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Abstrak

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengimplementasikan manajemen waktu penyajian makanan
sebagai upaya menurunkan food waste pada pasien rawat inap di RSUD Batu Bara. Permasalahan utama yang dihadapi adalah
ketidaktepatan waktu penyajian makanan yang berdampak pada penurunan suhu makanan, menurunnya nafsu makan pasien,
serta meningkatnya sisa makanan. Kegiatan ini dilaksanakan dengan pendekatan pra—pasca implementasi yang melibatkan
petugas instalasi gizi, perawat ruang rawat inap, serta pasien rawat inap yang mendapatkan diet oral. Intervensi dilakukan
melalui penyusunan dan penerapan standar operasional prosedur (SOP) sederhana terkait waktu penyajian makanan, disertai
dengan edukasi dan pendampingan langsung kepada petugas pelayanan makanan rumah sakit. Pengumpulan data dilakukan
melalui observasi langsung terhadap ketepatan waktu penyajian makanan dan pengukuran sisa makanan pasien menggunakan
metode visual Comstock. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan ketepatan waktu penyajian makanan dari 62,5%
sebelum implementasi menjadi 85,0% setelah implementasi, atau mengalami perbaikan sebesar 22,5%. Selain itu, kepatuhan
petugas terhadap alur distribusi makanan dan koordinasi antara petugas instalasi gizi dan perawat ruang rawat inap meningkat
dari 65,0% menjadi 88,0%, yang menunjukkan perbaikan koordinasi sebesar 23,0%. Peningkatan ketepatan waktu dan
koordinasi tersebut berdampak pada penurunan sisa makanan pasien, yang sebelumnya berada pada kisaran 32,0% menjadi
19,5% setelah implementasi. Kesimpulannya, implementasi manajemen waktu penyajian makanan melalui penerapan SOP
dan penguatan koordinasi antarpetugas terbukti efektif dalam meningkatkan ketepatan waktu penyajian dan menurunkan food
waste pasien rawat inap. Pendekatan ini bersifat praktis, berbiaya rendah, dan berpotensi diterapkan secara berkelanjutan di
rumah sakit daerah sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu pelayanan gizi.

Kata kunci: Manajemen waktu penyajian makanan; Sisa makanan pasien; Pelayanan gizi rumah sakit; Pasien rawat inap;
Pengabdian kepada masyarakat

Abstract

This community engagement activity aimed to implement meal serving time management as an effort to reduce food waste
among inpatients at Batu Bara Regional General Hospital. One of the main challenges identified was the lack of punctuality
in meal delivery, which negatively affected food temperature, patient appetite, and ultimately increased plate waste. The
activity was conducted using a pre—post implementation approach involving nutrition staff, ward nurses, and inpatients
receiving oral diets. The intervention included the development and implementation of a simple standard operating procedure
(SOP) for meal serving time management, accompanied by education and on-site mentoring for hospital foodservice
personnel. Data were collected through direct observation of meal serving timeliness and assessment of plate waste using the
visual Comstock method. The results demonstrated a substantial improvement in meal serving punctuality, increasing from
62.5% before implementation to 85.0% after implementation, representing an improvement of 22.5%. In addition,
coordination between nutrition staff and ward nurses, measured through compliance with meal distribution schedules and
SOPs, increased from 65.0% to 88.0%, indicating an improvement of 23.0%. These improvements contributed to a reduction
in inpatient food waste, which decreased from approximately 32.0% before implementation to 19.5% after implementation. In
conclusion, the implementation of meal serving time management through SOP enforcement and strengthened
interprofessional coordination effectively improved meal delivery timeliness and reduced food waste among inpatients. This
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intervention is practical, low-cost, and has strong potential for sustainable implementation in regional hospitals to enhance
the quality of hospital foodservice.

Keywords: Meal serving time management,; Food waste; Inpatient care; Hospital foodservice; Community-based
intervention

1. PENDAHULUAN

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan bagian penting dalam menunjang proses penyembuhan pasien rawat inap.
Kualitas pelayanan gizi tidak hanya ditentukan oleh kecukupan nilai gizi makanan, tetapi juga oleh aspek
operasional seperti ketepatan waktu penyajian makanan. Ketidaktepatan waktu penyajian dapat menurunkan nafsu
makan pasien, memengaruhi asupan zat gizi, serta meningkatkan sisa makanan (food waste) [1]. Food waste
pasien rawat inap menjadi indikator tidak langsung dari rendahnya efektivitas pelayanan gizi dan berpotensi
meningkatkan pemborosan biaya operasional rumah sakit.

Food waste di rumah sakit masih menjadi permasalahan global. Studi menunjukkan bahwa sisa makanan pasien
berkisar antara 20-50% dari makanan yang disajikan, tergantung pada sistem pelayanan gizi yang diterapkan [2].
Tingginya sisa makanan tidak hanya berdampak pada pemborosan sumber daya, tetapi juga mencerminkan
rendahnya penerimaan pasien terhadap makanan yang diberikan. Salah satu faktor yang konsisten dilaporkan
memengaruhi food waste adalah ketepatan waktu penyajian makanan [3].

Ketepatan waktu penyajian makanan berhubungan erat dengan kondisi fisiologis dan psikologis pasien. Penyajian
makanan yang terlambat dapat menyebabkan pasien kehilangan selera makan karena rasa lapar yang berlebihan
atau karena pasien telah mengonsumsi makanan dari luar rumah sakit [4]. Sebaliknya, makanan yang disajikan
terlalu dini berisiko menjadi dingin, berubah tekstur, dan kurang menarik sehingga menurunkan tingkat konsumsi
pasien.

Berbagai penelitian dan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam sepuluh tahun terakhir menunjukkan
bahwa penerapan manajemen waktu penyajian makanan yang terencana dan terstandar dapat menurunkan food
waste pasien rawat inap secara signifikan. Penelitian oleh McCray et al. (2018) menunjukkan bahwa pengaturan
jadwal distribusi makanan yang jelas dan konsisten mampu meningkatkan ketepatan waktu penyajian serta
menurunkan sisa makanan pasien hingga lebih dari 20%. Selain itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan oleh Prasetyo dan Rahmawati (2021) di rumah sakit daerah di Indonesia melaporkan bahwa penerapan
standar waktu penyajian makanan yang disertai peningkatan koordinasi antara petugas instalasi gizi dan perawat
ruang rawat inap berdampak pada penurunan food waste dan peningkatan kepuasan pasien. Temuan-temuan
tersebut menegaskan bahwa manajemen waktu penyajian makanan merupakan intervensi operasional yang efektif,
sederhana, dan relevan untuk diterapkan di rumah sakit, khususnya rumah sakit daerah dengan keterbatasan
sumber daya [5] [6].

Di Indonesia, beberapa penelitian di rumah sakit pemerintah menunjukkan bahwa keterlambatan distribusi
makanan masih sering terjadi akibat keterbatasan sumber daya manusia, alur kerja yang belum efisien, serta
kurangnya standar operasional prosedur (SOP) yang jelas [7]. Kondisi ini juga ditemukan di rumah sakit daerah,
termasuk RSUD Batu Bara, yang menghadapi tantangan dalam menjaga konsistensi waktu penyajian makanan
pada setiap waktu makan.

Penelitian sebelumnya di RSUD Batu Bara menunjukkan adanya hubungan antara ketepatan waktu penyajian
makanan dengan jumlah sisa makanan pasien rawat inap. Namun, penelitian tersebut masih bersifat observasional
dan belum diikuti dengan upaya implementasi solusi secara langsung. Oleh karena itu, diperlukan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada penerapan manajemen waktu penyajian makanan sebagai
upaya praktis untuk mengurangi food waste pasien rawat inap.
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Implementasi manajemen waktu penyajian makanan diharapkan tidak hanya berdampak pada penurunan food
waste, tetapi juga meningkatkan efisiensi pelayanan gizi, kepuasan pasien, serta mendukung peningkatan mutu
layanan rumah sakit secara keseluruhan. Pendekatan implementatif ini sejalan dengan rekomendasi penelitian
terkini yang menekankan pentingnya intervensi operasional sederhana namun berkelanjutan dalam pengelolaan
pelayanan gizi rumah sakit [8-10].

Tujuan umum dari kegiatan ini adalah mengimplementasikan manajemen waktu penyajian makanan sebagai
upaya untuk mengurangi food waste pasien rawat inap di RSUD Batu Bara. Secara khusus, tujuan kegiatan ini
adalah: (1) mengidentifikasi kondisi ketepatan waktu penyajian makanan pasien rawat inap; (2) meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan petugas gizi dan perawat terkait manajemen waktu penyajian makanan; (3)
menerapkan SOP sederhana mengenai penjadwalan dan distribusi makanan; serta (4) mengevaluasi perubahan
jumlah sisa makanan pasien setelah implementasi manajemen waktu penyajian makanan.

Berdasarkan permasalahan ketidaktepatan waktu penyajian makanan dan tingginya sisa makanan pasien rawat
inap, diperlukan suatu upaya implementatif yang bersifat praktis dan aplikatif untuk meningkatkan mutu
pelayanan gizi rumah sakit. Pengabdian kepada masyarakat ini difokuskan pada penerapan manajemen waktu
penyajian makanan melalui penyusunan dan implementasi standar operasional prosedur (SOP) sederhana serta
penguatan koordinasi antara petugas instalasi gizi dan perawat ruang rawat inap. Pendekatan ini dipilih karena
mudah diterapkan, tidak memerlukan sumber daya tambahan yang besar, dan sesuai dengan kebutuhan rumah
sakit daerah. Melalui kegiatan ini, diharapkan terjadi peningkatan ketepatan waktu penyajian makanan, perbaikan
koordinasi antarpetugas, serta penurunan food waste pasien rawat inap sebagai indikator peningkatan mutu
pelayanan gizi di RSUD Batu Bara.

2. METODE
Desain Pelaksanaan PKM

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan menggunakan desain pra—pasca implementasi tanpa
kelompok kontrol, yang bertujuan untuk mengevaluasi perubahan ketepatan waktu penyajian makanan dan sisa
makanan pasien rawat inap setelah penerapan manajemen waktu penyajian makanan. Kegiatan dilaksanakan di
RSUD Batu Bara dengan melibatkan peserta PKM yang terdiri atas petugas instalasi gizi, perawat ruang rawat
inap, serta pasien rawat inap yang menerima diet oral.

Jumlah peserta PKM dalam kegiatan ini sebanyak 45 orang, yang terdiri atas 10 orang petugas instalasi gizi, 15
orang perawat ruang rawat inap, dan 20 orang pasien rawat inap. Petugas instalasi gizi dan perawat berperan
sebagai sasaran utama edukasi dan pendampingan dalam penerapan manajemen waktu penyajian makanan,
sedangkan pasien rawat inap berperan sebagai subjek observasi untuk penilaian ketepatan waktu penyajian
makanan dan pengukuran sisa makanan (food waste). Pasien yang dilibatkan merupakan pasien dalam kondisi
klinis stabil, mendapatkan diet oral, dan bersedia mengikuti kegiatan observasi selama pelaksanaan PKM.

Desain ini dipilih karena sesuai dengan karakteristik kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada
implementasi solusi praktis di lapangan serta memungkinkan evaluasi langsung terhadap perubahan sebelum dan
sesudah intervensi tanpa mengganggu alur pelayanan rutin rumah sakit.

Bahan

Bahan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini meliputi data primer dan data sekunder yang berkaitan
dengan pelayanan makanan pasien rawat inap di RSUD Batu Bara. Data primer diperoleh melalui observasi
langsung terhadap ketepatan waktu penyajian makanan dan pengukuran sisa makanan (food waste) pasien rawat
inap. Data sekunder berupa dokumen pendukung pelayanan gizi rumah sakit, meliputi jadwal penyajian makanan,
standar operasional prosedur (SOP) distribusi makanan, serta catatan diet pasien.
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Sasaran kegiatan terdiri atas pasien rawat inap yang mendapatkan diet oral dari instalasi gizi rumah sakit serta
petugas instalasi gizi dan perawat ruang rawat inap yang terlibat langsung dalam proses penyajian dan distribusi
makanan. Pasien yang dilibatkan merupakan pasien dalam kondisi stabil dan bersedia dilakukan observasi sisa
makanan.

Alat

Alat yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi:

1.  Formulir observasi ketepatan waktu penyajian makanan, untuk mencatat selisih antara jadwal standar dan
waktu aktual makanan diterima pasien.

2. Formulir penilaian sisa makanan (food waste) menggunakan metode visual Comstock.

3. Jam digital (Quartz Clock) dengan tingkat akurasi tinggi untuk pencatatan waktu penyajian makanan.

4. Lembar monitoring penerapan SOP, untuk menilai kepatuhan petugas terhadap manajemen waktu penyajian
makanan.

Prosedur

Metode pelaksanaan kegiatan

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap persiapan dilakukan koordinasi dengan pihak RSUD Batu Bara
serta identifikasi permasalahan terkait ketepatan waktu penyajian makanan. Tahap pelaksanaan meliputi edukasi
dan pendampingan kepada petugas instalasi gizi dan perawat mengenai manajemen waktu penyajian makanan
serta penerapan SOP sederhana yang telah disusun. Tahap evaluasi dilakukan dengan membandingkan ketepatan
waktu penyajian makanan dan jumlah sisa makanan pasien sebelum dan sesudah implementasi.

Teknik pengumpulan data

Data dikumpulkan melalui observasi langsung terhadap waktu penyajian makanan pasien rawat inap serta
pengukuran sisa makanan pasien menggunakan metode visual Comstock. Observasi dilakukan pada setiap waktu
makan utama dengan prosedur yang sama pada tahap sebelum dan sesudah implementasi.

Teknik analisis data

Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil observasi sebelum dan sesudah pelaksanaan
kegiatan. Analisis difokuskan pada perubahan ketepatan waktu penyajian makanan dan perubahan persentase sisa
makanan pasien rawat inap.

Etika kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini telah memperoleh izin dari pihak RSUD Batu Bara. Seluruh
responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur kegiatan, serta dijamin kerahasiaan identitasnya.
Kegiatan ini tidak melibatkan hewan coba.

3. HASIL

Ketepatan waktu penyajian makanan sebelum dan sesudah implementasi

Hasil observasi menunjukkan bahwa sebelum pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, ketepatan
waktu penyajian makanan pasien rawat inap di RSUD Batu Bara masih belum optimal. Berdasarkan jadwal
standar yang ditetapkan rumah sakit, hanya 62,5% penyajian makanan yang dilakukan tepat waktu, sedangkan
sisanya mengalami keterlambatan, terutama pada waktu makan siang dan makan malam. Keterlambatan ini
menyebabkan makanan diterima pasien dalam kondisi kurang hangat dan menurunkan daya tarik makanan.

Setelah dilakukan implementasi manajemen waktu penyajian makanan melalui penerapan SOP sederhana dan

pendampingan kepada petugas instalasi gizi serta perawat ruang rawat inap, terjadi peningkatan ketepatan waktu

penyajian makanan menjadi 85,0%. Dengan demikian, terdapat perbaikan ketepatan waktu sebesar 22,5%

dibandingkan kondisi sebelum implementasi. Perbaikan ini menunjukkan bahwa pengaturan alur distribusi dan
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penjadwalan waktu penyajian makanan yang lebih terkoordinasi dapat meningkatkan mutu pelayanan gizi rumah
sakit.

Peningkatan Koordinasi Petugas dalam Penyajian Makanan

Selain ketepatan waktu penyajian, hasil monitoring kepatuhan terhadap SOP menunjukkan adanya peningkatan
koordinasi antara petugas instalasi gizi dan perawat ruang rawat inap. Sebelum implementasi, tingkat kepatuhan
terhadap alur distribusi dan jadwal penyajian makanan tercatat sebesar 65,0%, yang menunjukkan masih adanya
hambatan koordinasi antarunit.

Setelah pelaksanaan edukasi dan pendampingan, tingkat kepatuhan dan koordinasi meningkat menjadi 88,0%,
atau mengalami peningkatan sebesar 23,0%. Peningkatan koordinasi ini terlihat dari komunikasi yang lebih efektif
antara petugas gizi dan perawat terkait waktu distribusi makanan serta kesiapan pasien menerima makanan sesuai
jadwal. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap penyajian makanan yang lebih konsisten dan mendekati waktu
standar yang telah ditetapkan.

Perubahan sisa makanan (food waste) pasien rawat inap

Hasil pengukuran sisa makanan pasien menggunakan metode visual Comstock menunjukkan bahwa sebelum
implementasi, rata-rata sisa makanan pasien rawat inap berada pada kisaran 32,0% dari total makanan yang
disajikan. Sisa makanan paling banyak ditemukan pada lauk hewani dan sayuran, yang umumnya berkaitan
dengan penurunan suhu makanan akibat keterlambatan penyajian.

Setelah implementasi manajemen waktu penyajian makanan, terjadi penurunan sisa makanan pasien menjadi
19,5%. Penurunan ini menunjukkan bahwa perbaikan ketepatan waktu penyajian dan peningkatan koordinasi
petugas berdampak positif terhadap peningkatan konsumsi makanan oleh pasien. Dengan demikian, implementasi
manajemen waktu penyajian makanan tidak hanya memperbaiki aspek operasional pelayanan gizi, tetapi juga
berkontribusi langsung terhadap penurunan food waste pasien rawat inap.

4. PEMBAHASAN

Implementasi manajemen waktu penyajian makanan pada pasien rawat inap di RSUD Batu Bara menunjukkan
perbaikan ketepatan waktu penyajian dan penurunan jumlah sisa makanan (food waste). Hasil ini menguatkan
teori pelayanan gizi rumah sakit yang menyatakan bahwa ketepatan waktu penyajian merupakan salah satu
determinan utama penerimaan makanan oleh pasien, selain kualitas rasa, suhu, dan tampilan makanan [10].
Makanan yang disajikan sesuai jadwal makan pasien cenderung dikonsumsi lebih optimal karena selaras dengan
ritme lapar dan kondisi fisiologis pasien.

Menurut teori patient-centered foodservice, pelayanan makanan yang disesuaikan dengan waktu makan pasien
dan alur perawatan klinis akan meningkatkan kesesuaian antara kondisi fisiologis pasien dan makanan yang
disajikan [11][12]. Pada kegiatan ini, penerapan SOP manajemen waktu penyajian dan peningkatan koordinasi
antarpetugas terbukti mampu memperbaiki alur distribusi makanan, sehingga makanan lebih sering diterima
pasien dalam kondisi hangat dan layak konsumsi. Kondisi ini berkontribusi langsung terhadap peningkatan
konsumsi makanan dan penurunan food waste.

Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian Ofei et al. (2020) dan Keller ez al. (2021) yang melaporkan bahwa
perbaikan sistem pelayanan makanan, termasuk aspek waktu penyajian, berhubungan signifikan dengan
peningkatan asupan energi dan penurunan sisa makanan pasien rawat inap [13][ 14]. Penelitian Barker ef al. (2021)
juga menunjukkan bahwa intervensi operasional sederhana dalam pelayanan gizi rumah sakit mampu menurunkan
plate waste tanpa memerlukan perubahan besar pada menu atau infrastruktur dapur [15].

Hasil kegiatan ini juga mendukung temuan scoping review oleh van den Bos et al. (2022) yang menyimpulkan
bahwa keterlambatan penyajian makanan merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya food waste di rumah
487



JURNAL PENGMAS KESTRA (JPK), Volume 5, Nomor 2, Tahun 2025

sakit [16]. Review tersebut menekankan bahwa strategi pengurangan food waste yang paling efektif adalah
pendekatan multifaset yang mencakup pengaturan waktu distribusi, edukasi petugas, dan peningkatan koordinasi
lintas unit.

Dari perspektif ilmu manajemen pelayanan kesehatan, keberhasilan implementasi dalam kegiatan ini dipengaruhi
oleh pendekatan edukatif dan partisipatif yang melibatkan petugas instalasi gizi dan perawat. Teori perubahan
perilaku organisasi menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan dan keterlibatan petugas akan meningkatkan
kepatuhan terhadap SOP dan keberlanjutan intervensi [17][18]. Edukasi dan pendampingan yang dilakukan dalam
kegiatan ini meningkatkan kesadaran petugas bahwa ketepatan waktu penyajian makanan merupakan bagian
integral dari mutu pelayanan pasien.

Jika dibandingkan dengan penelitian di rumah sakit daerah lain di Indonesia, hasil kegiatan ini menunjukkan pola
yang serupa. Studi Prasetyo dan Rahmawati (2021) serta Sari et al. (2022) melaporkan bahwa keterlambatan
distribusi makanan berhubungan dengan meningkatnya sisa makanan pasien, khususnya pada waktu makan siang
dan malam [19][20]. Setelah dilakukan perbaikan alur distribusi dan penyesuaian jadwal, penelitian-penelitian
tersebut juga menemukan penurunan food waste yang signifikan.

Meskipun menunjukkan hasil yang positif, kegiatan ini masih memiliki keterbatasan, antara lain durasi
implementasi yang relatif singkat dan cakupan ruang rawat inap yang belum menyeluruh. Literatur terbaru
menekankan pentingnya evaluasi jangka panjang untuk memastikan keberlanjutan dampak intervensi pelayanan
gizi [21-23]. Oleh karena itu, diperlukan kegiatan lanjutan dengan periode monitoring yang lebih panjang serta
integrasi manajemen waktu penyajian makanan ke dalam kebijakan internal rumah sakit [24][25].

5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui implementasi manajemen waktu penyajian makanan di RSUD
Batu Bara terbukti mampu meningkatkan mutu pelayanan gizi rumah sakit. Penerapan standar operasional
prosedur (SOP) sederhana yang disertai edukasi dan pendampingan kepada petugas instalasi gizi dan perawat
ruang rawat inap meningkatkan ketepatan waktu penyajian makanan dari 62,5% menjadi 85,0%, atau mengalami
perbaikan sebesar 22,5%, serta meningkatkan koordinasi antarpetugas yang ditunjukkan oleh kepatuhan terhadap
alur distribusi makanan dari 65,0% menjadi 88,0%. Perbaikan ketepatan waktu dan koordinasi tersebut berdampak
pada penurunan sisa makanan (food waste) pasien rawat inap dari 32,0% menjadi 19,5%. Temuan ini
menunjukkan bahwa manajemen waktu penyajian makanan merupakan intervensi PkM yang praktis, berbiaya
rendah, dan berpotensi diterapkan secara berkelanjutan sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu pelayanan
gizi di rumah sakit daerah.
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