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ABSTRAK

Pelayanan Gizi Rumah Sakit merupakan kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit
untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat baik rawat inap maupun rawat jalan.
Pelayanan gizi rumah sakit berperan dalam mempercepat penyembuhan pasien
dan menjaga agar kondisi tubuh tetap sehat. Gizi yang terpenuhi secara baik akan
membuat daya tahan tubuh tetap akan meningkat sehingga dapat mempercepat
penyembuhan penyakit. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan
grounded theory. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2015. Responden dalam
penelitian ini sebanyak 20 orang terdiri dari kelas VVIP, VIP, Kelas I, Kelas Il, dan
Kelas Ill. Teknik pengumpulan data dengan melakukan wawancara terstruktur.
Analisis data pada penelitian ini menggunakan content analysis. Hasil penelitian
menyatakan bahwa kepuasan pasien terhadap penyelenggaraan makanan
pelayanan gizi di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Sunan Kudus sebagian besar
sudah merasa puas dan sebagian kecil belum puas.

Kata Kunci : Pelayanan makanan rumah sakit, Kepuasan pasien
ABSTRACT

Hospital nutrition service is an activities of nutrition in the hospital to fulfil needs
of nutrition for society, inpatient and outpatient. Hospital nutrition service to helps
in accelerating healing of patient disease and to keep the body healthycondition.
Good nutrition will made immune system be increasing so able to accelerate the
healing of disease. Design of the research is qualitative approach grounded theory.
The research was conducted in May 2015. The repondent in the research consist of
20 person consisting from VVIP class, VIP class, Class I, Class Il and Class Ill. The
technique of colleting data using stuctured interview. Analysis of the data in this study
using content analysis. Based on data obtained stating that patient satisfaction with
the organization of food nutrition services in inpatient hospital room Islam Sunan
Kudus largely been satisfied and the fraction was not satisfied.

Keywords : Food service hospital, satisfaction of patient
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PENDAHULUAN

Penilaian konsumen pada kualitas pelayanan Rumah Sakit merupakan
hal penting sebagai acuan dalam pembenahan pelayanan sehingga
terciptanya suatu kepuasan pelanggan dan menciptakan suatu loyalitas
konsumen. Kepuasan pelanggan telah menjadi konsep sentral dalam wacana
bisnis dan manajemen [32]

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yangmenyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
[12]. Dalam hal ini orang yang menerima pelayanan rumabh sakit yang utama
adalah pasien/ penderita yang memiliki keluhan kesehatan. Pasien/penderita
adalah seseorang yang mengalami/menderita sakit atau mengidap suatu
penyakit [14].

Salah satu pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah Pelayanan
Gizi Rumah Sakit (PGRS). Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan
[8], pelayanan gizi ditetapkan sebagai pelayanan penunjang medis didalam
struktur organisasi rumah sakit dan dikelola oleh instalasi gizi yang berada
dibawah dan bertanggung jawab kepada direktur rumah sakit. Pelaksanaan
kegiatan PGRS harus diintegrasikan dengan pelayanan kesehatan lainnya
yang berada di rumah sakit.

Pelayanan gizi rumah sakit (PGRS) merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan paripurna rumah sakit dengan beberapa kegiatan,
antara lain asuhan gizi pasien rawat jalan, asuhan gizi pasien rawat inap,
penyelenggaraan makanan, serta penelitian dan pengembangan gizi terapan
[13]. Pelayanan gizi rumah sakit berperan dalam mempercepat penyembuhan
pasien dan menjaga agar kondisi tubuh tetap sehat. Gizi yangterpenuhi
secara baik, akan membuat daya tahan tubuh akan meningkat sehingga
dapat mempercepat penyembuhan penyakit dan menghindari komplikasi
penyakit lainnya serta dapat membantu mencegah kambuhnya penyakit,
oleh sebab itu peneliti ingin mengetahui kepuasan pasien rawat inap pada
setiap kelas dari VVIP, VIP, Kelas I, Il dan 11l tentang pelayanan gizi di Rumah
Sakit Islam Sunan Kudus melalui data laporan hasil evaluasi pelayanan gizi
Rumah Sakit Islam Sunan Kudus di kabupaten Kudus.

Survei kepuasan pasien menjadi penting dan perlu dilakukan
bersamaan dengan mutu layanan kesehatan yang lain. Kemauan/ keinginan
pasien dan atau masyarakat dapat diketahui melalui survei kepuasan pasien,
oleh sebab itu, pengukuran kepuasan pasien perlu dilakukan secara berkala
dan akurat [23]



Berdasarkan hasil observasi data awal berupa laporan evaluasi
pelayanan gizi di instalasi gizi Rumah Sakit Islam Sunan Kudus menunjukan
bahwa tingkat pelayanan gizi yang diambil pada bulan Agustus tahun 2013
yaitu 64.02% sedangkan menurut Kepmenkes No. 129 Tahun 2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit bahwa standar kepuasan pasien
yang harus dicapai sekitar 290%.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif
dengan pendekatan grounded theory. Sampel pada penelitian ini sejumlah
20 informan terdiri dari kelas VVIP 4orang , VIP 4 orang , Kelas | 4 orang,
Kelas Il 4 orang , Kelas Ill 4 orang dengan dua kali pengambilan yaitu pada
minggu kedua dan minggu ke empat. Teknik pengambilan sampel stratified
sampling. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap di Rumah Sakit Islam
Sunan Kudus pada bulan Mei 2015.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Waktu pembagian makan

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan waktu pembagian makan adalah puas. Sebagian besar
subjek penelitian menyatakan puas dalam pelayanan gizi berdasarkan
waktu pembagian makan diperkuat dengan adanya alasan yaitu
tidak kecepatan, tidak terlambat, pas waktunya. Namun sebagian
kecil responden menyatakan tidak puas karena terkadang membawa
makanan sendiri atau jajan membeli makanan diluar.

Waktu pembagian makan di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus
sudah baik hanya saja terkadang keterlambatan waktu makan pasien
dikarenakan keterbatasannya tenaga kerja sehingga pada saat
mengalami peningkatan pasien terkadang mereka agak sulit untuk
menyesuaikan ketepatan waktu yang ada.

Tiga dampak buruk dari jadwal pemberian makan yang tidak
tepat waktu. Pertama, pemberian makanan yang terlalu cepat dapat
menyebabkan pasien tidak segera memakannya karena merasa belum
lapar sehingga makanan tersebut kemungkinan mengalami penurunan
suhu. Moehyi (1992) dalam penelitian [1] menjelaskan bahwa jadwal
pemberian makan yang tidak sesuai, maka makanan yang sudah siap
akan mengalami perubahan suhu makanan. Kedua, pemberian makan
yang terlalu cepat dapat menyebabkan pasien merasa cepat lapar 3-4
jam makan.
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Sikap dan penampilan petugas

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan sikap dan penampilan petugas dalam menghidangkan
makanan adalah puas. Sebagian besar subjek penelitian menyatakan
puas dalam pelayanan gizi berdasarkan sikap dan penampilan petugas
dalam menghidangkan makanan diperkuat dengan adanya alasan
yaitu pakai seragam, bersih, rapih, cantik, terlihat manis, sopan, bagus,
terkadangmenyapa sambil mengajak bercanda, dan juga terkadang
cerewet. Namun sebagian kecil responden tidak puas karena sikap
petugas terkadang pendiam.

Keramahan petugas saji yang ada di Rumah Sakit Islam Sunan
Kudus sudah baik meliputi senyum, salam, sapa, dan kesopanan
sehingga dapat terjalin hubungan yang baik antara petugas saji dan
pasien rawat inap, dan juga penampilan petugas saji yang selalu
berseragam rapih merupakan suatu tampilan yang baik.

Perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme
yang bersangkutan [21]. Perilaku petugas dalam memberikan pelayanan
kesehatan seperti keramahan, ketersediaan mendengarkan keluhan,
perhatian dan simpati akan mpengaruhi kepuasan konsumen.

Hasil survei menyebutkan bahwa faktor utama kepuasan pasien
terletak pada pramusaji. Pramusaji diharapkan dapat berkomunikasi,
baik dalam bersikap, baik dalam berekspresi, wajah dan senyum akan
mempengaruhi pasien untuk menikmati makanan dan akhirnya dapat
menimbulkan rasa puasRasa makanan yang di hidangkan [22]

Porsi makanan yang di hidangkan

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan porsi makanan yang dihidangkan adalah puas. Sebagian
besar subjek penelitian menyataka puas dalam pelayanan gizi
berdasarkan porsi makanan yang dihidangkan diperkuat dengan adanya
alasan yaitu porsinya sudah pas, porsinya standar, porsinya sudah
disesuaikan denganorang sakit. Namun sebagian kecil responden tidak
puas karena terkadang porsinya kebanyakan dan pasien yang makan
menggunakan piring alumunium menunya agak kurang.

Jumlah potongan makanan atau porsi makanan yang terlalu kecil
atau besar akan merugikan penampilan makanan. Pentingnya porsi
makanan bukan saja berkenaan dengan waktu disajikan tetapi juga
berkaitan dengan perencanaan dan perhitungan pemakaian bahan.



Variasi menu yang dihidangkan

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan variasi menu yang dihidangkan adalah puas. Sebagian
besar subjek penelitian menyatakan puas dalam pelayanan gizi
berdasarkanvariasi menu yang dihidangkan diperkuat dengan adanya
alasan yaitu , sudah bervariasi, menunya sudah berganti-ganti setiap
harinya. Namun sebagian kecil responden tidak puas karena menunya
membosankan dan kurang inovasi.

Variasi menu yang ada di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus sudah
cukup baik namun masih kurangnya inovasi perencanaan menu yang
terkadang menimbulkan rasa bosan bagi pasien.

Cara penyajian menu yang dihidangkan

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan cara penyajian menu yang dihidangkan adalah puas.
Sebagian besar subjek penelitian menyatakan puas dalam pelayanan
gizi berdasarkan cara penyajian menu yang dihidangkan diperkuat
dengan adanya alasan yaitu sudah bagus hiasanya, tampilannya
bersih,penataannya sudah bagus. Namun sebagian kecil responden
tidak puas karena hiasannya hanya tomat dan ketimun saja.

Cara menu yang disajikan di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus
belum cukup baik dikarenakan kurang menariknya cara penyajian yang
dilakukan sehingga kurang memikat pasien untuk memakannya.

Penyajian makanan merupakan faktor penentu dalam
penampilan hidangan yang disajikan. Jika penyajian makanan tidak
dilakukan dengan baik, seluruh upaya yang telah dilakukan guna
menampilkan makanan dengan cita rasa yang tinggi akan tidak berarti.
( Moehyi, 1992) dalam penelitian. [1]

Alat makan yang diterima

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan alat makan yang diterima adalah puas. Sebagian besar
subjek penelitian menyatakan puas dalam pelayanan gizi berdasarkan
alat makan yang diterima diperkuat dengan adanya alasan yaitu alat
makan lengkapadasendokdangarpu, alatmakansudah terawatt baik.
Namunsebagiankecilrespondenterkadangmebawaalatmakansendirida
rirumah, danpadapasien yang makanmenggunakanpiringalumuniumha
nyamenggunakansendoksaja.
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Makanan yang disajikan di rumahsakitsebaiknyamemilikialatmak
an yang sesuaidengandietnyasepertipadamakananbiasaharusadatemp
atnasi, lauk, sayur, buah, besertasendokdangarpu.

Kebersihan alat makan yang diterima

Kepuasan pasien dalam pelayanan gizi di ruang rawat inap
berdasarkan kebersihan alat makan adalah puas. Sebagian besar
subjek penelitian menyatakan puas dalam pelayanan gizi berdasarkan
kebersihan alat makan diperkuat dengan adanya alasan yaitu alat makan
terlihatbersih, terlihat kinclong. Namun sebagian kecil responden tidak
puas karena terkadang berbau amis dan tisu makan menempel di alat
makan.

Kebersihan alat makan yang diterima pasien rawat inap di Rumah
Sakit Islam Sunan Kudus sudah cukup baik namun terkadang terkait hal
tersebut kendala yang dihadapi adalah kurangnya ketelitian pada saat
membersihkannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebagaimana yang

telah diuraikan pada bab sebelumnya, ada beberapa hal yang dapat
disimpulkan yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kepuasan pasien terhadap waktu pembagian makan yang ditetapkan
oleh rumah sakit sebagian besar puas karena tidak kecepatan, tidak
terlambat.

Kepuasan pasien terhadap sikap dan penampilan petugas dalam
menghidangkan makanan sebagian besar puas karena seragamnya
bagus, selalu menyapa, terkadang diajak bercanda, ramah, sopan.
Kepuasan pasien terhadap rasa makanan yang dihidangkan sebagian
besar puas karena makanan rumah sakit memang rasanya hambar,
yang penting sehat dan cepat sembuh, bumbunya sudah diatur rumah
sakit, memaklumi karena makanan rumah sakit memang sudah sesuai
untuk orang yang sakit, sudah enak walaupun hambar.

Kepuasan pasien terhadap porsi makanan yang dihidangkan sebagian
besar puas karena porsinya sudah pas, porsinya standar, porsinya sudah
disesuaikan dengan orang sakit.

Kepuasan pasien terhadap variasi menu yang dihidangkan sebagian
besar puas karena menunya sudah bervariasi dan berganti-ganti setiap
harinya.

Kepuasan pasien terhadap cara penyajian menu yang dihidangkan



sebagian besar puas karena sudah bagus hiasanya, tampilannya bersih,
penataannya sudah bagus.

7) Kepuasan pasien terhadap alat makan yang diterima sebagian besar
puas karena alat makan lengkap ada sendok dan garpu, alat makan
sudah terawat baik.

8) Kepuasan pasien terhadap kebersihan alat makan sebagian besar puas
karena alat makan terlihat bersih, terlihat kinclong.

SARAN

1) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) harus lengkap seperti sarung
tangan pada saat menyajikan makanan.

2) Untuk meningkatkan pelayanan gizi disediakan kotak saran bagi pasien,
sehingga masukan bagi pelayanan yang terkait dapat secara langsung
ditindaklanjuti serta dapat menjalin hubungan yang baik antara pasien
dan unit yang terkait.
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