rice from medium portion (150 g) to small (0.5 or 0.25 portion).
Measurement of food waste used weighing method. Data analysis used Wilcoxon test continued with
Kendall-Tau correlation test. The results showed that 65.5 percent of patients were aged around 42-68
years old receiving positive diet and 34.5 percent were non-positive diets. At the beginning of diet, the
food waste of rice of all patients was high (27.4-64.9% waste of rice) and it was significantly decreased
after small portion was given, even though there were still 27.6 percent of patients with > 20 percent waste
of rice. There was a significant influence between the change in diet portion of patients toward food
waste of rice (r=0.804; p<0.05). It was concluded that the changes in diet portion of patients were able to
reduce the food waste.
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ABSTRAK

Tingginya sisa makanan pasien di Rumah Sakit menunjukkan kualitas penyelenggaraan makanan yang
belum optimal. Rumah Sakit Holistic Purwakarta yang menggunakan standar porsi small, medium, dan
large dalam penyelenggaraan makanan masih mengalami kendala berupa tingginya sisa makanan pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perubahan standar porsi terhadap sisa makanan
pasien di Rumah Sakit Holistic Purwakarta. Penelitian pre-eksperimen dengan one group pre-post test
design ini dilakukan pada 29 orang pasien dengan teknik convenient sampling. Perubahan porsi makanan
dilakukan pada nasi putih dari porsi medium (150 g) menjadi small (0,5 porsi atau 0,25 porsi). Pengukuran
sisa makanan menggunakan metode penimbangan. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan uji
Wilcoxon yang dilanjutkan uji korelasi Kendall-Tau. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 65,5
persen pasien berusia 42-68 tahun menerima diet positif dan 34,5 persen menerima diet non-positif. Sisa
porsi nasi di awal pemberian diet pada seluruh pasien masih tinggi (27,4-64,9% sisa nasi) dan menurun
secara signifikan setelah porsi nasi diberikan dalam porsi small (p<0,05) meskipun masih terdapat 27,6
persen pasien dengan sisa nasi > 20 persen. Terdapat pengaruh yang signifikan antara perubahan porsi
diet pasien terhadap sisa nasi (r=0,804; p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa perubahan porsi nasi pada diet
pasien mampu menurunkan sisa makanan.

Kata kunci: standar porsi, sisa makanan
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PENDAHULUAN

Pelayanan gizi di rumah sakit (PGRS)

adalah pelayanan yang diberikan rumah

sakit (RS) kepada pasien yang
disesuaikan dengan keadaan klinis, status gizi
dan kondisi metabolisme tubuh pasien. PGRS
diberikan untuk memperbaiki dan meningkatkan
gizi, makanan dan dietetk masyarakat,
kelompok dan individu, yang merupakan
serangkaian kegiatan meliputi pengumpulan,
pengolahan,  analisis, simpulan,  saran,
penerapan dan evaluasi gizi, makanan dan
dietetik demi tercapainya status kesehatan yang
optimal.’

Penyediaan atau pemberian makanan
adalah satu hal penting dalam perbaikan dan
peningkatan status gizi pasien di RS untuk
menunjang penyembuhan penyakit.2 Pemberian
makanan pasien di RS bukanlah hal yang
sederhana sebab pasien secara tidak langsung
dipaksa untuk memisahkan diri dari kebiasaan
makan sehari-hari akibat kondisi sakit yang
diderita. Jenis menu, jumlah makanan yang
dikonsumsi  serta jadwal makan yang
disesuaikan dengan kondisi penyakit tentunya
akan berdampak pada daya terima pasien
terhadap makanan yang disajikan di RS. Daya
terima pasien terhadap makanan merupakan
faktor utama terpenuhinya asupan zat gizi
pasien. Makin baik daya terima pasien, asupan
zat gizi pasien akan semakin meningkat
sehingga akan menunjang proses
penyembuhan penyakit.? Penelitian tahun 2013
di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sunan
Kalijaga, Kabupaten Demak, yang mengkaiji
hubungan tingkat kepuasan pelayanan dan
konsumsi makanan dengan perubahan status
gizi pasien menunjukkan bahwa makin tinggi
tingkat kepuasan pelayanan makanan (rasa
makanan, suhu makanan, tingkat kematangan,
penampilan makanan, kebersihan peralatan,
penilaian petugas penyaji dan ketepatan
pemberian makanan) di RS, semakin tinggi
asupan energi dan protein sehingga makin kecil
terjadinya penurunan status gizi pasien.*

Penilaian ukuran sisa makanan dalam
piring merupakan salah satu metode yang dapat
digunakan untuk mengevaluasi daya terima
pasien terhadap makanan yang disajikan. Sisa
makanan dalam piring merupakan volume atau
berat makanan yang dihidangkan yang tidak
habis dimakan atau dibuang oleh pasien,
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disajikan dalam bentuk persentase.® Hasil
penelitian yang mengkaji tentang sisa makanan
dalam satu siklus menu di RSUD Salatiga
menunjukkan bahwa sisa makanan yang paling
tinggi terdapat pada waktu makan pagi untuk
jenis hidangan sayuran sebesar 48 persen dan
bubur 46 persen.® Penelitian lain tentang sisa
makanan pasien yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Dr. Kariadi Semarang,
menggunakan  metode  Comstock, juga
menunjukkan bahwa berturut-turut sebanyak
18, 9, dan 3 persen responden masih
menyisakan hidangan sayuran, lauk hewani dan
lauk nabati sebesar > 75 persen.” Penelitian
yang dilakukan tahun 2013 pada pasien rawat
inap di beberapa fasilitas kesehatan (RS umum,
RS pemerintah, dan RS ibu dan anak)
menunjukkan hasil bahwa pasta, nasi dan menu
sayuran termasuk kategori makanan yang
kurang diminati sehingga kurang dapat diterima
oleh pasien rawat inap.® Adapun screening
yang telah dilakukan di RS Holistic Purwakarta,
tanggal 7 Mei 2016, pada menu makan siang
pasien rawat inap untuk jenis hidangan nasi
dengan porsi sedang (porsi awal ketika pasien
baru masuk rumah sakit), terdapat pasien yang
menyisakan nasi sebesar 33,3 dan 20,6 persen
yang masih belum mencapai standar maksimal
sisa makanan pasien dikatakan baik (<20%).
Rumah  Sakit  Holistc ~ Purwakarta
merupakan rumah sakit berkonsep
penyelenggaraan makanan yang berbeda
dengan rumah sakit lain, yakni dengan
menerapkan penggunaan standar porsi “kecil
(small), sedang (medium), dan besar (large)’
untuk menu makan pasien. Porsi sedang
merupakan porsi normal yang diberikan saat
pertama kali pasien dirawat di rumah sakit dan
kemudian akan mengalami perubahan standar
porsi menyesuaikan dengan kondisi setiap
pasien. Porsi besar setara dengan 1,5 kali lipat
porsi normal/sedang, sedangkan porsi kecil
setara dengan 0,5 atau 0,25 kali lipat porsi
normal/sedang.  Perubahan porsi hanya
dilakukan untuk jenis hidangan nasi. Standar ini
diaplikasikan dengan asumsi dapat
mempermudah pemorsian sesuai dengan diet
yang diresepkan dan juga kondisi pasien. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi gambaran perubahan porsi
makan dan sisa makanan pasien serta
menganalisis pengaruh perubahan standar
porsi “kecil, sedang, dan besar’ terhadap sisa
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makanan pasien di Rumah Sakit Holistic
Purwakarta.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat pre-experimental
dengan one group pre-post test design yang
dilakukan pada pasien di Rumah Sakit Holistic,
Purwakarta. Pada penelitian ini, perlakuan yang
diberikan berupa perubahan porsi makan untuk
jenis hidangan nasi putih pada diet pasien,
kemudian dinilai pengaruhnya terhadap sisa
makanan yang dilakukan pada pengujian kedua
(post test).

Subjek Penelitian

Subyek penelitian ini adalah pasien rawat
inap di RS Holistic Purwakarta yang memenuhi
kriteria inklusi antara lain pasien rawat inap
dewasa yang berumur 18-69 tahun; dapat
berkomunikasi dengan baik dan tenang;
menerima diet biasa atau diet lunak; dan
bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi
antara lain pasien menjalani puasa atau
mendapatkan diet tanpa nasi atau bubur.
Subyek penelitian diambil menggunakan teknik
convenient sampling method sejumlah 29
orang.®0

Perubahan Standar Porsi

Perubahan standar porsi dilakukan untuk
jenis hidangan nasi putih dari porsi awal sedang
(150 g) menjadi porsi kecil (0,5 porsi atau 0,25
porsi sedang). Lauk yang disajikan pada menu
awal dan setelah perubahan porsi adalah tetap
atau merupakan lauk dari kelompok bahan
makanan yang sejenis. Porsi makan, baik porsi
makan awal maupun yang telah dilakukan
perubahan,  terlebih  dahulu  ditimbang
menggunakan timbangan digital.

Pengukuran Sisa Makanan

Sisa makanan hanya dihitung untuk
makanan pokok saja, yaitu nasi putih. Sisa
makanan dihitung pada porsi makan awal dan
porsi makan akhir (setelah mengalami
perubahan porsi) untuk menu makan siang.
Sisa makanan dihitung menggunakan metode
penimbangan (food weighing). Sisa makanan
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dihitung dengan menggunakan rumus sebagai
berikut:!"

% Sisa Makanan = Berat Sisa Makanan / Berat
Awal Makanan x 100%

Analisis Data

Data hasil penelitian dianalisis
menggunakan SPSS 16.0 for windows. Data
umur, jenis kelamin, jenis diet, gambaran
perubahan standar porsi dan sisa makanan
subyek penelitian dianalisis secara deskriptif
dan disajikan dalam bentuk tabel. Data
persentase sisa makanan pasien berdasarkan
umur, jenis kelamin, dan jenis diet dianalisis
menggunakan uji Chi-Square. Data perubahan
sisa makanan pasien dianalisis menggunakan
uji Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank Test)
dengan tingkat kepercayaan 95% (a=0,05).
Data pengaruh perubahan porsi makan
terhadap sisa makanan pasien dianalisis
menggunakan uji korelasi Kendall-Tau.12

HASIL

Karakteristik Subyek Penelitian

Hasil penelitan  menunjukkan bahwa
pasien Rumah Sakit Holistic, Purwakarta, yang
bersedia menjadi subyek penelitian berusia
antara 23-69 tahun. Sebagian besar subyek
penelitian adalah perempuan (69%) dan
menerima diet positif (positive diet) selama
menjalani rawat inap (65,5%). Hasil analisis
menggunakan uji Chi-Square memperlihatkan
bahwa usia, jenis kelamin dan jenis diet tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
persentase sisa makanan pasien (nasi putih),
ditunjukkan dengan nilai p > 0,05. Karakteristik
subyek penelitian secara lengkap disajikan
dalam Tabel 1.

Hubungan Perubahan Standar Porsi dengan
Sisa Makanan

Hasil  analisis  menunjukkan  bahwa
penurunan porsi nasi menjadi porsi kecil dapat
menurunkan persentase sisa makanan secara
signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p <
0,05 (p=0,0001). Hal ini dikaitkan dengan
adanya penurunan porsi makan yang signifikan,
yaitu dari porsi awal sebanyak 150 gram
menjadi 0,5, bahkan 0,25 porsi awal.
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Tabel 1
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Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Jenis Diet

Sisa Nasi Putiha

Karakteristik Sedikit (<20%)  Banyak 520%) U™ pijai po
n % n % n %

Usia (58,0 £ 13,16 tahun)

a. <58 tahun 8 27,6 6 20,7 14 483 0,075

b. =58 tahun 13 448 2 6,9 15 51,7

Jenis Kelamin

a. Laki-laki 5 17,2 4 13,8 9 31,0 0,173

b. Perempuan 16 55,2 4 138 20 69,0

Jenis Diet

a. Positive Diet 15 51,7 4 13,8 19 655 0,278

b. Non-Positive Diet 5 20,6 4 138 10 344

Keterangan:

Yang termasuk dalam non-positive diet. diet ginjal, Diabetes Mellitus (DM), dan kanker
aSisa nasi putih pada menu makan siang setelah dilakukan perubahan diet dari porsi sedang menjadi porsi kecil
bUji asosiasi menggunakan Chi-Square, siginfikan pada level 0,05

Tabel 2. Hubungan Perubahan Porsi Nasi Putih pada Menu Makan Siang dengan Sisa Makanan
Subjek Penelitian

Variabel Mean£SD Min  Maks
Perubahan Standar Porsi (gram)
a. Awal 150,0 £ 0,00 150,0 150,0
b. Akhir 68,1+11,37 50,0 750
Sisa Makanan (%)?
a. Awal 46,2+18,72 200 88,7
b. Akhir 9,7+12,92 0 40,0
Selisih perubahan porsi makan awal dan akhir (A1)° 81,9+1137 750 100,0
Selisih sisa makanan sebelum dan sesudah perubahan porsi (A2)>  63,1+28,89 17,0 133,0

Keterangan:

aUji beda menggunakan Wilcoxon Rank Test, signifikan pada level 0,05 (p=0,0001)
bUji korelasi menggunakan Kendall Tau Correlation, signifikan pada level 0,001 (p=0,0001); r=0,804

Hasil analisis korelasi menggunakan uji
Kendall Tau menunjukkan bahwa terdapat
korelasi yang signifikan antara perubahan porsi
makanan terhadap sisa makanan di RS Holistic
Purwakarta, ditunjukkan dengan nilai p < 0,05
(p=0,0001) dan nilai koefisien korelasi (r) =
0,804. Nilai r tersebut menunjukkan adanya
hubungan yang sangat kuat dan positif antara
perubahan standar porsi dengan sisa makanan.
Secara lengkap hasil analisis disajikan dalam
Tabel 2.

BAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
usia, jenis kelamin dan jenis diet tidak

berhubungan dengan sisa makanan (nasi putih)
subyek penelitian, meskipun porsi yang
disajikan sudah mengalami reduksi dari porsi
diet awal. Sebagian besar subyek penelitian
yang berada pada rentang usia dewasa akhir
hingga usia lanjut cenderung menyisakan lebih
sedikit nasi dibandingkan subyek penelitian
yang berusia lebih muda, meskipun secara
statistik perbedaan yang dihasilkan tidak
signifikan. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian pada tahun 2005 di Rumah Sakit dr.
Sardjito, Yogyakarta, yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan sisa makanan
berdasarkan kelompok umur subyek penelitian
(17-60 tahun).™

Diketahui pula bahwa jenis kelamin yang
berbeda tidak berkaitan dengan sisa makanan,
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meskipun sebagian besar subyek penelitian
yang berjenis kelamin perempuan lebih sedikit
menyisakan nasi putih dibandingkan dengan
subyek penelitian laki-laki. Hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian sebelumnya
pada tahun 2005 yang dilakukan di Rumah
Sakit  pemerintah di  Malaysia, yang
menunjukkan bahwa pasien perempuan secara
signifkan menyisakan makanan lebih banyak
dibandingkan pasien laki-laki."*  Penelitian
lainnya pada tahun 2015 di RSUP Sanglah,
Denpasar, Bali, juga menunjukkan hasil
penelitian yang berbeda dengan penelitian ini,
yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
sisa makanan yang signifikan berdasarkan jenis
kelamin, kelompok umur, kelas rawat dan lama
rawat (p<0,05).1

Jenis diet yang diterapkan di Rumah Sakit
Holistic, Purwakarta, disesuaikan dengan
tingkat keparahan penyakit yang diderita
pasien. Diet positif pada umumnya diberikan
untuk pasien rawat inap dengan kasus infeksi
dan kasus degeneratif yang tidak terlalu berat.
Sebaliknya, diet non-positif biasa diberikan
kepada pasien rawat inap dengan kasus yang
spesifik (dalam penelitian ini meliputi penyakit
ginjal, diabetes mellitus, dan kanker).
Pembatasan variasi makanan dalam diet non-
positif lebih ketat dibandingkan dengan diet
positif, menyesuaikan kondisi penyakit pasien
yang membutuhkan persyaratan diet yang lebih
spesifik. Hasil penelitian menyatakan bahwa
sisa nasi putih pada subyek penelitian yang
mendapatkan diet positif dan non-positif tidak
berbeda secara signifikan, meskipun lebih
banyak subyek yang menerima diet positif yang
menyisakan nasi putih dalam jumlah yang lebih
sedikit dibandingkan subyek yang menerima
diet non-positif. Hal ini dapat pula diartikan
bahwa sebagian besar subyek dengan penyakit
ringan cenderung menyisakan nasi putih lebih
sedikit dibandingkan subyek dengan penyakit
yang berat, meskipun secara statistik tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hasil
penelitian ini dapat dikaitkan dengan penelitian
sebelumnya di Rumah Sakit Umum Daerah
Sleman, Yogyakarta, yang mengkaji sisa
makanan berdasarkan status hipertensi, status
komplikasi penyakit, bentuk makanan, dan
selera makan pasien. Pada penelitian tersebut
diperoleh hasil bahwa hanya selera makan yang
berpengaruh secara signifikan terhadap sisa
makanan pasien hipertensi.'6
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Hubungan Perubahan Standar Porsi dengan
Sisa Makanan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penurunan porsi dapat menurunkan persentase
sisa makanan pasien. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2010,
pada pengunjung kantin “all you can eat’ yang
menyatakan bahwa penurunan porsi makanan
akan menurunkan jumlah konsumsi dan sisa
makanan (p<0,05). Porsi makanan
menunjukkan hubungan positif dengan jumlah
konsumsi dan sisa makanan (r=0,897 dan
r=0,852)."” Hal ini dapat dikaitkan dengan
kondisi  patologis pasien yang tidak
memungkinkan untuk mengonsumsi makanan,
terutama nasi putih dalam jumlah yang terlalu
banyak. Subjek dalam penelitian ini merupakan
pasien penyakit degeneratif kronis dan rata-rata
dalam keadaan yang buruk ketika datang ke
rumah sakit. Kondisi tersebut yang kemudian
diduga mempengaruhi pandangan subjek
penelitian terhadap penyakit yang diderita,
kemungkinan kesembuhan, dan preferensi
terhadap makanan. Hasil penelitian ini didukung
oleh hasil penelitian pada tahun 2005 di Rumah
Sakit dr.  Sardjito, Yogyakarta, yang
menunjukkan bahwa jenis dan keparahan
penyakit dapat mempengaruhi sisa makanan
pasien. Pasien luka bakar dan kanker
menghabiskan lebih sedikit nasi dan sayur
dibandingkan dengan pasien yang lainnya
(penyakit saraf, ginjal, dan pasien pasca
persalinan).'®

Pasien yang menjalani rawat inap di rumah
sakit dipaksa untuk keluar dari kebiasaan
makan sehari-hari dan harus mengonsumsi diet
tertentu yang telah disesuaikan dengan kondisi
penyakit yang diderita, namun belum tentu
sesuai dengan keinginan dan kebiasaan pasien.
Selain itu, kondisi patologis yang diderita pasien
tentunya akan mempengaruhi pandangan
pasien terhadap penyakit yang diderita, pasien
lebih takut untuk mengonsumsi makanan
tertentu atau bahkan sebaliknya. Hal ini dapat
berdampak secara langsung terhadap nafsu
makan dan tingkat asupan pasien selama
menjalani rawat inap di rumah sakit. Kondisi
patologis sering kali dapat mempengaruhi nafsu
makan dan indera perasa atau penciuman.'®
Penurunan aktivitas selama di rumah sakit,
konsumsi obat-obatan dan terapi lainnya yang
dapat menyebabkan anoreksia, mual muntah
atau gangguan saluran pencernaan dapat pula
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mempengaruhi  keinginan  pasien  untuk
mengonsumsi makanan.'® Penelitian di bidang
psikologi yang mengkaji tentang kesadaran
seseorang dalam mengenali faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap asupan makanan yang
dilaksanakan tahun 2008 pada mahasiswa
menyatakan bahwa faktor determinan utama
yang berpengaruh terhadap asupan makanan
terdiri dari beberapa kategori antara lain sinyal
internal (lapar dan kenyang), faktor makanan
(rasa, pilihan menu yang monoton/tidak
berubah, kenampakan/aroma makanan, dan
‘mood” terhadap makanan), faktor waktu (jarak
antara waktu makan), kondisi medis, dan
pengaruh dari perilaku orang lain di
sekitarnya.” Penelitian lain pada tahun 2015
pada pasien di 18 rumah sakit di Kanada juga
menyatakan bahwa pasien yang menjalani
rawat inap di rumah sakit memiliki “barrier’
terhadap makanan atau diet yang diberikan
selama masa perawatan. Faktor penghambat
tersebut meliputi tidak diberikan makan ketika
melewati jam makan (69,2%), hilangnya nafsu
makan (63,9%), pesanan makanan yang tidak
dikehendaki (58%), kondisi psikologis “merasa
sangat sakit’ (42,7%) atau terlalu lelah (41,1%)
untuk makan, dan adanya gangguan saat
makan (41,8%).2 Penelitian lainnya di beberapa
rumah sakit di DKI Jakarta tahun 2011, yang
mengevaluasi sistem penyelenggaraan
makanan lunak dan menganalisis sisa makanan
lunak yang menyatakan bahwa sebagian besar
responden tidak menghabiskan makanan
karena porsi diet yang disajikan terlalu besar,
rasa makanan yang tidak terlalu enak serta
kenyang dan malas makan.?’

Seluruh diet yang diberikan untuk pasien
rawat inap di Rumah Sakit Holistic diolah
menggunakan sedikit garam namun kaya akan
bumbu dan rempah-rempah alami lain yang
dapat menyempurnakan rasa masakan. Hal ini
merupakan langkah pengolahan diet pasien
yang dilakukan oleh Instalasi Nutrisi Rumah
Sakit Holistic dalam rangka meningkatkan
pemenuhan asupan diet pasien selama
menjalani rawat inap di rumah sakit. Namun
pada kenyataannya, di awal pasien masuk
rumah sakit, masih dijumpai sisa makanan yang
tinggi, terutama untuk makanan pokok (nasi
putih). Dengan kata lain, pengolahan diet
khusus untuk pasien rumah sakit menggunakan
rempah dan bumbu alami belum mampu
meningkatkan keinginan dan selera makan

Hubungan perubahan standar porsi makan...

Fatkhurohman, dkk

pasien terhadap diet yang disajikan. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
tahun 2014 di Rumah Sakit Umum
Florianopolis-Santa Catarina, Brazil. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa penambahan
bumbu dan rempah-rempah serta modifikasi
teknik pengolahan dan persiapan pada diet
rendah natrium tidak mampu meningkatkan
asupan makanan pasien rawat inap.2 Hasil
penelitian lainnya juga menyatakan bahwa diet
rumah sakit yang terkadang diberikan dalam
bentuk lunak dan rendah garam juga dapat
menurunkan minat pasien untuk mengonsumsi
makanan tersebut."®

Rumah Sakit Holistic memiliki waktu
pemberian makan dan komposisi menu
makanan yang berbeda dengan rumah sakit
pada umumnya. Diet diberikan kepada pasien
sebanyak 6 kali waktu makan, yaitu sarapan,
makan pukul 09.00, makan siang, makan pukul
16.00, makan malam, dan makan tambahan.
Berbeda dengan rumah sakit pada umumnya, di
Rumah Sakit Holistic, nasi putih sebagai
sumber makanan pokok hanya diberikan pada
menu makan siang saja, sedangkan pada jam
makan lainnya pasien memperoleh sumber
makanan pokok dari selain nasi. Hal ini
merupakan bentuk strategi penyelenggaraan
makanan Rumah Sakit Holistic dalam rangka
memenuhi kebutuhan asupan makanan yang
disesuaikan dengan kondisi patologis dan daya
terima pasien. Hal ini sejalan dengan literatur
yang menyebutkan bahwa makanan vyang
disajikan harus sesuai dengan jumlah atau porsi
yang ditentukan. Besar atau kecil porsi
makanan menjadi sangat penting terutama
pada penyelenggaraan makanan bagi orang
sakit dimana makanan juga berperan dalam
memberikan terapi.2®

Dengan kata lain, semakin kecil porsi
makanan yang disajikan maka sisa makanan
akan semakin sedikit begitu pula sebaliknya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada tahun 2012 pada pasien
kelas 3 Seruni di Rumah Sakit Puri Cinere
Depok. Pasien yang memiliki asumsi terhadap
ketidaksesuaian porsi makanan yang disajikan
akan menyisakan makanan 4,6 kali lebih
banyak dibandingkan pasien yang
mengasumsikan porsi makanannya sudah
sesuai. Hal ini karena beberapa pasien
beranggapan bahwa porsi makanan yang
disajikan terlalu banyak sehingga pasien sulit
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untuk menghabiskan makanan tersebut dalam
satu kali waktu makan.?* Hasil penelitian yang
berbeda ditunjukkan pada penelitian yang
dilakukan di RS Haji Jakarta pada tahun 2011,
yang menyatakan bahwa keadaan psikis,
kebiasaan makan, porsi makan dan penyajian
makanan, serta rasa makanan yang meliputi
bumbu, konsistensi, dan keempukan makanan
tidak berhubungan dengan terjadinya sisa
makanan di Rumah Sakit Haji, Jakarta.?

Penelitian ~ ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Sulitnya mendapatkan subyek
penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi penelitian menyebabkan kecilnya
jumlah sampel penelitian sehingga penelitian
dilakukan tanpa adanya kelompok pembanding
(kontrol) dan analisis data hanya dapat
dilakukan melalui uji non-parametrik. Variabel
yang diteliti tidak banyak sehingga analisis data
hanya mampu dilakukan secara bivariat.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Perbedaan usia, jenis kelamin dan jenis
diet tidak berhubungan dengan sisa makanan
(nasi putih) subyek penelitian yang sudah
mengalami penurunan porsi diet. Perubahan
porsi nasi putih dari porsi sedang menjadi kecil
dapat menurunkan persentase sisa makanan.
Perubahan porsi nasi putih (porsi sedang
menjadi kecil) berhubungan dengan persentase
sisa makanan subyek penelitian. Pengurangan
porsi makanan yang disajikan mampu
menurunkan sisa makanan.

Saran

Penelitian yang akan datang hendaknya
dapat mengkaiji lebih banyak variabel sehingga
analisis multivariat dapat dilakukan, selain itu
penelitian sebaiknya dilaksanakan di dua atau
lebih lokasi yang berbeda, yaitu di Rumah Sakit
Holistic dan rumah sakit lainnya untuk
mendapatkan lebih banyak subjek penelitian
dan dapat menggunakan kelompok pembanding
(kontrol).
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