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RINGKASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sisa makanan pasien rawat inap 

dengan kelas pembiayaan berbeda di Rumah Sakit Universitas Airlangga terhadap 

status gizi, kualitas layanan sumber daya manusia (SDM), dan efisiensi biaya. 

Pengukuran berat sisa makanan dilakukan pada pasien dengan kelas pembiayaan 

BPJS Kelas 3, BPJS Kelas 1, Umum Kelas 3, dan VIP. Status gizi dinilai melalui 

pengukuran BMI pasien saat masuk dan keluar rumah sakit, kualitas layanan SDM 

diukur menggunakan kuesioner yang telah divalidasi, sedangkan efisiensi biaya 

dihitung dengan mengonversi berat sisa makanan menjadi nilai rupiah yang 

terbuang. 

Penelitian dilaksanakan selama satu bulan (Mei–Juni 2025) di tujuh ruang rawat 

inap RSUA dengan total partisipan sebanyak 103 orang. Analisis data dilakukan 

secara kuantitatif untuk menguji hubungan antara sisa makanan dengan BMI, 

kualitas layanan SDM, serta efisiensi biaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

rata-rata berat sisa makanan terendah terdapat pada kelas BPJS 3, yaitu sebesar 

187,138 gram, dan berbeda signifikan dengan rata-rata sisa makanan pada kelas 

BPJS 1 (247,267 gram) dan VIP (268,833 gram). Namun, sisa makanan pada kelas 

BPJS 3 tidak berbeda signifikan dengan kelas Umum 3 (192,333 gram). Kelas VIP 

merupakan kelas pembiayaan dengan rata-rata sisa makanan terbesar, yang tidak 

berbeda signifikan dengan kelas BPJS 1. 

Sisa makanan terbukti berpengaruh signifikan secara negatif terhadap perubahan 

BMI pasien, yang berarti semakin tinggi berat sisa makanan, semakin rendah 

perubahan BMI pasien. Penilaian kualitas SDM mencakup enam aspek, yaitu 

Kualitas Makanan, Kualitas Layanan Makanan, Staf dan Layanan, Kondisi 

Lingkungan Fisik, Ukuran Porsi Makanan, dan Suhu Panas Makanan. Dari keenam 

aspek tersebut, ditemukan bahwa Staf dan Layanan, Ukuran Porsi Makanan, serta 

Suhu Panas Makanan memiliki pengaruh signifikan terhadap kelas pembiayaan. 

Menariknya, semakin tinggi kelas pembiayaan (BPJS 1 dan VIP), pasien justru 

cenderung kurang puas terhadap ketiga aspek tersebut. 

Konversi berat sisa makanan menjadi rupiah menunjukkan bahwa kerugian biaya 

terbesar terjadi pada kelas VIP, diikuti BPJS 1, Umum 3, dan BPJS 3. Dari sisi 

perubahan BMI, pasien pada kelas BPJS 3 dan Umum 3 mengalami peningkatan 

BMI (nilai positif), sedangkan pada kelas BPJS 1 dan VIP perubahan BMI bernilai 

negatif, yang berarti BMI pasien saat keluar rumah sakit lebih rendah dibandingkan 

saat masuk. 

Tingginya sisa makanan pada pasien rawat inap mengindikasikan adanya potensi 

ketidaktepatan dalam pembagian porsi makanan. Rumah sakit perlu menyesuaikan 

porsi makanan dengan jenis kelamin dan kondisi penyakit pasien untuk 

meminimalkan sisa makanan. Selain itu, tiga aspek kualitas layanan SDM yang 

paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien yaitu pelayanan staf, porsi makanan, 

dan suhu makanan perlu menjadi prioritas perbaikan karena terbukti berkontribusi 

pada pengurangan sisa makanan. Dari perspektif efisiensi biaya, pendekatan 
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berbasis efficacy dapat dilakukan melalui strategi ekonomi sirkular, seperti 

komposting, anaerobic digestion, donasi makanan layak konsumsi, serta inovasi 

pengolahan limbah makanan menjadi produk bernilai. Dengan demikian, penelitian 

ini membuktikan bahwa sisa makanan dapat menjadi alat untuk mengukur kualitas 

layanan rumah sakit dan merekomendasikan perbaikan pada layanan makanan, 

penyesuaian porsi berdasarkan kebutuhan kalori pasien, serta optimalisasi 

pengelolaan limbah makanan untuk meningkatkan efektivitas biaya dan 

keberlanjutan rumah sakit. 

 

 

  



xviii 

SUMMARY 

This study aimed to examine the effect of food waste among inpatients with different 

financing classes at Universitas Airlangga Hospital on nutritional status, the 

quality of human resource (HR) services, and cost efficiency. Food waste was 

measured by weighing leftover meals from patients in BPJS Class 3, BPJS Class 1, 

General Class 3, and VIP wards. Nutritional status was assessed by measuring 

patients’ BMI at admission and discharge, HR service quality was evaluated using 

a validated questionnaire, and cost efficiency was calculated by converting the 

weight of food waste into its equivalent monetary value. 

The study was conducted over one month (May–June 2025) in seven inpatient 

wards at Universitas Airlangga Hospital, involving a total of 103 participants. 

Quantitative analysis was performed to assess the relationship between food waste, 

BMI, HR service quality, and cost efficiency. Results showed that the lowest 

average food waste was observed in BPJS Class 3 (187.138 g), which was 

significantly different from BPJS Class 1 (247.267 g) and VIP (268.833 g), but not 

significantly different from General Class 3 (192.333 g). VIP patients had the 

highest mean food waste, which did not differ significantly from BPJS Class 1. 

Food waste had a significant negative effect on changes in BMI, indicating that 

higher amounts of leftover food were associated with a smaller increase or a 

decline in patients’ BMI. Assessment of HR service quality covered six aspects: 

Food Quality, Food Service Quality, Staff and Service, Physical Environment, 

Portion Size, and Food Temperature. Among these, Staff and Service, Portion Size, 

and Food Temperature showed significant associations with financing class. 

Interestingly, patients in higher financing classes (BPJS Class 1 and VIP) tended 

to report lower satisfaction with these three aspects. 

Converting food waste into its monetary value revealed that the highest cost loss 

occurred in the VIP class, followed by BPJS Class 1, General Class 3, and BPJS 

Class 3. Regarding BMI changes, patients in BPJS Class 3 and General Class 3 

showed positive changes (higher BMI at discharge than at admission), while those 

in BPJS Class 1 and VIP showed negative changes, meaning their BMI at discharge 

was lower than at admission. 

The substantial amount of food waste among inpatients suggests potential 

inaccuracies in meal portioning. Hospitals should tailor meal portions to patients’ 

gender and medical conditions to reduce leftovers. Furthermore, the three HR 

service aspects most strongly influencing patient satisfaction—staff performance, 

portion size, and food temperature—should be prioritized for improvement, as they 

contribute to reducing food waste. From a cost-efficiency perspective, an efficacy-

based approach can be implemented through circular economy strategies, such as 

composting, anaerobic digestion, donation of edible surplus food, and innovation 

in food-waste processing into value-added products. 
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This study demonstrates that food waste can serve as an indicator of hospital 

service quality and recommends improvements in meal services, portion 

adjustments based on patients’ caloric needs, and optimized food-waste 

management to enhance cost-effectiveness and hospital sustainability. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Sisa makanan pasien rawat inap tidak hanya mencerminkan pola 

konsumsi, tetapi juga dapat berdampak pada status gizi, persepsi terhadap kualitas 

layanan, dan efisiensi biaya rumah sakit. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh jumlah sisa makanan terhadap status gizi pasien, 

kualitas layanan SDM, dan efisiensi biaya di rumah sakit. 

Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2025 di tujuh kamar 

rawat inap yang terdiri dari kelas 3, kelas 1, dan VIP. Data yang dikumpulkan 

meliputi karakteristik demografi pasien, berat sisa makanan pasien, serta penilaian 

terhadap kualitas layanan SDM melalui kuesioner yang telah divalidasi. Analisis 

dilakukan secara kuantitatif untuk mengevaluasi hubungan antara jumlah sisa 

makanan dengan karakteristik demografi, persepsi terhadap kualitas layanan, serta 

efisiensi biaya berdasarkan kelas pembiayaan. 

Hasil: Ditemukan bahwa usia dan jenis kelamin memengaruhi jumlah sisa 

makanan. Lansia cenderung memiliki sisa makanan lebih sedikit, sedangkan 

perempuan cenderung lebih banyak menyisakan makanan. Tiga aspek layanan yaitu 

pelayanan staf, porsi makanan, dan suhu makanan diketahui berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien. Sisa makanan tidak selalu berkorelasi langsung dengan 

status gizi karena adanya konsumsi makanan dari luar. Untuk efisiensi biaya, 

pendekatan efficacy dapat dilakukan melalui pengelolaan limbah makanan 

menggunakan strategi ekonomi sirkular. 

Kesimpulan: Pengurangan sisa makanan dapat dilakukan dengan peningkatan 

kualitas layanan makanan dan penyesuaian kebutuhan kalori pasien. Pengelolaan 

limbah makanan menjadi produk bernilai dapat menjadi strategi efektif rumah sakit 

dalam mendukung efisiensi biaya dan keberlanjutan lingkungan. 

 

Kata kunci: sisa makanan, status gizi, layanan SDM, efisiensi biaya, rumah sakit 
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ABSTRACT 

 

Background: Inpatient food waste not only reflects consumption patterns but also 

impacts patients' nutritional status, perceptions of service quality, and hospital cost 

efficiency. 

Objective: To examine the influence of food waste on patients' nutritional status, 

the quality of human resource services, and cost efficiency in hospitals. 

Methods: This study was conducted from May to June 2025 in seven inpatient 

rooms across Class 3, Class 1, and VIP wards. Data collected included patient 

demographic characteristics, food waste weight, and assessments of service quality 

through a validated questionnaire. Quantitative analysis was performed to evaluate 

the relationship between food waste, demographic factors, perceptions of service 

quality, and cost efficiency based on the financing class. 

Results: Age and gender were found to influence the amount of food waste. Elderly 

patients tended to waste less food, while female patients left more uneaten food. 

Three service aspects, staff performance, food portion size, and food temperature 

had a significant impact on patient satisfaction. Food waste was not always directly 

correlated with nutritional status due to the possibility of patients consuming food 

from outside the hospital. For cost efficiency, an efficacy-based approach can be 

implemented through food waste management strategies aligned with circular 

economy principles. 

Conclusion: Reducing food waste can be achieved by improving food service 

quality and adjusting portions based on patients’ caloric needs. Utilizing food 

waste as a value-added product presents an effective strategy for hospitals to 

enhance cost efficiency and promote environmental sustainability. 

 

Keywords: food waste, nutritional status, HR services, cost efficiency, hospitals


