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Gambaran Sisa Makanan Diet Lunak Dengan 5 Siklus Menu pada Pasien
Kelas 11l di Ruang Bedah dan Saraf RSUD Ciamis

Alya Aprillianti Rohmah

INTISARI

Pelayanan gizi rumah sakit berperan penting dalam memenuhi kebutuhan gizi pasien selama
menjalani perawatan. Salah satu indikator keberhasilan pelayanan gizi adalah rendahnya sisa
makanan pasien. Tingginya sisa makanan dapat menyebabkan kebutuhan gizi pasien tidak terpenuhi
dan menghambat proses penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sisa
makanan lunak pada pasien kelas 111 di ruang Bedah dan Saraf RSUD Ciamis.Jenis penelitian yang
digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden yang dipilih
menggunakan teknik stratified random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara identitas
responden dan pengukuran sisa makanan menggunakan metode food weighing selama 5 hari pada
siklus menu 9, 10, 1, 2, dan 3. Data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 50-65 tahun
(93%) dan berjenis kelamin perempuan (70%). Sebagian besar pasien memiliki sisa makanan
kategori baik (<20%) yaitu sebesar 60% baik di ruang Bedah maupun ruang Saraf. Jenis makanan
yang paling banyak tersisa adalah sayuran dan lauk nabati, sedangkan sisa paling sedikit terdapat
pada lauk hewani. Sisa makanan lebih banyak terjadi pada makan siang dan sore dibandingkan
makan pagi. Tingginya sisa makanan dipengaruhi oleh kondisi pasien, kurangnya nafsu makan, serta
rasa makanan yang dianggap kurang enak dan kurang gurih.

Kata kunci: sisa makanan, makanan lunak, food weighing, pasien rawat inap.



ABSTRACT

ALYA APRILLIANTI ROHMAH The Description of Soft Food Leftovers Among Class 111
Patient in the Surgery and Neurology RSUD Ciamis. Under supervision of YANITA
LISTIANASARI

Hospital nutrition services play an important role in meeting patients’ nutritional needs during
hospitalization. One indicator of successful nutrition services is the low amount of patients’ food
waste. High food waste can cause patients’ nutritional needs to be unmet and may hinder the healing
process. This study aimed to describe soft food waste among class Il patients in the Surgery and
Neurology wards at RSUD Ciamis..This study used a descriptive quantitative design with 30
respondents selected using stratified random sampling technique. Data were collected through
respondent identity interviews and measurement of food waste using the food weighing method for
5 days on menu cycles 9, 10, 1, 2, and 3. Data were analyzed descriptively using frequency
distribution and percentage..The results showed that most respondents were aged 50-65 years
(93%) and female (70%). Most patients had good food waste category (<20%), namely 60% in both
the Surgery and Neurology wards. The types of food most frequently left over were vegetables and
plant-based side dishes, while animal-based side dishes had the least leftovers. Food waste was
higher during lunch and dinner compared to breakfast. High food waste was influenced by patients’
conditions, lack of appetite, and food taste that was considered less tasty and less savory.

Keywords:food waste,softdiet,food weighing,hospitalized patients.
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