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HUBUNGAN TINGKAT PENERIMAAN ZAT GIZI DENGAN 

STATUS GIZI PADA PASIEN RAWAT INAP  
DI RSUD WANGAYA DENPASAR 

 

ABSTRAK 

 Tingkat penerimaan makanan pasien berpengaruh pada status gizi pasien.  
Rendahnya tingkat penerimaan makanan pasien akan berdampak buruk bagi status gizi 

dan kesembuhan pasien, sehingga resiko gizi buruk akan muncul secara klinis pada 
periode rawat inap di rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan tingkat penerimaan zat gizi dengan status gizi pada pasien rawat inap di 

RSUD Wangaya Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross-sectional yang dilakukan di RSUD Wangaya pada bulan Oktober 

hingga November 2019. Populasi dari penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD 
Wangaya Denpasar dan sampel berjumlah 39 orang. Data pada penelitian ini 
menggunakan data sekunder yaitu data yang diambil saat pelaksanaan Praktik Kerja 

Lapangan MAGRS di RSUD Wangaya Denpasar. Data dianalisis secara deskriptif dan 
analitik menggunakan uji korelasi rank spearman. Sebanyak 61,5% sampel memilik i 

status gizi awal normal, 61,5% sampel memiliki tingkat penerimaan energi kurang, 
53,8% memiliki tingkat penerimaan protein baik, 61,5% memiliki tingkat penerimaan 
lemak kurang, dan 59,0% memiliki tingkat penerimaan karbohidrat kurang. 

Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa pada variabel tingkat penerimaan zat gizi, 
dan status gizi pasien rawat inap memperoleh p value > ɑ (p > 0,05) yang berarti tidak 

ada hubungan yang signifikan antara tingkat penerimaan zat gizi dengan status gizi 
pada pasien rawat inap di RSUD Wangaya Denpasar. 

 

Kata kunci : tingkat penerimaan makanan, status gizi, dan faktor tingkat penerimaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
    

vii 
 

THE CORRELATION OF THE RATE OF ACCEPTABILITY 

WITH NUTRITIONAL STATUS INPATIENTS 
AT WANGAYA HOSPITAL IN  DENPASAR 

 
 ABSTRACT  
 

 The level of patient acceptance of food affects the nutritional status of the 

patient. The low level of patient's food acceptance will adversely affect the nutritiona l 
status and recovery of the patient, so that the risk of malnutrition will appear clinica lly 

during the period of hospitalization in the hospital. The purpose of this study was to 
determine the relationship between the level of receipt of nutrients with nutritiona l 
status in hospitalized patients at Wangaya Hospital Denpasar. This research is a 

descriptive study with a cross-sectional approach conducted at Wangaya District 
Hospital from October to November 2019. The population of this study was inpatients 

at Wangaya District Hospital Denpasar and a sample of 39 people. The data in this 
study use secondary data that is data taken during the implementation of the MAGRS 
Field Work Practices at Wangaya Denpasar Hospital. Data were analyzed 

descriptively and analytically using the Spearman rank correlation test. A total of 
61.5% of the sample had normal initial nutritional status, 61.5% of the sample had a 

low level of energy acceptance, 53.8% had a level of good protein acceptance, 61.5% 
had a level of receiving less fat, and 59.0% had a level of less carbohydrate reception.  
Based on the results of the analysis, it is known that the variable level of nutrient 

acceptance, and nutritional status of inpatients received p value> ɑ (p> 0.05) which 
means there is no significant relationship between the level of receipt of nutrients with 
nutritional status in hospitalized patients at Wangaya Hospital in Denpasar. 

 
 

 
 
Keywords: level of food acceptance, nutritional status, and level of acceptance 

factors 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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STATUS GIZI PADA PASIEN RAWAT INAP  

DI RSUD WANGAYA DENPASAR 
 

Oleh : Nyoman Ayu Parjani (NIM. P07131216042) 

 

Rumah sakit merupakan suatu sarana pelayanan yang memiliki tujuan untuk 

melakukan upaya penyembuhan pasien. Salah satu upaya dalam mendukung tujuan 

penyembuhan tersebut yaitu dengan melakukan kegiatan pelayanan gizi yang 

berkualitas. Keberhasilan suatu pelayanan gizi di ruang rawat inap di evaluasi dengan 

pengamatan sisa makanan yang tidak dikonsumsi setelah makanan disajikan 

(Khanifah, 2018). Sisa makanan merupakan suatu dampak dari sistem pelayanan gizi 

di rumah sakit, hal ini merupakan suatu implementasi dari pelayanan gizi dan aspek 

perilaku pasien. Banyaknya sisa makanan dalam piring pasien mengakibatkan 

masukan gizi kurang selama pasien dirawat. 

Status gizi merupakan keadaan dimana kesehatan tubuh seseorang atau 

sekelompok orang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat 

gizi makanan. Tingkat penerimaan makanan pasien berpengaruh pada status gizi 

pasien. Rendahnya tingkat penerimaan makanan pasien akan berdampak buruk bagi 

status gizi dan kesembuhan pasien, sehingga resiko gizi buruk akan muncul secara 

klinis pada periode rawat inap di rumah sakit. Tingkat penerimaan makanan adalah 

kesanggupan seseorang untuk menghabiskan makanan yang disajikan oleh pihak 

rumah sakit sesuai dengan kebutuhannya. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan tingkat penerimaan zat gizi dengan status gizi pada pasien rawat 

inap  di RSUD Wangaya Denpasar.  
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Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Uji statistik yang digunakan yaitu uji korelasi rank spearman. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD Wangaya Denpasar dengan 

jumlah sampel yaitu 39 orang. Karakteristik sampel dibagi menjadi 5 yaitu jenis 

kelamin sampel, umur sampel, agama sampel, jenis penyakit dan kelas perawatan 

sampel. Pada penelitian ini data yang digunakan merupakan data hasil laporan studi 

kasus harian Praktik Kerja Lapangan MAGRS tahun 2019 dengan menggunakan 

instrumen pengumpulan data berupa formulir pencatatan data penelitian dan formulir 

comstock serta pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu oleh 10 

enumerator. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil Sebagian besar sampel 

berjenis kelamin laki-laki (51,3%), berumur antara 44 – 55 tahun (48,7%), beragama 

hindu (84,6%), menderita penyakit noninfeksi (53,8%), serta dengan kelas perawatan 

golongan kelas III (53,8%). Kemudian sebanyak 61,5% sampel memiliki status gizi 

awal normal, 61,5% sampel memiliki tingkat penerimaan energi kurang, 53,8% 

memiliki tingkat penerimaan protein baik, 61,5% memiliki tingkat penerimaan lemak 

kurang, serta 59,0% memiliki tingkat penerimaan karbohidrat kurang.  

Hasil analisis uji korelasi rank spearman didapatkan hasil bahwa tingkat 

penerimaan energi dengan status gizi menunjukkan nilai r = -0,041 dan nilai p value = 

0,807 dimana nilai p > 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan yang positif dan 

signifikan antara tingkat penerimaan energi dengan status gizi pada pasien rawat inap 

di RSUD Wangaya Denpasar. Kemudian tingkat penerimaan protein dengan status gizi 

menunjukkan nilai r = 0,079 dan nilai p value = 0,632  dimana nilai p > 0,05 yang 

berarti terdapat pola yang positif namun tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara tingkat penerimaan protein dengan status gizi pada pasien rawat inap di RSUD 

Wangaya Denpasar. Untuk tingkat penerimaan lemak dengan status gizi menunjukkan 

nilai r = 0,162 dan nilai p value = 0,324  dimana nilai p > 0,05 yang berarti terdapat 

pola yang positif namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

penerimaan lemak dengan status gizi pada pasien rawat inap di RSUD Wangaya 

Denpasar. Demikian pula pada tingkat penerimaan karbohidrat dengan status gizi 

menunjukkan nilai r = -0,040 dan nilai p value = 0,809 dimana nilai p > 0,05 yang 

berarti tidak terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara tingkat penerimaan 

karbohidrat dengan status gizi pada pasien rawat inap di RSUD Wangaya Denpasar. 

Setelah dianalisis mengunakan uji korelasi rank spearman diketahui bahwa pada 

variabel tingkat penerimaan zat gizi dengan status gizi memperoleh p value > ɑ (p > 

0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat penerimaan zat 

gizi dengan status gizi pada pasien rawat inap di RSUD Wangaya Denpasar. Melihat 

dari tingkat penerimaan energi, protein, lemak, dan karbohidrat sampel yang kurang 

dan perlu ditingkatkan lagi diharapkan tenaga gizi selalu mengevaluasi dan 

meningkatkan pelayanan gizi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan serta kondisi 

fisik pasien. Kemudian, diharapkan pasien dapat meningkatkan konsumsi makanan di 

rumah sakit sehingga tingkat penerimaan zat gizi pasien dapat meningkat sehingga 

dapat meningkatkan serta mempertahankan status gizi pasien pada status gizi normal 

guna mencapai kesembuhan pasien di rumah sakit. 

Daftar bacaan : 34 (1990 – 2019)  
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