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Abstract : Food plays a significant role to the hospitalized patients specifically to
keep body imune work and to stimulate the healing process faster. Low salt diet has
a great effect in reducing blood pressure by decreasing retention or liquid accumulation
intravaskuler and regenerating vaskularization function or blood vessel. The aim of
this study is to investigate the relationship between food intake and nutritional status
forward patient who consumes low salt diet at public centre hospital sanglah denpasar.
This study was conducted in public centre hospital sanglah denpasar started from
January to February in the year of2009. The amount of sample which was taken to
this study is 50 samples. On the purpose of analyzing, the relationship of food intake
and patient nutritional status who consumes low salt diet at public centre hospital
sanglah denpasar, the study was done by using chi-square formula. Most of food
intake on the patient who consumes low salt diet at public centre hospital sanglah
denpasar. Has not reached its standard set by the hospital. This case was also
happened for patient of normal nutritional status. Based on the result of chi-square
formula, it was gained conclusion that there is no relationship between food intake
and nutritional status forward patient who consumes low salt diet at public centre

hospital Sanglah Denpasar (p>0,05).

Keywords : Nutrient intake, Nutritional Status, Low Salt Diet

Makanan bagi pasien di rumah sakit
berfungsi untuk mempertahankan daya
tahan tubuh dan membantu mempercepat
proses penyembuhan. Makanan yang
disajikan harus memenuhi kebutuhan baik
kualitas maupun kuantitas. Hidangan
makanan yang memenuhi kebutuhan gizi
dan terkonsumsi habis akan mempercepat
penyembuhan dan memperpendek hari
perawatan. Penilaian hidangan merupakan
salah satu evaluasi pelayanan gizi dan sisa
makanan pasien dapat dijadikan sebagai
indikator keberhasilan pelayanan gizi
rumah sakit. Hasil survey pendahuluan
diperoleh sisa makanan pasien di RSUD
Kertosono sebesar 40% (kategori cukup),

disinyalir faktor penyebab sisa makanan

pasien berasal dari faktor menu, pasien
dan lingkungan (Catur Adi dkk, 2003).
Menurut penelitian Sunita Almatsier pada
tahun 1992 tentang persepsi pasien
terhadap mutu makanan disepuluh rumah
sakit di DKI Jakarta ternyata 43,2 %
menyatakan persepsi kurang baik
terhadap mutu makanan yang disajikan.
Secara keseluruhan ternyata 41,8 %
mendapat makanan dari luar rumah sakit
dan 47,2 % yang mendapat makanan di
rumah sakit menyatakan kurang puas
dengan makanan yang disajikan oleh pihak
rumah sakit.

Pada saat ini masih terlihat adanya Hospital
Malnutrition yang perlu ditangani secara

khusus dan profesional.
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Data tentang Hospital Malnutrition
menunjukkan 40 — 50 % pasien yang
dirawat di Rumah Sakit memiliki resiko
malnutrisi, 12 % diantaranya malnutrisi
berat (Soejoga, 1998). Data lain
menunjukkan 48 % pasien dengan status
gizi kurang, setelah dirawat selama dua
minggu meningkat menjadi 69 %. Rata-
rata 75 % status gizi pasien di rumah sakit
akan menurun bila dibandingkan dengan
waktu baru masuk perawatan, salah satu
penyebabnya adalah belum adanya
catatan asupan makanan pasien pada
Medical Record (Daldiyono, 1998).
Untuk pelayanan gizi Rumah Sakit
Sanglah, salah satu pelayanan yang
diberikan adalah diit Rendah Garam (RG),
sering menjadi permasalahan, sehubung
dengan adanya sisa setiap kali
mendistribusikan makanan diit RG kepada
pasien dan pasien juga sering mendapat
makanan dari luar rumah sakit.

Oleh karena itu, melakukan diet rendah
garam sejak dini sangat penting, terutama
pada mereka yang memiliki riwayat
penyakit hipertensi dalam keluarga karena
dapat membantu mencegah terkena risiko
hipertensi. Dengan mengurangi garam
secara perlahan-lahan selama beberapa
minggu akan memungkinkan seseorang
membiasakan diri dengan menu Rendah
Garam. Walaupun diit ini memang
membosankan pasien. Karena dalam diit
ini jumlah garam dikurangi dan makanan
tertentu harus dihindari sama sekali.
Garam dapat berperan dalam resistensi

hipertensi. Diet rendah garam memiliki
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pengaruh besar di dalam menurunkan
tekanan darah dengan cara mengurangi
retensi atau penumpukan cairan di
intravaskuler dan memperbaiki fungsi
vaskularisasi atau pembuluh darah
(Gunawan, 2001).

Berdasarkan data Instalasi Gizi RSUP
Sanglah Denpasar pada bulan April, Mei
dan Juni 2008, tercatat jumlah pasien yang
mendapatkan makanan diit Rendah Garam
yaitu April sebanyak 313 orang (2,31 %),
Mei sebanyak 273 orang (2,02 %) dan
Juni sebanyak 211 orang (1,56%). Diit
Rendah Garam ini diberikan kepada
pasien yang menderita penyakit hipertensi,
jantung dan ginjal. Jenis makanan diit
rendah garam yang diberikan yaitu nasi
RG, nasi tim RG, bubur RG dan zonde RG
(Data Instalasi Gizi RSUP Sanglah
Denpasar, 2008).

Penelitian ini bertujuan untuk adalah
mengetahui hubungan asupan diet rendah
garam dengan status gizi pada pasien di
Rumah Sakit.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional
dan dengan rancangan yang bersifat cross
Sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
Denpasar. Penelitian ini dilaksanakan pada
Januari - Februari 2014. Populasi
penelitian ini adalah seluruh pasien yang
memperoleh diet rendah garam yang
berada di ruang kelas III (Angsoka,
Mawar dan Lely) di Rumah Sakit Umum
Pusat Sanglah Denpasar.
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Sedangkan sampel adalah bagian dari
populasi yang diambil dengan metode non
probability sampling yaitu menggunakan
metode consecutive dengan kriteria
sebagai berikut : Pasien yang mendapat
diit rendah garam,Laki-laki atau
perempuan, Berumur > 17 tahun, Dapat
diukur tinggi badan dan berat badan, Lama
rawat inap > 3 hari, Bersedia untuk diteliti.
Perhitungan sampel yang digunakan untuk
rancangan cros sectional adalah
berdasarkan Lemeshow et al (1997), yaitu:

_ Z1g5:p(1 —p)

d2
Keterangan :
n = Besar sampel
Z s, = Tingkat kepercayaan hasil

penelitian 95 % berdasarkan
acuan sebaran normal baku
maka harga-harga untuk
kepercayaan 95 % adalah 1,96

P = Probabilitas menjadi sampel
(0.5)

d = Tingkat kesalahan yang ditolerir
(0,1)

Berdasarkan perhitungan maka diperoleh
jumlah sampel minimal adalah 49 sampel
atau dibulatkan menjadi 50 sampel.

Data identitas sampel dikumpulkan melalui
metode wawancara langsung kepada
sampel dengan menggunakan form
identitas sampel.Status gizi pasien diukur
dengan menggunakan form SGA.
Pengukuran dilakukan menjelang pasien
pulang. Data berat badan diperoleh
dengan menimbang berat badan pasien

menggunakan timbangan injak.

Penimbangan berat badan dilakukan pada
awal masuk rumah sakit dan menjelang
pulang.Data tinggi badan pasien
dikumpulkan dengan pengukuran tinggi
badan dengan microtoice dilakukan pada
awal masuk rumah sakit. Data asupan zat
gizi pada pasien yang memperoleh diit
rendah garam diperoleh melalui form visual
comstock yang dilakukan sebanyak 1 kali
yaitu pada awal perawatan.Data yang
dikumpulkan diolah dengan cara
mengelompokkan sesuai variabel yang
diteliti kemudian disajikan secara deskriptif
maupun analitik.

Status gizi pasien dinilai menggunakan form
SGA kemudian direfleksikan pada skor
SGA. Nilai SGA dikategorikan
berdasarkan ambang batas SGA Kategori
Status gizi baik : Rating A> 50 % ; Status
gizi sedang : Rating B > 50 % ; Status gizi
buruk : Rating C> 50 %.

Asupan zat gizi adalah membandingkan
jumlah makanan yang dikonsumsi dengan
standar yang diberikan di rumah sakit. Dari
sisa makanan tersebut dapat dihitung
persentase asupan zat gizi sampel dengan
cara menghitung sisa makanan yang dapat
dihabiskan dalam ukuran persentase
dengan kriteria sebagai berikut :

Asupan makanan cukup, apabila e” 80 %
makanan yang diberikan dari Rumah Sakit
dapat dihabiskan. Asupan makanan tidak
cukup, apabila < 80 % makanan yang
diberikan di Rumah Sakit dapat
dihabiskan.Dengan alasan bahwa untuk
orang sakit mengkonsumsi makanan ¥4

saja sudah dianggap cukup karena kondisi
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yang lemah dan nafsu makan menurun
(Kusumayanti, 2004).Untuk menentukan
hubungan asupan zat gizi pada pasien yang
memperoleh diet rendah garam (RG)
dengan status gizi digunakan analisis

dengan uji Chi-Square.
Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini terdiri dari 50 sampel yang
merupakan pasien rawat inap di ruang
angsoka, ruang mawar dan ruang lely
dimana kebanyakan sampel berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 32 orang
(64,0 %). Kelompok umur dari sampel
penelitian yang terbanyak adalah
kelompok umur > 50 tahun yaitu 31 sampel
(62,0 %). Sebagian besar sampel memiliki
tingkat pendidikan SD yaitu 21 sampel
(42,0 %). Sedangkan untuk pekerjaan dari
sampel penelitian yang terbanyak adalah
petani yaitu 16 sampel (32,0 %).Hal
tersebut dapat dilihat pada tabel 1.
Asupan zat gizi energi, protein, lemak,
karbohidrat dan Na pada subyek penelitian
ini diukur menggunakan metode visual
Comstock yaitu menaksir secara visual
banyaknya sisa makanan yang ada untuk
setiap golongan makanan atau jenis
hidangan. Untuk asupan zat gizi
dikatagorikan menjadi cukup yaitu apabila
>80 % makanan yang diberikan dari
Rumah Sakit dapat dihabiskan dan tidak
cukup apabila < 80 % makanan yang
diberikan dari Rumah Sakit dapat
dihabiskan.

20

Tabel 1
Sebaran Karakierisik Sampel

Hazil
Karakiensik Pengamatan
f %%

Jeniz kelamin
Laki—lak 32 64,0
Perempuan 18 380
Limur
= 50 tahun 19 380
= 50 tahun 31 620
Pendidikan
Tudak s=kolah 4 8,0
50 21 420
SMF 6 120
SMA 19 380
Pekerjaan
Tidak bekerja 7140
Buruh 11 220
Peani 16 320
Pegawal swasta 11 220
Wiraswasia 4 8,0
PNS 1 20

Total 50 1000

Menurut Supariasa (2002) dukungan
nutrisi dapat meningkatkan status gizi
pasien. Dimana asupan zat gizi cukup
dapat memenuhi kebutuhan zat gizi tubuh
dan sebaliknya kekurangan zat gizi akan
menyebabkan terjadinya suatu penyakit.
Dari hasil penelitian mengenai asupan zat
gizi diketahui bahwa untuk asupan energi
sebagian besar sampel tidak cukup yaitu
sebanyak 48 orang (96,0 %) dan yang
cukup sebanyak 2 orang (4,0 %). Untuk
asupan protein pada sampel sebagian
besar tidak cukup yaitu sebanyak 26
orang (52,0 %). Asupan lemak pada
sampel sebagian besar tidak cukup yaitu
sebanyak 49 orang (98,0 %). Asupan
karbohidrat pada sampel sebagian besar
tidak cukup yaitu sebanyak 47 orang
(94,0 %) dan asupan Na pada sampel
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juga sebagian besar tidak cukup yaitu
sebanyak 48 orang (96,0 %). Hal ini bisa
dilihat dari masih banyaknya sisa makanan
yang disajikan di rumah sakit yang tidak
bisa dihabiskan oleh sampel. Dari hasil
penelitian diketahui bahwa rata-rata sisa
makanan untuk energi sebanyak 1006,633
gr (45,14%), untuk protein sebanyak
14,96 gr (19,94%), untuk lemak sebanyak
27,84 gr (52,53%), untuk karbohidrat
sebanyak 170,08 gr (46,60%) dan untuk
Na sebanyak 144,593 gr (47,4%). Ini
disebabkan karena sebagian besar sampel
yaitu 35 orang (70%) kurang menyukai
rasa makanan yang disajikan, sebanyak
36 orang (72%) menyatakan cara
penyajian makanan kurang menarik,
sebanyak 20 orang (40%) menyatakan
bahwa kurang menyukai jenis makanan
yang disajikan, sebanyak 23 orang (46%)
menyatakan porsimakanan yang disajikan
terlalu banyak dan sebanyak 32 orang
(64%) menyatakan bahwa suasana
ruangan kurang menyenangkan.

Sisa makanan terbanyak berasal dari
makanan lunak. Ini disebabkan karena
sebagian besar sampel tidak menyukai
makanan lunak (bubur). Selain rasanya
yang hambar karena tidak terasa garam,
makanan yang disajikan juga sudah agak
dingin. Beberapa pasien menyatakan
bahwa cara penyajian makanan kurang
menarik yaitu karena kurang adanya
variasi warna dan sampel tidak terbiasa
makan dengan mengunakan plato yang

digunakan di rumah sakit.

Ada juga beberapa sampel yang
menyatakan bahwa kurang menyukai jenis
makanan karena kurang adanya variasi
menu. Selain itu juga sampel menyatakan
bahwa suasana ruangan kurang
menyenangkan karena udara yang panas
dan suara bising dari orang-orang
penunggu pasien. Perubahan diet pada
pasien yang membutuhkan makanan
khusus / diet yang sesuai dengan jenis
penyakitnya menyebabkan rendahnya
asupan zat gizi.

Asupan zat gizi yang adekuat bagi pasien
yang dirawat inap di rumah sakit sangat
diperlukan dalam upaya mencegah
penurunan status gizi yang terjadi selama
masa perawatan. Untuk status gizi pada
penelitian ini dinilai menggunakan form
SGA yang kemudian direfleksikan pada
skor SGA dimana dari 50 sampel sebagian
besar memiliki status gizi sedang yaitu
sebanyak 48 orang (96,9 %) dan yang
memiliki status gizi baik sebanyak 2 orang
(4,0 %).

Dari hasil uji analisis chi square diketahui
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara asupan zat gizi dengan status gizi
pada pasien yang memperoleh diet rendah
garam (p>0,05). Hal tersebut dapat dilihat
pada tabel 2.
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Tabel 2
Sebaran staius gi berdasarkan asupan zat g
sampel

Status G
Asupan Zat G GiiBak GimSedang P
n % fn %

~ Cukup 0 00 2 417
Energi 077
Kurang 2 1000 45 8533
. Cukup 1 500 23 4792
Protein 0.95
Kurang 1 500 25 52,08
Cukup 0O 00 1 208
Lemak 0.84
Kurang 2 1000 47 G792
Cukup 0 00 3 625
KH 072
Kurang 2 1000 45 93,75
Cukup 0 00 2 417
Ma 07
Kurang 2 1000 45 8533
Totl 2 1000 43 1000

Kesimpulan dan Saran

Asupan energi tidak cukup sebagian besar
terdapat pada sampel yang memiliki status
gizi sedang yaitu sebanyak 46 orang
(95,83%). Untuk asupan protein tidak
cukup sebagian besar terdapat pada
sampel yang memiliki status gizi sedang
yaitu sebanyak 25 orang (52,08%). Begitu
juga untuk asupan lemak tidak cukup
sebagian besar terdapat pada sampel yang
memiliki status gizi sedang yaitu sebanyak
47 orang (97,92%). Untuk asupan
karbohidrat tidak cukup sebagian besar
terdapat pada sampel yang memiliki status
gizi sedang yaitu sebanyak 45 orang
(93,75%). Dan untuk asupan natrium tidak
cukup sebagian besar terdapat pada
sampel yang memiliki status gizi sedang
yaitu sebanyak 46 orang (95,83%). Hal
ini disebabkan karena adanya banyak sisa
makanan yang disajikan di rumah sakit

yang tidak bisa dihabiskan oleh sampel
22

dengan alasan sebagian besar sampel
kurang menyukai rasa makanan yang
disajikan. Sebagian besar status gizi sampel
adalah status gizi sedang yaitu sebanyak
48 orang (96,0 %).Tidak ada hubungan
yang signifikan antara asupan zat gizi
dengan status gizi pada pasien yang
memperoleh diet rendah garam.

Saran untuk ahli gizi adalah menyajikan
makanan yang lebih bervariasi, misalnya
dari segi warna makanan yang menarik,
variasi menu, rasa yang enak dan alat
penyajian makanan yang digunakan harus
selalu bersih agar makanan bisa lebih
diterima oleh pasien.Saran untuk petugas
di ruangan agar selalu memperhatikan
ventilasi udara agar pasien tidak merasa
panas dan memberitahu agar penunggu

pasien tidak ribut dalam ruangan.
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