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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG  
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ABSTRAK 

Andi Alhea Risqiah Maulana 

Gambaran Penerimaan Bahan Makanan Kering Dan Basah Di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong 

(vii + 76 halaman + 13 tabel + 3 gambar + 20 Lampiran) 

Penyelenggaraan makanan institusi salah satunya meliputi penerimaan bahan 

makanan (Kementrian Kesehatan, 2013). Penelitian oleh Nasuha, (2024) menunjukkan 

bahwa ketepatan waktu penerimaan hanya 43%, hal ini dapat berdampak pada kualitas 

penyelenggaraan makanan institusi. Tujuannya untuk mengetahui gambaran penerimaan 

bahan makanan kering dan basah di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be 

Solu Kota Sorong ditinjau dari kesesuaian waktu, spesifikasi, dan jumlah. 

Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Pengumpulan data   

menggunakan teknik observasi langsung selama tiga hari menggunakan instrumen lembar 

checklist. Data primer dan sekunder diolah secara deskriptif menggunakan aplikasi 

Microsoft Excel melalui tahapan editing, coding, entry, dan cleaning. 

Aspek kesesuaian waktu penerimaan bahan makanan kering dan basah telah sesuai 

mencapai 100%. Aspek kesesuaian spesifikasi menunjukkan tingkat keberhasilan sebesar 

100% baik untuk kelompok bahan makanan kering maupun basah. Namun pada aspek 

jumlah, bahan makanan kering berhasil mencapai kesesuaian 100%, sementara bahan 

makanan basah masih terdapat ketidaksesuaian karena adanya kekurangan dan kelebihan 

berat pada bahan makanan seperti labu siam, semangka, kentang, bawang putih, dan wortel. 

Ketidaksesuaian ini dipengaruhi oleh kendala petugas di lapangan yang tidak lagi rutin 

melakukan penimbangan berat saat serah terima barang. 

 Penerimaan bahan makanan dari aspek waktu dan spesifikasi sudah berjalan 

optimal, namun aspek jumlah bahan makanan basah masih memiliki ketidaksesuaian. 

Instalasi gizi disarankan untuk memperketat prosedur dan mewajibkan kembali 

penimbangan fisik bahan makanan secara konsisten.   

Daftar Pustaka : 19 (2013-2025) 

Kata Kunci: Penerimaan Bahan Makanan, Bahan Kering, Bahan Basah, Instalasi 

Gizi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Makanan menjadi faktor penting penunjang kesembuhan pasien, 

sehingga dibutuhkan makanan yang sesuai syarat baik dari kualitas dan 

kuantitasnya. Bahan makanan yang akan diolah sebaiknya merupakan 

bahan yang baik, tidak rusak, dan terhindar dari cemaran. Melalui proses 

penyelenggaraan makanan inilah pasien dapat memperoleh makanan yang 

sesuai diet guna kesembuhan pasien (Khasanah, 2024). 

Penerimaan bahan makanan merupakan lanjutan dari proses pembelian 

bahan makanan. Pelaksanaan penerimaan tergantung dari besar kecilnya 

institusi. Berdasarkan hal tersebut fungsi unit penerimaan dapat dipisahkan 

sebagai salah satu pengawasan yang dilakukan diawal pelaksanaan 

penyelenggaraan makanan di semua institusi. Kegiatan penerimaan bahan 

makanan berupa pengecekan, penimbangan, dan pencatatan. Penerimaan 

bahan makanan dilakukan oleh admin gudang yang menerima bahan 

makanan dari supplier. Penerimaan bahan makanan terdiri dari penerimaan 

bahan makanan kering dan basah (Sadiah, 2025). 

Pada kegiatan penerimaan bahan makanan di Instalasi Gizi RSUD 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara telah mengikuti prasyarat sesuai 

dengan pedoman PGRS. Hasilnya, prosedur penerimaan telah terlaksana 

84,2% dengan kategori baik, tetapi ditemukan masih ada bahan makanan 
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yang tidak sesuai dengan spesifikasi permintaan sehingga harus diganti atau 

dipesan ulang (Ardana & Nirwana, 2024). 

Hasil Penelitian Nasuha, (2024) menunjukkan bahwa ketepatan waktu 

penerimaan hanya sebesar 43%. Keterlambatan penerimaan disebabkan 

oleh banyaknya jumlah pesanan serta rekanan kesulitan dalam memperoleh 

sayuran dengan mutu yang baik, sehingga membutuhkan waktu lebih lama 

dalam proses pencarian, pembelian, dan pengiriman bahan makanan. 

Hasil penelitian Febrianda, (2023) menunjukkan bahwa proses 

penerimaan bahan makanan di instalasi gizi rumah sakit tersebut belum 

sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang ditetapkan. Ketidaksesuaian 

bahan makanan dengan pesanan telah ditangani melalui prosedur 

pengembalian dan penggantian bahan makanan. 

Hasil penelitian Tahani, (2025) menunjukkan bahwa proses penerimaan 

bahan makanan kering telah sesuai dengan SOP, dengan tingkat kesesuaian 

100%. Sementara itu, penerimaan bahan makanan basah memiliki tingkat 

kesesuaian sebesar 88,8%, terutama pada pencatatan jumlah bahan makanan 

yang belum sesuai. 

 Hasil penelitian Sari, (2024) menunjukkan kesesuaian spesifikasi 

bahan makanan kering mencapai 100% dan bahan makanan basah 87%, 

yang keduanya termasuk kategori sesuai. Namun, masih ditemukan bahan 

makanan basah dengan kualitas rendah yang tidak dikembalikan kepada 

supplier, sehingga menunjukkan adanya ketidaksesuaian dalam pelaksanaan 

penerimaan bahan makanan basah.  
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Hasil-hasil penelitian diatas, menunjukkan masih terdapat 

ketidaksesuaian dalam penerimaan bahan makanan di beberapa Rumah 

Sakit di luar Kota Sorong. Oleh sebab itu penulis ingin untuk mengetahui 

bagaimana gambaran penerimaan bahan makanan kering dan basah di 

instalasi gizi Rumah Sakit yang berada di Kota Sorong. Salah satu rumah 

sakit yang ada di Kota Sorong yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be 

Solu. Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong terletak di 

kelurahan klawalu, tepatnya di Jl. Sele Be Solu II, Km. 12, Sorong, Provinsi 

Papua barat daya. Rumah sakit ini memiliki instalasi gizi yang terdiri dari 

ruangan staf petugas gizi, ruang kepala instalasi, mushola, dapur pengolahan, 

ruang distribusi makanan, gudang kering, gudang basah, ruang cuci, toilet. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka peneliti merumuskan masalah yang 

akan dibahas yaitu: Bagaimana gambaran penerimaan bahan makanan 

kering dan basah di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu 

Kota Sorong? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui gambaran 

penerimaan bahan makanan kering dan basah di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong. 
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2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian adalah: 

a. Mengetahui gambaran kesesuaian waktu penerimaan bahan 

makanan kering dan basah. 

b. Mengetahui gambaran kesesuaian spesifikasi penerimaan bahan 

makanan kering dan basah. 

c. Mengetahui gambaran kesesuaian jumlah penerimaan bahan 

makanan kering dan basah. 

D. Manfaat 

1. Bagi pihak rumah sakit 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam upaya mengevaluasi 

dan memperbaiki kegiatan penyelenggaraan rumah sakit khususnya 

pada penerimaan bahan makanan, untuk meningkatkan mutu dan 

keamanan suatu produk pangan yang dihasilkan. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai bahan kajian, bahan referensi dan informasi 

tambahan untuk peneliti selanjutnya.  

3. Bagi pihak kampus 

Dapat menjadi tambahan referensi dan bahan pembelajaran bagi 

mahasiswa, khususunya dibidang gizi.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Penyelenggaraan Makanan 

Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit merupakan rangkaian 

kegiatan mulai dari perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan 

makanan, perencanaan anggaran belanja, pengadaan bahan makanan,  

pencatatan, pelaporan serta evaluasi. Tujuan sistem penyelenggaraan 

makanan rumah sakit yaitu menyediakan makanan yang berkualitas sesuai 

kebutuhan gizi, biaya, aman, dan dapat diterima oleh konsumen guna 

mencapai status gizi yang optimal (Kemenkes, 2013).  

Pelayanan gizi rawat inap yang paling umum yaitu, penyelenggaraan 

makanan bagi pasien yang dirawat. Penyelenggaraan makanan rumah sakit 

adalah suatu rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan menu sampai 

dengan pendistribusian makanan kepada pasien. Untuk memperjelas alur 

penyelenggaraan makanan di rumah sakit, pada Gambar 2.1 disajikan alur 

penyelenggaraan makanan yang mengacu pada Pedoman Pelayanan Gizi 

Rumah Sakit (PGRS). Alur tersebut menunjukkan tahapan kegiatan mulai 

dari perencanaan menu hingga pelayanan makanan kepada pasien. Berikut 

alur penyelenggaraan makanan: 

 

 

 Gambar 2.1 Alur Penyelenggaraan Makanan 

 (Sumber: Kementrian Kesehatan, 2013) 
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1. Perencanaan Menu  

 Serangkaian kegiatan yang dilakukan dalam menyusun berbagai 

hidangan dalam variasi yang serasi untuk memenuhi kepuasan 

konsumen. Kegiatan perencanaan menu terdiri dari menyusun pola 

menu, pedoman menu, master menu, memasukkan hidangan 

kedalam master menu sampai dengan evaluasi menu (Kementrian 

Kesehatan, 2013). 

2. Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 

 Serangkaian kegiatan menetapkan macam, jumlah dan mutu 

bahan makanan yang diperlukan dalam kurun waktu tertentu, dalam 

rangka mempersiapkan penyelenggaraan makanan rumah sakit. 

Bertujuan untuk menyediakan taksiran macam dan jumlah bahan 

makanan dengan spesifikasi yang ditetapkan, dalam kurun waktu 

yang ditetapkan untuk pasien rumah sakit (Kementrian Kesehatan, 

2013). 

3. Pengadaan Bahan Makanan 

 Kegiatan pengadaan bahan makanan meliputi penetapan 

spesifikasi bahan makanan, perhitungan harga makanan, pemesanan 

dan pembelian bahan makanan dan melakukan survey pasar 

(Kementrian Kesehatan, 2013). 
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4. Pemesanan dan Pembelian Bahan Makanan 

 Pemesanan bahan makanan adalah penyusunan permintaan 

bahan makanan berdasarkan pedoman menu dan rata-rata jumlah 

konsumen/pasien yang dilayani, sesuai periode pemesanan yang 

dilayani.  

 Pembelian bahan makanan merupakan serangkaian kegiatan 

penyediaan macam, jumlah, spesifikasi bahan makanan untuk 

memenuhi kebutuhan konsumen/pasien sesuai ketentuan/kebijakan 

yang berlaku. Pembelian bahan makanan merupakan prosedur 

penting untuk memperoleh bahan makanan, biasanya terkait dengan 

produk yang benar, jumlah yang tepat, waktu yang tepat, dan harga 

yang benar (Kementrian Kesehatan, 2013). 

5. Penerimaan Bahan Makanan 

 Suatu kegiatan yang meliputi memeriksa, meneliti, mencatat, 

memutuskan dan melaporkan tentang macam dan jumlah bahan 

makanan sesuai dengan pesanan dan spesifikasi yang telah 

ditetapkan, serta waktu penerimaannya. Bertujuan agar diterimanya 

bahan makanan sesuai dengan daftar pesanan, waktu pesan dan 

spesifikasi yang ditetapkan (Kementrian Kesehatan, 2013). 

6. Penyimpanan Bahan Makanan 

 Penyimpanan bahan makanan adalah suatu tata cara menata, 

menyimpan, memelihara jumlah, kualitas, dan keamanan bahan 

makanan kering dan segar di gudang bahan makanan kering dan 

basah. Bertujuan tersedianya bahan makanan yang siap digunakan 
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dalam jumlah dan kualitas yang tepat sesuai dengan kebutuhan 

(Kementrian Kesehatan, 2013). 

7. Persiapan Bahan Makanan 

 Persiapan bahan makanan adalah serangkaian kegiatan dalam 

mempersiapkan bahan makanan yang siap diolah (mencuci, 

memotong, menyiangi, meracik, dan sebagainya) sesuai dengan 

menu, standar resep, standar porsi, standar bumbu dan jumlah pasien 

yang dilayani (Kementrian Kesehatan, 2013). 

8. Pengolahan Bahan Makanan 

 Pengolahan bahan makanan merupakan suatu kegiatan 

mengubah (memasak) bahan makanan mentah menjadi makanan 

yang siap dimakan, berkualitas, dan aman untuk dikonsumsi 

(Kementrian Kesehatan, 2013). 

9. Distribusi Makanan 

 Distribusi makanan dalah serangkaian proses kegiatan 

penyampaian makanan sesuai dengan jenis makanan dan jumlah 

porsi konsumen/ pasien yang dilayani. Bertujuan agar konsumen/ 

pasien mendapat makanan sesuai diet dan ketentuan yang berlaku 

(Kementrian Kesehatan, 2013). 
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B. Penerimaan Bahan Makanan 

1. Tujuan Penerimaan Bahan Makanan 

a. Bahan makanan yang diterima harus sesuai dengan spesifikasi 

kontrak, dikarenakan jika bahan makanan yang diterima tidak 

sesuai spesifikasi kontrak maka kualitas bahan dapat menurun, 

seperti bahan yang tidak segar, ukuran tidak sesuai, atau mutu yang 

lebih rendah. Hal ini berdampak pada menurunnya kualitas 

makanan yang dihasilkan, berkurangnya nilai gizi, serta 

menurunnya tingkat penerimaan makanan oleh pasien. Akibatnya, 

tujuan pelayanan gizi untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien tidak 

tercapai. Berikut adalah contoh formulir checklist berdasarkan 

spesifikasi: 

Tabel 2.1 Contoh Formulir Checklist Berdasarkan 

Spesifikasi 
Spesifikasi Bahan Makanan Kering di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan 

Tengan 

No 
Nama 

bahan 
Spesifikasi 

Spesifikasi observasi 

Sesuai Tidak sesuai 

1 Tempe 
Tidak bau asam, Tidak berjamur, Tidak 

terkontaminasi kotoran 
  

2 Tahu 
Tidak bau asam, Tidak benyek, Putih 

bersih 
  

3 Ayam 
Daging ayam segar, Elastis, Warna 

merah muda segar 
  

4 Ikan 
Insang merah, Mata jernih, Tidak bau 

busuk 
  

5 
Sayuran 

hijau 

Segar, Bersih, Tidak berakar, Berwarna 

hijau segar 
  

6 Pepaya 
Segar bersih, Tidak hancur, Tidak 

berulat 
  

7 Beras 
Warna putih bersih & utuh, Tidak 

terdapat kutu, Tidak terdapat batu 
  

8 
Tepung 

terigu 

Warna putih, tidak menggumpal, tidak 

bau 
  

Sumber: Sari, 2024 
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b. Bahan makanan yang datang tidak tepat waktu akan mengganggu 

alur kerja penyelenggaraan makanan. Keterlambatan bahan dapat 

menyebabkan keterlambatan distribusi makanan kepada pasien, 

sehingga waktu makan menjadi tidak sesuai jadwal. Hal ini 

berisiko menurunkan asupan makanan pasien, mengganggu terapi 

diet, serta mempengaruhi proses penyembuhan (Sari, 2024).  

Berikut contoh formulir checklist berdasarkan waktu: 

Tabel 2.2 Contoh Formulir Checklist Berdasarkan Waktu 

Jenis Sayuran 
Waktu penerimaan Ketepatan 

SOP Pelaksanaaan Tepat Tidak tepat 

Buncis Pukul 08.00-08.30 Pukul 08.55  √ 

Bayam Pukul 08.00-08.30 Pukul 08.55  √ 

Brokoli Pukul 08.00-08.30 Pukul 08.55  √ 

Jagung manis Pukul 08.00-08.30 Pukul 08.55  √ 

Kacang 

panjang 
Pukul 08.00-08.30 Pukul 08.55  √ 

Tomat Pukul 08.00-08.30 Pukul 08.55  √ 

Sumber: Nasuha, 2024 

c. Ketidaksesuaian bahan makanan dengan daftar pesanan, baik dari 

segi jenis, spesifikasi, maupun jumlah, dapat mengganggu 

perencanaan menu dan proses produksi makanan di rumah sakit. 

Kondisi ini berpotensi menyebabkan menu tidak tersaji sesuai 

rencana, pelayanan makanan kepada pasien menjadi tidak optimal, 

serta menurunkan kepuasan pasien. Selain itu, ketidaktepatan 

jumlah bahan yang diterima dapat menimbulkan kekurangan atau 

kelebihan bahan, yang berdampak pada tidak terpenuhinya 

kebutuhan pasien. Berikut contoh formulir checklist berdasarkan 

jumlah: 
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Tabel 2.3 Contoh Formulir Checklist Berdasarkan Jumlah 

Surat pesanan bahan makanan RSUD Kabupaten Sorong 

No Nama bahan makanan QTY Satuan Datang 

1 Baby corn 2 kg 2 kg 

2 Bawang merah 1,5 kg 1,5 kg 

3 Bawang putih 1,5  kg 1,5 kg 

4 Buncis 3  kg 3 kg 

5 Daun bawang 0,25 kg 0,25 kg 

6 Daun sup 0,25  kg 0,25 kg 

7 Daun melinjo 3 kg 3 kg 

8 Gambas 10 kg 10 kg 

9 Jagung manis 3 kg 3 kg 

10 Kacang tanah 2 kg 2 kg 

11 Kentang 10 kg 10 kg 

12 Kool 5 kg 5 kg 

13 Labu siam 8 kg 8 kg 

14 Pisang nona 10 sisir 10 sisir 

15 Tempe 30 papan 30 papan 

Sumber: Data sekunder RSUD Dr. Jhon Piet Wanane 

2. Syarat Penerimaan Bahan Makanan 

a. Tersedianya rincian pesanan bahan makanan harian, berupa macam 

dan jumlah bahan makanan yang akan diterima. Hal ini 

mempermudah dalam pencatatan jumlah bahan makanan yang 

dipesan dengan yang datang. 

b. Tersedianya spesifikasi bahan makanan yang telah ditetapkan, agar 

bahan makanan yang datang sesuai dengan standar yang 

dibutuhkan (Ardana & Nirwana, 2024). 

3. Prinsip Penerimaan Bahan Makanan 

a. Jumlah bahan makanan yang diterima harus sama dengan jumlah 

bahan makanan yang tertulis dalam faktur pembelian dan sama 

jumlahnya dengan daftar permintaan institusi. 
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b. Mutu bahan makanan yang diterima harus sesuai dengan 

spesifikasi bahan makanan yang diminta pada surat kontrak 

perjanjian jual beli. 

c. Harga bahan makanan yang tercantum pada faktur pembelian harus 

sama dengan harga bahan makanan yang tercantum pada 

penawaran bahan makanan (Mastuti, dkk. 2024). 

4. Langkah Penerimaan Bahan Makanan  

a. Bahan makanan yang masuk diperiksa sesuai dengan pesanan dan 

ketentuan spesifikasi bahan makanan yang dipesan. 

b. Bahan makanan basah langsung di distribusikan ke bagian 

pengolahan, bahan makanan kering disimpan diruang 

penyimpanan bahan kering. 

c. Bahan makanan yang tidak langsung digunakan, dilakukan 

penyimpanan di ruang penyimpanan (Tahani, 2025). 

5. Bentuk Penerimaan Bahan Makanan 

a. Blind Receiving atau cara buta yaitu petugas penerimaan tidak 

mengetahui spesifikasi bahan makanan yang dipesan. Petugas 

penerimaan bahan makanan langsung mengecek, menimbang dan 

menghitung bahan  makanan yang datang di ruang penerimaan, 

kemudian mencatat di buku laporan atau formulir yang telah 

dilengkapi dengan jumlah, berat, dan spesifikasi. 

b. Konvensional yaitu petugas penerimaan bahan makanan 

mengetahui spesifikasi dan jumlah bahan yang dipesan, sehingga 

petugas penerimaan dapat mencocokkan penerimaan dengan 
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pemesanan. Jika jumlah dan mutu tidak sesuai, maka petugas 

penerimaan bahan makanan berhak mengembalikannya (Tahani, 

2025). 

6. Alur Penerimaan  

Alur penerimaan bahan makanan berfungsi sebagai pengendalian 

awal untuk memastikan kesesuaian mutu, jenis, jumlah, dan waktu 

kedatangan bahan dengan pesanan dan spesifikasi yang telah ditetapkan, 

sehingga mendukung kelancaran proses pelayanan gizi. Penerapan alur 

penerimaan bahan makanan secara sistematis bertujuan untuk 

menjamin bahwa bahan yang diterima layak digunakan, aman. Berikut 

alur penerimaan bahan makanan: 

a. Memeriksa order/ bon pesanan. 

b. Memeriksa spesifikasi bahan makanan yang dipesan. 

c. Memeriksa macam dan jumlah bahan makanan yang dipesan. 

d. Memeriksa jadwal dan waktu yang dijanjikan.   

e. Menyiapkan buku penerimaan bahan makanan.   

f. Melakukan kegiatan penerimaan bahan makanan.   

g. Memerika surat pengantar dari rekanan pemborong.   

h. Memeriksa jadwal dan waktu kedatangan. 

i. Memeriksa kualitas bahan sesuai spesifikasi bahan makanan yang 

disepakati. 

j. Memeriksa macam dan jumlah bahan makanan yang diterima. 

k. Menyerahkan / menyalurkan ke gudang bahan makanan. 
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l. Membuat berita acara penerimaan bahan makanan diserahkan ke 

bendaharawan dan salin annya ke petugas penerimaan, arsip ke 

kepala Instalasi Gizi. 

m. Melaporkan hasil kegiatan penerimaan (Mastuti, dkk. 2024). 

7. Sarana dan prasarana penerimaan bahan makanan 

Tempat/ruangan Penerimaan Bahan Makanan digunakan untuk 

menerima bahan makanan dan mengecek kualitas serta kuantitas bahan 

makanan. Letak ruangan ini sebaiknya mudah dicapai kendaraan, dekat 

dengan ruang penyimpanan serta persiapan bahan makanan. Luas 

ruangan tergantung dari jumlah bahan makanan yang akan diterima 

(Mastuti, dkk. 2024). 

 Dalam PGRS (2013) menyebutkan bahwa, dalam penerimaan 

bahan makanan diperlukan: Timbangan 100-300 kg, rak bahan 

makanan beroda, kereta angkut, alat-alat kecil seperti pembuka botol, 

penusuk beras, pisau. 

8. Jenis bahan makanan kering & basah 

Bahan makanan kering merupakan bahan makanan yang memiliki 

kadar air yang rendah sehingga bersifat lebih tahan lama dibandingkan 

bahan makanan lainnya. Bahan makanan kering termasuk bahan 

makanan yang memiliki potensi disimpan pada ruang penyimpanan 

yang ideal dan sesuai dengan standar mulai dari letak ruangan, serta 

suhu dan kelembaban ruangan agar bahan makanan dapat terhindar dari 

kerusakan (Alfadani, 2025).  
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Jenis-jenis bahan makanan kering, seperti: Tepung-tepungan, 

kacang-kacangan, mie, beras, bumbu kering, rempah-rempah, gula 

pasir, garam, aneka pasta dan beberapa penyedap rasa lainnya. 

Bahan makanan basah adalah bahan makanan yang mengandung 

kadar air tinggi sehingga mudah busuk, cepat rusak atau tidak tahan 

lama. Jenis bahan makanan basah seperti: daging, ikan, unggas, sayur, 

dan buah-buahan. 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori berikut menggambarkan rangkaian penyelenggaraan 

makanan rumah sakit sebagai salah satu sistem yang saling berkaitan dari 

tahap perencanaan hingga distribusi makanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber : Permenkes RI No. 78 Tahun 2013
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah 

deskriptif. Menurut Sugiyono (2022, dalam Seubelan, 2023), penelitian 

deskriptif adalah metode penelitian yang digunakan untuk memperoleh 

Gambaran tentang keadaan, proses, prosedur dari suatu fenomena yang 

sedang diteliti.  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif pendekatan kuantitatif, 

merupakan penelitian yang dalam proses pelaksanaan penelitiannya banyak 

menggunakan angka-angka mulai dari pengumpulan data, penafsiran, 

sampai pada hasil atau penarikan kesimpulannya (Machali, 2021). 

B. Objek Penelitian 

Sasaran dalam penelitian ini adalah bahan makanan yang digunakan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu dan proses 

penerimaan bahan makanan, meliputi waktu penerimaan, spesifikasi bahan, 

dan jumlah bahan makanan yang dipesan. 

C. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum 

Daerah Sele Be Solu Kota Sorong. Penelitian ini dimulai dengan 

pembimbingan proposal pada bulan Agustus 2025-Januari 2026. 

Selanjutnya dilakukan pengumpulan data pada bulan April-Mei 2026. Akhir 

penyusunan penelitian direncanakan Agustus 2026. 



17 
 

 
 

D. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Sumber: Modifikasi dari Nasuha, 2024 

 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel adalah bagaimana variabel didefinisikan 

secara operasional (pengertian dan cara mengukur) meliputi upaya  

memberikan  atau  mendeskripsikan  variabel  penelitian  sehingga spesifik  

dan  terukur. Adapun  variabel  akan  dijelaskan  dan  diukur  dalam 

penelitian ini adalah: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur 
Skala 

ukur 

1 Waktu 

penerimaan 

bahan 

makanan 

kering dan 

basah 

Kesesuaian waktu 

kedatangan bahan pada saat 

pemesanan dan penerimaan 

bahan makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit Umum 

Daerah Sele Be Solu Kota 

Sorong 

Lembar 

observasi 

Pengamatan 0 = Tidak 

sesuai 

1 = Sesuai 

 

(Tahani, 

2025) 

Ordinal 

2 Kesesuaian 

spesifikasi 

bahan 

makanan 

kering dan 

basah 

Kesesuaian spesifikasi 

bahan makanan yang di 

terima di Instalasi Gizi 

Rumah Sakit Umum Daerah 

Sele Be Solu Kota Sorong 

Lembar 

observasi 

Pengamatan 0 = Tidak 

sesuai 

1 = Sesuai 

 

(Tahani, 

2025) 

Ordinal 

3 Kesesuaian 

jumlah 

bahan 

makanan 

kering dan 

basah 

Kesesuaian jumlah bahan 

makanan yang diterima 

dengan yang dipesan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Umum Daerah Sele Be Solu 

Kota Sorong 

Lembar 

Observasi 

Pengamatan 0 = Tidak 

sesuai 

1 = Sesuai 

(Tahani, 

2025) 

Ordinal 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data. Instrumen penelitian ini menggunakan Lembar 

Observasi. Pengumpulan data dilakukan dengan pengamatan langsung, 

instrumen ini digunakan dari proses Penerimaan Bahan Makanan, yang 

akan diisi oleh peneliti dengan memberikan tanda checklist, meliputi data 

kesesuaian waktu, spesifikasi, jumlah antara pemesanan dengan yang terjadi 

di lapangan. Observasi dilakukan sebanyak 3 kali (Hafidhah, dkk. 2023). 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini berupa data kesesuaian waktu 

penerimaan, kesesuaian spesifikasi bahan makanan, dan kesesuaian 

jumlah bahan makanan. Pengumpulam data pada saat penerimaan 

bahan makanan kering dan basah di Ruang Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Umum Daerah Sele Be Solu, diperoleh dengan teknik observasi. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini berasal dari pengumpulan data 

dan informasi yang dikumpulkan dari sumber laporan atau catatan yang 

terdapat di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu. 

Berupa data waktu penerimaan, data spesifikasi bahan makanan, dan 

data jumlah bahan makanan yang dipesan sesuai kesepakatan dengan 

pihak ketiga. 
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H. Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data merupakan langkah-langkah yang dilakukan 

peneliti dalam mengolah data yang dikumpulkan, sebagai berikut: 

1. Editing atau pemeriksaan data yaitu kegiatan yang dilakukan untuk 

memeriksa data yang terkumpul, apakah sudah terisi secara lengkap 

atau belum, apakah pengisian sudah benar atau masih perlu diperbaiki. 

2. Coding atau pemberian kode yaitu kegiatan merubah data berbentuk 

huruf menjadi data berbentuk angka. Pemberian kode untuk 

mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat 

entry data. 

3. Entry data, setelah dilakukan pengkodean data, data dimasukkan ke 

aplikasi Microsoft Excel untuk diolah. 

4. Cleaning data, sebelum melakukan analisis, data yang suda 

dimasukkan dilakukan pengecekan, pembersihan jika ditemukan 

kesalahan pada entry data. 

5. Penyajian data, adalah usaha dalam merangkai informasi untu 

menggambarkan kesimpulan dan menggambil tindakan. Bertujuan 

untuk memudahkan pemahaman terhadap informasi yang disampaikan, 

data yang dikumpulkan, disajikan dalam tabel atau grafik. 

 

 

 



20 
 

 
 

I. Etika Penelitian 

1. Informed Consent yaitu sebelum melakukan penelitian telah 

memberikan surat informasi persetujuan dari pihak di tempat penelitian. 

2. Conidentiality (kerahasiaan) yaitu data-data pribadi tenaga pengelola 

tidak disampaikan kepada orang lain. peneliti menjamin kerahasiaan 

informasi yang bersifat pribadi.  

3. Anonimity (tanpa nama) yaituUntuk menjaga kerahasiaan dari masing-

masing subjek, dalam lembar pengumpulan data tidak dicantumkan 

nama dan cukup dengan memberikan nomor kode. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Rumah Sakit 

Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong 

merupakan rumah sakit tipe C milik pemerintah yang awalnya berdiri 

sebagai pusat rehabilitasi kusta sejak tahun 1956 dan mengalami 

beberapa perubahan hingga menjadi Rumah Sakit Umum Daerah. 

Rumah sakit ini memiliki berbagai fasilitas, termasuk Instalasi Gizi 

yang berperan dalam penyelenggaraan makanan bagi pasien. 

Berdasarkan penelitian Badan Pendayagunaan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan tahun 2012 mengenai kebutuhan tenaga gizi 

dengan metode perhitungan Analisis Beban Kerja atau WISN (Work 

Load Indicator Staf Need). Diperoleh jumlah optimal tenaga RD dan 

TRD menurut kelas rumah sakit agar dapat melaksanakan pelayanan 

gizi yang baik dan berkualitas untuk menjamin keamanan pasien. 

Kebutuhan RD dan TRD digambarkan pada tabel berikut. 

Tabel 4.1 Kebutuhan RD dan TRD menurut PGRS 2013 

No Rumah Sakit 

Registered 

Dietisien 

(RD) 

Teknikal 

Registered 

Dietisien 

(TRD) 

Kebutuhan 

Tenaga Gizi 

1 Kelas A 56 16 72 

2 Kelas B 22 15 37 

3 Kelas C 18 12 30 

4 Kelas D 9 14 23 

Sumber: Kementrian Kesehatan, 2013 
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Pada tahun 2026, jumlah tenaga di Instalasi Gizi sebanyak 25 

orang yang terdiri dari kepala instalasi, ahli gizi, pramusaji, dan tenaga 

pengolahan. Dengan kualifikasi pendidikan yang tertera pada table 

berikut: 

Tabel 4.2 Jumlah Tenaga di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum 

Daerah Sele Be Solu 

Tenaga 

Pendidikan 

Jumlah 
S2 S1 D3 

SMA/ 

SMK 

Kepala Instalasi 1    1 

Ahli Gizi   2 8  10 

Pramusaji    7 7 

Pengolahan  1  6 7 

Total 25 

Sumber: Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu, 2026 

Meskipun tenaga sudah terbagi sesuai jenis pekerjaan, jumlahnya 

masih belum memenuhi standar kebutuhan berdasarkan PGRS 2013 

untuk rumah sakit tipe C. Kondisi ini menyebabkan pelayanan gizi 

belum berjalan secara optimal, sehingga diperlukan penambahan dan 

penyesuaian tenaga agar pelayanan dapat lebih efektif, berkualitas, dan 

sesuai standar. 

Penelitian ini dilakukan selama 3 hari, pada tanggal 3 april, 6 april, 

dan 1 mei 2026. Bahan makanan kering dan basah yang diamati pada 

saat penelitian dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini: 
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Tabel 4.3 Daftar Bahan Makanan Kering Dan Basah Yang Diterima  

Pada Saat Penelitian 

No Bahan Makanan Basah Bahan Makanan Kering 

1 Telur ayam Beras putih jagung 

2 Wortel Gula pasir 

3 Kentang Garam 

4 Bayam Tepung terigu 

5 Sawi hijau  Kecap  

6 Sawi putih Dancow 

7 Labu siam Mie telur 

8 Puren Bihun 

9 Buncis Teh 

10 Jagung manis Kemiri 

11 Labu kuning ladaku 

12 Cabai keriting   

13 Kool   

14 Tahu   

15 Tempe   

16 Terong   

17 Gambas   

18 Kacang panjang   

19 Pepaya muda iris   

20 Semangka   

21 Pepaya   

22 Pisang nona   

23 Kemangi   

24 Tomat   

25 Jeruk ikan   

26 Minyak   

27 Sereh   

28 Santan kara   

29 Jahe   

30 Kunyit   

31 Bawang putih   

32 Bawang merah   

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Jenis bahan makanan yang diamati selama 3 hari tidak selalu sama, 

hal ini dikarenakan menyesuaikan ketersediaan bahan makanan sesuai menu 

harian yang telah direncanakan. sehingga kebutuhan bahan makanan juga 

berubah-ubah sesuai dengan jenis makanan yang akan diolah. 
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2. Distribusi Frekuensi Waktu Penerimaan Bahan Makanan Kering 

dan Basah 

Penilaian kesesuaian dilakukan berdasarkan waktu penerimaan 

bahan makanan sesuai dengan standar atau ketentuan yang telah 

ditetapkan. Adapun data yang diperoleh dari penelitian dapat dilihat 

pada tabel berikut:  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Waktu Penerimaan Bahan 

Makanan Kering  

Waktu 

pengamatan 

Sesuai Tidak sesuai Total 

n % n % n % 

Hari ke 1 1 100 0 0 1 100 

Hari ke 2 4 100 0 0 4 100 

Hari ke 3 8 100 0 0 8 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa persentase kesesuaian 

waktu penerimaan bahan makanan kering di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Umum Daerah Sele Be Solu adalah sebesar 100% dan seluruhnya telah 

sesuai dengan waktu yang ditentukan. Bahan makanan kering dan basah 

yang diamati, ada pada lampiran 14. 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Waktu Penerimaan Bahan 

Makanan Basah 

Waktu 

Pengamatan 

Sesuai Tidak Sesuai Total 

n % n % n % 

Hari ke 1 17 100 0 0 17 100 

Hari ke 2 25 100 0 0 25 100 

Hari ke 3 19 100 0 0 19 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa persentase kesesuaian 

waktu penerimaan bahan makanan basah di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Umum Daerah Sele Be Solu adalah sebesar 100% dan seluruhnya telah 
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sesuai dengan waktu yang ditentukan. Bahan makanan kering dan basah 

yang diamati, ada pada lampiran 14. 

3. Distribusi Frekuensi Spesifikasi Penerimaan Bahan Makanan 

Kering dan Basah 

Penilaian kesesuaian dilakukan berdasarkan jumlah bahan 

makanan yang diterima pada saat penerimaan bahan makanan sesuai 

dengan standar atau ketentuan yang telah ditetapkan. Hasil pengamatan 

tersebut disajikan pada tabel berikut yang menggambarkan jumlah dan 

persentase bahan makanan yang diterima sesuai dan tidak sesuai 

berdasarkan waktu penerimaan: 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Spesifikasi Penerimaan Bahan 

Makanan Kering 

Waktu 

pengamatan 

Sesuai Tidak sesuai Total 

n % n % n % 

Hari ke 1 1 100 0 0 1 100 

Hari ke 2 4 100 0 0 4 100 

Hari ke 3 8 100 0 0 8 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa persentase ketepatan 

spesifikasi bahan yang diterima saat penerimaan bahan makanan kering 

di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu adalah 

sebesar 100% dan seluruhnya telah sesuai dengan yang ditentukan. 

Bahan makanan kering dan basah yang diamati, ada pada lampiran 14. 
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Spesifikasi Penerimaan Bahan 

Makanan Basah 

Waktu 

pengamatan 

Sesuai Tidak Sesuai Total 

n % n % n % 

Hari ke 1 17 100 0 0 17 100 

Hari ke 2 25 100 0 0 25 100 

Hari ke 3 19 100 0 0 19 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa persentase ketepatan 

spesifikasi bahan yang diterima saat penerimaan bahan makanan Basah 

di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu adalah 

sebesar 100% dan seluruhnya telah sesuai dengan yang ditentukan. 

Bahan makanan kering dan basah yang diamati, ada pada lampiran 13. 

4. Distribusi Frekuensi Jumlah Penerimaan Bahan Makanan Kering 

dan Basah 

Penilaian kesesuaian dilakukan berdasarkan jumlah bahan 

makanan yang diterima pada saat penerimaan bahan makanan sesuai 

dengan standar atau ketentuan yang telah ditetapkan. Hasil pengamatan 

tersebut disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Jumlah Penerimaan Bahan 

Makanan Kering 

Waktu 

pengamatan 

Sesuai Tidak sesuai Total 

n % n % n % 

Hari ke 1 1 100 0 0 1 100 

Hari ke 2 4 100 0 0 4 100 

Hari ke 3 8 100 0 0 8 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa persentase ketepatan 

jumlah penerimaan bahan makanan kering sudah sesuai 100% dengan 
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yang dipesan, sehingga tidak terjadi kekurangan bahan. Bahan makanan 

kering dan basah yang diamati, ada pada lampiran 14. 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Jumlah Penerimaan Bahan 

Makanan Basah 

Waktu 

pengamatan 

Sesuai Tidak Sesuai Total 

n % n % n % 

Hari ke 1 15 88,2 2 11,8 17 100 

Hari ke 2 21 84 4 16 25 100 

Hari ke 3 17 89,5 2 10,5 19 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2026 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa persentase ketepatan 

jumlah bahan makanan basah belum sepenuhnya sesuai, masih terdapat 

beberapa bahan yang ditemukan tidak sesuai jumlah yang dipesan dan 

yang datang selama penelitian. Bahan makanan kering dan basah yang 

diamati, ada pada lampiran 13. 

B. Pembahasan 

1. Distribusi Frekuensi Waktu Penerimaan Bahan Makanan Kering 

dan Basah 

Berdasarkan hasil pengamatan, diketahui bahwa pada hari pertama 

bahan makanan kering yang diterima hanya 1 jenis bahan makanan, 

yang waktu kedatangannya sesuai dengan waktu yang dijanjikan, 4 

jenis bahan makanan yang sesuai 100% pada hari kedua, dan 8 bahan 

makanan yang sesuai 100% pada hari ketiga. Secara keseluruhan dari 

11 bahan makanan kering yang diamati selama 3 hari semuanya telah 

sesuai. 
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Pada kelompok bahan makanan basah, seluruh bahan makanan 

yang diterima selama tiga hari pengamatan telah sesuai. Pada hari 

pertama terdapat 17 bahan makanan yang sesuai 100%, hari kedua 

sebanyak 25 bahan makanan yang sesuai 100%, dan hari ketiga 

sebanyak 19 bahan makanan yang telah sesuai 100%. Secara 

keseluruhan 32 bahan makanan basah 100% memenuhi kriteria 

kesesuaian waktu penerimaan bahan makanan kering dan basah dengan 

waktu yang telah dijanjikan. 

2. Distribusi Frekuensi Spesifikasi Penerimaan Bahan Makanan 

Kering dan Basah 

Berdasarkan hasil pengamatan, dapat diketahui bahwa  pada bahan 

makanan kering selama dilakukan penelitian 3 hari, spesifikasi yang 

diterima telah sesuai dengan  spesifikasi yang ditetapkan oleh rumah 

sakit dan instalasi gizi. 1 bahan makanan kering yang sesuai 100% pada 

hari pertama, 8 bahan makanan kering yang sesuai 100% pada hari 

kedua, dan 8 bahan makanan yang sesuai 100%% pada hari ketiga. 

Secara keseluruhan, dari 11 bahan makanan kering yang diamati, semua 

bahan tersebut telah sesuai. 

Pada kelompok bahan makanan basah, seluruh bahan makanan 

yang diterima selama tiga hari pengamatan telah sesuai. Pada hari 

pertama terdapat 17 bahan makanan yang datang dan sesuai 100%, hari 

kedua sebanyak 25 bahan makanan basah yang telah sesuai 100%, dan 

hari ketiga sebanyak 19 bahan makanan basah yang telah sesuai 100% 

spesifikasinya dengan spesifikasi yang dimiliki oleh Rumah Sakit. 
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Secara keseluruhan 32 bahan makanan basah 100% memenuhi kriteria 

kesesuaian sesuai dengan spesifikasi tanpa ditemukan ketidaksesuaian. 

Ketidaksesuaian spesifikasi bahan makanan yang datang dengan yang 

dipesan dapat menghambat dalam proses penyelenggaraan makanan 

(Noviana, dkk. 2021). 

3. Distribusi Frekuensi Jumlah Penerimaan Bahan Makanan Kering 

dan Basah 

Seluruh jumlah penerimaan bahan makanan kering, dari hari 

pertama sampai hari ketiga menunjukkan hasil 100% sesuai dengan 

pesanan dari instalasi gizi, sehingga tidak ditemukan adanya 

ketidaksesuaian. Sedangkan pada bahan makanan basah, masih 

ditemukan beberapa ketidaksesuaian. Pada hari pertama, kesesuaian 

sebesar 88,2% dan tidak sesuai 11,8%. Hari kedua mengalami 

penurunan kesesuaian menjadi 84% dengan ketidaksesuaian 16%. Pada 

hari ketiga, kesesuaian 89,5% dan ketidaksesuaian 10,5%. 

Ketidaksesuaian jumlah penerimaan bahan makanan basah yang terjadi 

selama 3 hari pengamatan yaitu sebagai berikut: 

a. Labu siam  

Berdasarkan faktur pemesanan, pada hari pertama labu siam 

dipesan sebanyak 3 kg, namun pada saat penerimaan hanya 2,82 

kg, sehingga dinyatakan tidak sesuai. Hal ini dapat berdampak pada 

proses pengolahan makanan. Pada hari kedua, labu siam yang 

direncanakan adalah 3 kg, tetapi yang diterima hanya 2,50 kg, 

sehingga dinyatakan tidak sesuai.  
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b. Semangka 

Berdasarkan hasil pengamatan, semangka pada hari pertama 

mengalami kelebihan, yang direncanakan 11 kg, namun pada saat 

penerimaan jumlahnya menjadi 12,5 kg, sehingga dinyatakan tidak 

sesuai. Kelebihan bahan seperti ini dapat berdampak pada 

pengelolaan bahan makanan, misalnya berisiko terjadi pemborosan 

jika tidak segera digunakan, terutama karena semangka termasuk 

bahan makanan yang mudah rusak.  

Semangka pada hari kedua yang direncanakan adalah 10 kg, 

tetapi yang diterima hanya 2,5 kg yaitu 1 buah semangka berukuran 

sedang, sehingga dinyatakan tidak sesuai. Semangka pada hari 

ketiga yang direncanakan adalah 7,3 kg, tetapi yang diterima hanya 

6,9 kg yaitu 3 buah semangka berukuran sedang, sehingga 

dinyatakan tidak sesuai. Perbedaan jumlah yang sangat jauh dapat 

mempengaruhi proses pengolahan, sehingga pembagian buah 

semangka tidak merata. 

c. Kentang 

Berdasarkan faktur pemesanan, jumlah kentang yang 

direncanakan adalah 2 kg, tetapi yang diterima hanya 1 kg, 

sehingga dinyatakan tidak sesuai. Kondisi ini dapat berdampak 

pada proses pengolahan karena jumlah bahan tidak mencukupi 

kebutuhan. 

 

 



31 
 

 
 

d. Bawang putih 

Bawang putih direncanakan 1 kg, tetapi yang diterima hanya 

785 g, sehingga dapat dinyatakan tidak sesuai. Hal ini dapat 

mempengaruhi proses pengolahan makanan. 

e. Wortel 

Pada pengamatan hari ketiga, ditemukan wortel yang dipesan 

3 kg, tetapi yang diterima hanya 2,75, sehingga dinyatakan tidak 

sesuai. Hal ini dapat mempengaruhi proses pengolahan, karena 

wortel dibutuhkan untuk membuat menu sayuran. 

Ketidaksesuaian jumlah bahan yang datang dengan yang 

dipesan dapat mengakibatkan gangguan dalam penyediaan 

makanan yang memadai untuk pasien, dan menghambat proses 

penyelenggaraan makanan (Audia, dkk. 2024) 

Prosedur penerimaan bahan makanan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Sele Be Solu menunjukkan bahwa petugas diwajibkan 

membawa daftar spesifikasi bahan sebagai pedoman dalam melakukan 

pemeriksaan, sehingga bahan yang diterima dapat dicocokkan dari segi 

spesifikasi. 

Selain data yang tersaji dalam tabel, ditemukan beberapa kondisi 

di lapangan yang turut mempengaruhi proses penerimaan bahan 

makanan, yaitu instalasi tidak lagi menimbang dan mengamati 

perbedaan antara bahan yang dipesan dan yang datang, sehingga 

ditemukan bahan makanan yang tidak sesuai dan tidak datang. Selain 

itu, adanya ketentuan untuk mengembalikan bahan makanan yang tidak 
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sesuai dan mengirimkan penambahan bahan makanan yang jumlahnya 

kurang menunjukkan adanya pengendalian mutu yang baik dalam 

proses penerimaan. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi dan perbaikan dalam 

penerapan prosedur penerimaan bahan makanan, khususnya dengan 

melakukan penimbangan pada bahan makanan yang diterima dan 

pemeriksaan kesesuaian agar kualitas bahan yang diterima benar-benar 

terjamin sesuai dengan yang telah ditetapkan. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian tentang penerimaan bahan makanan kering dan basah di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Waktu penerimaan bahan makanan kering dan basah 100% sesuai 

waktu yang ditetapkan. 

2. Spesifikasi penerimaan bahan makanan kering dan basah 100% sesuai 

spesifikasi yang ditetapkan.  

3. Jumlah penerimaan bahan makanan kering 100% sesuai jumlah yang 

dipesan. Namun, jumlah bahan makanan basah belum seluruhnya 

sesuai di hari ke 1 (88,2%), hari ke 2 (84%), dan hari ke 3 (89,5%).  

B. Saran 

1. Bagi Pihak Rumah Sakit  

Disarankan agar petugas penerimaan sebaiknya kembali menimbang 

dan mencatat bahan makanan yang datang, sehingga tidak terjadi 

kekeliruan dalam penerimaan bahan makanan dan melakukan evaluasi 

secara berkala sebagai bahan perbaikan. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini bisa dijadikan sebagai gambaran awal, sehingga 

disarankan untuk meneliti lebih lanjut dengan pembahasan yang lebih 

luas, sehingga hasil penelitian berikutnya bisa lebih lengkap dan 

bermanfaat. 
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Lampiran 1. Formulir Checklist Penerimaan Bahan Makanan Kering Berdasarkan 

Waktu 

FORMULIR CHECKLIST PENERIMAAN BAHAN MAKANAN KERING 

BERDASARKAN WAKTU 

Hari/Tanggal Penelitian: 

No Tanggal Jenis Bahan 

Waktu penerimaan Kesesuaian 

Rencana Pelaksanaan Sesuai 
Tidak 

sesuai 

1  
Beras putih 

jagung 
    

2  Gula pasir     

3  Garam     

4  Tepung terigu     

5  Kecap      

6  Dancow     

7  Mie telur     

8  Bihun     

9  Teh     

10  Kemiri     

11  lada     

12  
Beras putih 

jagung 
    

13  Gula pasir     

14  Garam     

15  Tepung terigu     

(Sumber: Modifikasi dari Nasuha, 2024) 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
 

Lampiran 2. Formulir Checklist Penerimaan Bahan Makanan Basah Berdasarkan 

Waktu 

FORMULIR CHECKLIST PENERIMAAN BAHAN MAKANAN BASAH 

BERDASARKAN WAKTU 

Hari/Tanggal Penelitian:  

(Sumber: Modifikasi dari Nasuha, 2024) 

 

 

 

  

No Tanggal Jenis Bahan 

Waktu penerimaan Kesesuaian 

Ket 
Rencana Pelaksanaan Sesuai 

Tidak 

sesuai 

1  Telur ayam      

2  Wortel      

3  Kentang      

4  Bayam      

5  Sawi hijau       

6  Sawi putih      

7  Labu siam      

8  Puren      

9  Buncis      

10  Jagung manis      

11  Labu kuning      

12  Cabai keriting      

13  Kool      

14  Tahu      

15  Tempe      

16  Terong      

17  Gambas      

18  Kacang panjang      

19  Pepaya muda iris      

20  Semangka      

21  Pepaya      

22  Pisang nona      

23  Kemangi      

24  Tomat      

25  Jeruk ikan      

26  Minyak      

27  Sereh      

28  Santan kara      

29  Jahe      

30  Kunyit      

31  Bawang putih      

32  Bawang merah      
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Lampiran 3. Formulir Checklist Penerimaan Bahan Makanan Kering Berdasarkan 

Spesifikasi 

FORM CHECKLIST SPESIFIKASI BAHAN MAKANAN KERING  

Hari/Tanggal Penelitian: 

No 

Jenis 

Bahan 

Makanan 

spesifikasi 

Kesesuaian 

Ket 

Sesuai Tidak 

Sesuai 

1 

Beras 

putih 

jagung 

Warna putih bersih     

Tidak ber bau apek    

Kering    

Tidak berulat    

2 Gula pasir 
Warna normal    

Bentuk kristal    

3 Garam 

Kering    

Bersih    

Kemasan utuh    

Tidak kadaluwarsa    

4 
Tepung 

terigu 

Warna normal    

Tekstur normal     

Tidak kadaluwarsa    

5 Kecap  
Tidak kadaluwarsa    

kemasan utuh    

6 Lada 
Tidak kadaluwarsa    

Kemasan utuh    

7 Dancow 
Tidak kadaluwarsa    

Kemasan utuh    

8 Mie telur 

Kering    

Tidak hancur    

Tidak kadaluwarsa    

9 Bihun 
kering    

Tidak kadaluwarsa    

10 Teh 
Tidak kadaluwarsa    

Kemasan utuh    

11 Kemiri 

terkupas    

kering    

utuh    

tak berulat    

(Sumber: Data sekunder Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah sele be solu) 

 

 



40 
 

 
 

Lampiran 4. Formulir Checklist Penerimaan Bahan Makanan Basah Berdasarkan 

Spesifikasi 

FORM CHECKLIST SPESIFIKASI BAHAN MAKANAN BASAH  

Hari/Tanggal Penelitian: 

No 
Jenis Bahan 

Makanan 
Spesifikasi 

Sesuai Tidak 

Sesuai 
 
 

1 Telur ayam 

Segar    

Kulit bersih tidak terdapat kotoran 
  

 

Tidak bau    

Tidak retak    

2 Wortel 

Bersih    

Tidak busuk    

Tidak berakar    

3 Kentang 

Segar    

Bersih    

Tidak berakar     

4 Bayam 

Segar, bersih    

Tidak berakar    

Muda    

5 Sawi hijau  

Segar, bersih     

Tidak berakar    

Tidak berulat    

6 Sawi putih 

Segar, bersih     

Tidak berakar    

Tidak  berulat    

7 Labu siam 

Segar, bersih    

Muda    

Ukuran kecil    

8 puren 

segar    

dengan kulit    

Bersih    

9 Buncis 

Segar    

Bersih    

Muda    

Tidak berulat    

10 

 

 

 
Jagung 

manis 

 

  

Berbiji padat    

Muda    

Segar    

terkupas 
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No 
Jenis Bahan 

Makanan 
Spesifikasi 

Sesuai Tidak 

Sesuai 
 
 

11 

 

 

Labu kuning 
 

  

Tua    

Bentuk teratur    

Bersih 
   

13 
Cabai 

keriting 

segar    

bersih    

warna merah merata    

tidak berulat    

14 Kool 

Segar, muda    

Bersih    

Putih, padat    

Tidak berulat    

15 Tahu 

Segar, bersih    

Padat    

Tidak asam    

16 Tempe 

Segar, bersih    

Tidak berjamur    

Tidak terdapat terkontaminasi kotoran 
  

 

Padat    

17 Terong 

Segar, muda    

Ungu     

Tidak berulat    

18 Gambas 

Segar, muda    

Tidak berulat    

bersih    

19 
Kacang 

panjang 

Segar, hijau    

Bersih     

Tidak berulat    

20 
Pepaya 

muda iris 

 Segar     

Tidak berair     

Bersih     

21 Semangka 

Warna kulit hijau tua    

Bentuk simetris    

Memiliki bercak kuning keemasan 
   

22 Pepaya 

Segar     

Tidak busuk    

bersih    

23 Pisang nona 

Segar    

Tua, tidak lembek    

Tidak busuk    
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No 
Jenis Bahan 

Makanan 
Spesifikasi 

Sesuai Tidak 

Sesuai 
 
 

24 Kemangi 

Segar    

hijau, bersih    

tidak berulat    

25 Tomat 

segar    

bersih    

masak, tidak busuk    

26 Jeruk ikan 

bersih    

tidak busuk    

berwarna hijau kekuningan    

27 Minyak 

tidak tengik, warna jernih    

bersih    

tidak kadaluwarsa    

28 sereh 
segar, tidak busuk    

bersih    

29 Santan kara 
kemasan utuh    

tidak kadaluwarsa    

30 Jahe 

segar    

bersih    

tua     

31 Kunyit 

segar    

bersih    

tua     

32 
Bawang 

putih 

Warna normal    

Aroma baik    

Tidak busuk    

Kondisi kering    

Bersih    

Padat    

Ukuran besar    

33 
Bawang 

merah 

Warna normal    

Aroma baik    

Tidak busuk    

Kondisi kering    

Bersih    

Padat    

Ukuran besar    

(Sumber: Data sekunder instalasi gizi rumah sakit rumah sakit sele be solu)  
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Lampiran 5. Formulir Checklist Penerimaan Bahan Makanan Kering Berdasarkan 

Jumlah 

FORMULIR CHECKLIST KETEPATAN PENERIMAAN BAHAN 

MAKANAN KERING BERDASARKAN JUMLAH 

Hari/Tanggal Penelitian: 

No 
Tanggal 

penerimaan 

Jenis 

Bahan 

Satuan 

(gram/kg) 

Jumlah Kesesuaian 

Dipesan Diterima Sesuai 
Tidak 

Sesuai 

1  
Beras putih 

jagung 
     

2  Gula pasir      

3  Garam      

4  
Tepung 

terigu 
     

5  Kecap       

6  Dancow      

7  Mie telur      

8  Bihun      

9  Teh      

10  Kemiri      

11  lada      

12  
Beras putih 

jagung 
     

13  Gula pasir      

14  Garam      

15  
Tepung 

terigu 
     

(Sumber: Modifikasi dari Nasuha, 2024) 
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Lampiran 6. Formulir Checklist Penerimaan Bahan Makanan Basah Berdasarkan 

Jumlah 

FORMULIR CHECKLIST KETEPATAN PENERIMAAN BAHAN 

MAKANAN BASAH BERDASARKAN JUMLAH 

Hari/Tanggal Penelitian: 

No 
Tanggal 

penerimaan 

Jenis Bahan 

Makanan 

Satuan 

(gram/kg) 

Jumlah Kesesuaian 

Dipesan Diterima Sesuai 
Tidak 

Sesuai 

1  Telur ayam      

2  Wortel      

3  Kentang      

4  Bayam      

5  Sawi hijau       

6  Sawi putih      

7  Labu siam      

8  Puren      

9  Buncis      

10  
Jagung 
manis 

     

11  Labu kuning      

12  
Cabai 

keriting 
     

13  Kool      

14  Tahu      

15  Tempe      

16  Terong      

17  Gambas      

18  
Kacang 

panjang 
     

19  
Pepaya muda 

iris 
     

20  Semangka      

21  Pepaya      

22  Pisang nona      

23  Kemangi      

24  Tomat      

25  Jeruk ikan      

26  Minyak      

27  Sereh      

28  Santan kara      

29  Jahe      

30  Kunyit      

31  
Bawang 

putih 
     

32  
Bawang 

merah 
     

(Sumber: Modifikasi dari Nasuha, 2024) 
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Lampiran 7. Lembar Kontrol Mengikuti Seminar 
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi Proposal 
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Seminar Proposal 
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Lampiran 10. Berita Acara Perbaikan Proposal 
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Lampiran 11. Surat Etik Penelitian
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Lampiran 12. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 13. Master Tabel 
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Lampiran 14. Spesifikasi Bahan Makanan Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum 

Daerah Sele Be Solu 
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Lampiran 15. SOP Penerimaan Bahan Makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Umum Daerah Sele Be Solu 
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Lampiran 16. Surat Setelah Penelitian 
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Lampiran 17.  Lembar Konsultasi Tugas Akhir 
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Lampiran 18. Lembar Persetujuan Waktu Seminar Hasil 
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Lampiran 19. Berita Acara Perbaikan LTA 
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Lampiran 20. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

Penerimaan bahan makanan basah 

 

 

 

 

 

 

 

Pengamatan waktu kedatangan bahan kering, spesifikasi bahan kering, jumlah bahan 

kering yang diterima, serta pengecekkan tanggal kadaluwarsa pada bahan kering 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengamatan waktu kedatangan bahan basah, spesifikasi bahan basah, dan jumlah 

bahan basah yang diterima 

 

 

 



  √


  √


  √


  √


  √


  √

