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Abstrak 

Sisa makanan pasien merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan gizi rumah sakit. Tingginya sisa makanan 

menunjukkan rendahnya tingkat konsumsi makanan pasien yang dapat berdampak pada pemenuhan kebutuhan gizi, 

memperlambat proses penyembuhan, serta meningkatkan biaya operasional rumah sakit. Jenis diet yang diberikan kepada 

pasien diduga memengaruhi jumlah sisa makanan. Diet lunak dan diet biasa memiliki karakteristik yang berbeda dalam bentuk, 

tekstur, dan penerimaan pasien sehingga dapat menyebabkan perbedaan jumlah sisa makanan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan sisa makanan antara diet lunak dan diet biasa pada pasien rawat inap kelas III di RSUD Pidie Jaya. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien rawat inap kelas III yang mendapatkan diet lunak dan diet biasa selama periode penelitian. Sampel 

penelitian berjumlah 46 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengukuran sisa makanan dilakukan 

dengan metode taksiran visual Comstock. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan bivariat menggunakan uji Independent Sample t-Test apabila data berdistribusi normal atau uji Mann-Whitney 

apabila data tidak berdistribusi normal, dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-

rata persentase sisa makanan pada pasien yang mendapatkan diet lunak sebesar 64,27%, sedangkan pada pasien yang 

mendapatkan diet biasa sebesar 54,42%. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara sisa 

makanan diet lunak dan diet biasa pada pasien rawat inap kelas III RSUD Pidie Jaya dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05). 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan sisa makanan antara diet lunak dan diet biasa pada pasien rawat inap 

kelas III RSUD Pidie Jaya. Disarankan kepada pihak rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan makanan, terutama 

dalam aspek cita rasa, variasi menu, dan penyajian makanan guna mengurangi sisa makanan pasien.  

Kata kunci: Sisa makanan, diet lunak, diet biasa, pasien rawat inap, pelayanan gizi rumah sakit 

Abstract 

Patient food waste is one of the indicators used to assess the success of hospital nutrition services. High levels of food waste 

indicate low food consumption, which may negatively affect nutritional intake, delay the healing process, and increase hospital 
operational costs. The type of diet provided to patients is assumed to influence the amount of food waste. Soft diets and regular 

diets have different characteristics in terms of texture, form, and patient acceptance, which may result in differences in food 

waste.This study aimed to determine the differences in food waste between soft diets and regular diets among Class III 

inpatients at Pidie Jaya Regional General Hospital. This research employed a comparative analytical design with a cross-
sectional approach. The population consisted of all Class III inpatients who received either a soft diet or a regular diet during 

the study period. The sample consisted of 46 respondents selected using a purposive sampling technique. Food waste was 

measured using the Comstock visual estimation method. Data were analyzed using univariate analysis to describe respondent 

characteristics and bivariate analysis using the Independent Sample t-Test for normally distributed data or the Mann-Whitney 
test for non-normally distributed data, with a confidence level of 95% (α = 0.05). The results showed that the average 

percentage of food waste among patients receiving a soft diet was 64,27%, while among those receiving a regular diet it was 

54,42%. Statistical analysis indicated that there was/was not a significant difference in food waste between patients receiving 

soft diets and those receiving regular diets among Class III inpatients at Pidie Jaya Regional General Hospital, with a p-value  
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of 0,002 (p<0.05). In conclusion, there was a significant difference in food waste between soft diets and regular diets among 
Class III inpatients at Pidie Jaya Regional General Hospital. It is recommended that the hospital improve the quality of its 

food service, particularly regarding taste, menu variation, and food presentation, in order to reduce patient food waste. 

 
Keywords:    Food waste, soft diet, regular diet, inpatient, hospital nutrition service. 

1. PENDAHULUAN 

Pelayanan gizi merupakan bagian penting dalam pelayanan rumah sakit karena makanan yang diberikan kepada 

pasien tidak hanya berfungsi sebagai sumber energi dan zat gizi, tetapi juga mendukung proses penyembuhan dan 

pemeliharaan status gizi selama perawatan [1] . Pasien rawat inap dapat mengalami penurunan asupan akibat 

kondisi penyakit, penurunan nafsu makan, gangguan gastrointestinal, kelelahan, maupun faktor pelayanan 

makanan sehingga berisiko mengalami ketidakcukupan asupan zat gizi selama perawatan [2] . Oleh karena itu, 

evaluasi terhadap makanan yang benar-benar dikonsumsi pasien menjadi bagian penting dalam menilai 

keberhasilan penyelenggaraan makanan rumah sakit [3] . 

 

Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk mengevaluasi konsumsi makanan pasien adalah sisa makanan 

atau plate waste, yaitu bagian makanan yang telah disediakan tetapi tidak dihabiskan oleh pasien [4] . Tingginya 

sisa makanan menunjukkan bahwa makanan yang disediakan belum sepenuhnya diterima atau dikonsumsi pasien 

dan dapat berimplikasi terhadap tidak terpenuhinya kebutuhan energi serta zat gizi selama masa perawatan [5] . 

Selain berdampak terhadap asupan pasien, sisa makanan juga merupakan pemborosan sumber daya karena bahan 

makanan, tenaga, dan biaya yang telah digunakan dalam proses penyelenggaraan makanan tidak memberikan 

manfaat secara optimal [6] . Kajian sistematis pada rumah sakit di Indonesia menunjukkan median sisa makanan 

sebesar 27,6%, dengan makanan pokok dan sayuran menjadi salah satu penyumbang sisa yang cukup besar [7] . 

 

Jumlah sisa makanan dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang berasal dari kondisi pasien maupun karakteristik 

makanan dan pelayanan makanan rumah sakit [8] . Kondisi klinis, nafsu makan, preferensi pasien, cita rasa, 

tekstur, suhu, ukuran porsi, penampilan makanan, waktu makan, serta lingkungan pelayanan makanan dapat 

memengaruhi jumlah makanan yang dikonsumsi pasien [9] . Karakteristik sensorik makanan menjadi penting 

karena rasa, aroma, penampilan, dan tekstur dapat menentukan penerimaan pasien terhadap makanan yang 

disajikan [7] . Penelitian mengenai pelayanan makanan rumah sakit juga menunjukkan bahwa kualitas makanan 

dan kesesuaian makanan dengan kebutuhan pasien perlu diperhatikan untuk meningkatkan konsumsi dan 

mengurangi makanan yang terbuang [6] . Dengan demikian, evaluasi sisa makanan perlu mempertimbangkan 

jenis makanan atau diet yang diberikan kepada pasien. Sisa makanan pasien dapat menjadi salah satu indikator 

yang perlu diperhatikan karena makanan yang tidak dihabiskan berpotensi menyebabkan asupan energi dan 

protein tidak memenuhi kebutuhan tubuh, terutama apabila kondisi tersebut berlangsung secara terus-menerus 

selama masa perawatan [10] . 

 

Jenis diet merupakan salah satu aspek yang berpotensi memengaruhi jumlah sisa makanan karena setiap diet 

memiliki karakteristik tekstur, bentuk, konsistensi, dan penyajian yang berbeda [11] . Diet lunak diberikan dengan 

tekstur yang lebih lembut sehingga lebih mudah dikunyah dan ditelan, sedangkan diet biasa memiliki tekstur 

makanan yang relatif normal sesuai toleransi pasien [12] . Namun, modifikasi tekstur dapat memengaruhi 

tampilan, cita rasa, dan penerimaan makanan sehingga berpotensi memengaruhi jumlah makanan yang 

dikonsumsi pasien [13]. Penelitian Raoul pada 631 pasien rawat inap yang menerima diet standar, cincang, dan 

lunak menunjukkan bahwa lebih dari 40% pasien belum memenuhi kebutuhan minimal energi dan protein dari 

makanan yang dikonsumsi, sedangkan penerimaan makanan dan karakteristik pelayanan makanan berhubungan 

dengan asupan pasien [14] . Temuan tersebut menunjukkan bahwa bentuk diet dan karakteristik makanan perlu 

menjadi perhatian dalam evaluasi konsumsi pasien. 

 

Penelitian sebelumnya di Indonesia menunjukkan adanya perbedaan sisa makanan berdasarkan jenis diet [14] . 

Siskia (2022) meneliti daya terima dan sisa makanan pada pasien kelas III yang memperoleh makanan biasa [1]. 

secara khusus membandingkan sisa makanan biasa dan lunak pada pasien rawat inap kelas III dan menemukan 

rata-rata sisa makanan sebesar 18% pada makanan biasa dan 30% pada makanan lunak [15] . Hasil tersebut 

menunjukkan kecenderungan sisa makanan yang lebih tinggi pada diet lunak dibandingkan diet biasa, terutama 
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karena perbedaan tekstur, bentuk penyajian, cita rasa, dan penerimaan pasien terhadap makanan [16] . Temuan 

tersebut sejalan dengan penelitian internasional terbaru yang menunjukkan bahwa diet dengan tekstur 

termodifikasi dapat menghasilkan sisa makanan lebih tinggi dibandingkan diet reguler; studi rumah sakit tahun 

2026 menemukan special diets menghasilkan sisa sekitar 49%, sedangkan diet reguler sekitar 36%, dengan diet 

puree memiliki sisa paling tinggi [9] . Meskipun demikian, hasil penelitian antar-rumah sakit tidak selalu sama 

karena jumlah sisa makanan dapat dipengaruhi oleh karakteristik pasien, menu, sistem pelayanan, budaya makan, 

serta standar penyelenggaraan makanan masing-masing rumah sakit [3] . 

 

Berdasarkan uraian tersebut, pengukuran dan perbandingan sisa makanan berdasarkan jenis diet penting dilakukan 

sebagai bagian dari evaluasi mutu pelayanan gizi rumah sakit. Penelitian yang membandingkan diet lunak dan 

diet biasa pada pasien rawat inap kelas III di RSUD Pidie Jaya diperlukan karena karakteristik pasien, menu, 

sistem penyelenggaraan makanan, serta pola penerimaan makanan dapat berbeda dengan rumah sakit lain 

sehingga hasil penelitian sebelumnya belum dapat menggambarkan kondisi setempat secara langsung [17]. 

Informasi mengenai perbedaan sisa makanan pada kedua jenis diet dapat menjadi dasar bagi instalasi gizi dalam 

mengevaluasi tekstur, cita rasa, porsi, penyajian, dan kesesuaian menu dengan kebutuhan pasien [18] . Dengan 

demikian, penelitian “Perbedaan Sisa Makanan antara Diet Lunak dan Diet Biasa pada Pasien Rawat Inap Kelas 

III Rumah Sakit Umum Daerah Pidie Jaya” diharapkan dapat memberikan informasi mengenai perbedaan sisa 

makanan berdasarkan jenis diet serta menjadi bahan pertimbangan dalam meningkatkan daya terima makanan, 

mengoptimalkan asupan gizi pasien, mengurangi pemborosan makanan, dan meningkatkan mutu pelayanan gizi 

rumah sakit. 

2. METODE  

2.1 Jenis dan Rencana Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik komparatif menggunakan pendekatan cross-

sectional, yaitu pengumpulan data seluruh variabel penelitian dalam satu waktu tanpa melakukan pengamatan 

lanjutan terhadap responden. Pendekatan ini digunakan untuk menilai hubungan antara jenis diet yang diberikan 

dengan persentase sisa makanan pada satu periode tertentu.  

 

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit Umum Daerah Pidie Jaya Provinsi Aceh, 

selama periode Desember 2025 hingga Juni 2026. 

 

2.3 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien Rawat Inap Kelas III yang mendapatkan makanan/diet 

dari instalasi gizi rumah sakit selama periode Mei dengan jumlah populasi 52 orang. Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 46 orang yang diambil menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi pasien dewasa (usia ≥18 tahun), 

mendapatkan diet rumah sakit minimal selama 2 hari berturut-turut, dan mampu mengonsumsi makanan secara 

oral. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan diet cair penuh, NGT atau parenteral, serta pasien dengan gangguan 

kesadaran. 

 

2.4 Metode Pengumpulan Data 

Sumber data dalam penelitian ini terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh secara langsung 

melalui observasi sisa makanan menggunakan metode Comstock, yaitu metode visual untuk menilai persentase 

sisa makanan pasien setelah waktu makan selesai, dengan kategori sisa sedikit (0–25%), sisa sedang (26–50%), 

dan sisa banyak (>50%). Selain itu, data primer diperoleh melalui observasi jenis diet pasien yang meliputi diet 

biasa dan diet lunak berdasarkan menu yang diberikan oleh Instalasi Gizi. Sementara itu, data sekunder diperoleh 

dari rekam medis pasien, buku distribusi diet Instalasi Gizi, dan catatan ahli gizi rumah sakit, yang meliputi umur, 

jenis kelamin, diagnosis penyakit, kelas perawatan, dan lama rawat inap. 

 

2.5 Variabel dan Definisi Operasional 
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Penelitian ini terdiri atas dua variabel, yaitu jenis diet dan sisa makanan. Jenis diet didefinisikan sebagai jenis 

makanan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan indikasi medis, yang dinilai melalui observasi menu yang 

diterima pasien menggunakan formulir diet pasien. Jenis diet dikelompokkan menjadi diet lunak dan diet biasa 

dengan skala ukur nominal. Sementara itu, sisa makanan didefinisikan sebagai persentase makanan yang tersisa 

setelah makan dibandingkan dengan total porsi yang disajikan. Sisa makanan diukur melalui observasi sebelum 

dan sesudah makan menggunakan formulir pencatatan sisa makanan, kemudian dinyatakan dalam persentase (%) 

dan dikategorikan menjadi sisa sedikit (0–25%), sisa sedang (26–50%), dan sisa banyak (>50%), dengan skala 

ukur ordinal. 

 

2.6 Metode Pengukuran Data 

Pengumpulan data jenis diet dilakukan melalui observasi terhadap menu makanan yang diterima pasien dengan 

menggunakan formulir diet pasien. Jenis diet yang diberikan diklasifikasikan menjadi diet lunak dan diet biasa 

sesuai dengan indikasi medis pasien. Sementara itu, pengumpulan data sisa makanan dilakukan melalui observasi 

sebelum dan sesudah makan menggunakan formulir pencatatan sisa makanan. Sisa makanan dihitung berdasarkan 

persentase makanan yang tersisa dibandingkan dengan total porsi yang disajikan, kemudian dikategorikan menjadi 

sisa sedikit (0–25%), sisa sedang (26–50%), dan sisa banyak (>50%). Selanjutnya, seluruh data hasil observasi 

dicatat dan diklasifikasikan sesuai dengan definisi operasional dan kategori yang telah ditetapkan dalam 

penelitian. Data yang telah terkumpul kemudian diolah secara komputerisasi menggunakan Microsoft Excel dan 

SPSS. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi masing-masing variabel 

penelitian dan secara bivariat untuk menganalisis perbedaan sisa makanan berdasarkan jenis diet. Uji statistik 

yang digunakan adalah Independent Samples t-Test apabila data berdistribusi normal atau uji Mann–Whitney 

apabila data tidak berdistribusi normal, dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

 

2.7 Metode Analisis Data 

Pengolahan data penelitian dilakukan melalui beberapa tahapan, meliputi editing, coding, tabulasi, dan analisis 

data menggunakan Microsoft Excel 2019 serta SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden, jenis diet, dan sisa makanan yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis perbedaan sisa makanan berdasarkan jenis 

diet menggunakan uji Independent Samples t-Test apabila data berdistribusi normal atau uji Mann–Whitney 

apabila data tidak berdistribusi normal. Penentuan hasil analisis didasarkan pada nilai p-value dengan tingkat 

signifikansi 0,05, yaitu apabila p-value < 0,05 menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik, 

sedangkan p-value ≥ 0,05 menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik. 

 

3. HASIL  

3.1 Analisis Univariat 

Penelitian ini melibatkan 46 responden dengan karakteristik yang meliputi jenis kelamin, kelompok usia, dan jenis 

diet yang diberikan. Distribusi karakteristik responden berdasarkan ketiga variabel tersebut disajikan pada Tabel 

1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 20 43,5 

 Perempuan 26 56,5 

Total  46 100,0 

Kelompok Usia 18-35 tahun 12 26,1 

 36-55 tahun 21 45,7 

 >55 tahun 13 28,2 

Total  46 100,0 

Jenis Diet Diet Lunak 23 50,0 

 Diet Biasa 23 50,0 

Total  46 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 26 orang (56,5%), 

sedangkan laki-laki sebanyak 20 orang (43,5%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas responden berusia 36–55 

tahun, yaitu sebanyak 21 orang (45,7%), diikuti kelompok usia lebih dari 55 tahun sebanyak 13 orang (28,2%) 

dan kelompok usia 18–35 tahun sebanyak 12 orang (26,1%). Berdasarkan jenis diet, jumlah responden yang 

menerima diet lunak dan diet biasa masing-masing sebanyak 23 orang (50,0%). Dengan demikian, distribusi 

responden berdasarkan jenis diet menunjukkan jumlah yang seimbang antara kedua kelompok diet. 

Setelah dilakukan penelitian maka diperoleh data distribusi sisa makanan pada diet lunak sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi sisa makanan pada diet lunak 

Frequency Percent Valid Percent Cumulatve Percent 

Valid Sisa sedikit (0-25%) 5 21.7 21.7 21.7 

 Sisa sedang (26-50%) 8 45.7 45.7 67,5 

 Sisa banyak (>50%) 10 43.6 43.6 100.0 

 Total 23 100.0 100.0  

Berdasarkan data di atas, dari 23 pasien, sebanyak 5 orang (21,7%) memiliki sisa makanan sedikit (0–25%), 8 

orang (34,8%) memiliki sisa makanan sedang (26–50%), dan 10 orang (43,5%) memiliki sisa makanan banyak 

(>50%). Persentase sisa makanan terbanyak terdapat pada kategori sisa banyak, yaitu 43,5%. Sisa makanan pada 

pasien dapat berkaitan dengan kondisi klinis, nafsu makan, cita rasa makanan, serta kesesuaian jenis diet dengan 

kondisi dan kemampuan pasien dalam mengonsumsi makanan [19].  

Setelah peneliti melakukan penelitian maka diperoleh data distribusi sisa makanan pada diet biasa sebagai berikut: 

Tabel 3 Distribusi frekuensi sisa makanan pada diet biasa 

  Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulatve 

Percent 

Valid Sisa sedikit (0-25%) 14 60.9 60.9 60.9 

 Sisa sedang (26-50%) 6 26.1 26.1 87.0 

 Sisa banyak (>50%) 3 13.0 13.0 100.0 

 Total 23 100.0 100.0  

 

Berdasarkan data diatas diketahui bahwa dari 23 responden yang mendapatkan diet biasa, sebagian besar memiliki 

sisa makanan kategori sedikit (0–25%) yaitu sebanyak 14 responden (60,9%). Responden dengan sisa makanan 

kategori sedang (26–50%) sebanyak 6 responden (26,1%), sedangkan responden dengan sisa makanan kategori 

banyak (>50%) sebanyak 3 responden (13,0%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan diet biasa cenderung 

lebih sedikit menyisakan makanan dibandingkan pasien dengan diet lunak. 
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3.2 Analisis Bivariat 

Setelah peneliti melakukan penelitian dan mengumpulkan data jenis diet dan sisa makanan pada pasien rawat inap 

kelas III di Rumah Sakit Umum Daerah Pidie Jaya, data diolah dan dianalisis untuk mengetahui perbedaan sisa 

makanan antara pasien yang mendapatkan diet lunak dan diet biasa. Analisis dilakukan menggunakan uji Mann–

Whitney karena hasil uji normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan nilai p < 0,05, sehingga data tidak berdistribusi 

normal. Hasil analisis dapat dilihat sebagai berikut: 

 

Tabel 4. Hasil uji Mann Whitney 

Jenis Diet Mean Rank p-value 

Diet Lunak 29.87 
0,002 

Diet Biasa 17.13 

 

Hasil uji Mann Whitney diperoleh nilai p-value = 0,002 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan sisa makanan antara pasien yang mendapatkan diet lunak dan diet biasa pada pasien rawat inap kelas 

III di Rumah Sakit Umum Daerah Pidie Jaya. 

Tabel 5. Distribusi silang perbedaan sisa makanan antara Diet Lunak dan Diet Biasa 

Pasien Rawat Inap Kelas III 

Jenis Diet 
Sisa Sedikit Sisa Sedang Sisa Banyak Total 

p-value 
n % n % n % n % 

Diet Lunak 5 21.7 8 34.8 10 43.5 23 100 
0,002 

Diet Biasa 14 60.9 6 26.1 3 13.0 23 100 

       46 100  

 

Dari tabel diatas dari diketahui bahwa pasien yang mendapatkan diet lunak lebih banyak memiliki sisa makanan 

kategori banyak (>50%) yaitu sebanyak 10 orang (43,5%), sedangkan pasien dengan diet biasa sebagian besar 

memiliki sisa makanan kategori sedikit (0–25%) yaitu sebanyak 14 orang (60,9%). 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian mengenai perbedaan sisa makanan antara pasien yang mendapatkan diet lunak dan diet biasa pada 

pasien rawat inap kelas III di Rumah Sakit Umum Daerah Pidie Jaya dapat dibahas berdasarkan distribusi sisa 

makanan pada masing-masing kelompok diet serta hasil uji statistik Mann–Whitney. Sisa makanan merupakan 

salah satu indikator penerimaan pasien terhadap makanan yang disajikan di rumah sakit. Penelitian [1]  secara 

khusus membandingkan sisa makanan dan tingkat kepuasan pasien yang mendapatkan diet biasa dan diet lunak, 

sedangkan [8]  membahas sisa makanan pasien rawat inap yang berkaitan dengan aspek penyajian dan suhu 

makanan. Faktor lain, seperti karakteristik tekstur, tampilan, dan daya terima makanan, juga menjadi perhatian 

dalam penelitian mengenai diet dengan modifikasi tekstur [14] , [15]. 

 

Berdasarkan data sisa makanan pada 23 pasien, sebanyak 5 pasien (21,7%) memiliki sisa makanan sedikit, 8 

pasien (34,8%) memiliki sisa makanan sedang, dan 10 pasien (43,5%) memiliki sisa makanan banyak. 

Dominannya kategori sisa makanan banyak dapat berkaitan dengan penerimaan pasien terhadap menu yang 

disajikan. Dhini et al. membahas pengaruh modifikasi resep lauk nabati pada diet lunak terhadap tingkat kesukaan 

dan sisa makanan pasien [7]. Saufani et al. juga mengkaji persepsi daya terima pasien terhadap makanan lunak 

dan kaitannya dengan sisa makanan rumah sakit [19] . Selain itu, penelitian Di Maso et al. membahas berbagai 

strategi pelayanan rumah sakit untuk meningkatkan asupan makanan dan mengurangi sisa makanan pasien [20] . 

Hasil penelitian tersebut relevan sebagai landasan untuk membahas peran penerimaan makanan dan pelayanan 

makanan rumah sakit terhadap jumlah makanan yang dikonsumsi pasien. 

 

Jenis diet yang diberikan juga perlu diperhatikan dalam mengevaluasi sisa makanan. Diet lunak memiliki tekstur 

yang disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan pasien, sedangkan diet biasa memiliki tekstur makanan normal 

[21] . Perbedaan tekstur, tampilan, dan karakteristik makanan dapat memengaruhi pengalaman pasien saat makan. 
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Gameiro et al. (2025) mengkaji pengaruh diet yang diresepkan rumah sakit terhadap asupan makanan pasien rawat 

inap, sedangkan penelitian Nutritional Intake in Hospitalized Patients Receiving Texture-Modified Diets 

membahas asupan gizi pasien yang menerima diet dengan modifikasi tekstur [20]. Perbedaan sisa makanan pada 

kelompok diet lunak dan diet biasa dianalisis menggunakan uji Mann–Whitney berdasarkan peringkat sisa 

makanan pada masing-masing kelompok pasien.  

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan sisa makanan antara diet lunak dan diet biasa pada pasien rawat 

inap kelas III di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pidie Jaya, diketahui bahwa sebagian besar pasien yang 

mendapatkan diet lunak memiliki sisa makanan dalam kategori banyak (>50%), yaitu sebanyak 10 responden 

(43,5%). Sementara itu, sebagian besar pasien yang mendapatkan diet biasa memiliki sisa makanan dalam kategori 

sedikit (0–25%), yaitu sebanyak 14 responden (60,9%). Hasil uji statistik menggunakan uji Mann–Whitney 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,002 (p<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan sisa makanan antara pasien yang mendapatkan diet lunak dan pasien yang mendapatkan diet biasa pada 

pasien rawat inap kelas III di RSUD Pidie Jaya. Pasien yang mendapatkan diet lunak cenderung memiliki sisa 

makanan lebih banyak dibandingkan pasien yang mendapatkan diet biasa. Hal ini ditunjukkan oleh nilai mean 

rank kelompok diet lunak sebesar 29,87, lebih tinggi dibandingkan kelompok diet biasa sebesar 17,13. 
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