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DIFFERENCE OF PATIENT FOOD WASTE BASED ON KNOWLEDGE 

LEVELS OF LOW SALT DIETS AND FLAVOR PERCEPTION AT RSUD 

WANGAYA DENPASAR CITY 
 

ABSTRACT 
 

 

The remaining food percentage is a simple indicator to evaluate the success of 

hospital nutritional services. One of the factors influencing is the level of knowledge 

of low salt diets and the perception of taste. The amount of food remaining will have 

an impact on patient nutritional status and patient recovery. Based on hospital 

nutritional guidelines, Standard indicator of food waste ≤ 20%. The purpose of this 

research is to find out about the Difference Of Patient Food Waste Based On 

Knowledge Levels Of Low Salt Diets And Flavor Perception At RSUD Wangaya 

Denpasar City. This research draft is cross sectional with a total of 62 inpatient 

samples. Food waste data is obtained by food weighing method. The level of 

knowledge of low salt diets and the perception of taste collected with questionnaires. 

The results of the research found that the patient's waste were classified as little is 

about 33 persons (53,2%), the level of knowledge is good which is about 58 persons 

(93,55%), and the perception of taste is in the good category which is about 56 

persons (90,3%). Research results after the chi square test show no significant 

difference between foods waste with low salt diet knowledge levels (p=0,082). While 

analyzed difference food leftovers with taste perception showed (p=0,000) that means 

there is a significant difference. 
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PERBEDAAN SISA MAKANAN PASIEN BERDASARKAN TINGKAT 

PENGETAHUAN DIET RENDAH GARAM DAN PERSEPSI CITA RASA DI 

RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 
 

ABSTRAK 
 

 

Persentase sisa makanan merupakan indikator sederhana untuk mengevaluasi 

keberhasilan pelayanan gizi rumah sakit. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

adalah tingkat pengetahuan diet rendah garam dan persepsi cita rasa. Banyaknya sisa 

makanan akan berdampak pada status gizi dan lamanya kesembuhan pasien. 

Berdasarkan Pedoman Gizi Rumah Sakit (PGRS), ditetapkan indikator standar sisa 

makanan pasien ≤ 20%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan sisa 

makanan pasien berdasarkan tingkat pengetahuan diet rendah garam dan persepsi cita 

rasa di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Rancangan penelitian adalah cross sectional 

dengan jumlah 62 sampel pasien rawat inap di RSUD wangaya Kota Denpasar. Data 

sisa makanan diperoleh dengan metode food weighing, tingkat pengetahuan dan 

persepsi cita rasa dikumpulkan dengan kuesioner. Hasil penelitian mendapatkan sisa 

makanan pasien tergolong sedikit yaitu 33 orang (53,2%), Tingkat pengetahuan 

tergolong baik yaitu 58 orang (93,55%) dan persepsi cita rasa tergolong katagori baik 

yaitu 56 orang (90,3%). Setelah dilakukan uji chi square menunjukkan tidak ada 

perbedaan signifikan antara sisa makanan dengan tingkat pengetahuan diet rendah 

garam (p = 0,082). Sedangkan untuk analisa perbedaan sisa makanan dengan persepsi 

cita rasa diperoleh nilai p = 0,000 artinya ada perbedaan yang signifikan. 
 

Kata Kunci: Sisa Makanan, Tingkat Pengetahuan, Diet Rendah Garam, Persepsi Cita 

Rasa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

vii 



 

RINGKASAN PENELITIAN 
 

PERBEDAAN SISA MAKANAN PASIEN BERDASARKAN TINGKAT 

PENGETAHUAN DIET RENDAH GARAM DAN PERSEPSI CITA RASA DI 

RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 
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Penyelenggaraan makanan rumah sakit bertujuan menyediakan makanan 

yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan gizi, aman, dan dapat diterima oleh 

konsumen guna mencapai status gizi yang optimal. Salah satunya adalah diet rendah 

garam. Pemberian diet rendah garam bertujuan untuk membatasi asupan natrium 

dalam tubuh serta menurunkan tekanan darah pada penderita tekanan darah tinggi. 

Diet rendah garam juga diberikan pada pasien yang mengalami penyakit degeneratif 

seperti pada penderita diabetes mellitus dgn SNH, penyakit jantung dan penyakit 

ginjal. Dari hasil penelitian Martha Ardiaria tahun 2014, berdasarkan metode 

Comstock, makanan yang menimbulkan sisa ≥ 75%, hal ini menyebabkan asupan 

makan pasien tidak terpenuhi karena terdapat zat gizi yang terbuang terutama energi 

dan protein yang seharusnya dapat dikonsumsi oleh pasien serta biaya terbuang dari 

sisa makanan tersebut (Depkes RI, 1991). Dari hasil penelitian awal yang 

dilaksanakan tanggal 10-11 Desember 2019, diperoleh sisa makanan diet rendah 

garam masih tinggi dari 10 orang pasien yang diamati dimana sisa makanan masih 

tergolong banyak yaitu 42,12 % atau lebih besar dari 20%. Adanya sisa makanan 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien mengenai diet rendah garam dan adanya 

perbedaan persepsi cita rasa dari makanan yang disajikan. Adapun tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui perbedaan sisa makanan pasien berdasarkan tingkat 

pengetahuan diet rendah garam dan persepsi cita rasa di RSUD Wangaya Kota 

Denpasar. 
 

Sisa makanan merupakan jumlah makanan yang tidak habis dikonsumsi 

setelah makanan tersebut disajikan, ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya sisa makanan yaitu keadaan psikis, faktor pengobatan yang dapat 

menimbulkan mual/muntah dan penurunan nafsu makan, adanya makanan dari luar 
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rumah sakit, penampilan alat makan dan lingkungan tempat perawatan. Selain itu 

adanya persepsi cita rasa pasien yang berbeda-beda terhadap makanan yang disajikan 

oleh pihak rumah sakit, yang meliputi aroma makanan, tekstur makanan, rasa, tingkat 

kematangan dan temperature atau panas dinginnya hidangan yang disajikan, akan 

mempengaruhi sensitifitas saraf pengecap terhadap rasa makanan sehingga dapat 

mengurangi selera untuk memakannya (Moehji, 2009). Tingkat pengetahuan juga 

dapat mempengaruhi terjadinya sisa makanan, dimana pemahaman yang kurang 

terhadap diet yang diberikan tentu akan berdampak terhadap sisa makanan yang 

disajikan oleh pihak rumah sakit. 
 

Sisa makanan merupakan salah satu cara untuk melakukan evaluasi 

pelayanan gizi. Banyak sedikitnya sisa makanan dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan mengenai diet rendah garam, berdasarkan tingkat pengetahuan akan 

menyebabkan terjadinya perbedaan persepsi terhadap cita rasa yang tentunya 

berdampak terhadap pola makan atau daya terima pasien. Dimana sisa makanan 

tergolong baik jika terdapat sedikit sisa yatu ≤ 20% dan tergolong banyak jika sisa 

makanan rata-rata > 20%. 
 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan jenis penelitian 

observasional dengan rancangan cross-sectional. Lokasi penelitian dilaksanakan di 

RSUD Wangaya Kota Denpasar. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner, wawancara dan food weighing terhadap 62 pasien mengenai tingkat 

pengetahuan, persepsi cita rasa dan sisa makanan. Analisa data meliputi analisis 

univariat, dimana data dikumpulkan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan dianalisa secara deskriptif serta dengan analisis bivariate 

dengan menguji hipotesis penelitian menggunakan uji statistic chi square (x) 
 

Berdasarkan gambaran tingkat pengetahuan pasien tentang diet rendah 

garam diperoleh data dari 62 responden yang diamati, sebagian besar responden 

mempunyai tingkat pengetahuan yang tergolong baik yaitu 58 orang ( 93,55%) 

berdasarkan rekapitulasi atas jawaban pernyataan benar dan salah pada kuesioner 

yang dibagikan. Sedangkan berdasarkan hasil analisis data diketahui pada aspek 

aroma, makanan dengan aroma paling tidak sedap sebagian besar pada lauk nabati 
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yaitu 23 pasien (37,1%). Pada aspek tekstur, makanan dengan tekstur paling tidak 

sesuai sebagian besar pada lauk nabati yaitu 11 pasien (17,7%). Sedangkan dari aspek 

rasa makanan yang tidak sesuai terdapat pada sayur yaitu 27 pasien (43,5%), untuk 

aspek tingkat kematangan makanan yang tidak sesuai lagi terdapat pada lauk nabati 

yaitu 9 pasien (14,5%). Pada aspek temperature makanan yang tidak tepat terdapat 

pada jenis sayur, lauk hewani, bubur dan lauk nabati. Berdasarkan data diatas 

dilakukan rekapitulasi terhadap persepsi cita rasa yaitu persepsi cita rasa baik bila 

skor ≥ 60% dan persepsi cita rasa tidak baik jika skor < 60%. Berdasarkan hasil 

rekapitulasi diketahui sebagian besar persepsi cita rasa responden dalam kategori baik 

yaitu 56 orang (90,3%). Untuk hasil analisa sisa makanan sebagian besar responden 

berada dalam katagori sisa makanan sedikit yaitu 33 orang (53,2%). Adapun rata-rata 

sisa makanan sebagai berikut bubur 16,13% atau 96,77 gram, lauk hewani 22,64% 

atau 30,56 gram, lauk nabati 28,59% atau 30,02 gram, sayur 24,22 % atau 49,65 gram 

dan buah 2,18% atau 4,35 gram. Hasil analisa sisa makanan sebagian besar responden 

berada dalam katagori sisa makanan sedikit yaitu 33 orang (53,2%). Adapun rata-rata 

sisa makanan sebagai berikut bubur 16,13% atau 96,77 gram, lauk hewani 22,64% 

atau 30,56 gram, lauk nabati 28,59% atau 30,02 gram, sayur 24,22 % atau 49,65 gram 

dan buah 2,18% atau 4,35 gram. Sedangkan berdasarkan hasil analisa diketahui 

bahwa sebagian besar sampel dalam kategori sisa makanan sedikit yaitu 33 sampel 

(53,2%), memiliki tingkat pengetahuan baik 32 sampel (51,6%) dan tingkat 

pengetahuan cukup 1 sampel (1,6%) dan pasien dengan sisa makanan banyak yaitu 29 

sampel (46,8%) memiliki tingkat pengetahuan baik 26 sampel (41,9%), cukup 3 

sampel (4,9%). Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui nilai p = 0,082 ≥ α (0.05) 

atau Hi ditolak artinya tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan dengan sisa makanan 

diet RG di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Untuk hasil analisis sisa makanan 

berdasarkan persepsi cita rasa diketahui bahwa pasien sebagian besar dalam kategori 

sisa sedikit yaitu 33 sampel (53,2%) memiliki persepsi cita rasa baik 31 sampel 

(50,0%), tidak baik 2 sampel (3,2%) dan pasien dengan sisa makanan banyak yaitu 29 

sampel (46,8%) memiliki tingkat pengetahuan baik 26 sampel (41,9%), cukup 3 

sampel (4,9%) dengan hasil analisis bivariat diketahui nilai p = 0,000 < α (0,05) atau 
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Hi diterima artinya ada perbedaan persepsi cita rasa dengan Sisa Makanan Diet RG di 

RSUD Wangaya Kota Denpasar. 
 

Berdasarkan hasil sisa makanan ada dalam katagori sedikit yaitu 33 orang 

(53,2%) dimana beberapa pasien kondisi fisik dan klinisnya sudah mulai membaik, 

dan kesadaran untuk cepat sembuh dan cepat pulang sangat tinggi dikarenakan situasi 

pandemi saat ini. Beberapa pasien mulai sadar untuk memperbaiki asupan nutrisinya 

terlihat dari pengamatan sisa makanan yang disajikan sedikit bahkan beberapa ada 

yang habis dikonsumsi. Kondisi tersebut juga disebabkan karena selama pasien 

dirawat di RSUD Wangaya terjadi pembatasan pengunjung dan penunggu, sehingga 

kemungkinan pasien tidak mendapatkan oleh-oleh atau makanan tambahan dari 

pengunjung lain. Hal tersebut tentunya akan berdampak terhadap sisa makanan dan 

persepsi cita rasa pasien terhadap makanan yang disajikan oleh pihak rumah sakit. 

 

Peneliti berharap makanan yang disajikan mampu dihabiskan dan dikonsumsi 

sesegera mungkin untuk mempertahankan cita rasa, memenuhi kebutuhan nutrisi 

pasien, mempercepat kesembuhan serta dapat memperpendek hari rawat pasien. 

Evaluasi terhadap sisa makanan hendaknya secara rutin tetap dilakukan. Standar porsi 

dan standar cita rasa tetap dipertahankan untuk mendapatkan mutu pelayanan gizi 

yang lebih baik serta tetap melakukan evaluasi terhadap standar menu yang berlaku. 

 
 

 

Daftar bacaan: 29 (tahun2009 s/d tahun 2018) 
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