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Abstract

Leftover food among inpatients is an important indicator of hospital nutrition service
quality, directly impacting nutritional intake and therapeutic effectiveness. High rates of
leftover food, particularly in class III patients, highlight the need for an evaluation of factors
influencing food consumption. This study aimed to analyze the factors associated with
leftover regular meals among class Il inpatients at Dr. Hi. Abdul Moeloek General Hospital,
Lampung Province. An analytical cross-sectional study was conducted involving 74 class III
inpatients. Data were collected through structured interviews and direct observation, and
analyzed using bivariate analysis with the Chi-square test. The findings revealed significant
associations between food taste (p = 0.000), food appearance (p = 0.047), and outside food
consumption (p = 0.011) with patient food leftovers. These three factors were shown to
influence the amount of food waste. Good taste and appealing food appearance reduced
leftovers, whereas consuming food from outside increased them. Hospitals should improve
the sensory quality and presentation of meals and enhance nutrition education for patients
and their families to minimize outside food consumption and improve the effectiveness of
clinical nutrition services.

Abstrak

Sisa makanan pasien rawat inap merupakan indikator mutu pelayanan gizi rumah sakit
yang berdampak langsung pada pemenuhan kebutuhan nutrisi dan efektivitas terapi. Angka
sisa makanan yang tinggi, terutama pada pasien kelas III, menunjukkan perlunya evaluasi
terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi konsumsi makanan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan sisa makanan biasa pada
pasien rawat inap kelas III di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Penelitian ini
merupakan studi analitik dengan desain cross-sectional yang melibatkan 74 responden
rawat inap kelas III. Data dikumpulkan melalui observasi dan wawancara menggunakan
instrumen terstruktur, kemudian dianalisis secara bivariat menggunakan uji Chi-square.
Hasil menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara citarasa makanan (p =
0,000), penampilan makanan (p = 0,047), dan konsumsi makanan dari luar rumah sakit (p
= 0,011) dengan sisa makanan pasien. Ketiga faktor tersebut terbukti berkontribusi
terhadap jumlah sisa makanan. Citarasa dan penampilan makanan yang baik berperan
dalam menurunkan sisa makanan, sedangkan konsumsi makanan dari luar justru
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Background

Sisa makanan pasien rawat inap merupakan
indikator penting dalam menilai mutu
pelayanan gizi di rumah sakit karena berkaitan
langsung dengan asupan nutrisi dan tingkat
kepuasan pasien terhadap makanan yang
disediakan (Wayan et al., 2021). Tingginya sisa
makanan biasa di rumah sakit dapat
menyebabkan kerugian secara ekonomi,
menurunkan efektivitas terapi gizi, dan
mencerminkan ketidakefisienan dalam sistem
penyelenggaraan makanan (Ulfa Nadia, 2016).

meningkatkan sisa makanan. Rumah sakit perlu meningkatkan kualitas citarasa dan
penampilan makanan serta memperkuat edukasi gizi bagi pasien dan keluarga agar dapat
mengurangi konsumsi makanan dari luar dan mendukung efektivitas layanan gizi klinik.

Beberapa rumah sakit menunjukkan angka sisa
makanan yang cukup tinggi, khususnya pada
pasien kelas IIl, yang menunjukkan adanya
ketidaksesuaian antara kebutuhan dan
pelayanan (Kamaliah, 2019). Kondisi ini
diperburuk dengan minimnya intervensi
edukatif dari tenaga gizi kepada pasien,
sehingga pengetahuan gizi pasien tetap rendah
(Assosiasi Dietetion Indonesia, 2019). Selain itu,
laporan tahunan dari Instalasi Gizi RSUD dr. Hi.
Abdul Moeloek tahun 2019 juga mencatat angka
sisa makanan yang konsisten tinggi dari tahun
ke tahun (Instalasi Gizi, 2019). Fenomena ini
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menggambarkan perlunya evaluasi menyeluruh
terhadap faktor-faktor yang menyebabkan
tingginya sisa makanan.

Faktor-faktor penyebab sisa makanan dapat
bersifat internal maupun eksternal. Faktor
internal meliputi kondisi kesehatan pasien,
selera makan, serta pengetahuan dan sikap
terhadap makanan rumah sakit (Barker et al,,
2021). Sementara faktor eksternal mencakup
waktu  distribusi makanan, penampilan
makanan, kebersihan peralatan, hingga
lingkungan makan pasien (Murjiwani, 2020).
Penampilan makanan yang kurang menarik dan
suhu makanan yang tidak sesuai dapat
menurunkan nafsu makan pasien
(Lumbarotuan, 2021). Selain itu, keterlambatan
penyajian makanan sering menjadi penyebab
pasien enggan mengonsumsi makanan rumah
sakit, terutama jika pasien telah menerima
makanan dari keluarga sebelum makanan dari
dapur gizi tiba (Andis Triyanto, 2022). Waktu
distribusi yang tidak sesuai dengan jam makan
pasien juga memperparah kondisi ini (Lironika
et al, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa
kualitas pelayanan makanan tidak hanya dilihat
dari gizi, tetapi juga dari faktor estetika dan
ketepatan waktu.

Berbagai studi sebelumnya telah mencoba
mengidentifikasi penyebab sisa makanan.
Penelitian Aula (2021) menemukan bahwa rasa
makanan, suhu makanan, dan penampilan
makanan menjadi faktor signifikan yang
memengaruhi tingkat konsumsi makanan
pasien. Penelitian lain oleh Putri Ranitawati et
al. (2021) di RSUD Koja Jakarta Utara
menekankan pentingnya edukasi gizi dan
keterlibatan pasien dalam pemilihan menu
untuk menurunkan tingkat sisa makanan.
Sementara itu, Amita et al. (2024)
menggarisbawahi bahwa intervensi berbasis
digital juga efektif dalam mempengaruhi
perilaku makan, terutama di kelompok usia
muda. Walaupun  konteksnya  berbeda,
pendekatan teknologi dapat dijadikan inspirasi
untuk meningkatkan kepatuhan konsumsi
makanan pasien rawat inap. Studi lain juga
menyebutkan bahwa keterlibatan pasien dalam
memilih makanan dapat meningkatkan
kepuasan makan (Noor Rohmabh et al., 2021).

Selain faktor teknis, aspek manajemen dan
kebijakan rumah sakit juga turut memengaruhi
efisiensi penyelenggaraan makanan. Kurangnya
pelatihan tenaga gizi, sistem pemantauan

kualitas makanan yang lemah, serta beban kerja
petugas penyaji makanan dapat menjadi
hambatan dalam penyediaan makanan yang
optimal (Wirasamadi, 2022). Laksmi et al.
(2021) menambahkan bahwa komunikasi
antara petugas gizi dan pasien masih minim,
sehingga keluhan pasien mengenai makanan
sering tidak tersampaikan. Dalam konteks
manajemen SDM, kondisi lingkungan kerja juga
dapat memengaruhi motivasi dan kinerja staf
gizi yang berdampak pada kualitas layanan
(Agustina et al, 2025). Oleh karena itu,
dibutuhkan pendekatan sistemik yang tidak
hanya berfokus pada teknis penyajian, namun
juga aspek sumber daya manusia dan
manajemen pelayanan.

Selanjutnya, keberhasilan pelayanan gizi rumah
sakit tidak hanya dinilai dari penyajian
makanan, namun juga dari efektivitas makanan
dalam menunjang pemulihan pasien. Makanan
yang tidak dikonsumsi sepenuhnya oleh pasien
akan berimplikasi terhadap kekurangan asupan
zat gizi penting yang dapat memperlambat
proses penyembuhan (Almatsier, 2020).
Kemenkes RI (2020) melalui Pedoman
Pelayanan Gizi Rumah Sakit menekankan
pentingnya monitoring konsumsi makanan
pasien dan pengelolaan sisa makanan sebagai
bagian dari evaluasi mutu layanan gizi. Oleh
karena itu, rumah sakit harus memiliki sistem
evaluasi berkala terhadap menu, pelayanan
distribusi makanan, serta efektivitas
komunikasi gizi kepada pasien. Tanpa evaluasi
ini, pelayanan gizi tidak akan mampu menjamin
tercapainya kebutuhan gizi pasien yang optimal.

Penelitian terdahulu juga mengungkap bahwa
edukasi gizi memiliki dampak signifikan
terhadap penurunan sisa makanan. Kamaliah
(2019)  menunjukkan  bahwa  edukasi
terstruktur kepada pasien kelas III berhasil
menurunkan jumlah sisa makanan hingga 30%.
Edukasi ini meliputi pemahaman tentang
manfaat setiap komponen makanan yang
disajikan serta dampak negatif dari tidak
mengonsumsi makanan rumah sakit. Selain
edukasi, strategi lain seperti penyajian makanan
dengan musik atau suasana yang mendukung
secara psikologis juga mulai dikembangkan
dalam konteks pelayanan pasien (Desy et al,
2025). Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan
pelayanan gizi harus Dbersifat holistik,
melibatkan aspek psikososial pasien.
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Namun demikian, upaya perbaikan kualitas
makanan dan penurunan sisa makanan sering
kali tidak diikuti dengan perhitungan dampak
ekonomisnya. Ulfa Nadia (2016) mencatat
bahwa sisa makanan pasien rawat inap
menyebabkan kerugian biaya hingga jutaan
rupiah per bulan. Padahal, dengan optimalisasi
pelayanan, kerugian ini bisa diminimalkan.
Dengan latar belakang tersebut, penting untuk
melakukan analisis mendalam terhadap faktor-
faktor yang memengaruhi sisa makanan sebagai
dasar penyusunan kebijakan dan perbaikan
layanan gizi rumah sakit. Notoatmodjo (2021)
juga menekankan pentingnya penelitian
berbasis bukti untuk merumuskan intervensi
yang tepat dalam peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan, termasuk di bidang gizi
klinik.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan sisa
makanan biasa di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum.

Methods

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan
pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan
di ruang rawat inap kelas III RSUD Dr. Hi. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung pada bulan Juni
hingga Agustus 2020. Metode ini digunakan
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan sisa makanan pasien
rawat inap, dengan mengamati variabel
independen dan dependen secara simultan
(Notoatmodjo, 2018). Lokasi penelitian dipilih
berdasarkan laporan Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Instalasi Gizi tahun 2020 yang
menunjukkan angka sisa makanan pasien masih
tinggi. Adapun ruang perawatan yang menjadi
lokasi studi meliputi ruang Delima, Mawar,
Bogenvile, Melati, Kutilang, Anggrek, dan Seruni.
Ruang-ruang ini merupakan representasi kelas
[II yang memberikan makanan biasa kepada
pasien.

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
pasien rawat inap kelas III yang memenuhi
kriteria inklusi, yakni: pasien dewasa yang telah
dirawat minimal 2 x 24 jam, mampu
berkomunikasi dalam bahasa Indonesia,
bersedia menjadi responden, dan menerima
makanan biasa (berbentuk nasi atau lunak).
Sementara kriteria eksklusi mencakup pasien
anak-anak, pasien yang tidak  bisa
berkomunikasi, belum dirawat 2 x 24 jam,

menerima makanan selain makanan biasa, atau
menolak berpartisipasi dalam penelitian.
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
non-random sampling menggunakan teknik
accidental sampling, yakni dengan memilih
pasien yang memenuhi kriteria penelitian
selama waktu pelaksanaan studi hingga jumlah
sampel terpenubhi.

Besar sampel dihitung menggunakan rumus
Slovin dan diperoleh sebanyak 74 responden.
Untuk mengantisipasi kemungkinan penolakan
atau kegagalan dalam pengumpulan data,
dilakukan penambahan 10% dari jumlah
minimum, sehingga total sampel yang
digunakan tetap 74 responden. Sampel ini
dinilai cukup representatif dalam
menggambarkan populasi pasien rawat inap
kelas Il yang menerima makanan biasa di
rumah sakit tersebut.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari
variabel independen dan dependen. Variabel
independen meliputi citarasa makanan,
penampilan makanan, dan konsumsi makanan
dari luar rumah sakit. Sedangkan variabel
dependen adalah sisa makanan pasien. Citarasa
makanan diukur melalui wawancara
menggunakan instrumen yang menilai lima
aspek: aroma, suhu, penampilan, rasa, dan
tekstur. Nilai 1 diberikan apabila responden
menerima 290% kriteria, dan 0 apabila kurang
dari itu. Penampilan makanan dinilai
berdasarkan persepsi pasien apakah makanan
terlihat menarik (kode 1) atau tidak (kode 0).
Konsumsi makanan dari luar rumah sakit
dikategorikan sebagai ya (kode 0) jika pasien
mengonsumsi makanan luar, dan tidak (kode 1)
jika hanya mengonsumsi makanan dari rumah
sakit (Kamaliah, 2019).

Sisa makanan diukur melalui observasi
menggunakan metode Comstock (Kemenkes,
2013) yang mencatat sisa makanan pagi hari
berupa makanan biasa yang tidak dihabiskan
pasien. Hasil pengukuran dikategorikan
menjadi dua: baik jika sisa makanan < 20% dan
tidak baik jika sisa makanan > 20%.
Pengumpulan data dilakukan secara langsung
oleh  peneliti dengan mencatat dan
mengobservasi sesuai instrumen yang telah
divalidasi.

Etika penelitian dijalankan sesuai prinsip-
prinsip yang dijelaskan oleh meliputi informed
consent, confidentiality, dan anonymity.
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Responden diminta untuk menandatangani
lembar  persetujuan  setelah  mendapat
penjelasan terkait tujuan dan prosedur
penelitian. Identitas responden disamarkan
menggunakan kode, dan seluruh data disimpan
secara aman dan tidak diakses oleh pihak ketiga.
Peneliti menjamin bahwa seluruh informasi
pribadi tidak akan dicantumkan dalam hasil
publikasi.

Pengolahan data dilakukan dalam beberapa
tahapan, yakni editing, coding, dan processing.
Tahap  editing mencakup  pemeriksaan
kelengkapan dan konsistensi lembar observasi
dan form wawancara. Selanjutnya, data
dikodekan menjadi angka agar memudahkan
proses input dan analisis. Seluruh data
dimasukkan ke dalam perangkat lunak SPSS
versi terbaru untuk dilakukan analisis statistik.

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden

Analisis data dilakukan dalam dua tahap.
Pertama, analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden dan
distribusi frekuensi masing-masing variabel
seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
dan status konsumsi makanan. Kedua, analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dengan variabel
dependen menggunakan uji chi-square.

Results

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan sisa
makanan biasa pada pasien rawat inap kelas III
di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Data yang diperoleh dari 74
responden dianalisis secara deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik responden dan
variabel-variabel utama yang diteliti. Hasil
penelitian ini terangkum dalam Tabel 1.

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur

18-35 tahun 23 31,1
36-45 tahun 31 41,9
46-56 tahun 18 24,3
56-65 tahun 2 2,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 51,4
Perempuan 36 48,6
Pendidikan

Tidak tamat 2 2,7
Sekolah Dasar 13 17,6
SMP 19 25,7
SMA 38 51,4
Perguruan Tinggi 2 2,7
Makanan Sisa

Tidak Baik (>20%) 28 37,8
Baik (<20%) 46 62,2
Citarasa Makanan

Kurang Baik 27 36,5
Baik 47 63,5
Penampilan Makanan

Kurang Menarik 28 37,8
Menarik 46 62,2
Konsumsi Makanan dari Luar Rumah Sakit

Ya 50 67,6
Tidak 24 32,4
Bila ya, Frekuensi konsumsi makanan dari luar rumah sakit

>1 kali 3 4,05
=1Kkali 47 63,51
Jenis Makanan Luar Rumah Sakit

Utama 4 5,40
Bukan Utama 43 58,10
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Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden
berusia 36-45 tahun (41,9%), berjenis kelamin
laki-laki (51,4%), dan memiliki pendidikan
menengah-tinggi (54,1%). Sebanyak 62,2%
responden memiliki sisa makanan yang
tergolong baik (<20%), sesuai standar SPM.
Penilaian citarasa makanan oleh responden
menunjukkan bahwa 63,5% menilai citarasa
makanan baik. Dari segi penampilan, 62,2%
responden menilai makanan menarik. Namun,

67,6% responden tetap mengonsumsi makanan
dari luar rumabh sakit.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen, yaitu sisa makanan pada
pasien rawat inap kelas Il yang menerima
makanan biasa. Hasil uji statistik ini disajikan
dalam Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan antara Citarasa, Penampilan Makanan, dan Konsumsi Makanan dari Luar dengan

Sisa Makanan pada Pasien Rawat Inap Kelas III

Sisa makanan

Variabel Baik Tidak Baik Total pvalue
n % n % n %
Citarasa makanan
Kurang 3 11,1 24 88,9 27 100 0,000
Baik 43 91,5 4 8,5 47 100
Penampilan Makanan
Kurang 13 46,4 15 53,6 28 100 0,047
Menarik 33 71,7 13 28,3 46 100
Makanan dari luar
Ya 26 52 24 48 50 100 0,011
Tidak 20 83,3 4 16,7 24 100
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sisa makanan pasien. Semakin tinggi

terdapat hubungan yang bermakna antara
citarasa makanan (p = 0,000), penampilan
makanan (p = 0,047), dan konsumsi makanan
dari luar rumah sakit (p = 0,011) dengan sisa
makanan pasien kelas III yang menerima
makanan biasa.

Discussion

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
citarasa makanan (p = 0,000), penampilan
makanan (p = 0,047), dan konsumsi makanan
dari luar rumah sakit (p = 0,011) dengan sisa
makanan pasien kelas III yang menerima
makanan biasa. Temuan ini mengonfirmasi
bahwa aspek organoleptik makanan sangat
mempengaruhi tingkat konsumsi pasien rawat
inap (Lironika et al., 2021). Citarasa makanan,
termasuk rasa, suhu, aroma, tekstur, dan
tampilan makanan, terbukti menjadi penentu
utama kepatuhan makan pasien (MSPMI, 2018).
Penelitian ini sejalan dengan studi Andis
Triyanto (2022) yang menemukan bahwa
ketepatan waktu penyajian dan rasa makanan
memiliki pengaruh signifikan terhadap jumlah

penerimaan pasien terhadap rasa makanan,
semakin rendah tingkat sisa makanan yang
ditinggalkan. Hal ini memperkuat pentingnya
peran tim gizi dalam merancang menu dengan
kualitas rasa yang baik.

Citarasa makanan yang buruk dapat
menyebabkan penolakan konsumsi oleh pasien,
meskipun nilai gizinya sesuai kebutuhan terapi
(Aula, 2021). Hal ini mengindikasikan bahwa
pelayanan gizi rumah sakit harus tidak hanya
fokus pada nilai nutrisi, tetapi juga
memperhatikan selera dan kenyamanan pasien
dalam mengonsumsi makanan (Kemenkes RI,
2020). Menurut Almatsier (2020), keberhasilan
intervensi diet sangat ditentukan oleh sejauh
mana pasien menerima makanan sebagai
bagian dari terapi, yang sebagian besar
dimediasi oleh citarasa. Penelitian Putri
Ranitawati et al. (2021) juga mengungkap
bahwa persepsi negatif terhadap rasa makanan
menjadi salah satu penyebab utama sisa
makanan tinggi pada pasien kelas IIl. Oleh
karena itu, pelatihan berkelanjutan bagi tenaga
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dapur dan gizi menjadi strategi penting untuk
meningkatkan akseptabilitas makanan.

Penampilan makanan juga terbukti memiliki
hubungan signifikan dengan sisa makanan.
Makanan yang tampilannya menarik cenderung
dikonsumsi lebih banyak oleh pasien
(Lumbarotuan, 2021). Komponen visual seperti
warna, bentuk, dan porsi makanan
memengaruhi nafsu makan, terutama pada
pasien yang mengalami penurunan selera
makan akibat kondisi medis (Barker et al,
2021). Laksmi et al. (2021) menyatakan bahwa
makanan dengan penampilan monoton dan
tidak menggugah selera memiliki risiko tinggi
tidak dikonsumsi oleh pasien rawat inap.
Sejalan dengan itu, Murjiwani (2020) juga
menemukan bahwa Kketidaktertarikan visual
terhadap makanan menjadi faktor signifikan
dalam peningkatan volume sisa makanan.
Dengan demikian, estetika makanan bukan
sekadar elemen pelengkap, tetapi bagian
integral dari strategi pelayanan gizi rumah sakit.

Kualitas pelayanan makanan yang baik tidak
dapat dilepaskan dari sistem manajemen
penyelenggaraan makanan institusi. Menurut
Wayan et al. (2021), standar pelayanan
makanan rumah sakit meliputi bukan hanya
menu dan nilai gizi, tetapi juga aspek teknis
seperti penampilan dan penyajian. Instalasi Gizi
(2019) RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek juga
mencatat bahwa perbaikan dalam sistem
distribusi dan estetika penyajian makanan
menjadi salah satu indikator penting dalam
upaya menurunkan sisa makanan. Temuan ini
menguatkan perlunya pendekatan manajerial
yang terintegrasi dalam penyelenggaraan
makanan rumah sakit. Kolaborasi antara ahli
gizi, tenaga dapur, dan tim keperawatan menjadi
kunci keberhasilan pelayanan makanan yang
efektif.

Selain faktor internal makanan, konsumsi
makanan dari luar rumah sakit juga terbukti
berhubungan signifikan dengan sisa makanan.
Sebagian besar pasien yang mengonsumsi
makanan dari luar cenderung tidak
menghabiskan makanan rumah sakit, meskipun
kualitas makanan cukup baik (Kamaliah, 2019).
Penelitian oleh Noor Rohmah et al. (2021)
menunjukkan bahwa kebiasaan membawa

makanan dari luar menurunkan konsumsi
makanan rumah sakit karena pasien lebih
memilih makanan yang dibawa keluarga. Hal ini
diperkuat oleh temuan Wirasamadi (2022),
yang menyebutkan bahwa keterlibatan keluarga
dalam pemenuhan konsumsi pasien dapat
memengaruhi efektivitas pelayanan gizi klinik.
Meskipun makanan dari luar dapat memberi
variasi bagi pasien, hal ini berisiko mengganggu
rencana diet terapeutik yang telah disusun oleh
ahli gizi.

Adanya konsumsi makanan dari luar
menunjukkan bahwa edukasi gizi masih belum
optimal dilakukan. Studi Kamaliah (2019)
menunjukkan bahwa edukasi gizi yang
terstruktur mampu menurunkan Kkonsumsi
makanan dari luar dan meningkatkan
kepatuhan terhadap diet rumah sakit. Oleh
karena itu, pemberian edukasi kepada pasien
dan keluarga tentang pentingnya konsumsi
makanan rumabh sakit perlu diperkuat, terutama
untuk pasien kelas III yang sering mendapat
perhatian lebih sedikit dalam hal komunikasi
gizi. Intervensi berbasis teknologi juga dapat
dimanfaatkan untuk menyampaikan informasi
gizi secara lebih efektif (Amita et al., 2024).
Penyampaian edukasi secara berulang dan
persuasif berpotensi mengubah perilaku
konsumsi pasien selama masa perawatan.

Secara keseluruhan, ketiga faktor yang diteliti—
citarasa makanan, penampilan makanan, dan
konsumsi makanan dari luar—merupakan
bagian dari sistem pelayanan gizi yang saling
terkait. Menurut Andani (2020), peningkatan
kualitas pelayanan gizi memerlukan evaluasi
rutin terhadap seluruh aspek, mulai dari dapur
hingga distribusi ke pasien. Jika tidak ditangani,
tingginya sisa makanan dapat menyebabkan
pemborosan biaya dan penurunan kualitas
terapi gizi (Ulfa Nadia, 2016). Dengan demikian,
hasil penelitian ini dapat menjadi bahan
evaluasi dan perbaikan sistem penyelenggaraan
makanan di rumah sakit, khususnya pada
kelompok pasien kelas III.

Akhirnya, keberhasilan pelayanan gizi rumah
sakit tidak hanya diukur dari ketersediaan
makanan bergizi, tetapi juga dari sejauh mana
makanan tersebut dikonsumsi oleh pasien.
Sebagaimana  dijelaskan  oleh  Assosiasi
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Dietetion Indonesia (2019), pelayanan makanan
yang efektif harus memperhatikan kebutuhan,
preferensi, dan kenyamanan pasien. Oleh
karena itu, strategi pelayanan gizi rumah sakit
perlu dirancang secara holistik dengan
mempertimbangkan  faktor  organoleptik
makanan, penampilan, serta pengendalian
konsumsi dari luar. Penelitian ini diharapkan
menjadi referensi untuk intervensi kebijakan
gizi rumah sakit yang lebih responsif terhadap
kondisi nyata pasien.

Conclusion and Recommendation

Terdapat hubungan yang bermakna antara
citarasa makanan, penampilan makanan, dan
konsumsi makanan dari luar rumah sakit
dengan sisa makanan pada pasien rawat inap
kelas Il yang menerima makanan biasa di RSUD
Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Citarasa makanan yang baik dan penampilan
makanan yang menarik terbukti berkontribusi
terhadap berkurangnya sisa makanan pasien,
sementara konsumsi makanan dari luar rumah
sakit justru meningkatkan kemungkinan pasien
menyisakan makanan rumah sakit.

Temuan ini menegaskan bahwa kualitas
makanan tidak hanya ditentukan oleh nilai
gizinya, tetapi juga oleh aspek sensorik dan
preferensi pasien yang harus dipertimbangkan
dalam penyelenggaraan makanan institusi. Oleh
karena itu, rumah sakit perlu meningkatkan
kualitas citarasa dan tampilan makanan melalui
pelatihan tenaga dapur, evaluasi rutin menu,
dan penguatan fungsi instalasi gizi. Selain itu,
perlu dilakukan edukasi gizi secara berkala
kepada pasien dan keluarga guna menekan
konsumsi makanan dari luar rumah sakit. Upaya
kolaboratif antara ahli gizi, tenaga kesehatan,
dan keluarga pasien akan sangat penting dalam
memastikan makanan yang disediakan dapat
dikonsumsi secara optimal dan menunjang
proses penyembuhan pasien secara
menyeluruh.
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