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LEVELS OF ACCEPTANCE OF VEGETABLE PROTEINS 

PATIENT FOOD LEFTOVER IN MEDICAL WARD ROOM OF THE 

GENERAL HOSPITAL BULELENG REGENCY 

 

ABSTRACT 

 

The success of nutrition services is associated with the patient's acceptance of 

food by observing leftovers. Processing of vegetable protein in the form of soft 

food that tends to be boiled can affect food residue. The purpose of this study was 

to determine the relationship between the level of acceptance of vegetable protein 

and the food leftovers of patients in the Medical ward room of Buleleng Regency 

Hospital. The type of research was observational with a cross-sectional design. 

The number of samples in this study were 50 people. Vegetable protein 

acceptance rate data was collected by interview using the help of the hedonic test 

form and processed by administration score 1-3. Leftover food data is collected by 

food weighing by processing the difference between the initial weight minus the 

final weight divided by the initial weight multiplied by 100%, the category is 

large if >20% and little if <20%. The analysis used is Chi Square with an average 

approach. The level of patient acceptance of the vegetable protein menu is mostly 

classified as "rather like" (96%). There are 4 menus (23.5%) with "dislike" 

ratings, 7 menus (41.2%) "rather like" and 6 menus (35.3%) "like". 98% of the 

samples had a lot of leftovers. There are 11 menus (64.7%) classified as large 

residues, 6 menus (35.3%) classified as small residues. There is a significant 

relationship between the level of acceptance of vegetable protein and food waste 

(p = 0.002) and there is a significant relationship between the level of preference 

for vegetable protein menus and food waste (p = 0.001). 

 

Keywords: Food acceptance, food’s leftovers, vegetables protein menus  
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TINGKAT PENERIMAAN PROTEIN NABATI TERHADAP 

SISA MAKANAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP  

RSUD KABUPATEN BULELENG 

 

ABSTRAK 

  

 

Keberhasilan pelayanan gizi dikaitkan dengan daya terima pasien terhadap 

makanan dengan mengamati sisa makanan. Pengolahan protein nabati bentuk 

makanan lunak yang cenderung direbus dapat mempengaruhi sisa makanan. 

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan tingkat penerimaan protein 

nabati dengan sisa makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten 

Buleleng. Jenis penelitian yaitu observasional dengan rancangan cross sectional. 

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 50. Data tingkat penerimaan protein nabati 

dikumpulkan dengan wawancara menggunakan bantuan form uji hedonic yang 

diolah dengan pemberian skor 1-3. Data sisa makanan dikumpulkan dengan food 

weighing dengan cara pengolahan menghitung selisih berat awal dikurangi berat 

akhir dibagi berat awal dikali 100%, kategori banyak jika >20% dan sedikit jika 

<20%. Analisis yang digunakan yaitu Chi Square dengan pendekatan rata-rata. 

Tingkat penerimaan pasien terhadap menu protein nabati sebagian besar tergolong 

“agak suka” (96%). Terdapat 4 menu (23,5%) dengan penilaian “tidak suka”, 7 

menu (41,2%) “agak suka” dan  6 menu (35,3%) “suka”. 98% sampel memiliki 

sisa makanan banyak. Terdapat 11 menu (64,7%) tergolong sisa banyak, 6 menu 

(35,3%) tergolong sisa sedikit. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

penerimaan protein nabati dengan sisa makanan (p = 0,002) dan terdapat 

hubungan signifikan antara tingkat kesukaan menu protein nabati dengan sisa 

makanan (p = 0,001). 

 

Kata kunci: Tingkat penerimaan makanan, sisa makanan, menu protein nabati 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

TINGKAT PENERIMAAN PROTEIN NABATI TERHADAP 

SISA MAKANAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP RSUD 

KABUPATEN BULELENG 

 

Oleh: Rini Lestari (P07131222108) 

 

Penyelenggaraan makanan RS merupakan suatu rangkaian kegiatan yang 

dimulai dari perencanaan menu hingga pendistribusian makanan kepada pasien. 

Makanan rumah sakit yang dibuat disesuaikan dengan kondisi dan penyakit pasien 

agar mempercepat proses penyembuhan pasien (Trisnawati, 2018). Keberhasilan 

suatu pelayanan gizi dikaitkan dengan daya terima pasien (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013 dalam aris, 2019).  Pengolahan pada variasi menu protein 

nabati yang cenderung direbus. Masalah yang sering dihadapi oleh pelayanan 

makanan di rumah sakit adalah tingkat penerimaan makanan yang rendah 

menyebabkan terjadinya sisa makanan (Napitupulu dkk, 2017). Tujuan dari 

penelitian ini yaitu mengetahui hubungan tingkat penerimaan protein nabati 

terhadap sisa makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng.  

Sisa makanan adalah persentase makanan yang tidak habis termakan dan 

dapat digunakan untuk mengukur efektivitas menu (Dewi, 2015). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi sisa makanan ada faktor internal dan faktor eksternal. Ada 

beberapa metode pengukuran sisa makanan yaitu food weighing, food recall 24 

jam, dan tafsiran visual atau comstock. Tingkat penerimaan makanan adalah 

kesanggupan seseorang untuk menghabiskan makanan yang disajikan sesuai 

dengan kebutuhannya, ada beberapa cara mengukur tingkat penerimaan yaitu 

weighed plate waste, observasional metode, self report consumption, dan tingkat 

penerimaan dengan uji hedonik. Protein digunakan sebagai zat pembangun tubuh 
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untuk mengganti dan memelihara sel tubuh yang rusak, reproduksi, untuk 

mencerna makanan serta kelangsungan proses normal dalam tubuh.  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan 

rancangan penelitiannya adalah cross sectional. Tempat penelitian yaitu ruang 

rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng. Populasi nyata yakni seluruh pasien rawat 

inap berjumlah 215 orang, populasi sasaran yakni pasien yang mendapatkan menu 

lunak berjumlah 100 orang, sedangkan pasien yang mendapatkan menu lunak 

dengan menu protein nabati yaitu terdapat sebanyak 70 sampel. Sampel penelitian 

atau populasi studi penelitian ini berjumlah 50 sampel dengan kriteria inklusi 

pasien yang dirawat di ruang rawat inap kelas I, II, dan III RSUD Kabupaten 

Buleleng yang mendapat makanan lunak dalam kondisi sadar, berumur 18-60 

tahun, dengan waktu rawat lebih dari 5 hari.  

Data tingkat penerimaan protein nabati dikumpulkan dengan metode 

wawancara menggunakan bantuan form uji hedonik dengan hasil dirata-ratakan 

dan dikategorikan tidak suka (1,00-1,69), agak suka (1,70-2,39), dan suka (2,40-

3,10). Sedangkan data sisa makanan dikumpulkan dengan cara metode food 

weighing yang diolah dengan menghitung selisih berat awal dikurangi dengan 

berat akhir dibagi berat awal dikalikan 100%, hasil perhitungan dikategorikan 

banyak jika > 20% dan sedikit jika ≤ 20%. Selanjutnya data dianalisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan tingkat penerimaan dan 

tingkat kesukaan dengan sisa makanan pasien. Uji Chi-Square dilakukan dengan 

kategori dengan pendekatan rata-rata karena pendekatan referensi (sisa 

banyak/sedikit dan suka/agak suka/tidak suka) memperoleh hasil yang tidak 

bervariasi. 
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Hasil penelitian menunjukkan, sebagian besar sampel memiliki tingkat 

kesukaan berkategori agak suka, yaitu sebanyak 48 sampel (96%). Sedangkan 

jumlah sampel yang memiliki tingkat kesukaan berkategori “suka” yaitu 2 sampel 

(4%). Dari 17 menu yang diberikan, terdapat 4 menu (23,5%) yang mendapat 

penilaian “tidak suka, 7 menu (41,2%) mendapatkan penilaian “agak suka” dan 6 

menu (35,3%) mendapatkan penilaian “suka”. Sebagian besar sampel memiliki 

sisa makanan yang tergolong banyak (> 20%) yaitu 49 sampel (98%) dan  sisa 

makanan yang tergolong sedikit (< 20%) yaitu sebanyak 1 sampel (2%). 

Sedangkan dari segi menu dapat diketahui bahwa 11 menu (64,7%) tergolong sisa 

banyak, dan 6 menu (35,3%) tergolong sisa sedikit (< 20%). Setelah dilakukan uji 

Chi-Square didapatkan nilai p = 0,002 (p < 0,05) sehingga dapat dinyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat penerimaan protein nabati terhadap sisa 

makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng. Selain itu, hasil 

uji Uji Chi-Square juga didapatkan nilai p = 0,001 (p < 0,05) sehingga dapat 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kesukaan protein nabati 

terhadap sisa makanan pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Buleleng. 

RSUD Kabupaten Buleleng diharapkan dapat memberikan anggaran 

pelatihan kepada koki dalam pengolahan makanan khususnya protein nabati, 

dimana sisa makanan protein nabati masih tergolong tinggi (>20%). Untuk menu 

protein nabati dengan tingkat penerimaan kategori tidak suka dan sisa menu 

banyak bisa dilakukan evaluasi kembali atau dimodifikasi agar dapat diterima dan 

disukai oleh pasien sehingga tidak lagi terdapat sisa makanan menu protein nabati. 

 

Daftar Bacaan: 41 (1996-2022) 
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