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 Hal-hal yang dapat berpengaruh pada asupan makan pasien yaitu bentuk 

makanan, penampilan kanan, variasi bahan makanan, serta tingkat kenyamanan 

pada saat memperoleh makanan (Almatsier, 2010). Suhu makanan ketika menyajikan 

makanan berperan sangat penting dalam penentuan cita rasa makanan (Widyastuti dan 

Pramono, 2014). Terdapat 3 (tiga) faktor yang mengakibatkan adanya sisa makanan, yaitu 

faktor internal, faktor eksterla, dan faktor lingkungan. Faktor internal meliputi usia, jenis 

kelamin, lawanya hari rawat inap, serta penyaki yang diderita. Faktor eksternal yakni 

meliputi, porsi makanan, tekstur, suhu, penampilan, aroma, bumbu, serta tingkat 

kematangan. Sedangkan faktor lingkungan yakni meliputi, penampilan dan sikap 

pramusaji, ketepatan waktu, serta kebersihan alat penyajian makanan (Aula, 2011). 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian hubungan suhu makanan dan ketepatan waktu 

distribusi dengan sisa makanan lunak pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten 

Buleleng dapat di simpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik sampel adalah dari 63 sampel Sebagian besar berada pada usia 59 

– 68 tahun, lebih banyak berjenis kelamin laki – laki dengan pendidikan SMA 

dan sebagian besar pekerjaannya swasta serta jenis penyakit yang diderita oleh 

sampel sebagian besar jenis penyakit dalam. 
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2. Hasil penelitian menunjukkan suhu makanan pagi dan malam memiliki suhu 

dengan kategori suhu dingin, sedangkan suhu makanan siang memiliki kategori 

suhu hangat. 

3. Waktu distribusi makan pagi dam malam tidak tepat waktu, sedangkan waktu 

makan siang tepat waktu. 

4. Sisa makanan pagi dan malam menyisakan makanan kategori banyak yaitu > 

20%, sedangkan sisa makanan siang menyisakan makanan kategori sedikit 

yaitu <20%. 

5. Ada hubungan suhu makanan pagi, siang, dan malam dengan sisa makanan 

lunak pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Buleleng. 

6. Ada hubungan ketepatan waktu distribusi siang dan malam dengan sisa 

makanan lunak pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Buleleng., tetapi 

tidak ada hubungan ketepatan waktu distribusi pagi dengan sisa makanan lunak 

pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Buleleng. 

 

B.  Saran 

1. Untuk Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Buleleng: 

a. Untuk menjaga suhu makanan agar tetap optimal dari makanan matang, 

pemorsian, sampai distribusi ke pasien perlu menyediakan lemari 

pemanas/penghangat untuk menyimpan makanan matang, serta adanya alat 

pemanas pada trolly makanan. 

b. Dengan sisa makanan yang banyak perlu memberikan variasi dan modifikasi 

menu makanan supaya pasien tidak merasakan jenuh sehingga pasien dapat 

menikmati makanan yang disajikan. 
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c. Pada pramusaji yang mengantarkan makanan ke pasien pada makan pagi, 

siang, dan malam agar mengantarkan makanan tidak terlambat ataupun  lebih 

awal dari waktu distribusi yang ditetapkan pihak rumah saki 

 

2. Bagi Pasien 

 Sebaiknya sadar bahwa makanan termasuk dalam salah satu faktor penunjang 

proses pemulihan, dengan menghabiskan makanan dapat terhindar dari defisiensi 

gizi sehingga dapat mempercepat hari rawat. 
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