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ABSTRACT

Background: Implementation of food is part of the activities of nutrition services in
hospitals especially in the inpatient unit. Level of patient satisfaction with the quality of
food will affect the food consumed. Satisfaction is low impact on the quality of food
resulted in the food wasted of the food provided. Reflect food wasted nutrients intake is
not adequate impact to patient malnutrition. Malnutrition can be affect the length of stay
longer and higher patient costs.

To identify the relationship food wasted to the length of stay in hospitalization and costs
of patients with Jamkesmas and Jampersal who got regular diet in the ward class Il at
Raden Mattaher Jambi Hospital.

Methods: This was an observational study with cross sectional design. The study subjects
were patients admitted to the ward class Il at Raden Mattaher Jambi Hospital in
January to March 2013. Data measured by weighing the food waste using a electronic
kitchen scale. Data were analyzed by univariate and bivariate.

Results: Statistical analysis showed that there was no significant correlation between the
rest of staple foods, vegetables and vegetable side dish with a length of stay (p> 0.05),
whereas significant association between the animal side dish and fruit with a length of
stay (p <0,05). There is no significant correlation between staple food, animal dishes,
vegetable side dishes, vegetables and fruits with the average cost for treatment
responders (p> 0,05).

Result: The average food wasted varies according to the type of food. There is a
significant relationship between the animal and fruit with a side dish of length of stay
and there was no significant relationship between staple food scraps, animal dishes,
vegetable side dishes, vegetables and fruits with the average cost of the respondent
during in the treatment.

Keywords: Food wasted, length of stay, patient costs, Jamkesmas and Jampersal
PENDAHULUAN distribusi makanan pada pasien dalam
rangka pencapaian status kesehatan yang
Penyelenggaraan makanan optimal melalui pemberian diet yang

merupakan  bagian dari  kegiatan tepat. Tujuan penyelenggaraan makanan
pelayanan gizi di rumah sakit khususnya di rumah sakit adalah menyediakan

di ruang rawat inap. Penyelenggaraan
makanan di rumah sakit adalah suatu
rangkaian kegiatan mulai dari penetapan
peraturan pemberian makanan rumah
sakit, perencanaan menu  sampai

makanan dengan kualitas yang baik dan
jumlah sesuai kebutuhan serta pelayanan
yang layak dan memadai bagi pasien.*®
Penilaian persepsi yang dinilai dari
tingkat kepuasan pasien terhadap mutu
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makanan akan berpengaruh terhadap
makanan yang dikonsumsi. Tingkat
kepuasan pasien yang rendah berdampak
pasien tidak menghabiskan makanan
sehingga menimbulkan sisa makanan
yang disajikan.

Dampak sisa makanan karena pasien
tidak menghabiskan makanan yang
disajikan oleh rumah sakit
mengakibatkan biaya terbuang secara
sia-sia."*® Dampak yang lebih penting
dari sisa makanan terhadap pasien
adalah asupan zat-zat gizi pasien tidak
adekuat terutama asupan energi, asupan
energi tidak adekuat merupakan faktor
resiko malnutrisi pada pasien rawat
inap.”> Asupan energi tidak adekuat
beresiko malnutrisi 3,2 kali lebih besar
dari pasien dengan asupan energi
cukup.®®

Kondisi malnutrisi tersebut
berdampak dengan meningkatnya lama
hari rawat, komplikasi klinis, biaya
rumah sakit serta kualitas hidup yang
lebih buruk pada pasien.®® Dampak
malnutrisi ini terhadap biaya rumah sakit
secara  statistik bermakna signifikan
ketika  dianalisis  dengan  DRG
(Diagnosis Related Groups).””® Cara
pembayaran perawatan pasien rawat
inap di RSUD Raden Mattaher Jambi
yang menggunakan Jamkesmas dan
Jampersal pada tahun 2012 lebih tinggi
dibanding pasien lainnya, yaitu
Jamkesmas dan Jampersal 31,4 %;
Askes 27,8 %; Umum 19,7%; Jamkesda
18,3% serta Astek 2,8%.

Data sisa makanan biasa pasien
rawat inap untuk kelas 111 sebesar 31 %
sedangkan pada tahun 2012 Instalasi
Gizi RSUD Raden Mattaher Jambi
sebesar 30%. Data sisa makanan kelas
Il tersebut masih di bawah standar
pelayanan minimal rumah sakit yang
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan
R | yaitu untuk sisa makanan pasien
adalah < 20%. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan sisa makanan
terhadap lama hari rawat dan biaya
pasien dengan penjamin Jamkesmas dan

Jampersal diet makanan biasa di Ruang
Rawat Inap Kelas Il RSUD Raden
Mattaher Jambi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian observasional dengan disain
penelitian  Cross Sectional. Penelitian
dilaksanakan di Ruang Rawat Inap kelas
111 RSUD Raden Mattaher Jambi, waktu
penelitian  dilaksanakan pada bulan
Januari sampai dengan bulan Maret
2013. Subyek penelitian ini adalah
pasien dengan penjamin Jamkesmas dan
Jampersal yang dirawat di Ruang Rawat
Inap kelas Il RSUD Raden Mattaher
Jambi. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah sebagai berikut : pasien laki-laki
dan perempuan usia diatas 18 tahun,
pasien telah dirawat minimal 1 hari,
mampu menjawab pertanyaan,
mendapatkan makanan biasa tanpa diet
khusus, bersedia menjadi responden,
tidak ada gangguan sistem pencernaan,
tidak anoreksia, dinyatakan boleh pulang
olenh dokter yang merawat. Kriteria
eksklusinya yaitu : pasien mengalami
perubahan diit, pasien pindah kelas
perawatan selama penelitian dan pulang
atas  permintaan  sendiri.  Subyek
penelitian menggunakan total populasi
yaitu pasien dengan penjamin
Jamkesmas dan  Jampersal  yang
memenuhi kriteria inklusi sebesar 92
orang.

Variabel bebas penelitian adalah sisa
makanan dan variabel terikatnya lama
hari rawat dan biaya pasien. Data
Karateristik pasien diperoleh
berdasarkan data rekam medis dan
wawancara. Data sisa makanan diukur
dengan cara menimbang menggunakan
timbangan makanan digital (electronic
kitchen scale) menurut jenis golongan
makanan, jadwal makan pasien dan
siklus menu yang berlaku di kelas Il
RSUD Raden Mattaher Jambi selama 3
hari berturut-turut.
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Data sisa makanan dinyatakan dalam
persentase, diperoleh dengan cara
menimbang sisa makanan
menggunakan  timbangan  makanan
digital ~ (electronic  kitchen scale)
kemudian nilai tersebut dibagi dengan
nilai berat awal lalu dikalikan 100%.
Sisa makanan dikategorikan tidak sesuai
standar SPM ( >20%) dan sesuai standar
SPM ( < 20%). Data lama hari rawat
dikategorikan lama hari rawat panjang
bila dirawat > 9 hari dan lama hari rawat
pendek bila responden dirawat < 9 hari
diperoleh dari data rekam medis pasien.
Data Biaya pasien diperoleh dari rekam
medis dan dikategorikan > rata-rata
biaya responden selama perawatan dan <
rata-rata  biaya responden selama
perawatan.

Pengumpulan data dilakukan oleh
peneliti dibantu 5 orang enumerator
(mahasiswa S1 Gizi semester VI) yang
telah dilatih dan sudah menyamakan
pengukuran mengenai porsi makan
sebelum distribusi dan sisa makanan
antara peneliti dan enumerator dinilai
reliabilitas antar observer (percent
reliable inter obserbver). Data yang
diperoleh selanjutnya diuji statistik

bivariat menggunakan uji chi-square.
Penelitian ini telah  mendapatkan
persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Data karateristik responden
diketahui jenis kelamin perempuan 62
orang (67,4%) lebih banyak
dibandingkan dengan laki-laki 30 orang
(32,6%). Umur responden 30-49 tahun
lebih banyak dibandingkan dengan
kategori umur yang lainnya vaitu
sebesar 45 orang (48,9%). Tingkat
pendidikan responden untuk pendidikan
rendah lebih banyak 73 orang (79,4%)
dibandingkan dengan kategori
pendidikan tinggi, sedangkan untuk
status pekerjaan responden yang bekerja
lebih banyak yaitu 54 orang (58,7%)
dibandingkan dengan tidak bekerja
bekerja.

Rata-rata sisa makanan reponden
selama penelitian 3 hari berturut-turut
tercantum dalam Tabel 1 berikut ini :

Tabel 1. Rata-rata sisa makanan responden berdasarkan standar porsi bahan
makanan kelas 11 per hari

Gram / Standar porsi Bahan
Makanan Kelas I11

Jenis Makanan

% / Standar porsi
Bahan Makanan Kelas
1

Makanan Pokok 44
Lauk Hewani 14
Lauk Nabati 11
Sayur 24
Buah 5

22
14
11
24
5

Berdasarkan data Tabel 1
diketahui persentase jenis makanan
sayur dan makanan pokok memiliki nilai
yang terbanyak yaitu masing-masing
sebesar 24% dan 22 % dibandingkan
dengan jenis sisa makanan lainnya.
Rata-rata persentase sisa makanan
secara keseluruhan (makanan pokok,
lauk hewani, lauk nabati, sayur dan

buah) adalah 15,2%, selanjutnya pada
Tabel 2 berikut ini dicantumkan
distribusi lama hari rawat responden.

Tabel 2. Lama hari rawat

Lama Hari n %
Rawat

> 9 hari 11 12

< 9 han 81 88
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Berdasarkan Tabel 2 diketahui data
lama hari rawat responden kategori
lama hari rawat pendek yaitu < 9 hari
lebih  banyak 81 orang (88%)
dibandingkan dengan lama hari rawat
panjang > 9 hari yaitu 11 orang (12%),

dari data tersebut dapat dikatakan
utilisasi pelayanan kepada responden
sudah efektif ditunjukkan dengan nilai
lama hari rawat pendek yaitu < 9 hari
lebihbanyak.

Tabel 3. Rata-rata biaya responden selama perawatan

Kategori Biaya Responden n %
> Rata-rata biaya responden selama perawatan 45 48,9
< Rata-rata biaya responden selama perawatan 47 51,1

Berdasarkan data pada Tabel 3 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki
biaya < rata-rata biaya selama perawatan sebanyak 47 orang (51,1%) tidak jauh berbeda
dibandingkan responden memiliki biaya > rata-rata biaya selama perawatan yaitu 45

orang (48,9%).

Tabel 4. Hubungan sisa makanan dengan lama hari rawat

Lama Hari Rawat

Jumlah 2

Variabel > 9 hari < 9 hari X p
n % n % n %

Sisa Makanan Pokok 12

20 % 8 148 46 852 54 100

<20 % 3 70 35 921 38 100 001 0516
Sisa L.Hewani * 2

20 % 2 100 0 0 2 100

<20 % 9 100 8 90 90 100 12055 0013
Sisa L. Nabati * 2

20 % 1 500 1 500 2 100

<20 % 10 111 80 889 9 100 2811 0226
Sisa Sayur " 2

20 % 9 130 60 870 69 100

<20 % 2 87 21 913 23 100 310 072
Sisa Buah *' 2

20 % 3 500 3 500 6 100

<20% 8 93 78 97 8 100 o825 0021

Keterangan : 1. Uji Fisher’s Exact

Berdasarkan data pada Tabel 4
menurut jenis sisa makanan pokok
setelah dianalisis dengan uji Fisher’s
Exact menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sisa
makanan pokok, lauk nabati dan sayur
dengan lama hari rawat (p > 0,05),
namun ada hubungan yang bermakna
antara sisa lauk hewani dan buah dengan
lama hari rawat (p < 0,05).

2. Standar SPM Depkes RI tahun 2008

Data pada Tabel 5 berikut ini
menurut jenis sisa makanan pokok
setelah dianalisis dengan uji statistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara sisa makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur
dan buah dengan rata-rata biaya
responden selama perawatan (p>0,05).
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Tabel 5. Hubungan sisa makanan dengan rata-rata biaya responden selama
perawatan
Rata-Rata Biaya Responden
Selama Perawatan
> Rata-Rata < Rata-Rata
Biaya Biaya
Variabel Responden Responden Jumlah r p
Selama Selama
Perawatan Perawatan
n % n % n %
Sisa Makanan Pokok *
3
>20 % 27 50,0 27 50,0 54 100
<20% 18 474 20 526 38 100 062 0804
Sisa L.Hewani **
>20 % 2 100 0 0 2 100
<20% 43 478 47 522 90 100 21398 0237
Sisa L. Nabati %2
>20 % 1 50,0 1 50,0 2 100
<20% 44 489 46 511 92 100 00010 1000
Sisa Sayur *
>20 % 32 464 37 536 69 100
<20% 13 565 10 435 23 100 7105 0.3%9
Sisa Buah %*
>20 % 4 66,7 2 33,3 6 100
<20 % 41 477 45 52,3 86 100 0,8096 0,430
Keterangan : 1. Chi-Square 2. Fisher’s Exact 3. Standar SPM Depkes RI tahun
2008
PEMBAHASAN pasien berpengaruh terhadap mutu
1. Sisa Makanan makanan yang disajikan.**®
Data rata-rata sisa makanan Faktor lain kemungkinan

responden diketahui persentase jenis
makanan sayur dan makanan pokok
memiliki nilai yang terbanyak yaitu
masing-masing sebesar 24% dan
22% dibandingkan dengan jenis sisa
lauk hewani, lauk nabati dan buah.
Faktor  pengolahan  sayur yang
dimasak dengan cara ditumis lebih
sering frekuensinya di instalasi gizi
RSUD Raden Mattaher Jambi
sehingga pengolahan menu sayur
kurang bervariasi diduga
menimbulkan kebosanan responden
dan berpengaruh terhadap selera
makan pasien. Faktor selera makan

berpengaruh terhadap banyaknya sisa
sayur dan nasi adalah karena cara
distribusi makanan ke pasien, karena
faktor distribusi makanan
mempengaruhi  tingkat  kepuasan
pasien.’* Pendistribusian makanan
pasien di kelas 1l RSUD Raden
Mattaher Jambi dilakukan dengan
cara sentralisasi, salah  satu
kelemahan  distribusi  makanana
dengan cara sentralisasi adalah
makanan sampai ke pasien sudah
agak dingin .**1%%

Sisa lauk hewani, lauk nabati dan
buah masuk dalam kategori < 20%
dan nilai tersebut sudah sesuai
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dengan standar SPM. Penilaian mutu
makanan yang baik oleh pasien
merupakan kunci utama dalam
memenuhi kepuasan pasien terhadap
menu yang disajikan.?%%%%"3

. Hubungan Sisa Makanan dengan
Lama Hari Rawat

Data hubungan makanan pokok
dengan lama hari rawat pada Tabel 4
tersebut dapat diketahui responden
dengan sisa makanan pokok >20%
dengan lama rawat > 9 hari lebih
banyak yaitu 8 orang dibandingkan
dengan responden yang memiliki sisa
makanan pokok < 20 % dengan lama
rawat > 9 hari sebanyak 3 orang, dari
data tersebut ada kecenderungan
bahwa semakin banyak sisa makanan
pokok responden semakin panjang
lama hari rawatnya.

Berdasarkan data hubungan sayur
dengan lama hari rawat pada Tabel 4
dapat diketahui responden memiliki
sisa sayur > 20% dengan lama hari
rawat > 9 hari lebih banyak yaitu 9
orang dibandingkan  dengan
responden yang memiliki sisa sayur
< 20 % dengan lama rawat > 9 hari
yaitu sebanyak 2 orang hal ini ada
kecenderungan  bahwa  semakin
banyak sisa sayur responden semakin
panjang lama hari rawatnya.

Data hubungan lauk nabati
dengan lama hari rawat pada Tabel 4
dapat diketahui responden dengan
sisa lauk nabatinya < 20 % dengan
lama rawat < 9 hari lebih banyak
yaitu 80 orang dibandingkan dengan
responden lainnya hal ini ada
kecenderungan  bahwa  semakin
rendah sisa lauk nabati responden
semakin pendek lama hari rawatnya.

Menurut jenis sisa lauk hewani
dan buah, analisis dengan uji statistik
Fisher’s Exact menunjukkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara
sisa lauk hewani dan buah dengan
lama hari rawat (p < 0,05), hal ini
sejalan dengan penelitian oleh

Kandiah et al., (2006) menyatakan
bahwa ada hubungan sisa makanan
dengan lama hari rawat pasien di
rumah sakit.

Berdasarkan data pada tabel 4
menunjukkan sisa lauk hewani < 20
% dengan lama hari rawat < 9 hari
lebih  banyak vyaitu 81 orang
dibandingkan dengan responden yang
memiliki sisa lauk hewani < 20 %
dan > 20% dengan lama hari rawat >
9 hari. Data sisa lauk hewani tersebut
ada kecenderungan bahwa semakin
sedikit sisa lauk hewani responden
semakin pendek lama hari rawatnya.

Data pada Tabel 4 dapat
diketahui responden dengan sisa
buah < 20 % dengan lama rawat < 9
hari lebih banyak yaitu 78 orang
dibandingkan  dengan  responden
lainnya. Data sisa buah tersebut ada
kecenderungan  bahwa  semakin
sedikit sisa buah responden semakin
pendek lama hari rawatnya.

Konsumsi makanan akan sangat
berpengaruh terhadap status gizi
pasien selama pasien dirawat di
rumah sakit. Zat-zat gizi yang
terkandung dalam makanan yang
disajikan di rumah sakit harus
dipandang sebagai bagian integral
yang sangat  penting  selama
perawatan pasien. Asupan makanan
yang tidak adekuat selama pasien
dirawat di rumah sakit akan
memperburuk prevalensi serta tingkat
malnutrisi dan hal ini berhubungan
dengan meningkatnya lama hari
rawat, morbiditas dan mortalitas.™

Sisa  makanan  merupakan
komponen yang sangat penting hal
ini dapat menggambarkan asupan
zat-zat gizi dan tingginya tingkat sisa
makanan dapat menyebabkan status
kesehatan pasien yang semakin
buruk.”® Tingginya sisa makanan
pasien berhubungan dengan
berkurangnya asupan energi dan
protein, hal ini berdampak malnutrisi
kepada pasien serta berkaitan dengan
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komplikasi.>*®  Allison ~ (1998)
menyatakan bahwa rata-rata status
gizi pasien rawat inap menurun
sampai 40% dikarenakan pasien
menyisakan makanan selama dirawat
sebesar 30-40% sehingga pemenuhan
kalori kurang dari kecukupan gizi
yang dianjurkan vyaitu 1800-2200
kkalori.®> Pasien beresiko malnutrisi
mempunyai masa rawat yang lebih
panjang dibandingkan yang tidak
beresiko malnutrisi.?

Beberapa faktor yang
mempengaruhi masalah malnutrisi di
rumah sakit diantaranya adalah: tidak
tercukupinya porsi makanan,
perkiraan kebutuhan gizi pasien yang
tidak akurat, koordinasi yang kurang
antar team  kesehatan, asupan
makanan yang kurang, terjadinya
gangguan  gastrointestinal  (mual,
tidak nafsu makan dan kembung),
tingkat beratnya penyakit, status gizi
awal masuk rumah sakit dan
meningkatnya lama hari rawat.®*"*

Resiko untuk terjadinya
malnutrisi ini dapat diminimalkan
apabila rata-rata asupan minimal
pasien yang dirawat di rumah sakit
dapat dipenuhi. Asupan pasien
dikategorikan cukup selama dirawat
di rumah sakit bila rata-rata asupan
makanannya lebih  dari  75%
dibanding kebutuhan energi dan 80%
dibanding kebutuhan protein.™

. Hubungan Sisa Makanan dengan
Biaya Pasien

Berdasarkan data pada Tabel 5
dapat diketahui bahwa responden
yang memiliki biaya > rata-rata biaya
selama perawatan yaitu 45 orang
(48,9%) tidak jauh berbeda
dibandingkan responden yang
memilki < rata-rata biaya selama
perawatan yaitu 47 orang (51,1%),
dari data tersebut dapat dikatakan
potensi kerugian rumah sakit masih
cukup besar dikarenakan responden
yang memiliki biaya > rata-rata biaya

selama perawatan tidak jauh berbeda
dibandingkan responden < rata-rata
biaya selama perawatan, hal ini
kemungkinan disebabkan adanya
perbedaan tarif real cost rumah sakit
berbeda dengan tarif paket INA-
CBGs."*

Salah satu komponen real cost
tarif rumah sakit adalah biaya makan
pasien, di RSUD Raden Mattaher
Jambi Jika dihitung dari indeks harga
makanan pasien kelas Il Rp.
17.485,- dibagi dengan tarif rawat
inap kelas Il sebesar Rp.63.000,-
kemudian dikalikan 100% diperoleh
angka 27,8%. Hal ini berarti dari
tarif rawat inap kelas Il yang
ditetapkan sebesar 27,8 % adalah
untuk biaya makan pasien, namun
Angka 27,8% ini diperoleh bukan
dari  biaya  makanan  secara
menyeluruh  untuk  memperoleh
satuan normatif (normative unit cost),
karena indeks harga makanan
tersebut  tidak memperhitungkan
biaya tenaga yang terlibat dalam
proses kegiatan penyelenggaraan
makanan dan biaya overhead.. Tidak
adanya  normative  unit  cost
kemungkinan berkontribusi
menimbulkan kerugian rumah sakit
sehingga biaya makan tersebut tidak
diperhitungkan dalam penyusunan
tarif  pasien khususnya kelas IlI.
Penetapan tarif / harga makanan
pasien mempunyai kontribusi dalam
menetapkan tarif jasa pelayanan di
rumah sakit.?

Data pada Tabel 5 tentang
hubungan sisa makanan dengan rata-
rata biaya responden  selama
perawatan, menurut jenis sisa
makanan setelah di uji statistik
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sisa
makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur dan buah dengan rata-
rata  biaya responden  selama
perawatan (p > 0,05).
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Namun dari data tersebut dapat
diketahui responden dengan sisa
makanan pokok >20% dengan biaya
> rata-rata biaya responden selama
perawatan lebih banyak yaitu 27
orang dibandingkan  dengan
responden yang memiliki  sisa
makanan pokok < 20 % dengan iur
biaya > rata-rata biaya responden
selama perawatan sebanyak 18 orang,
data tersebut menunjukkan adanya
kecenderungan semakin banyak sisa
makanan pokok semakin besar rata-
rata  biaya responden  selama
perawatan

Data sisa lauk hewani pada Tabel
5 menunjukkan sisa lauk hewani <
20 % dengan iur biaya < rata-rata
biaya responden selama perawatan
lebih  banyak vyaitu 47 orang
dibandingkan  dengan  responden
lainnya, hal tersebut menunjukkan
adanya  kecenderungan  semakin
sedikit sisa lauk hewani semakin
kecil rata-rata biaya responden
selama perawatan.

Berdasarkan data sisa jenis sisa
lauk  nabati, dapat diketahui
responden dengan sisa lauk nabati <
20 % dengan iur biaya < rata-rata
biaya responden selama perawatan
lebih  banyak vyaitu 46 orang
dibandingkan  dengan  responden
lainnya. Data tersebut menunjukkan
kecenderungan semakin sedikit sisa
lauk nabati semakin kecil rata-rata
biaya responden selama perawatan

Data pada Tabel 5 dapat
diketahui responden memiliki sisa
sayur > 20% dengan iur biaya > rata-
rata biaya pasien lebih banyak yaitu
32 orang dibandingkan dengan
responden yang memiliki sisa sayur
< 20% dan iur biaya > rata-rata
biaya pasien yaitu 13 orang. Data
tersebut menunjukkan bahwa adanya
kecenderungan semakin banyak sisa
sayur semakin besar rata-rata biaya
responden selama perawatan.

Berdasarkan data pada Tabel 5
dapat diketahui responden dengan
sisa buah < 20 % dengan biaya <
rata-rata biaya responden selama
perawatan lebih banyak yaitu 45
dibandingkan  dengan  responden
lainnya. Data tersebut menunjukkan
bahwa  adanya  kecenderungan
semakin banyak sisa sayur semakin
kecil rata-rata biaya responden
selama perawatan.

Keterkaitan dengan biaya
pasien, ketidaksesuaian berat porsi
makanan yang disajikan dengan
standar rumah  sakit dapat
menyebabkan adanya biaya makan
yang hilang secara sia-sia melalui
sisa makanan.**#*®

Dampak malnutrisi  terhadap
biaya rumah sakit secara statistik
bermakna signifikan ketika dianalisis
dengan DRG (Diagnosis Related
Groups.®®  secara signifikan LOS
pasien yang memiliki malnutrisi
lebih lama 50% dan biaya perawatan
lebih tinggi 36% dibandingkan
dengan pasien yang tidak beresiko
malnutrisi.®

Malnutrisi  dapat  berpengaruh
secara tidak langsung terhadap biaya
perawatan pada pembiayaan yang
menggunakan sistem casemix, hal ini
terjadi disebagian besar di Australia
dan negara-negara lain diseluruh
dunia. Pembiayaan dengan sistem
berbasis casemix, setelah pasien
pulang catatan medis pasien akan
diaudit berdasarkan medical coders,
diagosis utama pasien, tindakan
operasi, komorbiditas, komplikasi
dan tindakan lain yang tercatat dan
dimasukkan dalam DRG. Malnutrisi
saat tercatat sebagai komorbiditas
atau komplikasi memiliki
kemampuan untuk mempengaruhi
DRG serta sering menyebabkan
sebuah klasifikasi yang lebih tinggi
dan memiliki  potensi  untuk
penggantian  biaya yang lebih
besar.17,24,34
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SIMPULAN

Karateristik  pasien  karateristik
responden jenis kelamin perempuan 62
orang (67,4%) dan laki-laki 30 orang
(32,6%). Umur responden 16-18 tahun
3 orang (3,3%), 19-29 tahun 29 orang
(31,5%), 30-49 45 orang (48,9%), 50-
64 11 orang (12%) dan > 64 tahun 4
orang (4,3%). Tingkat pendidikan
responden untuk pendidikan rendah 73
orang (79,4%) dan pendidikan tinggi 19
orang (20,6%). Status pekerjaan untuk
bekerja yaitu 54 orang (58,7%) dan tidak
bekerja bekerja 38 orang (41,3%). Rata-
rata sisa makanan responden
berdasarkan standar porsi per hari bahan
makanan kelas Il adalah : sayur 24
gram (24%) , makanan pokok 44 gram
(22%), lauk hewani 14 (14%), lauk
nabati 11 gram (11%), dan buah 5 gram
(5%). Responden yang memiliki lama
hari rawat panjang (> 9 hari) sebanyak
11 orang (12%), sedangkan lama hari
rawat pendek (< 9 hari) sebanyak 81
orang (88%). Lebih dari rata-rata biaya
responden selama perawatan sebanyak
45 (48,9%) sedangkan kurang dari sama
dengan rata-rata biaya responden selama
perawatan sebanyak 47 (51,1%). Tidak
ada hubungan hubungan yang bermakna
antara sisa makanan pokok, sayur dan
lauk nabati dengan lama hari rawat
sedangkan menurut jenis sisa lauk
hewani dan buah menunjukkan ada
hubungan yang bermakna. Menurut jenis
sisa makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur dan buah tidak ada
hubungan yang bermakna dengan rata-
rata biaya responden selama perawatan.

SARAN

Manajemen rumah sakit
khususnya Direktur Pelayanan dan
Keperawatan dapat memberikan
kesempatan lebih luas kepada tenaga di
Instalasi Gizi untuk mengikuti pelatihan
atau short Course vyang berkaitan
penyelenggaraan makanan seperti

kursus tata boga dan manajemen
pelayanan makanan rumah sakit guna
meningkatkan mutu makanan pasien,
perlu pengadaan food trolley yang ada
penghangat makanan agar makanan
sampai ke pasien masih dalam keadaan
hangat. Perlu adanya penetapan biaya
secara menyeluruh (normative unit cost)
makanan pasien dan evaluasi sisa
makanan  pasien melalui  survey
sebaiknya berpedoman kepada Standar
Pelayanan Rumah Sakit (SPM) yang
ditetapkan Depkes RI tahun 2008 yaitu
frekuensi pengumpulan data setiap bulan
dan evaluasi dilaksanakan 3 bulan
sekali.
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