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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

1. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar 

Secara historis Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Kabupaten Gianyar, 

berdiri pada tahun 1955 di Jalan Ngurah Rai, tepatnya pada lokasi Kantor Bupati 

Kepala Daerah Tingkat II Gianyar. Pada tahun 1961 pindah lokasi ke Jalan Ciung 

Wanara Nomor 2 Gianyar, dengan kondisi yang tidak jauh berbeda dari masa 

sebelumnya.  

Pada tahun 2006 Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Kabupaten 

Gianyar adalah Rumah Sakit Pemerintah Daerah dengan tipe B Pendidikan. 

Tahun 2018 Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Kabupaten Gianyar memiliki 

kapasitas 266 tempat tidur. Selain itu Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani 

Kabupaten Gianyar juga sudah terakreditasi Paripurna (15 kelompok kerja) oleh 

Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Selain itu pada tahun yang sama, 

Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Kabupaten Gianyar sudah terakreditasi 

Paripurna oleh Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS). 

2. Gambaran Umum Instalasi Gizi RSUD Sanjiwani Kabupaten Gianyar 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Kabupaten Gianyar 

secara struklural berada dibawah bidang penunjang non medis, yang saat ini 

mempunyai 32 orang tenaga kerja yang terdiri dari 10 orang ahli gizi, 1 orang 

pembantu ahli gizi, 19 orang juru masak, 2 orang cleaning service. 

Pembagian ruangan di instalasi gizi RSUD Sanjiwani Kabupaten Gianyar 

meliputi ruang penerimaan, penyimpanan, persiapan, pengolahan, ruang penyajian 
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dan distribusi, ruang pencucian dan penyimpanan alat, ruang ganti untuk pegawai, 

ruang administrasi gizi, toilet dan tempat pembuangan sampah. Ruang lingkup 

kegiatan pokok pelayanan gizi di Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani 

Kabupaten Gianyar meliputi: 

1. Produksi dan distribusi makanan 

2. Penyuluhan dan konsultasi gizi 

3. Penelitian dan pengembangan gizi terapan 

4. Pelayanan gizi rawat inap 

Sistem penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Sanjiwani 

Gianyar berpedoman pada buku penuntun diet. Makanan yang disajikan kepada 

pasien diberikan berdasarkan standar porsi yang telah ditetapkan. Standar porsi 

merupakan  standar yang menyatakan besarnya jumlah kelompok bahan makanan 

yang disajikan dalam satuan gram pada setiap jenis hidangan. Standar porsi di 

Instalasi Gizi RSUD Sanjiwani Gianyar terlampir. 

3. Karakteristik sampel penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap di RSUD 

Sanjiwani Gianyar yang berjumlah 54 sampel. Adapun karakteristik sampel dalam 

penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan jenis 

penyakit.  

a. Umur 

Hasil pengumpulan data mengenai umur dari 54 sampel diketahui bahwa  

paling banyak pada  golongan umur 19-29 tahun dan 30-49 tahun sebanyak 

masing-masing 17 sampel (31,15%), sedangkan paling sedikit yaitu sampel pada 
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golongan umur 16-18 tahun dan 65-80 tahun masing-masing sebanyak 4 sampel 

(7,4%). Sebaran umur sampel dapat dilihat pada gambar tabel 2.  

Tabel 2 

Sebaran Umur  
Umur (tahun) n % 

16-18 4 7,4 

19-29  17 31,5 

30-49 17 31,5 

50-64 12 22,2 

65-80 4 7,4 

Total 54 100 

 

b. Jenis kelamin 

Hasil pengumpulan data mengenai jenis kelamin dari 54 sampel diketahui 

bahwa terdapat 21 sampel berjenis kelamin laki-laki (38,9%) dan 33 sampel 

berjenis kelamin perempuan (61,1%). Sebaran jenis kelamin sampel dapat dilihat 

pada gambar 2.  

 

Gambar 2  

Sebaran Jenis Kelamin 
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c. Pendidikan  

Hasil pengumpulan data mengenai pendidikan dari 54 sampel diketahui 

bahwa sebagian besar sampel berpendidikan SMA/SLTA yaitu sebanyak 25 

sampel (46,3%), sedangkan yang paling sedikit dengan pendidikan perguruan 

tinggi yaitu sebanyak 5 sampel (9,3%). Sebaran pendidikan sampel dapat dilihat 

pada tabel 3.  

Tabel 3 

Sebaran Pendidikan  
Pendidikan n % 

Tidak Tamat SD 7 13 

SD 11 20,4 

SMP/SLTP 6 11,1 

SMA/SLTA 25 46,3 

Perguruan Tinggi 5 9,3 

Total 54 100 

 

d. Pekerjaan  

Hasil pengumpulan data mengenai pekerjaan dari 54 sampel diketahui 

bahwa sebagian besar sampel tidak bekerja yaitu sebanyak 19 sampel (35,2%), 

sedangkan paling sedikit sampel dengan pekerjaan sebagai PNS yaitu  sebanyak 4 

sampel (7,4%). Sebaran pekerjaan sampel dapat dilihat pada gambar 3.  
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Gambar 3  

Sebaran Pekerjaan 

e. Jenis penyakit 

Hasil pengumpulan data mengenai jenis penyakit sampel dari 54 sampel 

diketahui sebagian besar sampel dengan penyakit post partum yaitu 12 sampel 

(22,2%) sedangkan yang paling sedikit yaitu penyakit sinus sebanyak 2 sampel 

(3,7%). Sebaran jenis penyakit sampel dapat dilihat pada tabel 4. 
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Tabel 4 

Sebaran Jenis Penyakit 

Jenis Penyakit n % 

Saluran Kemih 4 7,4 

Komplikasi Kehamilan 3 5,6 

Post Sectio Caesarea 7 13 

Post Partum 12 22,2 

Ginjal 9 16,7 

Fraktur 7 13 

Kanker 3 5,6 

Sinus 2 3,7 

Penyakit Lainnya 7 13 

Total 54 100 

 

4. Sisa makanan berdasarkan penggolongan bahan makanan 

a. Sisa makanan pokok 

Hasil penelitian pada 54 sampel dalam menu sehari diperoleh hasil bahwa 

sisa makanan pokok yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak sebesar 

155 gram sehingga diperoleh rata – rata sisa makanan pokok yaitu 31,4 gram 

dengan presentase rata-rata 21,95%. Sebaran sisa makanan berdasarkan 

penggolongan bahan makanan dapat dilihat pada gambar 4. 

b. Sisa lauk hewani 

Hasil penelitian pada 54 sampel dalam menu sehari diperoleh hasil bahwa 

sisa lauk hewani yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak  sebesar 58 
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gram sehingga diperoleh dan rata – rata sisa lauk hewani 11,1 gram dengan 

presentase rata-rata 16,24%. Adapun jenis menu lauk hewani yang paling banyak 

tidak habis dimakan oleh pasien yaitu ayam bumbu bali. Sebaran sisa makanan 

berdasarkan penggolongan bahan makanan dapat dilihat pada gambar 4. 

c. Sisa lauk nabati 

Hasil penelitian pada 54 sampel dalam menu sehari diperoleh hasil bahwa 

sisa lauk nabati yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak sebesar 38 

gram sehingga diperoleh  rata – rata sisa lauk nabati 10,9 gram dengan presentase 

rata-rata 26,05%. Adapun jenis menu lauk nabati yang paling banyak tidak habis 

dimakan oleh pasien yaitu tahu bumbu merah. Sebaran sisa makanan berdasarkan 

penggolongan bahan makanan dapat dilihat pada gambar 4. 

d. Sisa sayuran  

Hasil penelitian pada 54 sampel dalam menu sehari diperoleh hasil bahwa 

sisa sayuran yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak sebesar 49 gram 

sehingga diperoleh rata – rata sisa sayuran  13,7 gram dengan presentase rata-rata 

28,27%. Adapun jenis menu sayuran yang paling banyak tidak habis dimakan 

oleh pasien yaitu tumis buncis + wortel. Sebaran sisa makanan berdasarkan 

penggolongan bahan makanan dapat dilihat pada gambar 4. 

e. Sisa Buah 

Hasil penelitian pada 54 sampel dalam menu sehari diperoleh hasil bahwa 

hanya 24 sampel yang memperoleh buah berdasarkan kelas perawatan, sehingga 

diperoleh hasil bahwa sisa buah yang tidak habis dimakan oleh sampel paling 

banyak sebesar 44 gram sehingga diperoleh rata – rata sisa buah  2,3 gram dengan 

presentase rata-rata 2,41%. Adapun jenis buah yang paling banyak tidak habis 
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dimakan oleh pasien yaitu melon. Sebaran sisa makanan berdasarkan 

penggolongan bahan makanan dapat dilihat pada gambar 4. 

   

Gambar 4 

Sebaran Sisa Makanan Berdarkan Penggolangan Bahan Makanan 

 

5. Sisa makanan berdasarkan karakteristik 

Hasil pengumpulan data sisa makanan berdasarkan karakteristik sampel 

diperoleh hasil bahwa pada golongan umur 50-64 tahun paling banyak 

menyisakan makanan lauk nabati, sayur dan buah >20% sebanyak 8 sampel 

(66,7%) sedangkan pada golongan umur 19-29 tahun paling banyak menyisakan 

makanan pokok, lauk hewani, lauk nabatai, sayur dan buah ≤ 20% sebanyak 13 

sampel (76,5%), sampel yang berjenis kelamin laki-laki paling banyak 

menyisakan makanan pokok, lauk hewani dan buah >20% sebanyak 11 orang 

(52,4%) sedangkan yang berjenis kelamin perempuan paling banyak menyisakan 

makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati ≤ 20% sebanyak 18 sampel (54,5%), 

sampel dengan pendidikan SD paling banyak menyisakan makanan lauk nabati 

dan sayur >20% sebanyak 9 sampel (81,8%) sedangkan sampel dengan 
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pendidikan tidak tamat sd paling banyak menyisakan makanan pokok, lauk nabati, 

sayur dan buah ≤ 20% sebanyak 5 sampel (71,4%), sampel dengan pekerjaan 

sebagai pegawai swasta paling banyak menyisakan makanan lauk nabati dan sayur 

>20% sebanyak 7 sampel (53,8%) sedangkan sampel dengan pekerjaan sebagai 

petani paling banyak menyisakan makanan pokok, lauk hewani dan buah ≤ 20% 

sebanyak 4 sampel (66,7%), sampel dengan jenis penyakit komplikasi kehamilan 

paling banyak menyisakan makanan pokok, lauk nabati dan sayur >20% sebanyak 

3 orang (100%) sedangkan sampel dengan jenis penyakit post sectio caesarea 

paling banyak menyisakan makanan pokok, lauk hewani dan buah ≤ 20% 

sebanyak 5 sampel (71,4%). Sebaran sisa makanan berdasarkan karakteristik 

sampel dapat dilihat pada tabel 5. 
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Tabel 5 

Sisa Makanan Berdasarkan Karakteristik 

 

No Karakteristik Sampel 

Sisa Makanan 

Total 
% 

Tinggi 

 (>20%) 

Rendah 

(≤20%) 

n % n %  
1 Umur (tahun)       

 16-18 2 50 2 50 4 100 

 19-29  4 23,5 13 76,5 17 100 

 30-49 10 58,8 7 41,2 17 100 

 50-64 8 66,7 4 33,3 12 100 

 65-80 2 50 2 50 4 100 

2 Jenis Kelamin  
 

 
   

 Laki-laki 11 52,4 10 47,6 21 100 

 Perempuan 15 45,5 18 54,5 33 100 

3 Pendidikan       

 Tidak Tamat SD 2 28,6 5 71,4 7 100 

 SD 9 81,8 2 18,2 11 100 

 SMP/SLTP 3 50 3 50 6 100 

 SMA/SLTA 9 36 16 64 25 100 

 Perguruan Tinggi 3 60 2 40 5 100 

4 Pekerjaan       

 Tidak Bekerja 9 47,4 10 52,6 19 100 

 PNS 2 50 2 50 4 100 

 Pedagang/Wiraswasta 6 50 6 50 12 100 

 Pegawai Swasta 7 53,8 6 46,2 13 100 

 Petani 2 33,3 4 66,7 6 100 

5 Jenis Penyakit       

 Saluran Kemih 3 75 1 25 4 100 

 Komplikasi 

Kehamilan 
3 100 0 0 3 100 

 Post Sectio Caesarea 2 28,6 5 71,4 7 100 

 Post Partum 4 33,3 8 66,7 12 100 

 Ginjal 4 44,4 5 55,6 9 100 

 Fraktur 4 57,1 3 42.9 7 100 

 Kanker 2 66,7 1 33,3 3 100 

 Sinus 1 50 1 50 2 100 

 Penyakit Lainnya 3 42,9 4 57,1 7 100 
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B. Pembahasan 

Karakteristik sampel paling banyak pada golongan umur 19-29 tahun dan 

30-49 tahun sebanyak masing-masing 17 sampel (31,15%), sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan yaitu 33 sampel (61,1%), berpendidikan SMA/SLTA 

sebanyak 25 sampel (46,3%), dengan pekerjaan sebagai pegawai swasta yaitu 

sebanyak 13 sampel (24,1%), dan paling banyak sampel dengan penyakit post 

partum yaitu 12 sampel (22,2%).  

Sisa makanan pokok yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak 

sebesar 155 gram sehingga diperoleh rata – rata sisa makanan pokok 31,4 gram 

dengan presentase rata-rata 21,95%. Hal ini berdasarkan pernyataan beberapa 

sampel yang menyatakan bahwa tekstur nasi yang sedikit keras atau kurang 

matang. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rabbani (2018) yang 

menyatakan bahwa tingkat kematangan dapat menyebabkan tekstur makanan 

pokok yang disajikan tidak sesuai sehingga pasien malas untuk menghabiskannya. 

Sisa lauk hewani yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak 

sebesar 58 gram sehingga diperoleh rata – rata sisa lauk hewani 11,1 gram dengan 

presentase rata-rata 16,24%. Adapun jenis menu lauk hewani yang paling banyak 

tidak habis dimakan oleh pasien yaitu ayam bumbu bali. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kumboyono (2013) bahwa sebagian besar (63%) responden 

memiliki sisa makanan lauk hewani dalam jumlah sedikit. 

Sisa lauk nabati yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak 

sebesar 38 gram sehingga diperoleh rata – rata sisa lauk nabati 10,9 gram dengan 

presentase rata-rata 26,05%. Adapun jenis menu lauk nabati yang paling banyak 
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tidak habis dimakan oleh pasien yaitu tahu bumbu merah. Hal ini disebabkan 

karena teknik pengolahan yang kurang bervariasi seperti tahu bumbu merah, tahu 

bumbu tomat, tempe bumbu tomat dalam waktu yang berdekatan sehingga 

menimbulkan kebosanan sampel terhadap lauk nabati. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Saskia dkk (2018) yang menyatakan bahwa pengulangan 

menu lauk nabati seperti olahan tempe/tahu dalam beberapa hari masa perawatan 

membuat pasien bosan dan enggan untuk mengkonsumsinya. 

Sisa sayuran yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak sebesar 

49 gram sehingga diperoleh rata – rata sisa sayuran  13,7 gram dengan presentase 

rata-rata 28,27%. Adapun jenis menu sayuran yang paling banyak tidak habis 

dimakan oleh pasien yaitu tumis buncis + wortel. Penggunaan jenis sayuran yang 

terlalu sering seperti wortel, kol, dan buncis dengan proses pengolahan paling 

sering dengan cara ditumis menjadi salah satu alasan tingginya sisa sayuran yang 

tidak habis dimakan oleh pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian sejenis yang 

dilakukan oleh Ariyanti dkk (2017) di RSUD DR. Soeratno, Gemolong, 

Kabupaten Sragen yang menyatakan bahwa sisa makanan paling banyak terdapat 

pada sisa sayuran yakni 48%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa standar 

pelayanan minimal masih belum tercapai yaitu ≤ 20%. 

Berdasarkan hasil pengumpulan data sisa makanan pasien menurut 

penggolongan bahan makanan dari 54 sampel hanya 24 sampel yang memperoleh 

buah berdasarkan kelas perawatan, sehingga diperoleh hasil bahwa diperoleh hasil 

bahwa sisa buah yang tidak habis dimakan oleh sampel paling banyak sebesar 44 

gram sehingga diperoleh rata – rata sisa buah  2,3 gram dengan presentase rata-

rata 2,41%. Adapun jenis buah yang paling banyak tidak habis dimakan oleh 
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pasien yaitu melon. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kumboyono (2013) bahwa sebagian besar (63%) responden memiliki sisa 

makanan buah tergolong sedikit.  

Sisa makanan berdasarkan umur sampel diketahui bahwa tingginya sisa 

makanan pada golongan umur 50-64 tahun sebanyak 8 sampel (66,7%). Adapun 

makanan yang paling banyak disisakan adalah makanan pokok, lauk nabati, sayur, 

dan buah. Menurut Brownie dalam Tjahjono, H.D.(2011) menyatakan bahwa 

seiring dengan bertambahnya usia, tingginya sisa makanan terjadi karena 

penurunan nafsu makan yang disebabkan adanya perubahan pada hampir seluruh 

fungsi organ tubuh seperti perubahan gastrointestinal yaitu masalah kesehatan 

mukut yang buruk, penurunan kemampuan mengunyah dan menelan akibat 

bekurangnya jumlah gigi, merasa cepat kenyang. Menurut penelitian Muliani 

(2013) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan sisa makanan. 

Terjadinya sisa makanan bisa disebabkan oleh kondisi nafsu makanan pasien yang 

menurun dan bosan dengan menu yang disajikan oleh pihak rumah sakit.  

Tingginya sisa makanan yaitu pada sampel yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 11 orang (52,4%). Sampel dengan jenis kelamin laki-laki paling banyak 

menyisakan makanan pokok, lauk hewani dan buah. Jenis kelamin kemungkinan 

dapat menjadi faktor penyebab terjadinya sisa makanan. Hal ini disebabkan 

perbedaan kebutuhan energi antara perempuan dan laki-laki yaitu kalori basal 

perempuan lebih rendah sekitar 5-10% dari kebutuhan kalori basal laki-laki. 

Perbedaan ini juga terlihat pada susunan tubuh dan aktivitas laki-laki lebih banyak 

menggunakan kerja otot daripada perempuan (Priyanto, 2009). Hasil penelitian ini 

bertentangan dengan penelitian sejenis yang dilakukan oleh Djamaluddin (2005) 
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yang menyatakan bahwa pasien perempuan mengkonsumsi makanan lebih sedikit 

daripada laki-laki dan angka kecukupan gizi yang dianjurkan pada laki-laki lebih 

besar daripada perempuan sehingga laki-laki mampu menghabiskan makanannya. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nisa & Farhat (2017) menyatakan bahwa 

perbedaan kebiasaan makan di rumah dan di rumah sakit yang mempengaruhi 

daya terima responden terhadap makanan rumah sakit. Bila kebiasaan makan 

responden pria maupun wanita yang tidak sesuai dengan makanan yang disajikan 

maka akan mempengaruhi habis tidaknya makanan dari rumah sakit. 

Sisa makanan berdasarkan tingkat pendidikan sampel diketahui bahwa 

pendidikan SD paling tinggi menyisakan makanan lauk nabati dan sayur >20% 

sebanyak 9 sampel (81,8%). Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mencapai 

kedewasaan (jasani dan rohani). Pendidikan tentang kesehatan dapat membantu 

seseorang dalam meningkatkan kemampuan untuk mencapai kesehatan secara 

optimal serta mempengaruhi pandangan dan kebiasaan orang dalam menilai dan 

memahami zat gizi bagi tubuh (Notoatmodjo, 2010). Tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi seseorang dalam menerima informasi kesehatan khususnya 

dibidang gizi sehingga menambah pengetahuannya dan mampu menerapkan 

dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan gizi mempunyai pengaruh besar bagi 

perilaku dan sikap dalam pemilihan bahan makanan dan kebiasaan makanan 

(Suhardjo,2003). 

Tingginya sisa makanan >20% pada sampel dengan pekerjaan sebagai 

pegawai swasta sebanyak 7 sampel (53,8%) yang paling banyak menyisakan 

makanan lauk nabati dan sayur. Pekerjaan memiliki peranan penting dalam 

menentukan kwalitas manusia, pekerjaan membatasi kesenjangan antara informasi 
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kesehatan dan praktek yang memotivasi untuk memperoleh informasi dan berbuat 

sesuatu untuk menghindari masalah kesehatan (Notoatmodjo,2010). Terjadinya 

sisa makanan bisa disebabkan karena kebiasaan makan sampel sehari-hari sangat 

berbeda dengan rumah sakit. Hasil penelitian sejenis dengan teori yang 

menyatakan bahwa kebiasaan makan pasien dapat mempengaruhi pasien dalam 

menghabiskan makanan yang disajikan, bila kebiasaan makanan sesuai dengan 

makanan yang disajikan baik dalam susunan menu maupun besar porsi maka 

pasien akan cenderung dapat menghabisakan makanan yang disajikan (Andani, 

2013). 

Sampel dengan jenis penyakit komplikasi kehamilan sebanyak 3 orang 

(100%) menyisakan makanan > 20%. Jenis penyakit berperan dalam terjadinya 

sisa makanan. Penyakit yang dialami pasien menjadi salah satu penyebab 

tingginya sisa makanan akan mempengaruhi nafsu makan sehingga pasien 

cenderung tidak dapat menghabiskan makanan yang telah disajikan. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Priyanto (2009) menyatakan bahwa perubahan 

lingkungan pada responden seperti perubahan makanan dan hadirnya orang-orang 

baru dapat membuat responden mengalami tekanan psikologis yang menyebabkan 

kehilangan nafsu makan, dan mual. 

  


