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ABSTRACT 

Riskesdas in 2018 showed that the prevalence of non-communicable diseases increased when compared to 
Riskesdas in 2013, including diabetes mellitus. Based on blood sugar examinations, the prevalence of 
diabetes mellitus had increased from 6,9 percent (Riskesdas 2013) to 8,5 percent (Riskesdas 2018). Education 
is one of the management of Diabetes Mellitus. The role of nutrition education aims to increase patient 
knowledge about the importance of nutritional intake in the healing process. The results of the measurement 
of patient’s plate waste are used to determine the patient's nutritional intake level. This study aims to describe 
about lunch patient’s plate waste with Diabetes Mellitus who have received nutrition education in Navy Center 
Hospital (RSPAL) dr.Ramelan Surabaya. This study was an a descriptive analysis with a cross sectional 
design. The study was conducted in October-December 2022. The sample was 214 subjects, taken by 
purposive sampling. Patient’s plate wasting data taken by visual comstock estimation method. The results 
show that the average lunch patient’s plate waste with Diabetes Mellitus who have received nutrition 
education in RSPALdr.Ramelan Surabaya was 14,33 percent with the average based on food groups in a row 
from the largest, are vegetable side dishes 20,74 percent, vegetables 19,64 percent, animal side dishes 17,86 
percent, staple food 17,68 percent, and fruit 15,03 percent. The conclusion of this study is that the average 
lunch plate waste for inpatients with Diabetes Mellitus who have received nutrition education in RSPAL 
dr.Ramelan Surabaya is already in accordance with the requirements of the Hospital Minimum Service 
Standard (SPM), which is ≤20 percent. Nutrition education is an important nutritional intervention in 
nutritional care for Diabetes Mellitus patients. It is better to conduct further research on the differences in 
food waste in patients with diabetes mellitus who have received nutrition education and have not received 
nutrition education. 
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ABSTRAK 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular mengalami kenaikan jika dibandingkan 
dengan Riskesdas 2013, antara lain penyakit diabetes mellitus. Berdasarkan pemeriksaan gula darah, 
prevalensi diabetes melitus naik dari 6,9 persen (Riskesdas 2013) menjadi 8,5 persen. Edukasi menjadi salah 
satu penatalaksanaan penyakit Diabetes Mellitus. Peran edukasi gizi bertujuan meningkatkan pengetahuan 
pasien tentang pentingnya asupan gizi dalam proses penyembuhan. Hasil pengukuran sisa makanan di pakai 
dalam menentukan tingkat asupan zat gizi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sisa 
makan siang dari pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang telah mendapatkan edukasi gizi di Rumah 
Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode analisis 
deskriptif dengan studi cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2022. Subjek 
penelitian sebanyak 214 pasien. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan data 
sisa makan menggunakan metode taksiran visual comstock. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata sisa 
makan siang dari pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang telah mendapatkan edukasi gizi di RSPAL 
dr.Ramelan Surabaya sebesar 14,33 persen dengan rata-rata sisa makan berdasarkan kelompok makanan 
berturut-turut dari yang terbesar yaitu lauk nabati 20,74 persen, sayuran 19,64 persen, lauk hewani 17,86 
persen, makanan pokok 17,68 persen, dan buah 15,03 persen. Kesimpulan dari penelitian ini adalah rata-rata 
sisa makan siang pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang mendapatkan edukasi gizi di RSPAL dr. 
Ramelan Surabaya sudah sesuai dengan ketentuan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit, yaitu ≤20 
persen. Edukasi gizi menjadi intervensi gizi penting dalam asuhan gizi pada pasien Diabetes Mellitus. 
Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sisa makan pasien dengan diabetes mellitus 
yang sudah mendapatkan edukasi gizi dan belum mendapatkan edukasi gizi. 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Edukasi Gizi, Sisa makan 
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PENDAHULUAN 

enyakit Tidak Menular (PTM) atau penyakit degenerative merupakan masalah kesehatan masyarakat 
karena tingginya angka kesakitan dan kematian di seluruh dunia. Ini adalah penyakit yang tidak dapat 
ditularkan dari orang ke orang, berkembang perlahan dan dalam jangka waktu yang lama. Penyakit tidak 

menular menyebabkan angka kematian tahunan yang tinggi dan dapat menginfeksi orang dari segala usia dan 
dari semua negara di dunia. Penyakit yang termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular antara lain: 1) 
Penyakit kardiovaskular yang berhubungan dengan meningkatnya tekanan darah, gula darah, lemak darah dan 
obesitas. Kondisi ini menyebabkan terjadinya penyakit seperti serangan jantung, stroke, gangguan pada arteri, 
penyakit serebrovaskular, penyakit jantung dan banyak penyakit kardiovaskular lainnya. 2) Macam jenis kanker 
seperti: kanker hati, kanker paru-paru, kanker serviks, kanker payudara, dan jenis kanker lainnya. 3) Penyakit 
pernafasan kronis diantaranya: asma, hipertensi pulmonal, dan berbagai penyakit pernafasan lainnya. 4) Diabetes 
tipe satu dan tipe dua. Serta macam penyakit tidak menular lainnya biasa terlihat di sekitar kita seperti Alzheimer, 
artritis, epilepsy, hemophilia dan banyak penyakit tidak menular lainnya.1 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menemukan peningkatan kejadian penyakit tidak menular 
dibandingkan Riskesdas 2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan hipertensi. 
Prevalensi kanker meningkat dari 1,4 permil menjadi 1,8 permil; prevalensi stroke naik dari 7 permil menjadi 10,9 
permil; dan penyakit ginjal kronik meningkat dari 2 permil menjadi 3,8 permil. Melalui tes gula darah, diabetes 
melitus meningkat dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen; dan hasil pengukuran tekanan darah meningkat dari 25,8 
persen menjadi 34,1 persen. Peningkatan prevalensi penyakit tidak menular ini berhubungan dengan gaya hidup, 
antara lain merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, serta konsumsi buah dan sayur.2 

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu dari PTM yang perlu mendapat perhatian khusus. DM adalah 
sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin 
atau keduanya.3 Pada akhir tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) dalam Atlas edisi ke-10 
menegaskan bahwa diabetes adalah salah satu keadaan darurat kesehatan global yang paling cepat di abad ke-
21. Pada tahun 2021, lebih dari lebih dari setengah miliar orang dari seluruh dunia akan hidup dengan diabetes, 
atau tepatnya yaitu 537 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun).4 Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian 
yaitu 1 orang meninggal tiap 5 detik. Indonesia menempati urutan kelima dengan total 19,47 juta penderita 
diabetes. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta jiwa, berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 
10,6 persen.4 

Dalam pelayanan rumah sakit, penatalaksanaan DM memerlukan keterlibatan seluruh prefesional pemberi 
asuhan (PPA) yaitu dokter, perawat, ahli gizi dan tenaga kesehatan lain. Beberapa langkah dalam 
penatalaksanaan diabetes antara lain pemberian edukasi, terapi nutrisi medis, olahraga dan terapi farmakologis. 
Terapi nutrisi medis adalah bagian penting dari manajemen diabetes secara keseluruhan. Kunci suksesnya adalah 
keterlibatan bersama dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan lainnya serta pasien dan keluarganya).3 

Edukasi gizi merupakan salah satu intervensi gizi dalam proses asuhan gizi terstandar (PAGT). Edukasi 
gizi adalah pendekatan edukatif untuk menghasilkan perilaku individu/masyarakat yang diperlukan untuk 
meningkatkan atau dalam mempertahankan gizi yang baik.6 Edukasi adalah proses formal yang ditujukan untuk 
memberikan pengetahuan atau keterampilan. Pemberian edukasi gizi kepada penderita DM bertujuan untuk 
mendukung penderita dan keluarga melakukan perubahan pola makan serta perubahan perilaku secara sukarela 
untuk meningkatkan status kesehatan penderita.7 Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa penalatalaksanaan 
gizi pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dapat dilakukan dengan memberikan edukasi melalui konseling gizi.3 

Konseling gizi merupakan salah satu intervensi gizi di rumah sakit yang berperan penting dalam 
memberikan pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap makanan diet yang dijalankan untuk mengurangi adanya 
sisa makanan.7 Hal ini juga sesuai dengan penelititan yang dilakukan di RSUP M. Djamil yang menyimpulkan 
bahwa konseling gizi berperan penting dalam mengembangkan pengetahuan yang diharapkan dapat mengubah 
sikap dan perilaku penderita diabetes mellitus untuk patuh terhadap dietnya.8 Tingkat pengetahuan merupakan 
salah satu hal yang dapat mempengaruhi sisa makanan. Sebagai efek mediasi, perubahan perilaku yang 
disebabkan pengetahuan yang baik sebagai hasil jangka menengah (intermediate impact) sehingga sangat 
penting untuk mengikuti diet yang dianjurkan.9 

Sisa makanan adalah makanan yang tersisa di piring setelah konsumen selesai makan dan dengan melihat 
sisa makanan dapat mengungkapkan kemampuan dan kemauan konsumen untuk mengkonsumsi makanan yang 
disediakan.10 Keberhasilan penyelenggaraan makanan sering dikaitkan dengan sisa makanan (food waste), 
sehingga sisa makanan merupakan salah satu indikator sederhana keberhasilan pelayanan gizi di rumah sakit. 
Pelayanan gizi di rumah sakit dinilai baik jika sisa makanan pasien ≤20 persen.11 

P 
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Sisa makanan merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan gizi di rumah sakit. Dampak dari 
sisa makanan bagi pasien adalah risiko malnutrisi yang membutuhkan waktu lama untuk pulih dan memperpanjang 
hari perawatan. Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk pelayanan gizi di rumah sakit antara lain: 1) Ketepatan 
waktu pemberian makanan, 2) Sisa makanan yang tidak dihabiskan ≤ 20persen, 3) Tidak ada kesalahan dalam 
pemberian diet.12 Sisa makanan dikatakan tinggi atau banyak jika pasien menyisakan makanan >20 persen sisa 
makanan. Pasien yang tidak menghabiskan makanan atau memiliki sisa makanan >20 persen dalam waktu yang 
lama maka akan menyebabkan defisiensi zat-zat gizi karena kekurangan zat gizi.11 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Silawati (2017) di RSI Klaten menunjukkan masih adanya 
sisa makanan pada pasien diabetes mellitus.13 Data pengukuran sisa makanan yang dilakukan pada bulan 
Agustus tahun 2016 menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan pada penderita diabetes mellitus masih lebih 
tinggi dari standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yaitu ≤20 persen, hal ini disebabkan oleh 
minimnya pengetahuan pasien. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sisa makan siang pasien Diabetes Mellitus yang 
telah mendapatkan edukasi gizi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.  
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RSPAL 
dr. Ramelan Surabaya pada bulan Oktober-Desember 2022. Cara pengukuran sisa makanan menggunakan 
metode visual comstok. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang berada di ruang rawat inap RSPAL dr. 
Ramelan Surabaya. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yaitu suatu teknik 
pengambilan sampel dengan cara menetapkan kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah: pasien dewasa berumur 18-60 tahun, pasien dalam kesadaran baik, pasien dirawat minimal dua hari 
perawatan, pasien mendapatkan makanan dengan diet Diabetes Mellitus dengan bentuk makanan padat (nasi 
dan lunak), pasien telah mendapatkan edukasi gizi dari ahli gizi berupa pentingnya kepatuhan diet untuk 
penatalaksanaan diet DM dan edukasi makanan luar rumah sakit. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
makanan dihabiskan oleh keluarga, pasien mengalami penurunan kesadaran, pasien pulang atau meninggal. 
Sampel dari penelitian ini adalah sebanyak 214 pasien. Data primer berupa data sisa makan siang pasien 
didapatkan dengan metode observasi langsung selama satu hari. Data sisa makanan diobservasi dengan metode 
visual skala comstock 5 point (tidak ada makanan tersisa atau habis atau 0 persen, tersisa ¼ porsi atau 25 persen, 
tersisa ½ porsi atau 50 persen, tersisa ¾ porsi atau 75 persen, dan utuh atau 100 persen. Sisa makanan dikatakan 
sedikit jika ≤20 persen dan banyak jika >20 persen. Data sekunder berupa identitas pasien meliputi usia, jenis 
kelamin, ruang perawatan, lama rawat inap dan diagnosa didapatkan dari rekam medis pasien. Analisis data 
disajikan secara deskriptif 
 
HASIL 

Karakteristik Subyek Penelitian 
Responden pada penelitian ini berjumlah 214 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Pasien dirawat di 

ruang rawat inap pasien RSPAL dr. Ramelan Surabaya di semua kelas perawatan yaitu kelas VVIP, VIP, I, II dan 
III. Responden dalam penelitian ini berusia 18-60 tahun. Adapun karakteristik responden lainnya dapat dilihat pada 
tabel 1. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik responden pada tabel 1. dapat diketahui bahwa 
responden dengan jenis kelamin perempuan sebesar 51,4 persen, jumlah ini lebih banyak dibandingkan 
responden dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 48,6 persen. Sedangkan berdasar kelas perawatan, responden 
pada kelas I paling banyak yaitu sebesar 35,05 persen dan kelas II yaitu sebesar 30,84 persen. 

Sisa Makan Siang Pasien DM 
Rata-rata sisa makan siang dari pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang telah mendapatkan 

edukasi gizi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebesar 14,33 persen, ini sudah sesuai dengan ketentuan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit, yaitu ≤20 persen. Rata-rata sisa makan berdasarkan kelompok makanan 
berturut-turut dari yang terbesar yaitu lauk nabati 20,74 persen, sayuran 19,64 persen, lauk hewani 17,86 persen, 
makanan pokok 17,68 persen, dan buah 15,03 persen.   
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=214) 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   
  Laki-laki 104 48,6 
  Perempuan 110 51,4 

Kelas Perawatan   
  VVIP 2 0,9 
  VIP 24 11,2 
  I 75 35,0 
  II 66 30,8 
  III 47 22,0 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 
Rerata Sisa Makan Siang Pasien Diabetes Mellitus Berdasarkan Kelompok Jenis Makanan 

 

 

 

  Gambar 2 
Rerata Sisa Makan Siang Pasien Diabetes Mellitus Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
 

Berdasarkan jenis kelamin, rata-rata sisa makan siang pasien diabetes mellitus dengan jenis kelamin 
perempuan, yaitu sebesar 16,24 persen, lebih tinggi jika dibandingkan dengan sisa makan siang pasien diabetes 
mellitus berjenis kelamin laki-laki, yaitu 12,42 persen. Sisa makan siang pasien pada responden dengan jenis 
kelamin perempuan maupun laki-laki sudah sesuai SPM, yaitu ≤20 persen. Sedangkan berdasar kelas perawatan, 
rata-rata sisa makan siang pasien diabetes mellitus terbesar berturut-turut pada pasien kelas III yaitu 21,54 persen, 
kelas II 17,50 persen, Kelas I 16,98 persen, VIP 15,67 persen dan VVIP 0 persen. 
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Gambar 3 
Rerata Sisa Makan Siang Pasien Diabetes Mellitus Berdasarkan Kelas Perawatan Pasien 

 
BAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata sisa makan siang pasien diabetes mellitus yang telah mendapatkan 
edukasi gizi sudah sesuai SPM, yaitu ≤20 persen. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyah 
(2019) tentang gambaran perubahan sisa makan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi di RSUD 
Majalengka yaitu terdapat penurunan sisa makan pada makanan pokok, lauk hewani dan lauk nabati pada pasien 
yang sudah mendapatkan edukasi gizi.15 

Pemberian informasi dan edukasi gizi merupakan bagian dari pelayanan gizi rawat inap.6 Informasi dan 
edukasi gizi yang diberikan pada penelitian ini adalah penjelasan tentang pentingnya penatalaksanaan diet bagi 
kesembuhan pasien DM dan pembatasan makanan luar rumah sakit. Prinsip pengaturan makan untuk pasien DM 
hampir sama dengan masyarakat umum yaitu makanan seimbang yang sesuai dengan kebutuhan energi dan zat 
gizi masing-masing individu. Pasien DM perlu mendapat penekanan tentang pentingnya keteraturan jadwal 
makan, jenis dan jumlah kandungan kalori. Materi edukasi ini merupakan materi edukasi yang diberikan pada 
pelayanan tingkat kesehatan sekunder atau tersier yaitu di fasilitas pelayanan RS.3 

Pada penelitian ini tidak dilakukan pengambilan data sisa makan pasien sebelum diberikan edukasi, 
sehingga tidak dapat diketahui perbedaan antara sisa makan siang pasien sebelum dan sesudah edukasi. Untuk 
itu diperlukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sisa makan pasien DM sebelum dan sesudah 
mendapatkan edukasi gizi. Akan tetapi gambaran sisa makan siang pasien diabetes mellitus ini juga dapat menjadi 
indikator mutu pelayanan makanan yang sudah dilakukan oleh bagian gizi RSPAL dr. Ramelan Surabaya karena 
sudah sesuai dengan SPM.  

Pelayanan gizi di rumah sakit dikatakan bermutu jika memenuhi 3 komponen mutu, yaitu: 1) Pengawasan 
dan pengendalian mutu untuk menjamin bahwa produk yang dihasilkan aman, 2) Menjamin Kepuasan konsumen 
dan 3) Assessment yang berkualitas.11 Sisa makan pasien DM yang telah mendapatkan edukasi gizi di rumah 
sakit selain dapat digunakan sebagai indicator mutu penyelenggaraan makanan juga sebagai indicator mutu 
pelayanan asuhan gizi rawat inap. Monitoring dan evaluasi pelayanan gizi berupa data sisa makan yang dapat 
juga menggambarkan tingkat asupan pasien.15 

Rerata sisa makan siang pasien berdasarkan kelompok jenis makanan dengan hasil sisa terbesar yaitu 
lauk nabati (20,74%) dan sayur (19,64%) tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arsyila (2020) 
dengan judul penelitian gambaran sisa makan pagi dan status gizi pasien diabetes meliitus di ruang rawat inap 
RSU Haji Surabaya didapatkan hasil bahwa sisa makan pasien terbanyak pada kelompok sisa makanan tersisa 
paling banyak sebesar 50 persen pada jenis makanan lauk hewani (33.3%) dan sayur (44.4%) sedangkan sisa 25 
persen pada jenis makanan pokok (48.2%) dan lauk nabati (33.3%).17 Penelitian lain yang dilakukan oleh Fadhila 
(2020) tentang Gambaran sisa Makanan Pasien Rawat Inap di RSUD Sidoarjo dapat diketahui bahwa sisa makan 
sayur (30,72%) dan sisa makan lauk hewani paling sedikit (21,81%).18 Banyak sedikitnya sisa makanan dapat 
bervariasi pada tiap jadwal makanan. Pengambilan data sisa makan dalam penelitian ini tidak pada hari yang 
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sama sehingga menu yang didapatkan saat itu juga bervariasi. Salah satu fackor yang menyebabkan makanan 
sisa adalah cita rasa makanan.19 

Jenis kelamin tidak menjadi faktor yang secara langsung dapat mempengaruhi sisa makanan. Namun, jenis 
kelamin dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam pemilihan jenis makanan tertentu. Laki-laki dan 
perempuan memiliki selera dan kesukaan atau preferensi yang berbeda. Selain itu, kebutuhan energi pada laki-
laki lebih besar daripada perempuan sehingga laki-laki cenderung dapat menghabiskan makanannya.19 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa sisa makan pasien pada responden dengan jenis kelamin 
wanita, yaitu 16,25 persen lebih banyak dari responden laki-laki yaitu 12,42 persen. Berdasarkan kelas perawatan 
pasien diketahui bahwa sisa makan siang pasien terbanyak pada kelas III, yaitu 21,54 persen dan paling sedikit 
pada pasien VVIP yaitu 0 persen. Hasil ini berhubungan juga dengan jumlah reponden untuk tiap kelas perawatan, 
dimana kelas VVIP hanya 2 responden. Standar pemberian diet DM di RSPAL dr. Ramelan, tidak membedakan 
berdasarkan kelas perawatan, sehingga menu yang diberikan sama untuk semua pasien di semua kelas 
perawatan. Hal yang membedakan adalah peralatan makannya, sehingga hasil sisa makan berdasarkan kelas 
perawatan ini ini harus dikaji lebih lanjut faktor-faktor penyebabnyapenyebabnya. 
 
SIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah rata-rata sisa makan siang pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus 
yang mendapatkan edukasi gizi di RSPAL dr.Ramelan Surabaya sudah sesuai dengan ketentuan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit, yaitu ≤20 persen. Edukasi gizi menjadi intervensi gizi penting dalam 
asuhan gizi pada pasien Diabetes Mellitus. 
 
SARAN 

  Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sisa makan pasien dengan diabetes 
mellitus yang sudah mendapatkan edukasi gizi dan belum mendapatkan edukasi gizi. Pengambilan data sisa 
makan pasien dapat lebih lengkap jika tidak hanya diobservasi dalam 1 kali waktu makan tetapi diobservasi dalam 
3 kali waktu makan (makan pagi, makan siang dan makan malam). Faktor-faktor penyebab sisa makan banyak 
juga perlu diambil datanya dan dianalis lebih mendalam 
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