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(XV+ 68 halaman + 11 Tabel + 2 Gambar+Lampiran 15)

Sisa makanan adalah jumlah makanan yang tidak habis dimakan setelah makanan
disajikan. Sisa makanan pasien adalah salah satu indikator yang digunakan untuk
mengevaluasi keberhasilan pelayanan gizi rumah sakit. Banyak jika sisah makanan >20%
sedikit jika sisa makanan < 20%

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. dengan pendekatan observasional peneliti
melakukan observasi langsung dan dokumentasi dengan metode Comstock,Untuk
mengetahui gambaran sisa makanan biasa pasien rawat inap di ruangan pria dan wanita
RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong

Sisa makan di ruangan Tulip jenis Sisa Makanan pokok pada waktu makan pagi
dengan sisa banyak atau masih tersisah > 20 % sebanyak (21,7 %), sayur 21,7 % lauk
hewani (13,0 %), dan sayur (21,7%). Pada saat jam makan siang jenis Sisa Makanan
dengan sisa banyak sebanyak (17.4% ) dan buah (4,3 %). Pada saat jam makan malam
jenis sisa makanan yaitu buah dengan sisa banyak sebanyak (13 % ). Sisa makanan di
ruangan Aster jenis sisa makanan pokok waktu makan pagi Sisa Makanan dengan sisa
banyak atau masih tersisah > 20 % sebanyak 62, 5% ) dan sayur ( 62,5 %) .

Karakteristik responden paling banyak yaitu laki-laki 54,8 %, umur 18-45 tahun
64,5 % dan pendidikan lulus SMA/SLTA 45 %.

Bagi Instalasi Gizi RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong Diharapkan bagi
insitusi penelitian in1 sebagai bahan evaluasi terhadap penyelengaraan makanan pada unit
terkait Diharpakan juga bagi instalasi gizi agar menambah tenaga penjama
Menyampaikan media edukasi gizi untuk pasien rawat inap dan keluarganya sehingga
mampu memberikan informasi yang dibutuhkan dalam rangka menunjang kesembuhan
pasien. Bagi peneliti lain diharapakan untuk peneliti selanjutnya mengunakan variabel
yang berbeda dan menambah jumlah responden.

Daftar Pustaka : 22 (1992-2023)

Kata kunci : Sisa Makanan, Metode Comstock
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pelayanan gizi merupakan suatu upaya untuk memperbaiki,
meningkatkan gizi, makanan, dietetik masyarakat, kelompok, individu atau
dalam rangka mencapai status kesehatan optimal dalam kondisi sehat atau
sakit (Kemenkes RI, 2013). pelayanan gizi di rumah sakit adalah pelayanan
yang diberikan di rumah sakit bagi pasien rawat inap dan rawat jalan agar
dapat memilih dan memperoleh makanan yang sesuai guna mencapai status
gizi yang optimal.

Rumah sakit merupakan salah satu pusat layanan kesehatan yang
memegang peranan penting untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Peranan dari rumah sakit memberikan pelayanan yang sempuna,
baik pencegahan maupun pengobatan penyakit. Dalam Udang-Undang
Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan. Pengertian
kesehatan dalam undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009
tentanng kesehatan. Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan ekonomis.

Sisa makanan adalah jumlah makanan yang tidak habis dimakan
setelah makanan disajikan. Sisa makanan pasien adalah salah satu indikator
yang digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan pelayanan gizi rumah sakit.

Banyak jika sisah makanan >20% sedikit jika sisa makanan < 20%

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Nerwati Agustina (2021) di RSUD
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Sele Be Solu, di ruang inap menemukan bahwa sisa makanan pasien untuk
makan pagi respondem menyisakan makananya yaitu 8,3%.

Penelitian lain juga dilakukan oleh I Ketuk wirama diruangan rawat
inap RSUD Sanjiwani Gianyar berdasarkan jenis hidangan diperoleh rata-rata
sisa makanan sebesar 21,12 gram (27,30) dengan kategori tidak sesuai dengan
standar rumah sakit.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti

dengaan judul gambaran sisa makanan biasa pasien rawat inap di ruangan pria

dan wanita di RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran sisa makanan biasa pasien rawat inap di
ruangan pria dan wanita RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong. ?

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran sisa makanan biasa pasien rawat inap
di ruangan pria dan wanita dii RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong,

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik Responden berdasarkan jenis
kelamin, pendidikan, usia Di RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong
b. Untuk mengetahui jenis sisa makanan biasa waktu pagi, pasien
rawat inap di ruangan Pria dan Wanita berdasarkan metode taksiran
visual comstock (makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur,

dan buah) di rawat inap Rsud JP Wanane Kabupaten Sorong,
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¢. Untuk mengetahui jenis sisa makanan biasa waktu siang, pasien
rawat inap di ruangan Pria dan Wanita berdasarkan metode taksiran
visual comstock (makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur,
dan buah) di rawat inap Rsud JP Wanane Kabupaten Sorong.

d. Untuk mengetahui jenis sisa makanan biasa waktu malam, pasien
rawat inap di ruangan Pria dan Wanita berdasarkan metode taksiran
visual comstock (makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur,
dan buah) di rawat inap Rsud JP Wanane Kabupaten Sorong.

D. Manfaat penelitian

1. Manfaat bagi peneliti

Untuk mendapatkan pengalaman dan pengtahuan bagi peneliti

dalam hal sisa makanan
2. Manfaat bagi rumah sakit
Penelitian ini diharapkan bisa memeberikan informasi
mengenai penyelengaraan makanan insitusi. Sebagai bahan evaluasi
terhadap penyelengaraan sisa makanan.
3. Manfaat bagi kampus
a. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan
acuan dalam melakukan penelitian yang akan datang bagi yang
bersedia untuk lebih tertarik memperdalam bahasan mengenai sisa

makanan pasien.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Pelayanan gizi rumah sakit adalah bagian dari pelayanaan
kesehatan yang menyeluruh di rumah sakit merupakan salah satu usaha dalam
rangka meningkatkan kualitas pelayanaan rumah kesehatan bagi pasien rawat
Inap maupun pasien rawat jalan di rumah sakit. Dikatakan bermutu jika
memenuhi 3 komponen mutu pelayanaan gizi yaitu :1). pengawasan dan
pengendalian mutu dalam menjamin produk yang dihasilkan aman, 2).
Menjamin kepuasaan pasien, 3). Assesment yang berkuallitas. Hal ini sejalan
dengan indikator standar pelayanan gizi sebagai standar pelayanan minimal
rumah sakit meliputi ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien
(100 %), sisa makanan yang tidak dihabiskan oleh pasien (< 20% ) dan tidak
ada kesalahan pemberian diet (100%).

B. Penyelenggaran Makanan Rumah Sakit

Penyelengaraan makanan RS adalah derctan kegiatan mulai dari
peerencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan, perencanaan
anggaran belanja, pengadaan bahan makanan,distribusi dan pencatatan,
pelaporan serta evaluasi.

Tujuan penyeleggaran makanan di rumah sakit bertujuan untuk
menyajikan makanan yang berkualitas sesuai kebutuhan gizi, biaya, aman,
dan dapat diterima oleh konsumen guna mancapai status gizi yang maksimal.

Sasaran penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah terutama pasien
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yang rawat map dengan ruang lingkup meliputi produksi dan distribusi

makanan (PPGRS).

Kegiatan penyelenggaran makanan untuk pasien rawat inap dirumah

sakit meliputi, (PGRS 2013).

—

- Penetapan peraturan rumah sakit
Penyusunan standar bahan makana.

3. Perencanaan bahan makanan

Perencanaan anggaran bahan makanan

5. Pengadaan bahan makanan

Pemesanan dan pembelian bahan makanan
7. Penerimaan bahan makanan

Penyimpanan dan penyaluran bahan makanan
9. Persiapan bahan makanan

10. Pemasakan bahan makanan

11. Distribusi makanan

C. Sisa Makanan

1) Pengertian Sisa Makanan
Sisa makanan adalah keberhasilan pelayanaan gizi di Rumah Sakit
(RS) yang dapat disesuaikan dengan keadaan pasien dan berdasarkan

keadaan klinis, status gizi dan status metabolisme tubuhnya. Keadaan gizi

seseorang akan memepengaruhi pada proses penyembuhan penyakit.
Sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat mempengaruhi keadaan gizi

pasien. Kadang-kadang kondisi pasien terjadi semakin buruk karena tidak

diperhatikan keadaan gizinya. (PGRS,2013).
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Sisa makanan adalah makanan yang masih terisasa di piring makan
setelah konsumen selesai makan. Dengan melihat sisa makanan bisa
diketahui kesanggupan dan keinginan seseorang untuk mengkonsusmsi
makanan yang disajikan. Sisa makanan dapat dikatakan makanan yang
tidak dimakan. Semakin banyak sisa makanan berarti biaya terbuang
makin tinggi. Muncul banyak hal yang memepengaruhi sisa makanan
antara lain citarasa makanan, kebiasaan makanan, budaya, umur, penyakit
dan lain-lain. Kapasitas sisa makanan dapat bervariasi pada masing-
masing waktu makan ( makan pagi, makan siang, makan malam dan
snack).

Hal ini harus harus diamati ketika memonitor sisa makanan. Hasil
pengamatan harus ditunjukan dalam persentase total makanan yang
disajikan (kemenkes R.I 2013). Selain menyebabkan banyak biaya yang
terbuang, sisa makanan yang tinggi juga akan mengakibatkan kurangnya
asupan makanan pasien sehingga terjadi kekurangan intake gizi esensial
yang dapat menurunkan status gizi selama dirawat di Rumah Sakit.
Bentuk-bentuk makanan di rumah sakit

Pemenuhan gizi pada pasien harus tetap dilakukan dengan berbagai
cara. Dalam memenuhi kebutuhan gizinya pasien mendapatkan bentuk
makanan yang berbeda sesuai dengan kondisi pasien yang bersangkutan.
Standar makanan di rumah sakit meliputi makanan biasa, makanan lunak,

makanan saring, dan makanan cair.
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a. Makanan biasa

Makanan biasa diberikan pada pasien yang tidak membutuhkan
diet khusus (Almatsier, 2006). Makanan biasa sama dengan makanan
sehari-hari yang beraneka ragam dengam, bervariasi dengan bentuk,
tekstur dengan aroma yang normal. Susunan dan jenis makanan yang
diberikan mengacu pada AKG (Angka kecukupan Gizi) bagi orang
dewasa yang sehat.

b. Makanan lunak

Makanan lunak memiliki tekstur yang lebih lembut dari makanan
biasa dan lebih padat dibadingkan makanan saring, sehingga makanan
lunak kerap digunakan sebagai makanan perpindahan dari makanan
saring menuju makanan biasa. (Hartati,Y.,& Meiliana, A.2022)..

¢. Makanan saring
Makanan saring aadalah makanan semi padat tekstur lebih halus
dari makanan lunak tetapi lebih padat dari cair, biasanya diberikan pada
pasien perpindahan fase makanan cair kental ke makanan lunak

makanan saaring diolah dengan cara di saring atau di blender, diberikan

dalam waktu singkat (maksimal 3 hari ) karena tidak cukup memenuhi
kebutuhan gizi pasien (terutama energi dan tiamin).
d. Makanan cair
Makanan cair memiliki tekstur dan konsitensi cair hingga kental.
Makanan cair diberikan pada pasien yang gangguan mengunyah dan

menelan, penurunan kasadaran, suhu tubuh yang tinggi, mual, dan
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muntah, pasca perdarahan saluran penecrnaan, infeksi akut, serta pra
dan pasca bedah, Makanan cair terdiri dari cair bening/jernih. Makanan
cair penuh.dan makanan cair kental. Tujuan pemberian makanan dalam
bentuk cair untuk memenulj kebutuhan gizi makanann yang diberikan.
3) Faktor-faktor yang mempengaruhi sisa makanan

1. Faktor Intemal

a. Umur

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan (AKG
2013) Angka semakin tua umur manusia maka kebutuhan energi dan
zat gizi semakin sedikit pada usia dewasa zat gizi diperlukan untuk
melakukan pekerjaan, penganttian jaringan tubuh yang rusak, meliputi
prombakan dan pembentukan sel. Menurut (Dewi, 2015) pada usia tua

atau manula kebutuhan energi dan zat-zat hanya digunakan untuk

pemeliharaan.

b. Jenis kelamin
Jenis kelamin dapat mempengaruhi terjadinya sisa makanan. Hal
ini terjadi karena perbedaan energi antara laki-laki dan perempuan
yaitu kalori basal perempuan lebih rendah sekitar 5-10% dari
kebutuhan kalori laki-laki. Perbedaan ini terlihat pada susunan tubuh
aktivitas laki-laki lebih banyak mengunakan kerja otot daripada

perempuan (Umami,2017).
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¢. Pendidikan

Pendidikan menurut merupakan suatu proses pembelajaran atau
kegiatan untuk mengembangkan dan meningkatkan kemampuan
tertentu sehingga sasaran atau tujuan pendidikan akan tercapai.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi pandangan dan kebiasaan
orang dalam menilai dan memahami zat gizi bagi tubuh

d. Kebiasaan makan

Kebiasaan makan mengambarkan kebiasaan makan dan perilaku
yang berhubungan dengan makanan seperti yang berhubungan dengan
makanan seperti tatat krama makan, frekuensi makan seseorang, pola
makan, kepercayaan tentang makanan (pantangan), dsitribusi makanan
di antara anggota keluarga, penerimaan terhadap makanan timbulnya
suka atau tidak dan cara pemilihan bahan makanan yang hendak
dimakan). Hafiza, D. (2020).

2. Faktor Eksternal
Faktor eksternal yang mempengeruhi terjadinya sisa makanan meliputi
a. Penampilan makanan

Menurut penelitian stange et al (2002) dalam laboratorium

(2012) penampilan makanan sangat penting. Terdiri dari wama

makanan, tekstur makanan, dan besar porsi.
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b. Variasi menu makanan

Variasi menu yang dimaksudkan adalah warna makanan serta

jenis bahan makanan yang disajikan yang dapat dinikmati melalui

pandangan pada saat makanan dihidangkan.

c. Rasa makanan

Menurut winamo (1997), rasa merupakan komponen flavor
yang terpenting karena mempunyai pengaruh yang domain yang lebih
banyakk melibatkan indera kecapan (lidah). Hal yang sama

dikemukakan juga oleh wijaya (2009), radsa memegang peranan
penting dalam cita rasa makanan.

d. Aroma makanan

Aroma yang disebabkan oleh makanan merupakan daya tarik

yang sangat kuat dan mampu merangsang indera penciuman sehingga

membangkitkanselera.(Borrego,2021)

4) Penilaian Sisa Makanan

Sisa makanan bisa diukur dengan penimbangan secara langsung,
perkiraan jumlah menggunakan Skala taksiran visual comstock, Metode recall,

serta Pencatatan sendiri.
1. Weight method/plate wate
Ini digunakan dengan tujuan mengetahui dengan akurat bagaimana
intake zat gizi dari sescorang. Metode ini digunakan dengan cara
mengukur/menimbang sisamakanan setiap jenis hidangan atau mengukur
total sisa makanan pada individu atau (Kurniawan, 2019). Menimbang

langsung sisa makanan yang tertinggal di piring adalah metode yang
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paling akurat. Namun metode ini mempunyai kelemahan yaitumemerlukan
waktu yang banyak, peralatan khusus, kerjasama yang baik dengan
responden, dan petugas yang terlatih
- Metode Comstock atau Taksiran Visual Comstock
Metode comstock adalah. salah satu cara yang dikembangkan untuk
menilai sisa makanan yang dikonsumsi pasien.untuk metode ini sisa
makanan diukur dengan cara menaksir secara visual banyaknya sisa
makanan untuk setiap jenis hidangan. Hasil taksiran ini bisa dilihat dalam
gram atau dalam bentuk skor bila menggunakan bentuk skala pengukuran
(Nuryati, 2014).
Metode taksiran yang dikembangakan oleh comstock menggunakan 6
poin dengan kriteria sebagai berikut.
¢ Skala 0 jika makanan habis (0% dikonsumsi atau habis)
e Skala 1 jika makanan tersisa seperempat porsi (hanya 25%
dikonsumsi)
e Skala 2 jika makanan tersisa stengah porsi (hanya 50% yang
dikonsumsi)
e Skala 3 jika makanan tersisa tiga perempat porsi (hanya 75% yang
dikonsumsi )
¢ Skala 4, jika makanan hanya di konsumsi 1 sendok (95% yang
dikonsumsi habis)

e Skala 5, jika makanan utuh (100% tidak di konsumsi sama sekali)
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3. Metode Pencatatan Sendiri

o o aE e
Dalam metode ini responden mengestimasi sendiri sisa makanannya,
. i i setiap jenis

dan menuliskannya pada form khusus untuk mencatat sisa dari setiap j

makanan. Sebelumnya responden sudah dijelaskan cara mengisi formulir
(Wayansari, et al., 2018).
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D. Kerangka teori
Berdasarkan teori diatas, d

sebagai berikut :

Faktor intemal |

aktor internal

- Unmur

Makanan
biasa

alam penelitian ini dibuat kerangka teori

13

- Jenis kelamin
- Pendidikan

- Kebiasaan makan

Sisa Makanan Pasien

'

Faktor Eksternal

- Penampilan makanan
- Aroma makanan
- Rasa makanan

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Modifikasi Almatsier (1992), Molhy (1992)
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BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif. dengan pendekatan

observasional peneliti melakukan observasi langsung dan dokumentasi

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Waktu penelitian ini bersamaan dengan jadwal PKL AGK. Yang di mulai

dari tanggal 23-30 Maret 2024. Tempat penelitian diruangan Tulip dan Aster

Rsud JP Wanane Kabupaten Sorong

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang
mendapatkan makanan biasa. di ruangan inap pria dan wanita, di Rumah
Sakit Umum Derah JP Wanane Kabupatren Sorong. Berjumlah 31
responden

2. Sampel penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang mendapatkan
makanan biasa. Di ruang rawat inap pria dan wanita di RSUD JP Wanane
Kabupaten Sorong. Penarikan sampel Accidental sampling merupakan
teknik pengambilan sampel secara kebetualan, yaitu siapa saja yang
kebutulan bertemu dengan, peneliti dapat digunakan sebagai sampel yang
sesuai dengan konteks peneltian sampel dalam penelitian ini sebanyak 31

responden.

14
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D. Kerangka Konsep

—

Faktor Internal

| e Umur !
* Jenis kelamin i
'+ Pendidikan |

Sisa makanan
Faktor Eksternal

* Penampilan
makanan

* Aroma Makanan

* Rasa makanan

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Modifikasi Almatsier (1992), Molhy (1992)

E. Variebel penelitian

1. Variabel dependent (terikat) : Sisa Makanan

2. Variabel independet (bebas) : Faktor Internal
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F. Definisi oprasional

Tabel 1.3 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara ukur | Alat Hasil ukur Skala |

operasional ukur ukur
Sisa Sisa  yang | Observasi | Folmulir | Sisa Ordinal
makanan tidak di comsfock | makanan

konsumsi. sedikit jika <

Makanan 20 %

pokok, lauk Banyak jika

hewani, lauk >20%

nabati sayur

dan buah

yang tidak di

makan oleh

pasien yang

diukur

dengan

metode visual
Comstock

untuk  waktu
makan pagi,,
siang dan

malam
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G. Jenis dan Teknik Pengumpulan p
1. Jenis data

ata

Jenis data yang dikumpulkan dalam penlitian ini meliputi data

primer dan data sekunder.

a. Data primer

Data primer merupakan data yang didapatkan langsung dari sampel
penelitian. Data primer dalam penelitian ini antara lain:

1. Data karakteristik sampel yang meliputi nama, tempatl, tanggal lahir,
umur, alamat, jenis kelamin, pendidikan, tanggal masuk rumah
sakit/lama rawat inap.

2. Data sisa makanan pasien meliputi sisa makanan pokok, lauk
hewani, lauk nabati, sayuran dan buah.
b. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang didaptkan dari sumber yang sudah
ada. Data sekunder dalam penelitian ini meliputi gambaran umum rumah
sakit, gambaran umum instalasi gizi, jumlah pasien yang dirawat inap
dan jumlah pasien ahli gizi beserta pramusaji di RSUD JP Wanane
Kabupaten Sorong

2. Teknik pengumpulan data

a. Data primer

Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1 Data karakteristik sampel yang meliputi nama, tinggal lahir, umur,

alamat, jenis kelamin, pendidikan tanggal masuk rumah sakit/lama
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fawat map dikumpulakan dengan cara mewawancarai pasicn

menggunakan form identitas sampel.

o

Data tentang sisa makanan pasien diperoleh dengan cara metode
skala taksiran visual comstock. dalam proses pengumpulan data ini
dilakukan mulai dari mewawancarai sampel yang sudah memenuhi
kriteria yang ditentukan dan sudah dirawat selama 1 hari dan
memperoleh bentuk makanan biasa. Kemudian baru dilakukan
prosedur metode skala taksiran visual comstock. Metode skala
taksiran visual comstock di lakukan selama 3 kali dalam satu hari
yaitu pada waktu makan pagi, makan siang, makan malam. Data data
hasil sisa makanan dengan metode taksiran visual comstock akan di
catat dalam folmulir metode Skala taksiran visual comstock.
b. Data sekunder
Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan cara sebagai berikut:
Data gambaran umum rumah sakit, gambaran umum instalasi
gizi, jumlah pasien yang dirawat inap,dan jumlah ahli gizi beserta
pramusaji diperoleh dengan cara mencatat melalui buku rekam medis
atau catatan terkait datayang dibutuhkan.

H. Instrumen pengumplan data

Instrumen pengumpulan yang digunakan dalam penelitian ini disesuai

dengan tujuan yang dicapai yaitu:

a. Folmulir persetujuan responden

b. Kuesoner Karakteristik
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¢. Folmulir comstock
L. Pengolahan dan Analisis Data

1) Pengolahan data

Data yang dikumpulkan akan diolah dan disajikan secara deskripif sesuai
dengan jenis data dan tujuan yang diinginkan.

a. Editing

Setelah data terkumpul dilakukan proses editing untuk melengkapi
dan mengoreksi kemballi data yang diperoleh apakah data dapat dioalah
atau tidak. Data tersebut meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, dan

penaksiran jenis sisa makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati sayur dan

buah.

b. Skoring

Untuk data tentang sisa makanan pasien diolah dengan cara mengamati

secara visual ( comstock ).

Sisa makanan pasien diperoleh dari penafsiran menggunakan skala
comstock 6 poin dalm bentuk persen dengan skor sebagi berikut:

¢ Skala 0 jika makanan habis (0% dikonsumsi atau habis)

e Skala 1 jika makanan tersisa seperempat porsi (hanya 25 % dikonsumsi)

e Skala 2 jika makanan tersisa stengah porsi (hanya 50% yang
dikonsumsi)

e Skala 3 jika makanan tersisa tiga perempat porsi (hanya 75 % yang
dikonsumsi )

e Skala 4 jika makanan hanya dikonsumsi 1 sendok ( hanya 95 % yang

dikonsumsi)
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Skala 5 jika makanan utul (100 % tidak dikonsmsi sama sekali )

Sisa makanan dikategorikan berdasarkan :
a) Sedikit, jika sisa makanan < 20%
b) Banyak, jika sisa makanan > 20% ( Kemenkes RI, 2013)
a. Tabulasi data
Memasukan data yang diperoleh ke dalam bentuk tabel dengan
cara membuat mastel tabel yang berisi data berupa karakteristik
responden, dan sisa makanan.

J. Etika Penelitian

Penelitiian ini dimulai dengan melakukan berbagai prosedur yang
berhubungan dengan etika penelitian meliputi :
1. Surat ijin penelitian, untuk melakukan penellitian di RSUD JP Wanane
kabupaten sorong.
2. Lembar persetujuan

3. Menjaga Kerahasiaan rseponden

4. Tidak merugikan
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Gambaran Umum Instalasi Gizi
RSUD Dr.J.P.Wanane mempunyai berbagai macam jenis pelayanan
kesehatan, salah satunya adalah pelayanan gizi rumah sakit yang dilakukan
oleh Instalasi Gizi. Ruang lingkup kegiatan pokok pelayanan gizi rumah
sakit terdiri dari Sub Bagian Perencanaan dan Pengadaan Bahan Makanan,
Penelitian dan Pengembangan, Penyelenggaraan, Gudang dan Distribusi,
Rawat Inap serta Bagian Administrasi ( struktur organisasi terlampir ).
Instalasi Gizi RSUD DR.J.P.Wanane adalah salah satu unit strategis
yang berada dibawah Bidang penunjang Medik. Fungsi Instalasi adalah
memberikan pelayanan langsung baik kepada pasien maupun karyawan.
Pelayanan Gizi merupakan salah satu pelayanan yang dibutuhkan oleh
pasien rumah sakit, oleh karena itu Instalasi Gizi memberikan pelayanan
gizi untuk pasien rawat inap dan rawat jalan yang bersifat promotif
preventif, kuratif dan rehabilitatif guna meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.
a. Ketersediaan Sumber Daya Manusia

Berdasarkan penelitian badan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia
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Keschatan tahun 2012, mengenai kebutuhan tenaga gizi dengan

metode perhitungan Analisis beban kerja atau WISN ( Work Load Indikator

Staff 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

adalah sebagai berikut

Tabel 4. 1 Kebutuhan RD dan TRD menurut PGRRS 2013

No Rumah Sakit Registered Teknikal Kebutuhan
Distesien (RD) Registered Tenaga Gizi
Dietesien (TRD)
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 Data Primer: 2024

Pada Rumah Sakit yang belum memiliki tenaga gizi Sesuia klasifikasi

sebagaimanan tersebut, dapat memanfaatkan tenaga gizi yang dimiliki secara.

Bertahap melakukan peningkatan kemampuan dan pembinaan tenaga tersebut

agar memenuhi kulifikasi termaksud. Ketenagaan di Intalasi Gizi RSUD DR J P

Wanane menurut statusnya gizi di rumah sakit selain tenaga gizi dibutuhkan juga

tenaga pendukung meliputi tenaga jasa boga, administrasi dan tenaga lainya.

Jumlah Tenaga di Instalasi Gizi Pada Tahun 2024 sebanyak 31 orang dengan

kulifikasi sebagai berikut.
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Tabel 4.2 Distribusi Gizi RSUD JP Wanane kabupaten Sorong

No Kualifikasi

Pendidikan Jumlah

1 Ahli Gizi S2 Gizi 1
S1 Gizi 6

D3Gizi 7

9 Tenaga Pramusaji SMA 2
SMEA 3

SMKK 2

3. | TenagaPengelola | SMEA 2
SMKK 3

STM 1

SMA 2

4. | Cleaning Servis SMA 2

(Tenaga Pencuci)

Jumlah 31

Sumber Data Primer : 2024

a. Tata letak dapur dan alur kerja

Dapur instalasi Gizi RSUD DR.J.P.Wanane merupakan sarana

melakukan kegiatan penyelenggaraan makanan untuk memenuhi kebutuhan

gizi pasien agar mencapai status gizi optimal dan mempercepat proses

penyembuhan.. Luas Instalasi Gizi RSUD DR.J.P.Wanane adalah 15,8 m2 x

15,8 m” Dapur Instalasi Gizi RSUD DR.J.P.Wanane merupakan dapur

moderen dengan peralatan yang memadai,seperti peralatan masak yang

modem,lantai keramik, ventilasi, pencahayaan yang cukup, dan juga adanya

exhouse.

2. Karakteristik Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap di ruangan

Pria dan Wanita Tulip dan Aster RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong yang

berjumlah 31 sampel adapun karakteristik sampel dalam penelitian ini meliputi

jenis kelamin, umur, dan pendidikan.
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Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis lgn:ﬁ n A

Laki-laki 17 54.8
Perempuan 14 452
TOTAL 31 100

Sumber :Hasil olah data primer 2024

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa jenis kelamin dari 31

sampel sebagian besar responden paling banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu

sebanyak (54,8 %), sedangkan jumlah sampel paling sedikit yaitu perempuan

sebanyak( 45,2 %).

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Umur (Tahun) n %
18-45 20 64.5
45-59 7 226
> 60 4 129
TOTAL 31 100

Sumber :Hasil olah data primer 202

Berdasrakan tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa data mengenai umur dari

31 sampel paling banyak yaitu 18-45 tahun sebanyak responden (64,5 %), 45-59

tahun( 22,6 %) sedangkan jumlah paling sedikit yaitu di umur > 60 tahun

sebanyak (12,9 %)

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

25

Tabel 4. 5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan %
SD c
SMP/SLTP 6 19
SMA/SLTA 12 G
Perguruan Tinggi 9 29
| FOTAL 31 100

Sumber: Hasil olah data primer 2024

Berdasarkan data tabel 4.5 dapat dilihat bahwa pendidikan dari 31 sampel

sebagian besar sampel berpendidikan SMA/SLTA yaitu responden sebanyak

(45%), perguruan tinggi (29 %,) Smp (19 %), dan jumlah paling sedikit yaitu sd

sebanyak 6 %

3. Gambaran Sisa Makanan Pasien

Pengukuruan sisa makanan yaitu mengunkan metode Comstock yaitu dengan

mengamati jenis makanan yang bersisa dengan folmulir Comstock. Pengamatan sisa

makanan pasien dilakukan di ruang rawat inap Tulip dan Aster RSUD JP Wanane

Kabupaten Sorong dalam satu hari untuk tiga kali makann yaitu, menu makan

pagi, menu makan siang, dan menu makan malam.
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1) Ruang Tulip
a. Waktu makan pagi

Tabel 4. 6 Distribusi -
abel 4. 6 Distribusi Frekuensi Sisa makanan pagi di RSUD JP wanane

Kabupaten Sorong

—
) Sisa Mak
Jenis Makanan il >20% l S >20 %
n_ | % Y

Makanan pokok 5 D 107 ]ng 7/;
Lauk hewani 3 13.0 20 87
Lauk nabati 0 (). 0 0
Sayur 5 DT 18 78
Buah 0 0 0 0

Sumber data : Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dari 31responden Sisa makanan
pokok waktu makan pagi. Sisa Makanan pokok dengan sisa banyak atau masih
tersisah > 20 % sebanyak (21,7 %), lauk hewani (13,0 %), dan sayur (21,7 %) .
sedangkan > 20 % pada menu makanan yang di habiskan yaitu lauk nabati

(100% ), dan buah (100%)

b. Waktu makan siang

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi sisa makann siang di RSUD JP Wanane
Kabupaten Sorong

Sisa Makanan

Jenis Makanan >20 % >20%

n % n %
makanan pokok 0 0 23 100
lauk hewani 0 0 23 100
lak nabati | 4 | 174 19 82.6
sayur 0 0 23 100
buah | 1 43 | 22 | 97 |

Sumber data : Data pi‘i;?él:, 2024
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Berdasarkan 4 :
abel 47 dapat dilihat bahwa dari 31 responden Sisa

makanan vaitu lauk nabati w
abati waktu makan slang. Sisa Makanan dengan sisa banyak

au masil 1 >
atau masih tersisah > 20 o, sebanyak (17 4 %) dan buah ( 4.3 %) . Sedangkan >

20 % pada makan; ok hotis g
op anan pokok habis dj makan scbanyak (100 %) . lauk hewani ( 100

%o). sayur (100 %)

¢. Waktu Makan malam

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Sisa makanan malam di RSUD JP Wanane

Kabupeten Sorong

; ) e Sisa Makanan

Jenis Makanan >20% T S0
| _on s e T w
' Makanan Pokok 0 o0 | 3 T o
| Laulk Hewani 5 a B a3 0
; lLauk Nabat 0 T T 23 100
1321.\11!' .0 0 23 100
| Buah 3 130 ] 20 87.0

Sumber :Data /)r/l;l}'r, 2024

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa dari 31 responden  Sisa
makanan yaitu buah waktu makan malam. Sisa Makanan dengan sisa banyak atau
masih tersisah > 20 % sebanvak (13 % ). Sedangkan > 20 % pada makanan
pokok habis dimakan sebanyak > 20 %o ( 100%), lauk hewani( 100%) lauk nabati

(100%) dan savur (100%).
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a. Waktu Makan pagi

28

Tabel 4.9 Distribusi Frekuens; Sisa makanan pagi di RSUD JP Wanane

Jenis Makanan

Lauk Hewani
Lauk Nabati
Sayur

Buah

Sumber: Data Primer, 2024

Kabupeten Sorong
Sisa Makanan
>20% > 20%
0 % n %
5 | 625 5 62.5
0| 0 8 100
0 0 8 100
5 62.5 5 62.5
0 0 8 100

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa dari 31 responden  Sisa

makanan yaitu makanan pokok waktu makan pagi Sisa Makanan dengan sisa

banyak atau masih tersisah > 20 % sebanyak (62, 5% ) dan sayur ( 62,5 %).

Sedangkan > 20 % pada makanan lauk hewani habis dimakan sebanyak( 100%),

lauk nabati ( 100%) dan buah (100%)

b. Waktu makan siang

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Sisa makanan siang di RSUD JP
Wanane Kabupeten Sorong

Sisa Makanan
Jenis Makanan >20 % >20 %
n % n % N
‘Makanan Pokok 0 0 8 100
Lauk Hewani 0 0 8 100
Lauk Nabati 0 0 8 100
Sayur 0 0 8 100
Buah 0 0 8 100

Sumber: Data Primer, 2024
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Berdasark -
arkan - tabel 4.10 dapat dilihat bahwa dari 31 responden. Sisa

makanan habis di
makan sebanyak >20 % yaitu makanan pokok ( 100 %), lauk

hewani (100 %) , Tauk nabati (100 %), sayur (100 %), dan buah ( 100 %)

¢. Waktu makan malam

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Sisa makanan malam di RSUD JP

Wanane Kabupeten Sorong
) j Sisa Makanan
Jenis Makanan >20% >20%

n % n %

Makanan Pokok 0 0 S 100
Lauk Hewani 0 0 8 100
Lauk Nabati 0 0 8 100
Sayur 0 0 8 100
| Buah 0 0 8 100

Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa dari 31 responden. Sisa

makanan habis di makan sebanyak >20 % yaitu makanan pokok ( 100 %), lauk
hewani ( 100 %) , lauk nabati (100 %), sayur (100 %), dan buah (100 %).
B. Pembahasan
Penelitian ini mengunakan metode deskriptif, yang digunkan untuk
melihat gambaran sisa makanan biasa dengan mengunakan metode Comstock
pada pasien rawat inap pria dan wanita di ruangan Tulip dan Aster. Di RSUD JP
Wanane Kabupaten Sorong dengan mengunkan seluruh pasien yang berada di

ruangan Tulip dan Aster didapat keseluruhan sebanyak 31 responden. Penelitian

ini berlangsung selama 6 hari dengan melihat makanan yang tersisa di tempat

makan responden meliputi makan pagi, siang, dan malam mengunakan metode

Comstock dan lembar kuesoner.
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Runjungan pertama pada tanggal 6 Maret 2024 yang di lakukan untuk
membert informasih melakukan penelitian di pihak insitusi dengan menyerahkan
surat - sebagai syarat agar peneliti dapat melaksanakan penelitianya. Penelitian
dimulai pada tanggal 22 Maret 2024 dengan langkah awal peneliti mencari
responden  di ruangan Tulip dan Aster wntuk di jadikan responden peneliti
menjelaksan maksud dan tujuan dari penelitian ini. Setelah responden
menghabiskan atau mengkonsumsi makanan rumah sakit peneliti akan
mengukur sisa makanan yang tertinggal di tempat makan pasien mengunkan
Metode Comstock. Begitu pula hari-hari berikutnya saat peneliti malakukan
penelitian terhadap pasien yang telah bersedia di jadikan responden.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh karakteristik Responden paling
banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak (54,8 %), umur responden
paling banyak yaitu 18-45 tahun sebanyak responden (64,5 %), Pendidikan

sebagian besar responden berpendidikan SMA/SLTA yaitu responden sebanyak

(45%),

Berdasrkan hasil penelitian di atas mengenai sisa makanan yang di lihat
mengunakan metode Comstock bahwa makanan yang disajikan terdapat sisa
sedikit atau habis di makan dilihat dari sisa makanan yang terdapat pada sisa

makanan responden , sedangkan untuk nilai > 20 % dinyatakan bahwa makanan

masih terdapat sisa banyak atau makanan tidak dimakan oleh responden.
Setelah dilihat oleh peneliti mengunakan Metode Comstiock bahwa sisa

makan di ruangan Tulip jenis Sisa Makanan pokok pada waktu makan pagi

dengan sisa banyak atau masih tersisah > 20 % sebanyak (21,7 %), sayur 21,7 %
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k hewani
- (130 %), dan Sayur  (21,7%). Alasan tesponden tidak

mengahabiskan makanan dj Saat waktu makan pagj karena tidak terbiasa sarapan
atau makan pagi, dan juga beberapa responden mengatakan bahwa tempat yang
digunakan memakai Mika, sehingga membuat responden tidak tertarik untuk
mengkonsumsi makanan tersebut. Pada saat jam makan siang jenis Sisa Makanan
dengan sisa banyak atau masih tersisah > 20 % sebanyak (17.4 % ) dan buah (
4.3 %) . Alasan responden tidak mengkonsumsi lauk nabati karena tidak terbiasa
mengkonsumsi lauk nabati. Pada saat jam makan malam jenis sisa makanan yaitu
buah Sisa Makanan dengan sisa banyak atau masih tersisah > 20 % sebanyak (13

% ). Alasan responden tidak menghabiskan karena responden tidak terbiasa

mengkosnsumsi buah setelah makan.

Sedangkan di Ruangan Aster dapat dilihat bahwa jenis Sisa makanan
yaitu makanan pokok waktu makan pagi Sisa Makanan dengan sisa banyak atau
masih tersisah > 20 % sebanyak 62, 5% ) dan sayur ( 62,5 %). Alasan tidak
mengahabikan karena rasa bubur yang hambar dan responden tidak terbiasa

mengkonsumsi bubur yang di campur bersamaan dengan sayur.

Hasil penelitian ini tidak sama dengan penelitian sebelumnya oleh Nerwati
Agustina 2021 yang meneliti tentang sisa makanan biasa pada pasien rawat inap
di ruangan pria dan wanita di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sele Be Solu
Kota Sorong. Hasil penelitian tersebut menemukan bahwa sisa makanan pada
makan malam sisa makanan pasicn saat makan malam pasien tergolong sedikit

dengan rata-rata 8,3%.
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasi] penelitian yang dilakukan peneliti, maka dapat
di ambil kesimpulan sebagai berikut :

a. Karakteristik responden paling banyak yaitu laki-laki 54,8 %,

umur 18-45 tahun 64,5 % dan pendidikan lulus SMA/SLTA 45

%

Jenis sisa makanan waktu makan pagi di ruang Tulip masih tersisah

>20% jenis makanan pokok sebanyak 21,7 %, lauk hewani 13,0

% dan sayur 21,7 % dan Ruangan Aster jenis makanan pokok

2,5 %, sayur 62,5 %

C. Jenis sisa makanan waktu makan siang di ruangan Tulip masih
tersisah > 20 % lauk nabati sebanyak 17.4 % dan buah 4,3 %

d. Jenis sisa makanan waktu makan malam di ruangan Tulip masih
tersisah > 20% pada buah sebanyak 13%

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan yang di dapat terdapapat beberapa saran
yang mungkin dapat menjadikan lebiih baik lagi :
1. Bagi Instalasi Gizi RSUD JP Wanane Kabupaten Sorong
a. Diharapkan bagi insitusi penelitian ini sebagai bahan evaluasi
terhadap penyelengaraan makanan pada unit terkait.
b. Diharpakan juga bagi instalasi gizi agar menambah tenaga

penjamah

32
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. Menyampaikan Media edukasi gizi untuk pasien rawat inap dan
keluarganya schingga mampu memberikan informasi yang
dibutuhkan dalam rangka menunjang kesembuhan pasien.

2. Bagi peneliti laip
a. Diharapakan untuk peneliti selanjutnya mengunakan variabel

yang berbeda dan menambah jumlah responden.
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Dengan hormat,

Schubungan dengan Surat Ijin Penelitian pada RSUD Kabupaten Sorong dari Mahasiswa
Prodi D.III Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong atas nama :

Nama : THANIA AGUSTINA DIMOR
NIM : 51341121035
Program Studi : Gizi

Yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Sisa Makanan
Biasa pasien Rawat Inap Di Ruangan Pria dan Wanita Dengan Metode Taksiran Visual

Comstack Di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten sorong” dengan baik.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawa, ini :

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Hari/tanggal

Dengan inimenyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden

dalam peneliitian yang akan dilakukan olel, mahasiswi program studi D.III Gizi

dengan judul penelitian’’ Gambaran Sisa Makanan Biasa Pasien Rawat Inap

Di Ruangan Pria Dan Wanita Dengan Metode Taksiran Visual Comstock Di
Rsud JP Wanane Kabupaten Sorong’’

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari
pihak manapun dan kiranya dapat dpergunakan sebagaimana mestinya.

Sorong ,....... 2024

Responden
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FO
LMULIR KARAKTERISTIK PASIEN

Ruang perawatan

Tanggal masuk RS

Nama pasien

Alamat

Jenis kelamin

Umur (Tahun)

Pendidikan

Obesrvasi

. 1. Laki-laki

2. Perempuan

:1. Tidak

2.SD

3.SLTP

4.SLTA
5. Sarjana

Tel [/ 2024
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Jenis kelaamin

Umur

— SKALA PENGUKURAN

0% | 25% [ 50% | 75% | 95% | 100%

Waktu Jenis
makan | makanan O @C G

0 1 2 3 4

Pagi M. pokok
L.Hewani
L.Nabati
Sayur
Buah
Siang | M.Pokok
L.Hewani
L.Nabati
Sayur
Buah

Malam | M.pokok
L.Hewani
L Nabati

Sayur
O Habis . Banyak

Buah
Habis sisa

Keterangan :

3:Tersisa % Porsi (75 %)

4;:Makanan dikonsumsi sedikit (95%)
5: Makanan tidak di konsumsi (100%)

0 : Semua Makanan dikonsumsi (0%)

1 “Tersisa V4 Porsi (25%)
2 “Tersisa 2 Porsi (50%)
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LEMBAR KONSULTAS] SEMINAR PROPOSAL

NO | Sy oral :
NO Tangga ri;e;)r::): Pokok pembahasan Saran Ttanda
8 pembimbing tangan
I/11 =
el Konsuljudul | Mempesbaki |
judul
2 | 27/0972023 I ~ konsul judul Judul di Acc B
Y
3 | 2/11/2023 1 ~Revisi Diperyclas I —
judul agar |
tidak luas |
i iiNEs [’ I Revisi [ Tambakan . ‘-41
“ | kucsioner | & !
r :‘ 5
| : |
5 171212023 | I Revist [ “Penuhsan | T
‘ sesua panduan ‘
t - Tambahkan
- daftar pustaka ‘
6 | 14/12/2023 | 1 T Rewsi Dirapikan ||
|
l
| 1
7 9/1/2024 | I Acc I
i t g
8 | 10/1/2024 | Il Ace ;
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LEMB !
AR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN

- SEMINAR PROPOSAL PEN ELITIAN
Dengan ini menyatakan :

Nama - Thania Agustina Dimgr

NIM 151341121035

Program Studi  : Diploma I] Gizi

Disetujui untuk melaksanakan seminar proposal penelitian
Hari /Tanggal . Kamis, 15 Januari 2024

Waktu - 12.00 Wit- selesai

Temmpat - Ruang Kelas Prodi D.III Gizi

Dan dengan ini bersedia menghadiri seminar proposal penelitian pada hari
pelaksanaan yang telah di tentukan di atas.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk digunakan sebagimana
mestinnya, terimaksih.

Sorong, 15 Januari 2024
Tim penilaian

Pembimbing 11

[
Merinta Sada, S.Gz., M,Gz
NIP. 196906151991031019 NIP . 198505252006042001

Mustamir Kamar ddin, S.Gz., M.Kes
NIP . 199004 122019021001

S
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BERITA AC

A
RA PERBAH'\'AN PROPOSAL
‘\'AMA : THANIA AGUSTINA DIMoOR
. 131341121035

nUL PROPOSAL : i
jUDULE RC Gambaran Sy Makanan Biagq Pasien Pasien Rawat Inap Di
84 N Rawat Inap Di

Dengan Metode Taksir
Sele Be Soly Kota Sorong

Pria Dan Wanita ..
an Visual Comstock Di

| Nama
/N0 | Masukan Tanda |
/’—\ tangan '
1| Mustamir kamaruddin,.S.Gz.,M.Kes 1 |

- Fokus point-point tujuan khusus

|
|
|

|
2. Kriteria dihilangkan \ / L7
: Vo
3. Perhatikan Tanda baca A
X %b(’ ?
| 4. Tulisan Typo-typo AN
L 3. Daftar pustaka dirapikan ‘Tb \
2| La Supu, SKM, MPH 1. Perhatikan huruf besar dan kecil |
% 2 Analisa data dihilangkan ,('f: ! o
{ v I_,/" o
‘, 3. lampiran karakteristik Responden 7
‘3. | Merinta Sada, S.Gz., M.Gz L. Perhatikan tanda baca ’
| 2. Nomor halaman di edit ukuran 12, y
iy
[

sebelumnya.

4. Perbaiki tanda baca

|
i 3. Latar belakang dengan peneliti
i
|
|
!
!

5. Ubah skoring

—
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KONTROL MENGIKyT] SEMINAR

Nama :‘t‘:loniq -p -&“ﬂOr
NIM - S13q12i038
Semester ‘U ([wna)

L.

Moderator Pada Seminar Proposal

a. Judul LTA : Gonfaree
b. Dibawakan (Nama /N

c. Tanggal : (- - Jpsuiot 200;1

2

[1. Penyanggaah Pada Seminar Proposal

'““F““‘f““ Sf"l“ g2y
@ . fA . E»ﬂ gsgc]uztogq

Nama & Tandzs
Pembimbing |

Musfmnir f»‘”"“’

e 5.6

o WOILTA Cartoun sifu G il e R
) aske pobnadd, it
c. Tanggal: S - émuod -3.029
III. Audience Pada Seminar Proposal Pada Prodi D.1II Gizi Yfuma f_(q:_cgs_-_ qg{‘M M. !:ﬂ/l
W Nama Mahasiswa L NIM fas ;Zr:iucxrator :::::l:i‘mbing A\
" | bigeniba - 9 soquaios( |wfafmm| b |
2. Roo?tsnﬁ 3913109} |28 [i2facs Rewi j;
" | tacit G13qud0 §0 | 28[itfaozs| Juen
Y oy Geliea G13qn018 |29/ fzets Wuocls
> 3@1[&» §13901240 51 |f0/or/sosq| ST4 o }27/
- C;{q €.C. S12qi12i08} | 10/o)/2Y %,drﬁn:
Tl uaude p_afmc{‘um M tfo/faczg | Pooi 4’
gy [sovans [wesen] bt [ =
7 i oo _|svises [8fafe ek | ©
T i asneqon M;z/ouﬁaq@s q |
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LEMBAR KONSUy[14
-\

= SI LAPORAN TUGAS AKHIR
Pemby
Tanggal i
angga mlb/;rllg Pokok pembahasan Sgran Ttanda
| pembimbing tangan
18/05/2024 | Gk o
1 Konsul bab 4 dan 5 Rapikan
penulisn %
_———\1\
2 | 20/05/2024 1 Konsul bab 4 dan 5 Rapikan
pembahasan %
3 | 21/05/2024 1 Konsul ACC
23/05/2024 11 Konsul bab 4 dan 5 Perbaiki
tujuan dan
kesimpulan &
23/05/2024 11 Konsul bab 4 dan 5 ACC ﬂ
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UJIAN

. AKHIR LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
: THANIA AGUSTINA DIMOR

NIM 151341121035

Program Studi : D I Gizj

Nama

Disetujui untuk melaksanakan ujian laporan tugas akhir
Hari/Tanggal : Senin, 27 Mej 2024

Waktu : 10.00 WIT- Selesai

Tempat : Ruang Kelas Prodi D 111 Gizi

Dan dengan ini bersedia menghadiri ujian laporan tugas akhir pada hari
pelaksanaan yang telah ditentukan di atas

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana
mestinya, terimaksih

Sorong. 27 Mei 2024
Tim penilaian

Pembimbing 11

Merinta Sada, S.Gz. M.Gz
NIP. 196906151991031019 NIP. 198505252006042001

Mustamir Kamaru ‘din, S.Gz., M.Kes
NIP. 199004]22019021001
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BERITA .

ang val . i
Tangg 127 Mej 2024
NAMA :
: THANIA AGUSTINA DIMOR
NIM

51341121035

JIDUL PROPO |
JU SAL/LTA - Gambaran sisa makanan biasa pasien rawat inap

di ruangan pria dan wanita dengan metode taksiran

visual comstock di rsud Jjp wanane kabupaten

sorong
-
N
9 Nama

Tanda

Masukan Tangan

1. Mustamir

—

Abstrak tambahkan

Kamaruddin saran

S.Gz., M.kes

N

. Perhatikan tulisan-

tulisan typo
3. Fokus di tujuan khusus ~
4. Buat narasi di {/

pembahasan
5. Perhatikan tanda baca

6. Hasil penelitian di
Bagi menjadi dua
ruangan

7. Tambahkan siklus

menu

2 La Supu SKM., MPH 1. Rapikan spasi
2. Hasil hilangkan tulisan B

tidak di makan sama

sekali

3. Rapikan penulisan
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x
Merinta Sada S.Gz., M.Gz

1. Di abstrak tambahkan
kesimpulan, saran
karakteristik responden

2. Ganti tulisan di nomor
halaman time new
norman

3. Fokus di tujuan khusus

4. Tambahankan narasi di ﬂ
kerangka teori

5. Tambahkan narasi di
waktu dan tempat

penelitian, pembahasan
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MASTER TABEL

Distribus; J enis Umur

EIL(tahili\ n Presentasi %
18-45 0 s
(45-59 = 55
] .

= 4 12.9
e =

TOTAL 31 100

=

Distribusi pendidikan

Pendidikan n Presentasi %
SD 2 6
SMP 6 19
SMA 14 45
Perguruan Tinggi 9 29
TOTAL 31 100

Distribusi Jenis Kelamin

jenis kelamin n Presentasi %
Laki-laki 17 54.8
perempuan 14 452
TOTAL 31 100
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Master Tape|

Waktu makap Pagi di ruangan Tulip

e ————
Sis
Jenis Makanan Wkanan
I———— o "
n y >20%
Makanan T\“o\ I Yo
Pokok 217 18 78
LaukHewani | 3 | 130 20 87
LaukNabati | 0 | 0 0 0
Sayur (5) 21 T 18 78
Buah 0 0 0
Total 23 100 23 100
Waktu makan siang di ruangan Tulip
Sisa Makanan
Jenis Makanan >20 % >20 %
n % n %
Makanan 0 0
Pokok 25 100
Lauk Hewani 0 0 23 100
Lauk Nabati 4 17.4 19 82.6
Sayur 0 0 23 100
Buah 1 43 22 95.7
Total 23 100 23 100
Waktu makan malam dii ruangan Tulip
Sisa Makanan
Jenis Makanan >20 % >20 %
n % n Yo
Makanan 0 0 23 100
Pokok 00
Laulk Hewani 0 0 = o
Lauk Nabati 0 0 2
0 0 23 100
Sayur
20 87.0
Buah 3 13.0 =
Total 23 L_,___ug 23
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Waktu makan pagi di ruangan Aster

Jenis Sisa Makanan
Makanan % >20%

- % ) >
Makanan 5 ()
Pokok 625 5 62.5

ani 0

>L:1uk HCWdl.ll 0 3 ™
Lauk Nabati 0 0 3 100

 Sayur (5) 62.5 5 625

_I}EEL 0 8 100
Total 8 100 3 100

Waktu makan siang di ruangan Aster
Jenis Sisa Makanan
Makanan >20 % >20%
n % n %
Makanan
Pokok 0 0 8 100
Lauk Hewani 0 0 8 100
Lauk Nabati 0 0 8 100
Sayur 0 0 8 100
Buah 0 0 8 100
Total 8 100 8 100
Waktu makan malam di ruangan Aster
Sisa Makanan
Jenis >20 % >20 %
Makanan " % n %
 Makanan 0 0 8 100
Pokok 0
Lauk Hewani 0 I U : 130
Lauk Nabati o | 0
Sayur 0 0 : igg
Buah 0 r_,_,_o____——— 8
Total 8 L_’]_O,(L_,——F8 100
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Dokumentasi Sisa Makanan Pasien
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