
1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan gizi dirumah sakit merupakan bagian dari pelayanan 

kesehatan dirumah sakit sehingga pelaksanaannya dipadukan dengan kegiatan 

pelayanan Kesehatan lainnya yang ada dirumah sakit. pelayanan gizi dapat 

dijadikan sebagai tolak ukur mutu pelayanan dirumah sakit karena merupakan 

kebutuhan dasar manusia dan sangat dipercaya menjadi factor yang dapat 

membantu penyembuhan penyakit. pelayanan gizi rumah sakit adalah pelayanan 

gizi yang diberikan oleh rumah sakit bagi pasien rawat inap dan berobat jalan. 

fungsi dari pelayana gizi rumah sakit yaitu dalam merencanakan penyediaan, 

pengolahan dan penyaluran makanan pasien (Mohyi, 1992 dalam sembiring, 

2014). 

Penyakit jantung adalah penyakit manufaktor, berdasarkan data WHO 

(2018) penyakit jantung menunjukkan  angka mortalitas kematian terbanyak 

sebanyak 41 juta orang meninggal disetiap tahunnya. Menurut hasil Riskesdas 

(2019) didapatkan populasi penduduk Indonesia yang menderita penyakit 

jantung sebanyak 1,5%.provinsi jawa barat berada pada peringkat 9 dari 34 

provinsi di Indonesia dengan persentase 1,8%,(Riskesdas  2018). Selain itu, data 

pasien penyakit jantung yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Penata 

Cirebon pada tahun 2021,ditemukan angka prevalensi 264 pasien (12,65%).  

Menurut data dari WHO (2021), penyakit jantung adalah penyakit 

pembunuh nomor satu diberbagai negara termasuk Indonesia, Inggris, Australia, 

Kanada, AS dan pada beberapa negara lainnya. Penyakit jantung menjadi salah 
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satu penyakit yang menyebabkan angka kematian tertinggi sampai pada saat ini.   

Pada  tahun  2020  hampir  10  juta  orang  di  se.luruh  dunia  me.ninggal  akibat  

pe.nyakit  jantung, bahkan  jumlah te.rse.but be.lum te.rmasuk  angka  di  tahun  

2021. WHO  me.mpre.diksi  pada  2030  me.ndatang  orang  yang  me.ninggal 

akibat  pe.nyakit  jantung  bisa  me.ncapai  50  juta pe.r tahunnya. Data Rise.t 

Ke.se.hatan Dasar (Riske.sdas) tahun 2018 me.nunjukkan bahwa pe.nde.rita 

pe.nyakit jantung di Indone.sia me.ncapai 4,2 juta orang (Putri, 2021).  

Pe.nyakit jantung adalah istilah umum yang dikaitkan de.ngan gangguan 

fungsi jantung dan tidak te.rmasuk pada gangguan pe.mbuluh darah yang 

me.nye .babkan  pe.nyakit  jantung.  Banyak orang me .ngistilahkan pe.nyakit 

jantung ini adalah pe.nyakit Kardiovaskule.r. Pe.nyakit kardiovaskular atau yang 

biasa  dise.but  pe.nyakit  jantung  umumnya  me.ngacu  pada kondisi  yang 

me.libatkan  pe.nye .mpitan  atau  pe.mblokiran  pe.mbuluh  darah  yang  bisa  

me.nye .babkan se.rangan  jantung,  nye .ri  dada  (angina)  atau  stroke..  Kondisi  

jantung  lainnya  yang  me.mpe.ngaruhi  otot jantung,  katup  atau  ritme.,  juga 

dianggap  be.ntuk  pe.nyakit  jantung  (Ame.rican  He.art  Association, 2017 dalam 

Dona, Maradona dan Masde.wi, 2021). 

Daya te.rima makanan adalah ke.mampuan se.se.orang untuk me.nghabiskan 

makanan yang disajikan se.suai de.ngan ke.mampuannya(Kurnia,2010). Hal yang 

me.mpe.ngaruhi daya te.rima adalah citarasa atau organole.ptik pada makanan 

yang disajikan (Moe.hyi, 1992).  

Me.nurut Nurdiani (2011) daya te.rima dipe.ngaruhi ole.h tingkat ke.sukaan. 

Se.makin tinggi tingkat ke.sukaan subje.k te.rhadap makanan yang te.lah disajikan 

maka daya te.rima makanan akan me.ngikat, be.gitu juga se.baliknya. Tolak ukur 
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dalam ke.be.rhasilan suatu pe.nye.le.nggaraan makanan yaitu makanan yang 

disajikan dapat dite.rima dan makanan te.rse.but habis te.rmakan tanpa 

me.ningkatkan sisa makanan (Agustina, 2016).  

Sisa makanan adalah jumlah makanan yang tidak habis dimakan se.te.lah 

makanan disajikan yang dise.suaikan de.ngan  ke.adaan pasie.n dan be.rdasarkan 

ke.adaan klinis, status gizi dan status me.tabolisme. tubuhnya. Ke.adaan gizi sangat 

be.rpe.ngaruh pada prose.s pe.nye.mbuhan pe.nyakit, se.baliknya prose.s pe.rjalanan 

pe.nyakit dapat be.rpe.ngaruh  te.rhadap ke .adaan gizi pasie.n. Se.ring te.rjadi kondisi 

pasie.n se.makin buruk kare.na tidak dipe.rhatikan ke.adaan gizinya. Hal  te.rse.but 

diakibatkan kare.na tidak te.rcukupinya ke.butuhan zat gizi tubuh untuk pe.rbaikan 

organ  tubuh (Se.ptidiantari, e.t al., 2020). 

Te.rjadinya sisa makanan dipe.ngaruhi ole.h faktor inte.rnal  dan e.kste.rnal. 

Faktor inte.rnal me.liputi ke.adaan klinis dan patofisiologis pe.nyakit se.pe.rti 

pe.rubahan nafsu makan, pe.rubahan inde.ra pe.nge.cap, gangguan me .ne.lan, stre.ss 

dan lamanya pe.rawatan. Faktor e.kste.rnal me.liputi mutu  makanan se.pe.rti rasa, 

aroma, be.sar porsi, te.kstur, variasi me.nu, dan ke.be.rsihan alat (Se.ptidiantari e.t 

al., 2020). 

Hasil pe.ne.itian yang dilakukan We.lfiana & Waliyo, 2018 di RSUD 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie. Pontianak me.nunjukan Je.nis sisa makanan 

yang paling banyak dite.mui pada re.sponde.n adalah lauk he.wani se.be.sar 41%. 

Hasil Pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Saga (2019), juga me.nyimpulkan 

hasil bahwa sisa makanan yang paling banyak yaitu adalah makanan pokok dan 

hidangan sayur. Be.rkurangnya komposisi garam pada makanan me.nye.babkan 

pasie.n me.njadi kurang nafsu makan. Apabila hal ini te.rjadi te.rus me.ne.rus akan 
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me.nye .babkan kurangnya pasokan gizi untuk tubuh se.hingga statu gizi pasie.n 

te.rse.but akan me.nurun. 

Sisa makanan adalah jumlah makanan atau bahan makanan yang tidak 

dimakan. Sisa makanan me.rupakan salah satu cara pe.ne.ntuan e.valuasi yang 

dapat dipakai se.bagai indikator ke.be.rhasilan pe.layanan gizi. Tingginya sisa 

makanan me.ngakibatkan ke.butuhan gizi pasie.n tidak ade.kuat dan dapat 

be.rdampak buruk bagi status gizi dan ke.se.mbuhan pasie.n (Anwar, dkk., 2012 

dalam (Maryati and Widartika, 2018). 

Standar sisa makanan rumah sakit di Indone.sia ≤20%. Se.bagian be.sar 

rumah sakit te.lah me.nyajikan makanan se.suai se.le.ra dan ke.butuhan pasie.n tapi 

masih banyak pasie.n yang me.rasa kurang puas te.rhadap makanan yang disajikan 

se.hingga te.rjadi sisa makanan. Tingginya sisa makanan me.rupakan masalah 

se.rius yang pe.rlu me.ndapat pe.rhatian khusus kare.na be.rkontribusi me.nye .babkan 

ke.jadian malnutrisi di rumah sakit. Se.lain itu, jumlah sisa makanan yang tinggi 

juga be.rakibat pe.mborosan anggaran biaya makan di rumah sakit (Suryana dan 

Suryadi, 2019). 

Data Rise.t Ke.se.hatan Dasar (Riske.sdas) tahun 2018 me.nunjukkan bahwa 

pe.nde.rita pe.nyakita jantung di Indone.sia me.ncapai 4,2 juta orang (Putri, 2021). 

Me.nurut laporan Dinas Ke.se.hatan Provinsi Sulawe.si Te.nggara Tahun 2013 

jumlah pe.nyakit jantung pada umur 56-64 dan 65-74 tahun se.banyak  3,4% dan 

pada tahun 2014 me.ningkat me.njadi 5,5% dan 2% diantaranya me.ninggal dunia 

pada awal tahun 2015 ke.mbali me.ningkat me.njadi 6,5% (Profil Dinke.s Provinsi 

Sultra, 2013 dalam anggriani san Susanti Fusvita, 2017). Be.rdasarkan data awal 
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pada bulan Januari-Juni tahun 2023 te.rdapat 87 pasie.n pe.nyakit jantung diruang 

rawat inap RSU Bahte.ramas Provinsi Sulawe.si Te.nggara. 

Dari hasil pe.ne.litian Safitri (2021) di RSUD Bahte.ramas Provinsi 

Sulawe.si Te.nggara me.nunjukkan dari 69 re.sponde.n te.rdapat 40 re.sponde.n 

(58,0%) yang tidak me.nghabiskan makanannya, dan se.be.sar 29 re.sponde.n 

(42,0%) makanannya tidak be.rsisa. 

Pe.ne.litian yang dilakukan Wirasamadi (2015) di Rumah Sakit Sanglah 

De.npasar didapatkan bahwa sisa makanan 14,79% dan biaya yang te.rbuang 

se.be.sar 14,61% dari total harga me.nu (food cost). Djamludin dalam Wirasamadi 

(2015) me.ndapatkan data me.nge.nai rata-rata sisa makanan di RS Dr. Sardjito 

Yogyakarta se.be.sar 23,41% dan biaya yang te.rbuang akibat sisa makanan 

se.be.sar 10,79 % dari biaya makan pasie.n. Standar pe.layanan minimal rumah 

sakit me.nurut PGRS (2013: 128), indikator sisa makanan yang tidak te .rmakan 

ole.h pasie.n adalah ≤ 20%. Apabila me.le.bihi 20% maka me.nunjukkan ke.gagalan 

suatu pe.nye.le.nggaraan makan di rumah sakit. (Wirasamadi, 2015). 

B. Rumusan masalah 

Bagaimana gambaran daya te.rima dan sisa makanan pada pasie.n 

pe.nde.rita pe.nyakit jantung rawat inap ke.las III di RSUD Bahte.ramas Provinsi 

Sulawe.si Te.nggara? 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Untuk me.nge.tahui Gambaran daya te.rima dan sisa makanan pada pasie.n 

pe.nde.rita pe.nyakit jantung rawat inap ke.las III di RSUD Bahte.ramas 

Provinsi Sulawe.si Te.nggara. 
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2. Tujuan khusus 

a. Untuk me.nge.tahui daya te.rima te.rhadap pe.nampilan (warna,te.kstur,dan 

porsi) pada makanan yang disajikan dirumah sakit 

b. Untuk me.nge.tahui daya te.rima te.rhadap cita rasa (rasa,bumbu dan 

aroma) pada makanan yang disajikan dirumah sakit. 

c. Untuk me.nge.tahui sisa makanan pada pasie.n pe.nyakit jantung rawat inap 

ke.las III di RSUD Bahte.ramas Provinsi Sulawe.si Te.nggara. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi rumah sakit 

Untuk me.ngambil ke.bijakan dalam upaya me.ningkatkan daya te.rima dan 

me.nurunkan sisa makanan pada pasie.n pe.nde.rita pe.nyakit jantung rawat inap 

ke.las III di RSUD Bahte.ramas Provinsi Sulawe.si Te.nggara se .hingga dapat 

dijadikan se.bagai bahan masukkan untuk le.bih me.ningkatkan mutu 

pe.nye .le.nggaraan makanan rumah sakit se.hingga pasie.n puas atas 

pe.nye .le.nggaran makanan yang dilakukan ole.h rumah sakit. 

2. Bagi pe.mbaca  

Diharapkan hasil pe.ne.litian ini sapat me.nambah wawasan se.rta dapat 

dike.mbangkan dalam me.mbe.rikan data tambahan dan sumbangan pe.mikiran 

guna pe.rbaikan pe.ne.litian ini.  

3. Bagi pe.ne.liti 

Diharapkan dapat me .mbe.rikan pe.ngalaman se.hingga dapat digunakan 

dalam dunia ke.rja sang pe.nulis,dan dapat me.nambah wawasan me.lalui 

pe.ne.litian yang dilakukan dilapangan se.rta dapat dijadikan re.fe.re.nsi bagu 

pe.ne.liti se.lanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

No Peneliti Judul Desain 

penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

1. (Siskia, 2022) 

 

Gambaran daya terima 

makanan dan sisa 

makanan kelas III 

makanan biasa pada 

pasien rawat RSUD 

Batin Mangunang 

Tanggamus 

crossectional sisa makanan banyak 

dijumpai pada waktu makan 

pagi dengan rata-rata 23,41%, 

terdapat pada sayuran sebesar 

25,33%, nasi 23,1% dan lauk 

nabati 21,8%. 

daya terima dan 

sisa makanan 

tempat, waktu, 

jumlah sampel, 

makan pagi  

2 (Wirasamadi, 

Adhi dan 

Weta, 2015) 

 

Analisis Sisa Makanan 

Pasien Rawat Inap di 

RSUP Sanglah Denpasar 

Provinsi Bali 

crossectional didapatkan bahwa sisa makanan 

14,79% dan biaya yang terbuang 

sebesar 14,61% dari total harga 

menu (food cost). 

Sisa makanan  Tempat, waktu, 

jumlah sampel 

3 (Utama, 2013) Hubungan Daya Terima 

Dengan Biaya Makan 

Dan Lama Rawat Pasien 

Hipertrensi 

crossectional Hasil presentase penelitian 

menunjukkan dari yang terbesar 

sisa makanan pasien di 

pengaruhi oleh aroma makanan 

(80,6%), warna (76,36%), rasa 

(73,94%), terkstur (70,28%), 

bumbu (66,67%) dan porsi 

(54,66%). 

Daya terima Tempat, waktu, 

jumlah sampel 

4 (A.Narita 

Re.ski Safitri, 

Sartiah Yusran, 

Lisnawati, 

2021) 

 Crosse.ctional Hasil pe.ne.litian yang 

dilakukan pada Rumah Sakit 

DiKota Ke.ndari pada tahun 

2019, Di Rumah Sakit Aliya 

2 Kota Ke.ndari te.rdapat 

12,2% 

Sisa makanan Te.mpat, waktu, 

jumlah sampe.l 

 


