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JurusanGizi-PoliteknikKesehatanJayapura
KaryaTulislimiah, Agustus 2014
NENSY.S.Y.MANSAWAN
EVALUASI SISA DAN ZAT GIZI MAKANAN BIASA PADA PASIEN DI RUANG
PRIA DAN WANITA RSUD ABEPURA — JAYAPURA TAHUN 2014
(X + 23 Halaman + Lampiran )

INTISARI
LatarBelakang : Pelayanan gizi Rumah Sakit merupakan salah satu pelayanan
penunjang medik, dalam pelayanan kesehatan paripurna yang terintegrasi
dengan kegiatan lainnya. Kegiatan pokok pelayanan gizi di Rumah Sakit adalah
pengadaan dan pengolahan/produksi makanan, pelayanan rawat inap, konsultasi
dan penyuluhan gizi serta penelitian dan pengembangan bidang terapan gizi.
Evaluasi sisa makanan adalah bagian dari penelitian dan pengembangan.
Evaluasi adalah upaya untuk mendokumentasikan dan melakukan penilaian
terhadap proses penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit
Tujuan: penelitian adalah mengetahui standar porsi makanan biasa, evaluasi
pemberian di bandingkan dengan standard porsi dan evaluasi sisa makanan
pasien serta nilai gizi energi dan protein sisa makanan, juga Evaluasi kelompok
sisa makanan pasien (nasi, laukhewani, lauknabati , sayuran dan buah)
Metode : jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dan observasional
dengan rancangan cross sectional study. Sampel adalah semua pasien yang
mendapat makanan biasa pada ruang pria dan wanita di RSUD Abepura
Jayapura.Evaluasi dilakukan terhadap menu yang diberikan dibandingkan
dengan standar porsi Rumah Sakit. Metode dalam penelitian ini adalah food
weighing (penimbangan makanan) yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut.

HasildanKesimpulan : Standar porsi makanan biasa diberikan kepada pasien
dengan penyakit malaria, paru-paru,- demam berdarah dan penyakit lainnya
tanpa komplikasi. Porsi pemberian makanan biasa yang diberikan kepada
pasien tidak terlalu berbeda dengan standar yang ada. Hasil evaluasi sisa
makanan pasien rata-rata baik karena makanan yang diberikan dapat dihabiskan
mencapai 80%. Berdasarkan kelompok sisa makanan yang banyak sisa adalah
nasi sebesar 24,1%, sedangkan sisa paling sedikit adalah buah sebesar 2,1%.

Kata Kunci : Standar Porsi,pemberian dan evaluasi sisa makanan biasa
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan gizi rawat inap merupakan salah satu kegiatan instalasi gizi di rumah
sakit dan merupakan kegiatan pengobatan yang menunjang unit-unit kesehatan lainnya
dalam usaha melakukan perawatan dan pelayanan pasien.Mutu pelayanan gizi dapat
dilihat dari perubahan status gizi pasien melalui pemberian makannya dan benyaknya
makanan yang tersisa. Salah satu cara untuk mengevaluasi mutu pefayanan gizi dapat
dilakukan dengan mencatat pemberian porsi makan pada pasien apakah sudah sesuai
dengan standar. Karena standar porsi digunakan sebagat patokan kebutuhan zat gizi
setiap orang sehingga pemberian juga harus sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan, sedangkan sisa makanan dapat sebagai indicator keberhasilan pelayanan
gizi di ruang rawat inap. (PGRS 2013 )

Dukungan gizi dalam upaya penyembuhan pasien memegang peranan penting
karena sebagian besar masalah kesehatan pasien dapat diatasi dengan diet yang
adekuat baik dari kualitas maupun kuantitasnya. Dukungan gizi yang optimal bagi
pasien rawat inap sangat penting dalam mencegah penurunan dan mempertahankan
status gizi apabila hal tersebut tidak ditaksanankan akan berakibat pada terjadinya
kurang gizi atau resiko kurang gizi.( PGRS 2013 )

-

Menurut Suharjo (1989) mengkonsumsi pangan berarti jugamengkonsumsi zat
gizinya.Salah satu faktor penyebab terjadinya kurang giziadalah kurangnya intake zat
gizi essensial karena makanan yang dikonsumsitidak cukup, baik kualitas maupun
kuantitasnya. Bila keadaan ini terjadi padapenderita yang dirawat di rumah sakit, selain
akan menurunkan status gizipenderita, juga akan memperpanjang hari rawat dan
meningkatkan biayaperawatan. Berbagai faktor penyebab kurang gizi pada pasien yang
dirawat,diamaranya adalah asupan zat gizi yang kurang karena kondisi pasien,
hilangnyanafsu makan, faktor ekonomi, defresi (faktor stress), kurangnya pengetahuan
tentang penyakit dan lama dirawat yang dapat menimbulkan kebosanan
terhadapmakanan yang disajikan.
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Dalam upaya mencegah terjadinya kekurangan gizi di rumah sakit maka
diupayakan sedemikian rupa agar pasien dapat mengkonsumsi seluruh makanan yang
diberikan atau menekan sisa makanannya. Sisa makanan adalah banyaknya hidangan
yang tidak dimakan yaitu terjadi karena sisa makanan antara lain nafsu makan dan
persepsi makan. Nafsu makan biasanya dipengaruhi oleh keadaan atau kondisi pasien

Ada beberapa faktor yang menentukan bagaimana seseorang memilihmakanan
yaitu kesenangan dan ketidaksenangan, kebiasaan, daya beli sertaketersediaan
makanan, kepercayaan dan ketakhyulan, aktualisasi diri, factor agama serta psikologis
dan yang paling akhir dan sering tidak dianggap penting,pertimbangan gizi dan
kesehatan (Hartono,2000). Menurut Djamafuddin (2002)jenis kefamin, tingkat
pendidikan, kelompok umur dan cita rasa pasien jugamempengaruhi seseorang dalam
memilih makanaan yang dikonsumsi

Berdasarkan pengamatan yang saya lakukan di rumah sakit RSUD Abepura,
ternyata di RSUD Abepura terdapat banyak makanan sisa, oleh karena itu membuat
saya tertarik untuk melakukan penelitian tentang sisa Makanan biasa pada Pasien di
RSUD Abepura, kususnya di ruangan penyakit dalam pria dan wanita yang ada di )
RSUD abepura. ' -

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini berdasarkan pertanyaan penelitian

adalah sebagai berikut :

1. Apakah makanan yang di berikan kepada pasien sesuai dengan standar
porsi rumah sakit RSUD abepura.

2. Berapa sisa makanan yang di berikan kepada pasien di ruang pria dan

wanita RSUD abepura.

3. Jenis makanan apa saja yang menjadi sisa makanan pasien di ruang pria
dan wanita RSUD Abepura.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pemberian makanan dan

sisa makanan pasien dengan nilai gizi makanan biasa di RSUD Abepura.

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui standar porsi makanan biasa di RSUD Abepura

Mengetahui pemberian makanan biasa pada pasien di bandingkan
dengan standar porsi yang ada di RSUD Abepura

Mengevaluasi sisa makanan pasien dan nilai gizi energy dan protein
dibandingkan dengan makanan yang diberikan pada pasien di ruang
penyakit dalam pria dan wanita di RSUD Abepura.

Mengetahui kelompok sisa makan pasien ( Nasi, Lauk Hewani, Lauk
Nabati, Sayur dan Buah )

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat memberi manfaat bagi :

a. Bagi Peneliti

Digunakan sebagai salah satu pengalaman yang berharga dalam menganalisis
masalah yang dapat menambah iimu pengetahuan.

b. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan data, khususnya sebagai
evaluasi terhadap penyelenggaraan makanan Rumah Sakit dan meningkatkan

pelayanan mutu makanan di Rumah Sakit.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1 . Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS)

Pelayanan gizi rumah sakit adalah pelayanan gizi yang disesuaikan dengan
keadaan pasien dan berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan status metabolisme
tubuhnya. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses penyembuhan
penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh ferhadap keadaan
gizi pasien (Depkes, 2003).

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan salah satu pelayanan penunjang medik
dalam pelayanan kesehatan paripurna Rumah Sakit yang terintegrasi dengan kegiatan
lainnya, mempunyai peranan penting dalam mempercepat pencapaian tingkat
kesehatan baik bersifat promotif, preventif kuratif maupun rehabilitatif. Kegiatan pokok
pelayanan gizi di rumah sakitmeliputi : pengadaan dan pengofahan/produksi makanan,
pelayanan gizi diruang rawat inap, konsultasi dan penyuiuhan gizi serta penelitian dan
pengembangan bidang terapan {Depkes, 1292).

Evaluasi sisa makanan adalah upaya untuk mendokumentasikan dan melakukan
penilaian tentang apa yang terjadi dan juga mengapa hal itu terjadi, evaluasi yang
sederhanan adalah mengumpulkan informasi tentang sebelum dan sesudah
pelaksanaan suatu program atau rencana.

Sasaran penyelenggaraan makanan dirumah sakit adalah pasien.Sesuai dengan
kondisi Rumah Sakit dapat juga dilakukan penyelenggaraan bagi pengunjung (pasien
rawat jalan atau keluarga pasien). Pemberian makanan yang memenuhi gizi seimbang
serta habis dimakan merupakan salah satu cara untuk mempercepat penyembuhan dan
memperpendek harirawat inap (Depkes, 2006).Kegiatan pefayanan gizi rumah sakit
meliputi :
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1. Penyelenggaraan Makanan
Proses kegiatan penyelenggaraan makanan meliputi perencanaan menu sampai

dengan pendistribusian makanan kepada pasien, dalam rangka pencapaian status
kesehatan yang optimal melalui pemberian diit yang tepat.

2. Pelayanan gizi di ruang rawat

Serangkaian proses kegiatan yang dimulai dari perencanaan hingg aevaluasi diit
pasien di ruang rawat. Pelaksanaan kegiatan pelayanan gizi diruang rawat meliputi:
membaca catatan medik pasien dan menganamnesa makanan, merancang dit,
penyuluhan konsultasi gizi, pemesanan makanan ke dapur utama, monitoring dan
evaluasi diit, pengiriman daftar permintaan makanan dari ruangan, mefakukan

pengawasan, pencatatan dan pelaporan ke unit terkait.

2 . Bentuk - bentuk Makanan di Rumah Sakit
Bentuk makanan di rumah sakit disesuaikan dengan keadaan pasien.Menurut
Almatsier (2004) makanan orang sakit dibedakan dalam : makananbiasa, makanan

lunak, makanan saring dan makanan cair.

Makanan biasa sama dengan makanan sehari-hari yang beranekaragam,
bervariasi dengan bentuk, tekstur dengan aroma yang normal.Susunan makanan
mengacu pada pola makanan seimbang dan angkakecukupan gizi (AKG) yang
dianjurkan bagi orang dewasa sehat.Makanan biasa diberikan kepada pasien yang tidak
memeriukan dietkhusus berhubungan dengan penyakitnya, makanan sebaiknya
diberikan dalam bentuk yang mudah cerna, dan tidak merangsang saluran cerna.

3 . Penetapan Standar Produksi Makanan

Dalam memproduksi makanan perlu adanya beberapa standar makanan seperti
standar porsi, standar resep dan standar bumbu. Standar inidapat menghasilkan
makanan yang sama siapapun pengolahnya (Mukrie, 1996).

Standar porsi adalah rincian macam dan jumlah bahan makanan dalam jumiah
bersih setiap hidangan.Dalam penyelenggaraan makanan orang banyak, diperiukan
adanya standar porsi untuk setiap hidangan,sehingga macam dan jumiah hidangan
menjadi jelas.Porsi yang standar harus ditentukan untuk semua jenis makanan dan
penggunaan peralatan seperti sendok sayur, centong, sendok pembagi harus
distandarkan.



B. Sisa Makanan
Sisa makanan merupakan makanan yang tidak habis termakan dan dibuang

sebagai sampah (Azwar, 1990).Sisa makanan adalah bahan makanan atau makanan
yang tidak dimakan. Ada 2 jenis sisa makanan, yaitu 1)kehilangan bahan makanan pada
waktu proses persiapan dan pengolahan bahan makanan; 2) makanan yang tidak habis
dikonsumsi setelah makanan disajikan (Hirch, 1999).

1 . Pengamatan Sisa Makanan
Untuk mengetahui banyaknya makanan yang tidak dihabiskan oleh pasien maka
dilakukan pengamatan sisa makanan.Pengamatan sisa makanan pada makanan yang
tidak dimakan merupakan salah satu kegiatan pemantauan dan evaluasi gizi dari
Rumah Sakit.Penyajian makanan pada pasien rawat inap adalah merupakan salah satu
faktor yang menentukan untuk menilai berhasil tidaknya pelayanan gizi Rumah
Sakit. Penentuan sisa makanan dapat dilakukan dengan metode penimbangan.

2 . Metode penimbangan

Metode penimbangan adalah mengukur secara langsung berat dari setiap
makanan yang di konsumsi dan selanjutnya dapat di hitung persentase sisa makanan
(waste) dengan rumus :

Jw'n!ahmalmanyangtetsish (gram)

Jumiah makanan yang di sajkan (gram)

X100

Dalam metode penimbangan yang periu diperhatikan adalah bagaimana cara
menimbang dengan baik dan benar, kelebihan dari metode penimbangan adalah lebih
akurat dibanding dengan metode fainnya, dapat mencatat secara pasti mengenai jumfah
dan jenis makanan, sisa makanan dapat dihitung secara pasti dan mempunyai validitas
yang tinggi. Metode penimbangan mempunyai beberapa kekurangan yaitu : membebani
respoden, tidak praktis, memeriukan tempat yang agak luas untuk menampung alat
makanan,memeriukan waktu lama untuk menimbang sisa makanan dan memeriukan
ketrampilan pada saat menimbang makanan. (Thompson ,1994)



3 . Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sisa Makanan

Sisa makanan terjadi karena makanan yang disajikan tidak habis dmakan. Faktor
yang mempengaruhi terjadinya sisa makanan dapat berupa faktor yang berasal dalam
diri pasien (faktor internal), faktor dari luar pasien (faktor eksternal) serta faktor lain yang
mendukung (Almatsier, dkk,2004)

1. Faktor Internal yaitu faktor yang berasal dari pasien yang meliputi :

a. Psikologis

Faktor psikologis merupakan rasa tidak senang, rasa takut karenasakit dan
ketidakbebasan karena penyakitnya sehingga menimbulkan rasa putus asa.Manifestasi
rasa putus asa tersebut sering berupahilangnya nafsu makan sehingga penderita
tersebut tidak dapat menghabiskan makanan yang disajikan.

b. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan pasien dapat mempengaruhi pasien dalam menghabiskan
makanan yang disajikan.Bila kebiasaan makan sesuaidengan makanan yang disajikan
baik dalam susunan menu maupunbesar porsi, maka pasien cenderung dapat
menghabiskan makanan yang disajikan. Sebaliknya bila tidak sesuai dengan kebiasaan
makanpasien, maka akan dibutuhkan waktu untuk penyesuaian (Mukrie, 1990).

¢. Kebosanan

Rasa bosan biasanya timbul bila pasien mengkonsumsi makanan yang kurang
bervariasi sehingga sudah hafal dengan jenis makanan yang disajikan.Rasa bosan juga
dapat timbul bila suasana lingkunganpada waktu makan tidak berubah. Untuk
mengurangi rasa bosan tersebut sefain meningkatkan variasi menu juga perfu adanya
perubahan suasana lingkungan pada waktu makan (Moehyi, 1992)

2. Faktor Eksternal yang mempengaruhi terjadinya sisa makanan meliputi:
a. Penampilan Makanan

Penampilan makanan terdiri dari warna makanan, tekstur makanan, dan besar

porsi.



b. Rasa Makanan

Rasa makanan dipengaruhi oleh suhu dari setiap jenis hidangan yang disajikan,
rasa dari setiap jenis hidangan yang disajikan dankeempukan serta tingkat kematangan.

c. Faktor Lain

Faktor lain yang dapat menyebabkan sisa makanan antara lain penampilan alat
makan, sikap petugas pengantar makanan. Cara penyajian merupakan faktor yang perlu
mendapat perhatian dalam mempertahankan penampilan dari makanan vyang
disajikan.Penyajian makanan berkaitan dengan peralatan yang digunakan, serta sikap
petugas yang menyajikan makanan termasuk kebersihan peralatan makan maupun
kebersihan petugas yang menyajikan makanan (DepkesRI, 1991).

d. Tinjauan tentang asupan zat gizi

Asupan zat gizi adalah banyaknya kandungan gizi yang di peroleh dari
makanan yang di konsumsi sehari-hari.Semakin beragamnya makanan yang di
dapatkan tubuh untuk memperoleh energi agar manusia harus di penuhi kebutuhan zat-
zat makanan atau gizinya. Zat makanan yang di periukan oleh tubuh dapat di
kelompokan menjadi 6(enam) macam, yaitu : karbohidrat,protein,lémak,vitamin mineral

dan air.



C . Kerangka Konsep

1. Kerangka Teori

Bentuk makanan
- Biasa

Kelompok penyakit

- Penyakit dalam

v

——» | Sisa makanan 1 Nilai gizi

- Ruang dalam pria

- Ruang dalam

...... LN

Gambar 1.1. Faktor yang berhubungan dengar persepsi makarnar { Alrmatsier , 1992)

2. Kerangka Pikir Penelitian

standar Porsi Makanan
biasa

/v Porsi makanan
yang di berikan
kepada pasien

l

Nilai gizi

Energi, protein

y

Nilai gizi :

Energi, protein

\ Sisa makanan

pasien

I

Nilai gizi

' Energi ,protein

Gambar 1.2 Kerangka pikir penelitian
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BAB lil

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dan Observasional, dengan
rancangan penelitian dalah Cross Sectional, dimana variable yang fermasuk variable
bebas dan variable terikat diobservasi pada waktu yang bersamaan ( Sastroasmoro,

2010)

B. Tempat dan Waktu
Tempat penelitian direncanakan diruang penyakit dalam pria dan wanita di RSUD

Abepura dan waktu penelitian selama satu minggu pada bulan juli 2014.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penefitian ini adalah : semua jenis makanan biasa yang df berikan

kepada pasien di ruang penyakit dalam RSUD Abepura
2. Sampel A

Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu semua pasien yang
mengonsumsi makanan biasa di RSUD Abepura dan besar sampel yang di amati
sebesar 27 sampel. Dengan kriteria sampel adalah sebagai berikut :

Pasien yang mendapat makanan biasa .

Pasien dapat mengonsumsi makanan dari RSUD Abepura
Dapat berkomunikasi.

Pasien bersedia jadi sampel

Pasien yang di rawat 2-3 hari

N .



D. Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

Variabel penelitian

< Variabel bebas :Porsi makan yang di berikan kepada pasien

& Variabel terikat :sisa makanan pasien dan nilai gizi sisa makanan

Definisi Operasional
Tabel 2.3 Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif

kurang

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur | Skala Kriteria Objektif
Evaluasi | Banyaknya Timbangan | Di Nominal | Baik bila jumlah
sisa makanan yang di|2kg konverens yg diberikan (gr)
makanan | temukan / yang | dengan i ke dalam sesuai dengan
biasa tersisa di atas alat | ketelitian Gram dan pemberian
makan yg | 0,1 kg. porsi RSUD abepura
sebenarnya masih
dapat di makan. Tidak baik bila
jumlah yang di
berikan tidak
sesuai
pemberian
RSUD abepura
Evaluasi | sisa zat gizi Timbangan | Dikonvere | Sisa Baik bila sisa
. . . . Y energi dan sisa
Sisa zat | makanan (energi makanan 2 | sike dalam | sedikit protein sesuai
gizi(eneg | dan protein) yang kg dengan | energi dan | berarti dengan
. . . . . pemberian
i dan tersisa di atasa alat | ketelitiaan protein asupan | noyp abepura
protein) | makan yang 0,1 kg. sat gizi
' . . Tidak baik bita
sebenarnya masih baik dan energi dan
dapat di makan bila sias | protein tidak
sesuai
banyak pemberian
maka RSUD abepura.
asupan
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E . Jenis pengumpulan data
Data merupakan faktor yang sangat penting dalam setiap penelitian.
Pengambilan data pada penelitian ini disesuatkan dengan jenis data sebagai berikut :
1. Data Primer
Data yang dikumpulkan adalah jumliah makanan dalam gram dan sisa makanan
Serta sisa zat gizi dalam kkal dan gram protein makanan biasa yang di berikan
kepada pasien di ruang penyakit dalam pria dan wanita RSUD Abepura.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah jumlahpasien pria dan wanita yang mendapat makan
biasa diruang penyakit dalam pria dan wanita dengan standar porsi dan zat gizi
makanan di RSUD Abepura.

E. Cara pengumpulan data

a. Data standar porsi makanan biasa
data yang diambil dari instalasi gizi RSUD Abepura yang meliputi data : jenis
makanan ( nasi,Jauk hewani,lauk nabati,sayuran dan buah), jumiah zat gizi ( energi
dan protein ), jenis pemberian ( makanan diet dan biasa )

b. Data pemberian makanan
Data yang dikumpulkan adalah : menimbang semua makanan yang di berikan
kepada pasien mulai dari makan pagi,siang, dan malam, data sisa makanan dicatat
dalam lembar observes menurut jenis dan jumiah makanan dengan menggunakan
timbangan makanan dengan ketefitian 0,1 kg. Data di kumpuitkan untuk 3 harn

pemberian makanan pasien.

c. data sisa zat gizi
hasil data sisa makanan, jenis dan jumiah makanan di konverensi ke dalam zat
gizi ( energi dan protein)



"
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G. Tahapan Penelitian
Prosedur penelitian ini mempunyai dua tahap:

1. Tahap Persiapan

a. Survey pendahuluan ke lokasi penelitian.

b. Meminta ijin kepada direktur KA. Pemlat dan kepela Istalasi gizi RSUD
Abepura untuk mefakukan penefitian.

c. Menentukan observer yang akan membantu pengumpulan data
danmenghubungi pasien untuk meminta agar sisa makanan fidak di buang
sehabis makan dan tidak di berikan kepada keluarga pasien.

d. Mempersiapkan kelengkapan administrasi yang akan diperiukan (formulir, alat
tulis, dil

2. Tahap Penelitian

a. Memberi penjelasan kepada observer yang membantu tentang cara menimbang

makanan pasien.
b. Mengumpulkan sisa makanan pasien yang tidak habis di konsumsi.
c. mencatat data sisa makanan pasien pada lembar yag telah di sediakan.
d. melakukan pengolahan data.

H. Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Pengolahan data
a. Data pemberian makan B
Makanan pasien didapat dari jumlah porsi makanan yang diberikan oleh
instalasi gizi yang terdiri dari, nasi, fauk hewani, fauk nabati, sayur dan buah.
Semua makanan selama 3 hari di timbang lalu di rata-ratakan kedalam zat gizi
energi dan protem.
b. Data sisa makanan pasien
Semua makanan sisa pasien yang tidak habis dimakan yang ditimbang
menurut jenis makanan ( nasilauk nabati,lauk hewani,sayur dan buah ) lalu
dihitung energi dan protein
c. Analisis data

Analisis data dapat di tabufasi kedalam tabel exel dan komputerisasi

SPSS.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum RSUD Abepura

Rumah Sakit Umum Daerah Abepura adalah merupalan Rumah Sakit pemerintah
daerah Papua yang berdiri diatas tanah seluas 7.675m? dengan batas-batas wilayah
sebagai berikut : Sebelah timur : Berbatasan dengan jalan raya, Sebelah barat
Berbatasan dengan gunung, Sebelahutara : Berbatasan dengan abepantai dan
Sebelah sefatan : Berbatasan dengan kota abepura.

Sejarah berdirinya RSUD Abepura adalah, awalnya Rumah Sakit Umum Daerah
Propinsi Irian Jaya berada dilokasi sekarang yaitu Rumah Sakit Umum Abepura, setelah
perang dunia kedua fasilitas tersebut diserahkan kepada Zending danTahun 1946 — 1959
dikelola oleh Pemerintah Belanda.

Tahun 1969 penyerahan kekuasaan kepada Pemerintahan Republik Indonesia maka
Rumah Sakit Jayapura di Abepura dirubah menjadi Puskesmas Perawatan Masyarakat (
DLPKM). Pada 1989 DLPKM dipisahkan fungsinya menjadi Puskesmas Abepura dan
Rumah Sakit Pembantu Abepura dengan kapasitas tempat tidaur 30 buah. '

Sesuai surat Gubernur KDH Propinsi Irian Jaya Nomor.445/1019/SET/1990, 23 Maret
1990 dan surat Dirjen Yanmed Nomor 601/Yanmed/RS/Budik/YMU/90,24 Agustus 1980
telah di terbitkan SK Gubernur KDH TK, | Irian Jaya Nomor :204 tahun 1990 tentang
penetapan Rumah Sakit Pembantu Abepura menjadi Rumah Sakit Umum Abepura dengan
kapasitas tempat tidur 50 buah. Sesuai SK Menkes Nomor. 1183/Menkes/SK/XI/1994 dan
Keputusan Mndagri Nomor.117 tahun 1998, Rumah Sakit Umum Abepura ditetapkan
menjadi kelas D diresmikan oleh Gubernur KDH Propinsi TK, | Irian Jaya pada 19 mei
1997.

RSUD Abepura diangkat menjadi klas C dengan SK Menkes Nomor. 491/SK/V/1997, 2
mei 1997 dengan mendapat persetujuan Mentri Dalam Negara sesuai Radiogram
Nomor.061/1983/SJ tanggal 2 Juli 1997 dengan kepasitas tempat tidur 159 buah. Sampai
saat ini Rumah Sakit Umum Abepura berstatus Rumah Sakit Klas C dengan kapasitas
tempat tidaur 165 buah.
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Secara umum saat ini Rumah sakit Umum Abepura berdiri diatas tanah 75m?
dengan bertambahan penderita yang datang membutuhkan pelayanan serta dengan
tersedianya tenaga spesialis maka dibangunfah ruangan tambahan serta penambahan
tenaga untuk membantu pelaksanaan pelayanan serta menampung penderita yang dari
tahun ke tahun bertambah terus. Rumah Sakit Umum Daerah Abepura adalah sebuah
Institusi yang berstatus Rumah Sakit Tipe C dengan kapasitas tempat tidur sebanyak 165
buah.

2. Hasil Pengamatan Sisa Makanan Biasa

1. Karakteristik sampel

Karakteristik sampe yang diambil pada penelitian ini adalah umur dan jenis kelamin. Umur
sampel berdasarkan rata-rata sampel sehingga ding berusia < 30 tahun dan diatas usia 30
tahun seperti pada tabel 4.1 dibawah ini.

4.1 Tabel Umur Sampel

Umur sampel N %
< 30 tahun 15 55,6
> 30 tahun : 12 44 4
Jumlah 27 100

Berdasarkan tabel di atas jumlah sampel yang berumur s 30 tahun yaitu sebanyak
(55,6 %) dan yang berumur > 30 tahun yatu sebanyak (44,4 % )

4.2 Tabel Jenis Kelamin Sampel

Jenis kelamin N %
Laki laki 17 63
Perempuan 10 37
Jumiah ‘ 27 100

Berdasarkan tabel di atas jenis kelamin sampel faki laki 17 orang atau sebanyak ( 63% )
dan perempuan 10 orang atau sebanyak ( 37 % ).
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2. Standar porsi makanan biasa

Standar porsi makanan yang terdapat di RSUD Abepura adalah : standar porsi
makanan biasa dan standar porsi makanan khusus yaitu untuk pasien yang
membutuhkan diet. Standar porsi makanan biasa diberikan kepada pasien dengan
penyakit malaria, paru-paru, demam berdarah dan penyakit lain tanpa komplikasi.
Standar porsi dan menu makanan biasa yang disajikan pada RSUD Abepura seperti
pada tabel 4.3.

4.3. Tabel Standar Porsi dan Contoh Menu Makanan Biasa di RSUD Abepura

Waktu Menu Bahan makanan Standar Porsi RS
(gr)
Nasi Beras 200
Kentang 25
Pagi Sup Wortel 25
Buncis 50
Telur saos Telur ayam 50
Nasi Beras 200
Ayam bb kuning Daging ayam 50
Tempe goreng Tempe 25
Wortel 25
Siang Cap cay Buncis 25
Brokoli 50
Buah Pisang 100
Nasi Beras 200
Tahu kecap Tahu 25
Ikan goreng Ikan segar 50
Sayur lodeh Terong 25
Sore Kacang panjang 25
Nangka muda 50
Buah Pisang 100

Berdasarkan tabel standar menu makanan biasa diatas bawah makanan pokok
adalah nasi rata-rata diberikan 200 gr diberikan 3 kali makan dalam sehari dan lauk
hewani 50 gr dan lauk nabati 25 gr dan sayur 100 gr dan buah 100 gr. Kandungan gizi
menu makanan biasa dengan standar porsi di RSUD Abepura yang ada seperti pada
tabel 4.4.

4 4_Tabel Nilai Gizi Makanan Biasa di RSUD Abepura

Hari Standar Nilai Gizi RS
Energi Protein
1 2350 78
2 2350 78
3 2350 78
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Berdasarkan tabel diatas rata-rata standar energi makanan biasa di RSUD Abepura
adalah 2350 Kkal dan protein 78 gr.

3. Pemberian Makanan Biasa Dibandingkan dengan Standar Porsi
Pengamatan pemberian makanan biasa kepada pasien dalam penelitian ini dilakukan
selama 3 hari berturut-turut. Contoh pemberian makanan biasa dibandingkan dengan
standar porsi yang ada seperti pada tabel 4.5. dibawah ini.

Tabel 4.5 Tabel Contoh Pemberian dan Standar Makanan Biasa

standar porsi %
Waktu Menu bahan makanan RS Pemberian
Nasi Beras 200 156 78
pagi Kentang 25
Sup Wortel 25 60 60
Buncis 50
telur saos telur ayam 50 78 156
Nasi beras 200 156 78
ayam bb kuning daging ayam S0 75 150
tempe goreng Tempe 25 42 168
Capcay Wortel 25
Buncis 25 78 75
. Siang Brokoli 50
} Buah Pisang 100 86 86
Nasi beras 200 156 78
tahu kecap Tahu 25 27 108
ikan goreng ikan segar 50 25 50
sore sayur lodeh Terong 25
kc panjang 25 78 78
Nangka muda 50
Buah Pisang 100 82 82

Berdasarkan tabel 4.5. diatas terlihat bahwa pasien diberikan makanan yang melebihi
dari standar yang ada, adalah telur ayam, daging ayam dan tempe. Sedangkan
makanan yang diberikan kurang dari standar adalah : sayuran sop, nasi, ikan dan

buah.
Tabel 4.6. Tabel Nilai Gizi Standar Dibarndingkan dengan Nilai Gizi Pemberian
Standar RS Pemberian % pemberian
Hari | Energi | Protein | Energi | protein Energi Protein
1 2350 78 2315.1 74.1 98,51 95
2 2350 78 2094.1 63.8 89,11 81,79
3 2350 78 2284.6 74.9 97,21 96
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- Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa rata-rata nilai gizi energi dan protein yang
diberikan dibandingkan dengan standar yang ada mencapai diatas 90%. Hal ini
menunjukkan bahwa menu makanan biasa di RSUD Abepura yang diberikan kepada

pasien telah sesuai dan memenuhi kebutuhan gizi pasien.

4. Sisa Makanan Biasa dan Nilai Gizi Yang Diberikan Kepada Sampel

4.7. Tabel Sisa Makanan Biasa Dibandingkan Dengan Pemberian Hari 1

] Sisa
bahan standar energi | prote
v Waktu Menu makanan porsi pemberian Sisa in
Nasi Beras 200 156 60.2 | 2167 | 4.1
Pagi Sup Kentang 25
Wortel 25 78 - - -
Buncis 50
telur saos telur ayam 50 60 37.2 60.3 4.8
Nasi Beras 200 156 24.2 87.1 1.6
ayam bb 9.0 0.1
kuning | daging ayam 50 75 4.2
tempe 6.5 0.8
. goreng Tempe 25 42 4.5
Capcay Wortel 25 4 7.1 0
Siang Bunicis 25 78 13 4.6 0.3
v | 8rokoali 50 - - Co-
Buah Pisang 100 86 2 1.8 0
Nasi Beras 200 156 273 | 983 19
tahu 24 0.3
kecap | Tahu 25 27 35
ikan 3.4 0.5
goreng ikan segar 50 25 3
sayur 0.7
Sore lodeh Terong _ 25 3
kc panjang 25 78 16.6 7.3 0.4
. Tempe 50 - - -
Buah | Pisang 100 82 2.7 2.5 0
’ Jumlah rata rata sisa energi dan protein 513,7 | 14,8

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa sisa makanan yang diberikan adalah nasi
yaitu 60.2 gram atau 38,6% yang tidak dihabiskan. Namun untuk bahan makanan lainya
seperti sayuran, daging; tahu dan tempe didapat sisa rata-rata sebesar 4 gram afau
5.1% sisa. Hal ini menunjukkan bahwa menu makanan biasa yang diberikan kepada

pasien tidak banyak sisa.
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Sisa
Waktu Menu bahan makanan standar porsi Pemberian Sisa Energi Protein

Nasi Beras 200 142 21 75,6 14

Pagi telur dadar telur ayam 50 60 2 3,2 0,3
Sayuran Xc panjang 25 4.1 1,8 0.1

Wortel 25 68 - - -

labu siam 25 - - -
Siang Nasi Beras 200 142 4.4 15,8 0,3
tumis bayam 23 02

tauge Bayam 50 68 6.5

Tauge 50 38 23 0,3

ikan goreng bb ikan segar 50 48 5.8 6,6 1,0

tahu gaoreng Tahu 25 35 15 10 g

Buah Pisang 100 78 1.4 1.3 0

Sore Nasi Beras 200 142 34

sup sayur Buncis 25 6.7 23 0,2

Kol 25 68 3 0.8 0.1

jagung muda 25 12 16.8 0,6

Wortel 25 - - -

ayam bb kuning daging ayam 50 56 1.1 24 -
tempe kecap Tempe 25 27 1.2 1,8 0,2

Buah Pisang 100 78 = - -
Jumiah rata rata sisa energi dan protein 134 3,9

Berdasarkan tebel diatas terlihat bahwa sisa makanan yang diberikan adalah nasi
yaitu 21 gram atau 14,9% yang tidak dihabiskan. Namun untuk bahan makanan lainya
seperti sayuran daging,tahu dan tempe didapat sisa rata 3 gram atau 4,4% sisa. Hal ini
menunjukan bahwa menu makanan biasa yang diberikan kepada pasien tidak banyak

-

sisa.
4.9. Tabel Sisa Makanan Biasa Dibandingkan Dengan Pemberian Hari 3
Sisa
Wakitu Menu bahan makanan standar porsi Pemberian Sisa Energi | Protein
Nasi Beras 200 156 75.1 2704 51
Pagi cah sayuran Wortel 25 2.1 09 Y
sawi putih 25 78 - - -
Kentang 25 42 35 0,1
Bakso 25 - - -
telur bb blado telur ayam 50 60 2.2 36 0,3
tempe cah cabe ijo Tempe®” 25 42 57 8.5 10
cabe ijo 5 3 0,7 0
Siang Nasi Beras 200 156 65.3 235,1 44
tumis sayuran Kangkung 50 78 42 1,2 0,1
bunga papaya 50 22 17.4 1,8
perkedel tahu Tahu 25 35 4.2 29 0.3
ikan bb rica ikan segaar 50 25 1.9 2.1 0,3
Buah Pisang 100 86 - - -
Nasi beras giling 200 156 35.1 1264 24
Capcay Wortel 25 11 46 0,1
Buncis 25 25 0,9 0.1
Sore Bakso 25 100 - - -
Kentang 25 6 50 0.1
Sawi 25 28 0,6 g,1
tempe bb saes firaam .Tempe 25 25 34 51 - 0,6
daging empal _daging sapi 50 27 1.2 25 0,2
Buah Pisang 100 86 4.1 38 0
Jumiah rala rala sisa enenrgi dan protein 65952 119
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Berdasarkan tebel diatas terlihat bahwa sisa makanan yang diberikan adalah nasi
yaiyu 75,1 gram atau 48,1% yang tidak dihabiskan. Namun untuk bahan makanan lainya
seperti sayuran daging,tahu dan tempe didapat sisa rata 1,2 gram atau 4,4% sisa. Hal
ini menunjukan bahwa menu makanan biasa yang diberikan kepada pasien tidak banyak

sisa.

5. Rata rata sisa makanan
4.10 Analisa rata rata sisa sisa zat gizi makanan

Rata rata Rata rata %
Hari Pemberian makanan Sisa makanan Sisa makanan
Energi Protein Energi Protein Energi Protein
1 2315.1 74.1 513,7 14.8 22,1 19,9
2 20941 63.8 134 3,9 6,3 6,1
3 2284.6 74.9 695,2 11,9 30,4 15,8
Rata rata 2231,2 70 447 6 10,2 6,8 47

Berdasarkan analisa nilai gizi energi dan protein antara pemberian makanan biasa
dengan sisa makan pasien terlihat bahwa energi sisa paling banyak pada menu makanan

dan 6,3% sedangkan protein sisa makanan lebih sedikit, pada hari kedua sebesar 6,1%.
Hal ini_ menupjukkan bahwa menu makanan biasa yang disajikan kepada pasien
memberikan sisa yang sedikit atau- menu disukai dan dapat dihabiskan ofeh pasien. Dan
rata — rata dari pemberian makan adalah energi sebanyak 2231,2 gram atau 22,13% dan
protein sebanyak 70 gram atau 0,7%. Sedangkan rata — rata sisa makan adalah energi
sebanyak 447,6 gram atau 4,47% dan protein sebanyak 10,2 atau 0,10%. Hal ini
menunjukan bahwa rata — rata pemberian makan dan sisa makan kepada pasien selama
tiga hari penelitian bahwa baik karena sisa makan pasien sedikit nilai zat gizi energi dan

protein tidak mencapi 80% sisa makan pasien.
6. Kelompok Sisa Makanan Biasa Di RSUD Abepura

4.11. Tabel Kelompok Sisa Makanan Biasa

Kelompok Bahan makanan Rata-rata Sisa(gr) | % Sisa_
Nasi 109.3 241
Lauk Hewani ' 19,5 134
Lauk Nabati 7 7.4
Sayur ; 47,5 22,2
Buah 3.4 2,1

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa kelompok bahan makanan yang paling banyak
sisa adalah nasi sebesar 24,1% sedangkan kelompok bahan makanan yang paling sedikit
sisa adalah buah sebesar 2,1%
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B. Pembahasan

Dari hasil penelitian ini sampel pasien yang menerima makanan biasa sebesar 27
pasien di masing masing ruangan dan ruangan bersalin cenderung pasien lebih cepat
pulang dari pada pasien ruangan lainnya. Rata-rata rawat inap pasien di ruang bersalin
adalah 1 — 2 hari perawatan. Hal ini menyulitkan dalam pengumpulan data makan, sehingga
membutuhkan waktu yang lebih yaitu dengan mencari pasien yang rawat inap selama 3 har.

Berdasarkan hasil penelitian menu yang diberikan kepada pasien tidak selalu sama
dengan standar Rumah Sakit, pemberian hari pertama makanan dan nilai standar zat gizi
beda dengan pemberian makanan hari ke dua dan tiga. Nilai zat gizi tidak tercapai dengan
standar Rumah Sakit. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.5 tabel stadar zat gizi rumah sakit
dan zat gizi yang diberi kepada pasien.

Berdasarkan hasil penelitian bawah sisa rata - rata makanan pasien baik karena
pemberian makanan dapat dihabiskan walaupun ada sisa tapi tidak mencapi 80% sisa zat
gizi makan biasa dapat dilihat pada tabel 4.8 rata rata sisa makanan

Berdasarkan hasil perbandingan sisa makanan pasien dan standar bemberian selama
tiga hari dapat disimpulkan baik Karen sisa makan rendah dri 80% sisa makanan.tabel

evaluasi sisa makan bias dilihat di tabel.4.6.

Berdasarkan hasil penelitian pemberian makanan yang dibandingkan zat gizi selama
tiga hari penelitian dikatakan baik karena pemberian makana dapat di habiskan pasien walau
masi ada sisa makanan dan sisa tidak mencapai 80% standar zat gizi makanan. Dapat
dilihat di tabel.4.7 - 4.8 dan 4.9

Berdasarkan hasil pengolompokan sisa memu makanan pasien selama tiga hari yang
banyak sisa adalah nasi walaupun sisa makanan pasien tidak mencapi 80%. Dan kelompeok
sisa bahan makanan yang paling sedikit sisa adalah buah. Dapat dilihat di tabel. 4.1 1.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Standar porsi makanan biasa yang ditetapkan oleh Instalasi Gizi RSUD Abepura
antara menu hari pertama dengan menu hari lain adalah sama pada setiap
kelompok makanan seperti nasi, lauk hewani, (auk nabati, sayur dan buaf. Namun
porsi makanan yang diberikan berbeda sedikit dengan standar porsi yang ada.

2. Dari hasil pengamatan pemberian makanan biasa pasien selama tiga hari, makanan
dapat dikonsumsi oleh pasien. Nilai gizi makanan biasa Rumah Sakit didapat energi
2350 kkal dan protein 87 gr hasil pengamatan standar makana yang diberikan
kepada pasien selama tiga hari sebagai berikut. (1) energi 2315,1 protein 74,1 (2)
energi 2094,1 protein 63,6 (3) energi 2284,6 protein 74,9.

3. Dari hasil penelitian sisa makanan pasien selama tiga hari penelitian sisa makanan
pasien dikatakan baik karena sisa makanan pasien rendah dan tidak mencapai 80%

sisa makanan.

4. Dari hasil penelitian evaluasi sisa makanan selama tiga han yang dibandingkan
dengan standar makanan rumah sakit baik karena sisa makanan rendah dari 80%

sisa makanan.

5. Dari hasil pengamatan terlihat bahwa kelompok sisa makanan yang paling banyak
adalah nasi sebesar 24,1% sedangkan kelompok makanan yang sisa paling sedikit
pada buah yaitu 2,1%.\
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B. Saran

1. Bagi Instalasi gizi diharapkan meningkatkan mutu dan cita rasa makanan yang

disajikan agar tidak ada lagi makanan yang tersisa.

2. Peningkatan kentrampilan dan pengetahuan petugas melalui pelatihan, studi
banding agar petugas dan juruk masak dapat menghasilkan menu yang sesui

dengan diet yang diberikan dengan selera pasien.

3. Perlu adanya perubahan atau modifikasi menu untuk menghidari kebosanan pasien

terhadap makanan yang disajikan di rumah sakit.

4. Perlu mempertahankan dan meningkatkan kualitas program pelayanan gizi menjadi
semakan baik agar tujuan pelayanan gizi rumah sakit dalam rangka membantu
mempercepat kesembuhan pasien dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

dapat tercapai secara optimal.
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FORMULIR OBSERVESI MAKANAN PASIEN

Ruang
Nama
Jenis penyakit

Menu makanan :

No | Waktu | Jenis menu Bahan makanan | Berat | Sisa (gr) ket
makanan {gr)

E P E p




FORMULIR STANDAR MENU MAKANAN YANG DIBERIKAN HARI PERTAMA

No Jenis menu Bahan makanan Berat (gr) Energi Protein
FORMULIR STANDAR MENU MAKANAN YANG DIBERIKAN HAR! PERTAMA
No Jenis menu Bahan makanan Berat (gr) Energi Protein

FORMULIR STANDAR MENU MAKANAN YANG DIBERIKAN HARI PERTAMA

No

Jenis menu

Bahan makanan

Berat (gr)

Energi

Protein




Menu hari 1

L 4

waktu Menu bahan makanan standar porsi pemberian sisa
Pagi Nasi Beras 200 156 60.2
Kentang 25 78
Cah sayuran Wotel 25 60
Bucis 50
Telur bb balado Telur ayam 50 37.2
Siang Nasi Beras 200 156 24.2
Ayam bb kuning Daging ayam 50 75 42
Tempe goreng Tempe 25 42 45
Capcay Wortel 25 78 13
Buncis 25
Brokoli 50
Buah Pisang 100 86 2
Sore Nasi Beras 200 156 273
Tahu kecap Tahu 25 27 35
lkan goreng lkan segar 50 25 3
Sayur lodeh Terung 25 78 16.6
Kc panjang 25
Tempe 50
Buah Pisang 100 82 2.7
Menu hari ke 2
waktu Menu bahan makanan standar porsi pemberian sisa
Pagi Nasi Beras 200 142 21
Telur dadar Telur ayam S0 60 2
Sayuran Kc panjang 25 68 4.1
Wortel 25
Labu siam 25
Siang Nasi Beras 200 142 4.4
Tumis bayam tauge Bayam 50 68 6.5
Tauge 50
tkan goreng bb tkan segar 50 48 58
Tahu goreng Tahu 25 35 15
Buah Pisang 100 78 14
Sore Nasi Beras 200 142 34
Sup sayuran Buncis 25 68 6.7
Kol 25
Jagung muda 25
Worte! 25
Ayam bb kuning Daging ayam 50 56 1.1
Tempe kecap Tempe 25 27 12
Buah Pisang 100 78 0
Menu hari ke 3
Waktu Menu Bahan makanan Standar porsi Pemberian Sisa
Pagi Nasi Beras 200 156 75.1
Cah sayuran Wortel 25 78 4.2
Sawi putih 25 -
Kentang 25 '
Bakso 25
Telur bb balado Telur 50 60 22
Tempe cah cabe ijo Cabe ijo 25 a2 55.2
Siang Nasi Beras S 3
Tumis sayuran Kangkung 200 156 65.3
Bunga papaya 50 78 4.2
Prekedel tahu tkan segar 50 -
tkan bb rica Pisang 25 35 4.2
Buah Beras 50 25 19
Sore Nasi Wortel 100 86 V]
Cap cay Buncis
Kentang 100 25 61.8
Sawi 25 2.5
he Bakso 25
Daging empal Daging sapi 25 25
Tempe bb saos tiram Tempe S0 25
Buah Pisang 100 25 34
27 1.2
86 4.1
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Penimbangan makanan pasien Persiapan distribusi makanan pasien

Sisa makanan pasien



energl yg diberlkan sisa eenergl _ 1 protein yg diberikan 1 sisa protein | standar energl | standar
no | nama resp hrl hr2 hr3 |rata-rata| hrl hr2 hr3 a-ratal hrl hr2 hr3 frata-ral hrl | hr2 | hr3 frata-ra{ hr1 | hr2 | hr3 frata-ratd hr1] hr2 ] hr3
1jMM 23151 | 2094,1 | 2284,1 | 2231,1 | 680 0 2951 | 325,03] 74,1 63,6 74,9 | 70,87 13,4 0 0 4,467| 2350 2350 2350 2350 | 78 | 78 | 78
2|mw 2315,1 | 2094,1| 2284,1 | 2231,1 | 61,1 0 2951 | 118,73 74,1 63,6 74,9 | 70,87\ 4,7 5,8 0 3,5| 2350 2350 2350 2350 | 78 | 78 | 78 8
2094,1| 2284,1 | 22311 0 0 258,9 86,31 74,1 63,6 749 | 70871 0 0 6,4 | 2,133] 2350 2350} 2350| 2350 | 78 | 78 | 78 4
2094,1] 2284,1 | 2231,1 | 680 0 0 226,67 74,1 74,1 74,9 | 74,37] 13,4 0 0 4,467] 2350 2350 2350 2350 | 78 | 78 | 78
Sitpn_ 2094,1| 2284,6 | 2231,27| 611 198 295,1 | 184,73] 74,1 63,6 74,9 | 70,87 5,9 3,7 58 | 5,133] 2350 2350 2350 2350 | 78 | 78 | 78
2094,1| 2284,6 | 2231,27| 35,5 0 295,1 110,2] 74,1 63,6 749 | 70,87 2,1 0 58 | 2,633]2350] 2350 2350} 2350 | 78 | 78 | 78 7
2094,1| 2284,1 | 2231,1] 295,1 0 0 98,367] 74,1 63,6 74,9 | 70,87] 58 0 0 1,933] 2350] 2350) 2350} 2350 | 78 | 78 | 78
2094,11 2284,1 | 2231,1] 1288 0 0 429,33| 74,9 63,6 74,9 | 71,13} 34 0 0 11,33 2350] 2350 2350| 2350 | 78 | 78 | 78
2094,1| 2284,6 | 2231,27| 180 198 267,8 | 215,27] 74,1 63,6 749 | 70,87] 34 3,7 6,2 | 4,433]|2350] 2350} 2350| 2350 | 78 | 78 | 78
2094,1| 2284,6 | 2231,27| 697,4 0 0 232,47 | 74,9 63,6 749 |71,13] 159 0 0 5,3 | 2350 2350} 2350| 2350 | 78 | 78 | 78
2094,11 22846 | 2231,27] 281,8 | 225,7 | 416,5 308 74,1 63,6 749 170,871 86 6 9,6 | 8,067 ]2350f 2350} 2350} 2350 } 78 | 78 | 78
2094,1| 2284,6 | 2231,27]1289,9| 10851 | 699,5 | 10248 | 74,1 63,6 74,9 |70,87| 34 31,7 | 22,9 | 29,53 | 2350 2350] 2350) 2350 | 78 | 78 | 78
2094,1 | 2284,5 | 2231,23| 4284 | 1052 | 4165 | 316,7 | 74,1 63,6 749 |7087] 94 3,2 96 | 7,4 |2350|2350]2350| 2350 | 78 | 78 | 78
2094,1| 2284,5 | 2231,23]| 6344 | 1799 0 27143 | 74,1 63,6 749 |7087| 134 | 38 0 | 5,733 2350|2350 2350] 2350 | 78 | 78 | 78
2094,1| 2284,5 |2231,23| 1789] 173,2 | 2257 | 1926 | 74,1 63,6 74,9 |70,87| 4,2 41 6 | 17,07 2350} 2350 2350] 2350 | 78 | 78 | 78
zun 2094,1| 2284,5 | 2221,07| 466,5] O 0 1555 | 74,1 63,6 74,9 |70,87| 10,5 0 0 3,5 |2350| 2350 2350] 2350 | 78 | 78 | 78 7
.7]tn.apo 2094,1| 2284,6 | 2231,27| 2724 0 416,5 | 229,63 | 74,1 63,6 749 170,87] 83 0 9,6 | 5967 ]2350|2350] 2350| 2350 | 78 | 78 | 78
18 2094,1| 2284,6 | 2231,27 | 832,4] 416,5 0 4163 | 74,1 63,6 749 |70,87| 189 | 96 0 9,5 |2350( 23502350 2350 | 78 | 78 | 78
.yus 2094,1 | 2284,6 | 2231,27 0] 125,1 | 561,7 | 22893 | 74,1 63,6 749 17087 O 2,8 | 13,1 | 53 |2350 2350 2350 2350 | 78 | 78 | 78
20|ny. ros 2315,1 | 2094,1 | 2284,6 | 2231,27 0 0 416,5 | 13883 | 74,1 63,6 74,9 | 70,87 0 0 9,6 3,2 | 2350|2350 2350| 2350 | 78 | 78 | 78
21{ny.mar 2315,1 | 2094,1 | 2284,6 | 2231,27| 7119 0 0 237,3 74,1 63,6 74,9 170,87] 17,1 0 0 5,7 |2350] 2350} 2350] 2350 | 78 | 78 | 78
22|ny.vin 2315,1 | 2094,1 | 2284,6 | 2231,27| 697,4| 3289 | 2678 | 431,37 | 74,1 63,6 74,9 |70,87] 15,6 9,2 6,2 | 10,33 | 2350 2350] 2350 2350 | 78 | 78 | 78
23|ny. tabi 2315,1 | 2094,1| 2284,6 | 2231,27| 353,2| 68 0 140,4 74,1 63,6 749 |70,87] 7,7 0,9 0 |2,867|2350|2350|2350) 2350 | 78 | 78 | 78 7
24|ny.jua 2315,1 | 2094,1 | 2284,6 | 2231,27| 6794 O 0 22647 | 74,1 63,6 74,9 |70,87| 15,6 0 0 5,2 |2350( 2350} 2350 2350 | 78 | 78 | 78 4
25|ny.nes 2315,1 | 2094,1| 2284,6 | 2231,27| 2686 0 0 89,533 | 74,1 63,6 749 |70,87] 7,5 0 0 2,5 |2350f 2350} 2350| 2350 | 78 | 78 | 78
26|ny fin 2315,1 | 2094,1 | 2284,6 | 2231,27| 293,8] 3289 0 207,57 | 74,1 63,6 74,9 170,87] 6,7 9,2 0 5,3 |2350/ 2350 2350] 2350 | 78 | 78 | 78 v
27|ny.arlin 2315,1 | 2094,1 | 2284,6 | 2231,27| 7239| 697,4 0 473,77 74,1 63,6 74,9 |70,87] 159 | 15,6 0 10,5 | 2350] 2350} 2350 2350 | 78 | 78 | 78
rata-rata 2313,97] 2094,1| 2284,47| 2230,85| 447,82] 152,96] 189,919| 263,57| 74,1593] 63,989 74,91 71,02] 10,815 5,4148| 4,104]| 6,778 2350{ 2350| 2350 2350 78| 78| 78|




	COVER
	ROMAWI
	BAB 1-5
	DAFTAR PUSTAKA



