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ABSTRACT 

 

Background: The implementation of nutrition and food management in hospitals has a large economic value, 20-40% 

of hospital budgets. Food not consumed by the patient causes costs lost. Analysis of the correlation of plate wastes 

and costs lost is required as a matter of evaluation for both the use of funds and the fulfillment of patients’ nutritional 

needs. 

Objective: To analyze the correlation of plate waste and costs lost in Dr.Adhyatma, MPH Hospital. 

Methods: This was an observational study with a cross sectional design. Respondents were 24 patients without 

swallowing disorders and were given regular diets during their hospitalization from May 31 to June 10, 2013 in Dr. 

Adhyatma, MPH Hospital. The amount of plate waste per patient was obtained by weighing contents left on each 

patient’s tray after the patient had finished eating. Costs lost were calculated by comparing the amount (weight) of 

plate waste with the price of food per serving. The relationship between plate waste from each food category and the 

costs was analyzed by Pearson correlation test. 

Results: There are correlations between plate wastes and the cost lost from rice (r = 0,412), animal protein (r = 

0,505), and vegetables (r = 0,668). Plate wastes and the cost lost from vegetable protein had no correlation. 

Conclusion: Plate wastes of rice, animal protein, and vegetables are correlated with the costs lost.  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Penyelenggaraan makanan di rumah sakit bernilai ekonomi cukup besar, yaitu 20-40% dari 

anggaran rumah sakit. Sisa makanan menyebabkan adanya biaya yang hilang secara sia-sia dan akan berdampak 

terhadap anggaran yang digunakan untuk pengadaan bahan makanan. Analisa keeratan hubungan sisa makanan dan 

biaya yang hilang diperlukan sebagai bahan evaluasi untuk penggunaan dana maupun dalam hal pemenuhan 

kebutuhan gizi pasien. 

Tujuan : Menganalisis keeratan hubungan sisa makanan dan biaya yang hilang dari sisa makanan. 

Metode : Jenis penelitian ini merupakan penelitian observational dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Responden pada penelitian ini adalah 24 pasien (10 pasien kelas II dan 14 pasien kelas III) yang tidak memiliki 

gangguan menelan dan diberikan makanan biasa selama menjalani rawat inap tanggal 31 Mei sampai dengan 10 

Juni 2013 di RSUD Dr. Adhyatma, MPH. Jumlah sisa makanan per pasien didapatkan dengan menimbang sisa 

makanan dari plato pasien setelah pasien selesai makan. Biaya sisa makanan dihitung dengan mengetahui jumlah 

(berat) sisa makanan terhadap jumlah makanan yang disajikan dan kemudian dibandingkan dengan harga makanan 

per sajian. Hubungan antara sisa makanan tiap item menu dengan biaya yang hilang dari sisa makanan dianalisis 

dengan uji korelasi pearson. 

Hasil : Sisa makanan yang berkorelasi dengan biaya yang hilang antara lain adalah nasi (r = 0,412), lauk hewani (r 

= 0,505), dan sayur (r = 0,668). Sisa lauk nabati tidak berkorelasi dengan biaya yang hilang (r = 0,142). 

Simpulan : Sisa nasi, lauk hewani, dan sayur berkorelasi dengan biaya yang hilang akibat sisa makanan. 

Kata Kunci : Sisa Makanan, Biaya yang Hilang, Diet Rumah Sakit 

 

PENDAHULUAN 

 Keberhasilan suatu sistem penyelenggaraan 

makanan dapat dikaitkan dengan adanya sisa 

makanan pada sistem penyelenggaraan makanan. 

Kegiatan pencatatan sisa makanan merupakan 

langkah yang sederhana yang dapat dipakai untuk 

mengevaluasi keberhasilan pelayanan gizi rumah 

sakit.1 Penyelenggaraan makanan di rumah sakit 

bernilai ekonomi cukup besar, yaitu sekitar 20-40% 

dari anggaran rumah sakit sehingga perlu dikelola 

secara efisien dan efektif.1 Sisa makanan yang tidak 

dikonsumsi oleh pasien menyebabkan adanya biaya 

yang hilang secara sia-sia dan akan berdampak 

terhadap anggaran yang digunakan untuk 

pengadaan bahan makanan, khususnya biaya total 

untuk bahan makanan.2 

 Sisa makanan tergantung dari daya terima 

pasien terhadap makanan, yang dipengaruhi oleh 

faktor internal (dari pasien terkait keadaan 

penyakitnya) dan faktor eksternal (dari makanan 

dan kepuasan pasien terhadap makanan). Makanan 

biasa adalah makanan sehari-hari yang dianjurkan 

bagi orang dewasa sehat dan dalam 

penyelenggaraan makanan diberikan kepada pasien 
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yang tidak memerlukan diet khusus berhubungan 

dengan penyakitnya serta pasien yang tidak 

memiliki gangguan menelan. Kemampuan pasien 

yang diberikan makanan biasa dalam menghabiskan 

makanan yang disajikan lebih tinggi dibanding 

pasien yang diberi makanan dalam bentuk lain.12  

 Kepuasan pasien terhadap makanan yang 

disajikan di rumah sakit menentukan sisa makan 

pasien dan dapat dilihat dari penilaian pasien 

terhadap makanan yang disajikan.3 Hasil dari 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa ada 

korelasi yang tinggi antara kepuasan pasien dengan 

pengalaman yang didapatkan oleh pasien secara 

menyeluruh termasuk penyelenggaraan makanan 

didalamnya.3,4,5,6 

 Bagian gizi di rumah sakit berperan dalam 

sistem penyelenggaraan makanan, termasuk 

evaluasi menu yang dapat dilihat dari adanya sisa 

makanan. Dampak yang akan timbul dari evaluasi 

sisa makanan adalah dapat mengetahui tingkat 

kepuasan pasien terhadap penyelenggaraan 

makanan, diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan evaluasi dalam perencanaan yang lebih 

efisien dan efektif, baik dalam penggunaan dana 

maupun dalam hal pemenuhan kebutuhan gizi 

pasien.  

 Hasil evaluasi Unit Litbang Gizi RSUD Dr. 

Adhyatma, MPH pada tahun 2013 awal 

menunjukkan bahwa jumlah sisa makanan pasien 

melebihi batas maksimal dari standar pelayanan. 

Hal ini didukung oleh penelitian observational yang 

dilakukan di periode yang sama, khususnya di kelas 

II dan III, yang juga mengatakan bahwa sisa nasi, 

lauk nabati, dan sayur di RSUD Dr. Adhyatma 

melebihi batas maksimal.19 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka 

peneliti ingin mengkaji korelasi sisa makanan 

dengan biaya yang hilang dari sisa makanan pada 

pasien kelas II dan kelas III yang diberikan makanan 

biasa dalam siklus menu 10+1 hari di RS Dr. 

Adhyatma, MPH, Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. 

Adhyatma, MPH Semarang ini merupakan 

penelitian observational dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Variabel bebas pada 

penelitian ini adalah jumlah sisa makanan per item 

menu pada pasien yang diberikan makanan biasa 

sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah biaya yang hilang dari sisa makanan.  

Target populasi untuk penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang tidak memiliki gangguan 

menelan dan mendapat makanan biasa selama 

dirawat RSUD Dr. Adhyatma, MPH Semarang. 

Populasi terjangkau adalah pasien kelas II dan III 

yang dirawat di RSUD Dr. Adhyatma, MPH tanggal 

31 Mei - 10 Juni 2013. Responden adalah pasien 

kelas II dan III yang dirawat dan diberikan makanan 

biasa sedangkan subjek yang diteliti adalah sisa 

makanan biasa dari makan pagi, siang, dan malam 

untuk menentukan besarnya biaya yang hilang dari 

sisa makanan tersebut. 

Responden dalam penelitian ini diberitahu 

satu hari sebelum data diambil mengenai cara 

pengisian form daya terima untuk seluruh item 

menu setiap waktu penyajian yaitu makan pagi, 

siang, dan malam. Responden diminta memberi 

nilai satu (1) jika tidak suka, nilai dua (2) jika biasa 

saja, dan tiga (3) jika suka terhadap beberapa aspek 

dari makanan yang disajikan. Kuesioner yang 

diberikan kepada responden sudah melalui uji alpha 

cronbach (α = 0,762). Penampilan makanan dan cita 

rasa diukur sebagai gambaran penilaian responden 

terhadap makanan yang disajikan. Penilaian 

terhadap penampilan makanan terdiri dari warna 

makanan, tekstur makanan, dan besar porsi 

sedangkan penilaian terhadap cita rasa makanan 

terdiri dari suhu, rasa, dan tingkat kematangan 

makanan. 

Sisa makanan dihitung dari penimbangan 

sisa makanan yang dilakukan ketika plato pasien 

yang diberi nama dan ruang pasien dibawa kembali 

ke instalasi gizi setelah pasien sudah selesai dengan 

makanan yang disajikan. Biaya yang hilang dari sisa 

makanan adalah nilai ekonomis yang terdapat pada 

sisa makanan yang tidak dapat digunakan kembali 

untuk dikonsumsi dan dibuang. Biaya tersebut 

dihitung dengan mengetahui jumlah biaya pada sisa 

makanan kemudian dibandingkan dengan harga 

makanan per sajian.14 

Penilaian terhadap warna makanan, tekstur, 

besar porsi, dan cita rasa makanan ditampilkan 

dalam deskripsi frekuensi. Hubungan antara sisa 

makanan tiap item menu dengan biaya yang hilang 

dari sisa makanan dianalisis dengan uji korelasi. 

 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Responden 

Responden adalah pasien kelas II dan III 

yang tidak memiliki gangguan menelan dan 

diberikan makanan biasa selama menjalani rawat 

inap tanggal 31 Mei sampai dengan 10 Juni 2013 di 

RSUD Dr. Adhyatma, MPH. Responden pada 

penelitian ini adalah 24 pasien (10 pasien kelas II 

dan 14 pasien kelas III).  

Standar Makanan Pasien Kelas II dan III 

 Standar makanan terdiri dari standar 

pemberian, standar porsi, dan standar bumbu. 

Standar pemberian di RSUD Dr. Adhyatma, MPH 
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menggunakan standar 1900 kkal. Standar bumbu 

untuk kelas II dan III dibagi untuk 20 porsi. Standar 

porsi yang diberikan adalah sebagai berikut: 
 

Tabel 1 . Standar Porsi Makanan dibanding Porsi yang Disajikan 

Jenis makanan Standar Porsi Rata – rata porsi yang disajikan 

Nasi Pagi 100 gram; Siang dan Sore 200 

gram 

Pagi 130 gram; siang 250 gram, 

sore 250 gram 

Lauk hewani 50 gram 60 gram 

Lauk Nabati 50 gram 65 gram 

Sayur  75-100 gram 80 gram 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat penerimaan 

rendah oleh responden terhadap lauk nabati 

disebabkan oleh rasa dan tingkat penerimaan rendah 

terhadap sayur disebabkan oleh porsi yang terlalu 

banyak. 

 

Tabel 2. Daya Terima Responden Terhadap Nasi, Lauk Hewani, Lauk Nabati, dan Sayur 

Komponen Menu Tingkat Penerimaan N (%) 

Tingkat Kematangan Nasi Tidak suka 

Biasa saja 

7 (29,2%) 

17 (70,8%) 

Warna Lauk Hewani Tidak suka 

Biasa saja 

Suka 

5 (20,8%) 

15 (62,5%) 

4 (16,7%) 

Rasa Lauk Nabati Tidak suka 

Biasa saja 

Suka 

8 (33,3%) 

13 (54,2%) 

3 (12,5%) 

Porsi Sayur Berlebih 

Biasa saja 

Sesuai 

13 (54,2%) 

7 (29,2%) 

4 (16,7%) 

 
Grafik 1 menunjukkan adanya korelasi yang 

bermakna (p=0,046) antara total sisa nasi (gram) 

dengan persen biaya yang hilang dari sisa (r=0,412). 

Hal ini dapat menyimpulkan bahwa semakin 

banyak sisa nasi, maka biaya yang hilang terhadap 

total biaya alokasi makan untuk nasi menjadi 

semakin tinggi. 

 
Grafik 1. Korelasi Antara Sisa Nasi (Gram) Dengan 

Biaya Yang Hilang (Persen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Korelasi sisa makanan lauk hewani dengan biaya 

yang hilang dari sisa makanan disajikan dalam 

grafik 2. 

 
Grafik 2. Korelasi Antara Sisa Lauk Hewani (Gram) 

Dengan Persen Biaya Yang Hilang (Rupiah) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada grafik 2, menunjukkan terdapat korelasi yang 

positif antara sisa makanan lauk hewani dengan 
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biaya yang hilang dari sisa makanan (r = 0,505; 

p=0,012).  

 
Grafik 3. Korelasi Antara Sisa Lauk Nabati (Gram) 

Dengan Biaya Yang Hilang (Rupiah) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 3 menunjukkan tidak ada korelasi yang 

signifikan antara sisa lauk nabati dengan persen 

biaya yang hilang dari sisa (p=0,494). 

 
Grafik 4. Korelasi Antara Sisa Sayur (Gram) 

Dengan Biaya Yang Hilang (Rupiah) 

 

 
Grafik 4 menunjukkan korelasi yang sangat 

bermakna dan psoitif antara sisa makanan sayur 

dengan biaya yang hilang dari sisa makanan (r = 

0,668; p=0,001) 

 

PEMBAHASAN 

 Sisa makanan yang terdapat di rumah sakit 

selalu lebih tinggi dari sector pelayanan makanan 

lainnya.16 Restoran, kafe, dan kantin sekolah dan 

tempat kerja biasanya menghasilkan sisa makanan 

15% dari yang disajikan; di rumah sakit, sisa 

makanan bisa dua atau tiga kali lebih tinggi.17 Pada 

tahun 2003, Edwards dan Hartwell meringkas 

empat studi di Inggris dan Williams et al 

melaporkan hasil dari enam rumah sakit dan tiga 

studi panti jompo. Berdasarkan pengematan di 

Institusi tersebut diketahui sisa makanan 6-65% dari 

yang disajikan, dengan rata-rata sisa makanan 

adalah sebesar 30% dari yang disajikan. 17 Adanya 

sisa makanan menyebabkan kerugian bagi pasien, 

antara lain tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi 

pasien. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

ada kecenderungan pasien rawat inap keluar dari 

rumah sakit dengan status gizi yang lebih buruk dari 

ketika masuk rumah sakit.9 

Sisa makanan memiliki nilai uang atau 

money value yang hilang dan merugikan rumah 

sakit karena dibuang sia-sia.2 Studi yang dilakukan 

di University of Iowa Hospital and Clinic bulan 

Januari 2013 mempublikasikan bahwa ada 355,000 

porsi makanan yang dibuang dalam sebulan dengan 

nilai uang sekitar $180,000. Biaya sisa makanan 

dihitung dengan mengetahui jumlah (berat) sisa 

makanan terhadap jumlah makanan yang disajikan 

dan kemudian dibandingkan dengan harga makanan 

per sajian.14 

Total gram makanan yang terbuang di 

RSUD Dr. Adhyatma, MPH dari siklus menu 10+1 

hari yang ditetapkan pada tanggal 31 Mei- 10 Juni 

sebanyak 167,708 kg, atau 62% dari makanan yang 

disajikan, dengan money value Rp1.855.845. 

Jumlah sisa makanan pada periode tersebut 

termasuk tinggi mengingat sisa makanan di institusi 

lain rata-rata 30% dari yang disajikan. Dari total 

167,708 kg sisa makanan yang terbuang, 87,916 kg 

berasal dari nasi dan memiliki money value sebesar 

Rp439.580; 13,855 kg dari lauk hewani dan 

memiliki money value sebesar Rp513.558; 26,727 

kg dari lauk nabati dan memiliki money value 

sebesar Rp371.606; dan 39,210 kg dari sayur 

dengan money value sebesar Rp531.100.  

Food cost setiap pasien yang dirawat di 

RSUD Dr. Adhyatma, MPH disesuaikan dengan 

kelas perawatan. Berdasarkan peraturan daerah 

yang berlaku di Jawa Tengah, food cost kelas VIP 

sebesar Rp32.500, kelas I sebesar Rp27.500, kelas 

II Rp 22.500, dan kelas III Rp 20.000. Berdasarkan 

data Litbang RSUD Dr. Adhyatman, MPH, 

diperoleh rata-rata food cost untuk kelas VIP 

sebesar Rp 30.152, kelas I sebesar Rp26.308, kelas 

II dan kelas III sebesar Rp21.748. Dengan demikian 

terdapat selisih antara food cost rata-rata dengan 

standar food cost yang ditetapkan oleh Perda. 

Selisih harga makanan dari kelas VIP dan kelas I 

digunakan untuk mensubsidi harga makanan kelas 

II dan kelas III.19  

Biaya yang hilang dari sisa makanan 

dihitung dengan mengetahui jumlah sisa makanan 
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(gram) dibandingkan dengan standar porsi (gram) 

dan dikalikan dengan unit cost (harga satuan) per 

item menu. Unit cost terdiri dari food cost (biaya 

makanan), biaya tenaga kerja, dan biaya overhead. 

Food cost selama 31 Mei – 10 Juni 2013 adalah 

sebesar Rp5.280.000. Selama periode tersebut, 

money value yang hilang dari sisa makanan sebesar 

Rp1.855.845, atau 35% biaya dari total food cost 

yang dialokasikan. Biaya yang hilang berasal dari 

anggaran belanja bahan makanan. Jika jumlah sisa 

makanan dapat dikurangi, maka dapat 

meningkatkan efisiensi anggaran belanja bahan 

makanan yang mempengaruhi anggaran untuk 

menu, pembelian bahan makanan, serta pengolahan 

dan pendistribusian makanan.1,5  

Standar pemberian makanan di RSUD Dr. 

Adhyatma, MPH sebesar 1900 kkal untuk kelas II 

dan III. Standar porsi nasi pada makan pagi sebesar 

100 gram, namun ketika diambil sample, rata-rata 

porsi nasi pada makan pagi sebesar 130 gram. 

Begitu pula untuk nasi pada makan siang dan sore; 

standar porsi 200 gram, rata- rata 250 gram. Lauk 

hewani dan nabati yang memiliki standar porsi 50 

gram ketika diambil sample rata-ratanya adalah 60 

gram untuk lauk hewani dan 65 gram untuk lauk 

nabati. Standar porsi sayur di RSUD Dr. Adhyatma, 

MPH diberi range 75-100 gram, saat pengambilan 

sampel, rata-rata porsi untuk sayur sebesar 80 gram. 

Dapat disimpulkan bahwa rata-rata porsi nasi, lauk 

hewani, lauk nabati, dan sayur pada menu lebih 

tinggi dari standar rumah sakit. Porsi yang melebihi 

standar yang ditetapkan menunjukkan bahwa ada 

ketidaksesuaian porsi yang disajikan kepada pasien, 

hal ini mungkin menjadi salah satu penyebab sisa 

pada makanan.2 Penelitian lain menunjukkan bahwa 

besar porsi hidangan di 3 rumah sakit yang diamati 

belum sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

Ketidaksesuaian porsi tidak mengantisipasi 

kemampuan pasien menghabiskan makanan yang 

disajikan, sehingga makanan banyak yang 

terbuang.21 

Pemantauan kecukupan asupan makanan 

diperlukan untuk mengukur tingkat keberhasilan 

system pelayanan makanan di rumah sakit. Cara 

yang paling efektif untuk melakukannya adalah 

dengan mengukur sisa makanan pasien.17 

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 129/Menkes/SK/II/2008 

tentang standar pelayanan minimal rumah sakit, 

salah satu indikator pelayanan gizi adalah sisa 

makanan ≤20%. The Council of Europe 

menganjurkan bahwa sisa makanan yang dihasilkan 

harus dipantau dan diaudit secara berkala. 

Pemantauan tersebut harus menjadi bagian dari 

sistem manajemen mutu dari setiap rumah sakit 

dengan keterlibatan formal dari bagian administrasi, 

medis, dan gizi, dengan mempertimbangkan 

dampak biaya dari sisa makanan yang dihasilkan 

rumah sakit.18 Untuk mengurangi jumlah sisa 

makanan, rumah sakit di Amerika Serikat sudah 

mulai menerapkan Customer-Oriented Hospital 

Foodservice dimana pasien diberi 3 opsi makanan 

yang berbeda sebelum jam makan. Pasien yang 

dilibatkan dalam memutuskan makanannya lebih 

bertanggung jawab dalam menghabiskan makanan 

yang disajikan.20 Hal ini sudah diterapkan oleh 

beberapa rumah sakit swasta di Indonesia, lebih 

khususnya diterapkan di RS Elisabeth Semarang, 

Jawa Tengah. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Sisa makanan nasi, lauk hewani, dan sayur 

berkorelasi cukup erat dengan biaya yang hilang 

akibat sisa makanan. Total gram makanan yang 

terbuang di RSUD Dr. Adhyatma, MPH dari siklus 

menu 10+1 hari yang ditetapkan pada tanggal 31 

Mei- 10 Juni termasuk tinggi; sebanyak 167,708 kg 

atau 62% dari makanan yang disajikan, dengan 

money value Rp1.855.845. 

Untuk mengurangi jumlah sisa makanan 

dan juga biaya yang hilang, sebaiknya RSUD Dr. 

Adhyatma, MPH melakukan evaluasi menu pada 

setiap siklus yang diberlakukan. Langkah sederhana 

adalah untuk lebih memperhatikan kesesuaian porsi 

yang dapat diatasi dengan standarisasi alat 

pemorsian dan juga member pelatihan terhadap 

pramu masak. 
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