
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Pelayanan Gizi Rumah Sakit ( PGRS) 

Pelayanan gizi di rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan 

diseuaikan dengan keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan 

status metabolisme tubuh. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses 

penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh 

terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien yang semakin buruk 

karena tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi untuk perbaikan organ tubuh. Fungsi 

organ yang terganggu akan lebih memburuk dengan adanya penyakit dan 

kekurangan gizi. Selain itu masalah gizi lebih dan obesitas erat hubungannya 

dengan penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus, penyakit jantung coroner, 

hipertensi, dan penyakit kanker, memerlukan terapi gizi untuk membantu 

penyembuhannya. 

Kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit meliputi asuhan gizi rawat jalan, 

asuhan gizi rawat inap, penyelenggaraan makanan, serta penelitian dan 

pengembangan. Asuhan gizi rawat jalan merupakan serangkaian proses kegiatan 

asuhan gizi yang dimulai dari asesmen/pengkajian, pemberian diagnosis, 

intervensi gizi dan monitoring evaluasi kepada pasien rawat jalan yang pada 

umumnya meliputi kegiatan konseling gizi dan dietetik atau edukasi/ penyuluhan 

gizi, sedangkan asuhan gizi rawat inap pada intervensi gizi meliputi perencanaan 

dan penyediaan makanan (PGRS)   . 
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B. Penampilan Makanan 

Penampilan makanan adalah faktor mutu yang sangat mempengaruhi 

penampakan suatu produk pangan. Penampilan makanan yang baik itu ketika 

disajikan akan mempengaruhi indera penglihatan. Indera penglihatan sangat peka 

terhadap warna makanan, bentuk makanan, besar porsi serta penyajian yang 

disajikan. Kombinasi warna yang menarik, bentuk yang menarik, besar porsi 

makanan yang disajikan sangat mempengaruhi selera makan pasien dan juga 

mampu membuat pasien menikmati makanan yang disajikan.Indra penglihatan 

sangat peka terhadap terhadap warna makanan,bentuk makanan,brntuk yang 

baik,perpaduan yang baik antar tekstur makanan,serta konsistesi yang baik dari 

makanan dan besar porsi makanan yang di sajikan,sangat mempengaruhi selera 

makanan konsumen dan juga mampu membuat konsumen menikmati makanan 

yang disajikan 

 

C. Pengertian Daya Terima Makanan 

1. Pengertian daya terima makanan 

   Daya Terima Makanan adalah kesanggupan seseorang untuk 

menghabiskan makanan yang disajikan. Keberhasilan dari 

penyelenggaraan makanan adalah makanan yang disajikan dapat diterima atau 

habis dimakan 
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2. Faktor yang mempengaruhi daya terima makanan 

Faktor yang mempengaruhi daya terima makanan yaitu ada 2 faktor yaitu 

faktor internal yang terdiri dari umur,jenis kelamin,keadaan fizik,kebiasaan 

makan.faktor exsternal yaitu warna makanan,bentuk makanan,penyajian 

makanan,keberishan alat 

a. Faktor internal yang mempengaruhi daya terima makanan  

1) Umur   

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan (AKG 2013), 

semakin tua umur manusia maka kebutuhan energi dan zat gizi semakin sedikit. 

Pada usia dewasa zat gizi diperlukan untuk  melakukan  pekerjaan, penggantian 

jaringan tubuh yang rusak, meliputi perombakan dan pembentukan sel. Menurut 

Dewi (2015) pada usia tua atau manula kebutuhan energi dan zat-zat gizi hanya 

digunakan untuk pemeliharaan. Asupan makan juga tergantung dari citarasa yang 

ditimbulkan oleh makanan yang meliputi bau, rasa dan rangsangan mulut. 

Menurunnya kemampuan dalam merasakan citarasa ini akan mengganggu selera 

makan sehingga dapat mempengaruhi rendahnya asupan makan seseorang dan 

menimbulkan makanan yang tersisa. 

2) Jenis kelamin  

Jenis kelamin dapat mempengaruhi terjadinya sisa makanan. Hal ini terjadi 

karena ada perbedaan energi antara laki-laki dan perempuan yaitu kalori basal 

perempuan lebih rendah sekita 5-10% dari kebutuhan kalori laki-laki.Perbedaan 

ini terlihat pada susunan tubuh dan aktivitas laki-laki lebih banyak menggunakan 

kerja otot dari pada perempuan (Umami, 2017). Hal ini dikarenakan AKG (Angka 
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Kecukupan Gizi) pada perempuan lebih sedikit dibandingkan dengan laki-laki 

sehingga kemampuan menghabiskan makanan sedikit dibandingkan dengan laki - 

laki. 

3) Keadaan fisik  

Keadaan  fisik  adalah  suatu  keadaan  pasien  apakah  pasien sadar  atau 

dalam  keadaan  lemah.  Keadaan  fisik  pasien  menentukan  jenis  diet  apa yang   

akan diberikan. Pasien dengan gejala kurang nafsu makan memungkinkan tidak 

berselera makan dengan porsi yang besar. Pemberian makan dengan porsi  kecil  

tapi sering dapat diberikan pada pasien dengan gangguan seperti ini (Moehji, 

2010). 

4) Kebiasaan makan   

Kebiasaan makan menggambarkan kebiasaan makan dan perilaku yang 

berhubungan dengan makanan seperti  tata  krama  makan,  frekuensi makan 

seseorang, pola makan, kepercayaan tentang makanan (pantangan), distribusi 

makanan di antara anggota  keluarga, penerimaan terhadap makanan (timbulnya 

suka atau tidak) dan cara pemilihan bahan makanan yang hendak dimakan (Dewi, 

2015). 

b. Faktor exsternal yang mempengaruhi daya terima makanan 

Mutu Makanan Rumah Sakit Faktor mutu makanan adalah salah satu 

faktor eksternal penyebab terjadinya sisa makanan. Mutu makanan dapat dilihat 

dari cita rasa makanan yang terdiri dari  penampilan, rasa makanan, sanitasi, dan 

penyajian makanan (Depkes RI, 2007). Menurut (Moehji, 2010),  cita rasa 
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makanan dapat dilihat dari 2  aspek yaitu, yaitu penampilan dan rasamakanan. 

Cita rasa yang tinggi  adalah  makanan yang disajikan dengan menarik, 

menyebabkan bau yang sedap dan memberikan rasa yang lezat. Cita rasa mampu 

mempengaruhi selera makan pasien untuk makan. Ketika selera makan pasien 

baik, maka asupan makan pasien ikut baik (Moehji, 2010). Maka hal ini dapat 

mengurangi terjadinya sisa makanan pasien. Faktor yang mempengaruhi 

penampilan makanan waktu disajikan adalah warna  makanan, bentuk makanan 

yang disajikan, porsi makanan, dan penyajian makanan (Moehji, 2010). 

1) Warna makanan  

Warna makanan memegang peran utama dalam penampilan makanan, 

karena bila warnanya tidak menarik akan mengurangi selera orang yang 

memakannya. Kadang untuk mendapatkan warna yang diinginkan digunakan zat 

pewarna yang  berasal dari berbagai bahan alami dan buatan (Moehji, 2010). 

2) Bentuk makanan yang disajikan  

Agar makanan menjadi lebih menarik biasanya disajikan dalam bentuk-

bentuk tertentu. Bentuk makanan yang menarik akan memberikan daya  tarik 

tersendiri bagi setiap makanan yang disajikan (Moehji, 2010) beberapa macam 

bentuk makanan yang disajikan seperti : 

a) Bentuk yang sesuai dengan bentuk asli bahan makanan, seperti ikan yang 

sering disajikan lengkap dengan bentuk aslinya. 

b) Bentuk yang menyerupai bentuk asli, tetapi bukan bahan makanan yang utuh 

seperti ayam yang dibuat menyerupai ayam. 
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c) Bentuk yang diperoleh dengan cara memotong bahan makanan dengan teknik 

tertentu atau mengiris bahan makanan dengan cara tertentu. 

d) Bentuk yang disajikan khusus seperti bentuk nasi tumpeng atau bentuk lainnya 

yang khas. 

 

3) Porsi makanan  

Porsi  makanan  adalah  banyaknya  makanan  yang disajikan   sesuai   

kebutuhan   setiap   individu   berbeda sesuai  dengan  kebiasaan  makan.  Porsi  

makanan  yang terlalu  besar  atau  terlalu  kecil  dapat  mempengaruhi 

penampilan makanan. Pentingnya porsi makanan tidak hanya berkaitan dengan 

penerimaan dan perhitungan bahan makanan tetapi juga berkaitan erat dengan 

penampilan makanan waktu disajikan dan kebutuhan gizi. 

 

D. Kegiatan Penyelenggaraan Makanan 

Kegiatan penyelengaraan makanan rumah sakit meliputi 

1. Penetapan peraturan 

pemberian makanan 

rumah sakit.  

  Penetapan Peraturan Pemberian Makanan Rumah Sakit (PPMRS) adalah 

suatu pedoman yang ditetapkan pimpinan rumah sakit sebagai acuan dalam 

memberikan pelayanan makanan pada pasien dan karyawan yang sekirang-

kurangnya mencakup ketentuan macam konsumen yang dilayani, kandungan gizi, 

pola menu dan frkuensi makan sehari, dan jenis menu. 

2. Penyusunan standar 

bahan makanan rumah 

sakit.  
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Standar bahan makanan sehari adalah acuan/patokan macam dan jumlah 

bahan makanan (berat kotor) seorang diri, disusun berdasarkan kecukupan gizi 

pasien yang tercantum dalam penentuan diet dan disesuaikan dengan kebijakan 

Rumah Sakit. 

3. Perencanaan menu. 

  Perencanaan menu adalah serangkaian kegiatan menyusun dan 

memadukan hidangan dalam variasi yang serasi, harmonis yang memenuhi 

kecukupan gizi, cita rasa yang sesuai dengan selera konsumen/pasien, dan 

kebijakan institusi. 

4. Perencanaan kebutuhan bahan makanan. 

Perencanaan kebutuhan bahan makanan adalah serangkaian kegiatan 

menetapkan macam, jumlah dan mutu bahan makanan yang diperlukan dalam 

kurun waktu tertentu, dalam rangka mempersiapkan penyelenggaraan makanan 

Rumah Sakit. 

5. Perencanaan anggaran bahan makanan 

 Perencanaan anggaran belanja makanan adalah suatu kegiatan 

penyusunan biaya yang diperlukan untuk pengadaan bahan makanan bagi pasien 

dan karyawan yang dilayani. 

6. Pengadaan bahan makanan 

Kegiatan pengadaan bahan makanan meliputi penetapan spesifikasi bahan 

makanan, perhitungan harga makanan, pemesanan dan pembelian bahan makanan 

dan melakukan survey pasar. 
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E. Standar Makanan Rumah Sakit 

Standar makanan rumah sakit menurut buku penuntun diet ada tiga yaitu: 

1. Makanan biasa  

Makanan biasa sama dengan makanan sehari-hari yang beraneka 

ragam, bervariasi dengan bentuk, tekstur, dan aroma yang normal. Susunan 

makanan mengacu pada Pola Menu Seimbang dan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) yang dianjurkan bagi orang dewasa sehat.Makanan Biasa diberikan 

kepada pasien yang berdasarkan penyakitnya tidak memerlukan makanan 

khusus (diet).Walau tidak ada pantangan secara khusus, makanan sebaiknya 

diberikan dalam bentuk yang mudah dicerna dan tidak merangsang pada 

saluran cerna. 

a. Tujuan diet 

Tujuan diet makanan biasa adalah memberikan makanan sesuai 

kebutuhan gizi untuk mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh. 

b. Syarat diet 

Syarat-syarat diet makanan biasa adalah sebagai berikut: 

1). Energi sesuai kebutuhan normal orang dewasa sehat dalam keadaan 

istirahat. 

2). Protein 10-15% dari kebutuhan energytotal. 

3). Lemak 10-25% dari kebutuhan energytotal. 

4). Cukup mineral, vitamin, dan kayasehat. 
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5). Makanan tidak merangsang salurancerna. 

6). Makanan sehari-hari beraneka ragam dan bervariasi. 

2. Makanan Lunak 

Makanan lunak adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah 

dikunyah, ditelan, dan dicerna dibandingkan makanan biasa.Makanan ini 

mengandung cukup zat-zat gizi, asalkan pasien mampu mengkonsumsi makanan 

dalam jumlah cukup.Menurut keadaan penyakit, makanan lunak dapat diberikan 

langsung kepada pasien atau sebagai perpindahan dari makanan saring ke 

makanan biasa. 

a. Tujuan diet 

Tujuan diet makanan lunak adalah memberikan makanan dalam bentuklunak 

yang mudah ditelan dan dicerna sesuai kebutuhan gizi dan keadaan penyakit. 

b. Syarat diet 

Syarat-syarat diet makanan lunak adalah sebagai berikut: 

1). Energi, protein, dan zat gizi laincukup. 

2). Makanan diberikan dalam bentuk cincang atau lunak, sesuai dengan 

keadaan penyakit dan kemampuan makanpasien. Makanan diberikan dalam 

porsi sedang, yaitu 3 kali makan lengkap dan 2 kali selingan. 

3). Makanan mudah cerna, rendah serst, dan tidak mengandung bumbu yang 

tajam. 

4). Makanan diberikan dalam porsi sedang, yaitu 3 kali makan lengkap dan 

2 kali selingan. 
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5). Makanan mudah cerna, rendah serat, dan tidak mengandung bumbu yang 

tajam. 

3. Makanan Saring 

Makanan saring adalah makanan semi padat yang mempunyai tekstur lebih 

halus daripada makanan lunak, sehingga lebih mudah ditelan dan dicerna.Menurut 

keadaan penyakit, makanan saring dapat diberikan langsung kepada pasien atau 

merupakan perpindahan dari makanan cair kental ke makanan lunak. 

a. Tujuan diet 

Tujuan diet makanan saring adalah memberikan makanan dalam bentuk 

semipadat sejumlah yang mendekati kebutuhan gizi pasien untuk jangka waktu 

pendek sebagai proses adaptasi terhadap bentuk makanan yang lebih padat. 

b. Syarat diet 

1). Hanya diberikan untuk jangka waktu singkat selama 1-3 hari, karena 

kurang memenuhi kebutuhan gizi, terutama energy dantiamin. 

2).  Rendah serat, diberikan dalam bentuk disaring atau diblender. 

3).  Diberikan dalam porsi kecil dan sering yaitu 6-8 kali sehari. 

4. Makanan Cair 

Makanan cair adalah makanan yang mempunyai konsistensi cair hingga 

kental. Makanan ini diberikan kepada pasien yang mengalami gangguan 

mengunyah, menelan, dan mencernakan makanan yang disebabkan oleh 

menurunnya kesadaran, suhu tinggi, rasa mual, muntah, pasca pendarahan 
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saluran cerna, serta pra dan pasca-beda. Makanan dapat diberikan secara 

oral atau parental.Menurut konsistensi makanan, makanan cair terdiri atas 

tiga jenis, yaitu makanan cair jernih, makanan cair penuh, dan makanan cair 

kental 

a. Makanan cair jernih adalah makanan yang disajikan dalam bentuk cairan 

jernih pada suhu ruang dengan kandungan sisa (residu) minimal dan 

tembus pandang bila diletakan dalam wadah bening. Jenis cairan yang 

diberikan tergantung pada keadaan penyakit atau jenis operasi yang 

dijalani. 

b. Makanan cair penuh adalah makanan yang berbentuk cair atau semi cair 

pada suhu ruang dengan kandungan serat minimal dan tidak “tembus 

pandang” bila diletakan dalam wadah bening. Jenis makanan yang 

diberikan bergantung pada keadaan pasien. Makanan ini dapat langsung 

diberikan kepada pasien atau sebagai perpindahan dari makanan cair 

jernih ke makanan cairkental. 

c.  Makanan cair kental adalah makanan yang mempunyai konsistensi 

kental atau semipadat pada suhu kamar, yang tidak membutuhkan proses 

mengunyah dan mudah ditelan. Menurut keadaan penyakit, makanan cair 

kental dapat diberikan langsung kepada pasien atau merupakan 

perpindahan dari makanan cair penuh ke makanan saring. 

 

 

 


