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HUBUNGAN SISA MAKAN DAN STATUS GIZI DENGAN LAMA RAWAT 

INAP PADA PASIEN ANAK DENGAN PNEUMONIA DI RSUP PROF DR. 

I.G.N.G NGOERAH DENPASAR 

 
 

ABSTRAK 

 
 

Sisa makan adalah jumlah makanan yang tidak habis termakan oleh pasien  dan 

dibuang sebagai sampah dan dapat digunakan untuk mengukur (Rimporok dkk, 

2019). Sisa  makan  adalah  jumlah  makanan yang  tidak  termakan  oleh pasien. . 

LOS (Length of Stay) atau lama rawat inap pasien merupakan salah satu dari 

beberapa indikator pada penilaian mutu pelayanan rumah sakit.  Status gizi 

merupakan keadaan kesehatan yang dipengaruhi oleh interaksi antara makanan, 

tubuh manusia dan juga lingkungan hidup manusia. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional dengan rancangan cross-sectional yaitu variabel sebab 

dan akibat yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan secara 

simultan atau dalam waktu yang bersamaan. Pengolahan data dengan cara data 

yang telah dikumpulkan diolah dan disajikan secara deskriptif serta dianalisis 

sesuai dengan jenis data dan tujuan yang diinginkan. Sebagian besar sampel 

memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 14 orang atau sekitar 63,6%. Sebagian 

besar sampel memiliki asupan makan baik yaitu sebanyak 14 orang atau sekitar 

63,6%. Sebagian besar sampel memiliki hari rawat inap 4-6 hari yaitu sebanyak 12 

orang atau sekitar 54,5%. Berdasarkan analisis didapatkan hasil yaitu terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi dengan lama hari rawat inap dengan 

nilai p value 0,00. Berdasarkan analisis didapatkan hasil asupan m akan yaitu tidak 

memiliki hubungan yang signifikan lama hari rawat inap dengan nilai p value 

0,843. Berdasarkan analisis didapatkan hasil asupan makan yaitu tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan status gizi dengan nilai p value 0.315. 

 

Kata kunci : Sisa makan, Status Gizi, Lama Rawat, Pneumonia 
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RELATIONSHIP BETWEEN FOOD WASTE AND NUTRITIONAL STATUS 

WITH LENGTH OF STAY IN CHILD PATIENTS WITH PNEUMONIA AT 

PROF DR. I.G.N.G NGOERAH HOSPITAL DENPASAR 

 

ABSTRACT 

 

Food waste are food left on the plate after eating and seeing food waste can reveal 

a person’s ability willingness to consume the food that has been provided. LOS 

(Length of Stay) or patient length of stay is one of several indicators in assessing 

the quality of hospital services. Nutritional status is a state of health that is 

influenced by the interaction between food, the human body and also the human 

environment. This research is an observational study with a cross-sectional design, 

namely the cause and effect variables that occur in the research object are 

measured or collected simultaneously or at the same time. Data processing by 

means of data that has been collected is processed and presented descriptively and 

analyzed according to the type of data and the desired purpose. Most of the 

samples had good nutritional status, namely as many as 14 people or around 

63.6%. Most of the samples had good food intake, namely as many as 14 people 

or around 63.6%. Most of the samples had 4-6 days of hospitalization, namely 12 

people or around 54.5%. Based on the analysis, the results showed that there was a 

significant relationship between nutritional status and length of stay with a p value 

of 0.00. Based on the analysis, it was found that intake did not have a significant 

relationship between length of stay and p value of 0.843. it was found that food 

intake did not have a significant relationship with nutritional status with a p value 

of 0,315. 

 

Keywords : Food waste, Nutritional Status, Length of Stay, Pneumonia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN SISA MAKAN DAN STATUS GIZI DENGAN LAMA 

RAWAT INAP PADA PASIEN ANAK DENGAN PNEUMONIA DI RSUP 

PROF DR. I.G.N.G NGOERAH DENPASAR 

Oleh : Ni Wayan Pradana Yanti (P07131222117) 

Sisa makan adalah jumlah makanan yang tidak habis termakan oleh pasien 

dan dibuang sebagai sampah dan dapat digunakan untuk mengukur (Rimporok 

dkk, 2019). Sisa  makan  adalah  jumlah  makanan yang  tidak  termakan  oleh 

pasien.  

Status gizi merupakan keadaan kesehatan yang dipengaruhi oleh interaksi 

antara  makanan, tubuh manusia dan juga lingkungan hidup manusia. 

Pertumbuhan seorang anak bukan hanya sekedar gambaran perubahan ukuran 

tubuh, tetapi juga memberikan gambaran tentang keseimbangan antara asupan 

dan kebutuhan gizi sehingga pertumbuhan merupakan indikator yang baik dari 

perkembangan status gizi anak. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

dengan rancangan cross-sectional yaitu variabel sebab dan akibat yang terjadi 

pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan secara simultan atau dalam waktu 

yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Hal ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan asupan makan dan status gizi dengan lama rawat inap pasien anak 

dengan pneumonia di RSUP Prof Dr I.G.N.G Ngoerah. 

Penilaian status gizi dengan metode antropometri secara umum bermakna 

ukuran tubuh manusia yang berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Parameter yang diukur antara lain BB dan TB. Indeks antropometri bisa 

merupakan rasio dari satu pengukuran terhadap satu atau lebih pengukuran 

atauyang dihubungkan dengan umur (Lembong dkk). 
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LOS (Length of Stay) atau lama rawat inap pasien merupakan salah satu dari 

beberapa indikator pada penilaian mutu pelayanan rumah sakit. Nilai standar 

untuk lama rawat inap ialah 6 - 9 hari. Faktor- faktor yang mempengaruhi lama 

masa rawat inap pasien di rumah sakit antara lain : keadaan medis pasien, 

sosioekonomi, diagnosa medis, jenis tindakan dan perencanaan tindakan terapi, 

tenaga yang terlibat dalam proses perawatan dan kebijakan administrasi rumah 

sakit (Theresa dkk., 2022).  

Pneumonia yang merupakan infeksi akut pada parenkim paru, meliputi alveolus 

dan jaringan interstisial, ditandai dengan batuk, sesak napas, demam, ronkhi 

basah, dan gambaran infiltrat pada rontgen toraks. Pneumonia di Indonesia 

menjadi penyebab 15% kematian pada balita. Pada tahun 2015, diperkirakan 922 

ribu balita                          meninggal akibat pneumonia. 
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