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RINGKASAN  
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Dibawah bimbingan Purnomo dan Teguh Fatuhrrahman  

 

Latar belakang : Distribusi adalah serangkaian kegiatan penyaluran makanan sesuai 

dengan jumlah porsi dan jenis makanan konsumen yang dilayani (makanan biasa 

ataupun makanan khusus). Ada beberapa syarat pendistribusian makanan yang harus 

dipenuhi yaitu : tersedianya peraturan pemberian makanan rumah sakit, tersedianya 

standar porsi yang ditetapkan rumah sakit,adanya peraturan pengambilan makanan, 

adanya daftar permintaan makanan konsumen atau pasien, tersedianya peralatan untuk 

distribusi makanan dan peralatan makan, dan adanya jadwal pendistribusian yang 

ditetapkan. 

 

Metode : penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan survei, yang 

telah dilakukan pada tanggak 26 juli-31 juli 2018 bertempat di Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

berjumlah 24 orang.  

 

Hasil : hasil penelitian ini menunjukan bahwa di Rumah Sakit Umum Bahteramas 

memiliki  sistem pendistribusian makanan sentralisasi dan desentralisasi, pada standar  

porsi terjadi perbedaan besar porsi yang ditentukan dan besar porsi yang disajikan oleh 

pramusaji, serta jadwal pendistribusian pada distribusi makanan siang tidak tepat waktu 

dan tidak sesuai jadwal yang ditentukan. 

 

Kata kunci : Manajemen pendistribusian makanan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Pelayanan gizi di rumah sakit sebagai salah satu komponen penunjang 

diselenggarakan oleh instalasi gizi yang bertujuan untuk menyelenggarakan 

makanan bagi pasien. Penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah suatu 

rangkaian mulai dari perencanaan sampai dengan pendistribusian makanan 

kepada pasien. Penyelenggaraan makanan di rumah sakit dilaksanakan dengan 

tujuan untuk menyediakan makanan yang kualitasnya baik, jumlah sesuai 

kebutuhan serta pelayanan yang baik, dan layak sehingga memadai bagi klien 

atau konsumen yang membutuhkan (Depkes RI, 2003).  

Pendistribusian makanan adalah serangkaian kegiatan penyaluran 

makanan sesuai dengan jumlah porsi dan jenis makannan hingga dapat 

memuaskan konsumen yang dilayani yang dilakukan oleh petugas 

pendistribusian makanan (Utari, 2009). Ada beberapa  prasyarat distribusi 

makanan yang harus dipenuhi yaitu tersedianya peraturan pemberian makanan 

rumah sakit, tersedianya standar porsi yang ditetapkan rumah sakit, adanya 

peraturan pengambilan makanan, adanya daftar permintaan makanan konsumen 

atau pasien, tersedianya peralatan alat distribusi makanan dan peralatan makan , 

dan adanya jadwal pendistribusian makanan yang ditetapkan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016) 
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Berdasarkan penilitian awal di Instalasi Gizi Rumah Sakit Bahterahmas 

tentang pendistribusian makanan di Rumah Sakit Bahteramas pada hygiene dan 

sanitasi perlindungan makanan, peralatan masak dan alat makan kurang 

memenuhi syarat. Cara pendistribusian makanan menggunakan sistem 

sentralisasi dan desentralisasi, Jumlah peramusaji dirumah Sakit Bahterahmas 

berjumlah 24 orang, dan tenaga gizi ruangan berjumlah 12 orang, juru masak 

berjumlah 12 orang. Waktu makan di Rumah Sakit Bahteramas yaitu 3 kali 

makan. Alat pendistribusian yang digunakan yaitu trolly yang berjumlah 12.  

Berdasarkan dari data di atas, maka peneliti merasa perlu melaksanakan 

penelitian tentang “Gambaran Manajemen Pendistribusian Makanan di Rumah 

Sakit Bahteramas. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka masalah yang dapat di 

rumuskan adalah Bagaimanakah Gambaran Manajemen Pendistribusian 

Makanan di Rumah Sakit Bahtermas. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Umum  

Mengetahui bagaimana gambaran manajemen pendistribusian makan Rumah 

Sakit Umum Provinsi Sulawesi Tenggara 

2. Khusus 

a. Mengetahui cara pendistribusian makanan sentralisasi dan desentralisasi 

yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara 
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b. Mengetahui Peraturan Pemberian Makanan di Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

c. Mengetahui Standar Porsi yang di tetapkan Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

d. Mengetahui Peraturan Pengambilan Makanan Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

e. Mengetahui Daftar Permintaan Makanan Pasien Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

f. Mengetahui Peralatan untuk Distribusi Makanan dan Peralatan Makan 

Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara  

g. Mengetahui Jadwal Pemberian Makanan yang di tetapkan Rumah Sakit 

Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

D. Manfaat Penelitan  

1. Bagi pemerintah 

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan 

tentang kebijakan tentang manajemen pendistribusian makanan  dirumah 

sakit. 

2. Bagi institusi  

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit terhadap 

makanan yang disajikan dirumah sakit sehingga dapat melakukan evaluasi 

dalam kegiatan pendistribusian makanan di rumah sakit 

3. Bagi peneliti  

Menambah wawasan penulis khusunya mengenai manajemen 

pendistribusian makanan di rumah sakit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit 

Penyelenggaraan makanan rumah sakit adalah suatu rangkaian kegiatan 

mulai dari perencanaan menu sampai dengan pendistribusian makanan kepada 

pasien. Hal ini termasuk pencatatan dan evaluasi dalam rangka pencapaian status 

kesehatan yang optimal melalui pemberian diit yang tepat. Penyelenggaraan 

makanan rumah sakit dilaksanakan dengan tujuan untuk menyediakan makanan 

yang kualitasnya baik jumlah yang sesuai dengan kebutuhan serta pelayanan yang 

layak dan memadai bagi pasien yang membutuhkan. Sasaran penyelenggaraan 

makanan dirumah sakit adalah pasien. Sesuai dengan kondisi Rumah Sakit dapat 

juga dilakukan penyelenggaraan bagi pengunjung (pasien rawat jalan atau keluarga 

pasien). Pemberian makanan yang memenuhi gizi seimbang serta habis termakan 

merupakan salah satu cara untuk mempercepat penyembuhan dan memperpendek 

hari rawat inap. (Depkes, 2006) 

Kegiatan penyelenggaraan makanan merupakan bagian dari kegiatan 

instalasi gizi atau unit pelayanan gizi dirumah sakit. Sistem penyelenggaraan 

makanan yang dilakukan oleh pihak rumah sakit sendiri secara penuh, dikenal juga 

sebagai Swakelola. Kegiatan penyelenggaraan makanan dapat dilakukan oleh pihak 

lain, dengan memanfaatkan jasa catering atau perusahaan jasaboga (Depkes, 2006) 
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Proses penyelenggaraan makanan Rumah Sakit meliputi : 

1. Perencanaan anggaran 

 Perencanaan anggaran adalah kegiatan perhitungan jumlah biaya yang 

diperlukan untuk penyediaan bahan makanan bagi konsumen yang dilayani 

dirumah sakit. (Depkes, 2006). 

2. Perencanaan menu dan siklus menu  

Perencanaan menu dan siklus menu adalah tersedianya beberapa buah 

susunan menu yang dilengkapi dengan pedoman menurut klasifikasi pelayanan 

yang ada dirumah sakit atas dasar kebijakan dan ketetapan rumah sakit. 

3. Perhitungan kebutuhan bahan makanan  

Perhitungan kebutuhan bahan makanan adalah kegiatan penyusunan 

kebutuhan bahan makanan yang diperlukan untuk pengadaan bahan makanan. 

Tujuanya yaitu tercapainya usulan anggaran dan kebutuhan makanan untuk 

pasien dalam 1 tahun anggaran (Depkes, 2006) 

4. Cara pemesanan dan pembelian bahan makanan  

Pemesanan adalah penyusunan permintaan (order), bahan makanan 

berdasarkan menu atau pedoman menu dan rata-rata, jumlah konsumen atau 

pasien yang dilayani tujuanya adalah : tersedianya daftar pesanan bahan 

makanan sesuai standar atau spesifikasi yang ditetapkan. (Depkes, 2006) 

Pembelian bahan makanan merupakan salah satu kewajiban bagi pengelola 

penyelenggaraan makanan. Pemelian bahan makanan juga merupakan langkah 

penting yang perlu dipertimbangkan dalam pengawasan harga makanan secara 

keseluruhan 
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Terdapat beberapa macam proses pembelian bahan makanan yang dapat 

diterapkan yaitu: 

a. Pembelian langsung ke pasar (the open market of buying) Pembelian ini 

digolongka sebagai pemelian setengah resmi, karena banyak hal-hal yang 

merupakan kesepakatan antara pembeli dan penjual, yang tidak dapat 

dikendalikan secara pasti. 

b. Pembeliaan dengan pelelangan (the formal competitive of bid) pembelian 

bahan makanan dengan pelelangan adalah cara pembelian yang resmi dan 

mengikuti prosedur pembelian yang telah ditetapkan.  

c. Pembelian dengan musyawarah (the negosation of buying) Cara pembelian 

ini termasuk pembelian setengah resmi pembelian ini hanya dilakukan untuk 

bahan makanan yang hanya tersedia pada  waktu-waktut tertentu, jumlahnya 

terbatas dan merupakan bahan makanan yang dibutuhkan klien.  

d. Pembelian yang akan datang (future contract). Pembelian ini dirancang 

untuk bahan  makanan yang telah terjamin pasti, terpecaya mutu, keadaan 

dan harganya karena produk bahan makanan yang dibatasi, maka pembeli 

berjanji membeli bahan makanan tersebut dengan kesepakatan harga saat ini 

tetapi bahan makanan dipesan sesuai dengan waktu dan kebutuhan pembeli 

dan institusi.  

e. Kontrak tanpa tanda tangan (unsign contanc = quction)   

1) Firm at the opening of price (FOP).  

Dimana harga bahan makanan ditetapkan menurut harga saat ini. 
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2) Subject approval of price (SAOP) 

Dimana harga bahan makanan ditetapkan pada transaksi berlangsung 

(Mukrie,1990) dalam Ratna (2009). 

5. Penerimaan  

Penerimaan adalah kegiatan yang meliputi pemeriksaan/ penilitian 

pencatatan dan pelaporan tentang macam, kualitas dan kuantitas bahan makanan 

yang di terima sesuai dengan pesanan serta spesifikasi yang telah ditetapkan 

(Depkes, 2006) 

Ada beberapa tugas dari unit penerimaan antara lain ; 

a. Pengecekan bahan makanan 

Cek bahan mekanan segera setelah bahan makanan datang. Pengecekan 

meliputi pemeriksaan faktur penerimaan, tanggal pengiriman, jumlah, berat, 

tanggal kadaluarsa, satuan dan ukuran. 

b. Cek bahan makanan baik segar atau kering dengan tandan agar bahan 

makanan mudah diketahui bahwa bahan makanan tersebut sudah diperiksa 

dan tanggal bahan makanan diterima, sehingga memudahkan dalam 

penggunaan sistem FIFO (First in First Out).  

c. Menandatangani faktur pembelian bahan makanan sesuai dengan yang 

diterima. 

d. Mengisi formulir penerimaan, dan membuat laporan penerimaan harian dan 

membuat berita acara penerimaan bahan makanan secara tertulis. 

e. Membuat laporan bahan makanan yang didiskualifikasi kepada atasan yang 

bersangkutan. 

f. Melakukan pencatatan semua bahan makanan yang diterima. 
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g. Jika tidak langsung dipergunakan segera menyimpan bahan makanan yang 

diterima ke bagian penyimpanan kering dan segar. (Depkes, 2006) 

6. Penyimpanan  

Penyimpanan adalah suatu tata cara menata, menyimpan, memelihara 

keamanan bahan makanan kering dan basah baik kualitas maupun kuantitas di 

gudang bahan makanan kering dan basah, serta pencatatan dan pelaporannya. 

Tujuannya adalah tersedianya bahan makanan siap pakai dengan kualitas dan 

kuantitas yang tepat sesuai dengan perencanaan (Depkes, 2006). 

7. Persiapan  

Persiapan adalah serangkaian kegiatan yang dalam penanganan bahan 

makanan yaitu meliputi berbagai proses antara lain membersihkan, memotong, 

mengupas, mengocok merendam dan sebagainya (Depkes, 2006). Tujuannya 

adalah mempersiapkan bahan- bahan makanan, serta bumbu-bumbu sebelum 

dilakukan kegiatan pemasakan. 

8. Pengolahan  

Pengolahan adalah suatu kegiatan mengubah memasak, bahan makanan 

mentah menjadi makanan yang siap di makan, berkualitas dan aman untuk 

dikonsumsi. (Depkes, 2006) 

Tujuanya adalah mengurangi resiko kekurangan zat-zat gizi bahan makanan, 

meningkatkan nilai cerna, meningkatkan dan mempertahankan warna, rasa. 

Keempukan dan penampilan warma serta bebas dari organisme berbahaya untuk 

tubuh.  
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9. Distribusi dan penyajian makanan 

Distribusi adalah serangkaian kegiatan penyaluran makanan sesuai 

dengan jumlah porsi dan jenis makanan konsumen yang dilayani (makanan biasa 

ataupun makanan khusus). 

Tujuannya dari pendistribusian makanan yaitu agar konsumen mendapat 

makanan sesuai diet dan ketentuan yang berlaku. Di rumah sakit terdapat 3 

sistem penyaluran makanan yang biasa dilaksanakan di rumah sakit yaitu sistem 

yang dipusatkan (sentralisasi) sistem yang tidak dipusatkan (desenteralisasi) dan 

kombinasi antara sentralisasi dan desentralisasi. (Depkes, 2006) 

B. Pendistribuasian makanan Rumah Sakit 

Pendistribusian makanan adalah serangkaian kegiatan penyaluran makanan 

sesuai dengan jumlah porsi dan jenis makanan konsumen yang dilayani (makanan 

biasa maupun, makanan khusus). Tujuan pendistribusian makanan adalah 

konsumen mendapat makanan sesuai diet dan ketentuan yang berlaku. (Depkes, 

2006) 

1. Cara Pendistribusian Makanan di Rumah Sakit 

Sistem distribusi yang digunakan sangat memengaruhi makanan yang 

disajikan, tergantung pada jenis dan jumlah tenaga, peralatan, dan perlangkapan 

yang ada. Ada 3 sistem distribusi makanan difasilitas pelayanan 

kesehatan/rumah sakit yakni : 

a. Sistem yang dipusatkan (Sentralisasi) 

Distribusi makanan yang dipusatkan, disebut juga sentralisasi yakni 

makanan yang dibagi dan disajikan dalam alat makan diruang produksi 

makanan.  
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Kelebihan Cara Sentralisasi  

1) Tenaga lebih hemat sehingga dapat menghemat biaya 

2) Pengawasan dapat dilakukan dengan mudah dan teliti 

3) Makanan dapat disampaikan langsung kepasien dengan sedikit 

kemungkinan kesalahan pemberian makanan 

4) Ruangan pasien terhindar dari aroma masakan dan kebisingan pada 

saat pembagian makanan dan 

5) Pekerjaan dapat dilakukan lebih cepat 

Kekurangan Cara Sentralisasi 

1) Memerlukan tempat, peralatan dan perlengkapan makanan yang lebih 

banyak (tempat harus luas, kereta pemanas dilengkapi dengan rak) 

2) Adanya tambahan biaya untuk peralatan, perlengkapan, serta 

pemeliharaan 

3) Makanan dierima pasien sudah dalam keadaan dingin, dan  

4) Makanan mungkin sudah tercampur serta kurang menarik sebagai 

akibat perjalanan dari ruang produksi ke pantry diruang perawatan.  

b. Sistem yang tidak dipusatkan (desentralisasi) 

Distribusi makanan yang tidak dipusatkan, yakni makanan pasien 

dibawah keruang perawatan pasien dalam jumlah bayak/besar lalu 

dipersiapkan ulang dan disajikan dalam alat makan pasien sesui dengan 

dietnya. 

Kelebihan Cara Desentralisasi 

1) Tidak memerlukan tempat yang luas, peralatan makanan yang ada 

didapur ruangan tidak banyak 
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2) Makanan dapat dihangatkan kembali sebelum dihidangkan kepasien, 

dan 

3) Makanan dapat disajikan lebih rapi dan baik serta dengan porsi yang 

sesuai kebutuhan pasien. 

Kekurangan Cara Desentralisasi  

1) Memerlukan tenaga lebih banyak diruangan dan pengawasan secara 

menyeluruh agak sulit 

2) Makanan dapat rusak bila petugas lupa untuk menghangatkan 

kembali 

3) Besar porsi sulit diawasi khususnya bagi pasien dengan diet khusus 

dan  

4) Ruangan pasien dapat terganggu oleh kebisingan pada saar 

pembagian makanan serta bau masakan 

c. Kombinasi antara Sentralisasi dan Desentralisasi 

Distribusi kombinasi dilakukan dengan cara sebagian makanan 

ditempatnkan langsung kedalam alat makanan pasien sejak dari tempat produksi, 

sebagian lagi dimasukan kedalam wadah besar yang distribusinya dilakukan 

setelah sampai diruang perawatan. 

2. Peraturan Pemberian  makanan di Rumah Sakit 

Peraturan Pemberian Makanan Rumah Sakit (PPMRS) adalah suatu 

pedoman yang ditetapkan pimpinan rumah sakit sebagai acuan dalam 

memberikan pelayanan makanan pada pasien dan yang sekurang-kurangnya 

mencakup ketentuan macam konsumen yang dilayani, kandungan gizi, pola 

menu dan frekuensi makan sehari, dan jenis menu. Tujuannya tersedianya 
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ketentuan tentang macam dan jumlah makanan konsumen sebagai acuan yang 

berlaku dalam penyelenggaraan makanan Rumah Sakit. Penyusunan penentuan 

pemberian makanan Rumah Sakit in berdasarkan : 

a. Kebijakan Rumah Sakit setempat 

b. Macam konsumen yang dilayani 

c. Angka kecukupan Gizi yang mutakhir dan kebutuhan gizi khusus untuk diet 

khusus 

d. Standar makanan sehari untuk makanan biasa dan diet khusus 

e. Penentuan menu dan pola makan 

f. Penetapan kelas perawatan 

g. Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit yang berlaku. (PGRS, 2013) 

3. Standar Porsi yang ditetapkan Rumah Sakit 

Pemorsian menu makanan adalah suatu proses atau cara mencetak 

makanan sesuai dengan standar porsi yang telah ditentukan. Standar porsi adalah 

rincian macam dan jumlah bahan makanan dalam jumlah bersih pada setiap 

hidangan. Dalam penyelenggaraan makanan dirumah sakit, diperlukan adanya 

standar porsi untuk setiap hidangan sehingga macam dan jumlah hidangan 

menjadi jelas. Porsi yang standar harus ditentukan untuk semua jenis makanan 

dan penggunaan peralatan seperti sendik sayur, centong, sendok pembagi harus 

distandarkan. Porsi bahan makanan mentah yang digunakan harus sesuai dengan 

standar porsi masing-masing lauk hewani tersebut untuk memenuhi gizi pasien. 

Standar porsi merupakan standar macam dan jumlah bahan makan dalam suatu 

hidangan dapat mengalami perubahan atau ketidak sesuain dengan stanndar 



14 
 

porsi yang ada, bisa bertambaha bahkan berkurang. Bagian yang dimakan 

merupakan salah satu penyebab selain proses persiapan pengolahan. 

Kesalahan dalam persiapan, pemotongan maupun cara pengolahan 

mungkin menjadi salah satu penyebab ketidaksesuaian porsi. Pengolahan dengan 

cara digoreng akan mengakibatkan penyusutan berat pada suatu bahan makanan, 

karena dengan digoreng kandungan air yang terkandung didalam bahan makanan 

menjadi berkurang. 

Pemorsian makanan diet khusus adalah pembagian makanan diet khusus 

untuk setiap pasien sesuai permintaan dengan label makanan menggunakan 

standar pemberian makanan dirumah sakit berupa URT. Pemorsian makanan 

pada pasien rawat inap dirumah sakit dibagikan kedalam porsi sesuai diet yang 

dianjurkan, kemudian didistribusikan kepada pasien.  

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pemorsian makanan diet 

khusus adalah sebagai berikut : 

a. Prinsip wadah artinya setiap jenis makanan ditempatkan dalam wadah 

terpisah dan diusahakan. Tujuannya adalah makanan tidak terkontaminasi 

siilag, bila satu tercemar yang lain dapat diamanlan dan memperpanjang masa 

saji sesuai dengan tingkat kerawanan makanan. 

b. Prinsip pemisah artinya makanan yang tidak ditempatkan dalah wadah seperti 

makanan dalam kota (dus) atau rantang khusus harus dipisahkan setiap jenis 

makanan agar tidak saling bercampur. Tujuannya  agar tidak terjadi 

kontaminasi silang 
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c. Prinsip kesesuaian ketepatan artinya pemberian makanan terutama diet 

kepada pasien dari segi kandungan gizi, porsi, dan konsistensi makanan untuk 

mempercepat proses penyembuhan pasien 

4. Peraturan Pengambilan Makanan Di Rumah Sakit 

Peraturan Pengangkutan Makanan yaitu tidak bercampur dengan dengan 

bahan berbahaya dan beracun (B3), menggunakan kendaraan khusus makanan 

jadi/masa  harus selalu higienis, setiap jenis makanan jadi mempunyai wadah 

masing-masing bertutup, wadah harus utuh,kuat  tidak berkarat dan ukurannya 

memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan, pengangkutan untuk 

waktu lama suhu  harus diperhatikan dan diatur agar makanan tetap panas pada 

suhu 60º C atau tetap dingin pada suhu 40º C (PERMENKES, 2011) 

5. Daftar Permintaan Makanan Pasien Di Rumah Sakit 

Permintaan (order) bahan makanan berdasarkan pedoman menu dan rata-

rata jumlah konsumen/pasien yang dilayani, sesuai periode pemesanan yang 

ditetapkan. Tujuan tersedianya daftar pesanan bahan makanan sesuai menu, waktu 

pemesanan, standar porsi bahan makanan dan spesifikasi yang ditetapkan. 

Persyarat adanya kebijakan rumah sakit tentang prosedur pengadaan bahan 

makanan, tersedianya dan untuk bahan makanan, adanya spesifikasi bahan makan, 

adanya menu dan jumlah bahan makanan yang dibutuhkan selama periode tertentu 

(1 bulan, 3 bulan, 6 bulan atau 1 tahun) 

Langkah pemesanan bahan makanan yaitu menentukan frekuensi 

pemesanan bahan makanan segar dan kering, rekapitulasi kebutuhan bahan 

makanan dengan cara mengalikan standar porsi dengan jumlah konsumen/pasien 

kali kurun waktu pemesanan (PGRS, 2013). 
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6. Peralatan Distribusi Makanan dan Peralatan Makan 

Pendistribusian makanan dirumah sakit menggunakan alat berupa kereta 

dorong, rak alat, toaster, piring, gelas, sendok, dan mangkok (Depkes, 2006). 

Peralatan distribusi makanan adalah semua peralatan yang dapat membantu 

kelancaran kegiatan distribusi makanan yaitu : 

a. Meja distribusi  

b. Alat makan berupa pirimg, sendok, gelas, garpu. 

c. Alat distribusi (kereta dorong). 

7. Jadwal Pendistribusian Makanan yang ditetapkan Rumah Sakit 

waktu pendistribusian makanan dimulai pada jam 06.00-07.00 wita 

untuk makan pagi, untuk snack sore pada jam 09.00-10.00, untuk makan siang 

pada jam 12.00-12.30, snack sore pada jam 15.30-16.00 dan jam untuk jatah 

makan malam pada jam 17.00-17.30, pendsitribusian dengan menggunakan 

trolly oleh pramusaji yang diikuti oleh tenaga gizi ruangan. 
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LANDASAN TEORI 

Pendistribusian makanan adalah serangkaian kegiatan penyaluran 

makanan sesuai dengan jumlah porsi dan jenis makanan konsumen yang 

dilayani (makanan biasa maupun, makanan khusus).  

Peraturan Pemberian Makanan Rumah Sakit (PPMRS) adalah suatu 

pedoman yang ditetapkan pimpinan rumah sakit sebagai acuan dalam 

memberikan pelayanan makanan pada pasien dan yang sekurang-kurangnya 

mencakup ketentuan macam konsumen yang dilayani, kandungan gizi, pola 

menu dan frekuensi makan sehari, dan jenis menu.  

Dalam penyelenggaraan makanan dirumah sakit, diperlukan adanya 

standar porsi untuk setiap hidangan sehingga macam dan jumlah hidangan 

menjadi jelas. Porsi yang standar harus ditentukan untuk semua jenis makanan 

dan penggunaan peralatan seperti sendok sayur, centong, sendok pembagi harus 

distandarkan. 

Peraturan Pengangkutan Makanan yaitu tidak bercampur dengan dengan 

bahan berbahaya dan beracun (B3), menggunakan kendaraan khusus makanan 

jadi/masa  harus selalu higienis, setiap jenis makanan jadi mempunyai wadah 

masing-masing bertutup, wadah harus utuh, kuat tidak berkarat dan ukurannya 

memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan. 

Permintaan (order) bahan makanan berdasarkan pedoman menu dan rata-

rata jumlah konsumen/pasien yang dilayani, sesuai periode pemesanan yang 

ditetapkan.  

Pendistribusian makanan dirumah sakit menggunakan alat berupa kereta 

dorong, rak alat, toaster, piring, gelas, sendok, dan mangkok (Depkes, 2006). 



18 
 

A. Kerangka Teori  

   

   

   

    

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis 

penelitian  deskriftif dengan desain penelitian adalah pendekatan survei. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat  

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum 

Bahterahmas Provinsi Sulawesi Tenggara 

2.  Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal  26-31 juli 2018 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Tenaga pendistribusi yakni pramusaji yang terlibat langsung dalam 

pendstribusian makanan yang ada di instalasi gizi di Rumah Sakit Umum 

Bahterahmas Provinsi Sulawesi Tenggara 

2. Sampel  

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 24 tenaga kerja instalasi 

gizi yaitu peramusaji sebagai sampel penelitian di Rumah Sakit Umum 

Bahterahmas Provinsi Sulawesi Tenggara. 

D. Jenis dan Cara Pengambilan Data  

1. Data primer 

a. Identitas sampel (nama, umur, jenis kelamin,alamat) 
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Cara pengumpulan data menggunakan metode wawancara pada 

pramusaji yang bertugas mendistribusikan makanan. 

b. Pendistribusian makanan  

1) Cara pendistribusian makanan  

Cara pengumpulan data dengan metode wawancara pada Pramusaji 

2) Peraturan pemberian makanan Rumah Sakit 

Cara pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara 

pada Pramusaji dengan menggunakan Kuesioner 

3) Standar porsi yang ditetapkan Rumah Sakit 

Cara pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara 

dan observasi pada Pramusaji dengan menggunakan Kuesioner 

4) Peraturan pengambilan makanan  

Cara pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara 

pada Pramusaji dengan menggunakan Kuesioner 

5) Daftar permintaan makanan konsumen atau pasien 

Cara pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara 

pada Pramusaji dengan menggunakan Kuesioner 

6) Peralatan untuk distribusi makanan dan alat makan 

Cara pengumpulan data dengan menggunakan metode observasi 

dengan menggunakan lembar observasi. 

7) Jadwal pemberian makanan yang ditetapkan  

Cara pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara 

dan observasi di Instalasi Gizi menggunakan lembar observasi 
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2. Data Sekunder  

Data sekunder meliputi data umum Rumah Sakit dan data umum 

instalasi gizi di Rumah Sakit Umum Bahterahmas Provinsi Sulawesi 

Tenggara, diperoleh melalui data dokumen Rumah Sakit.  

E. Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif  

F. Penyajian Data 

Penyajian data dilakukan secara deskriptif dan dinarasikan. 

G. Definisi Operasional Dan Kriteria Obyektif 

1. Manajemen Pendistribusian Makanan adalah proses distribusi makanan yang 

sesuai dengan peraturan pemberian makan, standar porsi, pengamilan 

makan, daftar permintaan makanan pasien, peralatan distribusi dan alat 

makan pasien, serta jadwal pendistribusian. 

2. Cara pendistribusian makanan: kegiatan pengambilan makanan dari ruang 

distribusi makanan sampai kepasien di ruang rawat inap. 

3. Peraturan pemberian makanan Rumah Sakit 

Peraturan Pemberian Makanan Rumah Sakit (PPMRS) adalah suatu 

pedoman yang ditetapkan pimpinan rumah sakit(Direktur RS) sebagai acuan 

dalam memberikan pelayanan makanan pada.  

4. Standar porsi ditetapkan Rumah Sakit  

Pemorsian menu makanan adalah suatu proses atau cara mencetak makanan 

sesuai dengan standar porsi yang telah ditentukan.  
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5. Peraturan pengambilan makanan di Rumah Sakit 

Peraturan Pengangkutan Makanan yaitu menggunakan kendaraan khusus 

makanan jadi/masa  harus selalu higienis, setiap jenis makanan mempunyai 

wadah masing-masing bertutup, wadah harus utuh,kuat  tidak berkarat dan 

ukurannya memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan. 

6. Daftar permintaan makanan pasien 

Permintaan (order) bahan makanan sesuai jenis diet dan kebutuhan dari 

ruang rawat inap ke instalasi gizi. 

7. Peralatan untuk distribusi makanan dan alat makan 

Sarana dan fasilitas yang berhubungan dengan pendistribusian makanan 

meliputi peralatan makanan dan alat makan yang disajikan kepada pasien.  

8. Jadwal pemberian makanan yang ditetapkan 

Jadwal pendistribusian makanan dengan Frekuensi 3x makanan pokok 

(pagi,siang,malam)dan 2x selingan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penilitian  (RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara) 

1. Letak Geografis 

  Sejak tanggal 21 November 2012 RSU Provinsi Sulawesi Tenggara 

pindah lokasi dari jalan Dr. Ratulangi No. 151 Kelurahan Kemaraya Kec. 

Mandonga ke jalan Kapt. Pierre Tenden No. 40 Baruga, dan bernama Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. Di lokasi 

yang baru ini, sangat memudahkan masyarakat untuk menjangkau pelayanan 

kesehatan dengan batas wilayah sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara  : Kantor Pengadilan Agama 

b. Sebelah Timur  : Kantor Polsek Baruga 

c. Sebelah Barat  : Balai Pertanian Sulawesi Tenggara 

d. Sebelah Selatan : Perumahan Penduduk 

2. Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

 Sampai dengan akhir tahun 2018fasilitas/ sarana pelayanan kesehatan yang ada 

di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara adalah : 

a. Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan 

1) Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

2) Instalasi Rawat Jalan 

(a) Poliklinik kebidanan dan Penyakit Kandungan 

(b) Poliklinik Kesehatan anak 

(c)  Poliklinik Penyakit Dalam 

(d) Poliklinik Bedah 

(e) Poliklinik Neurologi 

(f) Poliklinik Mata 

(g) Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorokan 

(h) Poliklinik Gigi dan Mulut 

(i) Poliklinik Penyakit Jantung dan Pembuluh darah 
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(j) Poliklinik Kulit dan Kelamin 

(k) Poliklinik Orthopedy 

(l) Poliklinik Gizi 

(m) Poliklinik Jiwa 

(n) Poliklinik Terpadu (Klinik VCT) 

(o) Poliklinik Onkologi 

3) Instalasi Rehabilitasi Medik 

(a) Fisioterapi 

(b) Akupuntur 

b. Pelaynan Kesehatan Rawat Inap 

1) Perawatan Intensif (ICU, PICU, NICU, ICCU) 

2) Perawatan kebidanan dan Kandungan 

3) Perawat Inap lainnya : 

(a) Ruangan  

c. Pelayanan Penunjang Medic 

1) Patalogi Klinik 

2) Patalogi Anatomi 

3) Radiologi 

4) Farmasi 

5) Sterilisasi Sentral (CSSD) 

6) Sentral Gas Medik 

7) Gizi 

8) Binatu 

9) Pemulasaran Jenazah 

10) Ambulance 118 

d. Instalasi Rehabilitasi Medik 

1. Fisioterapi 

2. Akupuntur 

3. Sumber Daya Manusia  

 Sumber daya manusia (SDM) di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

4. Visi dan Misi RSU Bahteramas 

a. Visi 
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 Visi Pembangunan Pemerintah Provinsi Sulawesi Tenggara adalah  

“Mewujudkan Sulawesi Tenggara Sejahtera, Mandiri, dan Berdaya Saing 

Tahun 2013-2018”.  

 RSU Provinsi Sulawesi Tenggara dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat mengacu pada Visi dan Misi Pemerintah Daerah dan Visi 

Pembangunan Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara. Visi RSUD Provinsi 

Sulawesi Tenggara adalah “RUMAH SAKIT UNGGULAN DALAM 

PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN, PENDIDIKAN DAN 

PENELITIAN DI SULAWESI TENGGARA TAHUN 2018”.  

b. Misi 

 Untuk mencapai Visi yang telah ditetapkan tersebut, RSUD Provinsi 

Sulawesi Tenggara mempunyai misi sebagai beriku : 

(1) Meningkatkan pelayanan kesehatan prima berlandasan etika profesi 

(2) Menyelenggarakan etika profesi Dokter, Pendidikan kesehatan lainnya serta  

pelatihan dan pelantikan 

(3) Pengembangan sarana dan prasarana untuk menjunjung Rumah Sakit 

pendidika 
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STRUKTUR ORGANISASI 

INSTALASI GIZI RSU BAHTERAMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 (struktur organisasi)
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     URAIAN TUGAS: 

1. Administrasi dan laporan 
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B. Hasil Penelitian 

Penilitian ini dilakukan pada bulan juli 2018 yang dilakukan di instalasi 

gizi Rumah Sakit Umum Bahterahmas Provinsi Sulawesi Tenggara dengan 

metode wawancara dan observasi menggunakan instrumen kuesioner, 

terangkum dalam hasil penilitian berikut : 

a. Karekteristik Sampel 

Pada penilitian ini sampel berjumlah 24 orang, terdiri dari tenaga 

pendistribusian. 

b. Pendistribusian Makanan di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara  

Tabel 1. 

Pendistribusian Makanan 

 

Pendistribusian makanan 

Sesuai syarat 
Tidak sesuai 

syarat 

n % n % 

1. sistem distribusi makanan sentralisasi 24 100 0 0 

2. peraturan pemberian makanan 24 100 0 0 

3. standar porsi 24 100 0 0 

4. peraturan pengambilan makanan 24 100 0 0 

5. daftar permintaan makanan 24 100 0 0 

6. jadwal pemberian makanan 24 100 0 0 

7. ketepatan jadwal pendistribusian 19 79,2 5 20,8 

8. kesesuaian pemorsian 22 91,7 2 8,3 

9. pemberian makan mencakup ketentuan 24 100 0 0 
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macam konsumen yang dilayani 

10. pendsitribusian sesuai dengan jenis diet 24 100 0 0 

11. yang tidak mendapatkan jatah makan 2 8,3 22 91,7 

 

Berdasarkan tabel diatas dari 24 sampel, 100% (n:24) yang menyatakan 

bahwa distribusi makanan dengan cara sentralisasi, 100% (n:24) yang 

menyatakan ada peraturan pemberian makan, 100% (n:24) yang menyatakan ada 

standar porsi yang ditetapkan oleh pihak  Rumah Sakit, 100% (n:24) yang 

menyatakan ada peraturan pengambilan makanan, 100% (n:24) yang 

menyatakan ada daftar permintaan makanan pasien, 100% (n:24) yang 

menyatakan ada jadwal pemberian makanan yang ditetapkan pihak Rumah 

Sakit, 79,2% (n:19) yang menyatakan bahwa jadwal pendistribusian makanan 

dilaksanakan tepat waktu dan ada 20,8%(n:5) yang menyatakan tidak tepat 

waktu, 91,7% (n:22) yang menyatakan pemorsian yang dilakukan sudah sesuai 

dengan standar porsi yang ditetapkan dan ada 8,3%(n:2) yang menyatakan tidak 

sesuai, 100% (n:24) yang menyatakan ada pemberian makanan mencakup 

ketentuan macam konsumen yang dilayani, 100% (n:24) yang menyatakan ada 

pendistribusian makanan sesuai dengan jenis diet, serta ada 8,3 (n:2) yang 

menyatakan  terdapat pasien yang tidak mendapatkan jatah makan dan 91,7% 

(n:22) yang menyatakan tidak terdapat pasien yang tidak mendapatkan jatah 

makan. 

C. Pembahasan  

Sistem distribusi yang digunakan sangat mempengaruhi makanan yang 

disajikan, tergantung pada jenis dan jumlah tenaga, peralatan, dan perlangkapan 
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yang ada. Ada 3 sistem distribusi makanan difasilitas pelayanan 

kesehatan/rumah sakit yakni sentralisasi, desentralisasi dan kombinasi(Depkes, 

2006). 

Hasil penelitian di Instalasi Gizi diRumah Sakit Bahteramas yakni cara 

pendistribusian diRumah Sakit Umum Bahteramas menggunakan 2 sistem 

pendistribusian yaitu cara sentralisasi dikhususkan untuk kelas I,II dan III 

dengan menggunakan alat makan plato dan cara desentralisasi makanan yang 

sudah diolah disajikan di alat makan pasien lalu dibawa kepantry desentralisasi 

kemudian didistribusikan kepasien kelas VIP dan super VIP dengan 

menggunakan alat makan piring saji. Berdasarkan penelitan diatas dapat 

disimpulkan bahwa cara pendistribusian di Rumah sakit sudah sesuai dengan 

syarat. 

Peraturan Pemberian Makanan Rumah Sakit (PPMRS) adalah suatu 

pedoman yang ditetapkan pimpinan Rumah Sakit sebagai acuan dalam 

memberikan pelayanan makanan pada pasien dan yang sekurang-kurangnya 

mencakup ketentuan macam konsumen yang dilayani, kandungan gizi, pola 

menu dan frekuensi makan sehari, dan jenis menu(PGRS, 2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Gizi bahwa pemberian 

makanan di Rumah Sakit ditetapkan oleh Direktur Rumah Sakit dengan 

mengacu pada pedoman Pelayanan Gizi Rumah sakit yang mencakup ketentuan 

frekuensi makan sehari dan siklus menu. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa peraturan pemberian makan diRumah Sakit sudah sesuai 

dengan syarat. 

Standar porsi adalah rincian macam dan jumlah bahan makanan dalam 

jumlah bersih pada setiap hidangan. Dalam penyelenggaraan makanan dirumah 

sakit, diperlukan adanya standar porsi untuk setiap hidangan sehingga macam 

dan jumlah hidangan menjadi jelas. Porsi yang standar harus ditentukan untuk 

semua jenis makanan dan penggunaan peralatan seperti sendik sayur, centong, 

sendok pembagi harus distandarkan. 
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Berdasarkan hasil penelitian standar porsi Rumah Sakit sudah ditetapkan 

oleh pihak Rumah Sakit.  

Peraturan Pengambilan Makanan yaitu tidak bercampur dengan dengan 

bahan berbahaya dan beracun (B3), menggunakan kendaraan khusus makanan 

jadi/masa  harus selalu higienis, setiap jenis makanan jadi mempunyai wadah 

masing-masing bertutup, wadah harus utuh,kuat  tidak berkarat dan ukurannya 

memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan, pengangkutan untuk 

waktu lama suhu  harus diperhatikan dan diatur agar makanan tetap panas pada 

suhu 60º C atau tetap dingin pada suhu 40º C(PERMENKES, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa peraturan pengambilan makanan 

yang dilakukan pramusaji sudah sesuai dengan syarat yaitu pengambilan 

makanan dengan menggunakan trolly, setiap alat makan pasien sudah 

mempunyai wadah tertutup.  

Permintaan (order) bahan makanan berdasarkan pedoman menu dan rata-

rata jumlah konsumen/pasien yang dilayani, sesuai periode pemesanan yang 

ditetapkan. Tujuan tersedianya daftar pesanan bahan makanan sesuai menu, 

waktu pemesanan, standar porsi bahan makanan dan spesifikasi yang ditetapkan. 

Persyarat adanya kebijakan rumah sakit tentang prosedur pengadaan bahan 

makanan, tersedianya dan untuk bahan makanan, adanya spesifikasi bahan 

makan, adanya menu dan jumlah bahan makanan yang dibutuhkan selama 

periode tertentu (1 bulan, 3 bulan, 6 bulan atau 1 tahun) (PGRS, 2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan bahwa daftar permintaan makanan 

pasien sudah sesuai syarat pramusaji yang bertugas pada sore hari mencatat data 

tersebut sesuai dengan nama pasien, jenis diet serta ruangan tiap pasien. Lalu 

lembaran tersebut diberikan kepada petugas instalasi gizi kemudian 

menuliskannya pada tabel daftar pasien sesuai dengan jenis diet dan ruangan 

pasien. 

Pendistribusian makanan dirumah sakit menggunakan alat berupa kereta 

dorong, rak alat, toaster, piring, gelas, sendok, dan mangkok (Depkes, 2006). 

Peralatan distribusi makanan adalah semua peralatan yang dapat membantu 

kelancaran kegiatan distribusi makanan. 
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Hasil penelitian yang dilakukan bahwa peralatan pendistribusian diRumah 

Sakit Umum Bahteramas  sudah tersedia dan sesuai syarat pendistribusian. 

waktu pendistribusian makanan diRumah Sakit Umum Bahteramas 

Provinsi Sulawesi Tenggara dimulai pada jam 06.00-07.00 wita untuk makan 

pagi, untuk snack sore pada jam 09.00-10.00, untuk makan siang pada jam 12.00-

12.30, snack sore pada jam 15.30-16.00 dan jam untuk jatah makan malam pada 

jam 17.00-17.30, pendsitribusian dengan menggunakan trolly oleh pramusaji yang 

diikuti oleh tenaga gizi ruangan. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa jadwal pendistribusian 

makanan diRumah Sakit Umum Bahteramas pada siang hari kurang baik, dapat 

disimpulkan waktu distribusi pada siang hari tidak tepat waktu dan tidak sesuai 

jadwal yang sudah ditentukan oleh pihak Rumah Sakit. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

1. Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara 

memakai sistem distribusi sentralisasi dan desentralisasi, 

2. Peraturan pemberian makanan diRumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara sudah sesuai dengan syarat pendistribusian. 

3. Standar porsi sudah ditetapkan pihak Rumah  

4. Peraturan pengambilan makan yang dilakukan pramusaji sudah sesuai 

dengan syarat pendistribusian..  

5. Daftar permintaan makan di Instalasi Gizi, pramusaji yang bertugas pada 

sore hari mencatat data tersebut sesuai dengan nama pasien, jenis diet serta 

ruangan tiap pasien.  

6. Peralatan distribusi dan alat makan yang terdapat di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Umum Bahteramas masih dalam kondisi baik dan layak untuk 

digunakan.  

7. Jadwal pendistribusian makanan di Rumah Sakit Umum Bahteramas, waktu 

distribusi sudah sesuai dengan jadwal yang ditetapkan pihak Rumah Sakit. 

B. Saran  

1. Perlunya penggunaan pemakain alat berdasarkan jenis makanan yang 

diporsikan  

2. Perlu adanya standar porsi diit khusus diRumah Sakit Umum Bahteramas 

provinsi Sulawesi Tenggara. 
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LAMPIRAN 1. 

Kuesioner penilitian dengan judul : Gambaran manajemen Pendistribusian Makanan di 

Rumah Sakit Umum Bahterhmas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2018 

1. Apakah di Rumah Sakit Umum Bahteramas memakai sistem distribusi makanan 

sentralisasi? 

a. Ya  

b. Tidak  

2. Apakah di Rumah Sakit Umum Bahterahmas mempunyai peraturan pemberian 

makanan? 

a. Ya  

b. Tidak  

3. Apakah dirumah Sakit Umum Bahterahmas mempunyai standar porsi yang 

telah di tentukan? 

a. Ya  

b. Tidak  

4. Apakah dirumah Sakit Umum Bahterahmas mempunyai peraturan pengambilan 

makanan yang telah di tentukan? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Apakah di Rumah Sakit Umum Bahterahmas mempunyai daftar permintaan 

makanan pasien? 

a. Ya  

b. Tidak  

6. Apakah di Rumah Sakit Umum Bahterahmas mempunyai jadwal pemberian 

makanan yang telah ditetapkan oleh pihak Rumah Sakit? 

a. Ya  

b. Tidak  

7. Apakah pendistribusian makanan sudah dilakukan sesuai jadwal yang 

ditentukan? 

a. Ya  

b. Tidak  

8. Pada saat melakukan pemorsian apakah pemorsian makan yang dilakukan 

sudah sesuai dengan standar porsi yang ditentukan?  

a. Ya  

b. Tidak  

9. Apakah pada saat pemberian makan pasien sudah mencakup ketentuan macam 

konsumen yang dilayani? 

a. Ya 

b. Tidak  

10. Apakah pendistribusian makanan di Rumah Sakit sudah sesuai jenis diet? 

a. Ya 

b. Tidak  

11. Apakah pada saat proses pendistribusian makanan ada pasien yang tidak 

mendapatkan jatah makan? 

a. Ya  

b. Tidak  
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Lampiran 4 

Analisis data 

 

nama responden Frequency Percent 

Valid 

ani susanti 1 4,2 

arhani 1 4,2 

Arni 1 4,2 

Desi 1 4,2 

feronika 1 4,2 

hasdiah 1 4,2 

indrawati 1 4,2 

Irene 1 4,2 

lisnawati 1 4,2 

musdalifa engko 1 4,2 

ninarti 1 4,2 

nurbayah 1 4,2 

ratna 1 4,2 

riska adelia 1 4,2 

rusni 1 4,2 

sahra 1 4,2 

salma 1 4,2 

sumarti 1 4,2 

titi 1 4,2 

waima 1 4,2 

wataana 1 4,2 

widyasari 1 4,2 

yulianti 1 4,2 

zulkaedah 1 4,2 

Total 24 100,0 

 

jenis kelamin Frequency Percent 

Valid perempuan 24 100,0 

 

umur responden Frequency Percent 

Valid 

20 tahun 1 4,2 

23 tahun 1 4,2 

25 tahun 1 4,2 

26 tahun 1 4,2 
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29 tahun 1 4,2 

30 tahun 5 20,8 

32 tahun 2 8,3 

33 tahun 1 4,2 

36 tahun 1 4,2 

40 tahun 4 16,7 

42 tahun 2 8,3 

45 tahun 1 4,2 

46 tahun 1 4,2 

47 tahun 1 4,2 

50 tahun 1 4,2 

Total 24 100,0 

 

alamat responden Frequency Percent 

Valid 

alolama 1 4,2 

andonohu 1 4,2 

balkot 4 1 4,2 

baruga 2 8,3 

desa andepali 1 4,2 

jl. budi utomo 1 4,2 

jl. gersamata 1 4,2 

jl. imam bonjol 1 4,2 

jl. mekar 1 4,2 

jl. simbo 4 16,7 

kelurahan anggilowu 1 4,2 

kelurahan angilowu 1 4,2 

kelurahan kapoela 1 4,2 

lalonggaluku 1 4,2 

landono 1 4,2 

lepo-lepo 1 4,2 

lr. pasir putih 1 4,2 

punggolaka 1 4,2 

puosu jaya 1 4,2 

puwatu 1 4,2 

Total 24 100,0 

 

tanggal melakukan penilitian Frequency Percent 
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Valid 

29-JUL-2018 9 37,5 

30-JUL-2018 9 37,5 

31-JUL-2018 6 25,0 

Total 24 100,0 

 

kontak responden Frequency Percent 

Valid 

 7 29,2 

081343616168 1 4,2 

082188287737 1 4,2 

082311119349 1 4,2 

082347377233 1 4,2 

082396137374 1 4,2 

085239524044 1 4,2 

085240674738 1 4,2 

085240677878 1 4,2 

085241706536 1 4,2 

085242406614 1 4,2 

085242895357 1 4,2 

085249899889 1 4,2 

085255123346 1 4,2 

085342180508 1 4,2 

085343858496 1 4,2 

085394762034 1 4,2 

085399539525 1 4,2 

Total 24 100,0 

 

1. apakah dirumah sakit umum bahterahmas mempunyai 

peraturan pemberian makan? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 

 

2. apakah dirumah sakit umum bahterahmas mempunyai 

standar porsi yang telah ditentukan? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 

 

3. apakah dirumah sakit mempunyai peraturan 

pengambilan makanan yang telah ditentukan? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 
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4. apakah dirumah sakit mempunyai daftar permintaan 

makanan pasien? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 

 

5. apakah dirumah sakit umum bahterhmas mempunyai 

jadwal pemberian makanan yang telah ditetapkan oleh 

pihak rumah sakit? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 

 

6. apakah pendistribusian makanan sudah dilakukan 

sesuai jadwal yang ditetntukan? 

Frequency Percent 

Valid 

ya 19 79,2 

tidak 5 20,8 

Total 24 100,0 

 

7. pada saat melakukan pemorsian apakah pemorsian 

makanan yang dilakukan sudah sesuai dengan standar 

porsi yang ditentukan? 

Frequency Percent 

Valid 

ya 22 91,7 

tidak 2 8,3 

Total 24 100,0 

 

8. apakah pada saat pemberian makan pasiien sudah 

mencakup ketentuan macam konsumen yang dilayani? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 

 

9. apakah pendistribusian makanan dirumah sakit sudah 

sesuuai jenis diet? 

Frequency Percent 

Valid ya 24 100,0 

 

10. apakah pada saat proses pendistribusian makanan ada 

pasien yang tidak mendapatkan jatah makan? 

Frequency Percent 

Valid 

ya 2 8,3 

tidak 22 91,7 

Total 24 100,0 
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Lampiran 5 

Standar Porsi Rumah Sakit  
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Lampiran 6. 

Jadwal pendistribusian makanan 
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Lampiran 7.  

dokumentasi kegiatan 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. (Wawancara dengan kepala Instalasi Gizi) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. (pembagian makanan untuk pasien kelas I,II,III) 
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Gambar 3. (Standar porsi makanan pasien yang disajikan) 

 

 

 

  

Gambar 4. (alat makan untuk kelas VIP dan super VIP)dan (alat makan untuk pasien 

kelas I,II,III)         

  

 

Gambar  
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Gambar 5. (Pengambilan makanan untuk didistribusikan kepasien) 

 

  

 

 

Gambar 6. (Alat makan plato)  gambar 7. (alat makan piring, mangkuk) 

 

 

 

 

 

Gambar 8. (trolly)    gambar 9. (rak distribusi) 

 

 

  

 

Gambar 10. (Meja distribusi)   gambar 11. (wawancara dengan pramusaji) 
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